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Onnla. Cuando ae produce antea de eea época, y sobre todo
ei se produce en los cinco afios primeros de lavida, la pelvis
es ligeramente asimétrica. Muchas veces la exploracion por
medio del tacto ee insuficiente para descubrir estaanomalia
y solamente los rayos X permiten ponerla de manifiesto. Por
tanto, estas enfermas podran dar a luz sin dificultad, alguna.
Otra cosa sucede cuando la escoliosis es la consecnencia de
nn raquitismo, porque entonces a las deformidades de la co-
lumna vertebral y a su repercusion sobre la pelvis se suma
la deformidad de la pelvis producida por el raquitismo mis-
mo. En este caso la conducta del médico ee atendra a lo que
hemos dicho para la pelvis raquitica.

La lordosis modifica corrientemente la direccion de la
pelvis, pero modifica poca sus diametros. Machas veces al
tratar de explorar a una enferma lordésica el médico tendra
necesidad de levantar por medio de una almohada la pelvis
de la enferma para poder hacer el tacto. Esta misma correc-
cion de la direccién pelvis es muy ventajosa para facilitar el
parto.

En cambio, la cifosis tiene una importancia enorme para
el mecanismo del parto, porque en la mayoria de loe casos
se debe a una lesion mucho mas grave que las que producen
las demas deformidades. Desde luego, produce la cifosis una
alteracion de la orientacién de la pelvis, en el sentido de
hacerla mucho mas horizontal, pero lo mas importante ee
que desplazando hacia atras la base del sacro desvia hacia
adelante la punta del mismo y crece una deformidad que se
llama la pelvis cifética, o sea la pelvis en embudo, porque
teniendo un estrecho superior normal o excesivamente an-
cho tiene uu estrecho inferior somamente angosto. Parece
ser que esta desviacién del sacro es la consecuencia de que
este hueso toma parte en una curvadura de compensacion,
y por esto su desviacién es tanto mayor cnanto mas cerca
del sacro se encuentra la cifosis. Sufre este hueso un movi-
miento de rotacion alrededor de un eje transversal que va
de una articnlaciéo eacroiliaca a la otra; la parte euperior
del miemo ae dirige hacia atras y la parte inferior hacia
adelante.
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La estrechez de la pelvis, consecuencia del raquitiemo,
«ueleser una causa de distocis, aunque de importancia varia-
4>le, para la madre y para el feto. ElI prondstico no es grave
para la madre si ee reconoce a tiempo la estrechez pélvicay
«e procede en consecuencia, eobre todo si se atiende bien a
4a asepsia antes del parto y durante él. De todos modos,
«orno quiera que el parto tarda mée tiempo en terminary
requiere intervenciones con mas frecuencia que en las pelvis
.ds forma normal, siempre resulta mayor el peligro de infec-
cién. Algunos de los peligros que tenia este vicio de la pel-
vis no deben existir en la actualidad si el médico procede
serenamente, pues se debian a! desconocimiento de la exis
tencia de la estrechez, con mucha frecuencia infranqueable,
7 a la pésima costumbre de administrar a las enfermas me-
dicamentoB entdcicos para exagerar las contracciones ute-
rinas. La consecuencia era muchas veces la rotura del Ute-
ro. También se han observado algunos casos de desgarro de
ios ligamentos de la sinfisis del pubis, pero esto, por la sola
'fuerza de las contracciones uterinas no se puede admitir que
suceda si no existe una lesion de dichos ligamentos. En
cambio, si puede suceder por las tracciones muy violentas
iiechas del férceps.

El feto puede sufrir una disminucion del volumen de la
cabeza que suele desaparecer en los dias inmediatos al na.
cimiento. Otras veces no se observa en él anomalia alguna.
Sin embargo, ei el acomodamiento no es perfecto, es natural
.que el feto adppte una posicion viciosa, 0 existe gran peligro
de una procidencia del cordén que pone en peligro la vida
letal. También peligra ésta por las aplicaciones violentas de
l6rceps que se hacen muchas veces. La bolsa aerosanguinea
es muy grande y al ir aumentando durante el parto puede
hacer creer que la cabeza avanza o que esta profundamente
eacajada, cuando en realidad lo que ocurre es que aumenta
dicha bolsa precisamente porque la cabeza no progresa. Ade-
mas ee muestra un cabalgamiento muy marcado de los bue-
nos de la calavera,

La larga duracion del parto da lugar mucbae veces a
.que loa nifios nazcan con poca vitalidad. Por eso se observa

Tono ]1X 10
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gae alganos de eetos aifios qae se reaniman bien al poco de
nacer sacnmben en las cuarenta 7 ocho horae elguientes 7
en la autopsia ee encuentran fracturas de algan hueso o del
craneo o hemorragias meningeas debidas al traumatismo
gne sufrio la cabsaa, También sucede que hacen inspiracio-
nes prematuras, 7 por consecuencia de ellas penetra liquido
amniotico, con meconio o sin él, en las vias respiratorias 7
esto ocaeiona procesos pulmonares infecciosos. Generalmen-
te corre el feto mae peligro en los casos en que la despro-
porcién entre el volumen de su cabeza 7 la estrechez de la
pelvis es marcada, pero no mu7 exagerada, porque es en
los que el médico tiene menos elementos para proceder con
acierto. Guando la cabeza se puede amoldar bien el parto
se hace sin dificultad 7 cuando la desproporcion es muy
grands el médico se preocupa de intervenir en la forma con-
veniente. En cambio, si no destaca mucho la insuficiencia
de anchura de la pelvis, el médico puede confiarse, 7 sea
dejar que el parto se prolougne demasiado tiempo, con lo
gue ee perjudica la vitalidad del feto, sea intentar una spli-
cacién de férceps en condiciones en gne no puede dar resul-
tado, por lo menos sin gran detrimento de la cabeza fetal.
No se pueden formular reglas terminantes paraque e

meédico regule su conducta ante un caso de estrechez pélvi-
ca. Cuando se trata de estrecheces tales que el didmetro
promonto-pubiano minimo mida 6 centimetros o menos se
esperara que la mujer llegue lo mas cerca posible del térmi-
no del embarazo 7 entonces se hard una operacion cesarea,
para lo cual es conveniente intervenir antes de que baya
comenzado el trabajo del parto. En las estrecheces medianas,
especialmente en lae multiparas que han tenido ya partos
distécicos, se esperara gne el desarrollo del feto sea suficien

te para estar seguro de que es viable, por ejemplo, que lle-
gue ai séptimo u octavo mes del embarazo, 7 entonces se
provocara un parto prematuro. SI a pesar de esta precau-
cion no ee la pelvis suficientemente ancha para permitir el
paso de la cabeza fetal, o si ee acudiera cuando ya el parto
espontaneo ha comenzado y no se puede terminar se pro-
cedera a ampliar la capacidad de la pelvis por medio ds la
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tiempo la pelvis entera se coloca de forma que el plano dei
estrecho a perior tiende a hacerse horizontal, En cambio, en
la lordoeis el centro de gravedad se desplaza hacia adelante,
la pelvis ee co'oca mae vertical y la baee i‘el sacro bascula
hacia adelante en tanto gne el vértice lo hace hacia atras;
el estrecho superior aumenta 7 el inferior disminuye. Bn la
escoliosis, el plano dsl estrecho superior de la pelvis no se
modifica, pero la torcedora de la columna vertebral hace
que el sacro soporte el peso de una manera desigual, hallan-
dose como comprimido entre la columna vertebral 7 el
coxal del lado hacia el cual ee encuentra desplazado el cen-
tro de gravedad.

Por consiguiente, si la eecoliosis se presenta como ee fre-
cuente en la adolescencia, la mitad del eacro del lado corres-
pondiente a la convexidad de la columna vertebral ee des-
arrollara menos que la otra mitad. Ahora bieu; estas deduc-
ciones tedricas no se confirman siempre en la practica 7 he
aqui por qué; Loa desplazamientos del centro de gravedad
serian incompatiblee con la conservacion del equilibrio sal-
vo en los casos mas ligeros. Por este motivo, toda torcedura
de la columna vertebral va acompsfiada de ana o de dos
curvadnras de compensacion.

Si la desviacién original se encuentra muy cerca de uno
de loe extremos de la columna aludida, solamente habra
una corvadura de compensacién; generalmente la lesion
primitiva se encuentra en la parte mas baja de la columna
7 la curva de compensacion por encima. Si la torcedora pri-
mitiva se encuentra hacia el centro de la columna, las enr-
vae de compeneacién ee encuentran por encima 7 por deba-
jo de ella. Estae curvas de compeneacion pueden ser insnfl-
cientee, preden ser de verdadera compensacion 7 pueden
ser exceeivaa. En el primer caso se encontrara la desvia-
cion de la pelvis que corresponde a lo que se ha previsto,
en el segundo caso no habréa desviacion 7 en el tercero sera
la desviacion contraria a la gne se previo.

La escolioeia se presenta en una edad en la cual ya mu-
chas veces ee encuentra la pelvis completamente osificada,
7 por tanto, la desviacién gne puede producir ee ligerisima
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aa
Y a se esta el baile arreglando.
(Qaé gaita te animata?

(LaPrma iodoj

iTantas como estan templando,
alguna bien sonara!

BL ANALOSSIOO

7ERAMON SCHERING

se distingue
i) r!%lotemld%%ea«fateeaalgéaloo.

no, al 0orasan ni canear «ened
caor.

fil

- Y
— Presto tienen el oido

iescacharan su sonido?

Y dispuesta sn atencidon.
iQae ponga tiento el gaitero
con el son

Y nadie le dird pero.’

Mas temo qne de esta danoa
rompaelcompasde mil modos
querer ser gaiteros todos
Y con muy poca templanza;

Y que teniendo en sus manos
la dicha de sus hermanos
la pierdan con la razén,
Y puestos a dar gaitezos
de mal son
la gaita se haga pedftzos.

Por veredas Y calzadas,

+ monteas Y cafiadas,

Egan al llano tonadas

de gaitas deeafinadas;

Y en el baile no precisa

tocar fuerte ni deprisa,

sino tocar con esmero.

— |'bTo es de gaitas la cuestién,
es delson

que sepa darle el gaitero!

EUPUERIMA

supera la

papaverina'?"

Yo bien aconsejarla
qne para mayor acierto
tengan antes un concierto.,
iPero la gaita no ea mia!
Y al ver llegar por caminos

de loa m &s tristes destinos
tanto gaitero dispuesto,
exclamo, el animo en dnelo:
— jCon esto
no vamos a echar buen pelo!

— iMirad que el baile estéa listo
y es cosa desatinada
verle convertido en nada
por obra de tonto pisto!
Y que al oir de esta suerte
tocar mal por tocar fuerte
csilbaran, cual Zoilo a Homero,
algunos sin compasién»

al gaitero

que toca sin ton ni son.

Decid,
iSobran gaiteros aqui!

lectores, conmigo:
(Preguntdis por quién lo digo?
/Por vos lo digoy por mi!

No hagamos algarabia
de tan cristiana armonia.

De una gaita ios sonidos
haran ia danza maéas bella
yendo unidos
todos los vientos en ella.

Dottobb Baloabdo.

8 Junio 1931.

Diarreas estivales

ELDOrORMO

VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE

OAPRIOHO Q—BRUNDIANO
que e2 da ouecta ce la cion adroa
cPeveriﬂoarmFr Qerundioy eulegoen d
obo ceHr. Arban, y enen ia, latar-

dedel 16ce Noviembre de %(1).

