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Principio activo de la Esencia de Sandalo
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Catarro vesical
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RECALCIFICAHTE IIDOLORO
SOLUBLE IHIITOCUO
NO ACIDO inalterable

Por via fiéatrica Y en Inyectables de 3 . C.

Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccion y grado de
disociacion, es el preparado giic
redne lasindxiinas garantias para
conseguir con el mismo una ré&-
pida asimilacion del calcio.
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ceaoa que hacen el parto maa o menos penoso, y a veces le
hacen impoeible por las vias naturales. La diatoeia puede
proceder de anomaliaa de la madre o de las del feto. Gomo
quiera gne en el primer caso, en laa distociae de causa ma

terna, el factor principal caueante de laa miamaa es la pel-
vis por las numerosas deformidades gne puede padecer,
habremos de estudiar en primer término estas deformida-
des pelvianas. 8on muy numerosas, y no puede ser nuestra
intencion tratar de todas ellas ni detallarlas, puesto gne
para su comprension es indispensable el estudio de los mo-
delos de las mismas. De laa numerosas clasificaciones pro-
puestas de las pelvis viciosas, las que mas aceptacién han
encontrado han sido las que se fundan en la canea de la
viciacion.

Seguramente que entre estas causas ocupa el primer tér-
mino el raquitismo, pero hay otras pelvis planas que no son
de naturaleza raquitica. Existen también pelvis viciadas por
osteomalacia, por lesiones locales, por lesiones de la articu-
lacion coxofemoral o de ios miembros inferiores, por curva-
duras anémalas de la columna vertebral, por obstruccién a
consecuencia de tumores 6seos o0 de deslizamientos de la
columna vertebral y pelvis con vicios complejos. El raqui-
tismo detiene el desarrollo de los huesos y los mantiene ex-
cesivamenteblandoa por insuficiencia de dep6sito desales
de calcio. Por consiguiente no solamente habra falta de des-
arrollo de la pelvis raquitica, sino que al ponerse erguida la
nifiay comenzar a andar, puesto gne el raquitismo se suele
iniciar eu el segundo »Bo de la vida, la pelvis excesivamen-
te blanda para resistir el peso del cuerpo sufre desviaciones
y uompreeiones en los sentidos mas diferentes. Para hacer el
diagnostico de los vicios raquiticos de la pelvis se procedera
primeramente al interrogatorio cuidadoso, después a explo-
rar en la enferma los eintomas habituales del raquitismo y
por éltimo a determinar el estado de la pelvis por medio de
la pelvimetrla 'y del tacto medidor.

Loe vicios raquiticos de la pelvis ocasionan numerosas
distocias cuyo pronoéstico es serio psra la madrey para el
feto.
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tracciones uterinas y gne a veces coincide con ellas la ex-
pulsion de la caduca. Bi esto es asi en ei tercero o cuarto
mes del embarazo se creera probablemente que ha abortado,
cuando eu realidad el embarazo extrauterino continla su
marcha normal.

En las primeras semanas, los signos fieicos son tos de
an quiste que se encuentra inmediato al Gtero. Este ultimo
ha crecido, como ya hemos dicho, y presenta algunas con-
tracciolLes.

Para asegurarse de que el Utero aunque se encuentre
aumentado de volumen no contiene producto alguno de la
concepcion se debe hacer la histerometria y hasta se puede
proceder al tacto intrauterino si el resultado de la primera
ha sido insuficiente. Estas exploraciones se deben hacer
teniendo a la enferma sometida a la anestesia general, que
es la manera de trabajar con mayor realidad y de diaminnir
los riesgos de romper el gniste. Guando el feto ee mayor, la
palpacion puede demostrar claramente su existencis; unas
veces el quiete fetal se encuentra a flor de piel, de suerte que
dicha palpacion es muy facil. Otras veces las paredes del
quiste son mas espesas, pero la palpacién combinada con
el tacto demuestra gne dicho quiste ee independiente del
Utero.

Si el feto muere la crepitacion de los huesos de la cabe-
za es otro sintoma de importancia para el diagnostico de
la naturaleza del quiste que se percibe. La auscultacion de-
muestra unas veces tan s6lo la existencia de un ruido de
soplo y otras la de los latidos fetales; cuando el feto ha muer-
to sirve la auscultacidon para demostrar ai persiste o no per-
eiste la circulacion en la placenta.

El tacto combinado con la palpacién sirve para demos-
trar la existencia de dos tumores; generalmente el gniste
fetal desplaza al utero, gne se puede hallar en toda clase de
posiciones viciosas.

La evolucion es sumamente variable, eegiin que la pa-
red del quiste persieta durante todo el desarrollo de éste o
gue se rompa, segun que el feto muera o que llegue al tér-
mino.

Tomo IX 19
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Afirman algunos autores que el huevo que se desarrolla
en la parte mas interna de la trompa puede pasar de ésta al
Utero y expulsarse después por la vagina; a este accidente
le llaman aborto tubario. Esta terminacién, asombrosa por
lo favorable, del embaraao ectépico es tan excepcional que
no se tiene certesa de que los casos descritos hayan sido en
realidad tales y como los autores han creido verlos.

La rotura del quiste fetal es un accidente grave en el
curso del embaraso. Siente la enferma bruscamente un dolor
intenso en el abdomen y presenta el mismo coadro que en
todoB loa procesos agudos de esta cavidad: palidece, el puls6-
se hace pequefio, luego filiforme, lacara sebace hipocratica,
amenasa el sincope; en seguida se van manifestando los sin-
tomas de la anemia agudisima, porque la enferma esta pa-
deciendo una hemorragia interna En seguida se presenta el
hipo, las nauseas y los vomitos. IjDas veces ocurre la muer-
te en tas horas inmediatas, otras la enferma dura varios
dias durante los cuales los sintomas se van acentuando. El
reconocimiento es dificilisimo, porque el menor contacto re-
salta doloroso para la enferma, se demuestra que ha desapa-
recido el tumor y que en sa lugar lo que se encuentra en el
abdomen es liquido. Cuando ocurre la hemorragia en un
embarazo de muy escasa techa, puede ser pequefia y repe-
tirse en los dias inmediatos, de forma que los sintomas de
anemia no son alarmantes desde el principio.

En cambio, puede sobrevenir en estos casos una perito-
nitis. Si a consecuencia de la rotura cae el feto a la cavi-
dad peritoneal, pero la placenta queda en su sitio, puede
el primero seguir su desarrollo. La sangre no siempre se
cosgula, eino que a veces permanece liquida en el peri-
toneo.

Si la rotura ocurre en la segunda mitad del embaraio la
hemorragia es siempre gravisima, y en loe casos en que la
enferma no muere a consecuencia de ella, si no se la opera
padece una peritonitis a la que alguna vez escapa cuando el
feto esta vivo, pero que es inevitable y de terminacion fetal
siempre que el feto se halla muerto y en putrefaccion. Ha-
bitualmente, la causa de la rotura pasa inadvertida. Unas
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Cuando el médico se encuentra en presencia de una
mujer en la segunda mitad del embarazo extranterino, los
problemas que se le pueden plantear son los siguientest
1.* Si el feto estavivo y es viable, entonces no hay dada
alguna, se debe intervenir cnanto antea por la via abdomi-
nal para extraer el feto y procurar salvar las dos vidas. No-
es que se deban conservar grandes esperanzas por lo que a
la vida del feto se refiere, pero lae pocas que hay se deben
aprovechar. Si no se tiene confianza en la viabilidad del
feto, se dejara que la gestacion progrese un poco mas, te-
niendo a la enferma en nn reposo absoluto. 2®Cuando el
feto ha muerto, también esta indicada siempre la interven-
cion y sin pérdida de tiempo. Habitualmente la operacion
cuando el feto estd muerto es menos peligrosa que cuando
esta vivo, porque en este Ultimo caso se pueden prodn
oir hemorragias abundanlisimas durante el acto quirar-
gico.

Cuanto mas tiempo haya pasado desde la muerte del feto
hasta que se interviene, tantas mée probabilidades hay de
que se baya reducido mnchisimo ta circulacion gniatopla-
centaria y de que la ~terveni-ibn no sea nada sangrienta;
pero seria improcedente fundarse en esto para esperar in-
tencionadamente, una vea que el feto ha muerto, a que esto
suceda, porque ee esta siempre expuesto a que ocurra la
rotura del quiste o la putrefaccion del feto. 3,» Si el feto
esta vivo, pero no es viable, unos intervienen, desde luego,
y otros esperan a que el feto ee haga viable o a que muera.
Respecto a esto recuérdese lo que hemoa dicho de la inte-
rrupcion del embarazo considerada desde el ponto de vista
moral, y téngase presente que por medio del reposo abso-
luto se puede lograr llegar con alguna mayor frecuencia
a la época de la viabilidad por el método expectante; pero
el problema no esta en gne se obtenga nn feto vivo o no,
puesto que ya hemos dicho gne las probabilidades de su-
pervivencia no son muchas, sino en que la intervencion
con feto vivo es mas peligrosa por el mayor peligro que
hay de las hemorragias.

Disfodus.—Comprende este capitulo todos aquellos pro-



BALNEARIOS ESPANOLES
ALANGE

y&riedad olornradoBOdlcasy bic&rbonatedAS calcicorosgndsi*
B A Q A g o ose maioadamente litiatcae y radioactiTSSySO”t

Bicarbonatadosédicae, — Enf rmedadea iropias 0

. X 'licoa nefritico-, .itritiamo del &cid < urico,
de la mujer, — Neurosiamo. vias urii arias.
Temporada: 1 de Junio a 30 de Septiembre. Temporada: 15 de Junio a 15 de Octubre.

BALNEARIO DE BONAR hed)  CALDAS DE BESAYA

Estaciéon ollmatotaripioa. (SANTANDER)

A~aas bloarbooatadosédieooAloieas nitrogenadas.
Oloruradoeddlcae, variedad bioarbosatada, 81 a 87*.
La® mAs nitrogeoadsB de Espafia. Especialmente indicadas

en las afeliciones broncopleuropulmonares. Neurosis,paréalisis, catarros bronquiales, reumatismo.

Temporada; 1 de Julio a 30 de Septiembre. Temporada; 1 de Junio a 30 de Septiembre.
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UsloKS «gruis que pueiten gs'sntizar, ooq absolutas seenrlda-

das d« éxito, la ouraoién oomplata da las anferm»dade8de la

piel. auD en las erupolones milsrebeldes; afeeclooes de la na*

ria, garganta y brooqgnloa; pruritos Y ploaaonaa y enfermeda*
des de la matriz.

Temporada oflciat: Del 10de Junio al 20de Septiembre. Temporada oficial I.° de Julio al 30 de Septiembre.

Las mas Iltloloan de Eapafla.

Vias prinarlaa. — Eatdmago, — Diabetei. — Artritlsme.
Hotelen el mismo Baleeaiio.

GRnNiVv HOTEL DB ONTUNEDA Informes: Ooode de Aranda, 8, Madrid.
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GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

Verdadero Sanatorio para la eser6Tula. seadn Informe del Real eon»e]lo de Sanidad.

Aenaa cloraraHoBOdiras, sulfurosas, bromoyodaradae de fuerte mineralitacii~n. Gnicaa en Esi'sQa gne elaboran
AGUAS M ADRES, anslogas Y MNYsuperiores a las de Salles de Bearn Y Briscone, en Francia; de Kreuznach Y
Nauheitn, en Alemania; de Lavey y Tara-p-Hchnl* en Suiza.

Eficarisimas parael LIIVPATISM O ESCROFULOSO en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales,
mal de Putt, artrocaces, cozalgiae, oiialmias. corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reamatiamo, anemias, metritis,
bieterismo, corea, neurastenia y paréalisii reQejas.

ovEan.Eaxx.1;IAl ea.l<3S«.llxio «A 13X T b

Aguas clomradoBOdicas bicarbonatadas. Variedad littnicasy bromuradas siipertores a las tan famosas de Carlehad
en Austria Hungria. Indicadas en las afecciones crénicas del estémago e intestinos, infartos del higado y bazo,
célicos bepaticos y nefriticos; catarr s de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fmda y gran
hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Autom 6viles a la llegada de los trenes.

Temporada oficial de l.e de Junio a 30 de Septiembre.

Médico director: D. Clodoaldo Garcia Muifioz, catedratico de ia Facultad de Medicina de Valladolid.

Para mfis detalles y eorreapondeaeln. al sdmliInUtrador del Balneario.

BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO

Aguas oiigometdailcas, hipertermaies, fuertemente nitrogenadasy radioactivas, 43 grados de temperatura.

Especializadas en enfermedades del aparato respiratorio, ezcloaién de tuberculosia. Bronquitis crénicas en

artriticos, reomatiemos eréticos dolorosos, de multiples localizaciones. Arterioesclerosia con hipertensi6n.

Médico Directori DR. D. HIPOLITO RODRIGUEZ PINILLA

GRAN HOTEL DEL 6HLNE71R10, con todo el confort moderno.

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

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



ARTEROL

Tratamiento de la arterieesclerosis 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 <Arterol> tresve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, sera aumentada la

dosis a criterio del facultativo.
La composicion del <ArtePOI> es a base de Allium Sativum

y Viscum Album.

PLASMASERU

INFECTABLES INDOLOROS

Remineralizante rapido e ideal del organisno y en todos los casos de depresion neiviosa.
Indicaciones en todas las convalecencias, anemias, NEURASTENIA, astenia (sumernaie), etc.

FORMULA: Nucleinato «6dico, 5 centigramos. Metllarsinato sédico, 5 centigramos Giieerofos-
fato sodico, 10 centigramos. Sulfato estricnico, 1 miligramo, por inyectable de 1 c. c.
11 H D OSIS: 1-1 i-«

TTi a, inyecoltiz! diaria, salvo preecrlpcléoXL facMIltativa.
n o t a .— Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientifica destinada a los sefiores FACULTATIVOS

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

F» 0 ]V S, M O R B > 1V O Y C

DIRHCTOMi D. SERNARODO M ORALES

BURJASOT

’ Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.
\] a ra b e B e be Infalible e inofensivo,
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.“, S. A.— Barcelona.

V4 (ELIXIR E INYECTABLE)
Te tra d | n a m O Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
. . (INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
S e p th e m |0 | Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E u S | S to | | n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

/
M u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al p«dli mneateu indiquese eit» RctiiU y eatacidn de feriocairil.



IT'E R TU

HI1TSTORI

A

i

AR T E -

C R I C A

Ua aoppespondeneia y la pabliaided da esta seaeion debei-a dlt>Igl»sc son adVertenela ex-
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José O.* Siella, Apartado 121, Madrid.

VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE

OAPEIOHO OBRUNDIANO

en que ee da onenta de la expedioido adrea

que Terlficaron Fr. Gerundio y au lego en el

globo de Ur. Atban, y en sa oompanls, la tar-
dedel 16 de Noviembre de iSIt U).

(Pero se resolverd un dia este proble-

ma? (0 seran siempre infractnosos los

SUSTITUTOS E IMIlAUIUNES

de toda olese eo logrea eloeazer

4 aoestro preparado

origiaal

JATHIAN SHEUHG

esfuerzos de

los hombres? ;Serd que la
providencia haya dicho al genio del
hombre, como io ha dicho al Océano;

«Estos son tus limites Y nanos los tras
pasaras?» Ello es gae el mondo esta en
expectativa de este gran descabrimien-
to: la posibilidad no puede

esperanza entretanto

negarse; la

no puede faltar;

sisucediera o no, s6lo Dios puede sa-
berlo.

Es lo cierto también que entretanto
los sabios trabajan, meditan, inventan

Y los hay en la actualidad que oreen te-
ner la evidencia de haber
medio de dominar

hallado ya el

los airea Y da nave-

gar por los espacios atmosféricos con

toda confianza y seguridad,

estd persuadido de que su

cada cual
invento es el
mejor y an proyecto el

Camplenoa ahora a

m &s realizable.
nosotros dar una
breve noticia del aparato y sistema gne
cada uno tiene propuesto para la reali-
zacién de tan gigantesco plan.

En Abril de 1843 se lela en el limes
de Londres: «xPodemos annnciara nues-
tros lectores que, merced a la constan-
cia Y asiduo trabajo de Mr.

después de

Henson Y
infinito tiempo Y repetidas
observaciones, ha logrado este caballero
resolver apetecido problema de
la navegaciéon por el

el tan

aire. En efecto, sn
realizacién no puede considerarse
como el frnto del
de

atenta observacion

sino
m as sagaz estadio de
la

las leyes naturaleza y de

de fenémenos
que de ella se ocasionan, debiendo con-

la mas
los
siderarse en este 6mnibus aéreo en el
acto de atravesar el espacio que no es
mas que un péjaro de colosales dimen-
siones. EIl resultado de la perseverancia
del autor ha
tades tenidas

sido vencer las aifioul-

hasta hoy por imposi-

blesy y gne hablan hecho creer irrea-

lizable este precioso descabrim ien-

(1) Véase elailmera anieilor.

to, por cuyo medio es imposible calcu-
lar basta dénde podrd extender en po-
der la humanidad. He aqui algunos de-
talles relativos a los medios de accién
deeste«Bm nibus aéreo>:sn principal ex-
tensiéon o volumen
dido que

no obstante,

consiste en un ten-

Illamamos las alas, debiendo,
advertir de
de aves, éstas

permanecen tiranteseinmodviles. Su di-

que en lugar

moverse como las las
mensién es extraordinaria, pues llega a
150 pies de largo y 30 de ancho. En el
acto delvuelo se

extremos

Ilevan un poco de los
inclinandose,
E I se puede con-
siderar medio de ellas estd suspendido,

ademas, hacia

adelante. espacio que
la caja o coche destinado al transporte
de los viajeros y mercancias ocupando
el lugar que en nn péajaro correspondo
parte posterior se halla

una cola de 59 pies de

al cuerpo. A la

larga, a la cnal

puede darsele un moviroien:o oscilato-

rio de ascensién y descensién para re-
gular la elevaciéon delvuelo y debajo de
ella eatd el timén, que sirve para la di-
reccién horizontal.
Sobre el aparato y en posicién verti-

cal hay nn lienzo ~ra impedir las osci-

laciones laterales. Una maquina de va-

OMNADINA

[ACVADORDEU S KFB6AS DELORGLKSNO

por da movimiento a dos ruedas colo-

cadas cadaolLa a un lado del timén,

las
cnaies constan de seis radios en forma
de aspas de molino, cuyo oficio es con
servar la velocidad adquirida annlando
la resistencia delaire atmosférico... Cal
ollase que estamaquina tendrda la fuer-
za de 20 caballos."El

oon gne Mr.

modo
ha
peso de la

ingenioso

Henson alcanzado la

reducciéon dei maquina con-
lanuevaformadada al conden-

sador y a la caldera.

siste en

Compobénese esta

Gltima de unos conos huecos Y trun-

cados que se colocan

inversamente so-
bre la superficie de la calderay presen-
tan unos 100 pies cuadrados a la accién

del fuego. EIl condensador consiste en

nna porcién de pequefios tobos expues-

tos a la corriente del aire qne ocasiona
el vuelo de la maquina, habiéndose ob-

servado que esto era suficiente para el

objeto ap<tecido. Es digno de admira-
cién que la maquina con todos sns
anexos, como sgna, combustibles, via-

jeros, etc., no es que todo junto dé peso

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.

Alcala, 88. —M adrid.

de unes 6U0 libras. La unién y superfi-
cie que abrazan sus alas y cola, o sea el
drea de todo el unos

4.500 pies cuadrados y el peso totalgne

aparato, mide
sostiene es, aproximadamente, de unas
8.000 libras, llevando hasta en esto una
notable ventaja a los pajaros, pues
facil observar qne por cada pie cuadra-
do le corresponde dos tercios de libra.»

Con esta maquina crefa

es

estar seguro

el ilustre fisico de liaber hallado todas
las dificultades con que hebian tropeza-
do todas las empleadashasta el dia. <E1l
error— decia él— detodos los

de todas maquinas

inventores
aéreas, esta en
haberles querido dar la fuerza necesaria

las

paraponerse en si mismasenmovimien-
to, elevarse y sostenerse enel aire.» Para
obviar este inconveniente

el célebre

mecéanico discnrrié

que la impotencia
del arte la podia suplir la naturaleza; y
que a la manera que algunas aves se
elevan oon dificultad de la tierra, y para
tomar ei vuelo se arrojan de lo alto de
un arbol o de nna roca; pero una vez
impreso el movimiento les es ya facil

conservarle, aumentar su viveza y

montarse a lamayoraltura. Asi, sn méa

re-

quina, nna vez
extremidad de plano inclinado vy
puesta en movimiento, adquirirla

lanzada al aire desde
un

la

la ce-
leridad necesaria para sostenerse en
del
a poco
aire, no teniendo
la maquina de vapor otro objeto que re

la

atm 6sfera por todo el resto viaje;

celeridad que apagaria poco
resistencia misma del

la

parar eeta misma viveza que fuese per-
diendo.

(Pero cuél ha sido elresaltado de tan
encomiado invento que, ciertamente,
ludiera haber inmortalizado a su autor?

L 10e BucesoB estan demostrando todavia

VITOLO es lasolad6éo més depurada de csBcoOdllato de sosa
Y la mas adaptable a todae tas necesidades dioicas.

Exaltala accidn rcconstitnyente y la especifica del cacodllato de eosa.

Indicado eni Sifilll, PaludlsinD, Tuberoutosli,
Sisé romes parkinionlanoa, Eozamsi,
Anemiae, LInfaailenlei, Aetanlai, Convtlaoenolat.
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la irapotenoia Y falibilidad de loa o&lon-
loa bamaDoe.

Viene luet;ootro inglés, Mr. Green, el
tnismo de quien uijimua en nuestra re
iefla histérica que Jleva hechas 275 as-
oenskuii. a acrustaticae y bajo la iiaae de
de ia at-
moésfera bay una uurrienie constante de
aire que viene d | Atlantico y de la di-
lecoioD Oeste o Noroeste, Y suponiendo
que una vez llegado a esta corriente es
muy facil el viaje de los Estados Unidos

que sobre las capas inferiores

alog aterra, ha inventado una maqui

na con la cual asegurase «Jevao deii

Al - B U M il S 1 U F R I A
eStroaraiI'—Muy edcaz.

Laboratorio Coll OUv4, Paris, IH. Barcelona

oiende el globo a voluntad delconduc-

tor que va en la barquilla del mismo.

Consiste BU m cacisiDoen un eje movi-
do por vanas ruedas, y en cuyos extre

mas se lijau d-js alus de determinadas

dimensiuues', ademdas bay otra ala en
una de las rxtrem dadee de Ja barquilla
para servir La

nace

como limén. diferente

inclinacién de estas alas que el

baje a arbitrio del que lo
dirige,y de cousiguiente puede ir a bus-
car la corriente atmosférica que

globo suba o

le con-

venga sin neoesiilad de dar salida al gas
para bajar ni disminuir el lastre para
subir.

Mr. Green dice tener tal segoridaden

BU aparatoy procedimiento, que
poner de

ofrece
parte 500 libras esterlinas
(sobre',.500 duros) p»ra gastos del
viaje y depositar 1.000
libras, que perdera si le sale fallida la
El de
expectativa como tuvo

su
los
ademas otras

empresa. proyecto tiene

de

Green
ahora en el
Hebson.

Elgenio delhombre seafana en todas
partes por lograr laresolucién del gran

proolenia.

(Contlauar”’

GOTAS SANGUINEAS

O Y E

R N
Rytaiitct i Sropter:

DOS GRANDES IDEAS

Un concejal de importante ciudad an-
daiiiz-i ha propuest»;

I
Esp

Que todos ios Ayuntamientos de
flfa nombren, de una vez, hijos pre-
dilectos acuantos hayan nacidoy vayan
naciendo en las respectivas poblaciones;
e hijos adoptivos a cuantos hayan naci-

do y vayan nsciendo en Ins demas. Con
lo cual los Mtiniciiiios se evitaran el
continuo e improbo trabajo de indivi-

duales fiorabiamientosy O-iremonias co
rrespondientes.

2,0 Pnra evitar
da a una calle el

gne siempre gne
nombre de una perso-
na baya envidias ademas

disouBiones acerca de si

de enojosas
la persona fa-
vorecida merece o

no tal honor, a la

mejor calle de la
este rotulo:
CALLE

Felicitado

localidad se le ponga

DB TODOS

el concejal por ideas tan

practicas, ha confesado, modestamente,

I EETOLIA M K DI CA

gne se le ooarrieron al escachar este
brindis a un matador de toros:

«Sefo brindo por usia,
BU noble acompafiamiento, por to
dos los que bau venio a la plasay por

todos los que no han venio.»

UroSoRNgi 61C3Z. BrifincUt

presidente:
por

N9 cristébal santo, una dnda
me tiene con gran asombro,’
viéndoos el mundo al hombro,
que de verlo un hombre suda.
Aquesta miduda es:
decid, santo rubicundo,
aillevais al hombro el mundo,H

(en dénde ponéis los pies?

Jacinto Polo db Medina.

Fantan =

Merck

gota
reum atismo

iNoirritaelestomago!

Los vicios populares.

En la vida de los pueblos bay perio-
dos de turbaciéon moral, durante los
cuales loa caracteresdébiles venden sus

opiniones La creenciaenanaideacons-

tituye, sin embargo, la vida intima de

una nacion: la vida es el movimiento;

para moverse es preciso querer;

querer, saber lo que se quiere.
lujo estaba confinado en

para
Antes el
la clase gne se
no

Ilamaba alta y que tenia mas goce

que ese al alcance de su talento; ahora
la fiebre amarilla del lujo ha contegiado
basta aquellas almas creadas para dis-
frutar, no délos placeres groseros de los
sentidos, sino de los sublimes de la in -
teligencia. Los gne se.dejen sedneir por
las neceBidades auntucsas,

se igualan

con los salvajes qoe

por el bifilo de las

se dejan dominar
lentejuelas o de las
cuentas de vidrio. Loa que lo saorificao
todo a la mania de rivalizar con los opu-

lentos, consignen que los opulentos los

se

bomillen, y los hombres sensatos los
desprecien.

Anuel Fernandez de los Bios.
Para las Estaflloooelaa de todas claieo
foilucmos, &ntrax, erupciones de pri-

maveray verano BARO™MOL.

AQUIl Y ace Juan, querido

de ia mas bella casada;

fué muerto de una oornada.
— ¢y quién le matéoV— til marido.

Placido.

OE3EAKDO bienesy sofriendo ma-

pasan su vida los mortales. [les

f-'Una
nombre

cariosa version
«Canada»,
la conocida
derivar de

del origen” del
con que se designa
regién americana,
las

le hace
palabras espafiolas «aca,
nada», que dijeron y

repitieron los ex-

plutadoresesp”~fiolescuacdo abandona-
ron aquel pais, desengafiados por no en

contrar las minas de uro y plata que
buscaban.

Estas pa'abras, «aca, nada», repetidas
por los indigenia a los franceses, fue-
ron— segln tal versién— adoptadas por

éstos para designar aquella comarca.
Kelatox: Sedante atdxico.

El trabajo femenino
y las enfermedades.

~ lLe Progree medical publicé reciente-

mente un notable trabajo en el que se
analiza este interesante tema, y que, re-
sumido, publicamos a contiauBci6n:
i"«El autor admite que la mujer puede
trabajar en casi todos los oficius,

Para la duraciéon del trabajo de la mu-
jer hay que tener en cuenta que en ésta
eicorazéon fiaguea mas

en el hombre, y

facilmente que
que ios 6rganos genica-
les hacen que se fatigue con mayorra-
pidez. Adem &s, en las industrias de pro-
ductos quimicos, la mujer se intoxica
mas,y cuando hay que manejar maqui-
nas, los accidentes son m as frecuentes,

porque prestan menos atencién. Final-
mente,y de un modo general, el trabajo
de la mujer so deja iofluir con excesiva

facilidad por las oondicioDes atmosféri-

CBS, y a partir de loe treinta y oinoo
affios el rendimiento disminuye sensi-
blemente.

H,Lb morbilidad femenina varia segun

“M A LTO®PO L™

Extractodemaltaen polvo;contiene dias-
tasa y vitaminae en forma concentrada.

M, F. Berlowits.— Alameda, 14, Madrid.
los diferentes ulicios, y el autor se ex-
tiende largamente sobre los trastornos

patolégicos anotados en diversidad de

casos.
En laindastria textil, en donde a me-
nudo se trabaja de pie, ios ataques de

varicesson frecuentes, y ios partos anor-
males no Sun raros.

{[Entre Jas obrrraa gqne
ropa blanca y a

se dedican a la
la confeccién, se com -
pruebaun gran nimero de casosde ane-
mia, con

trastorn-a cardiacos, visuales
y neurosis varias.
En las fabricas de tabacos ocurren

entre las manipuladoras afecciones pul-
mensres (que no conducen a la tubercu-
losis), mitusilis y sinoviiis.
El trabajo agricola parece
perjudicial

ser menos

para la salud de la mujer
que el trabajo industrial. Pero en aquél
se observan frecuentemente

cuencias de partos febriles. A

las conse-
causa de
una actividad fisica excesiva, la meno-
pausia, y tras ella la vejez, aparecen de

un modo precoz.
SIGUE A

LA PAGINA XX
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ExmadIcojete de lalnolusa. Colegio de la Paa y Asilo de San José,
de Madrid.

E! hombre necesita alimentarse para poder vivir.
Pero es preciso que los alimentos de que hace uso
para transformarse en sangre y que ésta nutra todos
los tejidos y 6rganos de la economia, reparando las
pérdidas que incesantemente sufrimos, y en el perio-
do de la infancia, ademéas de reparar estas pérdidas
necesita acrecentar los érganos para que lleguen asu
completo desarrollo, y en la edad adulta y vejez para
conservar el equilibrio y que no se altere la energia
y la fuerza para poderse prolongar la vida.

El problema alimenticio del hombre ha mejorado
macho en estos Ultimos afios por el mejor conocimien-
to de la nutricién humana.

Antiguamente se atendia a cuales alimentos eran
buenos y ctjales malos, a que reuniesen el nimero de
calorias indispensables para que estos alimentos fue-
sen Utiles.

Hoy tenemos que profundizar méas en el mecanis-

mo do Ja nutricion para que los alimentos contengan
todas lus substancias que son imprescindibles al or-
ganismo para que se nutra y funcione con perfecta
regularidad.

El industrialismo moderno que desgraciadamente
padecemos nos presenta una serie do productos ali-
menticios aniftcialmeiite preparados, unos alimentos
conservados, en latas, en desecacion, en congelacion,
etcétera, etc., que han perdido su estado fresco y su
contenido vital, productos todos estos altamente per-
judiciales puesto que en la mayoria de los casos han
sufrido estos alimentos una accién perniciosa que no
jes hace aptos para desempefiar su cometido.

No hace pocos afios que el notable quimico Ber-
thelot propusiera confeccionar una «pildora alimenti-
cia» para substituir nuestra alimentacion. Esta pildo-
ra contenia todos los principios quimicos necesarios;
¢y qué sucedid?: que murieron todos los animales so-
metidos a este régimen alimenticio. Hopkins y des-
pués Osborne comprobaron que si se alimentaba a los
animales con substancias esterilizadas enfermaban y'
morian al poco y solamente lograban vivir cuando se
agregaba a estos alimentos leche fresca. Se reconocio
entonces que la quimica era incapaz de reemplazar a
la naturaleza.

En vista de esto comprendiése entonces la géng-
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Bi8 de algunas enfermedades, basta entonces obscu-
ras, y que precisamente no las padecian sino aquellos
gue tomaban exclusivamente alimentos demasiado
purificados, esterilizados, conservados, es decir,
muertos.

Los alimentos necesitan contenerunas substancias
accesorias, Vivas, llamadas vitaminas, tal cémo los
presenta la naturaleza (las leches recién salidas de
la glandula mamaria, el zumo de la naranja, limén,
uvas, las frutas mas diversas, la cuticula de los prin-
cipales cereales, arroz, trigo, el aceite de higado de
bacalao, la yema de los huevos, etc., etc.).

Estas vitaminas que, repito, son imprescindibles,
y cuando se les priva a los alimentos de estas miste-
riosas substancias se da lugar a gravisimas enferme-
dades por carencia; decia hace tiempo en un trabajo
mio publicado en esta Revista (1), lo siguiente: «En
todos los casos en que el nifio y el hombre siguen un
régimen alimenticio privado de vitaminas, como su-
cede en los que hacen una alimentacion casi exclusi-
va de arroz descascarillado o con maiz o trigo exento
de salvado, se desarrollan determinados estados pato-
légicos que se incluyen en el grupo de las avitamino-
sis 0 enfermedades por carencia.