A fines de 1346 presenté el Sr. Mnzzi
al Congreso cientifico rennido en Pisa
el modelo de una maquina que ensayoé

a presencia de los sabios de aquel Con -

greso, y con la cual, aplicando un nue-
vo principio de fisica, dirige a sn vo-
luntad un globo aerostatico, ya sea en

el aire tranquilo, ya en las corrientes

atmosféricas. Loa mas

BicoB de

distinguidos fi

Italia aseguran que el ensayo

sali6 perfectamente. Faltale la sancidén

de una experiencia en grande. E | sefior

Mnzzi vnelve, pues, a ponernos en ex-

pectativa.
Mae modernamente todavia, a

del

prin-

cipios mes de Septiembre de este

(D Véased nfimeroanterior.

IUladvld.

mism o de

navegaba por el

afio, M. de Fresne, Paris,
presenté un barco gne
Sena aun contra viento y corriente

remos ni vela, ni

, sin
mas motor que una

rueda aérea colocada en el sitio en gne

por lo regular se coloca la vela. EI in-
ventor, puesto de pie en la popa del
barco, comunicaba al aparato un movi-

L’ANNEE MEDIGALE PRATIQUE 1931

12,50 ptase—Costra reembolso, 13,25 ptai.
EsolusiTa dd veota:
LIBRERIA FRANCO-ESPANOLA

Avenida Eduardo Deto, 10, Madkrid. Tal. (B5L7.

de
quierda y el

de
caminaba

miento rotacién derecha a iz-

barco sin otro
impulso.
motor atmos-

férico podra facilmente aplicarse a dar

El autor oree que este

direccién a los globos; pnes si encuen-

traen el aire— dice ~nn pnnto de apoyo

suficiente para vencer la resistencia de

un cuerpo tan denso como el agna y

snperar ia accion del viento y de la co-

rriente, con mncha mas razén podréa

hacer mover un cuerpo que fiote en el

mismo elemento gne obra el aparato y
gne debe presentar una resistenoia m u -
cho menor.

Pero he aqui que elinglés Mr. Beale,
con noticia de este experimento hecho

en el Sena y la proposicién de aplicarlo

a la navegacién atmosférica, reclama
como suya esta invencién, y dice gne
ya en Diciembre de 18S6 presenté a

nna Comisiéon de la Sociedad de Artes

nn globo aerostatico en forma de un
cilindro prolongado, a cuyos lados ha-
bla dos ruedas aéreas, que movidas
desde la barquilla impelian por el aire

el aparato en la direocién que se de-
seaba.
Sansén, Decaligny, el general Desn-

binsky han
tido;
ha construido un globo volante,

trabajado en el mismo sen-

y particularmente M. Eulriot, que
especie
de navecilla,
paletas
de
mover por medio de
terior,

a cuyos lados hay cuatro

imitando las aspas de un moli-

no viento, que el aeronauta hace

un mecanismo in-

cuyo secreto tiene él solo. La re

sistencia del aire a cada golpe de pala

Jarabe Behé.-Tetradinani(i. * Septl-
oemlol. - Purgantil (jarabe da Fratas)

Véase anancio, pagina V.

que le azota, refieja sobre el globo y le

bsce marchar hacia delante, absoluta-

mente como nn ave que vuela o como
un pez que nada. Bi ensayo de este pro-
cedimiento, si no ha dado todo elresul-

tado gne seria de esperar, ai menos no
ocasiond ningun accidente.

DedlGcese de todo esto gne en todas



partea y ea todos tiempos hasta la ac-
tnalidad, han los
fisicos Y meoanicoB de aparar loa recni-
soa de sn

no cesado ni cesan

ingenio para dar direccién a
los g(obos o inventar otro medio aegaro
de viajar por los aires, sin qne hastaaho-
ra sepamosqae altravés de la confianza
gne cada cnal

tener

haya creido o crea debe

en sn invento hayan los resulta-

ANTI1PHLOGISTINL

€S ana ayada IndispeusabJe en el trata-

miento de ta InSnensa, gripe, afecciones
de loe brongaioe Y pnimonla.

doe coronado todavia loa desvelos y lle-
nado las esperanzas de ninguno.

Asi las cosas, se presenta de improvi-
so en la palestra un

espafiol, que con

nna confianza que asombra y con una

arrogancia que sorprende, no s6lo ase-
gura haber tenido la furtnna de resolver
el gran problema, sino que desde

se

Inego.
de
nanea a pro-

compromete a ejecutEu mas lo
gne nadie se ha atrevido

poner, ofreciendo solamente a la Reina

y al pais que si le facilitan
pecuniarlus gne

los auxilios

necesita, harda en nn

aparato de su invenci6n el viaje de Cé&-

diz a Madrid, atravesando por ios aires
la distancia de mas de cien legnaa qgne.
separa las dos poblacioues en el espacio
de diez horas, y gqne atracara al

principal del real Palacio.

balcén

LattofttiDe: letoostituyerte iQiaDil
TK:IPTICO

TIERRA

Nacien la cuna del solar ibero;

en el bendito suelo de Castilsi

suelo hecho del barro, de la arcilla
gne fué carney vibré en el comunero.

Algo quise tener de aventurero;
soldado ser con honra y ein mancilla,

y los fueros de Bravo Y de Padilla
hacerlos leyes del planeta entero.

Alldad me fui por miambicién lanzado,
tenaz, valiente, fuerte y denudado.
Bueno ee— me dije — cnanto el mundo

[encierra.

Sila tierra ea la madre carifiosa,

ea bien sencilla Y natural la cusa:

oonquietaré los dones de la tierra.

MAR

Y yo, elosado muzo de Castilla,
me vien una gallarda carabela
que dejaba tras si rizada estela

al roturar las aguas con la quilla.

Mas de once mil médicos recelan Yy

doman ellos 0,8us familias el

N-"NMELIXIR OALLOL-

iQné hermoso gne es el mar! Arriba
[vnela
la blanca gaviota. All4 en la orilla
la costa que se esfuma esplende, brilla.
Tiene el mar un misterio que desvela,
iCuanto fieco de azul y blanca espn-
[ma!

Todo lo envuelve ensu cendal la bruma.

iQué inmensa soledad! jCuanta grende-
[zal

El fondo con su enigma nos abinma.

(Y su fuerzay La nave es nua plnma.
iEl mar! jjEIl mar!! jEspanta su belleza!
CIELO

Y volvide la lucha laureado.

Y aitomar cual queria sin mancilla,
me acordé de mi cielo de Castilla,
del cielo de mi patria tan amado.
iEe tan bello ese cielo gne alli brilla
por millares de estrellas tachonauo!
Todo elvalor que tengo de soldado,
ante tanta grandeza se arrodilla.
El cielo es de nn intenso azul puiisi*
[mo.
Detrads de ese dosel estda el Altisimo.
Es elcielo un misterio que venero.
Pues si ese cielo hermoso no quisiera,
no seria misangre comunera,
no seria espafiol ni caballero.

F. Sastre y Moreno.

Al-BUMIISIURIA

«StroaP8il>_ w uy eficaz.

Laboratorio Col! Qlivé, Paria, 111, Barcelona

CUENTO JuUuDIO

Kothechild viaja de incégnito por Es-
pafia.

En una iglesia, el sacristan le ensefia
una virgen uiilagrosa.

— (Que milsgros hace esta virgen? —
pregunta.

— Llora cuando ve un judio.

Roihscnild aguarda el
milagro no se realiza.

milagro y el
Al salir de la iglesiay darle una pro-
pina al sacristan, le dice:
— La virgen que me has ensefiado
es milagrosa; no ha

no
llorado al verme y
yo soy judio.

Eutuiices ei sacristdn en voz baja le
suplica:

— Ko selo diga usted a nadie: yo tam -
bién lo soy.

de (K y Na), quioiica-
mente puros.

Yoduros Boro

vocan

No pro-

lodismo. Fabricacién nacional.

(CONQUE tu esposa querida
ha paeado a mejor vida?
Le dijeron a GruiUén,
y sfiaoi6é ei tuno en seguida
por lo bajo:y yo también.

PEO DE

HURTO me consideraria
delante de Dius ai do diese este manto
gne ilevo a quien lo necesita mas
qne yo.

Francisco de ASIS.

NO NIEGUES tn pan al pobre

gne de pnerta en puerta llama;
quiza te ensefia el camino

que tl seguirds mafana.

Melchor db Palau.

CORTA ES LA VIDA de quienes
logran éxitos brillantes; raras veces lle-
gan a la vejez.

M abtial.

PAGINAS DE AYER

LA FERIA DE MAIRENA

iAy Msirena, ay Mairena del Alcor!
Situ nombre en la lengua de los moros
recuerda agua de

la fuente; sicon tus

olivos eres la mata de albabaca de los

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.

Aloalft, 85s.

— M adrid

olivares que crecen entre
el Alcor
tuada te encima vy

y

présenla

Carmena y
Sevillaj; si sobre que estéds si-
sobrepone a cuantas
villas, lugares alcairias ostenta el
Gruadalquivii vy

te

el Aljarafe,
(qnién no celebrara, ademéas, por

aquella tu famosa feria de los finales de
Abril, precursora de
mera en todo el aflo para aquellos pai-

la de Ponda, pri-

rica cual ninguna de las dos An -
dalncias, alta y baja? Allf,

ses, y
a tu feria,
acude toda la gente buena, asi de man-
tellina como de marsellés; alU
bradas de

la mar

las que-

cintura y ojito negro; alli
de caballos ¥ otra mar de
toros y ganados; alliias galas y preseas;

alli los jaeces vy

viene

las armas; alli el dine-

lito del mundo, y tras él, sns golosos y
enamorados de toda laya y condicién:

la buscona, la gardufia, el tahar, el tm -

han, el caballero de industria, el trapa-
cero bribény elperdonavidas que come
por el iQué qné
Babilonia! Desde el Qenil hasta la fron-
desde
playas de Tarifa y Malaga, ei
nniverao mundo se conmueve para asis-
tir a

espanto. movimiento,

tera de Portugal; Sierra Morena

haata las

la famosa feria. Los caminos se
onbreli de feriantes, qne llevan su poca
o macha hacienda al alegre mercado de
la Andalucia; de tratantes de toda espe-
cie, que van aiU a buscar sn provecho y
ganancia; de curiosos regocijados, que
por vapor tres

centro de vida y de nue-

van a vivir en éxtasis y

dias en aqgnel
vas y variadas sensaciones; todo es glo-
ria, todo esperanzas, como la vispera de
nna boda...

Ya, encontré tna

chos rnedos, tus espaciosos

joh, Mairena!, an-

ejidos hen-
chidos de toros y oabailus, de ganados
y aperos, de grupos de marchantes vy

chalanes; tus cal es cnbieitas de cario-

sos y feriantes, tos rusticas tapiales sir-

viendo de arrimo a cien y cien tiendas

de variados y peregrinos objetos: los del

mas ex;nisito y subido Injo estan en

JARABE ALMERA

a base de fosfoto de ca' gelatinoso,
el mié aatmllable.

feria mano a mano con los objetos que

m as convienen a la condicién y gusto

de nn pueblo pastorily labrador.

El refinamiento de la civilizacién no
ejerce alli en odiosa y exclusiva tirania;
todos disfrutan: los goces, la holgura,

SIGUE A LA PAGINA XX
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Jarabe Bebé
Tetradinamo

Septicemiol
Fusistolina
Mtttasan

VALENCIA

BURJASOT ESPANA

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.*, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamoéfora 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.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

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

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

Al pedir maeatru indigaese cite ReTitU 7 eitecidn de ferrocarril.
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RUERTEVENTEALCAL
d 2 ~zkmov' de yalicitaito de yoj'z. por cucharada

I'FEREGIAVENTE TALHRADD ROR VIA BOCAL

Kxita loa traatornos gastricos.
Aumenta la eficacia sniidlica.