Entre las avitaminosis figuran el beriberi, el escor-
buto, ciertas formas de xeroftalinia y hemeralopia, el
raquitismo, espasmofilia, etc., etc.

En los nifios, cuando el régimen es incompleto o
pobre en vitaminas, se manifiestan anemias, retardo
de la marcha, ciertos trastornos digestivos, trastornos
neurésicos, etc.

En Inglaterra, que se hace mucho uso entre las
clases modestas de las leches condesadas, se presenta
con grandisima frecuencia la enfermedad llamada de
Barlow—el escorbuto infantil—, por ser este ilustre
paiddpata quien la describi6, y estoocurre porque en
las leches condenaadas, con el calor a que han sido
sometidas para su preparacion, se destruyen, mueren
las vitaminas. He visto nifios criados con esta clase
de leches en los casos en que la madre no podia criar-
los, ni se encontraba otra mujer que lo laclase, y las
leches de la localidad no merecian confianzay se cria-
ron bien, teniendo la precaucién de dar a estos nifios
el zumo de la naranja o de las uvas o miel de abejas
para proporcionarles las vitaminas necesarias.

Las vitaminas juegan un papel vital en el mante-
nimiento de la salud del nifio, pues favorecen el cre-
cimiento manteniendo un bienestar fisico y mental,
ayudan a resistir la infecciéon y combatiendo la ten-
dencia del éxtasis capilar, segin I. Pearson y tVyllic.

6e conocen perfectamente cinco vitaminas aun
cuando existen muchas mas que estan en estudio.

Las cuatro primeras. A, B, C, D, que parecen ser
las mas importantes por ser las mejor estudiadas ex-
perimentalmente y por las observaciones clinicas.

Los vitaminas A y D (hiposolubles) se encuentran
en la leche fresca, mantequilla y grasa animal. El
nifioe pe™

(1) InflaenoiA fie las vitamloas en la alimentaaido rl«
quefioR, por el Dr. BaltAHar RernAniies; Br t, 1726.
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aceite de higado de bacalao puro contiene una gran
cantidad de estas vitaminas. También las contienen
el zumo de la naranja, limones, uvas, los vegetales
verdes. La vitamina A es imprescindible para el cre-
cimiento y su ausencia es incompatible con el des-
arrollo.

La vitamina D, cuando falta se produce el raqui-
tismo; loa estudios de Chick y otros en Viena asi lo
han demostrado. En la economia humana esta vita-
mina representa una fuerza y un poder en los proce-
sos constructivos del cuerpo y su ausencia conduce a
un retardo del crecimiento y falta de desarrollo de
los huesos y dientes, a inteiTupcion del metabolismo
del calcio normal y a una tendencia al edema.

La vitamina hidrosoluble C esta contenida prin-
cipalmente en la fruta fresca, vegetales verdes, en
los tomates y rabanos, en el zumo de las naranjas y
limones y uvas, etc.

Estos cuerpos que nacen por laaccién de los rayos
solares en las substancias donde no existian; estos
cuerpos, cuyas caracteristicas conocemos, también
desde el punto de vista de sus efectos y cuya ausen-
cia produce enfermedades especificas, no es posible
aislarlos, tenerlos en la mano, no se conoce su natu-
raleza quimica, y, por tanto, hay que tomarlos Vivos
en las substancias que los contienen. Las vitaminas
que se presentan en el comercio, producto del indus-
trialismo moderno, no son mas que el cadaver de las
vitaminas sin accion ni efecto alguno, y, por tanto,
deben desecharse.

Heimeister clasifica las especies quimicas que for-
man parte de un organismo en exdgenas, endogenas
y enddgenas facultativas. Entre las exégenas figuran
aquellas cuya escasez o falta en el organismo produ-
cen enfermedades -por avitaminosis. Son exdgenos
los compuestos quimicos necesarios para la vida; por
ejemplo, los que debe ingerir el organismo humano,
porque no puede formarlos sistematicamente en los
procesos de la digestién. Figuran entre ellos.los com-
puestos inorganicos, algunos aminoéacidos aciclicos,
como la lisina y la cistina, bases piridicas y puricas,
acidos aminados homaociclicos y hetero.ciclicos y di-
versos otros compuestos. Son enddgenas algunas al-
buminas, acidos biliares, grasas y pigmentos que no
forman parte de los alimentos. Son endégenas faculta-
tivas ciertas grasas, hidratos de carbono y aminoaci-
dos aoiclicos que en algunos casos pueden formarse en
el curso de los procesos vitales. En un régimen de ali-
mentacién no pueden faltar los alimentos exdgenos,
en calidad y en cantidad; su ausencia o escasez ha
de producir a la corta o a la larga graves perturba-
ciones fisiolégicas. El estudio de las vitaminas esta
relacionado con estas ideas; las vitaminas deben in-
cluirse entre los compuestos ex6genos, produciendo
su falta, aunque se trate de pequefias cantidades,
perturbaciones en el crecimiento normal, raquitis-
mo, pelagra, escorbuto, etc., etc. La constitucion
quimica de estos compuestos y su modo de actuar
son todavia poco conocidos: pero lo que de ellos sa-
bemos, por lo que se refiere a la experimentacion.
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fisiolégica y terapéutica, es ya bastante para que
estos estudios deban considerarse de mucha impor-
tancia. Rocasolano en su obra de Sioquimica hace
analogas consideraciones sobre estas materias. Segun
él, mientras el alimento natural fué la base de la nu-
tricion humana, nada se supo de la existencia de las
vUamina$, porque no se notaron en grandes colecti-
vidades humanas los efectos de su falta; los errores
de alimentacion en que el hombre ha incurrido por
diversas causas y porque el refinamiento de la gula
perturba el instinto de conservacién, originaron la
observacién de trastornos fisiolégicos, y por el esta-
dio de éstos se llegé a conocer la existencia y la
accion de estos microfactores. Las colectividades que
viven en contacto intimo con la Naturaleza han
adoptado instintivamente, por lo que se refiere a la
nutricién, costumbres que tes aprovisionan de las
vitaminas necesarias para su vida. Asi los habitan-
tes de las regiones polares, en las cuales las funcio-
nes clorofilicas de las plantas productoras de vita-
minas no pueden ejercerse la mayor parte del afio,
se procuran vitaminas alimentandose con visceras
palpitantes de los animales que cazan. Los animales
estrictamente carnivoros, como el leén y el tigre, de-
voran las visceras de sus victimas, donde encuentran
acumuladas diversas vitaminas.

Constituye un hecho singular que, por instinto,
los animales inferiores proveen a sus necesidades de
nutricién al conservar sus alimentos, mientras que el
hombre fabrica conservas alimenticias que ha de
consumir desprovistas de vitaminas, convirtiendo el
alimento natural en deficiente y enfermizo.

En los comienzos de la guerra, en 1914, la alimen-
tacion de los soldados era a menudo a base de con-
servas do carne, harinas, galletas, pastas alimencias,
etcétera; no tardaron en presentarse enfermedades de
sintomas especiales. No se observaba en los enfer-
mos ninguna lesion, y con un régimen de alimenta-
cion variado desaparecian los sintomas de enferme-
dad. reponiéndose los enfermos.

Antiguamente cuando se hacian viajes a vela y los
barcos no disponian de alimentos frescos, se presen-
taba el escorbuto en sus formas graves y se lograba
curarlos cuando comian frutas y alimentos frescos.

Segun Carrién, pueden distinguirse tres periodos
en los desarreglos producidos por avitaminosis. En el
primer periodo, el organismo conserva sus reservas
vitaminicas y sélo puede apreciarse ligeros sintomas;
en el segundo, el organismo reacciona presentandose
fendmenos que constituyen e! proceso de defensa; en
el tercero, hay un descenso de temperatura y termi-
na con la muerte.

De todos estos estudios se ha deducido que es ne-
cesaria la presencia de materias vitaminicas en los
seres de la escala animal para que los fendmenos vita-
les sigan su curso normal.

El pan, que es el alimento principal y del que ha-
cen uso todas las clases sociales, ha de ser integral,
es decir, que contenga algo de salvado, que es donde
se encierran las vitaminas esenciales.

El pan deberia hacerse como aconsejaba el famo-
so médico del emperador Carlos V, el Dr. Luis Lo-
bera de Avila, el afio 1551: «el pan ha de ser de trigo
bien amasado y cocido, de manera que no tenga
ningdn humor y sea resistente y de harina no muy
apurada y blanca, antes tenga un poco de salvado
porgue asi es mas sano y nutritivo». Es un atisbo ge-
nial que tuvo este sabio médico adelantandose a lo
gue hoy la ciencia tiene demostrado, el pan integral
de los higienistas modernos.

La exposicion a los maravilloso efectos del sol que
misteriosamente fabrica las vitaminas en los vegeta-
les, en el nifio activa el metabolismo total del cuerpo
y mejora la salud general en un grado notable pro-
duciendo animacion mental y euforia. Los efectos
tan admirables de la helioterapia no hemos de indi-
carlos en este lugar, bastenos saber que Ja sangre
vitalizada por el sol por virtud de sus rayos ultravio-
letay algunos otros desconocidos todavia es el pa-
dre de la salud y el agente curativo por excelencia
de infinidad de dolencias que afligen a la especie hu-
mana.

HOIIl' PRUCTICAS de DPARDTO DIGEITIVO

I'OR EL

DR. J. LUIS YAGUE Y

(Hftdrid)

ESPINO SA

En el ejercicio diario de la especialidad de las dolen-
cias digestivas hum anas, surgen hechos y circunstancias

que, sin poder motivar un articulo sobre ellos, dada su

importancia, aparentemente minima, interesa su divul-
gacién, paraconocimiento de compafieros menos especiali-
zados y salvaguardia de sus intereses cientificos, y en
cierto modo econémicos. Talconstituye el motivo de estas
notas, que no de otro apelativo son merecedoras, a las
que, sobre todo, se pretende dar el cardcter, y de aqui el

calificativo subsiguiente, de préacticas.

EMPLEO DE LOS ENEMAS COMO DBNUNCJADORES DE UNA
HEMORRAGIA DIGESTIVA

Con frecuencia se requiere la asistencia médica para
enfermos que ofrecen la caracteristica sintom adtica de una
lipotimia; y se presenta, como premisa necesaria para es-
tablecer adecuado tratamiento, la de efectuar un diag
néstico etiolégico de aquélla. Suele ser el m ai frecuente
una hemorragia del tractus digestivo, que no se eviden-
cia al exterior por faltar la hematemesis; y se estima, con
excesiva premura, la necesidad de demostrarla, acense
jando para ello la practica inmediata de un enema o irri-
gacién intestinal, generalmente puestacon sonda,y aun
ordenandola de solucién jabonosa.

(Precisa el empleo dei enema para establecer la etiolo-
gia, y con ello el tratamiento, de aquei estado alarmante?
Las méas de las hemorragias médicas son externas, y con
ello facilmente visiblesy diagnosticables (otorraglas, gin-
givorragias, epistaxis, metro y menorragias, hemoptisis,
protorragias), quedando tan sélo las del tracto digestivo
medio (es6fago, estémago, duodeno, yeyuno) como uni

cas dudosas, sino van acompafiadas de hematemesis; pero



616 EL

un Interrogatorio, con fijacién de datos precisos, peimiti-
r4a establecer las posibilidades de localizacién (anteceden-
tes alcohédlicos o especificos para las esofédgicas, dolores
epigéastricos para las géastricas, dolores de hambre o ca-
rencia adsoluta de ellos para las duodenales, excepciona-
Ilsimas las yeyunales). Mas establecido como UGnico ori-
gen de la lipotimia el digestivo, basta con ello para fijar
el tratamiento, puesto que éste debe ser idéntico para
cualquier localizacién; el general ténico que interese, en
relaciéon con el estado de tensién vascular, recordando
que puede ser perjudicial el aumento brusco de aquélla,
que podria determinar la repeticién de la hemorragia, y
el local, sobre la base de reposo absoluto, general y del
é6rgano.

Y esa condicién precisa del reposo queda vulnerada
con la prescripcién del enema; para la aplicacién de éste,
se hace necesario mover al enfermo de la posicién decUbi-
to supino, que como mé&s litll habra adoptado, y ella pue-
de determinar, caando menos, la presentacién de mareos,
con consiguiente alarma de la familia, y con mas, la
reiteraciéon de la hemorragia.

Pero la introduccién rectal de un liquido en cantidad
que alcance regiones cé6licas, origina por via refleja mo-
vimientos eu el estémago, de intensidad relacionada con
la zona y la calidad del excitante, excitaciones motoras
que casi seguramente van acompafiadas de manifestacio-
nes secretoras; y con ello desaparece, de modo evidente,
el reposo géastrico o duodenal béasico del tralamiento, per-
judicando la fase inicial de cicatrizacién de la lesién.

Por ello, destacamos como viciosa practica la de los
enemas para denunciar las hemorragias digestivas, con-
ducta seguida por muchos compafieros, quienes la apren-

dieron en libros, cuyos datos precisa remozar.

I.LA CIU.oliACIG.N un I.A.S IIECBS I'OH |.US ZUMOS DE UVA

El enfermo de aparato digestivo suele ser un observa-
dor minucioso de sus sintom as, tan minucioso que en oca-
siones llegan hasta determinarse en él alteraciones psiqui-
cas de tipo obsesivo. Y, como es l6gico, a su observacién
no puede escapar el final de la digestién, constituido por
la eliminacién de la excreta, Illegando con frecuencia a
explorarla concienzudamente en la forma que sus medios
y conocimientos se lo permiten. Obsesién muy frecuente
en estos pacientes es la de una posible hemorragia inter-
na, que se manifiesta en forma de melena, muy en parti-
cular para los que la sufrieron con anterioridad o la han
apreciado en sus familiares.

Las madres cariffiosas no dejan tampoco de observar

meticulosamente las deyecciones de sus pequefios, sobre
todo cuando estadn enfermos; y basta conservan tan ape-
titosa muestra para que la vea el médico, quedando com -
placidisimas cuando éste las examina a entera satisfac-
cién suya.
Deaquique en ambos casos el cambio de coloracién

de las heces, sin probable relacién con lo ingerido, sea
motivo de inquietud y desasosiego para muchas familias
hasta que el médico, con su autoridad y conocimiento, lo-
gra solucionar la incégnita de aquel fenémeno, inexplica-
ble para los profanos.

Ya nos hemos ocupado de la preocupacién que podJa
originar en los enfermos digestivos la coloracién negra
comunicada a las heces por el polvo de carbén ingerido
como prueba para estudiar la duracién de la travesia di-

gestiva. Mas ahora e-timamos Gtil destacar otro motivo
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de cambio de color de las heces, mas frecuente por su

mayor empleo actual, y al propio tiempo mas inexplica-
ble para los no iniciados.

El zumo o mosto de uvas ha sido aceptado con verda-
dera complacencia por los médicos como alimento muy
beneficioso en gran nimero de dolencias, en especial en
las febriles, tau frecuentes en los nifflos, en los que puede
Illegar a constituir alimentacién exclusiva. Asimismo, en
ocasiones se prescribe el enriquecimiento de la leche con
element's hidrocarbonados mediante la sdicién a ésta de
alimentos que los contengan abundante, y muy en parti-
cular de los extratos cereoyegetales comerciales no gli-
cerinados o los zumos de uvas.

Y es de notar la sorpresa que origina la expulsién de
hoces negras o la tincién de liquidos eiiminados mediante
irrigacién intestinal, «como tinta de calamares»; tal colo-
racién es originada por el zumo de uvas ingerido como
alimento, aun cuando la variedad que se utilice no sea el
tinto, hecho algo difiell de explicar, pero de comproba-
ciéon facil al efectuar la contraprueba, suprimiendo el su-
puesto alimento productor.

De aqui que nos haya parecido beueflcioso Illamar la
atenciéon de los compafieros sobre la posibilidad de pre
seutaclén de semejante coloraciéon y la conveniencia de
indicarlo en los envases de los zumos de uvas para tran-

quilidad de dolientes y familiares.

Disertaciones y cosos clinicos sotire el tracoma

l'ull

GREGORIO NIETO NIETO

Médico ocul ata

El tracoma es una inflamacién de la conjuntiva o con-
juntivitis que ataca a la conjuntiva tarsal inflamando sus
foliculosy dando lugar a granulos; de agnisu denominacién
de conjuntivitis grannlosa o tracomatosa.

Etiologia.—'Efi seguro y esta demostrado por su conta-
giosidad que el tracoma estd producido por nn microorga
nismo, el cual no cenocemos a pesar de haberse hecho na
ireroeas investigaciones para encontrarlo. Eoh y Muiler des-
cubrieron varios microorganismos los cuales no tienen nin-

Haberataedtery y Prcwzeck creyeron

guna especificidad.
goe eran inclusiones epiteliales, pequefias masas granulosas
y yastanucleares que existen en ciertas conjuntivitis de los
recién nacidos. Laperesonne dice que gnizés sean microor-
gaoismoa infinitamente pequefios que hests ahora escapa-
ron B ios procedimientos de tincién y examen microscépico.

El papel de las moscas en la propagacién del tracoma es
muy importante y en la practica se ve confirmado por ser
loe paises mas calurosos, paises mediterraneos donde abun-
dan las moscas, donde mas se padece el tracoma. Este pa-
pel de las moscas fué determinado por Nicolle, Guenod
y Bianc. Las moscas hostigan continuamente al hombre la
pican sin descanso y con tesén, por lo cual él tiene necesidad
de protegerse; el europeo se defiende de las moscas, pero el
indigena nr;es indiferente a ellae por eu indolencia natura),
y éste es el mas atacado por el tracoma; las moscas le pican
con preferencia en el &ngulo del cjo, y él permanece impa-
sible a esta acometida. En Ténez, en el otofio, que es la épo-
ca de las moscBS, es cuando maéas conjuntivitis tracomatosas
se padecen,

El tracoma se transmite por contagio directo; el menor

tramnatiaroo de la conjuntiva basta para que se pueda p?;-
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decer esta afeccién, demostrado por lae experiencias de
Nicolle, Oaenod Y Blanc.

El contacio porei eolo no explica la enorme propagacién
del tracoma, el cnal es padecido lo miemo por el indigena
gae por el europeo, atacando aveces ciudades enteras y ein
que haya habido el menor contacto directo. Este hecho se
explica mejor por la propagacién por las moscae. La expe-
rimentacién de los antoree ha llegado a estas conclnsiones:
la mosca que ha picado a un tracomatoso, es capaz de rete-
ner el viras y propagarlo por lo menos durante veinticuatro
horas; si el virus ba sido conservado durante seis horas en
las ropas contaminadas, es capaz de transmitirsey producir
conjuntivitis agudas.

El calor tiene menos importancia que la que se ie atri-
buifa y crefa. £1 Dr. Dor hace notar que los primeros calores
hacen despertar tracomas antiguos.

La altitnd tiene accién profilactica sobre el tracoma, ha-
biéndose comprobado que en los sitios altos se padece con
menos frecuencia. Solares dice que la altitnd no cura espon-
tdneamente el tracoma; es sin embargo nn factor qne atentGa
su intensidad y detiene la marcha de las lesiones. Esta accién
beneficioea se podria achacar a los rayos de ondas cortas
gne tanto abundan en loa climas de altura y los cuales ate
nuarlan laviruteucia del virus. Hirchebergcombate la teo-la
de la inmunidad de los climas de altura,

El tracoma lo padecen todos loe seres humanos y de to-
das lae rasas, y con predileccién los de lae clases pobres,
sucios y mal alimentados.

La edad.

adultos no contraian

Ha sido disentido este punto. Se decia que los
la enfermedad, lo cual no es mé&s que
una apariencia que se da en los paises gqne se padece mucho
el tracoma. Morax y Lecat dicen gne estos adultos padecian
ya el tracoma con lesiones cicatriciales y lo que sucede es
gne aparece un brote agudo. Pero, sin embargo, han sido ya
infectados en la infancia. El tracoma se puede adquirir a
cualquier edad, viéndose este hecho comprobado en la préac-
tica.

£1 tracoma se transmite por contagio directo de nn ojo
a otro; por las moscas, por las ropascontaminadas, contacto
con dedos infectados, por los diversos utensilios, toallas, pa-
fios, sdbanas, etc.; el polvo favorece la propagacién, pues
ciertas frotas como el higo chumbo, gne sus millares de es-
pinitas son llevadas por el aire, favorecen su localizacién en
la conjuntiva y al frotar se clavan, y si estaban afectadasde
secreciéon tracomatosa, por la solucién de continuidad en la
conjuntiva la afectan. Las antiguas conjuntivitis preparan
el terreno para padecer el tracoma por la disminucién de
defensas.

Hay personas natnraimente jnmnnes al tracoma y no
toda secrecién tracomatosa es contagiosa, £1 estado gene-
ral influye mucho, sobre todo en los escréfnlos, annque
esto no quiera decirque elsanono pueda padecerlo. Las ma-
las condiciones sociales, la incaria, la saciedad, la ignoran-
cia son otras tantas cansas predisponentes.

El peligro de contagio es tanto mayor cuanto maéas sea la
cantidad de secrecién capaz de transmitirlo. 8e desarrolla la

enfermedad con mas extensiéon en cuarteles, escuelas, asi-

losy en personas que viven en promisenidad bacinadas y sa-
cias.

Se ha achacado el tracoma a unoe diplococos diminntos
Illamados corptscnlos del tracoma.

Patogenia.— Vemos gne existe la teoria de gne el traco-
ma es producido por un virus filtrabie e infinitamente pe-
gneQo annque no se ha podido encontrar; pero esta teoria
microbiana estd demostrada por so contagiosidad.

Un hecho de importancia es la relacién gne pueda tener

el tracoma con la tuberculosis, pues aunque elcuadro clinico
esinconfundible, s'u embargo vemos en los paisesy regio-
nes donde no es habitual el tracoma, que esta enfermedad
atacacon mucha mas frecuencia a individnos escrofnloBos y
tuberculosos que a los deméas. Es un hecho que merece in-
vestigarse y estadiarlo.

Anaiotniapatoldgica. — E | primer estadio esta caracteri-
zado por una hiperbemiay nna infiltracién difusa de leuco
citOB mononncleares, en la capa adenoidea, los cuales van
de las capas profundas a las snperficiales para formar folicu-
los, cuya estrnctura es la del folienlo linfatico corriente.
La reunién de folienlos constituye la granulacién tracoma-
tosa. La mucosa aumenta de gioeoi, sobre todo en los espa-
cios de los fondos de saco, y la capa papilar del dermis da
a la mucosa un aspecto velvético. La lesiéndel dermis es un
oorion mucoso de caracter adenoideo, es una barrera de-
fensiva. EIl espesor del epitelio conjuntiva! aumenta por
proliferacién de las células, encontrandose numerosas ka-
liokineeis en las células caliciformes. EI granuloma evolu-
ciona, o hacia la necrosisy reabsorcién en medio de un teji-
do cicatricial nacido del adventicio de los vasos, o hacia la
ulceraciéon, formandose también tejido eioatriciat.

Aumentan loe elementos linfoidee, con hiperbemia e
infiltracion de los vasos; en la conjuntiva trasiana se hin-
chan las pequefias papilas, hay linfocitos, células plasmati-
cas, mononucleares y con ntcleos en periodo mitésico; son
peculiares las células corpusculares (fagocitariae grandes,
con inclasiones nucleares). Los Iimites de las infiltraciones
no estdn muy precisos en los recientes, en los antiguos es-
tdn como encapsnladoa. En los casos graves loe foliculos
pueden coincidir en grandes trechosy constituyen el traco-
ma suculento o gelatinoso.

El epitelio conjuntiva! de encima de los foliculos, mu-
chas veces estd engrosado; en algunos lados descamado e
infiltrado de leucocitos. Lss depresiones entre los foliculos,
en ocasiones se insintan en forma de tubos glandulifetoe,
que son visibles en abundancia; luego los folienlos se des-
truyen; nnos se absorben, otros se evactan en el fondo del
saco conjuntiva! quedando en sn lugar un tejido retréactily
cicatricial. EI epitelio cilindrico se hace a veces plano; esta
retraccién cicatricial pnede dar lugar a entropién y tii-
giiiaais.

El pannas es una infiltracién vascular, densa, linfocita-
rla, que a partir del limbo se desliza entre la capa epitelial
y la de Bowman. En les casos gravea y antiguos, son abun-
dantes los elementos conectivos y las zonas de infiltracién;
se destruyen las laminillas corneales eupeiiorea y el epitelio
sufre nn engrosamiento cérneo. 'También hay pérdida de
epitelio presentado a veces ulceraciones, las cuales se pue-
den infectar y dar lugar a bipopién y sus secuelas.

Sintomatologia.—El tracom a tiene brotes agudos y perio-
dos de latencia. Es una enfermedad qgne definitivamente es
dificil su curacién. Padece sus brotes agndos en el verano y
tos de latencia en invierno. El sintoma caracteristico es la
granulacién, cuyo sitio de predileccién es la conjuntiva del
parpado superior. Estas granalacioues son gelatiniformes,
grises, amarillentas o rosadas mas o menos numerosas, y
conglomeradas. Existe biperbemia intensa en loa parpados,
los cuales suelen estar engrosados y en la conjnntiva bnl-
bar s6lo bay biperbemia; la afeccién aumenta de virulencia
y da lugar al pannos de la cérnea, el cnal puede ser ligero o
intenso, variando sus modalidades; luego la cérnea se pue-
de ulcerar, y entonces se sobreafiade la queratitis, iritis, iri-
dociclitis, panoftalmitis con la destruccién completa del
ojo, sucediendo esto a no intervenir con una terapéutica ac-

tiva, siendo no muy frecuente este desenlace. Loe sintomas
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fanoioDftleeson de poca intensidad, ligera pesade* palpebral,
totofobia, lagrimeo, blefaroepaemo ydletninncién de 1a vi-
Bidn.

La afeccion comiensa de an modo insidioso, no observan-
dose dorante algin tiempo mas gne los sintomas comnnes a
una conjantivitis crénica. Gnando se comprneba su signo
oaracteristioo, la granulacién, es cuando ya estd muy avan-
zada. Estos folienlos granulosos que proceden de los folicu-
los linfaticos normales, estan al principio localizados en el
parpado superior, cubriendo tan sélo el reborde superior
del tarso. Es el primer periodo de laenfermedad; el tracoma
inicial. Después se generaliza, invade laconjuntiva tarsiana
del parpado superior, parpado inferiory cartncula; enton-
ces empieza a observarse el pannns inicial corneal, sintom a
que indica que el tracoma se extiende y que empieaa a ad-
quirir gravedad; reviste el aspecto de una media luna en la
parte snperior de la cérnea de un aspecto mate y coexiste
siempre con una semitopeis, debida a la vez a la invasi6n
tracomatosa del parpado snperior. Este pannne tiende a cre-
cer einvade toda la cé6rnea, llegando a ulcerarla y compli-
cando el proceso primitivo.

Después el tracoma entra en el periodo cicatricial; el
tarso del parpado superior es recorrido por finos tractus ci-
catriciales; la conjuntiva de loe fondos de saco puede atro-
fiarse y formar bridas. Adem &s el,tracoma puede no llegar
a este periodo y encontrarse en evolucién durante toda la
vida, pero tarde o temprano el engrosamlento del parpado
superior da lugar a una retraccién y a una triquiasie con su
subsiguiente rozamiento corneal.

Las complicaciones son frecuentes y graves; todas las
conjuntivitis agudas pueden asociarse ai tracoma; la quera-
titis ulcerosa debida al tracoma, casi siempre es producida
por el neumococo y favorecida por e) constante toce de las
pestafias. En los casos antiguos se puede producir una xero
sis con epidermizacién de cérnea y conjuntiva; el glancoma
no es raroy se presenta cuando el tracoma invade el limbo
esclerocorneal]. El menor traumatismo agrava y hace agudi-
zar el tracoma que estaba en estado latente, hecho de im -
portancia suma en loa accidentes del trabajo.

La latencia del tracoma es muy frecuente, y bay casos
en que puede pasar inadvertido durante toda la vida, y so-
lamente una causa fortuita puede hacer aparecer una com -
plicacién y por ella el enfermo se decide a consultary en
tonces se descubre el tracoma.

Diagnésiico.—Bo hace facilmente. S6lo con eotroplar el
parpado superior y viendo la granulacién, que es el dato
importantisimo y sintoma patognoménico del tracoma; pues
esta enfermedad, de no pensar en ella, sobre todo en los
sitios donde no ea muy frecuente se puede confundir fa-
cilmente con conjuntivitis agudas y crénicas, y muchas ve-
ces el Gnico dato caracteristico e inconfundible es la gra-
nulacién. La evolucién clinica del tracoma ee variadisima,
desde ios csaos en que s6lo existe ligera granulacién e bi-
perbemia de laconjuntiva sin molestias subjetivas, hasta los
casos de intenso pannus corneal, con ulceraciones de esta
membrana, las conjuntivitis asociadas y diversas complica-
ciones. Existen muy diversos y numerosos casos clinicos.

La granulacién, sintoma caracteristico del tracoma, el
edema de los parpados, algunas veces les puede esconder y
disfrazar. Les papilas de la conjuntiva, plegamientos de la
mucosa y su hipertrofia son signos de tracoma cuando no
se acompafian de secrecién (Stuckey). Bi las granulaciones
se hallan solamente en los angulos, el caso se puede consi-
derar, segun Stuckey, como de tracoma incipiente.

Cuando existe vascularizacién de lacérnea (pannns) aun-

que sea pequefio ee dato de tracoma. Las cicatrices de la

conjuntiva longitiidinales en redes, luego en superficies li-
sas y palidas son datos de mucha importancia {Stuckey,
Ttfflin y Hughee). Biat, para el diagnéstico del tracoma, in-
dica; En las infiamaciones sospechosas. Instilacién de unaa
gotas de nitrato de plata al S por 100, cubriendo luego el ojo
con algodén y ein neutralizar con cloruro de sodio, provo-
cando en los casos de tracoma este procedimiento los signos
evidentes de esta afeccién en veinticuatro horas. Linder

ntilizB el mioroecopio. En loa casos muy dudosos el trata-

miento de prueba antitracomatoso resuelve laa dudas, pues
una conjuntivitis se cura facilmente y un tracoma dificil-
mente.

Diagnésticodijerencial. Se puede diagnosticar como tra-
coma toda afeccién que tiene granulaciones y produce cica-
trices. Los casos de granulacién y cicatrices en que se forma
pannns. Si el sindrome granuloso es completo, aunque no
haya pannus ni cicatrices ee tracoma.

Las heridas, quemadoras, cauterizaciones fisicas o qui-
micas, producen cicatrices facilmente reconocibles por su
etiologia y sintomatologia m 4&s aguda que el tracoma.

La difteria de la conjuntiva, casi siempre unilateral, ata-
ca a la céornea, pero no produce pannus.

La conjuntivitis gonocé6cica forma también cicatrices,
pero ataca méas a la conjuntiva bnlbar que a la tarsal, la eo-
pnracién ea muy abundante y al microscopio es facil reco-
nocerla.

El p6rfigo ocasiona ulceraciones grandes de curso més
agudo, se presenta en otrae regiones de piely mucosas, se
forman nlceraciones mas graves, pseudomembranasy cica-
trices grandes.

Las inflamacioues de la conjuntiva crénicas y de los par-
pados pueden ocasionar cicatrices, sobre todo en el ectro-
pién en que la conjuntiva estd en contacto con el aire; en
estos casos hay tumefaccién y prominencia de las papilas,
pero no granulacién.

La conjuntivitis primaveral tiene su conjuntiva un as-
pecto blanco lechoso; alrededor de la cérnea hay un rodete
vitreo del todo diferente al pannns; las proliferaciones con-
juntivalos son poliposas, aplanadas.

£1 tracoma suele asociarse con las conjuntivitis agudas,
y entonces su diagnéstico diferencial es mas dificil. En este
caso ee necesario descubrir las dos enfermedades asociadas,

El pannus tracomatoso se puede confundir con el escro-
fuloso, pero en éste tenemos que las flictenas se localizan
casi siempre en el limbo, invadiendo poco la cérnea; no hay
verdadera vasij;ulariz8cién con neoformacién de vasos; no
hay granulaciones ni cicatrices; es necesario buscar los sin-
tomas distantes de escrofnlosie, como ganglios hipertrofia-
dos y lesiones en diversos 6rganos,

En la triquiasis el continuo roce de las pestafias con la
cérnea puede dar lugar a un pannus; las Glceras vascnlari-
zadas en vias de curacién y la lepra pueden hacerconfundir
el pannus con el tracomatoso. La falta de granulaciones y
cioatrizaciones aclara dudas.

En los casos incipientes, es cuando es mas dificil el diag-
n6éstico, y entonces el microscopio es un valioso auxiliar
para descabrirlo, pues a élse ven los agentes causales de las
conjantivitis agudas, diftérica, gonococia, escrofulosa, etcé-
tera, etc. Si se encuentran los corplGscnlos tracomatosos de
Prowaceck (colecciones de pequefios grédnalos, coloreados
por el método de Giemea o de Leisbmau, que resaltan por
su color azul o violeta) se puede diagnosticar el tracoma
cuando empieza.

Las coajuntivitis foliculosas producidas por la atropina
no son contagiosas, y son faciles de diagnosticar en diferen-

cia con el tracoma.
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En los caeos mu; dudosos ana terapéutica suaTé antitra-
comatosa decidird et diagnéstico.
T~-0n6stico — E| tracoma ea una enfermedad grave ; una

de las que mas ciegos produce. Es enfermedad dificil de cu-

rar definitivamente ; la benignidad del pronéstico depen
de del diagnéstico precoz con tratamiento precoz ; snfi
dente.

Pi-oJiIaxiB— Sobre todo, higiene general ; local, lavados

abundantes con agua y jaboén, preservarse de las moscas,
usar todiB loe utensilios personsles y de tocador individua-
les, evitando que usen los miamos varias personas a la vez,
usar pomadas preveativas a base de cobre. La profilaxis so-
oial es muy importante y ella debe ser llevadas cabo por los
Estados, creando un personal médico competente para esta
lucha, aislando los casos, haciendo higiene escolar, observa-
ciéon de los inmigrantes, sobre todo si vienen de palees tra-
comatosos; diagnéstico y trstamiento precoz son loa medios
para luchar contra esta afeccién.

TValamienfo.— Es medicamentoso y quirargico.

En el primer periodo es muy interesante poder curar el
tracoma para impedir que se formen lae cicatrices y el
pannus.

Para evitar la secreci6én se usan compr sas de acido bé6-
rico, oxicianuro de mercurio al 1 por 3.000, instilaciones con
Bolnciones de nitrato de pla'a al 1 o0 2 por 100,nentraiizando
después con solucién salina fisiol6gica. También se deben
poner entre loa parpados pomadas indiferentes de acido bé-
rico para impedir que se peguen y se acumule la secrecién;
cuando ésta baya cesado se variaréa el tratamiento: el nitrato
de plata por el lapiz de sulfato de cobre o el toque de la
conjuntiva tarsal con aolncién de sublimado corrosivo al
1 por 400; anudando a una varilla de cristal un poco de al
godén y empapandolo en la solucién antes dicha, se frota la
conjnntiva tarsal previa eversiéon del parpado; con esto se
consigne desinfectar la conjuntiva y favorecer la absorcién
de foliculos.

Se usaran pomadas a base de eulfato de cobre, alcanfor
cobre, soluciones de eulfato de cinc, argirol, protargol, tri-
paftavina, livanol, para combatir ias conjutivitis sobre
afiadidas.

Después es necesario atacar la granulacién por medio de
excisién o aplastamiento, y por diversos medios. Se evierte
el parpado, se le lava con una eolucién de oxicianuro de
mercurio al 1 por 2.000, ee pasa varias veces por el lapiz de
sulfato de cobre y se vuelve a lavar con solucién de sabli*
mado corrosivo al 1 por 1 000, aconsejando al enfermo des-
pués que se ponga compresas frias. Para impedir la infia-
maciéu en loe dias siguientes se emplean pémadae, colirios
y toques con lasolucién de sublimado corrosivo al 1 por 400.

Otro procedimiento consiste; previa eversién del parpa-
do, lavado con la soinci6on de oxicianuro de mercurio; con
un terrén de azucar previamente esterilizado en alcohol
absoluto por imbibicién se le pasa varias veces por la con-
juntiva tarsal basta que sangre, lavando inmediatamente
con la solucién desciblimado corrosivo y después compre
sas frias, siguiendo el tratamiento con pomadas y colirios
como el anterior.

El raspado con las pinzas rodilks de Napp: previa anea-
tesia con solucién de cocaina y adrenalina eveisiéu y lava-
do del parpado, se van exprimiendo los foliculos con las
pinzas, después abundante lavado con solucién de sublima-
do corrosivo. La expresién de los folienlos se puede hacer
conHa ufia del pulgar con diversas clases de pinzas y con el
cepillo de dientee propuesto por Manolescu, el cual es muy
cruento y es necesario mnebae veces usar anestesia cloro-

féormica.

El masaje se hace con una torunda de algodén empapa-
da eu soinci6on de acido boérico o sublimado corrosivo; se
frota con ella el parpado fuertemente hasta que sangre
previa cocainizacién del ojo y siempre levado abundante.

La excisién con bisturi o galvanocauterio s6lo se debe
hacer en caso de que la conjuntiva esté muy engrosada,
pues gjedan cicatrices.

La gdvaoocaustia es un procedimiento a ensayar; el
método de Abadie reservado a los casos rebeldes a otros
procedimientos; emplea un galvanocauterio fuerte, eu pun-
ta es aguda y rigida, practicando varias perforaciones de
nn centimetro en el tejido retromucoso.

Blatt indica el método de aspiracién con ventosas de
Bier o con pipetas romas en tas que ee monta un tubito de
goma; IT'-wley emplea un pequefio aspirador o bomba as-
pirante.

De loe medicamentos empleados esta el sulfato de cobre,
bien en pomada ali por 100, bien en lapiz, sulfato amonia-
cal ala misma dosis. Acetato, citrato albimino y alcanfo-
rato de cobre.Preparados de plata, como nitrato, argirol,
protargol, plata coloidel, proteinato y vitelinato de plata.
Sales de cinc, como cloruro, sulfato, sulfogaiacolato de
cadmio y cinc. EIl iodo, coaso iodo metalico, yodoformo,
iodo!, yoduro de almidén. Aluminio en forma de lapices o
acetato de alimina y sluminégeno. EIl rojo escarlata, viole-
ta de metilo, areenobenzol preconizado por el Dr. Waele.
Saltcilato de sosa en pomada al 3 o Gpor 100, taniuo, aceta
to de plomo, aceite de oxicedro, naftol alcanforado. £1 je-
gniriti, &cido crémico, poivoe de cantaridas, Penniebest ha
ensayado la antovacunacién sin resnitsdos.

La XixU.— Es un tratamiento operatorio que consiste:
Anestesia previa, aplastamiento con ana cocbarilla poco
cortante de los foliculos del parpado superiory del inferior,
después raspado con nna cucharilla maéas cortante, aplas-
tando UGltimamente y con método toda ia regién haciendo
igual en ambos parpados y cartGncula y si ésta estd infiltra-
da debe escindirse. Después, previa anestesia cocafnica,
raspado del pannna aunque no sea aparente,y una vez ter-
minado este raspado minucioso, inyeccién subconjuntival
de cianuro de mercurio con dionina y cocaina bajo la con-
juntiva bulbar, en la parte situada por encima de la cérnea;
después, invirtiendo los parpados, amasamientos de toda la
conjuntiva palpebral con acido bérico, terminando con nna
instilacién de sulfato de cobre y atropina afiadida de nna
pomada de alcanfor cobre; luego ee pone un apé6sito ooln-
eivo durante varios dias, teniendo el cuidado de pasar dia-
riamente una varilla de cristal entre cérnea y conjuntiva
tarsal para evitar el simblefaron.

A este tratamiento se acompafla uno general a base de
reconstituyentes y uno local a base de colirios y pomadas,
continuando la aplicacién de toques con entfato de cobre.
Al cabo de seis u ocho semanas se ve la aparicién de finos
tractos cicatrizales que iDdican el término de la enferme-
dad. En los casos puros de tracoma la xixia da resultados
satisfactorios; en los asociados con conjuntivitis son maéas
tenaces y es necesario asociarlo al tratamiento de éstas.

Por las complicaciones del tracoma a veces eerd nece-
sario hacer una cantoplastia que al abrir la hendedura pal-
pebral mejora lae condiciones irritativas de ésta. Guando
hay bridas cicatriiales es necesario hacer la operaciéon del
triquiasis.

La diatermia quiritrgiea.—Si emplean corrientes de in-
tensidad elevada y de débil tensién en forma de efluvia-
cionee y chispas de condensaciéon (aplicBcioDSB médicas),
obispa fria (aplicaciones quirargicas), éstas poco emplea-

das. Las corrientes de intensidad elevaday débil tensién
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conatitayen la diatermia ; bod lae llamadas «corrientea de
inteaeidad».

La diatermogairurgica o diatermocoagulacién es la qae
presta serTicioe en Oftalmologia; su efecto ee util por la
accion de profandidad y efectos fieiolégicoa; por esto es
util donde fracasan loa demas procedimientos.

La diatermia permite destruir con precisién pantos que
con otros procedimientos ee dificil alcanzar; la operacién
se hace en unos segundos; a cansa de la coagulacién no se
derrama ni una gota de sangre, casi no requiere apoésito
y eloperado puede volver a ene ocupaciones habituales, la
escara de coagulacién no produce molestia alguna y a la vez
que sirve como apé6sito oclueivo, se obtienen cicatricee blan-
das y no retréactiles.

Todos los tratamientos del tracoma tienden a destruir
las granulaciones y tienen que ser profundos y a veces des-
truyen hasta loa tejidos sanos y Be forman cicatrices retrac-
tiles que dan lugar a ectropién o simblefaron con la subsi-
guiente mortificacién de la cérnea; la diatermocoagulacién
evita todos estos inconvenientes, se puede usar contra el
pannuB corneal y como depilatorio en la triquiasie traco-
matosa.

Se emplean ondas amortiguadas (aparatos con estalla-
dor) y ondas entretenidas (aparatos con ldmparas). EIl apa-
rato debe ser de escasa potencia para poder utilizar y dosi-
ficar las intensidades, que casi siempre deben estar con-
tenidas entre 100 y 400 miliamperios; otro aparato seria
peligroso en Oftalmologia. £1 electrodo activo ee el Unico
necesario esterilizar, Para la electrocoagnlacién se emplean
agujas, gauchos, cuchillo de pequefia hoja no cortante y
electrodo de bola.

En el tracoma ee usa el método del electrodo activo
y electrodo indiferente, el cual puede ser la misma mesa de
operaciones, y este método se emplea en las granulaciones
intensas en que es necesario profundizar para su des-
truccion.

EIl método del electrodo Gnico de amperaje reducido se
emplea para operacionee euperficialea como el pannos.

Es un tratamiento del que se puede esperar mucho en el
del tracoma.

Procedimiento heroico de Strelff. Para el pannua traco-
matoso. Es la aplicacién del alcohol absoluto en la cérnea;
anesteaia, instilacion en el saco conjuntiva! de medio centi-
metro cibico de alcohol de SO**, lavado abundante con suero
fisiol6gico a loa veinte segundos, durante loe cuales el enfer-
mo siente molestias que desaparecen con el suero, la c6rnea
se pone opalina y aparecen veeicnias formadas por el epite-
lio corneal levantado, la conjuntiva bulbar y tarsal ae enro-
jecen en sumo grado, luego siente dolor que suele durar
veinticuatro horas, la opalinizacién de la c6rnea dnra maés
mejorando después la visién. Se puede volver a repetir la
instilacién hasta la curacién. EI Dr. Comenge indica la posi-
bilidad de nsar el 4cido acético como tratamiento del pannua
tracomatoso. Segln el Dr. Marquez, este procedimiento hay
que usarlo con precauciones, por el temor a destruir el tejido
epitelial corneal sano.

Tratamiento quirdrgico del pannua. Existen numerosos
procedimientos para extirpar el pannus. EIl Dr. Vila Coro
propone el siguientei anestesia corriente con cocaina y adre-
nalina, haciendo la solucién momentos antes de la operacién,
corriente.

antisepsia Operacién: primera parte, reseccién

conjuntiva!. Se destruye una franja de conjuntiva concéu-
trica a la cérnea que abarque toda la anchara del pannus
practicando la inciaién a 8 milimetros de la cérnea, el ancho
de conjuntiva que ae extirpa es de 2 a 4 milimetros; esta

deatrucciéon conjuntival! se puede hacer con termocanterio
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ancho pasadndolo en semicirculo por la conjuntiva y varios
veces por el mismo sitio, y otro procedimiento es por medio
de bisturiy tijeras haciendo incisiones paralelas y a la mis-
m a distancia indicada; una vez desprendida la conjuntiva ae
reseca la lenglieta por medio de tijvrae.

Segundo tiempo. Incisionea corneales. Se hacen varios
Incisiones concéntricas al centro de la cérnea, bien con el
termo o con el biaturi, y que abarquen toda la anchura del
pannus corneal, las cuales no deben penetrar en las capas
corneales, por exponerse a que la cicatriz resultante die-
minuya la visién.

Este método tiene la ventaja sobre los demas que forma
una solucién de continuidad en la cé6rnea y vasos de la con-
juntiva que a ella van, y por lo tanto, favorece la degenera-
cién de los vasos del pannos e impide la formacién de otros
nuevos, y por coneiguiente, la vascularizacién de la cor.
nea; ee mas sencillo porque no deja ningdn puente de con-
jnntiva ni necesita satura. EI| fracaso de los otros métodos
depende de que no atacan al pannus corneal, y éste tiene
como base la destrnccién del pannus corneal.

El tratamiento medicamentoso del pannus consiste en la
instilacién de solucién de sulfato de atropina, el cual pone
enreposo el iris, y por lo tanto, evita la irrigacién sanguinea
de la c6rnea y loa vasos degeneran. Este tratamiento médi-
co da resultados sé6lo cuando el pannos estd en su comienzo,
pues si hay gran neoformacién de vasos, entonces esta ver-

daderamente indicado el tratamiento quirargico.
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CASOS CLIKIOOS

A. C.,hembra de dieciocho afioe de edad; ae present6
en la consulta. Preguntados sus antecedentes familiares, no
aparecia en ellosninguna enfermedad ocular. La enfermedad
actual la padece hace cinco a0Oos, sin saber a qué achacarla;
BU profesién es criada de servicio; ha tenido los ojos enfer-
moe diversas temporadas, pasando intervalos de mejoriay
de recaida sin haber estado nunca completamente bien; se
ha tratado por medio de colirioa de sulfato de cincy de ar-
giro!. En el momento que la vemos presenta intensa fotofo
bia, los parpados fuertemente cerrados en espasmo, intenso
lagrimeo, ligera secrecién amarillenta. Evertido el parpado
se aprecia claramente la granulacién con intensa hiperbe-
mia de la conjuntiva, lo mismo tarsal que bulbar; en parpa-
do superior inferiory carincula se aprecian las granulacio
nee de color rosado obscuro; unos finos tractue cicatricisles
en parpado superior; el borde ciliar con pocae peetafias cor-
tas Buciae degeneradas; la c6rnea de ambos ojos presenta
un intenso pannos con abundante neoformacién de vasos

de color blanco lechoso y rosado, siendo mas in eosa en la
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mitad Boperior de la cérneaieliria ea de color castafia sacio,
la papila contraida; existe ligero dolor ciliar a la preai6o.

Por todos estos datos hacemos diagnéstico de tracoma
por ser clarieimo con una conjuntivitis crénica asociada.

Traiarntenio.— Xomediatamente hacemos un raspado de
la granulacién con la pinia rodillo de Napp, previo lavado
abundante con solucion de oxicianuro de mercnr o al 1 por
2.000 y seguido de un abundante lavado con solucién de sn
blimado corrosivo al 1 por 1.000. Se aconseja unas gafas
negras y se prescribe un colirio a base de sulfato de cinc
con atropina para atacar la conjuntivitis y el pannus. En
los dias siguientes se sigue el tratamiento cen frotamientos
de la conjuntiva con nn poco de algodén enrollado en una
varilla 'y empapado en la solucién de sublimado corrosivo
al 1 por 490, alternando con pomadas de sulfato de cobre,
alcanfor, cobre y sublamiua, siguiendo el tratamiento atro-
piuioo.

La enferma se la ve mejorar de dia en dia, van desapa-
reciendo loe sintom ai agudos, la visién mejoray el pannos
va degenerando lentamente. Se signe el tratamiento indica-
doy al mes se da dd toque en la conjuntiva con el lapiz de
sulfato de cobre seguido de abundante lavado con eolncién
de sublimado corrosivo al 1 por 1.000; quince dias después
se hace otro raspado con un terrén de azlcar, previamente
esterilizado con alcohol absoluto, basta que la conjuntiva
sangra, seguido de abundante lavado de sublimado corrosivo.
Continuamos el tratamiento indicado, dando cada quince
dias un toque con lapiz de sulfato de cobre y al cabo de seis
mesesla enfermaha mejoradonotablemente.La granulacién,
la biperhemia ban desaparecido por completo asi como la
secreciont el pannus ba degenerado notablemente permi-
tiendo la visién, aunque no perfecta; la fotofobiay e blefa-
rospasmo han desaparecido. En este momento se propone la
operacién dei pannos con reseccién de la conjuntiva, prac-
ticaAndolay quedando la enferma relativamente bien y acon-
sejandola que al menor sintoma se presente en la clinica.

A. M. T.H. O. de B, es ana familia entera con tracoma.
Padre, madre y tres hijos de corta edad se encuentran en-
fermos de los ojos hace unos meses. EIl primero que empez6
fué el padre baoe tres meses, con fotofobis, lagrimeo, blefa
rospasmo, sin secrecién alguna; al mes siguiente la madre
con los miemos sintomas y a los quince dias y con interva
los de dos o tres los tres hijos con la miema sintomato.ogia.
El .temas agudeza presenta es el padre, en el cual, everti-
doB loe parpados, se aprecia una intensa granulacién en am
bos parpados superiores de color rosado con intensa hiper.
bernia déla conjuntiva tarsal y ligera de labnlbar; do existe
pannus corneal, la pupila fuertemente contraida, no hay do-
lor algnno. En los demas existe la misma sintomatologla
mas atenuada. Diagnostico tracomeagudo. Su etiologia no la
podemos determinar claramente por no ser de regién traco
matosa ni vivir en locos tracomatososy se puede explicar
por algin accidente fortuito que contagié al padre, del cual
no nos da ningun dato, y después poreluso de toallas y pa-
fluelOB comunes se contagié toda la familia.

Tvafamtenio.— Expresién de la granulacién con pinzas
de Napp; frotes con sublimado corrosivo al 1 por 400; po-
madas de sulfato de cobre, alcanfor, cobre y enblamina; to
ques con lapiz de sulfato de cobre, Al mea y medio de este
tratamiento ban desaparecido las granulaciones y toda la
sintom atologla y podemos considerar corado este tracoma
agudo.

P.A.,varén de veintitrés aflosde edad. Entre sus antece-
dentes familiares no presenta nada de particnlar, solamente
antecedentes flmicoe; de los personales estd completamen-

te sano. La enfermedad ocular hace un aOo que la padece,

pero con sintomas muy atenuados, ligera fotofobia, ligero
blefarospaemo, ligero lagrimeo, sintomas gae le molestan
muy poco; sigue sus ocupaciones habituales con regularidad.
Explorado y evertido el parpado superior, se aprecia una in-
tensisima graDulaciOD de oolor rosado; la conjuntiva tarsal
intensamente biperhemiada; la bulbar normal, en absoluto;
eu la tareal se aprecian finos tractos cicatriciales blanqueci-
nos que la cruzan en su basey eeramifican porlaconjuntiva;
el borde ciliar completamente normal; no existe pannus. Se
instituye el ifrstamieuto que en los anteiioree. Lss granula-
clones desaparecen, pero el tracoma no cura definitivamen-
te. Cada tres o cuatro meses tiene un brote agudo, y enton-
ces aparece el pannos, al cual se ataca por medio de la atro-
pina; méas tarde se complica con conjuntivitis aguda que se
trata con argirol, siguiendo el enfermo mejorando y reca-
yendo. Cada vez el pannos ea masintenso, regresando con el
tratamiento atropinico, pero volviendo a desaparecer albro-
te agudo con mas intensidad. Se hace la expresién con loa
rodillos de Napp; se pasa el lapiz de sulfato de cobre; ee
trata con el terrén de azlGcar; se hace masaje de la conjun-
tiva tarsal con una torunda de algodén seca frotando inten-
samente hasta salir sangre; ee trata con galvanocauterio y
el pannus se trata quirdrgicamente con resecciéon de la con-
juntiva tres milimetroB alrededor de la cérnea con termo
canterio destruyendo el pannue con el mismo termo; el en-
fermo mejora notablemente, pero no cura definitivamente,
sigue con sus brotes agudos. En la cérnea quedan ligeras
nabécnlas que disminuyen la visién. Es un tracoma crénico
complicado con conjuntivitis aguda.

H. F., varén de cuarenta y cuatro afios de edad. No hay
antecedentes familiares. De los personaiee no hay ninguno
digno de mencién; hace diez afios gne padece laenfermedad
ocnlar con periodos de agudeza y de latencia, fotofobia,
lagrimeo, blefarospaemo, ahondante secrecién. Observado se
le aprecian ambos parpados muy engrosados, granulacién
en ambos parpados y cartnculas; ia conjuntiva tarsaly bal*
bar intensamente biperhemiada y aterciopelada; el borde
ciliar con tres o cuatro peslafias cortas degeneradas, con
escamas en sus bordes; existe pannus, pero no muy intenso;
existe dacriocistitis supurada en ambos ojos. Fe diagnostica
tracoma complicado con conjuntivitis crénica y dacriocisU-
tis cronica. Para el tracoma se indicay efectla el tratamien-
to indicado en loa casos anteriores. La oonjuntivitis con
colirios de argirol, protargol, nitrato de plata, ttipaflavina y
rivanol. La dactiocistitia se trata con sondaje del conducto
lagrimal, lavados del mismo con solaciones de argirol y oxi-
ciannro de mercurio, pomadas de cloramina, y, por fin, ex-
tirpaciéon delsaco. £lenfermo mejoranotablemente sin curar
definitivamente.

P, O.,var6on de veinte afios, exp6sito. La enfermedad ac-
tnal la padece hace mnchbos afios; él no recuerda cuando
empez6; tiene los sintomas subjetivos corrientes. Explorado
se aprecia una retraccién intensa delaconjuntiva tarsal que
produce un intenso ectropién con triquiasis; las pestafias
implantadas irregularmente en el borde ciliar rosan conti-
nuamente la cérnea; en la conjuntiva tarsal ee aprecian na
merosas cicatrices blancas nacaradas sin granulacién; en la
conjuntiva bulbar se aprecia intensa biperhemia; la c6rnea
estd cubierta de nabéculas que dificultan enormemente la
vieiOD. No existe secrecién conjuntiva!. Tratamiento: colirios
de sulfato de cinc, pomadas de sulfato de cobre, alcanfor,
cobre, sublamina; ee hace la operacién del triquiasie rese-
cando una parte de piel del parpado y haciendo sutura pro-
funda muscular previa una cantoplastia; sin embargo, la
operacién no surte el electo deseado y sigue la triquiasis; es

necesario hacer depilacion por electrélisis; el enfermo me-
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jora, perono cura definitivamente siguiendo el tratamiento
crénico.

P, 0., varon de diecisiete aOos de edad. Antecedentee
flmicos: enfermedad actual que padece hace siete afios, con
los sintom as subjetivoe corrientes: objetivos; engrosamiento
de parpados, granulacién intenea, pannos cioatricial y se-
crecién abundante; en c6rnea preeenta intensos y extensos
leucomos que dificultan la vision; tratamiento el Indicado
anteriormente predominando el atropinico; el enfermo me-
jora notablemente sin Ilegar a curar.

Hemos visto numerosos enfermos de tracoma en estado
agudo crénicoy con bridas cicatriciales y con complicacio-
nes de pannue, lencomas, nabéculae y trigniasisen los casos
agudos. La curacién ha sido bastante facily enlosdemasno
se ha obtenido curacién definitiva. Un hecho que nos parece
interesante es et gran nimero de enfermos vistos con tra-
coma en terreno fimico por sus antecedentes ya familiares,
ya personales de tubercnlosis.

Soria, 23 de Febrero de 1931.

SESIONES”™LINICAS

HOSPITAL DE LA PRINCESA
8BBIOK DEL DIA 2 DE MAYO DB 1931
|.— HIPOCLOKDRBMIA EN CIBUalA.

Dr. Blanc Fortacin.—Siroconstitnimos el cuadro clinico
de una enferma histerectomisada la semana anterior, halla-
mos en la misma pontos de dificil interpretacién, con arre-
glo 8 la fisiopatologia corrientemente conocida e invocada
para explicar los cuadros postoperatorios peritoneales. Mas
si ahondamos méas en la materiay huscamos en las moder-
nas investigaciones biolégicas la razén de tales trastornos,
la ensefianza es copiosa.

La expresada enferma padecia un mioma de regular ta
mafio no hemotraglparo en grado extremo, pero si mo-
lesto, en cnanto a fenémenos de compresién rectal. Caido
en el Donglas se explican tales fenémenos y se justifica la
necesidad de una intervenciéon. Que consistiéo en una histe-
rectomia fandica tan facil y poco traumatizante como lo
son las operaciones de ese género.

El sindiome postoperatorio inicial fné el ordinario; nn
poco maéas acentuado en cnanto a dolor. A las veinticuatro
horas se inician vémitos y timpaniemo, no atribaibles a to-
xemia.

Anestésica, pues ia enferma loé raqnianestesiada con
tropococaina. En vista de gne los fendmenos no ceden en
doce horas, se prescribe nn lavado gaetrico y declUbito neu-
tral, Loe vémitos ceden y «1 timpaniemo también, pero la
enferma presenta una diarrea intensa, gne cede a la dieta
hfdrica. La fiebre ee moderada, 38c, el pulso a 110; asicon-
tinta et quinto dia con tendencia a mejoria, cuando en la
noche del sexto la agravacién se acentla en sentido circu-
latorio y la enferma muere en colapso.

Ningdn dato da la necropsia. Enrojecimiento de asas,
dilatacién moderada de las mismas, integridad de las sutu-
ras. Hay, pues, que desechar la idea de que esta enferma ha
muerto de peritonitis ni de oclusién.

No diremos que esta enferma no ha padecido infeccién.
Quizads no examen mas minucioso de sus parametrios, de
BUS huesos o de sus celulares

espacios subporitoneales,

nos hubiera dado siembras positivas. Mas clinicamente no

aparecié ninguna de aquellas lesiones fiemonosas ni supu-

radas que denuncian noa infeccién en plena evolucién

triunfante.

MEDICO

Si queremos dar término a la justipreciacién del sindro-
me, diremos que esta enferma ba muerto por sincope, colap-
so, toxemia aguda, etc. Pero esto no es discurrir, es sim -
plemente sefialar el becbo doloroso, tanto méas doloroso por
io inesperado.

Si queremos entrever algo de lo que en ese como en
otros casos analogos ocurre partamos de un hecho. La oclu-
sién inicial, breve, pero oon todos sus sintomas. Esa oclu-
sién crea una toxemia, probablemente derivada de la exal-
tacién virulenta de la flora intestinal; prueba de ello ee la
sucede. Esa

diarrea que le diarrea y los vémitos que la

acompafian deshidratan el organismo. EIl agua perdida se
recupera por la posibilidad de dieta hidrica. Lo gne no ee
recuperan son otros elementos gne con e! agua se han per
dido, y entre esos elementos ios clornros han sufrido en la
sangre fuerte descenso.

Ese papel de la hipocloturemia en los accidentes de la
oclusién intestinal ba sido sefialado por Gosset, Binet y Fe-
tit DutailUa, al precisar los caracteres de las modificaciones
humorales ocurridas en los animales de experimentaciéon y
en los enfermos afectos de oclusién, modificaciones expre-
sadae por una concentracién sanguinea con biperglicemia
azotemia e hipocloruremia.

Respecto a este Gltimo extremo, Le6én Binety Rene Fa-
bre han dosificado los cloraros sanguineos en el enero de un
perro antesy después de realizadauna oclusién. Este perro,
de 10 kilos de peso, que tenia antes de la oclusién 3,96 gra-,
mos de cloruros por litro de suero, a) tercer dia sufre un
descenso a 4,79 gramos y al llegar a este Iimite muere. Las
experiencias en otioe perros demuestran gne la agravacién
de estos animales sigue nn paralelismo bien marcado con
las cifras de clornracion.

Y sefialado el hecho, las interpretacionee son varias. Se
gun Haden y Orr, los cloraros de la sangre se combinarian
con ios productos téxicos haciéndolos inofensivos. Prueba
de ello es que si a un animal aquien una toxemia por ociu-
sién le ba originado un déficit de cloniroe, lo recloruramos
por ingeatiéu o por inyeccién, obtenemos supervivencias
extraordinarias, sobre todo si la recloruraciéon se realiza a
titulo preventivo desde el primer dia de la oclusién. Asi se
ha podido sostener la vida de Ice animales de este modo
tratados veintiocho y treinta dfas. La supervivencia ha sido
menor en aquelloe casos en que larecloruracién no ba co-

menzado basta la aparicién acentuada de los fendémenos

clinicos propios de la oalneién. De todos modos, las super-
vivencias han Ilegado a ser de ocho, hasta dieciséis dias.
A la vez que los fenémenos de toxemia ee atentan a medi-
da que la curva de los cloroios asciende, las cifras que ex
presan ia azotemia, la uremia y el aumento de la reserva
alcalina alcanzan en su descenso los términos normales.

Mae téngase muy en cuenta que estos resultados no se
obtendran si se deja que la toxemia se acentle y se trata
de recloiurar al organismo en estado avanzado de impreg-
nacién, la ascecBién provocada de loe cloruros no ird acom -
pafiada de descenso del nitré6geno residual; éste seguiréd
descendiendo por el contrario y el animal muere rapida-
mente.

Bi ahora hacemos aplicacién de estas experiencias a
nuestro caso, deberemos empezar por incluirlo dentro de un
cuadro infectivo intestinal y eabsiguientemente peritoneal
no oclnsivo. Bi bien loe primeros dias surge .una amenaza,
ésta se resuelve Y la enferma expulsa heces y gases. Pero,
en cambio, y a seguida de ese primer episodio, la enferma
tiene diarrea abundante y vémitos. El cuadro es de una
enterocolitis que expresa, no solamente una infeccién endo
intestinal, sino una Probable

propagacién a 4area mayor.
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mente, la pseudoocluetén <le loa primeros dlae faé debida

a unaimpregnacién téxica mesentérica. En coantae obras se
describen las peritonitis postoperatorias se habla dela forma
diarreicB. Pnes bien; esa forma diarreica no es mae que una
septicemia por colibacllos y anaerobios que en grado de exal-

tacién virulenta pasan a la sangre, en la cual pueden en

contrarse por hemocultivos. En la oclueién intestinal mecéa

nica y en la paralitica el hecho estd probado por experien

das de Handuroy, de Aubertin y de Magendie. En otros ca-

sos de peritonitis de forma diarreica las siembras de exu-

dado peritoneal en una relaparotomia han permitido aislar

al colibacilo y al lactu actogenes (Mayoral y Blanc).
I"nestra enferma se bailaba pues en esas condiciones de

bacterihemia, agravada por la deshidratacién

que los vomi-

tos y la diarrea produjeroD.

Ea supresién de alimentoe y la dieta hidtica repararon

la pérdida de agua.

Las inyecciones de suero y el enema rectal clorurado

acentuaron la mejorfa. Mas esa recloruracién es insuficiente

para atenuar la toxemiay la enferma muere por ella.

En un caso reciente cou sindrome francamente oclusivo,

la inyecciéon de solncionea hiperténicas da cloruro sédico a

10 por 100 por via intravenosa nos ha resuelto el conflicto.

Es una enferma hasta rectomizada poi anexitis, en lacual la
aplicaciéon de un Micknlics provoca nn cuadro oclusivo gra-
ve.Voémitos, timpaniemo, pulso frecuente, supresién de ga
ses a las cuarentay ochohoras de laintervencién ponen a la
enferma en situacién de peligro serio.Tras la inyeccién tres

veces al dia de 20 c. c. de solucién hiperténica a 10 por 100

de cloruro suprimen

sédico, se los vomitos, se atentGa el

timpaniemo, la cara y el polso mejoran, la lengua seca se

humedece. Suprimido el MicknUcz, la permeabilidad intes-

tinal no se restablece, sin emuargo, hasta el dia siguiente

en que emite algunos gases que preceden a evacnaciones.