Norm aliza el terreno hipometabé6lico reum atico.

cltlro

EN B RAMAISVD
ROUARTIALAR AG 0 (RINQQ et

IMUESTRASY UTERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO
LABORATORIO JUSTE - FranciscoNavacerr>ada-5-Hofel
5Jd¢ fono 55586-Apartedo de Correos 3030-MADRID

INSTITUTOTERAPEUTICO ROMANO

(NUGVO trallamiento antitUberCU|OSO La tuberculinoterapia clasica, a causa de las dificultades de la
técnica del tratamiento no sale del dominio del especialista;
coil una Gombinaciiin yodo- tubercuhmca
la (SIEROSINA>, por la circunstancia de que la dosis fija
de tuberculina no modifica en nada su valor y eficacia en
I n la funcién del antfgeno;

I0DO TVBCRCOLInA-CVPRICA By .
por la atenuacion de la tuberculina por el yodo, que anula

totalmente sus efectos toxicos;

por la elevada plasticidad que la asociacion con el cobre
confiere a la tuberculina,

permite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los
casos de tuberculosis (interna y externa), donde puede
preverse que la reaccién del organismo sea favorable.

Representante general para Espafa y Colonias:

Tuberculosis .» tooks las toms aurddes, e . PISTOLESI.-Apartado de Garess 9026, Madhd

Caja con 12 ampollas. Literatura'cientifica a disposicién de los sefiores médicos.
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ljem a: Progrese! sutmis, progredimus. progrediem ur.

Giencia espafola.—Jfirc/iiva e invenfaiio del tesoro Clinico, de los trabajos de invesUgadén y de los laboratorios na-
cionales.— Crfliea, analisis y aceptacion de hs progresos extranjeros.— fomento de la ensefianza.- todos los Jfos-
pitales y jjsihs seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficienles. — Jndependenda del Profesorado
y ourifieacién en su ingreso.-fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.

Seccién clenlifics: Sobredi trotareoto do lce esparuiRooistitle “oooodaicits. por Hcarth BT
pertonioe Inezplicadas en» lufanoU, por feckrieo Qi Dileito—E\ loawSileaoia oirouUtorlay @ trata-
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Sobre el tratamiento | .
de las espermatocistitis gonocacicas

POR

KICARDO BERTOLOTY

Viogpoeeidunte de la Acadermia Espariola de Demratologia,
meédico namerario de los D'apeogsanoa Csciales AaﬁTgiJéreoa

Desde la tesis de Guelliot se han publicado nume-
rosos trabajos sobre esta localizaciéon de la blenori-a-
gia; en todos ellos se ha demostrado la enorme impor-
tancia que su terapéutica tiene en el tratamiento de
la gonorrea y como esta complicacidon puede acarrear
a su vez trastornos de verdadera importancia cuando
no se tiene en cuenta su intecciéo en el curso de la
blenorragia.

En una gran proporcién de blenorragicos se en-
cuentran infectadas las vesiculas seminales; unas ve-
ces BB manifestaciones pasan confundidas con las de
una invasién posterior de uretra o proéstata, otras
sostienen un exudado y, por ultimo, en ocasiones son
el punto de origen de generalizaciones, metéastasis y
neurosis.

Sus lesiones residuales de tipo escleroso suman
sintomas y dificultan tratamientos en blenorragicos
cronicos y en general en un gran namero de casos
desorientan las medicaciones empleadas.

Practicamente no se concibe la terapéutica Unica
sobre vesiculas, su infeccién es un complejo en el
cual toman parte uretra posterior, prostata y vesicu-
las y en algunas ocasiones epididimo.

Las medicaciones tienen que abarcar estas varias
localizaciones y a veces atender a manifestaciones
generales o focales consecutivas al complejo citado.

Generalmente su infeccion se verifica por propa-
gacion mucosa desde uretra posterior favorecida pol-
la ausencia de esfinter muscular en los orificios eya-
culadores, cuya Unica defensa esta en su reducido ca-
libre.

Ha sido admitida otra posible via de infeccién
desde los epididimos infectados por propagaciéon lin-

—Divulgaoloaee
Adaptacion’ e P. U—

fatica (Ullmann y Rosenthal) por intermedio de los
deferentes, por lo cual la profilaxis ha de atenerse:

A evitar la propagacion a uretra posterior por
medio de los tratamientos abortivos oportunos y en
caso de fracaso por el tratamiento correcto de la ure-
tritis anterior, durante el cual se utilizaran lavados
precoces de uretra posterior.

A evitar en el caso de invasion total de uretra los
lavados con excesiva presion, asi como los antisépti-
cos concentrados y todo género de maniobras intra-
uretrales innecesarias, y, por ultimo.

La constipacion y los ejercicios violentos que pue-
dan traumatizar los testiculos, que estaran protegidos
por un suspensorio bien colocado.

El tratamiento curativo de las espermatocistitis
agudas ha de atender al complejo ya citado y guiado
siempre por la agudeza de la infeccién, que en las
formas hiperagudas requiere un dominio del trata-
miento general y un cuidado extraordinario en el
local, ya que lavascularizacién de las paredes vesicu-
lares es un peligro para una generalizacion, y la re-
lativa finura de las mismas y su estrecha relacion con
peritoneo lo son para complicaciones locales de extre-
ma gravedad, por lo cual el tratamien to de las formas
hiperagudas debe conseguir:

Localizar la infiamacién. Indirectamente se llena
esta indicacion con el repiso en cama mas el oportu-
no tratamiento general, dietético y evitando todo tra-
tamiento uretral, y directamente por el tratamiento
local antiflogistico (liquidos calientes en enema, ba-
fos de asiento calientes, calor local en fomentos o ca-
taplasmas y cuando la fioglosis es muy vioientaapli-
caciones locales de hielo).

Evitar el paso de gérmenes a sangre. Adelantando
defensas organicas por medio de sueros especificos,
excitandolas por la proteinoterapiay tendiendo a una
esterilizacion focal y general, preferentemente por el
empleo de acridinas debido a la extrema difusibili-
dad de los colorantes con ausencia de relaciones lo-
cales y evitando todo traumatismo sobre el bloque
prostatovesicular (masajes).

Sintomaticamente se atendera a la polaquiuria,
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tenesmo y dolor por el salicilato so6dico y belladona,
y en ultimo término se acudira a la morfina o a sus
derivados.

Una vez pasada la fase de gran agudeza y te-
niendo en cuenta que la congestidn e infiltracion em-
brionaria determinan anastomosis de los pliegues
vesiculares con delimitacién de su capacidad y con
tendencia a la obstruccion de las vias secretorias, no
solo por el espesamiento de las secreciones, sino por
el aumento de grosor de las paredes vesiculares, las
medicaciones lian de modificarse en el sentido de
evitar la obstruccion de las vias eyaculatorias por
medio de los masajes suaves prostatovesiculares,
acompafados cuando son bien tolerados por la apli-
cacion de supositorios emolientes (ictiol, belladona,
etcétera).

Se atenderd a la via uretral iniciando lavados
uretrovesicales con substancias no irritativas ni con-
centradas y siempre a baja presion.

A veces se establece la completa obstruccion de
los canales con dilatacion de la vesicula e inflama-
cién del tejido perlvesicular y subsecuente formacién
de absceso Unico o de abscesos multiples, cuyo caso
indica la vesiculotomia por via perineal.

Las complicaciones de las formas agudas tienen
su especial tratamiento: unas directamente bajo el
control del venereologo (cistitis, epididimitis), otras
bajo el del urélogo (rotura de abscesos en vejiga, fle-
mones pelvirrectales, peritonitis).

El tratamiento de las espermatocistitis crénicas
debe atender a la vez:

1. “ A los focos de origen de la infeccion.
2. ° Alas propias vesiculas.
3. ° A sus complicaciones.

Al primer enunciado se atenderd tratando la ure-
tritis sin olvidar la importancia que tienen las infil-
traciones y estrecheces, y con el tratamiento cuida-
doso de la prostatitia, asi como de las lesiones de
epididimo y vejiga que puedan coincidir o hayan
precedido a la espermatocistitis.

Al segundo enunciado hay que atenderlo procu-
rando llenar las siguientes condiciones:

a) Conservar permeables las vias de secrecion.

Dos son los principales métodos directos que pue-
den emplearse, solos o bien combinados: uno, el ma-
saje vesicular con la vejiga llena de un liquido anti-
séptico, y sea digital o instrumental sin violencia en
la maniobra; el otro, la dilatacién de uretra posterior
con Kolmann; indirectamente evitando el éxtasis por
compresion o desviacion de los canales eyaculado-
res por regiones inflamadas, utilizando los bafios de
asiento calientes, irrigaciones rectales con substancias
emolientes y supositorios de ictiol, belladona, etc.

b) Evitar la atrofia vesicular procurando restable-
cer la contractilidad de las paredes vesiculares.

A esto tiende cuanto antecede mas la diatermia,
un poco insuficiente en nuestra opinion por la impo-
sibilidad de encontrar electrodos que se adapten a la
region; también se ha utilizado la corriente galvanica.

0) Esterilizaudo las vesiculas seminales.

SIGLO
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Indirectamente por el establecimiento de un per-
fecto desaglie y por el empleo de medios bioldgicos;
de éstos, las vacunas de stocli de acuerdo a los carac-
teres bacterioldgicos del esperma (infecciones puras
0 asociadas); pero la mayor actividad terapéutica esta
en las autogenas obtenidas del espermoeultivo.

También llenan esta indicacion las medicaciones
quimioterapicas.

Directamente por el lavado de las vesiculas se-
minales.

Este método, preconizado por BelUeld y seguido
con entusiasmo por Luys y otros autores, se lleva a
cabo por dos vias: la eyaeulatoria y la deferencia!.

La primera, utilizada por YoungyLuj's se con-
sigue por endoscopia posterior, previo masaje vesi-
cular, seguida de cateterismo de los conductos eyacu-
ladores con una canula especial a través de la cual se
inyecta.

Peraonalmente he intentado esta operacién en
18 casos, y solo he conseguido cateterizar las dos ve-
siculas en uno y en otro una sola; estas dificultades,
insuperables muchas veces, proceden: unas, del en-
fermo (exudados, sangre, deformaciones del verun
montanura, inflamaciones del mismo, infiltraciones,
polipos y estrechez del meato, que debe admitir un
tubo ndm. 28); otras, del material (campo muy redu-
cido, longitud del tubo uretroscopico que dificulta las
maniobras, y en el uretroscopio Valentine o Luys, el
tallo de la lampara).

Esta via queda reservada a casos muy reducidos
gue no se pueden ponderar apriori.

Franools utiliza el cistouretroscopio de Me. Car-
thy y cateteriza los conductos por medio de sondas
uretrales muy finas, hechas rigidas por su mandn'n.

La segunda, empleada por Belfield y Herbst, fué
iniciada descubriendo el cordén, aislando el deferen-
te, incindiéndolo cou bisturi, para a través de la in-
cision introducir una canula por la cual inyectar; este
procedimiento producia estrecheces y aveces oblite-
raciones, y tendiendo a evitarlas substituy6 la inci-
sion por la puncién del deferente con un trécar muy
fino, y todo ello sin suturas posteriores de la abertura
deferencial a la piel.

Esta operacion ha sufrido diferentes modificacio-
nes: unas, pretendiendo inyectar a través de la piel;
otras, suturandola al canal con el fin de practicar
sucesivas inyecciones, y por ultimo, haciéndola pun-
cion sin aislarlo de su vaina.

La vasopuntura, a pesar de la innocuidad prego-
nada por sus defensores tiene inconvenientes de bas-
tante consideracion, aunque en menor proporcion que
la vasotomia inicial: unos directamente in situ (oblite-
raciones del deferente, extravasaciones de los liqui-
dos inyectados en la vaina del corddn), otros a distan-
cia pero en intima relacion con la regién inyectada
(epididimitis consecutivas al reflujo de la substancia
inyectada) y, por ultimo, complicaciones (flebre, en
ocasiones ligera reaccion peritoneal y en casos excep-
cionales flemones del tejido celular de gran impor-
tancia).
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FETROCRIY KRIMON

<EmnliBiOu aséptica sabsCaocia cerebral)

AiUntNISTRACION \' DOStS:

El NEUROCRIN KRINOS va contenido en ampollas de 1 c. c. g..e por el reposo se
djvide en dos capas, siendo preciso agitarlo antes de ser aspirado por la jeringuilla.