Nétese que en este caso la mejoria precedi6 a la supre-

siéon de la oclnsién de acuerdo con aquellos animales de ex-
perimentacién en que la desaparicién denn cuadro de muer-

te inminente ee realizaba tras la inyeccién de cloruro In-

travenoeo a pesar de persistir la oclusién. La inyeccién clo-

rurada no modifica ta oclusién: lo que hace ee combatir la

toxemia derivada de ella.

En loe casos de toxemia intestinal no oclusiva, deberé

pues actuar, por lo tanto, en sentido anéalogo, y por tanto,

los casos parecidos al descrito ser6n justiciables como loa
francamente oclusivos del tratamiento de desintoxicacién
por hiperclornracién intensa.

Il,—Aplastamisnto db mano.

Dr. Blancy Fortacin.—E\enfermo que presento ha sido

atropellado por un tranvia que le ha producido nn aplasta-

miento de los cuatro GUltimos dedos de la mano derecha. De

ellos, tres se han desprendido, se conserva el pulgar y el

indice anngne con fracturas conminutas y abiertas de am

bOB. Precisa intentar su conservacion definitiva, puessi ello
se logra, el herido podréa disponer de ana pinza de prehen-

sién atil para trabajos diversos.

La pérdida del pulgar representaria una mntilacién de

grave trascendencia. En este caso la plastia puede realizar-
se por tres procedimientos;

del

1.® Por cinematizacién o movi

iizacion primer metacarpiano; mediante incisién del

primer espacio y recubrimiento con piel del cilindro osteo-

mascnlar con fijacién en el mismo do los tendones extenso

resy flexores. 3.@ Por injerto 6seo en el mufién de la regién

tenaz, caso de qne el primer metacarpiano haya sido des-

trnido. 8.® Por trasplantacién del dedo gordo delpie al mn
fion de la regién tenaz.

De ella tenemos nn ejemplo en un
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enfermo operado el afio pasado y gne hoy utiliza como pul-
gar un dedo del injertado.
111.— OASO tipico db TOBTIOOLI8 CONGENITO,
S. Barquero y Carrefia— Aspecto

en flexién

del enfermo: Cab

laurel derecha anterior e inferior; resalta el

muisculo esternocleidomastoideo bajo la piel como un bro-

che que inmoviliza la cabeza en esta posicién; el muasculo

es de una exteneiéon de cuatro travesee de dedo, menos de
la mitad que el del lado contrario;

del del

los relieves musculares

lado torticolis estdn substituidos por una amplia

depresién. Todos los rasgos fisionémicos del lado derecho

estdn como caldoe; comisura labial, ceja,

del

hendidura palpe-

bral... Hay disminucién de la visién ojo derecho. ¢(La

posiciéon del ojo, influye en la visién? Hay menor desarrollo

dentario del lado derecho indudablemente por desplaza-

miento de la funcién masticatoria al otro lado. Los trastor-

nos craneofacialea ee caracterizan principalmente por una
redaccién de ios diametros del lado derecho. Ello da una
asimetria craneofacial que se pnede resumir diciendo:

1.0, gqne la unién de pantos simétricos craneofacialea en

vez de formar lineas paralelas son convergentes del lado

del torticolis, y 8.®, que la unién de los pantos asimétricos

forma una linea de concavidad dirigida al lado de la des-

viacién. En este caso se presento lo que los alemanes lla-

man el capot eacoliético caracterizado por el aplanamiento

de la hemiriegién frontal del lado del torticolis (poco mani-

fiesta en este caso) y ana mayor longitrfd de la linea que

une el centro de esta superficie con la parte posterior e

inferior de la fosa parietal correspondiente, bastante acen-

tuado en este enfermo. Los trastornos vertebrales, como

puede verse en la radiografia, se caracterizan por una esco-

liosis cervical de convexidad izquierda y otra compensadora

en la regién dorsal de convexidad derecha. Aqui también
sigue la regla como trastorno m as frecuente y caracteristico
de la desviacién de la columna vertebral.

E | diagnéstico diferencial ee claro; no se puede confun-

dir con otras formas: torticolis cicatricial, torticolis por con-

tractnra muscnlar, torticolis por mal de Pott cervical, tortf-
eolia de otros muisculos: trapecio, del esplenio, torticolis
posterior, del cutaneo.

Las lesiones anatomopatolégicas estan carseterisadas;

por aumento del tejido conjuntivo, disminucién del nime-

ro de fibrillas masculares; de aquf gne en la seccién se ve

un color rojo palido mas o menos grisdceo y la superficie

sea mate, peto nunca tiene el brillo del tendén. Estas for-

macionee fibrosas ee extienden a las inmediacioues: vaina

aponeurdtica de los vasos carotldeos adherida a la cara pro-
funda de
borde

la vaina dei esternocleidomastoideo. E|I
del

cntaneo y

libre trapecio afectos de una miositis crénica,

y existen bridas gne establecen adherencias entre unos

puntos y otros; éstas se oponen a que despnés de la opera-

cién el enderezamiento sea completo. Las curvadurae verte-

brales influyen también en esto Ultimo.

Operacién: En este caso prescindimos de les maniobras

de movilizacién forzada (rotara de las bridas fibrosas), igual-
mente del masaje forzado.

Las operacionee: La seccién subcutidnea del tendén pue

de emplearse en aquellos casos que por estética no se quiera

dejar cicatriz; las extirpaciones extensas del musculo y sec-

ciéon de las adherencias las recomiendan algunos. Nosotros

elegiremos un término medio, operando de la siguiente ma-

nera: incisién horizontal por encima del muasculo a medio

oun centimetro de su insercién estornoclavicular, gqne com

prenda piel y tejido celular subcutaneo

hasta dejar bien al
descubierto los dos bordes del tendén; separados bien loe
dos bordes de la inoieiOD, pasar una sonda acanalada por

eza
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debajo Y Bobre ella seccionar completamente el tendén.

Sutura de la herida.

DegpnOB, colocacién de la cabeza en la maxima exten-
sion posible Y mantenimiento de la miema en esta posicion,
Nosotros empleamos el escayolado: venda sobre la frente
cruzada en el enboccipucio y llevada sobre el térax, donde
se mantiene en posicién mediante otras vendas aplicadas
en faja sobre el térax. En esta postura tendremos al enfer-
mo de diez a quince dias. Si al quitar el escayolado la ca-

beza vnelve a la malposicién, repetiremos el escayolado.

u)
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EiNFUHBIJMG IN DIB ROBKTGBKTHBBAFIB OHIBUBQISCHBR
Ehkbankdngbn,porel Dr.Palugyay. Editor, Georg Thié
me, Leipzig.

Este libro, que constituye el tomo X V IIl de la «Biblio-
teca Radiologiscbe Praktika», estd destinado, como dice su
titulo, a servir de introdnccién a la roentgenterapia de en-
fermedades quirGrgicas, y forma nn tomo de 100 paginas,
en el cual ae hallan expuestas sucinta y claramente todas
aquellas enfermedades quirdrgicas tributarias de nn trata-
miento Roentgen. A pesar de no eerun libro grande y de la
extensién que tienen hoy los libros que tratan de la roent-
genterapia profunda, se halla en él cuantos datos interesan
al radi6logo, tanto en lo referente a la enfermedad a tratar,
como en lo que concierne a la técnica a seguir, nimero de
campos, topografia de los mismos, dosis a llevar al foco en-
fermo, etc., etc., de modo gice en nn momento dado es posi-
ble formarse una idea acabada respecto del tratamiento a
emplear en cada enfermedad.

En BJprim er capitulo estudia el autor el tratamiento de
las inflamaciones especificas, entre las cuales incluye la
actinomicosis y la tuberculosis quirtdrgica, en sus distintas
localizaciones organicas.

A continuacién se ocupa de las tumoraciones, comen
lando por las de la cabeza (tumores hlpofisarios, de la base
del crdneo, etc.), pasando revista a las restantes tumoracio-
nes que pueden afectar cada segmento orgéanico.

Por Gltimo, en otros distintos capitulos estudia los tu-
mores cutaneos, las tumoraciones benignas, los estrnmas,
para terminar mencionando indicaciones menos frecuentes
de la roentgenterapia, tales como las artritides (artritis de-
formante, id. gonorreica), la irradiacién preoperatoria del
bazo, la destruccién de las glandulas salivales y el trata-
miento de la Glcera gastrica.

Por la poca extensién del libro y el nimero de detalles
encerrado en el mismo, en lectura reportara gran beneficio,
evitando, al mismo tiempo, el emplear un tiempo excesivo,
que en mochas ocasiones no se tiene.

Drbs.J. y 8. RATERA

M anual pbactioo de sUaiuUuEN
TOBBBCDLOSos, por MImicia y Adolfo

Prefacio de F,

dbclobcbado paba los
Hermannsdorfer.
Sauerbruch. Traduccién espafiola de
R. Burmeister. Primera ediciéon,

Salvat, ed, 8. A. Barcelona, 1930.

in tomo de 80 paginas.

La dieta declorntada de Gerson, introducida de nn modo
empirico en el tratamiento de la tuberculosis por este autor
modo

y experimentada de un cientifico por los prestigios

de F. Sauerbruch y so discipulo Adolfo Hermannsdorfer,
es un asunto de inmediata y palpitante actualidad para to-

dos aquelloe que desde cualquier sector de especializacién

(1) Bdlo haremos el estudio orltioo de las obras de que nos sean
remiUdoa dos «jemplarei.
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tienen que enfrentarse con sindromee de origen tuberculo-
so Es decir, todos los clinicos.

No creemos momento éste para emitir un juicio clinico
sobre loe resultados que han obtenido con este régimen loa
diatintoe autores, ni aun nosotros mismos. Préximamente
enuna crénicadermatolégica expondremos el estado actnal
de este régimen en lo que al tratamieuto de la tnbercn-
losis cutdnea se refiere, campo donde, como es l6gico, Gni-
camente nuestra experiencia cuenta con datos de observa-
cién personal.

Por el momento Gnicamente queremos dar nuestra im -
presién sobre el interesante librito que amable y graciosa-
mente nos ba enviado la Editorial Palvat, de Barcelona.

Sin género alguno de hipérbole, creemos que este libro,
debido a la seria y disciplinada experiencia de Hermanne-
dorfer, es absolutamente imprescindible para todo aquel
que intente llevar a cabo de un modo coherente el régimen
declorurado, iuiciado por Gerson y planteado sobre bases
cientificas por el profesor Sauerbruch y su discipulo el autor
de esta obrita.

Se inicia la obra por un suscinto e intereaentieimo capi-
tulo sobre los fundamentos de este régimen dietético. Con -
tinda con una detallada exposicién de loa alimentos prohi-
bidos, de los de neo limitado y de loa permitidos. Menciona
posteriormente la dietribncién diaria de los alimentos. Si-
gue con unos consejos en extremo practicos para la prepa-
racion de los mismos, terminando con ana serie de minutae
eemanales acompafiadas de multitud de ejemplos préacticos.

Todo ello, por lo que se ve, resuelve cuautos problemas
puedan presentarse en la practica de este régimen dietético
tan interesante, y hace de este libro, como deciamos, algo
de un inestimable valor tanto para el médico como para los
familiarea del enfermo.

BONA

De. tomée

M bmobia dbl Canal de Isabel Il, en el alio 1938,
por el ingeniero director D. Severino Bello Foéyusan,

Hem os recibido la obra antes indicada y estimando inte-
resante Y explicativa la introduccién que en la misma se
inserta, la transcribimos:

El Canal de Isabel Il concurrié6 a la Exposicién Ibero-
americana de Sevilla, y con este motivo publicé en 1929 una
informacién de aus instalaciones y servicios, profusamente
iluetrada, en la que se recogian loa datos estadisticos maéas
aalientea de en gestién en 1928, Por esta razén, y porque
aquel libro consum ié tiempo y recursos, hubo de demorarse
por unoa meses la publicacién de la presente Memoria del
afio 1928, anéaloga a las anuales anteriores, y gne se divide,
como BUS precedentes, en cinco partee:

Parte primera: Régimen del aprovechamiento hidréaulico.
Conservacién, reparacién y explotacién de obras e instala-
ciones.

Parte segunda: Progreso de las obras nuevas.

Parte tercera: Proyectos de obras y servicios y propuee-
tas para su mejora.

Parte cuarta: Condiciones higiénicas del agua.

Parte quinta: Anejos a la Memoria.

La eatadistics del régimen hidrdulioo continta adaptada
al aflo gne empieza en 1.° de Octubre y termina en 30 de
Septiembre; las restantes se refieren al afio natural.

. A continuacién de la Memoria ae incluye un Estudio
geogréafico y geolégico del territorio de las obras del Canal
de Isabel Il por el profesor D. Francisco Herndndez Pache-
co, Y de nuestra parte, nna Nota a propé6sito del estudio an-
terior, y la conferencia titulada «El Guadarrama, Madrid y

el agua del Lozoya*.
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PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

E. Apert. La tumisfacciéon mamabia t l1a skubbcién
LACTBA DEL BKCIEN NACIDO.— Muchas madfeB ae alarman
caando ven qae ana recién nacidoa presentan las mamilas
mée o menos infartadas y segregando nn llgnido latescente.
La tamefaccitD mamaria ee, ein embargo, casi constante
entre los dias gninto y vigésimo de la existencia, pnes ann
caando no siempre eea apreciable a simple vista, podré po-
nerse facilmente en evidencia por medio de la palpacién y
del pellizcamiento de la mamila entre el pulgary el indice.

El fenémeno se observa con la misma frecuencia en el
nifio gqne en la fifla, y no necesitaen la mayoria de los casos
cnidado alguno o a lo sumo proteger el pecbo con nna capa
de algodén en rama que deberd renovarse de caando en
cuando, si la secrecién fuese muy ahondante. Habréa que
abstenerse de todo traumatismo y, en especial, de las ma-
Oiobras intem pestivas qae sueten poner en juego las coma-
dres para expulsar un liguido considerado como maléfico en
algunas regiones, en las que se le conoce bajo el nombre de
leche de brujas.

Este desarrollo mamario del recién nacido ha sido rela-
cionado con la actividad secretoria de las gldndulas sebaceas
en los pequefiines, la cual aparece bien manifiesta en la acn-
mnlacién de sebo en las glandulas sebadceas de lacaray muy
especialmente de la punta de la nariz. Estas glandulas, dis-
tendidas por el sebo, materia blanca como manteca, apare-
cen en la piel bajo la forma de peqneffos pantitos blancos
conocidos bajo el nombre de mijo del recién nacido.

Esta misma secrecion es la que da lugar a la formacién
en el enero cabelludo del tan conocido capacete, que, segun
las mujeres del campo, no puede ser tocado sin exponer al
niOo a una serie de calamidades.

La reaccién mamaria y el aSiijo sebdceo se acompafian
ademéae de nn brote de pilosidad vellosa que se manifiesta
principalmente en la cara de extensién de los miembrosy a

lo largo de la columna vertebral, asi como también sobre la
frente. Por Gltimo, en la ui&a se comprueba en las autopsias
un estado congestivo de los ovarios con aumento temporal
del volumen del Gtero y congestién de lamucosa como cuan-
do ee aproximan las regi. s. K veces basta se descobren en
la mucosa pequefias hemorragias intersticiales que pueden
traducirse en la recién nacida por un pequefio flujo sangui.
neo volvar, especie de regia en miniatura,

En el nifio, coincidiendo con la reaccién mamaria, se tu
mefactan los testiculos, que no son en ese momento tan mi
nisculoB como seguirdn siendo durante todo el resto de la
infancia, siendo debido con mucha frecuencia ese aumento
de volumen a una exudacién de serosidad en la tunica vagi
nal. Este hidrocele fisiol6gico de los recién nacidos es bila-
teraly, como la congestién mamaria, suele desaparecer en
el curso del segundo mee de la vida,

Todos los elementos de este conjunto que acabamos de
esbozar (tumefaccién mamaria, actividad sebéace.r, brote pi-
loso y aumento de volumen de los 6rganos genitales) ee
presentan también de un modo mas ostensible en la época
de la pubertad, tanto en la miichacbacomo en el muchacho,
si bien en éste cede la reaccién mamaria cuando loe testicu-
los alcanzan su plena funcién, pues las cosas pasan como si
el funcionamiento testicular inhibiese el desarrollo mama-
rio. En lo que se refiete al funcionamiento de las glandulas
sebaceas durante la pubertad, no hay mas que recordar el
lustre de la piely de la cabellera que no existian antes de

la aptitud sexual; por otra parte, las mamas no son otra

coea, desde el punto de vista anatémico, que glandulas se-
baceas diferenciadas y considerablemente hipertrofiadas.

Como consecuencias de orden practico deduce el autor
de su interesante trabajo las siguientes:

1. * La tumefaccién
recién nacido son fenémenos fisiolé6gicos que no necesitan
ningldn tratamiento; sélo cuando la reaccién sea rany vio-
lenta convendra proteger con algodén los senos del recién
nacido.

2. a
te, necesita lavados jabonosos que podrdn mas tarde ser
menos frecnentes, siendo preciso asarlos en particular para

evitar la formacién del capacete.

3. * EIl hidrocele precoz bilateral del recién nacido no es

un sintoma de sifilis hereditaria; alcanza su maximum entre
los dias diezy treinta de laviday después disminuye progre-
sivamente para desaparecer en el curso del segnndo mes. EI
hidrocele de! nifio heredosifilitico es tardio, persistente y de
ordinario unilateral. fLe BuUetin Medical,num . 1,8 de Ene -

ro de 1981.)-T . R. Y

A. Codonius, de Atenas. Sosbe el oiadkébtico y el
PBONOSTICO DE LA NBFBOSrS. DISOOIACION DBL SIKDKUMB
HUMOBAL.— La muid Hcacién de los casos de nefrosisiipoi-
dica y el estudio profundo de su sindrome humoral mues-
tran que la nefrosis no es un hallazgo de exploracién clini-
ca minuciosa ni una curiosidad cientifica. Es nna realidad
clinica muy frecuente que interesa no solamente al biélogo,
sino también al practico. Es ciertala cniabilidad de esta ne-
fropatia, al menos clinicamente, en el 10 por 100, estable-
ciendo tratamiento apropiado ai se ha tenido la oportunidad
de hacer un diagnéstico precoz, bien en su forma pura o
aeociada a la nefritis.

En la actualidad nada méas complicado para el préactico
que hacer el diagnéstico de nefrosis o precisar un pronésti-
co; no debemos contentarnos con el sindrome clinico, hay
que llegar a la precisiéon de las diferentes inveetigaciones
de laboratorio.

Teniendo en cuenta que la nefrosis lipoidica comprende
nefritis jigerae y enrabies o graves y progresivas, y gne sn
siodrome humoral pnede aparecer disociado, la obra del
clinico serd precisar los trastornos propios de la nefrosis y
los comunes a otras afecciones, llegando asi en lo posible a
simplificar el problema diagnéstico y pronéstico.

El cuadro clinico comprende; edemas nefriticos con to-
dos sus caracteres clasicos, desde el simple edema de loe
parpados basta el anasarca; la albuminaria, desde 2 gramos
por litro hasta la cifrade 60 gramos por litro; laoliguria, con
o sin cilindrarfa, con o sin nitrogenemia e hipertensién ar-
terial, segun que ae trate de formas puras o mixtas. En una
palabra, los sintom as de las nefritis bidropigenaa. Es decir,
un cuadro clinico muy conocido, pero cuya comprobacién
diagnoéstica es obra del estudio de los trastornoe biolégicos
constitutivos del sindrome humoral.

Casi todos los autores estan de acuerdo al admitir como
principales trastornos humorales que caracterizan la nefro-
sis lipoidica los trastornos del eq lilibrio lipidico:

Hiperlipemia con lacteacencia det suero sanguineo.

Hipercolesterinemia acentuada.

ludice lipéniico sensiblemente normal.

Lipoiduria con presencia constante de corplsculos birre-
fringentes en la orina, con o sin cilindraria.

Los trastornos de equilibrio proteico:

Hipoproteiuemia.

Hiposerinemia acentuada.

Descenso del cociente albdmina dcl suero.

mamaria y la secrecién lactea del

La piel del recién nacido, mé&s grasa gne ulteriormen-
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Descenso de la presion osmo6tica de las proteinas.
.. P cerina

Descenso de la relacidén La— ®

lipidos

Estos trastornos bnmorales ante los gne el préactico se
desorienta pueden coexistir engrados diversos en lainmen-
sa mayoria de los casos clinicos, lo que bace gqne el diagnés-
tico se afirme muy tardiamente. Cuando los hallamos sin
nitrogenemia y tensién arterial normal o subnormal son
afirmativos de la forma pura, que es la mas rara. Por el
contrario, enando se acompafian de nitrogenemia o hiper-
tensiéon arterial y otros trastornos fuDcionales renales, ha-
blan en favor de ana nefrosis asociada a nefritis, gne en
realidad es lo mas frecuente.

De todos estos trastornos lo mas conetante, tratese de
formas mixtas o poras de la nefrosis, es la hiperllpemia,
que de 5 a 7 gramos por litro (normal) puede Illegar a cifras
de 60 gramos por litro. Sigue en frecuencia la hipercoleste-
rinemia, que puede elevarse hasta 20 gramos por litro. Con-
secutivamente a la hiperlipoidemia tenemos la lipuidoria,
con presencia de corpdsculoe birrefringentes en orina tes-

timoniando la sobrecarga lipoidioa del rifiéon.

cerina

Viene ensegundo lugar larelacion Podemosaflt’

lipidos
mar que en ansencia sobre todo de trastornos delequilibrio
lipidico y de cuerpos birrefringentes el diagnéstico de la ne-
frosis debe rechazarse.

Las dem as iuvestigaciones biolégicas referentes al equi-
librio proteico y las modificaciones de la presiéon osmética
también pueden encontrarse fuera de la nefrosis.

Al lado de loa casos de nefrosis con trastornosdeiequili-
brio li])idico, asociados a loa trastornos del equilibrio pro-
teico, existen casos de nefrosis lipofdica indiscutibles en
los cuales se estd en presencia de ana disociacién del sin-
drome bumoral. Esta disociacion merece ser considerada,
pues a nuestro conocimiento no se ha mencionado hasta
aqui, y tanto mas cuanto que puede tener consecuencias
de real importancia, tanto de diagnéstico como de proné6sti-
co patogénico. La observacién motivo de este trabajo llama
la atencién sobre este punto y es ejemplo demostrativo de
la dieociacién completa de los traatornos del equilibrio pro-
teinolipidico, y nos afirma gne lo indiscutible en eldiagnéds-
tico de la nefrosis no son los signos clinicos, sino tnicamen-
te los trastornos del equilibrio protelnico. Ante todo las
modificaciones del equilibrio lipidico y la lipoidnria con pre-
sencia de corpusculos birrefringentes dando la cruz de po-
larizacién, y no faltan casi nunca en los caeos de nefrosis
publicados basta aqui. Las consideramos de un valor patog-
nomoénico.

Esta lipoiduria consecutiva a una biperlipidemia, que
parece ser el trastorno méas precoz de la enfermedad, es al
mismo tiempo la mas tenaz al tratamiento; persiste después
de la cnracién clinica, llegando a pensar gqne el organismo
la soporta bien ein muchos inconvenientes (Acbard).

El estudio del equilibrio proteico le consideramos como
proporcionador de ensefilanzas interesantes sobre el pronés-
tico de la enfermedad.

Fijada la terapéutica no hay modificacién bumoral més
fiel para guiarnos en el tratamiento y evolucién, para no de-
cir curacién, que el estudio del equilibrio proteico y las va-
riaciones de la nitrogenemia.

Fijado el diagndéstico es indispensable la substraccién de
grasas y de alimentos ricos en lipoides, mientras que la ad-
ministracién de un régimen bipernitrogenado sera la base
del tratamiento, teniendo siempre muy en cuenta las varia-
ciones de la nitrogenemia que, en verdad, hecho paradéjico,

puede en ocaeiones descender por el régimen hipernitroge-
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nado. En estos casos precisa ir por tanteos en la adminis-
traciéon del régimen nitrogenado.

En cuanto a la asociacién con el extracto tiroideo en loe
casos de nefrosis no hay duda gne facilita el restablecimien-
to del equilibrio proteico; en algunos casos da reaultados
admirables.

En cuanto al pronéstico es favorable en las formas pa-
ras; reservado en las formas con nitrogenemia e hiperten-
sién, y en ellas el estudio del equilibrio proteico y de la
presion osmética conservan su valor. (BuUetins et Metnuires
de la Société Medicale des ffdpitaax de Paris, 3.+ serie, 47
afio, ndm . 1, 19 Enero 19S1, pag 17) ~M . A C.

Telekl. Tkbapjijutica moderna dbi. saturnismo.— In.
vestigaciones recientes llevadas a cabo por médicos norte-
americanos parecen haber confirmado la antigéds opinién de
Stranb y Erlenmeyer de que en el saturnismo sélo es perju-
dicial el plomo gne circula por la sangre mientras qgne el
depositado en los diversos 6rganos no prodnciria trastorno
alguno en tanto que permaneciera depositado, y s6lo cnan-
do por una caosa accidental volvia a la circulacién podia ser
causa de nuevas recaidas. Los mismos autores americanos
han demostrado, al parecer, que el plomo introducido en el
organiemo por el tubo digestivo se almacena de preferencia
en el higado y también, muy especialmente, en el sistema
6seo. Este dep6sito y la vuelta accidental del plomo almace-
nado a la circolacién general, estarian intimamente relacio-
nados con el metabolismo del calcio.

Cuando el piorno circniante da lugar a sintomas de in-
toxicacién aguda la misién del médico es la de favorecer el
pronto depésito de este plomo en los érganos, substrayén-
dolo asi de la circulacién. Para acelerar su almacenamiento
en los huesos se ba recorrido a la administracién de prepa
radoa de calcio. Una inyeccién intravenosa de 15 c. c., de la
disclncién de cloruro de calcio al 6 por 100, seria el mejor
tratamiento del sindrome mas corriente de intoxicacién
a”“uda, del célico de plomo. También puede recurrirse al
«Sandoi» (glucorunato céaicico) o a cualquier otro preparado,
con tal de quesea muy activo, y durante varios dias se man-
tendra una dieta de leche adicionada de 2 gramos de lacla-
to de cal. Adem &s, se adm inistraran laxantes, atropina, etc.
Segln Weigeldt este tratamiento es activisimo.

Después hay que favorecer la eliminacién del plomo de
BUS dep6sitos, cosa que debe hacerse con gran cuidado, para
evitar que se movilicen de pronto grandes cantidades de
téxico, como ocurre cuando se da demasiado pronto yodnro
potasico. Para ello, una vez que no quedan ni vestigios de
célico de plomo y el enfermo se ha repuesto, se suministra
una dieta pobre en calcio suprimiendo la leche, los huevos-
las verduras y ciertas frutas, y dando sélo carne, higado, pa-
tatas. arroz, tomates, platanos, manzanas bien peladas, pan,
té y café. Como medicamentos recomiendan el 4&cido fosf6-
rico, el clorato amoénico, el bicarbonato sédico en dosis de
20 a 40 gramos diarios y elyoduro sédico.

Parece ser que este tratamieuto viene siendo empleado
hace tiempo en América con magnificos resultados y el antor
dice haber confirmado, hasta la fecha, su eficacia. (Mnnche
ner meil. Woch., 1931, nam. 9).— F. G. D.

Ledoux Lebard. SoaBE el examen badiugeéakioo db
LA COLUMNA CEBVJCAI,— Lbs dificultades del examen ra-
diografico de la colnmna cervical han preocupado, desde los
principios de la era radiol6gica, a todos los interesados en
Ib cuestion.

Se sabe que el examen en el sentido anteroposterior

o posteroanterior, es decir, el examen de frente, sélo pone
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atonia infestinal es. a un fiempo mis-
causa y efecto de la relajacion de
musculos intestinales, ocasionada

por la acumulacion de residuos. Por esc
es muy dificil corregirla, imposible a veces,
si previamente no se asegura la evacuacion
regular en los intestinos. » A menos «jue
las célulasy los tejidos se encuentren ya sa*
turados de fluido con exceso, interesa mucho
gue el laxante se tome disuelto en gi<m
cantidad de agua: de ahi la indicacion con-
venientisima, para este objeto, de la «Sal
de Fruta» ENO. < Su pureza, sabor agrada*
ble. salubridad perfecta y accion eficaz no
dolorosa, le han conseguido la estimacion
de la clase medica en todos los paises. » | '
«Sal de Fruta» ENO no contiene en absolu-
to purgantes minerales, como sulfatos de
s0so 0 de magnesia, ni ingredientes endul-
zantes. Tampoco contiene aromaiizadores
de ninguna clase. Se ha conseguido su grato
sabor sin incorporarle ningun elemento ex-
trafio: simplemente por laescrupulosidad de
su pureza y la exactitud de su composicion.

Koy jtA EM o

«"MENTOR DIAGNOSTICO »
Elegantemente encuadernado en tafilete negro. Trafadito
en el que se resumen los puntos esenciales de! diagné6s-
tico de las enfermedades nerviosas, cuyos complejos sin-
tomas tan fécllmente escapan a la memoria. Por su fa-
mafio, puede llevarse en el bolsillo del chaleco, siendo
en todo momento una valiosa ayuda paro aclarar cual-
quier punto dudoso. Con sumo gusto remitiré un ejem-

plar a todo médico que lo solicite, el
Concesionario de la «Salde Frute» ENO

FEDERICO DONET. - Apartado 501. - Madrid
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Laboratorio M. PALLARES
Flaza Msin Sordl, 6 .

VALENCIA

Hemostético-reconstituyente
abasede cloPUPO de calcio.

Frasco. — Para uso interno,
Ampollas. — Inyeccién intravenosa.
P A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.
*MO®
’\ENFERI\/I EDADES DEL HIGADO?
SIxi.clJ7o0xi3.es d .e 'Kiexxcl.lexxtes d e e Ila s :

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTRENIMIENTO, INTOXICACIONES,
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La mas COMPLETA y la UNIDA medicacion reuniendo las

O P O T ERAUPIAS H E P A T I C A Y B I'L I AR

con los COLAGOGOS mas activos,

DOSIS: 2 412 PILDORAS al dia, 6 2 & 12 cucharadas de
i las de café de SOLUCION — Mitad en loe NINOS

estrefiimiento YAUTOINTOXICACION INTESTINALES

Tratamiento Racional segun los ultimos trabajos cientificos

EXTIRACIO ik BLUIS di- ‘1supositorio cada dia 6

, t & 3 cucharaditas de las de
- café de Rectopanblline en
CHIrH:byPA'\lB"JNE RlCTGDN\BIU”E solucion en 160 gramos
d h id liente.
S RCHTRGS Y ENHVA O g e

Mitad en los NINOS
D fiJd mVB3NTA. JCN T OD AS L AS ITA KINIA O 1A 8

Muestra y literatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardéche) FRANGE
Representantes en Espafia; GIMENEZ, SALINAS y Compafiia, Sagués, 2 y 4, BARCELONA (8. Q.) n
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de manifleeto las cuatro o cinco Gltimas vértebras cervica-
les; que precisa la via transbucai, tomando las prnebag a
través de la boca abierta, para obtener la imagen de las cer-
vicales snperiores.

Las imagenes de frente son, en la mayoria de ios casos,
de interpretaciéon delicada; sobre todo el examen de perfil
se realiaa para obtener datos sobre el estado de loe coerpos
vertebralesy sus relaciones reciprocas.

Es dificil, y bace tiempo considerado como imposible,
obtener buena imagen de perfil de toda la columna cervi-
cal; en particular, obtener el contorno de las dos Gltimas y
en especial de la Gltima cervical, pues sus sombras se en-
maecaran por la superposicién del hombro. De ordinario
no se bace descender el hombro lo suficiente al aplicar la
placa a obtener la radiografia de columna cervical. Es tam
bién insuficiente dar a la palienla la forma del contorno del
hombro, como hacen loa autores alemanes.

Se prefiere, en general, las posiciones oblicuas para ob-
teneruna imagen de conjunto, que el enfermo realice mo-
vimientos de rotacién de la cabeza y del cuello de ampHtad
suficiente, lo gqne no es posible en todos los casos. Adem 4s,
estas imagenes oblicnas provocan dificultades de interpie-
tacién, en especial en cnanto a la forma y especiamiento de
los cuerpos vertebrales y sus perfiles netos.

Es necesidad en todos los casos obtener perfil exacto de
O8 elemsntos de la columna cervical. Unos autores han tra-
tado de resolver este pnnto colocando las peliculas oblicua-
mente, apoyada una parte sobre la mejilla y de otra sobre
region deltoidea, despreciando la falta de paralelismo entre
el plano de la columna cervical y la pelicula. La deforma-
cién do la imagen que resulta no altera mucho y gracias a
los dispositivos antidifuaores se han podido obtener exce
lentes radiografias.