En los adultos, una inyeccion subcutanea en dias alternos; en Jos nifios, mitad de Ja dosis.

NOTA IMPORTANTE: Para el tratamiento de las Epilepsias consultese
antes nuestrofolleto tLa emulsion cerebral en el tratamiento de la Epilepsia*.

Il TERATURA Y MUESTRA PARA EXPERIMENTACION CLINICA:

L ab oratorio L 6 pe x -Bre a - L e 6 n X 1, 7 B arcelona 1iS. G.)
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MEDICACION
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BRONQUITIS BAJO varias formas ANEMIA
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RAYOS ULTRAVIOLETA
fl

GRAGEAS ACEITE
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Vitamina D Antirraquitica
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Reemplaza el aceite de higado de bacalao en todas sus indicaciones.

TRATAMIENTO r EL RAQUITISMO ESTADOS PRETUBERCULOSOS
TRASTORNOS DE LA OSIFICACION CONVALECENCIAS

-  LfS Establecimientos BYLA, 26, avenue de |'Observatoire, PARIS
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Se' ha inyectado mercurocromo a) 2 por 100, co-
largol del 6 al 10 por 100, acriflavina al 1 por 1.000;
argirol al 10 por 100, protargol al 1 por 200, nitrato
de plata al 1por 200y, ultimamente, caldos-vacunas;
de todos ellos el mejor tolerado ha sido el colargol al
5 por 100 en cantidades de 5 a 10 c. c.j estas canti-
dades las creemos excesivas pues con ellas hemos te-
nido en dos enfermos una lipotimia antes de acabar
la inyeccién, y debido sin duda a la violenta dilata-
cion vesicular, los modernos estudios de vesiculogra-
fia han demostrado qne las cantidades a inyectar
oscilan entre 2y 4 c. c. y que la dosis de tres, en una
gran mayoria de casos, es suficiente.

La cantidad tampoco puede fijarse en absoluto:
esta en relacion del poder de contractilidad de la ve-
sicula enferma y de los tabicamientosy lesiones escle-
rosas que el proceso infectivo haya producido.

No compartimos tampoco los optimismos de ios
autores respecto a los resultados clinicos obtenidos
con esta intervencién; nuestras cifras son bastante
diferentes, ya que en 28 enfermos inyectados durante
estos cuatro Ultimos afios s6lo hemos conseguido ne-
gftivar los espermoeultivos en siete.

Hay razones anatdmicas que dificultan la perfec
ta esterilizacion de las vesiculas: unas dependientes
de su constituciéon anatomica (dilataciones sacifor
mes, pliegues), otras de su fisiologia (poder'de con-
traccion parietal demostrado por Le Fur, que tiende
a expulsar los liquidos inyectados), y por ultimo,
otras de las lesiones patolégicas sufridas cm lain-
feccion (formacién de tabicamientos cicatriciales con-
secutivos a la infiltracién embrionaria de las paredes
vesiculares que limitan cavidades y establecen rece-
sos de dificil acceso a los liquidos inyectados, y en
un periodo mas avanzado la Ubrosis del 6rgano en
virtud de la invasion del tejido conjuntivo).

El lavado de vesiculas tiene indicacion en las
formas supuradas abiertas, pero cuando por obstruc-
cion del canal eyaculador o del cuello vesicular se
produce el empiema es menester acudir a los méto-
dos quirudrgicos siguientes;

Vesiculotomia perineal, indicada en el caso ante-
rior.

Vesiculectomia, indicada en las formas de vesicu-
litis fibrosas con atrofia vesicular y retraccién, con
induracion total o parcial del érgano, y cuando estas
lesiones no hayan cedido a los emolientes, masaje y
diatermia.

Al tercer enunciado se atiende: con las medica
«=iones generales indicadas para septicemias y reu-
matismos, a las cuales es menester sumar las locales
médicas o quirdrgicas correspondientes a epididi-
milis, flemones y posibles aberturas espontaneas de
éstos, asi como las correspondientes a las lesiones
esclerosas determinadas por las perivesiculitis.

El tratamiento de las vesiculitis cronicas lo pode
mos resumir como sigue:

1." Vesiculitis supuraiUis a conducto abiei'to (au-
tovacunas del esperma, masaje vesicular previa dila-
lacitiu, liquidos calientes en rectoy supositorios emo-
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lientes). Esto de por si cura nn gran namero de vesi-
culitis cuando se hace con constancia; cuando fra-
case se intentard el lavado de vesiculas seminales;
cuando estén agotador todos los focos infectantes, y
cuando no sea suficiente se procedera a la interven-
cién gnirdrgica.

2° Vesiculitis supuradas a conducto cerrado. Ve-
siculotomia perineal, continuando el tratamiento es-
pecifico de las lesiones activas gonoc6cicas coinci-
dentes.

3. ° \Vesiculitis fibrosas. Calor, emolientes y ma-
sajes; ante su fracaso, intervencion quirdrgica.

4. ® Perivesiculitis. En las formas flemonosas, ve-
siculotomia; en las formas fibrosas, vesiculectomia.

Divulgaciones cientificas de actualidad.

Las hiperterinlos Inexplicados en lo Infancia

POR

FEDERICO GONZALEZ DELEITO
TeGicatfi corotidl mélioo.

Desde el aacimiento hasta el término del desarrollo
pnberal, todas las funciones organicas vegetativas del
individuo tienen un denominador comun: el de su labili-
dad. Todo lo regido por dicho sistema, respiracion, circu-
lacion, calorificacion, etc., se encuentra en equilibrio in-
estable y reacciona con extremada viveza e intensidad a
los estimulos, incluso a aquellos que mas carde, cuando
el desarrollo del Individuo llegéd a su fin, ocasionan re-
acciones tan apagadas y débiles, que practicamente pue-
den considerarse como nulas. Sélo volvemos a encontrar
reacciones analogas en el adulto, cuando uua intoxica-
cién o impregnacion de cualquier causa, lo suficiente-
mente fuerte y generalizada para imponer su sello a todo
el organismoy lo bastante débil para no provocar sinto
mas propios bien marcados, vuelve a colocar aquellas
funciones en equilibrio inestable, como ocurre, por ejem-
plo, con las formas incipientes de la tuberculosis.

Por todo esto no debe extrafiarnos que la regulacion
térmica se altere con tanta facilidad en el nifio y que cau-
sas apenas capaces de modificarla en el adulto—un ejer-
cicio fisico violento, una larga caminata, una infeccion
banal—den lugar en aquél a htpertermiaa bien marca-
das, a veces incluso aparatosas y violentas, que ceden y
desaparecen tan insospechadamente y con la misma rapi-
dez y falta aparente de fundamento con que se han pre-
sentado. El hifio es, ademas, terreno propicio para que
esto ocurra con relativa frecuencia; terreno virgen a la
infeccion, con defensas mal preparadas y aun no aguerri-
das, tos primeros contactos con los gérmenes morbosos y
sus productos dan lugar a reacciones vivas que mas tar-
de, conforme van repitiéndose, encuentran al organismo
mejor pertrechado de defensas generales y locales y solo
dan lugar a reacciones locales, menos generalizadas y
por.o aparatosas.

En resumen, en el nifio nos encontramos con un apa-
rato termorregulador menos estable que en el adultoy
con muchas méas causas capaces de alterarlo, factores
ambos que dan caracteristicas especiales a todos sus des-
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arreglos térmicos, tanto a los corrientes y explicados de
las infecciones, como a los obscuros y poco explicados con
que tantas veces tropezamos en la practica infantil. Voy
a prescindir aqui de recordar y sefialar todo lo concer-
niente a peculiaridades de la fiebre en las diversas enfet’
medades de la infancia y he de limitarme a la mencién
de las elevaciones térmicas para las que no encontramos
explicacioén muy satisfactoria a la cabecera del enfermo.
Sien el adulto el problema queda limitado al estudio de
las febriculas, en el nifio el campo es mas extenso, pues
juntamente con ellas existen elevaciones térmicas brus-
cas e intensas, por lo general fugaces, cuya interpreta-
cion, sobre todo si son repetidas, es tan enigmatica vy
plantea tantos problemas como el de las febriculas del
adulto.

El primer problema que se nos plantea es el siguiente:
;Debe estimarse como fiebre todo aumento de la tempera-
tura en el nifio? Simén y Redeker citan en su tratado de
la tuberculosis infantil esta frase de Mertz: «de todos los
medios auxiliares de que disponemos para descubrir vy
precisar el cuadro de una infeccién tuberculosa del nifio,
el termoémetro es uno de los menos adecuados»; y los mis-
mos autores afirman, en otra parte, que muchas veces no
pueden estimarse como febrilestemperaturas de38® obser-
vadas en el recto. Es decir, que aun salvando todas las
dificultades técnicas de la toma de una temperatura co-
rrecta en el nifflo, hay ademas que sortear otras muchas
dificultades de interpretacién, pues la unanimidad es
completa al afirmar que junto con las hipertermlas debi-
das a infecciones banales y ligeras, que casi nunca pue-
den reconocerse ni diagnosticarse, existen factores cons-
titucionales, alimenticios, nerviosos y aun puramente
psiquicos que influyen grandemente sobre la temperatu-
ra. Y de las hipertermlas provocadas por todos estos fac
tores destacan en la patologia infantil dos principales
cuya existencia e interpretacién ha sido muy discutida y

aln no esta aclarada: me refiero a la fiebre del movi-
mientoy a la llamada fiebre nerviosa.
Movimien tos muy intensos y sostenidos, juegos muy

vivos y prolongados, largas caminatas, son capaces de

provocar en los nifios irritables slevaclones térmicas de
37®,5 a 38®— medidas en el recto— sin que por ello pueda
decirse que existe fiebre. Estas elevaciones térmicas son
m as frecuentes en todas las convalecencias, no sélo en las
de enfermedades graves que dejan tras siun estado de
debilidad general bastante acentuado como la tifoidea,
sino también después infecciones breves y banales como
unas anginas. Aunque en admitir la existencia de tales
hipertermlas andan acordes todos los pediatras, no lo es-
tan tanto en su interpretacion. Tratase para unos de una
elevacion térmica puramente local, que no va méas alla de
las nalgas, provocada por los factores mecanicos de! mo-
vimiento agitado y sostenido, roces sobre todo. Para otros
se trata de una elevacién generalizada cuya Unica causa
es el movimiento exagerado. Si en todo individuo de cual-
quier edad y condicién, determinados procesos fisiol6gi-
coscomo la digestién, el movimiento, etc, son capaces de
provocar ligerislmas elevaciones térmicas de una a dos
décimas, que por su insignificancia y falta absoluta de
repercusién pasan inadvertidas en los nifios, cuyo sis-
tema nervioso se encuentra, como hemos dicho, en equi-
librio inestable y cuyos mecanismos reguladoresy com -
pensadores no son tan perfectos, estas hipertermlasserian
m as intensas, alcanzarian cifras do medio a un grado y
repcrcutirian alguna vez en el estado general. Por esto

es por lo que los nifios nerviosos e irritables, es decir,

aquellos en los que hay que suponer una labilidad mayor
de su sistema nervioso, son los que con mayor frecuencia
e intensidad presentan estas hiperterm las.

Por Gltimo, para otros pediatraselmovimiento exage-
rado, sostenido y violento sélo es capaz de provocar ele-
vaciones de temperatura en los nififos que previamente
padecen una infeccién, cualquiera que sea la naturaleza
de éstay el sitio en que esté localizada. Podra ocurrir
gne alguna vez esta infecci6én sea de naturaleza bacilar,
pero en elnifio no es éste el caso mas frecuente, al contra-
rio de lo que ocurre en el adulto. Las infecciones maés
banales localizadas en lacavidad nasofaringea, una amig-
dalitis crénica que no da sintomas de ninguna clase, qui-
z4& una bronquieetasla silenciosa, una sencilla infecci6n
intestinal que, por lo demas, tiene una evolucién muda
son las verdaderas responsables de tales hipertermlas vy el
movimiento exagerado sélo es la causa ocasional.

La realidad es que la hipertermia del movimiento es
un hecho y que en la inmensa mayoria de las ocasiones
no indica la existencia de procesos graves siempre que en
ella concurran los siguientes caracteres: no acompafiarse
de signos reveladores de infeccién,como malestar general,
cefalalgia intensa, etc., ser de breve duracién y no dejar
tras sirastroalguno. Con estas condiciones estimaremoses-
tas elevaciones térmicas como normales o al menos como
dependientes de causasmal conocidas, pero pocoimportan-
tf>sy nunca graves. La temperatura debe oscilar entre
37,Bba 38®, pocas veces rebasa esta cifra,y al cabo de me-
dia hora de reposo debe estarya por bajo de los 38® y a la
hora porbajo de los 37®,5.Las que rebasan la cifra de 38®,5
o las que persisten a pesardeun reposo prolongado deben
estimarse como sospechosasy no se incluirdn en elgrupo
de las debidas al movimiento aun cuando no encontre-
mos causa alguna capaz de explicarlas. M&s prudente es
reconocer nuestra ignoranciay no confiarnos a un diag-
néstico aventurado. Del mismo modo miraremos siempre
con prevencién estas hipertermlas siempre que se repitan
con frecuencia excesiva 0 con causa poco intensa.

Es también un hecho real que no todos los nifios son
capaces de padecerlas; los nifios llamados nerviosos, los
de tipo erético, son los que las presentan con méas fre-
cuencia e intensidad. Esto no tiene nada de extrafio, pues
tales nifilos son también los que vemos reaccionar mas
intensamente con fiebre exagerada a todas las enferme-
dades capaces de provocarla. Quizad la hipertermia sea
m as local que general, sin negar la realidad de esta Glti-
ma. Por GUltimo, a mijuicio es mas que probable que todo
ello no baste para provocar una fiebre de movimiento si
no hay algun foco infectivo latente, pero también es cier-
to que de ordinario y cuando se cumplen las condiciones
antes sefialadas el valor de estos focos debe considerarse
practicamente como nulo. Tampoco esdespreciable elpa-
pelque en la patogenia de esta fiebre desempefie ladeshi-
dratacién que el esfuerzo muscular trae consigo por el
aumento de la transpiracién cutanea y la polipnea que el
movimiento excesivo engendra.

Si muy discutible y dificil de interpretar es la fiebre
del movimiento, mas lo son adn las llamadas fiebres ner-
viosas. Es decir, las elevaciones térmicas en las que sélo
puede invocarse como causa productora la ruptura del
equilibrio termorregulador por factores psiquicos o de
cualquier otra Indole que obren directamente sobro los
centros termorreguladores. Las descripciones de tales hi-
pertermlas abundaban méas en la literatura antigua que
en la moderna, lo que parece indicar que cuanto mejor se

estudian estos casos mas se limita su nimero. Hay aigu*
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nos realmente curiosos 7 en los que Ja existencia de la
liipertermia nerviosa es mas probable, pues se trataba
también de temperaturas excesivamente elevadas. Tal es
el caso, por ejemplo, de los ocbo nifios de once a trece
afios, en los que el Dr. Perales, de Granada, observé tem
peraturas de 43, 44 7 45°, con molestias minimas 7 estado
general bueno, a tal punto que elobservador se inclinaba
a considerarlas como fiebre, debida exclusivamente al
crecimienlo 7 sin caracter patolégico alguno. Estos casos
se publicaron en esta Revista el afio 1698. Aunque no po
damos discutir la existencia del caso 7 de algunos otros
mu7 raros analogos, hariamos mu7 mal en dar carta de
naturaleza a esta fiebre nerviosa.

En este grupo de fiebres esenciales o nerviosas se in-
clu7en las tan discutidas fiebres de la denticién. Sin negar
su posibilidad hemos de ser mu7 cautos en admitir como
de origen nervioso 7 atribuibles al dolor 7 a los trastor-
nos locales las bipertermias que se presentan en ios mo
montos en que aparecen losdientes. S6lo cuando no exista
trastorno digestivo alguno, ni la mas detenida 7 prolija
exploracién revele la existencia de otro padecimiento, ad-
mitiremos como buena la fiebre esencialde la denticién.
Ea ella se dan, cuando existe, los mismos caracteres que
vimos en la fiebre del movimieuio; terreno abonado por
parte del nifio para toda clase de reacciones exageradas
7 violentas, poca tenacidad en la hipertermia 7 descenso
brusco de ésta, tan pronto como con calmantes o medica-
mentos apropiados amortiguamos el dolor 7 con él las ex-
citaciones nerviosas secundarias.

Aparte de estas bipertermias agudas de causa poco
explicada, encontramos en el nifio las mismas febriculas
que en el adulto 7 mas adan que febriculas, pues por efecto
de la ma70r facilidad del nifio para la hiperterm ia las tem -
peraturas no se limitan a los 87°,5-88°, sino que rebasan a
veces esta cifra. Y como en el adulto, lo primero que viene
a la mente es la existencia de un'a tuberculosis como
causa de aquella perturbacién térmica.

Son, sin embargo, méas raras que en el adulto las febri-
culas por tuberculosis; si en este Gltimo se pueden estimar
enun 80 por 100, como cifra no exagerada, las febriculas
bacilares, en el nifio no alcanzan esta cifra ni mucho me
nos, hB7 quien reputa que apenas si llegan al 50 por 100
las provocadas 7 sostenidas por el bacilo de Eoch. Débese
esto a que, apai-te de Jas exacerbaciones agudas, son
muchas las lesiones tuberculosas de los nifios, sobre todo
en la edad escolar, que evolucionan sin presentar eleva
cionea térmicas, 7 esto no s6lo en el periodo primitivo,
sino también en el llamado periodo secundario. De ahi la
afirmacion de Mertz que menciondbamos anteriormente de
que el termémetro es el medio auxiliar mas falaz para
despistar las tuberculosis infantiles. E a4 un trabajo recien
te acerca de las relacioifee entre tuber culosis de los nifios
en BUSperiodos primario 7 secundario 7 elevaciones tér
micas, hecho a base de observaciones prolongadas en ni-
flos de las escuelas de Berlin, demuestra Nuessel que for-
mas activas de tuberculosis infantil en sus periodos pri-
mario 7 secundario evolucionan en mas de la mitad de los
casos sin fiebre, 7 que incluso la prueba de la provocacién
de aquélla por el movimiento fracasa en un gran nimero
de estos enfermos. Sobre todo, las tuberculosis gangliona-
res del bilio son mudas en cuanto a bipertermias en la
gran mayoria de los nifios, 7 sélo en muy pocos se obser-
van elevaciones térmicas provocadas por el movimiento,
lo que induce al citado autor a estimarlas como depen-

dientes de otras causas 7/ faltas de relacion etiolégica con

dicha tuberculosis. En efecto, un tanto por ciento de diez
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a que alcanzan dichas bipertermias no autoriza a otra
coDclusiOD.

Mas simuchas adenopatlas traqueobrénquicas y algu-
nos procesos seiundarios de infiltracién que requieren in-
cluso reclusién en establecimientos adecuados (sanato-
rios, etc.) son apiréticos, en cambio la iniciacién de los
brotes secundario*’, y sobretodo sus agudizaciones, dan
lugar a procesos febriles mai definidos, 7 lo que es mas
grave, peor diagnosticados en no pocos casos. Son las fie-
bres que con tanta 7 tan lamentable frecuencia se etique-
tan por los médicos de cabecera como de Infeccién intesti-
nal mal precisada, 7 algunos no conformes con ello las
Illaman colibacilares o paratificas, segun su gusto, sin que,
sin embargo, existan pruebas clinicas ni de laboratorio
que confirmen tal diagnéstico. No acostumbran a ser muy
elevadas las maximas, rara vez rebasan los 38°,5; si son,
en cambio, tenaces 7 resistentes, 7 la dieta severa a que
se somete a estos enferaitos no sé6lo queda sin efecto so-
bre el curso de la temperatura, sino que siempre es cou-
traprodncente. Se somete al nifio al méas absurdo plan ali-
menticio 7 se ensayan en él fermentos lacticos, pretendi-
dos desinfectantes intestinales 7 algunos antipiréticos,
todo sin éxito, hasta que al fin la fiebre desaparece espon-
tdneamente, siquiera se achaque su desapariciéon altltimo
remedio ensayado y el nifio queda bien. Casi siempre se
ha tratado de una agudizacién, de un proceso secundario
de reblandecimiento, o de una bacllemia discreta que sila
convalecencia se cuida de un modo oportuno va seguida
de una verdadera mejoria del estado general del enfermi-
to. Pero si el curso espontaneo de la enfermedad no fué
tan favorable o en la convalecencia se encuentra el nifio
en deficientes condiciones de higiene, entonces aquel tra-
tamiento tan inoportuno a base de dieta, debilitando las
fuerzas defensivas delorganismo, serd responsable de una
agravacién que se haré ostensible al cabo de cierto tiem -
po con grave dafio para el porvenir de aquel enfermo.
Hay niffos en los que estos periodos febrilesse repiten con
obstinada ifrecueneia, las generalizaciones bacilares se si-
guen unas a otras /7 a la postre el diagnéstico se aclara
cuando ya no tiene solucién. Antiguamente, cuando estos
periodos febriles no eran de larga duracién, como el nifio
se levantaba de la cama aparentemente mas alto el médi-
co hablaba de fiebres de crecimiento, diagnéstico que sien-
do tan erréneo como el de infeccién Intestinal indetermi-
nada, tenia la ventaja indudable de orientar el tratamien
to en forma mas beneficiosa para el enfermo.

Si en losadultos son mas frecuentes las agudizaciones
del proceso tuberculoso en forma de falsas gripes, en los
nifos se da con méas abundancia la forma que he descrito
sncintamente. En todo nifio que presenta un proceso febril
de esta clase para el que no se encuentra causa aparente
debemos practicar radiografias de un modo sistematico,
por si merced a ellas descubriéramos un proceso de Infil-
traciéon con escasos o nulos sintomas focales o una grsnu-
lia discretisima. Asi despistaremos muchas tuberculosis
que aun pueden ser tratadas con muchas probabilidades
de éxito.

En resumen, la tuberculosisen el niio evoluciona mu-
chas veces en forma apirética, qrizd con maéas frecuencia
que en el adulto. Son mucho méas raras que en éste tas fe-
briculas con temperaturas inferiores a 38° 7 minimasnor-
males o subnormalescomo expresién de focos latentes que
evolucionan de an modo sUencioso, 7 encambio se obser-
van con extrema frecuencia las formas febriles de tipo de
infeccién intestinal como expresién de agudizaciones de

procesos en evolucién 7 sobre todo de generalizaciones 7



616 EL SIGLO

bacilemias discretas. La fiebre ea un medio diagnéstico
muy falaa, y ui cuando faita y hay sospechade lesién, ni
cuando existe sin sintomas localesy sisélocon aspecto de
Infeccién banal, debemos prescindir de otros medios auxi-
liares, especialmente de las radiografias.