Hay todavia dificultades cuando la radiografia se rsali-
ZBcon enfermo en decUbito lateral, sobre la mesa radiogréa-
fica, dada la dificultad de descender convenientemente el
hombro.

Es por lo que después de varios ensayos hemos adop-
tado la posicién sentads del enfermo como de eleccién,
situando en buena posicién la pellonla bajo exploracién
radioscépica.

Sentado el enfermo de perfil delante de la pantalla se
comprueba el grado de descenso de los hombros; se elevaréa
el mentén para evitar la superposiciéon de las sombras del
maxilar y de las carcificaciones de ios cartilagos de la larin-
ge, qne modifican mucho las sombras en los individuos
de edad.

En estas condiciones el plsno de la pelicula, o plano de
proyeccién, es rigurosamente paralelo al del objeto, pero
relativamente alejados por el saliente dei hombro. Basta
colocar la ampolla a distancia suficiente, de metro y medio
o mejor de-dos metros, para obtener telerradiografia y so-
bre todo estereoscépica.

Todos loa aparatos modernos permiten radiografias de
este género con exposicién mny reducida aun con antidifn-
BOres, sin molestias para el enfermo aunque guarde apnea
durante el tiempo de exposicién.

Es la manera de obtener el perfil de la columna cervical
completa, hasta de ,laséptima, y sobre todo de la primera y
aun de la segonda dorsal, que tiene muchas ventajas en la
practica. {ButUtin de I'Aeademie de Medicine. paris, 4 de
Mayo de 1981, tercera serie, tomo CV, quinto aflo, pagi-

na 717).— M. A. C.

1,A PEOCRKACIOS DE LUS 9BX0S A VOLUNTAD.— EIl obs-

curo problema del determinismo de los sexos ha suscitado

un gran nitmero de trabajos y ha dado lugar a la construc-
cién de multitud de hip6tesis.

En 1920 {7 de Noviembre) el Dr. Sohoull publicaba en
Le Courrier Medical un articulo lleno de l6gica y de verosi-
militud en el que trataba de conciliar la teorfia de Franck
Dupont sobre la influencia astral con las opiniones de Jules
Regnanlt, de Robinson y de Rosso, gqne atribuyen el papel
esencial a las funciones generales de nutricién, a las varia-
ciones del metabolismo ligadas si equilibrio de las secrecio-
nes internas.

Por otra parte, las investigaciones basadas sobre la trans
misién hereditaria de las cromosomas han inducido a adm i
tir que en este determiniemo el papel preponderante co.
rresponde al! elemento macho. Los hechos, sin embargo, se
bailan en desacuerdo con esta nocién, pues algunos hom -
bres cassdos dos veces han tenido solamente hijos con la
primera mujery solamente hijas en sn segundo matrimo-
nio. Esto parece demostrar que el papel preponderante co-
rresponde a la mujer.

Una teorfa nueva dada a conocer por F. Enterberger
(Deuttche Med. Woch., 1930,nam . 8) confirma también el pre-
dominio de la mujer, pues, segun dicho autor, la determina-
cién del sexo de! producto de la concepcién se hallaria ligada
algnimismode las secreciones vaginalesy aen influencia so-
bre el eapermotozoide. Si tales -ecreciouea son acidae, la re.
gla es que nazca niCa, aunque con frecuencia dan higsr a la
esterilidad. Por el contrario, si las secreciones son alcalinas,
medisnte ana inyeccién vaginal de una solucién de bicarbo-
nato sédico o por espolvoreamiento de dicha sal sobre el
orificio externo de Is vagina inmediatamente antes del coito,
lo segnro es que resuUsi&d un ni&o.

.Estas son observaciones exclusivamente veterinarias qne
han dado resultados positivos en 53 casos con un porcsnta.
je de éxitos del 100 por 100. Pero en todo caso, como el mé-
todo no puede ser mas sencillo e inofensivo, nada cuesta
ensayarle en la especie humana. Segun esta teoria, para
obtener niflos basteifa alcalinizar la vagina en la forma di-
cha mas BTriha, y para obtener nifias no haria falta otra cosa
que aumentar la acidez vaginal por inyecciones de solucitn

de acido lactico.— T. R. Y.

H. Surmont y R. Buttlaux- L a adtovacdnaoidén xn
LAS COLITIS GRAVES.—L a colltiB Corriente parece ter oca-
sionada de ordinario por una exaltacién de la virulencia de
loa microbios habituales del intestino y especialmente por
el colibacilo y el enterococo. Por el contrario, las colitis gra-
ves son debidas por regla general a roierobioe de especies
muy vsiiadas y de origen muchas veces imprevisto.

Estas consideraciones explican bien el hecho de obser-
vacién corriente de que las colitisligeras curen por las stok-
vacunas, mientras que no ocurre lo mismo en las colitis
gravea, lo cual parece indicar qne el tenor de las vacunas en
gérmenes especificos no es una cosa indiferente.

En las colitis gravee se puede conseguir una accién be-
neficiosa con las autovacunas, siempre que se tomen las de-
bidas precauciones.

Precauciones bacteriolégicas. La primera y principal es
preparar la vacuna con los gérmenes responsables de la co-
litis, para lo cual es preciso, por razones de técnica baterio-
l6gica y en particular para hacer posible el aislamiento de
los gérmenes, recoger la siembra tan pora como sea posible,
es decir, en un intestino purgado y lavado con agua hervida
previa rectoscopia.

Estas antovBCunas se componen de cuerpos microbianos
atenuados, de endotoxinas y exotoxinas, siendo incontests-

blerneute el mejor modo de administracién la ingestion Per
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0$,teniendo cnidado de eenaibilizar el inteatino del enfermo

contra la accién de la vacana por la provocacién de nn aflu-

jo de bilis.
Las aatovacnnaa preparadas conforme a la técnica que
detalla el autor van en ampollas de 6 c. c. que se toman

echando el contenido de una de ellas en una cucharada de

laa de sopa de un aceite comestible fresco y meaclando am -
bos liguidos hasta obtener una emulaiéu muy homogénea.
El enfermo absorbe esta mezcla por la mafiana en aynnas

después de enjuagarse ia boca cuidadosamente con agua

hervida tibia.sin ningdn antiaéptico. Inmediatamente dee-

pnéa beberd ana taza de café bien caliente y se acostara del
lado derecho permaneciendo en tal posicién media hora por
lo menos. Dos horas después se puede desayunar.

Los siete primeroa dias de tratamiento se dard una am

polla cada dia y tos catorce Gltimos una cada dos dfas sola-
mente.
Se acoDBejaran dos o tres curas con algunas semanas de

intervalo entre unasy otras, aunque el enfermo se declare

curado desde la primera. (L'EChO Medical du NOFd, nam . 60,
IS Diciembre 1980).— T E. Y.

Q. Schulz Ortiz y J. A. Pangare. lrploenoia dh la
DH8COMPBNSACION OAEUfAOA Y DE I.A ANOINA DE PECHO
aOBBE LA TOLERANCIA afOOIDA EN LOS DIABUTI008.— Se

cree que la descompensacién cardiaca, en general, determi-

na la agravacién de la diabetes, en forma anéloga a ana in-

feccién o a una gangrena.

Escudero aconseja tratar a los diabéticos cardiacos de

acuerdo a las normas comunes. Joslin no habla de diferen*

cia entre cardiacos compensados y descompensados, ni de

BU eventual influencia sobre el curso de la diabetes. Filz y

Murpby hablan de la frecuencia de los trastornos cardio-

Tasculares como cansa de muerte en loa diabéticos, pero no

mencionan ia posible agravacién de ia diabetes por aqué*

lios. Hacen resaltar la importancia del examen minucioso

en estos enfermos y el peligro de pasar por alto las lesiones

cardiacas por atender s6lo la glncosuria.

Joslin aSrraa que hay dos factores en los diabéticos que

pueden engaflsrsobre la gravedad de su lesién de corazén:

el escaso ejercicio a que se someten estos enfermos, pocas

veces se presenta la oportunidad para la claudicacién del

muasculo, y la disminucién de la sensibilidad al dolor, habi-

tual en ellos. lgualmente llama la atencién sobre el peligro

de la hipoglucemia insnlfaica en los enginosoa porque pue-

de ésta provocar los accesos.

En 17 diabéticos cardiacos seleccionados, 14 presenta-

ban grados variables de insuficiencia cardiaca, y 3 el sin-

drome de BDgor pectoris. Todos bao sido estudiados desde

el doble punto de vista diabético y cardiado.

Hemos excluido loe diabéticos renales, urémicoe e hi-

pertensoB que presentan eo cierto momento evolutivo un

mayor o menor grado de iueaficienciB cardiaca. Tampoco

consideramos ios de lesién cardiaca compensada.

La diabetes, benigna en todoi, en el sentido de conser-

varse aglucosurica con un régimen de un gramo o mas de

de hidratos de carbono por kilo de peso teérico.
La evolucién, desde el punto de vista cardiaco, fué favo-

zsble en todos; se les trataba en la forma habitual: sangria

o dréastico, reposo, restriccion de liquidos, digitaiina en la

dosis necesaria, diuréticos, evacnacién de derrames pleura-
les, etc.

La diabetes tratada seguin normas asuales.

Abota bien;

respecto a la influencia que Ja descompen-

sacién cardiaca ejerce sobre la diabetes, descontando dos

caeos que no son demostrativos por transgresiones de régi-

MEDICO

men dietéticae de los enfermos, llegamos a loa siguientes

resultados:

S6lo hemos observado un caso de agravacién franca de
diabetes por asiatolia. En los restantes, sin excepcién algu-
na, ia diabetes no se ba influenciado en lo mas minimo por
la descompensacién cardiaca. La descompensacién cardiaca
no disminuye sino por excepcién la tolerancia hidrocaibo-

nada en los diabéticos. Lo habitual es que no se modifique.

La angina de pecho en ia diabetes no altera los caracte-

res de la enfermedad. No hemos observado provocacién de

accesos insulinicas.
(La Prenda Médica Argentina,Buenos Aires, 28 de Febrero

de 1931. Afio X V II, 1.387).— M.

de angor pectoris por bipoglucemias

nam. 27, péag. A. O.

N acionales

César Juarrosy Pedro Gallarreta. Coibbtebina san-
QDINBA Y ANOBMALIDAD INFANTIL.— Del estudiO de estOS
caeos DO cebe deducir relaciéon alguna de causa a efecto en-
tre la cantidad de colesterina exi-tente en la sangre y el
tipo de anormalidad infantil.

Laa cifras de colesterina sanguinea mas frecuentes en
los NifiOBanormales son 140,16Oy 160 miligramos.

Sin gne sea licito generalizaren nnes'ras determinacio-
nes, pareci6 existirun predominio de ios estados coogénitoa
constitucionales dentro del grupo de ios 140 milisramoay
una mayor proporcién de alteraciones gne pudiéramos lla-

mar cicatriciales en los caaes con 160 y 160 miligramos.

Las cantidades mas elevadas entre las cien observa-
clones pertenecen a os casos de hidrocefalia, 19 <y 197.
N o existe relacién alguna entre la edad civil y la coles-

terina sanguinea.

Tampo influye el sexo en la proporcion. (Arch. Eip. de
Pedialria. Enero 1931.)

Teodfilo Hernando. Artiraciones gastbointbstina-

LES EN LOSENFBBMus EHDOCBINOS.—Lbb glandulas endo-

crinas influyen en el aparato digestivo por los productos

que vierten en la sangre, actuando directamente sobre gAn-

dulas y muasculos o, lo que es mas probable, a través del

sistema nervioso vegetativo.

Parece indudable que en el aparato digestivo exieten dos
hormonas, gastrina y secrelina, capaces de estimular res-
pectivamente y de manera especifica, la primera A secrecién
gastrica y la segunda la pancredtica, quizad también la biliar.

De todas las enfermeJailea endocrinas son las del tiroi-

des las que con maéas frecuencia se acompafian de alteracio-
nes gastrointsstinales.

Tanto en la paratiroidectomia experimental como en ios
enfermos de tetania se observan manifestacionea digestivas,
(vo-

entre las que merecen especial mencién los espasmos

mitos, diarreas o estreCimiento, dolores abdominales inten-

sos, etc).
Poco se sabe de la influencia de la hip6fisis sobre el apa-
rato digestivo; citaremos la esplegnomegalia y las visceral-

gias de ios acromegélioos, en los que también suele obser-

varse estieOimiento; la hipoacidez con estrefiimieuto de los
enfermos con sindrone adiposo genital y la bipersecrecién

de los enfermos de diabetes insipida. Agregaremos que la

vasopresina ejerce efectos estimulantes sobre la molitidad
del intestino.

En el curso de la enfermedad de Addison eon constantes
las alteraciones digestivas, con sintomas muy variados; in-
dia-

molestias en el estémago,

(Chinica

apetencia, nduseas, vomitos,
rrea gqne a veces alterna con el estrefiimieuto, etc.

Médica, 16 de Marzo de 1931.)
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Contiene los fermentos aislados de la levadura
de cerveza y de vino asociados a la malta.

mOICACIONES
frotincu£osis,SepU cem U iS

(3nltax,,scat€atina.Grippe.

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES
USO; Casos agudos: iina cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos crénicos: de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas.

DEPOSITO OENERAL
f LABORATORIO

QUIMICO 'FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

FARMACIAS

CIENTO 308-BARCEV-O**n

0 d 0 |

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés s 64 centlgr- de yodo puro
por centi-oubico (cubo) sin ningdn rastro de doro
de UDA tolerancia casi ilimitada.

I yo
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmoén.

ARTERIOY PRESOL.CRCSIS ENASHVA ASVA

REUVA cronicD y gue  desforma. LUVBARQ

AATICA GOTA LINFATISVID, ACENOIAISMO
SIALIS terciaria y HEREDOSIALIS

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyeeciont» « Ampolla» de 1,2, 3 y 5 ee.
Frasco da Aluminio de 20 cc. o sean 3ogramos (un centi-
cubo-cubico) coDtiene o g- 54 de f/odo que corresponde
qmmlcamente aogr.7 .

cepsulaa so gr. 20de yodo puro for capsula (2 a 3 por
término medio por 24 horas),

Emuleibn ; o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todat tas éueniw/drnijciai.

Concesionarios Generales
para la Exponacién ;
LECZUIN A C*

67, Ruépd:rliaSVictoire fU Pfo DO LI
LAFAY

Solo n ka de aceptar et
froduclo CU€ Itere
marbete "AZUL-

En Rspa&a: 8r. Juan MABtin, Calle de Alcdia, g, Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Bei-celongd.
Islas Canarias ; B. APOLINARIO, Earniaccutico, Las Pal '
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EL DOLOR?

5 nervioso,reumati-

' co, cefalea, neural-
gico, regla dolorosa,
dolor tabético, den-

y tario nervioso, dolor
f canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

ESEBMNO
MANDRI

Producto de tabricacidn nacional que

desde el afio 1694 lia llevado su fama

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co. habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reuméticos los mas

variados sin producir accidentes de ninguna
clas4 ya que los mcdiCanientos
que integran su férmula estan en.
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anelgé-
sicas y anUrreumatlicas se logra obte-
nergrandesresultados terapéuticos con
nna mtnitn» cantidad de medicamento.

Preparados de hormonas
extraidos de las glandulas.

Intenalflcadoa por subatanclaa eatalitlcas (vitamina
mineral electrolizada), del

Dr. Richard Weiss» de Berlfn, NW. 6.

\ I R I L 1IN £ (Para el hombre).

Férmula:TeatloQloB desecados eRtaod&rd<z*dos.... dOOrniU”~ramos.
Oal magoeela aobydroxymetbyleadiphos-

phor. (Irradlacmo ultravmleta) ......... . 60 —
Vaisidlisa.. 1 —
Color aacl.. 1 —

Empico: Impoteocia de funoioDamieQto, vejes prematura» neurae-
teoia semal» eto.

Doclc: I1Taao dos tabletascoo agua» dos o tres yeoes al dU, deapuda
de las comidas

F E R “T 1 L I IN E (Para la mujer).

Foérmula: Ovarioa desecados eatanderdizadoa............ SOOmiligramos.

Cal magnesia aobydroxymethyleodlphcs*

phor. (Irradiacién ultravioleta}... 50 —
Vaioilllna.... 1 —
Colorrojo 1 —

Parauna tableta.

Empico: EaterUidad, medio para eooservar y regularlsar todas las
funciones del sistema geoltalf para los ovarios y cambio
de oataraleae, como también pera el sistema oeraioso
en general.

Doslsi Una o dos tabletas ooo agua» dos o tres veces al dia, después
de las comidas.

En frascos de 40y de 100 tabletas.

---------------- R A1 Vv J C R E s A |
Tabletas activadas de las Hormonas Pancreas,
para el tratamiento eficaz y seguro de la

DI A B E T E S M E L . L I T U S

Férmula: Fermento de panoreaa 0,3 miligraraoe.
AsparaginiL 0B —
Vitamina, minerelea... 04 —

Para una tableta.

Dosis: Unao do, tabletee en agua, dos o tres vece, al dia, diei mi-
nuto, después de cada eomlda. Después de dlee dias, dee-
oensar uno, ain tomarlae. Asimismo, deberd iisterpolaree
un dia,una o dos veoes por semana, enelque no se darén
ninguna olase de oarbonos hidrégenos.

En tubos de 16 tabletas.—Oara oompleta: 6 tubos.
Venta en Farmacias y eentros de especitleos.
SoUoite literatura y una prueba de ensayo al Depositario General

paraEspafarikyUdS RONeBRO, Alcala, 16, Madiid.-Tel. 98.838.
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LA NIETAIRIE

eerea de NYON (Suiza.)

Casa de salud, particular,
de piimer orden.

FUNDADA EN =857
GRAN
PARQUE
VILLAS
SEPARADAS
ACCION
RAPIDA
e SEGURA

‘calmelatos

facilita la eqoectoraddn
reanimael estado gaerd

Deposito generépara Espafa
CniielyMoran-Aragén2U -Barcelona

d

EBREY

m.raos y aluclDBClonea quepreBenUbaml pacUnte.»

CURA
DE REPOSO

PSICOTERAPIA

VIDA
DE FAMILIA

Trataniieuto indiudual
las eiift-rmedades

NERVIOSAS Y MENTALES
Y TOXICOMANIAS

Médlco direetori DR. P. DIZARD
Médico enejo; DR. M. OQUILLEREIf

y

de

EX

MALTA

cUMALT

AeiptideporR.0 dfl9Abril 1915 enlos Hoipililes Militares

TRACTO
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GQH Hieom m a
CON HIMOSKOaiNA
CON rtCBINAY PANOCetATIMA
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CON ACEITE HIG BACALAO C NIA
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lepIM 0 a® (iB .~ SSsS0 'FiT i03>T

RINON CARDIACO-CONGESTION RENAL

s.. tr.timlsnto con la Antlcaloulloa Ebrey Rsgin las observanlones del
dlating "ido ¢r? B. Oerpio, director del Hospit»! O.vll do Zumpaugo y

¢ "o olln\oo'acabo”%"0l.1eDe"r oon el aoreditado produelo Ami-
N 5 p E ~
gmomull_t'iefll EBM)\//LLIau da), oo el oual «e trg\%a de_uoa coaResoll b r n%‘énqbun?

Ina ara esoabe. obscuray
adamia ae obaeryaban depdi>it08 de “'« ‘0’

priati.iTa.por loa iptervaloa de epiatnxla, oelalalgia,.boreal., fiebre,

a_,,oiaoionaa gne hioe; pero mia colegas que loaD6»teoaao podran darae

iSl,ceot62fvolut;oV~rda ofaul*~éTamblaido de uoimuner. notable, admirandome que el apet to era vorae. Advierto que mi

ateodoileBBBuBoUoltad.rUeBones.a;.-Uéxloo, D.R,M ~oo.

>0—

Antlealcnlin. Ebrey.me sera guatoao

todas nartes.



£il empleo en las ofloinaa parece de
todos loe o&cioB el gne mejor se aviene
con la naturaleza femenina. Sin embar-
go,deben sefiala-se como elntomas mor-
bidos, entre las mecanégrafas, la falta
de apetiio, loa dolores de estémago, el
nervosismo; Y entre las empleadas de
tel6funoB, la nenrastenia, la irritabili-
dad, el hiaterismo, los trastornos andi
tivos. La morbilidad por tuberculosis
esmuy elevada, tanto en unas oomo en
otras.»

Su Do aitor'oa Braooatit
RlbaUa De eHcacia lola*

Estrefiimiento:
ble. Proapeotoa gratis.

Pieparaciéu de ovulos y bupoaUorioa.
Kambla Catalufa, Saroelona

La resistencia de un buevo.

(Puede encontrarse nada méas débil y
fragil que una cascara de huevo? Poes
bien: esta fragilidad es s6lo aparentr; se
han hecho experiencias diversas condu-
centes a probar que esta substancia re
aiste mas de lo que por su aspecto pu
diera sospecharse. Se ha vaciado, por
ejemplo, un huevo, y colocando conve-
nientemente la cascara entre placas de
caucho en una plataforma, comprimida
gradualmente por nn platillo con pes s,
resistié, sin romperse, una carga de IB
a 80 kilos. Y es mas, se ha dado el caso
carioso de que la rotura se ha produci-
do en diversas porciones, pero jam as en
las extremidades.

JARABE ALMERA

a baee de fosfato de ca' gelatinoso,
el mas asimilable.

La prolongacion de la vida humana.

Eu lod4dltimos afios ha habido mu-
chas discusiones y no menos confusién
con respecto a lo que se ha Illamado
prolongacién de la vida, por no darse
cuenta muchos de que puede aumentar
bastante la duracion media de la vida,
sin que en realidad baya variado mayor
cosa Jaduracién absoluta desde la anti-
giedad. La gente, boy dia no alcanza
una edad mas avanzada que en sigLos
anteriores. Lo que p»sa es que una pro-
porcién mayor de individuos sobrevi-
ven, lo cual nace subir les promedios.
Eso reza, en particular, con los nifios,
como lu demuestra el constante descen-
so de la mortalidad infantil en casi to-
dos los paises civilizados. En otras pa-
labras, la duracién media de la vida es

d leler eursaete.

mucho mayor que antiguamente; pero
el limite mismo, es decir, algunos afios
mas de un siglo, acoso quede a l. mia-
ma altura que hace diez o veinte eiglos;
y aun asi, elnumero de centenarios es
en verdad bien pequefio, pues en tos Es-
taduB Unidos no pasan de 5.0U0 las per-
sonas consideradas con derecho a tal
titulo,

Es nn hecho que se ha agregado unos
veinte afios al promedio de la vida hu-
mana en los Estados Unidos en los al-

TERTULIA MEDICA

timos cincuenta a&os. Al analizar el
punto, sin embargo, descubrimos que
ese beneficio procede principalmente de
|. . ||. . | ..E..l.I . .au.l
Itiollia; leunutnenl’! inidil,
la menor mortalidad infantil ho; dia.
Comenzando con los menores de nn
afio, ha seguido Jarebaja en la innece-
saria mortalidad debida previamente a
la difteria, tifoidea, escarlatino, viruela
y otras enfermedades que recaen en par-
ticular sobre las personas de menos de
cuarenta afios.

Cambia radicalmente la situacién con
respecto a otras dolencias, tales como
diabetes, céancer y cardiopatlas, pues
todas ellas revelan incrementos en vez
de disminucién. La tarea de las autori-

EUPUVERIMI?

MERCKHA?

aperala
papaverinad™E

dades sanitarias, de ahora en adelante,
debe tomar ese punto muy en conside-
racién, pues si se consiguiera mermar
la frecuencia de los males que asedian
a la humanidad méas alld de la mitad de
la existencia, entonces si que tendria-
mos verdadera prolongacién de la vida.

Agreguemos abora que esta vista de
pajaro de la situacién se basa en esta-
disticas parciales y en una poblacién
que todavia no ha tenido tiempo de
gozar plenamente los benefieios de la

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

moderna medicina preventiva. Esta no
cnenla adn con muchos lustros de vida,
y al contar con mé&s tiempo de practica,
es de esperar que sus continuos esfuer-
zos se refiejen en (lesoeoeos de la mor-
talilad de las edades mas maduras,
como ya ha sucedido en lo tocante a la
infancia.

O -A-T"r~"stiaos. T O S

JA R A B S M A DARIAOA
bensocinadmico.

tQUE LAS OLAS me sepulten,
dijiste, si hablo con otro».
Olas del mar, perdonadla,
que yo también la perdono.

Melchor dr Palad.

W eil se pasea con so mujer por lod
boulevares y de pronto se encuentran
frente a frente con un individno que
sale de no wurinario abrochéandose. In -
dignado, 'Weil levanta su bastén para
pegarle, pero su mujer, que tiene bueno
vista, le contiene.

— Espera, querido, que es nn correli-
gionario.

1V

Clrate otn SULFURETO CABALLERO

Rincén de los poetas.

Elirnbide tn boca me rindiera
a no haberme tu bello pie rendido*,
hubiéronme tus manos ya prendido
si preso tu cabello no me hubiera.
Los del cielo por arcos conociera
si tus ojos no hubiera conocido;
fuera su Polo Norte misentido
silaluz de tus ojos no lo fuera.
Asile plugo al cielo sefialarte,
que no ya s6lo al Norte y arco bello
tus cejas venzan y ojos soberanos;
masqueriendo a timisma aventajarte,
tn pie la fuerza usurpa, y tu cabello
a tu boca, Amarili, y a tus manos.

Cristébal dbl Castillejo.

ANTIPHLOGISTINE

esuna ayuda indispensable en el trata-
miento de la inflnensa, gripe, afecclonei
de loe bronquios y pulmonia.

El aceite de oliva en terapéutica.

M. Chiray ha publicado un interesan-
te trabajo sobre ia aplicaciéon del aceite
de oliva en terapéutico.

A |l tratar de la aplicacién en las afec-
ciones vesiculares y por lu gne se refie-
re a los colecisteténicoB, dice que cons-
tituye un laxante dulce, y qne puede
asegurar la exoneracién intestinal sin
provocar posteriormente crisis mas o
menos violentas de colitis por reaccién.

En dicho informe se detalla también
elempleo del aceite de oliva — claro es,
que de oliva absolutamente puro — en
las afecciones gastroduodenaies, y en
particular en la dispepsia hiperolorhi-
drica, con o sin uUlcera, detallando obser
vaciones y hechos técnicos muy intere-
santes, afirmando que la cura esde unos
gninoe dias a tres semanas.

Afiade que ha de recordarse también

bromuro)* medionmeato
DUI U|UIIIJfI racional y muy aotiyo oootra

la epilepsia» vémitos del embarazo» Toleraa*
ola absoluta. Sedaato del sistema nervioso.

que el aceite de oliva ha sido aconseja*
do en afecciones divereae, especiaimente
paia loa diabéticos y los tnberonlosos
pnimonaies, bajo reserva de tolerancia
digestiva y aptitnd para quemar este
cuerpo graso, gozando de ana integri-
dad hepatica.

Por tltimo, Weil, de Lyon, ha preco-
nizado las altas dosis de aceite en el 06-



lioo Baturnino. Con

obtendria desde el

un vaso diario se

comienzo un alivio
en tos dolores, en Beguida la emisién de
deposiciones oopioBas,y después de tres

o cinco dias la colacién definitiva.

Jarabe Bebé.-Tetrailinamo.  Septi-
cemlol. - Purgantil (Janbe de Frutas)

Véase anuncio, pagina IV.

T Em Uu Ti]l A M EDITA
HACER BIEN a loa que nos han
. P vV A R IA S
ofendido procura el méas inefable placer
de la vida.

Para salir del circulo en que se agitan
a veces los pueblos, de
y de

las revoluciones En la Oorufia ha

las reacciones

NXCROLOOIAS

fallecido el médico

derecho al

CAER Y LEVANTARSE

la pujanza, mientras que caery esperar

una mano compasiva
acusa debilidad.

solo reve

que nos levante

Ramoén y Cajal.

He
COMPRO

ei cual premiado salié,

nn billete Matias,

y en aquellos miemos dias
la suegra se le murié:

tEsas son dos loterias».

M OSCON
P1Aoido.

— Pordelonclén, ladem . t. de Oalaf y sus anejos Calén

ge, Oaatelifnilit de Rinbregén Pujalty San Martin Sasayola

(Barcelona) partido judicial de Igualada, con el haber anual
de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.i00; categoria 4.»; instancias
hasta el 22 de Junio.

OfegerttKkNOwei.— Concurso de antigiedad.

Datos de Calaf: V. de 1.400 h., a 100 km. de la c.y a
26 de la c. de p. Carr. Ferr.

— Por renuncia, la de m. t. de Cordobilla de la Cara

(Badajoz), partido judicial de Mérida, con el haber anual de

1.660 pesetas. Poblaci6én, 1.846; categoria 4.*; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 60; instancias hasta el 22 de
Junio.
Observaciones.— Coneprso de antigiiedad.
Datos.-V. con Ay ,a 25km. de la c.de p.y a 66 de la e.

La est. mas piéx., Carmonita, a 86 km. Rio.

— De nueva creacién, tade m. t. de Carmonita (Badajoz),

partido judicial de Mérida, con el haber anual de 1.376 pe-

setas. Poblacién, 922; categoria 6.*; familias incluidas en la

Beneficencia, 17; ins anclas basta el 22 de Junio.

Observoctones.— Concurso de antigiedad.

Datos.— L. con Ay., a 25 km. de la o. de p.y a 70 de

la c. Ferr.

— Por renuncia, la de ra. t.de Montalboe (Albacete), par-

tido judicial de La Roda, con el haber anual de 1376 pese-

tas. Poblacién, 603; categoria 6.s ; familias incluidas en la

Beneficencia, 12j instancias basta el 20 de Junio.

Obsorvactones.— Concareo de antigiedad.

Datos.—Y . con Ay., a 10 km. de la c. de p.y a 23 de la

c.La est. mas préz.. La Cineta, a 6 km.

— Porrenuncia, la de m. t. de Villalba de Alcor (Huelva),

partido judicial de La Palma del Condado, con el haber

anual de 2,200 pesetas. Poblacién, 4.100; categoria 8,\ fami-

lias inclnldas en la Beneficencia, 196; instancias basta el 24
de Junio.

ObssrtiacioRCi.-Concurso de antigue i. Existe otra ti-
tular.

Datos—Y. con Ay., a46km. de la c.Catr. Ferrocarril.

— Por renuncia, lade m, t. de Corpa y su anejo Valver-

de (Madrid), partido judicial de Alcalad de Henares, con el

haber anual de 2.200 pesetas. Poblacién, 822; categoria S.*;

familias incluidas en la Beneficencia, 18; instancias hasta el

22 de Junio.

respeto y
las gentes sensatas.

Manckl

STROPHANTIUM
PALLARES

antes gusta que molesta.

consiguiente , no D. José Fernadndez Portal, ex teniente
hay otro medio que la prudencia, la ofr
ounapecoién y la justicia después del
triunfo. Méas (le 6nce'ii'ir"médicés recéta’jyy
Reconocer y confesar que se ha erra toman ellos o sus iainillaH el n
do es lo que masnos engrandece y da E LI X IR CALLO

consideraciéon de

alcalde ex residente de aquel Co
Cobtina. Y P q

legio.

— Eu Cardiel de los Montee (Toledo),
a edad no muy avanzada, el compaifiero
D. Ricardo Trilleros, gne también des
de

San Vicente, Iglesuela y Navamorouen-

---------------- empefié las titulares Hinojosa de

XV gOtaS Contienen Va miligramo de, pueblos todos del distrito de Tala
do Estrofantina.

vera de la Reina.
- En Murcia, el inspector municipal
de Sanidad D. del Toro.
— En Ciafio Santa Ana, elmédico don

Antonio Ruiz
de oreja,

José Maria Joré.

Observaciones.— concareo de antigiedad. Hay un médico
gne tiene contratadas las familias pudientes,

Datos.—Y.con Ay., a 13 km, de la c. de p., cuya est. es

ia méas préx., y a 43 de la c. Carr.

— Por renuncia, la de m. t. de Mirambel (Teruel), partido

jadial de Caeteilote, con el haber anual de 1.660 pesetas.

Poblacién, 774; categoria 4.aj instancias hasta el 24 de Junio.

Observaciones.— Concureo de antigiedad. Igualas, 4.460

pesetas.

Datos.—Y. con Ay,, s 32 km, de la c. de p.y a 87 de
ia c. La eet. mas pr6x., Alcafiiz, a 66 km. Carr. Rio Canta
vieja.

— Por renun ia, la de m. t. de Benamocarra (Méalaga
partido judicial de Vélez-Malaga, con el haber anual de

2.200 pesetas. Poblacién, 2,800; categoria 8.a; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 180; instancias basta el 24 de
Junio.

Observaciones.-Concurso de antigiedad. Guardia civil.

Datos.— v. con Ay., a 27 km. de lac. y a4 de lac. io

cuya est. es lamas préx Rlolznate.

— Por renuncia, la de m. t. de Ontifiena (Huesca;, par-

tido judicial de Fraga, con el

haber anual de 2.200 pesetas

Poblacién, 1.993; categoria 3,a; familias incluidas en la Be-

neficeucia, 6; instancias hasta el 24 de Junio.
Ubservaeiones.— Concurso de antigiedad. Existe un médi

co que tiene contratadas 280 familias pudientes.
Datos.—Y. con Ay., a 85 km. de la c. y a 30 de la c. de p.

Las estaciones méas préx ,Sslgua y Saritena, ambasa SO km.

Rio Alcanadre.

— Pur renuncia, la de m. t.

de EI Toro (Castellén), par

tido judicial de Viver, con el haber anual de 1.660 pesetas

Poblacién, 1.114; categoria 4.V familias incluidas eu la Be
neflcencia, 6; instancias basta el 24 de Junio.
Observaciones— concurso de antiguedad.

Datos.— v. con Ay., a 16 km. de ia c. de p. La eet. mas

préx., Barraca, a 6 km. Rio Falencia.

Por

defnncién, la de m. t, de Villarcayo (Burgos), co»
el haberanual de 1.376 pesetas. Poblacién, 988; categoria 3.*:

familias incluidas en la Beneficencia, 26; instancias hasta el

24 de Junio.

Observaciones.— Concurso de antigiedad.

Datos.— v. c. de p.,a 75 km. de la c.y a 80 de Bereedo,

gne es la est. mda préox. Carr. Rio Nela.
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SANATORIO NEUROPATICO

Director:

Calle da Lope de Vasa, 5. — MADRID.

CABIBiRGHEL BAJO (Medkid). - TeUftrolldC.

DR . GONZALDO R . LAFORA

Onlco Sanatorio mixto, con edificios 7 jardines independientes; ano, adio
para enfermoe nerviosos 6 psiconeoroésicoa y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos.

Pldanee renlamentoe A la ftdmiDlatraelAn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL Bjyo, Celle de Manaal Cano, ndan 12 Tclétoae 7L C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifloa retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiaado.

Tratamiento médic# dirigido o*r el Dr. Oonval* R. Lafora.

E S TABLETCIM IENTO

-

BALNEARIO DE ARNEDILLO
(LOGRO K O)

>

>

Aguas termales (5275 c.) clonirado*8édlca8 (5 gramos en
litro), BulfaiadO'bromaradBs, con litio y ruoldlo, nota-
blemeote radioactivas (1.142 voltios hora litro).

Espedallsimas en la curaclén del reumatismo, gota, clA-
tica, artritis, escfolulismo, luxaciones, lracturas, heri-
das, ulceras, gripe mal curada, etc., etc.

nplicaelonee fiomple ne de LODOS vegeto»
mineralee, uuilcoe ene mundo,

KoUUIl BiCtiio Atiid mdri;gs Hadiliili Inta TodoctHail-
Maie istaddn ca [AURDRRA.— 10 Judio a 30 Septiariliie.
Detallee. folletos, etc.i GBRBNein A

> =y< o<}

-

Haimando Peruandez Villaverde, 1y 3 - 'I1>1- 40()99
(Glorieta Cnatro (Aniiuos) : MADKII)

Fabricacion de Mobiliario para__
GLimCAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferta eapeciai para los sefiorea médicos.

Vitrina hierro de 100 X X 80 0o/m cou 3 entrepafioa. Htaa. 14R00
. dellOX66X 80 .con8 . »
, de 120X80X38 . 0004 » - IM.M
Mesa de reoooooimientooon .......

..... » jwW.w
. . oon lunas..
» auxiliar oon dos entrepafio»...... ’
» > con porta-irrigador.. -
Porta-irrigador de pie completo. ...
- de pared... . n
CUb0 @ Pedal™. ..o _ L’l/r\“th

Taburete giratorio..........

Rogamos gue antea de adquirir su mobiliario compa-
re nuestros precios. .
Visiten nuestros Talleres y Exposicion, donde encon-
traran infinidad de modelos.
Solioiten nuestro catalogo.
paeiLiDnDBS ob prgo

Balneario de Carlos 111

vM | A Temporadadel.° dajmio
I n ‘bl U w AEdaScptIsmbrg. -

MtUiso direotor en prtpledadi Eiomo. Sr- D. Viotor M,“ Corlszo.

Nervios. - Keuma.- Escroétula. - Piel.

Dellolois BitiAn e teran. —  Bran mmijie i note-
Olima de montafia, 780 metroa.
Servicio directo desde Madrid en tres horss.

Informtt y ~offefos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

lugtobulguin™
H nga deanfedate inedirdl.
Simbiosis de termeiitos lacticos y bal-

g-aros en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frisco df 250 griNes, 3,65 pias, en Indi Eipifii

Dosis, de 2 a 10 cucharadas por dia.

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



fr
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A G U A M I N E R A L B E T T E R
L A M EJOR P ARA L A M E S A
H jltlcsti. — B*oe«.x*box]LE(.tsica.A. — S < 5 d * 0o »
-1IS.HN'OnSTES -3DIAA~B'E3TBS -0 B E S
Oficinas; Oonsejo de Ciento, 289.—Teléfono 14218.—Barcelona
~ TRATAMIENTO EFICAZ ANTIASMATICO PODEROSO

REUMATISMO BEBQUZHRENA
Yo Do Vis AL NN ANASNL

Saiicilnto sosa. CiGdllato de mangineso.
YODURO potasa. Ca odilato de sosa.

Muestras y literaturat

D. FENOLLOSA

PAZ. 86 VA I.ENCIA

CICA-SEPTICO

LIRAS

(Gono-rosiDa keicitrioada
QO csraiBs.)

S S al ? De seguros resultados en

quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabaflones ulcerados, Ulceras atUnicasy fo-

runculos abiertos. Su cimoda y sencilla aplicacion (no se

pega el aposito a la superficie cruenta y calma rapidamen-

te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-
tuye agradable sorpresa a los pacienlet,

Ventat Madrid, B. Daran, Mariana Pinada, 10; P Martin, Al-
nald,0; Oarofa Alfaro, (armada en YioalTaro; prindpalea lar*
madaa de Burgoi j provinciae y la de L. Liras, Villadiego.

AEARLS (B SDVAENOA AENIHCA

1911 i?7M RlIxIr ditamégdDO en ouya ebea*
* olal oomposioton entra verdadera
Nucleina eapeciflcay Foésforo y Ar«<;D(co organloos» Thioooi»
Pepeina y eziractob oetabiliaadoe de Kolay de Nuos Vémica.

(Guando le havao fraauadu todon toa reconstituyen ten, eo-
eayeel PIL0O810L » <)aeponemos a su diaposlotén.|

YeoaSEPTOL.

de las ninooaas.

Yodo, acido tfmlco. LAudano, YodbHrato potaeioo, en eoln*
oido glloérioa.

utlflelmo en otorrinolaringologia vy
taponen, gargarismo.-.)

Uedioamento de nao té«
pino para la terapéntica

ginecologia (tognee,

Mueetras a dispoeiolon de loe sefioree madloon,
previa demanda, IndloanUo ooc toda claridad la
direooién y estacion del lerrocacrll, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LoesNa (ebaneBa)

BBMBDIOBriOAZOOITTBA LOSO ATARBOR RRONQri ALB9
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Por renuncia, la de m. t. de Torremocha del Pinar
(Guadalajara), partido jndicial de Molina de Aragén, con el
haber anual de 1.660 penetaa. Poblacién, 420; categoria 4.a;
familiaa incluidae en la beneficencia, 82; inelancias haata el

21 de Junio.

Oftiercacwnee.— Concurso de antigiedad. Ejerce nn mé-
dico que tiene contratadas tas fgualss,
Datos.— L. con Ay., a 18 kui. de la c. de p.y a 121 de la

cap. La est. mas pr6x., Meditiaceli, a 46 km. Rio Arandilla.

--Por jubilacién, lade m. t. de Puerto de la Selva y su
anejo Selva del Mar (Gerona),

con el haber anual de 1.660 peseias.

partid'» jndicial de
Poblaciéon,

Figiierap,
j catego

(Continiie en In pagina siguiente.)
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gripales, desgaste orgéanico, escrofalismo e inapetencias.— Preolo del ftasoo:

N
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micidaa para la madre a qaieo se pretendia salvar, tienen el
inconveniente de la repugnancia que ha de inspirar matar
al feto en la forma dicha. En la actualidad se recurre ex-
clusivamente a la intervencién gnirargica. 8i se tiene en
cuenta el pésimo prondéstico que tiene este embaraao para
el feto y los peligros evidentes que encierra pare la ma-
dre, se comprendera que se haya dicho de él que se le
debe considerar como un tumor maligno, o sea gne una ve»
que se le diagnostica es preciso proceder sin pérdida de
tiempo a la intervencion. Otros autores no estén conformes
en lo que este operacion sea de verdadera urgencia, pero si
declaran que el embarazo extrauterino requiere siempre
la intervencion y que en cuanto se le diagnostica habra que
estar dispuesto a practicarla en el momento oportuno. Una
vea gne se ha decidido la intervencion conviene poner dili-
gencia en Bu realiaaciOD, porque el aplazamiento, sobre
todo ai la enferma ha tenido ya algrtn sintoma como falso
trabajo o pérdidas de sangre puede dar lugar a una nneva
hemorragia.

Desgraciadamente, en machos casos, no se acudira al mé-
dico ono se haréa el diagnéstico de lo que ha sucedido hasta
que se ha producido la rotura del quiste. Cuando ta hemo-
rragia es abundante se procedera en seguida a la interven-
cion. Su prondstico es muy grave, pero es la Unica solucion
que permite alguna esperanza del alivio. En ios casos en
gue la hemorragia es escasa se puede contemporizar por me-
dio del reposo y de la aplicacion de hielo al vientre hasta
gue haya [pasado el periodo de inminente peligro y se pue-
da intervenir en mejores condiciones. EIl objeto de la ope-
racion sera la extraccion de la sangre derramaday laex-
tirpacion de la trompa rota. Guando la rotara del quiste
fetal determina un hematocele voluminoso se podra dudar
en muchos casos de si conviene intervenir por via abdomi-
nal o por la vaginal. Cada vez se van inclinando mas los
cirujanos a hacer ia intervencion por la via abdominal, Uni-
ca que permite trabajar con la necesaria desenvoltura para
darse cuenta de la situacion y de la indole de la interven-
cion que la enferma reolama.
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veces corresponie en la épooa en que se hubiera presentado
ana menstruacién de no existir el ambarazo, en otros caeos
ocurre a ral» de un coito.

Cuando el embarazo llega basta cerca del término se
producen varios fendmenos analogos a loe del parto normal
y a este conjunto se le ba llamado trabajo falso. El faleo
trabajo se caracteriza por la existencia de dolores intermi-
tentes debidos a la contraccion nteriua y por un flujo san-
guineo, generalmente escaso, otras vecee mas abundante, a
través del cuelio entreabierto. Sin embargo, no se produce
verdadera clesaparicl' n ni dilatacion del cuello. Si en el mo-
mento del dolor se aplica ia mano al quiete fetal, no ee apre-
cia en él contraccién alguna, porque lae contracciones tie-
nen lugar en la matriz, pero en el quiste no. Al cabo de
unas horas muere el feto, pero poco antes suele tener movi-
mientos enérgicos y convaleivoe gne producen a la madre
dolores agudos. Cuando el feto muerto se conserva mucho
tiempo en el quista ios fendmenos de falso trabajo se repi-
ten de cnaudo en cuando durante varios meses y en algu-
nas ocaslonee trae de eetos dolores se ha abierto paso el feto
 través del recto o de la vagina.

Habra que hacer el diagnostico diferencial del emba-
razo extrauterino con los tumores de la trompay en espe-
cial con el hematosalpinx, pero a veces este diagnostico di-
ferencial no seréa posible por la sencilla razén de que el he-
matoealpinx no esotra cosa (en las casos a que aludimos),
que un embarazo extrauterino roto muy poco después de
comenzar la gestacién. La existencia de fiebre inclina a
pensar en un proceso inflamatorio de la trompa. Ademas,
en éste, tras de una alteracion transitoria de la menstrua-
cion se restablece, en tanto que en el embarazo extraute-
rino la menstruacién enele estar suprimida y aungae se
rompa muy pronto el quiste fetal dura la supresién dos o
mA&s meses.

La rotara se suele acompafiar de un dolor intensisimo
y de un brote febril. El diagnéstico diferencial con el hema-
tocele retrontérino se hace porque en el embarazo tubaiio
no se encuentra como en el hematocele un tumor fluctuante
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en el (ondo de saco poacerioi, pero también paede auceder
gne dicho hematocele sea )a consecnencia de la rotara del
goiate fetal.

El diagnéstico diferencial con la retroveraion del Gtero
gravido puede ofrecer dificnltadea, potgne en ambos proce-
sos cnesta trabajo llegar al cnelto nterino para poder hacer
ana exploracion dei mismo, Ademaa presenta la enferma en
los dos casos iguales sintomas de intoxicacion. Si en el careo
de esta primera mitad del embarazo se produce el falso tra-
bajo de que hemos hablado, ya no sera raro que el médico
gne ve una enferma que tiene dolores intermitentes en el
corso de un embarazo y que pierde sangre por sns 0rganos
genitales piense que se traia de un aborto, especialmente si
a la sangre acompasan fragmentos de la caduca. Un nuevo
examen hecho mas tarde demuestra gne el quiste fetal ha
anmentado de tamafio.

En la segunda mitad del embarazo el diagnostico diferen-
cial es moe facil, pnesto que por el pronto se snele tener la
seguridad de que la mujer estaba embarazaday el problema
consiste Unicamente en determinar la localizacion del em-
barazo.

Si el feto esta vivo, la palpacion suele proporcionar
datos ciertos. En el caso del embarazo extrauterino se en-
cuentra el gniete fetal sumamente superficial. Pero si el feto
esta muerto la palpacion proporciona datos muy confusos
lo mismo si el embarazo es de localizacion normal que si no
lo es, de suerte que solamente el tacto combinado de dicha
palpacién noe puede proporcionar conocimiento exacto de lo
gne se encuentra en la pelvis, Guando el embarazo se des-
arrolla en un utero didelfo puede hacer creer en la eiieten-
cia de un embarazo extrauterino, pero generalmente se po-
dra llegar a comprobar que el Utero, o mejor dicho, la parte
del mismo gne no contiene el hnevo se halla como forman-
do parte del quiste fetal.

Guando el feto muere y se retiene, el diagnostico retros-
pectivo de que lo que padecié aquella enferma fué un emba-
razo extrauterino es dificilisimo. Algonee veces el tacto y
pocae veces la radiografia podran demostrar la existencia de
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un esqueleto fetal en lo que se cree, por ejemplo, an-quiste
del ovario. Cuando loe residuos del teto se eliminan por la
vagina o por el recto, eolamente se podra confundir el pro-
ceso con algunas formas de quiste dermoide del ovario. De
las caosae del embarazo extrauterino ee sabe muy poco, pero
cabe admitir gne todos los proceeos que entorpezcan la mar-
cha normal del évulo desde la vesicula de Qraai basta el
utero favoreceran el desarrollo del embarazo extrauterino.

El pronostico para el feto es eiiicamente sombrio. En la
inmensa mayoria de los casos muere mucho antes de haber
llegado a un estado de desarrollo compatible con la vida.
Otras veces, el accideote gne ocasiona a la madre por la ro
tura del quiste fetal obliga a intervenir antes de que el feto
sea viable. En cambio, si se extraen por la laparotomia fetos
de desarrollo normal y a término o cerca del término, con-
vendra advertir que no hay motivo para qne el pronoéstico
de estos nidos sea peor que el de los nacidos de embarazo
normal, si no es que en mnchisimos caaos estos nifios se
quedan al nacer huérfanos de madre y, por tanto, no suelen
disfrutar de los cuidados que necesitan. En cnanto al pro-
nostico para la msdre también es serio, pero menos grave
gne pera el feto. Depende de que el médico baga el diag-
nostico a tiempo o, por lo menos, le sospeche fundadamente
para poder convencer a la enferma de que debe acudir a
una clinica de obstetricia donde tendré la debida asietencia
si en el momento menoe pensado ocurriera un accidente
catacliemico.

El tratamiento comprende una serie de practicas anti-
guas que citaremos solamente por interés historico y las in-
tervenciones quirargicas modernas. Los procedimientos an-
tiguos tendian a provocar intencionadamente la muerte del
feto, sea por medio de la puncion del quiste fetal, hecha a
través de la pared abdominal o de la vagina, para extraer el
liquido amniodtico vy, ai se podia, herir al feto; la inyeccion
de substanciae toxicae como la estricnina en el cuerpo del
mismo feto o la aplicacion de fuertes corrientes faradicae.
Semejantes procedimientos, ademas de resultar con grao
frecuencia completamente ineficaces o verdaderamente ho-
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(Continta en la pag. 4.ade Tertnlia)

Practicaatee y matroaaa.

— Fuentelmonje (Soria), practicante y
matrona, 496 pesetas. Solicitudes haeta
el 17 de Junio.
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compafiero durante ei tiempo necesa
rio. Para méas detales dirigirse aD. E.
Garda, médico. Nuflezde Balboa, 127.
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Boletin de la semana.

Ensaladilla: Los escritores turbios.— Cuestion digna
de estudio.

Al hablar de escritores turbios uo uos referimos
a aquellos abundantes boy en todas las especialida*
des de nuestra literatura y principalmente de la
periodistica, que por sus abreviaturas, sus giros fau.
tasticoe y sus desordenes autisintazicos, logran mu-
chas veces convertir en poco inteligible lo que po-
drian hacer diafano y transparente conociendo,
respetando y valiéndose del hermoso instrumento
del habla castellana. No uos referimos a esos, pues
seria tarea, sobre prolija inadecuada, el que nos
empefiaramos en una batalla en que cada dia pier-
den mas terreno la razon, el buen gueto y la serie-
dad de la literatura.

Nos referimos a otros escritores, a esos que cou
agravio inconsciente de ellos mismos, cou torcida
voluntad respecto a otros y con manifiesto despre-
cio al publico concepto critico, se valen de frases
y alusiones embozadas, uo acabando nunca de se-
fialar loe motivos ni las personas a quienes se re*
heren; pero procuraudo dejar capciosa y uo valien-
temente adivinar por lo poco enterados los blancos
a que sus alusiones se endeiezan. Decimos esto
porque ias~contiendas de la prensa médica van to-
mando con excesiva frecuencia esta rigura de im*
PERTINENCIA y uua Serie de improvisados periodis-
tas se dedican a insinuar, sin puntualizar, a ama-
gar, sin herir noblemente, a arafiar con ufias no
siempre limpias a personalidades, fingiendo, joh
pilliuesl, que hacen referencia a hechos bien cono-
cidos.

Decimos al comenzar que esto se hace por los
pillines aviesos con dafio de ellos mismos; porque
descubierta la tramoya quedau en lo que por lo
visto importa poco a su epidermis de quelouios, que
es el ridiculo; también aseguramos que es pertur-
bador de la seriedad el procedimiento, porque con-
duce ala formacion de falsas ideas sobre cosas que
debieran importar alos que del procedimiento usan
y aun abusan; pero que por lo visto tiene sin cui-
dado a los desahogados autores, y por ultimo afir-

mamos que estas trapisondas de periodigueroa, tan
fracasados en el campo de la Prensa como general-
mente lo han sido en todos los campos que han
querido cultivar, son ofensivas al publico, a quien
debieran respetar sobre todas las cosas, pues mani-
fiestan las tales artimafias que quien tas lee des-
conoce el asunto de que se trata, carece de memo

riay de euteudimieuto, aunque se le quiera captar
la voluntad, es decir, eu breve, que creen que se
dirigen a un publico de idiotas.

Como e sigio Medico jamas ha tenido éstas
ni lejanamente parecidas inteuciones, recuerda a
sus lectores que cuando censura a alguien lo hace
seflalando su nombre, o al menos circunataucias tan
claras que no cabe ni equivocarle cou otro ni con-
fundir su actuacion. Esto es lo que siempre uos ha
parecido caballeresco e hidalgo, y ello es lo que
quisiéramos ver imitado por esos traviesos apren-
dices de periodistas que pretenden producir grandes
efectos en sus bobalicones lectores, hablando de
mandoues, caciques, incorrecciones no sefialadas y
omisiones de nombres y prestigios que al ser com-
parados iufiuiriau definitivameute en los asuntos
que se preteudeu enjuiciar.

Hablemos claro, ya que en el terreno de la sin
taxis uo sea a todos muy facil, y ya que el Iéxico
uo siempre obedezca a sus propdsitos, siquiera eu
el terreno de la intencién, del bien entendido eom
pafierismo y de la tradicién de nobleza y caballero-
sidad que siempre ha distinguido a la prensa médi-
ca espafiola. Si los entes a que nos referimos se
hubieran tomado el trabajo, aules de meterse a fo-
licularios, de recorrer ias descripciones tradicionales
de las contiendas de homedpatas y alopatas, brueis-
tas y antibrusistas, vitaliatas y orgauicistas y otras
dignas en su remota actualidad de ser tratadas y
capaces de enardecer loe animos, eucoutratian
episodios violentos, vulnerantes y ofensivos basta
llegar al terreno personal; pero lo que no hallarian
seria el avieso procedimiento de hablar de caciques
a quieues uo se nombra, mandones que uo se de-
signan y ambiguas juventudes florecientes a quie-
nes la cronologia va ya conviniendo en hombres
maduros por la edad, aunque uo por la pondera-
cion y el conocimiento de si mismos,
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Y uo mas por hoy, aunque dispuestos estamos
a puntualizar con nombres, fecha y detalle lo que
muy aprendido, por haberlo vivido, tenemos y lo
gue la tranquilidad de nuestra conciencia va sin*
tiéndese ya ofendida acusandonos de exceso en la
tolerancia.

*

Las disposiciones emanadas del Ministerio de
la Guerra respecto a ios retiros militares plantean
en el campo de la medicina militar una cuestion
gue, por compleja, resulta dificil de resolver y por
importante pide que fije en ella el Gobierno su
atencion.

Una carta de nuestro querido corredaetor y
amigo el insigne cirujano D. Enrique Siocker, nos
hace fijar la atencion con mayor empefio que las
insinuaciones superficiales o las impresiones perso-
nales que hasta nosotros habian llegado, si muy
importantes por el uimero, mucho mas por la evi-
dencia de utilidad que de ellas puede deducirse
respecto al progreso, prestigio y ventajas de la me-
dicina préactica militar.

Este es un asunto en el que, como en muchos
otros, las dos partes tienen razén. El ministro de
la Guerra considera al médico militar, principal-
mente, como él debe considerarle,.es decir, como
una capacidad castrense que demuestra, ejerce su
aptitud en el aspecto puramente militar de su ejer
<o profesional y, como tal exige de él las condicio-
nes propias de semejantes servicios. Disposicion
al cambio de residencia, capacidad de aplicacion al
hecho eventual bélico o de orden publico, y en este
su concepto l6gico uo parece obligado a estudiar ni
a respetar siquiera lo que parece y es muy digno
de respeto para otros ministros en este asunto,
¢Cudl es la especializacion, el renombre adquirido
y la justa remuneracion que al par de estas condi-
ciones se adquieren dentro de un Cuerpo o co-
lectividad en que a cada sujeto se le ha garanti-
zado en los principios de su carrera un modo de
ser social y irnos medios de perfeccionamiento que
han tenido por evidente resultado la constitucion
dé uo grupo selecto de médicos de todas las espe-
cialidades de nuestro complejo arte y de todos loe
estudios de nuestra obscura y dificil ciencia?

El problema ha sido de todos los tiempos; por
eso su solucion alejandrina actual corta el nudo,
hiriendo loa cabos y dafiando, siu darse cumplida
cuenta, a uu aspecto de la cuestion gque no es pro-
blema dé guerra, pero si de medicina y de cultura
patria, por lo cual, si en el primer concepto nos
merece todo género de respetos, en el segundo ve-
riamos con verdadero placer que el sefior ministro
de la Guerra, de acuerdo con el de lustrucciéu pa-
blica y quiza con el de Gobernacion, buscaran y
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encontraran un procedimiento que, ya que no a la
estricta l6gica de las organizaciones burocréticas,
respondiera a las exigencias atendibles de la cultu-
ra médica, de la aplicacion social de conocimientos
dificilmente adquiridos y de remuneraciones justas
obtenidas como premio a la laboriosidad, a la inte-
ligencia y a la patriética labor de los médicos mili-
tares.

Verdad es que estos ultimos como tales milita-
res en su aptitud médica parece deben ser tenidos
en cuenta para las reformas que en su departa-
mento emprende el Sr. Azafia; pero no creemos
gue seria iueompatible tan escueto concepto con
un bien meditado plan en que resultaran atendi-
das las otras consideraciones que hemos apuntado.

Para termiuar con algo jocoso recordaremos la
conocida anécdota de aquella reina de Espafia a
guien, como le presentaran una propuesta de mé-
dicos de Camara todos ellos del Cuerpo de Sanidad
Militar y todos distinguidos en Tocologia, pregunto
con su heredada sal madrilefia si ahora necesita-
ban los soldados de las précticas toeoldgicas. El
chiste corri6 mucho, pero uo profundizé, porque
los médicos personalmente aludidos eran de tos
mas exiguos y famosos como tales médicos gene-
rales, sin tener en cuenta su oficial caracter de mé-
dicos militares.

D ecio g ar 1l an

Il_UZ, MAS | _UZ!...

KE ASUNTO DB LOS INSTITUTOS

Carta de D. J. A Palanca al director de EL SIGLO
MEDICO y contestaciéon adecuada.

D, J. A. Palanca nos dirige una carta con motiro de eete
asunto que viene diecutiéndoee abiertamente hace cinco nd-
meros. La carta del Sr. Palanca tiene uu caracter tan mar-
cadamente personal bacia noaotros que no resulta preciso
eenerar para sn contestacion las opiniones de 1Jn meédico
IMPABCIAL, y asi, pues, vamos a reproducirla contestando al
propio tiempo ene desalortunadas afirmaciones,

Dios D. J. A. Palanca:
fExemo. Sr. D. Carlos Maria Cortezo.
Director de E1 Siolo Médico.

Mi dietinguido amigo:

He leido en la Beviete de su digna direccion dos articu-
los referentes al nombramiento del Dr. Hernando para la
direccion del Inetitiito de Farmacobiologla. Como en los dos
se me alude con notoria inexactitud, me permito rogarle pu-
blique la presente carta como contestaciéon a aquellas alu
eiones.

Jamas dije en pablico, como en El Sioi.o Médico se
afirma, gne me proponia nombrar al Dr. Hernando para el
mencionado cargo. Me limité a hacer presente al Consejo de
Sanidad que trausmitirla al ministro el resultado de sua
deliberaciones y de la votacion efectuada y asi lo b.ice®
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cONTBBTAMO8 NOSOTROB:

Es indudable que D. J. A. Palanca tampoco tiene me<
moria,

Dice nneetro comunicante, Un miidico ihparcial, en la
carta que le pnblicamoB:

«...el estupendo 8r. Palanca, perdida toda au ecuanimi-
dad anfe la leccion que le daba el Consejo de Sanidad, declaré
que, a pesar de la votacién, propondria al Sr. Hernando
para que el minietro resolviera.»

[Nadie, por mnjr torpe lector que sea, puede entender en
estas palabras otra cosa que lo que manifiestan, que es

80iM<a»nenf« lo mistno que dice D. J. A. Palanca, por 1o que

no es posible rectificar nada!

Continua D. J A. Palanca:

«Por otra parte, también es totalmente falso que el minia -
tro de la Gobernacién, Marqués de Hoyos, me hiciese, no ya
un mandato, sino ni siquiera la menor indicacién acerca de
la persona a quien debfa nombrarse. Muy al contrario, de
comun acuerdo ambos decidimos aplazar la solucién para
después del periodo electoral que nos impedia toda acci6n
inmediata. Quizas conociese el ministro algdn otro detalle
relacionado con la votacién; por ejemplo, la vieita efectuada
a determinados consejeros solicitando su apoyo para algun
candidato «por tratarse de cuestién de clase», y si esto es
asi, a nadie puede extrafiarle que le votacién disminayese

macho en valor.»

Contestamos nosotros:

En la primera clausula de eete parrafo, que es la Unica
que interesa, D. J. A. Palanca se refiere a una informacion
Ruesfra, de E1 Siglo M édico,aparecida en el nimero 16 de
Mayo y que copiada a la letra dice: «Hemoe de afiadir que
el seflor ministro (Marqués de Hoyos) pidi() enérgicamente
al Sr. Palaaca el nombramiento de la persona propuesta por
el Consejo de Sanidad y no por la ponencia,y el sr Palanca»
gne se disponia a nombrar al Sr, Hernando, se amparéen
el periodo electoral para no extender el nombiamieuto de
D. Obdulio Fernandez.»

Hasta aqui nuestra informacién. Atentamente leidos
ambos parrafos tampoco se rectifican el uno al otro, pues la
apreciaciéon de la energia con que sepide por un ministro
educado, una cosa, es materia de sensibilidad personal, vy,
por tanto, sujeta a valuaciones muy diversas. S6lo diremos
gne NOsSotros no presenciamos la escena, pero gne la ilustre y
respetable persona que nos informé en esto no puede me-
recernos menos respeto que el Sr. Palanca y que por esto y
respondiendo de la veracidad de lo gne dijimos por escu-
charlo de aulorieados labios, nos limitamos a publicar las dos
referencias, siendo el lector libre de conceder su elecci6n a
quien le plazca. Por parte nuestra suponemos sinceramente
que la diferencia estriba en la apreciacién personal de cada
tmo de los informadores.

En ia segunda cladnaula del parrafo de D. J. A. Palanca
no tenemos por qué entrar ni salir; allda cada cual con lo que
entienda discreto. A nosotros nos pareceria mas C|ar0que
nos dijeran los nombres de los votantes de D. Obdulio Fer-
nandez y del Sr. Heruando, asi se verian las cuestiones de
dase, ;no le perece a D, J. A. Palanca? Entre los que nos-
otros coDOcemoB como votantes de D. Obdulio Fernéandez
hay médicos, catedraticos, académicos, arquitectos, ingenie-
ros de varias ramas, magistrados,quimicos y farmacéuticos.

|8on muchas clasesl

Continda la oabxa de D. J. ALPalanca:

«Yo no dudo que personsB muy préximas a la Direccién

de Sanidad se valiesen de su eitnacién para hacer llegar in-

formes mas o menos tendenciosos relacionados con lacues-
tién, a diversos sitios de Espafia, desde donde se recibian
telegramas pidiendo, exigiendo y aun amenazando, si no se
nombraba a determinado candidato, y tampoco dudo de que
ante la necesidad de que cesasen estas coacciones se tratase
de desorientar y se consiguiese, a estas personas que con su
conducta hacian imposible una resolucién ecuanime y justa.
He aqui todo.»

E1l Siglo Médico no tiene nada que afiadir a este parra-
fo, gne es COMOun anejo, cuya falta de puntnalizaciéu le au-
prime la posibilidad del comentario. Parece deducirse de su
Gitima parte que ia resolucion no ha sido ecuanime ni justa.

Y vamos con el Gltimo parrafo de la cana recibida.

Dxcb ]JJ.J A. Palanca;

«No quiero recoger los conceptos poco balagadoiee que

mi gestién merece al comunicante de E1 Siglo M édico.

Desde la época en que para lograr mi ingreso en la Acade-
mia Nacional de Medicina tuve gne herir, muy contra mi
propé6sito, los mas tiernos sentimientos de usted y que ello
trajo, por contera, eu dimisién de la Presidencia-de aquella
Corporaci6én, surevista acoge con frnicién todo lo que pueda
molestarme, y claro estd que ya estoy acostumbrado a reci-
bir loa arafiazos de E1 Siglo M édico y hasta me explico y
disculpo su proceder. Unicamente confieso, y vaya esto en
mi descargo, que sinceramente creique lo ocurrido entonces
DO le iba a afectar tanto ni que su dolor iba a ser tan per-
tinaz.

Muy atento de usted s. s. g. e. s. m.,

J. A. Palanca.»
Madrid, 24 de Mayo de 1931. "'

(Qué les parece a nuestros lectores?