Son muchas, en cambio, las febricnlaa debidas a infec-
ciones banales, sobre todo en la edad escolar, cuando el
nifio tiene m&socasién de exponerse a contaminaciones y
contagios poraumentarse bruscamente el nimero de sus
relaciones. Estas tienen mas reces la forma de verdadera
febriculay en la mayor parte de las ocasiones es respon-
sable de ella algun foco iofectivo localizado en las cavi-
dades nasofaringeas. Nada tiene esto de extrafio si se
piensa las infinitas veces que el nifio se las contamina y
ensucia en su vida normal y corriente. Al mismo tiempo
su configuraciény estructura sonmuy a propésito para in-
fectarse. Aquila febricula no estenaz, sino breve, se inte-
rrumpe a veces por efimeras agudizaciones, en medio de
dias de temperatura de 37°,5-38”" como mé&ximo, hay una
elevaciéon brusca que permite reconocer la causa de agne
lia febricula, pues el sintoma local no falta entonces. La
pequefia bipertermia apenas da lugar a sintomas genera
les y aun puede pasar inadvertida; en cambio es bas-
tante sensible a la prueba de la agudizacién por el movi-
miento.Aparte de los focosnasofaringeos pueden sefialarse
los intestinales, pero éstos en proporcién muy inferior.
Mas raros aun en el nifio son los focos de bronquiectasias
y loa localizados en el aparato urinario.

En todos estos casos conviene hacer un diagnéstico
exacto para implantar un tratamiento adecuado no con-
fiando nunca en la inocuidad o poca importancia del pro-
ceso morboso responsable de la bipertermia. Por ello el
médico, tan pronto como en uno de estos casos ha elimi-
nado el diagnéstico de tuberculosis mediante una explo-
racién detenida, en la que la radiografia ha de ser cosa
esencial, proceder4d a buscar los posibles focos comenzan-
do por aquella regién en la que mas abundan por la
nasofaringe. Pequefios focos de esta regién son responsa-
bles de no escasas afecciones graves delaparato auditivo,
seguidas muchas veces de consecuencias fatales, cosa fa-
cilmente explicable dadas las relaciones de vecindad.
Pero adem as todos esos focos infectivos que con tan la-
mentable frecuencia se desdefian son punto de partida de
afecciones a distancia entre los gne por su frecuencia,
tenacidad y graves consecuencias merecen citarse en lu-
gar predominante los reumatismos crénicos.

S6lo esto es motivo suficiente para que ante toda ele-
vacién térmicalnexplicada que no va seguida de un pro-
ceso claramente definido, el médico sea lo suficientemente
cauto y honrado para no conformarse con on diagnéstico
de fiebre efimera o de alguna cosade intestino o estdmago,
sino que proceda a buscar detenidamente causa posible
de aquélla no desmayando ante el fracaso de lasprimeras
investigaciones. Y sila bipertermia se repite en forma de
febricula o en la de accesos agudos breves, pero lo sufi-
cientemente repetidos para no ser desdefilados, no cejaréa
apurando todos los medios exploratorios hasta encontrar
el foco morboso origen de aquélla, sin tranquilizarse
cuando se convence que la tuberculosis no es la responsa-
ble y creer que por lo tanto aquello es banal, pues en el
nifio son muchas las febriculas y las fiebres bruscas, bre-
ves y elevadas debidas a procesos infecciosos vulgares,
que simuchas veces no traen consigo consecuencias gra-
ves, otras tantas podran darnos sorpresasdesagradabilisi-
mas o ser punto de partida de procesos crénicos de larga

duracién y no leves consecuencias.
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Considerada la fiebre como elemento de defensa orgéa
nica, el médico debe saber servirse de ella y tratarla
cuando sea necesario, porque su accién puede ser peli-
grosa pasados ciertos Iimites de temperatura y duracién.

Hemos de tener muy en cuenta en las enfermedades
febriles, adem s de las temperatnras altas, la capacidad
funcional del corazén y procurar no producir choques, ni
administrar substancias que puedan producir insuficien-
cia circulatoria.

Haremos una ligera resefila de los datos que nos inte-
resa tener en cuenta respecto al aparato circulatorio en
todo enfermo febril que hemos de someter a tratamiento,

£l nimero de pulsacionespor minuto (o frecuencia del
pulso) es de 66 a 80 en el adulto sano, de hasta 140 en el
nifoy de 70 a 90 en el anciano.

La frecuencia del pulso (taquicardia) fisiolégicamente
se observa en el trabajo corporal intenso, en particular
en los convalecientes y débiles, y después de la ingestién
de alimentos.

En condiciones patolégicas se observa, sobre todo, en
1a fiebre, pues a cada grado de temperatura correspondo
aproximadamente UN aumento de 8a 10 pulsadoTtes por
MINULO, en los estados tireotéxicos (de preferencia en la
enfermedad de Basedovr), en lasneurosis cardiacas, en las
miocarditis, endocarditis, pericarditis, falta de compensa-
cién deuna lesién vascular y en fa debllldad Cardiaca, en
la cual el aumento de la frecuencia del pulso es a menudo
uno de los primeros signos del fracaso del miocardio.

También existe frecuencia del pulso en la paréalisis de
los vasomotores (colapso), excitaci6én del simpatico (cafei-
na) y paréalisis del vago (atropina, belladona).

La capacidad funciona! delcorazén y de toda la circu-
lacién varia mucho segun los individuos. Normalmente
depende de muchos factores: constitucién, edad, costum -
bres, profesién. EIl ejercicio muscular aumenta la capaci-
dad funcional del corazén por el paralelismo fisiolégico
que existe entre la masa de los musculos del esqueleto y
ei muasculo cardiaco.

La fatiga, la mala alimentacién, la excitacién psiqui-
ca, la falta de suefio, la convalecencia de enfermedades
graves, la menstruacién, etc., pueden disminuir transito-
riamente la capacidad funcional del aparato circulatorio
sin llegar a constituir uu estado patolégico.

En el valor de la prueba funcional del aparato circu-
latorio hay que tener siempre presente que es mas facil
cerciorarse de que un corazén estd enfermo que poder
contestar si por el contrario estd completamente sano.

El sindrome de debilidad o insuficiencia cardiaca se
observa cuando no puede subvenir elcorazén a los reque-
rimientos normales.

En la practica cllnlease recomienda considerar el cua-
dro morboso de la insuficiencia cardiaca desde el punto
de vista mas general de 1a INSUficiencia circulatoria, cosa
ventajosa tanto diagnéstica como terapéuticamente.

La Insuficiencia circulatoria pronunciada ofrece signos
tan caracteriaticoB que su diagnéstico e interpretacién no
tropiezan con la menor dificultad.

e1 diagnostico de la insuficienciaincipiente puede ser
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muy dificil, sobre todo do es facil distinguirla de otros
estados nervioBOs que deben apreciarse pronosticay lera
péuticamente de un modo enteramente distinto.

Entrelos sintomas subjetivos de la insuficiencia car
diaca figuran la molestia en la regién precordial, sensa-
cion de opresiéon, dolores, palpitaciones y, sobre todo, la
disnea y fatiga facil, mucho méas grave cuando el indivi
dio estd en reposo.

Objetivamente la insuficiencia cardiaca se manifiesta
por trastornos funcionales €n Otros 6rganos sensibles a los
trastornos circulatorios. Entre ellos figuran en primer
término los pulmones, luego los riflones, y luego el hi-
gado.

En los trastornos respiratorios figura en primer lu-
gar la disnea de esfuerzo. Si aumenta ladebilidad cardia
ca la disnea sobreviene aun cuando el paciente se halle en
reposo; en los grados extremos el enfermo ha de perma-
necer sentado en la cama, pues echado no puede soportar
la necesidad que tiene de aire (ortopnea).

A menudo sobrevienen accesos asmatiformes de disnea
(asma cardiaca) que a veces matan al enfermo brusca-
mente. La debilidad cardiaca stbita causa edema pulmo-
nar. La debilidad cardiaca, especialmente del ventriculo
derecho, determina éstasis venosa generalizada, cianosis
(coloracién azulada de labios, mejillas, ufias, etc.).

La orina estda disminuida en cantidad, su densidad
aumentay contiene moderada cantidad de albumina (ri-
fién estasico).

El higado aumenta tanto de volumen como de consis-
tencia, existe sensacién de peso en elhipocondrio derecho
y en los casos agudos se provoca un dolor vivo (higado
estésico).

Los edemas consecutivos a los obstadculos a la circula-
cién venosa también constituyen un sintoma precoz.

Los edemas cardiacos aparecen primero en la parte
del cuerpo declive; en los tobillos en los enfermos que
andan, en la regién lumbar en los que permanecen en la
cama. En los altos grados de debilidad cardiaca se produ-
ce anasarca generalizada e hidropesia de las cavidades.

El suefio a menudo se halla perturbado por la insufi-
ciencia cardiaca.

La exploracién del corazén puede resultar completa
mente negativa en los primeros periodos de la insuficien-
cia cardiaca En otros casos existen desde nn principio al-
teraciones como lesiones valvulares con soplos, dilatacién
y arritmia. Sin embargo, estos sintomas no prueban por
si solos la insuficiencia cardiaca.

En cambio, SON signos ciertos de dilatacidndesarrolla-
da en breve tiempo, el apagamiento de los tonos cardiacos
y el pulso pequefio blando y frecuente. Pero semejantes
alteraciones s6lo se presentan por lo regular en la debili-
dad cardiaca que se desarrolla de un modo agudo, faltan-
do, en cambio, con frecuencia en los primeros periodos de
la insuficiencia crénica, que se desarrolla solapadamente-

L a insuficiencia circulatoria por debilidad vasomotriz
suele presentarse principalmente de modo agudo. Es inno
cus en el sincope. Pone la vida en peligro, sobre todo en
el curso de enfermedades infecciosas agudas, en particu-
lar en la fiebre tifoidea, neumonia, gripe, etc., en lascua-
les las toxinas bacterianas paralizan el centro vasomotor
del bulbo, y ademasen elchoque traum atico (en elllam a-
do segnindo periodo).

Prescindiendo de los factores causalesy de la presen
taclén aguda de la palidez cutdnea, son caracteristicos el
pulso frecuente y filiforme, la gran tumefacciéon del higa-

do, la sensacién pronunciada de debilidad; en cambio,

faltan la cianosis, la disnea, los edemas. Como vemos, en
la debilidad vasomotriz pura el cuadro es esencialmente

distinto de] de la insuficiencia cardiaca primitiva.

En la practica coexisten, sobre todo, en la
circulatoria de las enfermedades infecciosas agudas. Esta
circunstancia conviene tenerla en cuenta para la tera-
péutica.

El cuadro puro de la paralisis vascularse halla en al-
gunas intoxicaciones (cloroformo, hidrato de doral).

Los medicamentos que aumentan el tono vasomotor
soo, sobre todo, la cafeina, elalcanfor, la estricnina, pre-
parados de glaudnla suprarrenal e hipéfisis.

La dilatacion delcorazon llamada midgenao por reia-
iaeidn, se desarrolla cuando el propio miocardio enferma
o ha sufrido grave dafio, en la difteria, en anemias gra
ves o €n intoxicaciones.

Este estado puede ser transitorio cuando es suscepti-
ble de restablecimiento, por ejemplo, después de grandes
fatigas o esfuerzos (jdeportel), o permanente, y entonces
tiene caréacter progresivo. En las lesiones valvulares ex-
plica su descompensacion.

En todo enfermo febril que hayamos de tratar hemos
de tener muy en cuenta la insuficiencia circulatoria, pre-
existente o posible de presentarse en el curso de la enfer-
medad, por aumento funcional delcorazén, por accién de
la infeccién o por intoxicacién medicamentosa o todas
estas causas juntas..

Condenemos, como ya lo han hecho otros autores, el
uso de antitérmicos analgésicos que hacen descender la
fiebre, pero que producen modificaciones en la sangre de
cardcter téxico para el enfermo, affadiendo una intoxica-
cién quimica a una intoxicacién por toxinas microbianas,
que prolongan la enfermedadad cuando no ponen en pe-
ligro la vida.

Hemos de emplear una substancia que no produzca in-
suficiencia circulatoria y que, a ser posible, se comporte
como ténica cardiaca.La quinina Illena estas indicaciones.