Para que formen un concepto cabal de quien estas cosas
dice (si es gqne ya no lo tienen formado), vamos nosotros a
puntualizar simplemente unos datos de absoluta oficialidad.

El dia 2 de Marzo de 192S se verificaron en la Academia
las elecciones para cubrir la vacanle de D. Baldomero Gon-
zalez Alvares, reaultando elegido el 8b Sanchez Covisa, Yy
derrotados los Sres. Palanca, Cortero (U. VI.tir) y Daréan
de Cottea.

Esta es la Unica ocasion en gne se ha presentado candi-
dato a la Academia un (temo Ssenlimiento nuestro. Entiénda-
se bien claro, que es la UNica ccaston su que se hapresentado.
Nunca, ni antes ni después, siu que esto quiera decir que se
present6 y luego se retiré, nade de eso, N0 se ha presentado
nunca ni hecho la menor gestién fuera de agtiel intento en gite
te derroté el Sr. SAnchez Covisa, conforme derroté al sefiot
Palanca y al Sr. Daradn de Oottes. ;Esta claro?

Fuea el dia 28 de Marzo de 1928, cuando aun era imposi-
ble suponer en qué vacante y cuando se presentaria de uue
vo el Sr. Palanca y menos si saldria elegido, el Dr. Cortezo
(D. Garlos) presenté la dimisién de la Presidencia de la
Academia de Medicina (por los motivos que son sobrada-
mente conocidos de todos), acordando el pleno de la Acade-
mia que no habia lugar a aceptar la dimisién y nombrando-
se una comisién que visité al Sr. Cortezo para hacerle pre
seute esta determinaciéon de la Academia. EI Dr. Cortezo,
firme en su propdsito de dejar k Presidencia, no volvié a
intervenir en cuanto pudo y al llegar tas elecciones de aquel
afio, nosepresentc’)y prohibié en publico documento a sus
amigos que le votaran.

Todos sabemos que se presentaron el Sr. Recaeens y e"
Sr. Conde de Gimeno, obteniendo el Sr. Recasens treSvotos
de mayoria que le hicieron presidente.

Cuando el Sr. Palanca fué elegido académico de Medicina

(20 de Abril de 1928) habia ya dimitido el Sr. Cortezo y el
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8r. PalancH tio tuvo otro contrincanti que el conocido vene-

re6logo Dr. Navarro Fociidudea, director de! Bemaoatio Se-
xualidady organisador de loe célebres mitinee de higiene eo-

cial. A ése fué a quien derroté el 8r. Palanca; lo deméae lo

ha Bofiado.
Despuéa de esto, que pnede comprobarse con todo género
de documentos, nuestros leulores jusgaran lo oportuno.

Noeotros no aQadimos nada, porque entre otras cosas no

somos partidarios de que se diga de nosotros eomo en elre-
franero:

A moro muerto, gran lanzada.

Academias, Sociedadesy Conterenaas

MADRIO

ACADEMIA MEDICO QUIBUEGIOA ESPANOLA
Sesion del 1.° de Junio de 1931.
DIAQNOSTICO Y TBATAMIBNTO DEL CANCBB

Diso.i

n de las ponencias.

Df. M. Sancho Rulz Zorrilla: En estas ponencias re

fiola la falta de estadisticas que hubieran permitido compa-

rar los resultados de los métodos empleados en el trata-

miento del cancer.

Creemos seria de gran utilidad que los centros

antican
cerosos en Espafia estuvieran dirigidos por persona aparta-

da del campo de la cirugia y de la fis oterapia; un internista

o anatomopatélogo y el cirujano y el radiélogo en plan de

igualdad para comparar los resultados obtenidos, con ambos

procedimientos, solos o asociados.

Nos parecen arbitrarias las indicaciones absolntas de las

CODCinsiones de la ponencia del Dr. Goyanes. La cirugia es

un excelente medio auxiliar de la flsioterapia; en ambas

ramas terapéuticas no es posible englobar las distintas neo-
plasias malignas al hablar de resultados.
En materia de roenigenterapia no es posible sentar como

de eleccién el método de Holfelder; igual se puede decir en

cuanto a filtros. En terapia profunda serd el repartimiento

homogéneo de dosis, la bomogeneizacién, es decir, obtener

un haz de rayos que al atravesar cada capa sucesiva pierda

proporcionaimente la misma cantidad de energia. Sentado

esto, es imposible determinar a priori qué filtracién seréa

6ptima; elradiélogo la determinard con cada aparato,y para

determinadas condiciones eléctricas, variando las cuales va-

ria la composiciéon del espectro.

Dr. J.Blanc y Fortacin: Vamos a haceralgunas aporta-
ciones sobre ios lipoiJes en ei cAncer. En nuestras experien-
cias liebre quimioterapia en tumores malignos, nos llam 6 la

atenciéon que cuando el producto ee inyectaba en vehiculo

graso organico y sobre todo en inyeccién intratnmoral, la

tumoracion aumentaba de volumen y siempre por efecto del

propio vehiculo. En nuestras conversaciones con Roffo, de

Buenos Aires, Ilegamos a conocimiento que un tumor en la

rata aumenta mas rapidamente de volumen cuando el ani-

mal estd sometido a aiimcntacién cutesterinica gne loa tu-

mores de animalea teatigoB. La dosificaciéon de colesterina

en dichos tumores acusa piopoicién triple de colesterina en

loa animalea de experimentacién que en ios testigos. Au -

mento de colesterina que se desarrolla tanto en el periodo

tumoralcomo en los estados preparatorios; aumento que se

acentla y marca al hacer el estudio comparativo del cante

nido coleeterinico de la piel sana, de la piel queratéeicay de

la piel con leeiones cancerosas.
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Los estudios experimentales de Roffo han demostrado

un mayor poder de absorcién colesterfnica del tejido cance-

roso en relacién a los tejidos sanos; poder de absorcién que

se msrcB claramente en los medios de cultivo.

Al relacionar la accién de las substancias radioactivas

sobre los tumores, en especial sobre su contenido colesterl-

nico, se ha llegado a la conclusién que tanto en pleno tumor

eomo ja curva colesterlnicR orgéanica disminuyen consecu-

tivamente a la radio ocurieterapia e igualmente después de

la extirpaciéon quirtirgica del ciincer. Descenso de la curva

colesterlnica que no es tan intenso cuando en otra zona del

organismo existe otra formacién tumoral. Parece versean

método diagnéstico en la inveatigacién de ta curva celeste

rinica en loa portadores de céancer; tratados conveniente
mente el no descenso de la curva colesterinica pudiera to-
marse en parte como signo de existencia de otra lesién can-
cerosa.

Dr. A. Plga Pascual: Si interesanteiaezposiciéon deles
medios diaguOBliios biolégicos del cancer, resultaria maéas

ocuparse de en concepto actual. Hoy por boy, eldiagnéstico
biolégico del cancer puede decirse que ha fracasado; los tra-

bajos fundamentales sobre el asanto acusan un tanto por

ciento de resultados negativos, de fracasos de este diagnés-

tico biolégico, 4acaso seria mée UGtil seguir atrae orienta-

ciones, como las relaciones del pH de la célula cancerosa

con el pH de las célalas vecinas; las variaciones de tensio-

nes eléctricas de los diferentes medios, encaminados aexpli-
car la morfologia de algunos procesos carcinomatosoe.
£l empleo de la fisioterapia en el tratamiento del cancer

produce impresién rara oir hablar de la fulguracién; ea m é-

todo que ha fracaeado; no eslo mismo cuando nos referimos

a la electrocoagulacién.

En el terreno roentgenolégico no ea cuestién secundaria

el filtrado.

Por lo que hace a la curieterapia, digamos que a princi-

pios de 1922 su hablaba del empleo de los 2i gramos; se

han obtenido malos resultados y precisa llegar a 1929 para

que algunos centros anticancerosos propugnen la dosis de

4 gramos como la méas adecuada pata laa modificaciones de

laa células cancerosas a distancia En el estudio de la coes-
tiOD creemos no se estd boy dia en condiciones de aconsejar

a ninguna nacién el gasto enorme necesario a la compra de

estos 4 gramos de radio que se aconsejan para la telecnrie-

terapia. No es todavia paso definitivo; acaso sea un paso

hacia adelante.

Dr. R. Navarro Serret: Después de felicitar a los doc-

toree Marilcsz Nebot, Goyanes, Gily Gily Mufiiz, por labri-

Illantez con que supieron exponer sus ponencias, ruega al

Dr. Goyanes aclare los motivos por los cualescree que la ci

rugia se bate en retirada en el tratamiento delcancer, pues si

considera que el peligro de lassiembras y de las metastasis

es el mayor obstaculo para dicho tratamiento, recuerda la

existencia de la diatermia quirargica, en la que el filo del

bisturi es substituido por una corriente eléctrica de gran

frecuencia y elevada tensién, que aplicada con gran intensi-

dad hace que en el punto de contacto de los tejidos con el

electrO'io activo se produzca una elevadlaima tsmperatura

que determina una verdadera explosion de las célalas, de

tal manera gne los tejidos se cortan con un instrnmento

romo como ei fuesen de mantequilla.

Seflala después las ventajaa de este método, con el cual

ee consigue que las incisiones sean completamente asépti-

cas, no s6lo desde el punto de vista microbiano, sino de cé -

lulas malignas, consiguiendo un restafiamiento inmediato

de ios vasos sanguineos y linfaticos, por una ligera capa de

células coaguladas
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A continaacién pasa a comentar algunas bases de la po-

nencia del Dr. Gil Y Gil, combatiendo el empleo sietematico
de la compresién en todos los caeos de carcinoma.

Bespecto a la mayor sensibilidad de las células durante

el periodo de carioquinesis, se manifiesta contrario a dicha

opinién, recordando los trabajos de Ancely Vitemberger,

loa cuales demostraron que lo que sucede es gne las células

hacen a parente el efecto de los rayos X durante la cario-

quinesis, aunque el momento de la radiacién eeaya muy
lejano. Aeimismo, Guilleminot ha demoetrado con semillas
de vegetales que la acumulacién de las dosis es tanto m a-
yor cuanto mas lento es el crecimiento de laa células. Asi,

si sobre una semilla sin germinar se aplica una determina-

da cantidad de rayoe X, la misma accién se obtiene, ya se

apligue de una vez, o en el transcurso de varios meses; pero

si esta dosis se ha de dar a las semillas durante so germ i-

nacién, los resultalos BOU completamente diferentes segln

el tiempo en que se apliqgue la dosis total; el se administra

en una eola eesién, seguramente que los efectos desirncti-

vos no tardarén en hacerse apreciablee, en tanto que si re-

partimos la dosis en pequefiss fracciones en el transcurso

de varios meses se pnede obtener hasta qnizd nn efecto

excitante.

Termina recordando la importancia que tiene el procu-

rar aumentar la radioseneibiiiclad de los tumores poco ra-

dioBensibles y expone las pruebas que ba llevado a efecto

en elHospital Obrero, empleando como radiadores intrata-

morales el yodo y el plomo.

Dr. N. Marin Amati Las neoplasias malignas primiti-

vas de loe parpados, como los epiteliomas, sarcomas y ne

vocarcinomas, son inflaenciadas en este orden por la tera-

péutica fisica; los epiteliomas con diagnéstico precoz son

casos a tratar mediante la exéresis amplia, terminando con

plastias y tarsorrafia. Excelente manera de evitar laa com -

plicaciones consiguientes a la fisioterapia aplicada a tumo-

res malignos de tos parpados al mismo tiempo que una

sola sesién quirtrgica resuelve la situacién.

En los epiteliomas basocelulares circunscritos de los

parpados da mejor resultado el radio; lo mismo diremos

cuando el proceso invade cérnea o bien se trata de sarco-

mas o nevocarcinomas palpebrales.

En los epiteliomas de conjuntiva a la cirugia es a la que
toca actuar.

Los tumores de glandulas lagrimales se benefician mejor
de la cirugia cuando se acude pronto; en casos tardiosy con

invasion de parpados y 6rbita emplearemos rayos X o radio.

En los tumores maliguos de la 6rbita la conducta tera-

péutica varfa; en los primitivos, como los sarcomas, la con

ducta seran los rayos X, como también en loe caeos de

tumores secundarios de 6rbita,

En ios tumores malignos intraocnlares la cuestién cam -

bia; en el sarcoma maliguo y con diagnéstico precoz se pro-

cederd a la enucleacién del globo ocular; acudiendo algo

tarde, y en especial cuando se actla sobre ojo glaucoma-

toao, hay que recurrir a la terapéutica fisica.

En el glioma de retina, proceso maligno que nunca se

presenta antea de loa cinco afioa de edad, y cuando el pro

ceso afecta a un solo ojo, siempre y cuando se eetablezca

diagnoéstico precoz se procederd a la enucleacién del globo

ocular con reseccién amplia del nervio 6ptico. Caso de lle-

gar tardiamente al diagnéstico, la cirugia siempre va segui-

da de la reproduccién, de donde la neceaidad de la exente-

raciéon del globo ocular. Eu estCs caaos la fisioterapia, tanto

roentgenterapia como curieterapis, la mayoria de los auto

rea la proscriben en especial por las grandes reacciones

que provoca. En loa caeos de glioma doble, es decir, afec-
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tando a ambos ojos, el problema diagnéstico y terapéutico

es muy dificil de resolver; desde el punto de vista diagnés-

tico, amplio ea el problema de fijar ai el de nn ojo es con-

aecutivo al otro o son ambas manifestaciones primitivas.

Daade el punto de vista terapéutico se aconseja la roent-

genterapia, o mejor la telecnrieterapia.

Dr. Antonio Azpeitla Esteban; De grandisimo valor

hubiera sido la ap>rtacién de estadisticas y resultados en

la terapéutica de los tumores malignos; es lo que interesa

desde el punto de vista médicosocial, e igualmente el valor

que debiera darse a loa caaos radiables o no radiables, asi

como a los operables o inoperables por proceso canceroso.

En la técnica radioterdpica, ante casos de céancer de

laringe, valor preeminente tiene la cnestién de traqueélo*

mifa previa. Oonsideramoe este proceder como perjudicial

a la evoluciéon tumoral; serd intervencién a realizar en caso

de necesidad y siempre consecutivamente a las seeiones de

radioterapia. La tragueotomia previa, evidentemente, evita

un peligro que en muchos casos no aparece; en cambio, ex

pone al paciente a las complicaciones que pueden resultar

por los efectos de la cdnula como radiador secundario, pro-

duciéndose a veces extensas ulceraciones en las paredes de

la trAquea si no se tiene la precaucién de proteger bien la

canula metalica, o mejor aun subsiitairla por otra de celu-

loide o ebonita. Aun con estas precauciones la tragneoto-
mla signe siendo nn obstadculo para la curacién del cadncer
laringe); indudablemente este traumatismo, vecino a la

neoploeia, produce un efecto irritativo gne en nada favore-

ce la marcha del tumor.

Eu cuanto al plan del radioterapeuta, no se pnede ser

exclusivista ni tampoco limitarse al que se obtiene por me-

dio del selector de campos de Holferder; aparato muy inge-

nioso y préactico, pero que no excluye los demas procedi-

mientos de dosimetria encaminados al mismo fin; hay que

trazar el plan a seguir con cada enfermo.

Dr. F. Fuente Hita: Conforme con que laa reacciones

biolégicas para ti diagnéstico del cancer se deben conside-

rar como nn sintoma mas a unir a los ciinicos. A este rea

pecto la reaccién de Boffo, sin bien sencilla técnicamente,

pnede llevar a eqnlvocos, en especial si tenemos en cuenta

que sue resultadoe varian con el pH del medio sobre el que

actuamos; de donde la conveniencia de cumplir todos loa

requisitos que se realizan en clinica cuando tratamos de va-
lorar el pH de la sangre. Todo ello llevaria anejo complica-

ciones técnicas y, por tanto, de la propia reacciéon de Rofio

que le quitarfa su caracteristica practica. Por estas razones
consideramos gne ia reaccién de Eabn, leida en aparato
adecuado, tiene mas valor, pero siempre como un sintoma

mas a agregar a los clinicos.— Af Aceiia.

*
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ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y 8IFILIOGRAFIA

Saion del dia 26 de Mayo de 1931.

ACADEMIA

Presidencia, D r Bejaiaoo.

Dr. Soler: Presenta un presunto caso de cromhidrosis.

Se trata de una enferma joven que dsede hace un mee pre-

senta en la cara, principalmente en la frente, manchas ama-

rilae que desaparecen con alcohol y que aparecen de un

modo selectivo por la noche. Tienen el aspecto de un polvo

depositado sobre la piel. En algunas ocasiones ba podido

igualmente observarse nns pigmentacién de la saliva. No

hay pigmentos biliares en la orina Y la enferma no ha

tomado ningln medicamento. Ante este caso solicita de la

Academia le ilustre sobre si pudiera tratarse de un caso dgq

crombidrosis.
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Dr. S4loz de Aja: ConeiJera inlertiaaijte el caso pre-
sentado Y de na modo indudable le parece que se trata de
una eimulaeién, abonando en favor de ello principalmente
la localisaoién de las lesionee. De todos modos conTendria
provocar una sudoracién abundante para poder definirse de
nn modo terminante en uno n otro sentido.

Dr. Bejarano: Felicita efasivamente en nombre de la
Academia al Dr. Soler, y con motivo del caso presentado
afirma gne la mayoria de las cromhidrosie son eimuladas.
En esta enferma su habito histérico y la localizacién excla-
slva en la cara permiten afirmar casi en rotando gne se
trata de una simulacidén

Dr. S4dlnz de Aja: Presenta un caso de &ntrax volum i-
noso de la nuca carado con inyecciones de vacana estafilo
o6cica. Este caso, como otro anédlogo de mucho mayor vo-
lumen observado por él recientemente, le permite afirmar
que las aplicaciones inmunoléglcas locales fracasan en un
gran numero de casos en los cuales la vacuna estafllocécica
mejora extraordinariamente. En este caso el estado genera)
estaba bastante bien conservado y no habla glucosa en ori-
na. Se maestra contrario al empleo en estos casos de la
antohematoterapla perileaional, la caal es muy doloroea vy
por lo general inatil. EIl bacteri6fago proporciona buenos
reenitadoB en las lesiones de menor cuantia. La vacuna
estafilocécica que tan buenoe resultados le prodojo la em -
pleé, tanto en uno como en otro caso, por via hipodér
mica.

Dr. Fernandez de la Portilla: Considera iuteresantes y
excepcionales los casos presentados. Su experiencia afirma
que los antrax muy voluminosos son ios que mejor se bene-
fician con la vaconoterapia local. Pregunta si en este caso
particular habia en el vértice solucién alguna de continuidad,
ya que actuando por esta via es por donde mejor resultado
produce la vacana local.

Dr. Sdiaz de Aja: En su rectificacion afirma que su en-
fermo ba estado sometido a la vacunoterapia local duraoie
cinco diasy que el vértice de la lesion estaba abierto en
panal.

A continuacién presenta un caso de edema agudo de
Quinche, que segin afirma el enfermo no desaparecié del
todo entre los diferentes brotes gne ha tenido. En la actua-
lidad presenta en el labio superior una tumoracién volumi-
nosa que pudiera confondirse con un quiste salival, pero
que en este caso darfa lugar a brotes repetidosdel tipo men-
cionado.

Dr. Bejarano: Se inclina en el sentido de un quiste sa-
lival, y hace resaltar la presencia de una «queilitis glandu-
laria» del labio superior, en el que se comprueben perfecta
mente los peqnefioa orificios propios de esta enfermedad.

Dr. Tomé Bona: Con motivo de! caso presentado re
cuerda nuo reciente de su observacién personal. Se trataba
de una enferma gne padecié un agudisimo brote de nrtica-
ria, acompafiadode profundos trastornos del estado general,
en lacual, desde entonces, ha persistido en ambos parpados
una tumoracién roja, de la cual, y de un modo claro, han
partido posteriormente brotes mas ligeros de la citada en
fermedad.

Dr. Fernadndez de la Portilla: Propone gne se incinda
la tumoracién presentada por el enfermo y que una biopsia
se encargne de aclarar este interesante caso.

Dr. Bejarano: Considera el caso de extraordinario in-
teré-. Es la primera ves gne se ba observado una equeilitis
glandolaris» del labio soperior, limitada de un modo tan
claro. Insiste en que de un modo indudable se trata de un

proceso neoformativo, seguramente un quiste salival.

Dr. S4loz de Aja: Dice que piensa extirparlo, pero que

antes va a hacer una prueba oclusiva con leucoplasto, por si
pudiera observarse una retencién.

A coctinuacién presenta un enfermo, sifllftico de hace
treinta afios, con una aortomiocarditis, el cuala su vez pa-
dece un lupus eritematoBO vegetante del cuero cabelludo y
manos. A este enfermo, con motivo de su sifilis se le paso
un tratamiento total de doce gramos de neosalvarsan, con el
que, en contra de lo que opinan muchos autores, no se han
modificado sus lesiones lipicas. Actualmente va a ser some-
tido a nn tratamiento combinado de oro y bismuto.

Dr. Manuel Hombria: Da lectura a una comnnicacién
sobre las reacciones de floculacién en el liquido cefalorra*
quideo. Comienza afirmando gne'las reacciones serolégicas
no deben efectuarse de nn modo aislado. Este es un axioma
reconocido por todos. Asicomo el de que las reacciones de
floculacién son muy superiores a las de hemolisis. Estos he-
chos que pertenecen a la practica de la aerologia, no se sabe
por qué causa, no habfan entrado en el estudio del liquido
cefalorraquideo. De un modo sistematico no se practicaba
desde el punto de vista puramente especifico mas gne la
reaccién de Waesermann. Cree necesario que se practique
una reacciéon de floculacién al iropio tiempo que la de be-
molisis. La causa probable que esto no se hiciera era que
loe antigenoe gne se venian empleando no proporcionaban
resultados seguros. Con el Meinicke de enturbiamiento los
resultados especificos eran muy inferiores a los del Waseer-
mann. For el contrario, con el método de aclararaiento del
citado autor ha Illegado a
00,8 por 100 de los casos.

Dr. Caro Patén: Da cuenta de un caso de urticaria y

obtener concordancias en el

estom atitis biemdtica precoz. Se trata de un hombre joven
de cuyos antecedentes se registra: paludismo, chancros ve-
néreos multiples y blenorragia gne se produjo en varias
ocasionesy que no logr6 desaparecer del todo. Con motivo
de ir a contraer matrimonio y sin haber tenido sintom as, se
le efectué un examen serol6gico que di6é resultado positivo.
Con este motivo se le practicé nn tratamiento con neosal-
varaadn y bismnxel. A las tres inyecciones se ie produjo nn
intensisimo brote de urticaria que se reprodujo con caracte-
res aun de mayor gravedad a la siguiente inyeccién del oom -
pnesio bismGtico. £1 estado presentado por el enfermo era
de extrema gravedad: se observaba fiebre intensa, delirio Y
edema inflamatorio de las encfas con periodontitis y alveo-
li'is. Con un tratamiento adecuado mejordé rdpidamente.

Ante este caso y después de las pruebas convenientes,
comprueba el autor que se trataba de una urticaria produci-
da por la quinina contenida porelcompuesto bismGtico em -
pleado. Como el neosalvarsan era perfectamente tolerado,
piensa hacer en este enfermo un tratamiento intensivo.

Dr. Bejarano: Considera el caso de un extraordinario
interés y lo encuentra perfectamente estudiado e incontro-
vertible. Segun iba leyendo la historia, iba pensando en la
influencia que pudiera tener la quinina en este accidente.
Con este motivo piensa gqne dentro de los exantemas bis-
mGticos mal estudiados todavia, algunos seguramente serédn
debidos a la quinina gne contiene el compuesto, mas que al
bismnto.

Dr. Bertolotl: Becuetda a la Academia la enferma de
oleomas multiples presentada al comienzo del curso. Las
inyecciones de prueba practicadas en perfectas condiciones
de asepsia no han dado lugar a accidente de ningldn géne-
ro, lo cual permite afirmar que a deficiencias de éstas se
debian las neoformaciones presentadas. Los rayos X emplea-
dos como tratamiento no ban producido ningun resaltado,
habiendo sido preciso recurrir a la extirpacién. En ano de

estos tumores se encontré un trozo de aguja; pero, sin em-



1-1l, «JOLO MKfttCO tisH

bargo, no poede eer ésta mas gqae una causa coadyuvante,

ya que en los otros, de menor tamaBo, no ae observé nada

de este género.

A continuacién da lectura a bu comunicacién sobre «Un

caso de fractura espontanea en un tabético». 8e trata de no
enfermo de cincuenta,y

cuatro afioa, cuyos antecedentes

importautea eon un chancro en el surco balanoprepucial

que padecié hace quince afiosy para el cual no biso trata-

miento de ningdn género. Hace un afio, y con motivo de

violentas crisis géastricas, fué visto por él, encontrando un
cuadro tipico de tabea dorsal con datos eoincidentes, tanto
clinicOB como asrolégieos. En esta ocasién fué tratado inten.
sdamente con

neosalvarsadn, bismuto y yoduro, mejorando

extraordinariamente de bus dolores basta el punto que no

volvié en la lecha en que deble continuar.su tratamiento.

Pré6ximamente hace dos meses consulté de nuevo por un

dolor que sentia en el bemitérax isquierdo desde hace dos

dias y que ee inici6 estando en la cama y ain relacién con

eafuerso algnno.

La exploracién peciniti6é comprobar la fractura de ia ter-

cera costilla izquierda a tres travesee de dedo de la inser-

cién eetrrnal, lo cual fué comprobado por radiografia.

Considera interesante este caso, pues aunque lae fractu-
ras espontdneas en el curso de la tabes constituyen ua acci-
dente frecuente, casi todas ellas se refieren a huesos largos,
no habiendo encontrado ninguna en ia literatura retrasada
de esta localizacién.

El trabajo de Milneuw en 1976 pasa nna revista de

todas lae lesiones de este género, citando incluso fracturas
de la columna vertebral; pero no da referencia alguna de la
que nos ocupa, y »efiala como conclusién que estoa acciden-
tea se encuentran muy frecuentemente en las formas sensi
Uvas de la tabes y que loa dolores fulgurantes ee manifies-

tan a nivel del hneso que ee va a fracturar, EI| caso presen-

tado, aunque aensit vo, no presenté dolores al nivel del
hueso fractnrado.

Con este motivo hace una serie de coneideracioces de

indole patogénica referente al caso presentado. Las fractu-

ras eaponlAneas de loa tabéticos suelen presentarse en el

periodo de estado de la enfermedad o ya en plena caquexia.
Suelen ir

asociadas alteraciones tr6ficas y artropatias, to-

mando el aspecto de
ciOD. Eetas

esta consolidacién

osteitis rarefaciente con decalciflca

lesionee consolidan generalmente bien, pero
no anele ser mé&s gqoe aparente y no es
taro la reproduccién do ella. Dato caracteristico de estas
lesiones es la falta de dolor.

El Dr. Bejarano, con motivo del caso de oleomas a que
se ba referido el Dr. Bertoloti al comienzo, recuerda el caso
de un nifio con oleomas que ha mejorado extraordinaria-
mente con diatermia.

En Gltimo término, el secretario general da lectura a
nna comunicacién del Dr. Salaverri eobre un caso de entro-
ais petlbucal pigmentaria de

Dr. M.

Brocgqg de origen sifllitico.—

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Setion del dia 2S de ifai/o.

Presidida por el Dr. Mariscal.
El secretario, Dr. Ortega, da cuenta de haberse recibido
un ejemplar del libro «La limpieza publicay sus problemas»,

de que es autor D, José Paz Maroto, ingeniero de Caminos
y abogado competente, del cual hace grandes y merecidos
elogios.

Con un detallado y hermoso plano de Madrid que le sir-

ve ds gula, el Sr. Paz Maroto desarrolla el teme «EIl fntaro
Madrid, desde el punto de vista higiénico», en que aparece
con toda,BU minuciosidad explicado el auteproyecto de-ur-
banizacién del extrarradio, que en tercer lugar fué premiado
en el concurso internacional celebrado porel Ayuntamiento
ante famosos urbanistas nacionales y extranjeros; puntuali-
zando las zonas en que para su estudio éste debe ser subdi
vidido en zona civica o de establecimientos oficislea, univer*
sitarlo, militar, industrial,

de comercio y negocios, de re-,

oreos y deportes, y, por Gltimo, de residencia colectiva, de
Injo, media y obrera, bajo el tipo de cindad jardin.
Encomia la necesidad de que se prodiguen las ciudades
satélites, sanas, higiénicas y de facil comunicacién con la
Metrépoli; la construccién del ferrocarril de cintura, empla-
zamiento y radiaciones que tanto habifan de beneficiar a la
higiene y a la rapidez de los abastecimientos de la pobla-
cién; la creacién de dos grandes zonas forestales a base de la
Casado Campo[y un bosque al Este rodeando la Necrépolis,
y obras estratégicamente distribuidas; concluyendo po; re-

comendar la revisién de las ordenanzas municipales para

que nada quede fuera de la 6rbita de su accién debidamente
atendido y previsto. (El orador fué a la terminacién de su
discurso calurosa e insistentemente aplaudido y felicitado.)

El sefior presidente felicita al orador p.nrla razonada y
documentada comunicacién que tantos puntos abarcay tan -
tos elogios merece Recuerda que hace afios el Ayuntamien-
to someti6 a informe de esta Sociedad sus ordenanzas,y
acept6é algunas de las modificaciones por ella propuesta; y
espera que al proceder a la revisién de las en la actnalidad
vigentes,

procederd de ignal manera porque la Sociedad

Espafiola de Higiene siempre se inspirarad en el bienestar
individual y colectivo, y termina estimulando al Sr. Fez M a-
roto a que traiga a la sesién préoxima unas conclusiones que,
después de disentidas seguro es podran elevarse a los.Po-

deres publicos.— Sedieal.

A SA M BLEA D E R EPBESENTANTES

Asociacion Nacional del Cuerpo de Médicos titulares
Inspectores municipales de Sanidad.

17 de Junio de 1981.

Convocada Asamblea de Bepresentantée sin tiempo mate
Tial para una cnidadoaa preparacién, no ba sido posible re
dsetar Y publicar las ponencias correspondientes a los temas
oficiales, y si bien algunos temas no requieren ponencia que
ios desarrolle, Iqs sefialados con los nitmeros i y 6 necesi-
tan, por lo menos, un Indice de discusién que sopla lae po
nencias.

Sin pretender agotar los temas ni prejuzgar las solacio
nea que la Asamblea adopte y sélo como esquem atica seria-
ciOD de BU contenido, esta Secretarla somete a la considera-
cién de las Juntas de la Asociacién y de las representapio,
nes provinciales el siguiente desarrollo;

Tema 4.0 «Estructuracién y actuaciéon futura de la Aso-
ciacion».

Estructuracion.

1.0 Asociacién oficial .obligatoria.

a.0 Asociacion oficial voluntaria.
3.** Asociacion libre.

a) Independiente.

b) Ligada a otros organismos.

Organismos médicos.

Organismos sanitarios.
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Cartel ue funcionatioa muuicipalea.

Organiamoe obreroa (Uuisu Geaeral de Trabajadorea,
Confederacién General del Trabajo).

40 Lineas generales de an Estatuto.

aj Estructuraciéon centrifuga (Aeociacién Gnica, con or-
ganiamoB distritales provinciales o regionales).

h) Estructuracion centripeta (Federacién de organismos
dietritales, provinciales o regionales).

Actuacian.

a) Odcia] (organismo de cooperacién y aeistencia de la
Direcciéon general de Sanidad).

b) Constrnctiva (organizacién de filiales que resuelvan
loe problemas del Cuerpo; previsién, cooperacién — prodnc-
cién 7 consumo— .regulacién del trabajo, seguro juridico,
paro forzoso).

C) sSindical (Defensa de loa derechos individuales Y co-
lectivos, implantacién de las mejoras consignadas en el pro*
grama de aspiraciones).

d) Politico social (Propaganda de la funcién y de loe
derechos y aspiraciones de los funcionarios, intervencién
en las Corporaciones oficiales).

Tema 6.» cAepiracionee del Cuerpo de Médicos titu-
lares».

a) Subsistencia del Cuerpo de Médicos titulares Inspec-
tores municipales de Sanidad.

b) Sea

Cuerpo Gnico, con Reglamento general Unico.

cualquiera la organizacién politica de EspaOa,
O) Limitacién del nimero de ingresados.

Ingreso por oposicién.

Ingreso por cursos de especializacién sanitaria.

Ingreso por seleccién.

d) Eecalafén del Cuerpo. Snbsistencia del actual escala-
fén. Vigencia realy efectiva dei miemo.

e) Plazas. Aprobacién de ios proyectos de nueva clasifi
caciOD.

f) Categorias. Supresién de la quinta categoria.
g) Dotaciones.

h} Inspeccién municipal de Sanidad. Gratificacién por
Inspeccién.

i) Provision de vacantes.

Reglamentacion.

Tamos. Proporcionalidad.

Normas de 11 de Noviembre de 1930.

Convocatoria, tramitacién y resolucién de ios concursos
por un organiemo central (Direccién de Sanidad, Asociacién
Nacional del Cuerpo).

Nombramientos, sanciones y separacién porla Direccién
general de Sanidad.

j) Derechosy deberes. Reglamento organico del Cuerpo.

k) Derechos pasivos, jubilacién, viudedad y orfandad.

Edad de jubilacién.

Determinacién de la cuantia de la jubilacién.

Organizacién de loa derechos pasivos. (Conversion del
seguro de invalidez, creado por las organizaciones médicas,
en vitalicio de vejez, caja de derechos pasivos, régimen in-
terino anélogo al de los eecretarioa de Ayuntamiento.)

Aporte de la entidad patronal (Ayuntamientos).

Subvencién del Estado.

Aporte del funcionario.

Viudedad y orfandad. Seguro de vida de las organiza-
ciones médicas.

I) Funciouee. Su reglamentacién.

E$tatale$.

Inspecciéon de Sanidad, Oficina de Higiene.

Servicioe forenses, de reclutamiento, de trabijo y médi-

ooescolaree.

Agislencia Bocial.

Asistencia benéfica.

Asistencia a los pudientes (partidos cerrados, seguro de
enfermedad, nacionalizacién y socializacién de la Medicina).

Seguro de maternidad y de accidentes del trabajo,

»i) Paso al Estado. Proyecto de Zaregoza.

nj Cuerpo de Sanidad civil al servicio ezclusivo de la
nacion.

O) Ministerio de Sanidad. Sus tipos.

Exclusivamente de Sanidad.

Ministerio de Sanidad y Asistencia social.

Ministerio de Trabajo y Sanidad.

Madrid, Mayo 1931.— Peliyo Martorell, secretario.

FaUecimiento del Dr. G-u Casares.

EI Dr. GU Casares, catedratico de la Facultad de Me-
dicina de Santiago, escritor incansable a quien la ciencia
médica debe importantes trabajos de orientacién funda-

mental, constante colaborador de nuestro periédico.

REMITIDOS

;Conseguiremos oliDru lo m ~ sleaiure obstacullz(
el cnciQuismo?

Que el presente y el porvenir de la desamparada clase
médica rural hubiera quedado definitivamente resuelto y
afianzado y que la Sanidad nacional hubiera dado un
paso gigantesco a partir del momento en que la Instruc-
cién generalde Sanidad, por elDr. Cortezo confeccionada,
con la aquiescencia y beneplacito del ilustre ministro de
la Gobernacién Sr. Maura Montaner que la autorizara; si
ésta, como se proyect6é, hubiera llegado a revestir el ca-
rdcter de ley por la que tantos afios hemos venido luchan
do... las tristes experiencias recogidas en los veintisiete
afios de entonces acé transcurridos bien claramente Ilo
demuestran.

El sagaz caciquismo (que hemos venido padeciendo y
tolerando, y atn colea, a pesar delrudo golpe asestado a
tan inconcebible pasado) bien do relieve queda en las
recientes tropelias de que han sido objeto compafieros tan

recomendablescomo losSres, D. Joaquin Garda Herrero,



de Arizéu (Zaragoza)y D. Pedro Anibite y
(Madrid), vy

sefiora, de Pe -

rales de Tajafia bieu prouto se apercibioé

asombradoy estupefacto déla poco grata perspectiva de
que el médicoy demas fuueionarios sauitarlos, al resultar
viable la lastrucciéa, recobrarian la indepeudleute iiber
tad de accién tan necesaria a sus respectivos ejercicios, y
romperian las amarras con que, aherrojados e inermes en
absoluto, los tenfan supeditados a la omnimoday veleido-

sa voluntad,

Nada, pues, pudo extrafiarnos que cuantos generosos
esfuerzos a nuestro favor iniciados durante este largo pe-
riodo resultaran completamente esterilizados y baldios,
ante la obstinada y rebelde actitud de los ensoberbecidos

caciques para ios cuales la Sanidad nada suponia si a
cambio de ella sus problematicosy ambicionados triunfos
electorales quedaban, en lo porvenir, puestos en litigio y

mediatizados.

(Estamos hoy en elmismo caso? Afortunadamento, no.
Prepotente en el pais la clase media intelectual; extendi-
da a todoslos @am bitos de la nacién la intensiva propagan-
da delsocialismo entre las masasobreras de todas las pro-
fesiones; persuadidas hasta la evidencia de la eficaz ayu -
da gne al arraigo de la situacién

recientemente creada

pueden aportar los intelectuales diseminados y especial-
mente el médico que por exigencia de la profesién de un
lado para otro constantemente deambula; penetrados to-
dos de la importante misién que como obligacién ineludi-
ble sobre nosotros gravita; conocida la opinién de las re-
levantes personalidades que ya han exteriorizado ia afec-
tiva consideracién que nuestros ideales les merecen; vy
percatados de la necesidad de constituir un fuerte nGcleo

de accién y compenetracién a que como

aspiracién su-
prema se sienten también atraidos la prensa profesional
y toda clase de organismos dirigentes dirigidos... ;qué le
queda al elemento rural que hacer para que el masrotuu-

do éxito corone sus esfuerzos?

A nuestro juicio, tres ¢ >sas solamente: 1.~ Enviar a la

Asamblea extraordinaria convocada para el 17 del que

cursa la mas florida y capacitada represeutaci6ii la
ciase y formular ante ella con unanimidad de criterio las
tantas veces repetidas y sintetizadas aspiraciones que

constituyen nuestro credo; Esforzarse cuanto hum a-

namente sea posible en la obtencién de actas para nues-
tros compafieros o aflues, en forma tal que resalte nuestra
valia, y 3.* PresentaralQoblerno en su residencia oficial,
a titulo de conclusiones, la peticién de reivindicaciones y
mejoramientos que nuestro decoro y dignificaciéon profe-
sional exigen en los tiempos que corren; y hacer patente
nuestra decidida adhesién al régimen que estamos dis-
puestos a coadyuvar se consolide por cuantos medios es-

tén a nuestro alcance.

Y después de todo esto, que el éxito nos acompafiey
que DO vuelva a reaparecer sobre el planeta

M. Saldise.

ningdn ca-
cique.— Af.

*

A LOS MEDICOS TITULARE.--i

Ante todo, mi mas cordial adhesién a la proposicién
que hacen D. José Armesto Bivasy deméas compafieros de
la presentacién de candidatos propios a los puestos de
minoria para las préximas elecciones a diputados a Cor-
tes, para asi defender nuestros derechos y aspiraciones,
pero debemos reconocer que estamos muy diseminados y
nuestra fuerza politica es muy pobre. Debe, a mi juicio,

adscribirse en blogue nuestra Asociacién’' Nacional de

Inspectores municipales de Sanidad a la Unién General

de Trabajadores, donde creo que seremos bien recibidos
como un sector mas de trabajadores, y ya en el seno de
ésta nuestras aspiraciones serian una mas dentro de su
programa, y con representacién segura y nutrida eu las
Corres sus diputados serian los nuestros.

Compafieros, despertad, los momentos son de gran
oportunidad.

Montiel, 30 de

Mayo de 1931. —

Francisco Lorenzo.
(Médico titular.)

*

A LOS MEDICOS TITULARES CONCURSANTES DE PJ.AZAS

Después de iucoutables esfuerzos hemos conseguido
que se dictase un Reglamento de provisién de plazas que,
exceptuando los contados casos de provisién por oposi-
cién, establece el automatismo en la provisién de vacan-
tes, pero al enfrentarnos con la realidad se han aunado
contra nosotros el caciquismo local y los desaprensivos
compafieros.

El caciquismo, imponiendo su voluntad omnimoday
sus apetitos desmedidos, persiste en el inveterado despre-
cio a los reglamentos, a los derechos de los ciudadanos y
a la justicia; algunos médicos forman con él alianza para
asaltar los cargos, amparados eu la proteccién caciquil y
no en losreglamentos.

Contra esas dos fuerzas que impiden la regeneracién
de Espafia y la dignificacién e independizaeiéu del médi-
co titular, hay que luchar abiertamente.

Nosotros comenzamos la lucha. A 45 kilémetros del
Ministerio de la Gobernacién, en el pueblo de Villaman-
tilla, acaba de fallarse uu concurso con absoluto despre-

cio al Reglamento de provisién de vacantes. Todos los

concursantes— naturalmente con excepcién de D. Rufino

Pinel Agudo injustamente agraciado con la plaza— nos
aprestamos a la defensa utilizando los medios legales a
nuestro alcance, el recurso y la protesta.

Solidarizados con el preterido, D. Sixto Ruiz, le apo-
yaremos moraly materialmente en losrecursos que enta-
ble y consideramos este documento, que hacemos publico
para conocimiento del Gobierno, de la opinién ciudadana
y de los médicos titulares, como protesta del atropello.

Invitamos a todos los concursantes que tomen parte
en concursos cuya resolucién no se ajuste al Reglamento
a seguir nuestro ejemplo.

Algunos de los firmantes reconocemos que el fallo no
lesiona nuestros derechos por ocupar en el escalafén del
Cuerpo nimeros posteriores al del nombrado, pero nos
complacemos en solidarizarnos con el preterido por esti-
mar que nuestra primordial obligacién como ciudadanos
y médicos titulares es ayudar a la implantacién del Re-
glamento de provisién de vacantes. -

Que cada transgresién del Reglamento sea una afir-
maciéon de nuestra unién y de nuestro propésito de que
en la provisién de vacantes se baga justicia, una batalla
al caciquismo concnicador de las leyes, un toque de aten-
cién a los malos compafieros que cifran su triunfo en la
alianza con el caciquismo y un aldabonazo de una clase
humilde y siempre preterida al Ministerio de la Goberna-
cién y al director de Sanidad.

1931.— isJxfo Buiz, Baldomcro Ma-
gadan Juan, Serafin Largo Portas, Ubaldo Ferreira Mal-

pica.

Madrid, Mayo de

Instancia entregada al director de Sanidad.

Excmo. Sr.:

Los infrascritos, D, Sixto Ruiz, D. Baldomero Maga-

dan Juan, D. Serafin Largo Portasy D. Ubaldo Ferreira



63a KL

Malpica, del Cuerpo de Médicos titulares Inspectores mu-
nicipales de Sanidad, a V. E. con el debido respeto ex-
ponen:

Que habiendo acudido al concurso de provisién de pla-
za de médico titular de Villamantiila (Madrid) anunciada
en la <?<rcefa de fecha'28 de Marzo uUltimo que debia ser
provista por concurso de antigiiedad, que segun la norma
reglamentaria nim . 28 debe ser adjudicada por prelacién
eu el escalafén dei Cuerpo, el Ayuntamiento citado con
fecha 15 del corriente adjudicé la plaza a D. Rufino Pinel
Aguado que figura en el citado escalafén con elndmero
12.825 bis, habiendo concursado, entre otros, los inspecto-
res numeros 1.205 y 3.370.

Loa infrascritos hanj[tenido conocimiento de la vulne-
racién del Reglamento expuesta por informaciones pai-ti-
culares ya que el Ayuntamiento no les ha comunicado el
fallo, dificultando con tal tactica la interposicién delre-
curso de reposicién en -relacién con los articulos 15 del
Reglamento de Procedimiento materia-municipal y 255
del Estatuto Municipal.

El caso que los infrascritos exponen a Y. E. no es Gni-
co. Los firmantes han acudido a otros concursos sin lo-
grar averiguar en la forma que han sido resueltos, no
siendo aventurado afirmar que el incumplimiento del Re-
glamento de provisién de plazas es general.

Por tales motivos acuden a V. B. en suplica de que
amparando los derechos de una clase humilde sistemati.
cemente preterida, sea de la exclusiva competencia do
esa Direccién generalla convocatoria, tramitacién y fallo
de los concursos de provisién de vacantes asi como cuan-
to se relacione con el nombramiento y separacién de los
médicos titulares.

Gracia que los firmantes esperan obtener de la recono-
cida justicia de V. E.

Madrid, 23 de Mayo de 1931.— Sfxfo Euie, Daldomerd
Magadan Juan, Serafin Largo Portas, Ubaldo Ferreira

Malpica.
Concursos y oposiciones oficiales.

conskjo he admimstbsciéon

DE IAB MINAS DE ALMADIN Y DE AUSAYANBS

HallAndose vacante la plaza de médico anudante del
Hospital de Mineros de Almadén, se convoca un concurso
entre doctores y licenciadosen Cirogfay Medicina para pro-
veer dicha plaza, dotada en los Presupuestos del Estado cou
el haber anual de 8.000 pesetas.

Las bases pata optar al concurso se bailardn de mani-
fiesto, tanto en las oficinas de la Direccién de lae Minas de
Alm adén (Ciudad Real), como en ias oficinas centrales del
Consejo de Administraciéon, domiciliado en la calle de A l-
cala, 36, de Madrid, remitiéndose también a todo el que lo
solicite.

Las solicitudes, con los documentos que deben acompa-
fiarse a ias mismas, con arreglo a esta convocatoria, se pre-
sentaran en las oficinas del Consejo de Administracién, de
Madrid, todos los dias laborables, de nneve y media a una
y media de la mafiana y de cinco a siete de la tarde, hasta
el dia 33 del actual inclusive, en el cual seran admitidas
basta las veinte horas.

Madrid, 1.* de Junio do MZX.—Alfredo Zavala Lafora.

SIGLO MEDICO

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccién oknkbal de administracion

Se saca a publico concurso, con arreglo a la Orden de
este Ministerio de 29 del corriente mes, una plaza de médico
eupernumerario para el Servicio de guardia del Hoepital de
ia .Beneficencia general, de Madrid, dotada con el sueldo
anual de 4.000 pesetas. -

Los aspirantes presentaran sus solicitudes documentadas
en el Ministerio de la Gobernacién, Seccién sexta de Benefi-
cencia general, basta el 3 de Julio, acompafiadas de los do
cumentos eignientee: Titulo de licenciado o doctor en Medi-
cina o copia notarial del mismo; certificacién de nacimiento,
legalizada, en su caso; certificacion del Registro de Penados
y Rebeldes y relacion de méritos y servicios.

El Tribunal calificador estard compuesto de presidente y
diez vocales designados entre los médicos del Cuerpo facnl-
tativo de la Beneficencia general, que, a la vista de los ex-
pedientes, decidird si la plaza puede ser adjudicada al que
redna maéas méritos.

Examinados los expedientes, el Tribunal determinaréa ai
precisa hacerse algin ejercicio de prueba clinica o de labo-
ratorio y acordaréd la forma en gne ha de efectuarse.

El Tribonsl elevard a la Superioridad, en el plazo de tres
dias de terminado el examen del coucnreo, la propuesta de
nombramiento a favor de) que estime con maés calificacién
para desempeQar la plaza.

Madrid, 29 de Mayo de 1931. — EI director general de
Administracion, Luis Reeaséns Siekes. — sefior jefe de la

Seccion de Beneficencia general de este Ministerio.

TensiOQ arterial y presion capilar.

Segun dice Finck, cuando se habla de la arterfioescleio-
sis se insiste demasiado sobre la importancia de la eleva-
cion de la preeién arterial y, por el contrario, apenas ee
tienen en cuenta las variaciones de la tensién capilar, arte-
rial y venosa, gqne representa un papel importante en esta
afeccién, por lo menos en su primer periodo.

Finck da cnenta de un sinnimero de observaciones que
demuestran muy claramente gne muy a menudo no existe
relacién alguna entre la elevacién de la tensién arterial
y los sintom as clinicos de la arterioesclerosis y que, por el
contrario, se observan siempre aumentos, ya que no cons-
tantes, por lo menoB habituales de la tensién capilar.

La consecuencia de la elevacién de la tensién capilar,
cnando la tensi6én arterial apenas estd débilmente modifi-
cada, se tradnce por una disminucién de !'a relacién entre
ambas tensiones y sélo al cabo de cierto tiempo se mani-
fiesta una elevaciéon de la presién general que tiende a la
normal, pues la presién capilar debe mantenerse en ias dos
terceras partes de la presién arterial. 'Villaret, en eetoe Glti-
mos tiempos, insiste también acerca de la importancia de
este hecho.

Solamente en una fase mas avanzada de la enfermedad
veremos nuevamente descender la tensién arterial y variar
esta relacion para aproximarse a la unidad, y entonces se
deja sentir la consecuencia de la insuficiencia cardiaca,
pues el corazén forzado renuncia a luchar contra la pre-
eién capilar, gne aumenta mas y mas.

El estudio simultdneo de estas variaciones de presiones
central y periférica tiene, por lo tanto, nn gran interés para
el clinico y le permite seguir la evolncién de la enferme-
dad; ademéas explica su mecanismo Intimo y el de las afec-

ciones venosas, varices y hemorroides que suelen acompa-
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Darla. Por altimo, confirma por completo laa teorias de

Hucbaid Y de Maitinet. Este hecho habia sido paeato en
evidencia por Bonloamie, que insistia sobre so Sphygmo-
manotHetric clinique. También seguia los electos terapéuti-
cos de la cura de Vittel y dosificaba el tratamiento bidromi
neral. Observaba que la mejoria de los sintomas morbosos
tenfa lugar al mismo tiempo que consegufa el descenso de
la tensiéon periférica y el aumento de la energia cardiaca.

El mismo fenémeno ba sido observado por Huchard vy
BUS discipulos Lagrange y Bonbome después de haber ad-
ministrado la Gnipsine a loe arterioesclerosos y, en gene-
ral, a todos los hipertensos; después de ingerir de seis a
ocbo pildoras durante varios dias, la Guipsine ha logrado
una disminucién de la maxima tensién, acompaCada de un
aumento del trabajo relativo del corazén y una disminucién
del de laa arterias.

Estos efectos terapéuticos déhense a la triple acci6n
ténica-cardiaca, vasodilatadora y diurética determinada por
la asociacién naiuial en la Guipsine del alcaloide, loa glu-
c6sidos y lainosita contenidos en elffui (mnérdsgo) fresco,
coya asociacién constituye nn agente terapéutico fisiol6gico
de la hipertensién, que no determina intolerancia, ni habl-
tuaciOD, ni fenémenos de acnmulacién.

Es elmedicamento supremo que debemos recetar cuando
empiezan a presentarse las varices, pues basta reflexionar
acerca de su patogeniay su modo de formacién para conven-
cernos de que se pueden evitar o mejorar accionando sobre
el volumen de la ssngre y sobre la (ensién periférica y dis-
minuyendo las resistenciaB circulatorias, que son las que
provocan la dilatacién y la alteracién de las paredes vascu-

lares venosas sometidas a los etnbates de la presién.— P.

SECCION OFICIAL

Sin perjuicio de publicar Mearas las disposiciones oficiales que
sean de interés general para nuestros lectores, a continuacion
adelantamos el resumen de las aparecidas en ia «Gaceta»;

28 de Mayo. — Gobernacién. — Decreto disponiendo que
en el plazo méaximo de un mes loe directores de Estaciones
sanitarias de puertos someteran a la aprobacién de la Di.
recoién general del Eamo un noevo «Bando de policia sani-
taria» de BUS puertos respectivos.

— Otro disponiendo que el dia 81 de Junio quede su-
primida la Inspeccién regional de Sanidad del Campo, de
Gibraltar, y que para los fines sanitarios, los pueblos que
constituyen dicho Campo pasen adependerde lalnepeccién
provincial de Sanidad de Cadiz.

29 de Mayo.-Trabajo y Previsién.— Decreto prohibi-n-
cii en los trabajos de pintura interior de los edificios el
empleo de la cerusa, sulfato de plomo y de todos loe pro-
ductos que contengan estos pigmentos.

2 de Junio. — Gobernacién. — Orden
relativas al cumplimiento del Decreto suprimiendo ja Ins-

peccién general de Sanidad del Campo de Gibraltar.

MINISTERIO DE 1A GOBEKNACION

Declarando suprimidas las actuales Juntas de sefioras
en los Establecimientos generales de Beneficencia.

DECRETO
Articulo I.° Quedan suprimidas las actuales Juntas de
sefioras en loa Establecimientos generales de Beneficencia
que restablecieron loa Reales decretos de 27 de Abril de

1878, 27 de Enero de 1886 y las disposiciones posteriores

dictando normas

que crearon u organizaron Establecimientos de igual ca-
racter.

Art. 2.V Les facultades de las expresadas Juntas que no
estén derogadas actualmente corresponderéan en lo sncesivo:
al Cuerpo Médico, las de caracter facultativo y técnico, lle-
vando su direccién, como hasta aqui, el jefe facultativo del
respectivo Establecimiento, y a los administradores deposi
tirios las de cardcter econémico administrativo, bajo ia in-
mediata Jefatura déla Direccién general de Adminietracién.

Art. 3.® Por el Ministerio de la Gobernacién se dictaran
las disposiciones adecuadas para el desenvolvimiento de io
dispuesto y nueva reglamentacién de ios Establecimientos
de ia Beneficencia general.

Dado en Madrid a 20 de Mayo de 1931. — EI presidente

del Gobierno provisional de la Republica, Niceto Alcala-
Zamoray Torres. — EIl ministro de la Gobernacion, Miguel

Maura. fcGacefa del 22 de Mayo.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 708,6; ml'nima,

minima, 10»;

Idem

701,1; temperatura maxima, 27®; idem
vientos dominantes, Oj 0OSO y ONO.
Escasas variaciones ha experimentado en esta semana
el estado de la salud publica. En generalpuede calificarse
de satisfactoria la tendeucla que durante la primavera ha
mostrado la morbilidad en Madrid y la mortalidad tam -
poco ha excedido a los limites habituales en esta época
del afio. Catarros superficiales en ios 6rganos respirato-
rios, cé6licos intestinales y biliares, congestiones mas o
menos graduadas eu el sistema venoso, reumatismos ar-
ticulares y mas acentuados en el sistema muscular; tales
han sido los afectos que en mayor nimero se han regis-

trado.

CRONICAS

Curso de Hematologia. — Durante el mes

direccién del profesor Pittaluga se

actual
y bajo la dara en
el Laboratorio de Investigaciones Clinicas de la Facul-
tad de Medicina un curso de ampliacién de Hematolo-
gia y de Técnica hematolégica. EIl nimero de alumnos es
limitado. Para informes e inscripciones, dirigirse al doc

tor Fanjul, jefe de trabajos del Laboratorio Central.

Jornadas Médicas Gallegas.— En la Gltima decena del
préximo Agosto se celebrard en Vigo la segunda Asam -
blea de las Jornadas Médicas Gallegas a las que han sido
invitadas las Universidades de Santiago, Lisboa, Oporto
y Coimbray los Centros médicos gallegos de la Habana,
Méjico,Buenos Aires y Montevideo.

Las tres ponencias que han de discutirse serdan sobre
temas dei mayor interés para la regién, como los de las
aguas mineromedicinaies, el problema de las plagas socia-
les. como ei cdncer con sus especiales caracteristicas en
Galicia y la relativa a asistencia médicosocial de ntes
tros paisanos emigrados en América, cuyos titules dare-
mos en breve.

Las comunicaciones no podran exceder de cinco cuar-
tillas escritas a maquina, para que so lectura no rebase
los diez minutos de tiempo marcado como necesario para
tal fin, debiendo enviarse a Secretaria antes del 16 de Ju -
lio para que sean catalogadas debidanieute.

El precio de la inscripcién serd de 20 pesetas.

La Comisién organizadora estda constituida en la for-
m a siguiente:

Presidente. pr. Joté Goyanes; vicepresidente.pr. Ma-
riano Gomez Uila; secretariogenerahl”™c Julian Ragueiro
l.6pez, a cuyo domicilio (Zurbano, 32, Madrid) debera di-

rigirse toda la correspondencia.
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Colegio de Huérfaaos.— EI| Tierses, 5, a las siete de
la tarde, j en el local de la Academia de Medicina, se
reuni6é el Pleno del Patronato para organizar la conti-
nuacién de las obras del nuevo Colegio, presentar las

cuentas de Tesoreria y resolver algunos problemas ur-
gentes. Aprobaronse los acuerdos de la Junta directiva
permanente que continta dando excelentes resultados.
Asistieron los Sies. Cortezo, presidente; Lobo Regidor,

tesorero; Sau Miguel (D. Angel); L->za, subinspector de
Medicina municipal; Crespo, inspectorgeneral de Sanidad

condesa de 6 i-

interior; doctoras Aflexandre y Marquez,

roenoy sefiora de Cortezo, y eou cardcter de asesores téc-
nicos los Sres. Rogi, como arquitecto y Rivera como le-
trado.

Dermatologia. Eu la biblioteca de la
Sidliografia (Dis-

Academia de
Academia Espafiola de Derm atologia y
pensario Olavide) se halla expuesta una
para propaganda de la

interesante co
leccién de carteles e iusignias

lucha autivenérea. Los tres trabajos que resulten premia-

dos seran remitidos a Londres, con destino al concurso
que en la capital inglesa se ha de celebrar para la elec
cién de una jnsiguia o alegoria internacional de lucha

antivenérea.

Colegio de Albacete, se
celebré una Dr. D. Arturo
Cortés Ortiz, hasta hace poco presidente del referido Cen-
de aquella

por el
honor del

Noticias.- Organizada
comida intima en

tro por haber sido nombrado gobernador civil
provincia.

El préximo miércoles saldrdan para La Haya
y Vallejo Nadgera, comisionados

los doc-

tores Van-Baumberghen

por elGobierno espafiol para asistir al X 1 Congreso Inter-
nacional de Medicina y Farmacia Militares que se cele-
brard a mediados del mes corriente.

— Ha dimitido el cargo de gobernador de Cadiz, el

médico sevillano D. José Gonzalezy Fernadndez de la Ban -
dera.
sido nombrado vicerrector de la Universidad de

Dr. D. Juan Bautista Peset.

— Ha
Valencia el
la Casa de Socorro
la Mu-

— EI Luis Rodriguez, de
de Toledo, ha elegido para

tualidad del Sindicato de Obreros

médico D.
sido la asistencia de

Catélicos de la misma

ciudad.

— Por jubilaciéon del subdelegado de Medicina de In-
fiesto D. José de Vera Gomez, ha sillo nombrado interi-
namente D. Ignacio Peldez Rodriguez.

— EIl monterllla de Perales de Tajufia organizé una

por resultado la obligMdu salida

Pedro Arabite y su sefiora, a las

manifestacién que dié
del pueblo del médico D.
dos de la madrugada.
Tan vandalico hecho serd denunciado por el
Colegio Médico de Madrid,

culpa ante ios tribunales.

parece

dispuesto a exigir el tanto de

— EIl Colegio de Médicos de Zaragoza ha protestado
con toda energia de la injustificada violencia por parte
del vecindario de Ainzén, empleada contra el médico

titular D. Joaqulu Garda Herrero.
Por lo que se ve el caciquismo es inagotable.
— £ glareuniéon celebrada eu el Claustro de In Escuela

de Odontologia ha sido propuesto para el cargo de direc

tor de Ib misma el catedratico de Ortodoncia doctor don
Juan Manes.

— Ha sido nombrado D. Enriqgue Blasco Salas, capitéan
médico dei Cuerpo de Sanidad Militar, para que forme

parte de la Comisién espafiola que ha de asistiral X1 (Con-
greso Internacional de Medicina y Farmacia Militares,
que se celebrard en La Haya en el mes de Junio.

situacién de excedente volunta
Palanca y Maitine.z Fortuii, del

reconociéndole la categoria

— Se ha declarado en
rio a D. José A
Cuerpo de Sanidad Nacional,
do jefe de Negociado de primera dase,.

moédico

— Se ha dispuesto que el inspector de Sanidad de la

provincia de Castellén, D. Manuel Sueh Sanchis, se 'ras
lade a Francia, Italia y Yugoeslavia, para estudiar los
cursos de Malariologla.

Am pliacién de estudios médicos.— Para orientar a los
médicos jovenes que han terminado recientemente sus
estudios, se ha hecho un Ilamamiento a varios y repuia-

dos especialistas con el fin de organizar para 1931-19.52 un
curso de anipliadén de estudios.

He aquilos nombres de tos adheridos hasta la fecha

MEDICO

consus servicios profesionales a disposicién dé los médicos
que deseen especializarse:

Dr, D.
cinco médicos durante el pré6ximo curso en
delHospital Provincial (Traumatologia)y Hospital de San
Carlos (Cirugia general).

Dr. D. Enrique Aivarez S&inz do Aja:
Bifillografta. Diez Hospital
Juan de Dios,

Dr. D,
co médicos. Servicio de Cardiologia del
José y Santa Adela,

Dres. M.y F. Arce: Eiectrorradlografia.
Servicios del Hospital del Nifilo JesGs y de los dispensariu»
antituberculosos.

Dr D. Manuel Marin Amat:
dicos. Servicio del.lustituto Nacional de Cncologla.

Dr. D. Enfermedades de )a nutii-
ci6uy Endocrinologia. del Hos
José y Santa

Laureano Olivares: Cirugia general. Aceptara

sus servlicins

Dermovenéreo-

médicos. Srrvieio del de Sui

cin-
Sm

Luis Calandre: Enfermedades del corazén.

Hospital de

Seis médicos.

Cftalmologia. Cinco mé-

Carlos Blanco Soler:
Cinco médicos. Servidos
pital de San Adela y Casa de Socorro d |
distrito de Palacio.

Dr. D. Leocadio Serrada: Medicinay Cirugia del
rato digestivo. Ocho médicos. Servicio del Hospital de San
Joséy Sauta Adela.

Dr, Poyales:
Lecciones practicas ante el enfermo cinco dias por seman.-i
sobre «Enfermedades externas delojo, refracei6l, cirugfa
de catarata y glaucomay enfermedades de fondo de ojo».
Servicio del Hospital de la Cruz Roja.

apa-

Oftalmologia. Seis médicos asistentes

Dr. Julidn Ratera: Eiectrorradlografia. Cinco médicos
asistentes. Servicio del Hospital General.
Dr.
Servicio del Hospital de
Dr. Valdés Lambea;
ratorio. médicos
Militar de Carabanchul.
Dr. Medicina y cirugia del aparato digestivo.

Servicio de consulta en

Slocker: Cirugia general. Cinco ipédicos asistentes.
la Beneficencia General.
del

Servicio

aparato
del

Enfermedades respi

Seis asistentes. Hospital
Catalina:
policlinica y de cirugia en loa di
versos sanatorios.

Dr. Vallejo Nagera:

asistentes. Servicio del Manicomio de Ciempozuelos.

Neuropsiquiatria, Cuatro médicos

Vacantes.-Por concurso de antigiedad se anuncian

venciendo el plazo de presenta
de Julio.

— La Mallona (Soria), 1.650 pesetas.

— Bolafios de Campos (Valladolid), 1,650 pesetas.

— Albaida de Aljarafe (Sevilla), 2.200 pesetas.

— Medranda (Guadalajara), 1,650 pesetas.

— Aldeanueva de Figueroa(Salamanca), 1.650 pesetas.
— Mariu-Pardavila (Pontevedra). 2.750 pesetas.

las siguientes vacantes,

cion de instancias el I.°

En el proéximo niumero las pubiicaremos con maéas deta-

lles.

quirargica de la infancia.—
oirds que se
interesante

273,

Tratado de Patologia

importantes resu

e»ia obra vy

presente un

C'in datos de

fau', incluimos con el numero

prospecto de la Editorial Manuel Marin, Provenza,

Barcelona, recomendando su lectura.

acoinpafiaiiu.*
Baratiiob

Con el numero
del
lectura.

Barachol. — presente

perfecto

interesante preparado

prospecto
recomendando su

SULFOBARIUM (Mercay nombre registrados).
SULFATO DE BAKIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia;, DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35. -Teléf. M 33.— Madrid.
Forma emiilsionaliie en frio-, 2,90 pias, caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptas, frasco de 250 gramos.

Anillas formas; A granel por Kilos. —Mue tras gratuitas

S I I A I Silicato de aluminio,

- — — fisiol6gicamente puro

Laboratorio Oamtr, Valencia. — J Oayoso, Madrid.
IMPBZMTA JIKI. sncasuil OE K ‘I'KODOBO

LiloriotA d« K&atfi MArliidi! I1* CjibesA i,—Mudrid Tol6foDO h