Las combustiones organicas resultan retardadas por la
acciéon de la quinina, hecho que se traduce por la dismi-
nucién de loa materiales sélidos de la orina. Poco sen
sible en el Individuo sano no provoca en él mas que un
descenso iusignifleante de la temperatura organica. Mas
acentuada en el febricitante determina entonces una baja
mucho mas acentuada del termdédmetro; la verdadera ac-
cién de la quinina se ejerce, no directamente sobre las
combustiones orgdnicas que dependen de la fiebre, sino
sobre los gérmenes patégenos.

La quinina, administrada a pequefias dosis, se com -
porta como ténico del corazén, bajo su influjo aumenta la
energiay amplitud de las contracciones cardiacas y el
pulso aumenta de frecuencia. La quinina a pequefias do -
sis produce efectos vasoconstrictores periféricos en los
vasos sanguineos, lo cual, asociado a la accién tonicocar-
diaca, provoca cierta elevaciéon de la tensién sanguinea
de duracién mas o menos larga.

Una dosis elevada produce una vasodilatacién por pa-
radlisis de los nervios vasculares y hasta un paro del cora-
z6n en diadstole. En los febricitantes estos fenémenos re-
sultan modificados por el hecho de que pudieudo obrar la
quinina sobre el germen patégeno y destruir la influencia
de este germen sobre la circulacién, el problema es mu-
cho maéas complejo, en ellos la quinina provoca casi siem -
pre un retardo del pulso.

La quinina puede producir notables mejorias en la
arritmiacuando no se trata de periodos largos de retorno

al estado normal.
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En 1912 ocurriésele a Wencredack prescribir sistem &-
ticamente la quinina en las diferentes arritmias y de un
modo especial en la fibrllsolén auricular. Recogida esta
idea por Cherey Pezziy Schmunpfy habiendo obtenido
buenos resultados propuso Frey substituirla por la quifii-
dina, mucho mas activa (1918).

Catani asegura que la asociacién digital-quinina pro-
duce efectos cardioténieos en casos en que la digital sola
fracasa.

Conviene tener presente que en las miocarditis y en-

docarditis agudas no surte efecto la digital en los casos

gravesy sila caMna, estricnina, alcanfory adrenalina,
en cuyo empleo hemos de tener prudencia por el mal fun-
cionamiento del riidn en estos enfermos (riién estaslco).

La administracién de quinina por via bucal es la que
ofrece el méaximum de ventajas. Cuando la quinina se
introduce en el organismo por Via digestiva las sales del
producto se eliminan por todas las secreciones, se la en-
cuentra en lodos los humores de la economia. EIl produc-
to inyectado por via intramuscular o venosa se elimina
casi exclusivamente por la orina, pasa por el organismo
como uua rafaga y es eliminado inmediatamente.

Es conveniente graduar las dosis segun el grado del
termdédmetro, como indica Arnozan.

0,50 gramos a 38,5, 0,76 gramos a 39, 1 gramo a 39,5,
dividido en obleas de 0,25 gramos.

Por lo que a las sales se refiere, el empleo del sulfato
es tradicional.

En los nifios suele usarse con mas frecuencia la aris-
toquina.

En las personas que no toleran la quinina, gastralgias,
zum bidos de oidos, eritemas, etc., puede emplearse con
gran éxito el extracto blando de quina en pocién a la
dosis media de 4 gramos por dia.

La terapéutica ideal en las enfermedades infecciosas
es la etlolégica, es decir, la especifica, que tiene por finali-
dad hacer directamente inofensivo el germen patégeno.

Para esto son adecuadas ciertas combinaciones quim i-
cas (quimioterapia), aalvarsan en la sifilis y quinina en
el paludismo.

También forma parte del tratamiento especifico la in-
munolerapia, que consiste en el empleo de sueros bacte
rioliticos que destruyen los cuerpos bactéricos (célera,
tifus), y mas a menudo antitéxicos que neutralizan las
toxinas de las bacterias (difteria, tétanos).

El nimero de enfermedades infecciosas con terapéuti-
ca especifica es todavia muy exiguo. De los sueros, dice
Vidal que la mayor parte de lossueros propuestos no son
antimicrobianOB ni antitéxicos, exceptuando el suero an-
tidiftérico; que no tienen ninguna accién especifica segu-
ra, sino una simple accién ténica general.

Las probabilidades de éxito del tratamiento de los sue-
ros son tanto mayores cuanto mas racionaly mas rapida-
mente se utilizan, pero su empleo presenta grandes in-
convenientes.

Todos los sueros naturales o preparados para la aerote-
rapia son mas o menos téxicos para los animales de otra
especie.

Entre los animales dom ésticos de nuestrasregiones, el
caballo es el que posee el suero menos téxico para el
hombre.

En losnifflos sanos inoculados previamente los acciden-
tes séricos se observan sélo en el 4 por 100; en los afec-
tos de difteria el 14 por 100, el 21 por 100 en los que tienen
angina csireptodiitérica, yel28por iOO en la escarlatina.

Parece, por tanto, que un estado infeccioso, y particular-

mente las infecciones de estrectoeoco predisponen a losac-
cidentes.

Su produccién y grado de reaccién depende de cierta
predisposiciéon individual.

Debido a estos inconvenientes y a la falla de especifi-
cidad, dice Martinet en su tratado de Terapéutica clinlca;
«Los metalis coloidales fuera de los casos de infeccién en
que existe un suero especifico comprobado (difteria), son
los agentes antiinfecciosos mas poderososy los mas segu-
ros actu-dimente conocidos, y que convendrd emplearlos
sUtematicamenle en toda infeccién cualquiera que sea tu
naturaleza y localizacién por poco grave, rebelde o com -
plicada que sea*.

Pero on el empleo de esta terapéutica debemos tener
muy en cuenta, respecto a la insuficiencia circulatoria,
lo que dice Widai: «En cuanto a la temperatura por ei
choc, a pesar de los éxitos brillantes que algunas veces es
capaz de obtener en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas, a pesar de su poder abortivo con el que nin-
guna otra terapéutica puede rivalizar,

segun nuestra

opinién no podrfa ocupar un sitio desde ahora entre los
procedimientos de préactica corriente; no es aplicable sis-
tematicamente a todos los casos de una misma enferme-
dad. La variabilidad todavia inexplicable do sus efectos,
la imposibilidad de prever la violencia a veces extremada
de sus reacciones, deben hacer re ervar su empleo para
los casos excepcionales para los cuales todas las terapéu-
ticas han resultado impotentes o cuya gravedad autoriza
todas las tentativas». (Presse Medical,béeMarzo de 1921.),
En el tratamiento de ia fiebre debemos procurar con-
servar o aumentar la resistencia del organismo por la
desfavorable accién que sobre los cambios materiales ejer
cen las toxinas bactéricas. Hay que dar alimentos ricos
en calorias y de facil digestién.

También hay que procurar el evitar complicacionesy
atender a su tratamiento; cuidados de la piel, decUbito
del enfermo, estimules de la respiracién y de la expecto-
racion; balneoterapia de preferencia caliente y teniendo
muy en cuenta ei estado de debilidad del enfermo.

Asimismo es extraordinariamente importante vigilar
y regularizar la actividad intestinal (laxante salino).

Alcalad de Guadaira, Abril 1931.
Bibliografia.

Apert: Enfermedades de los nifios.
Arnozan: Manual de terapéutica.
Domarus; Manual de Medicina interna.
Martinet! Terapéutica clinica (2.* edicién).

Destouches! La quinina en terapéutica.

H XIVI Congreso balnedifigioo en Bod Ens

POR EL

DE. M AX HIOSCH
Secretario geoeral de la Sociedad BaleeolOEfioa de Berilo.

El Congreso balneolégico XLV I que se celebré des-
de el 7 al 11 de Abril de 1931, bajo la presidencia del di-
rector de Ministerio del Imperio, consejero secreto profe-
sor Dr. Dietrich (Berlin), en Bad Ems, fué muy concurrido
por nacionales y extranjeros, ya como asistentes indivi-
duales, ya como representantes de Universidades, de So -
ciedades médicas, de Sociedades de Seguros, de Empresas
balneolégicas, etc., etc.

Los trabajos clenilfieos comprendieron preferentemen-
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te tres grapos: el tratamiento del asmaj delenfisema por
la accién curativa de los manantiales alemanes, las aguas
alcalinas y la asistencia social de los bafios.

En eltema que se ocupaba del asma hablaron el pro-
fesor Dr.

Ebbecke (de Bona), quien traté de los funda

mentes fisicos que por su alteracién determinan por si,
de manera orgédnica o nerviosa, la presentacién del asma.
En BU trabajo sobre «La clinica del asma», el profesordoc-
tor Schwenkenbecher (Marburgo) puso de manifiesto de
qué modo es esencial la constitucién, como base para que
determinadas irritaciones provoquen el asma. Tales irrita
clones son, segltn el profesorDr. Hansen (de Reidelberg),
diferentes substancias alimenticias, como la albumina de
huevo, la yema, la leche, la harina y frutas sin céascara,
Es caracteristico de la constitucién de los asmaticos, en
opinién del profesor Etlmger (Heidelberg), la desviacién
del equilibrio acidobaslco, hacia el lado alcalino, lo que
es conveniente tener en cuenta para el tratamiento del
ataque agudo del asma, procurando un exceso de &acido
carbénico, de la sangre, mientras para el tratamiento de
las molestias del ataqgue de asm a se plantea el empleo do
loa sedantes nerviosos. Ante la dificultad de tratar el
asma, aconseja el profesor Dr. Strasser (de Viena), el lia*
mado por él «tratamiento simultaneo*, es decir, el trata
miento hecho al mismo tiempo con remedios diferentes,

como bafios sudorificos, yodo, inyeccién intravenosa de
cloruro de calcio u otras combinaciones. De mauera anéalo*
ga, el consejero de Sanidad, privat-docente Dr. Y. Bonc.
znr (de Budapest), recomiendaen el terreno de la hidrote
rapia diferentes métodos de tratamiento, el tratamiento
fisicoy medicinas, también, el llamado por él mismo: cin-
turén del enfisema. Temas de las comunicaciones de los
Dres. Krone(Bafio Sooden-Allendorf)y Diener (Bafio Ems),
fueron: la determinacién de los asm aticos que deben ser
enviados a losbalnearios; losbalnearios que deben ser ele
gldOB Yy el tiempo de duracién de cada tratamiento, como
tienen gran experiencia sobre el tratamiento de enfermos
asm aticos en las Sociedades de Seguros, aseguran que
los fracasos se han debido a un retraso en mandar los eu.
fermos al balneario. Lo esencial es disminuir la inclina-

cién al asma, para lo cual sirven las curas de climas y

bafios, mieutraa que las «cédmaras libres de alergia* que

proporcionan wun aire puro especial son superfluas; al
mismo tiempo hay que tratar el catarro de las mucosas.

EI Dr. Boeloffs (W yk sobre Fohr) dice que, en ge»
neral, los asm aticos no tienen ataques a laorilla del roar”®
menos cuando sopla el aire de tierra que suspende tem-
poralmente las propiedades del aire de mar, de modo que
DO paede sorprender el que asm aticosrecientes deduzcan
un beneficio duradero de su permanencia durante largo
tiempo en elaire del mar. EIl buen efectode la permanen-
cia en Willdbad y de las curas de bebida de agua mineral
sobre las glandulas de secrecién interna en los asmaticos,
la eiplicael Dr. Granow (de Wlldbad) por la resolucién de
las contracturas y lucha contra la irritacién por la via de
la secrecién interna.Elconsejero secretoDr. Schoppner(de
loa Bafios de Eeichenhall) mostré los efectosde las cadm aras
neum aticas y su significacién en el tratamiento del asma.
El consejero de Sanidad Dr. Cornet (de los Bafioti de Rei-
chenhall) habl6 de la influencia en el asma de bafios de
temperatura determinada. EI Dr. Thilenlua (Bafios Soden
en T.) manifesté la accién que el asma ejerce sobre otros
6rganos, sobre todo el corazén, los riffones, las suprarre-
nales, las genitales, los nervios, y dijo de qué modo es
esencial perseguir clinicamente los casos atipleos de ata-

ques de asma. La diferencia entre el asma bronquialy el

asma cardiaca y el tratamiento que debe aplicarse acada
uno fueron los temas expuestos porel Dr. Behr (de los Ba-
fios de.Kisslngen). Con

ayudado un nuevo aparato con-

siguieron el consejero de Sanidad Dr. Werner (de los
Bafios de Lippspringe)y elDr. V. Ardenne (deBerlin) am -
plificar y representar graficamente el tono pulmonary

elmarmullo pulmonar. La demostracién de curvas pul-

monares de diversos estados patolégicos desperté gran
interés.

Sobre el segundo tema, que era «los manantiales alea-
linos», expuso el profesor Dr. Harrasoivitz (de Qiessen)
una ojeada sobre las relaciones geoquimicas en que se
puede reconocer, en el suelo, la formacién de manantia-
les alcalinos. EI Dr. K. Harpuder (Wlesbaden) describié
el efecto de los 4lcalis y de las aguas alcalinasen la regu-
larizacién de las reacciones del cuerpo. EI Dr. Koch (Ba-
fios de Eais) elogié la accién de las aguas alcalinas sobre
las enfermedades catarrales, especialmente del aparato
respiratorio, y el estomatélogo Dr. Dresel (BafiodeNeue-
nahr) sobre la paradentesls, las enfermedades tan difi-
ciles de combatiry persistentes de las encias.

De gran actualidad fué el tercer tema que se ocupb
de los fundamentos cientificos de la asistencia social de
los bafios. La cuestién en su esencia era tratar de escla
recer lo que los seguros sociales pueden esperar del tra-
tamiento en los balneariosy lo que éstos pueden ofrecer.
Las Cajas de Seguros envian a los balneariossus asegura-
dos sélo cuando se puede esperar de BU permanencia en
ellos el restablecimiento de su capacidad de trabajo vy
técnica y la evitaciéon de la invalidez; se espera, pues, un
efecto permanente que justifigue el gasto, y es sabido que
este efecto para setpermanente exige con frecueneialare-
peticion de la cura. Sobre este punto estuvieron conformes
todos los oradores; especialmente el Dr. H. Beckmann (de
la Oficina de Seguros de Berlin) ha expuesto la necesidad,
porparte de los médicos, de hacer en elbalneario, como es
natural, todo lo posible pare tratar a los enfermos con
arreglo a las Gltimas novedades de la cienciay la empre-
sa del balneario debe ofrecer todas las posibilidades para
asegurar el bienestar de los huéspedes del establecimien-
to; DO puede despreciarse la influencia del médico del bal-
neario sobre sus huéspedes. £1 consejero médico doctor
Qrafinbau (de la Oficina de Seguros delBafio de Nauheim),
hizo resaltar la importancia de Ilevar los asegurados a de-
terminados establecimientos y

prolongar el tiempo de la

cura. EI Dr. H. Weskott (déla Cajalmperialde Pensiones
para Obreros en elBafio de Homburs(delH.),Ilamala aten-
cién sobre el valor del esclarecimiento y educaci6on del
modo de vivir en determinadas enfermedades y la iisfluen-
cia de la nutricién durante la permanencia en los balnea-
rios. También la comunicacién del Dr. Diener (Bafio de
Ems) aporté datos en el mismo sentido. Todos losoradores
confirmaron la conclusién del Dr. Franz Cobn (Bafio Ku-
dowa) que el resultado que logran en los balnearios los
enfermos enviados por las Cajas de Seguros es extraordi-
nariamente mayor que el obtenido por los enfermos parti-
culares. Lo que depende de que se hace la cura debida en
el balneario Indicado.

A mas de estos temas fundamentales so expusieron
otras cuestiones esenciales. El ingeniero A. Scherrer (del
balneario de Em s) hace resaltar la importancia de la di-
reccién técnica en la captacién y tratamiento de los ma
nantiales para evitar la lesién de sus propiedades curatl*
vas, lo que ya contra de él,

procGrala legislacién. En

H. Lossnltzer (San Blas) dijo que no se ha ejercido como

se debiera la proteccién de los balnearios y establecimien-
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tos climaléglcos alemanes. EI Dr. Weskott i(Bafio Ham -
burg, en el H) refiere sus observaciones experimentales
y clinicas que demuestran la importancia delmanantial
de Homburg para eombatir la diabetes. EIDr. L. Schmidt
(del Bafio Pistyan) recomienda en elreumatismo crénico
el lavado con aguas sulfurosas naturales. EI Dr. Moehlis
(del Bafio de Fllnsberg) refiere sus Investigaciones sobre
substancias capaces de provocar la inflamacién y sas
modificaciones por los bafios. EI Dr. M. Wolff (Bafio Ku-
doiva) habla sobre elvalor de la dieta libre de sal en de"
terminadas enfermedadesy de qué modopuede substituir-
se ésta para lograr una dieta desclorurada. Para termi-
nar, el profesor Dr. Stooft (de Berlin) hablé de la simul-
taneidad de la bebida del agua corriente y la mineral.

Los miembros de este Congreso se ocuparon de la pre-
paracién de una legislacién de balneariosy sanatorios; de
la nueva ediciéon del libro aleman de bafios; de la codi-
ficacion de los anuncios de bafios; de que los tratamientos
balneolégicos sean dirigidos s6lo por médicos. Se ocuparon
también de que el pré6ximo Congreso Internacional de la
Sociedad Hidrol6gica, que radica en Londres, tendréa lu-
gar este otofio en Alemania, en Berlin y en el balneario
de Tannus. Para la presidencia fué elegido el consejero
médico superior Dr. Schober (del Bafio de Wled); fueron
también elegidos el Dr. Schulhof (de Budapest), el conse-
jero de Sanidad Dr. Scholz (de Worishofen), el consejero
médico gubernativo Dr. GrSnbaum (del balneario de Nau.
heim), el consejero secreto Dr. Schbppner (del balneario
de Beichenhall).

Se admiré la excelente direccién del Bafio de Ems
porelDr. Brogoitter. Se hicieron preciosas excursiones
a Eoblenza, Fachinga, al balneario de Schwalbac, a
Schlangenbad, al Monasterio de Eberbach.

El préximo Congreso balneolégico tendrd lugar a
principios de Abril de 1932 en el balneario de Salzubleo,

y allilremos.

BIBLIOGRAFIA ¥

E b QBBNIBSE DBS OBSAUTSK TUBBBEOLOSEFORSCHDVQ, por
H. Assmann, H. Bsitske. H. Braeuning Y 8t. Engel. Edi-
torial G. Thieme, Leipsig, 1980.

En este volnmen ee tratan por los autorea citados intere-
aantieimoB problemas y asuntos de la Fimatologia. En el
capitulo primero, Klemperer y Ablenstiel desarrollan el
tema tan importante del diagnéstico precos de la tubérculo-
sis pulmonar. Bealmente agotan el asunto. Los autores ee
ocupan en este capitulo de la anamnesisy de otros procede-
res exploratorios usnales; de la exploracién radiogréafica;
estudian distintos eintomas de la tubercnlosis, la tos, la ex-
pectoracién, las hemoptisis, la temperatura, etc. Se ocupan
del diagnéstico serolégico y tnbercullnico. Al final del capi-
tulo hay una lista bibliografica nutrida.

ABsmaDD estudia el infiltrado precoz. La evolucién de la
doctrina sobre este infiltrado del cual se ocupa después en
todas sns partes, sintomatologia, diagnéstico, terapéntica,
etcétera; anatomia patolégica, alergia e infiltrado precoz,
relaciones de este infiltrado con otras formas de la tubercu-
toéis, etc. También nna bibliografia muy completa.

Fleiscbner estudia los procesos de cnracién de la tnber-

cnloeis pulmonar y eicurso radiogradfico de estos procesos.

(1) Solo hikronics €l estadio oritico de Hte cbres de gae nos seen
remitidos txasermpleres.

Este capitulo excelente tiene magnificas radiografiasy be-
llos dibujos de histologiay anatomia patolégica. Interesante
lae padginas que dedica a tos procesos de cnracién en las
cavernas.

Bruno Lange estudia la vacunacién de 'a tuberculosis,
ocupandose, naturalmente, del proceder de Galmette muy
extensamente.

Redecker estudia de un modo magistral sobre el estado
actual de la alergia. G. v. d. Wetbh se ocupa de los funda-
mentos biolégicos de las reacciones hematicas no especifi-
cas. Este capitulo es muy interesante.

Braeuning estudia el diagnéetico oportuno de la tuber.
culosla pulmonar y distintos temas relacionados con el gran
problema de la locha antitnbercnlosa.

F. Ickert estudia la taberonlosis desde el punto de vista
Bocial y Engel ee ocupa de estudiar el foco primario.

La enumeracién de loa capitulosy los nombres de los
autores documentan sin mas insistencia la importancia del
libro gne debe figurar en la biblioteca de cada especialistay

la inmediata incorporacién a nuestro idioma.

VAr.nés LAMBEA

SpANISOH DBCTSCHBB UND DXnaCHB-SPANISCHBS UBDIZI-
NiscEBB, por Worterbuch von Dr. Giunther Wolf.— Franz
Deuticke, Leipiig y Viena, 1931. (Diccionario médico es-

pafiol-aleman y aleman-espafiol.)

Dada la difusién cada dia mayor del conocimiento del
idioma aleman en la clase médica,y dada también la esca-
sezde términos técnicos que contienen losDiccionarios nena-
les, se comprende el interés con gqne tienen que ser acogidos
los libros de este tipo, sobre todo en los primeros tiempos
de aprendizaje de la lengua en cuestién.

En este pequefio Diccionario estan contenidas las voces
técnicas de neo corriente en Medicina, habiendo tenido el
editor gran acierto al adoptar el tipo de letra latino, dada
la mayor facilidad gne esto representa al hojearlo para bus-
car una palabra.

Es nn tomito de 199 paginas dividido en dos mitades: la
primera esel Diccionario hispano alem&an y la segunda el
germano-espafiol.

El insigne profesor F. TIJmber lo encabeza con unas pa-
labras de presentacién.

No pos resta afiadir otra cosa mas gne la excelente im -

presiéon y encuadernacién del libro.

Pabalysib aANEBALB BT MALAHIATHEBAFIE,porB.Leroy
y Q. Médakotovitch, con un prologo del pfofeaor Wagner
V. Jauregg. Monografia de 480 paginas, edit. G. Doiu,

Parle.

Los éxitos terapénticoB logrados en las enfermedades
mentales con los métodos piretoterapicos, especialmente con
la paludizaciOD de la paralisis general, han sido tratados en
todos loa aspectos pornumerosos autores de todos los paises.
La monografifa de Leroy y Médakotovitob (de idéntico tipo
que laa de Gertsmann, Onbonnt y Vallejo Ndgera) pone a
loa lectores franceses al corriente de la técnica del método,
de BUS resultados terapéuticos y del mecanismo biolégico de
BU accién. La estadistica personal de los autores comprende
102 caeos perfectamente estudiados en todos loa aspeotoe.

Indlcanae en el libro los resultados obtenidos por diver-
sos autorea, menos por los espafioles, si bien se citan algu-

nos autores argentinos, omisién que extrafia, puesto gne en
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el esteneo Indice bibliografico ee mencionan varioe trabajos
de Lafora, Rodriguez Atlas y loe nnestros.

En la obra encontramos nn capitulo nnevo; el estadio de
las cueetiones médicolegales planteadas por lae remiBiones
completas de la paralisiB general. Reviean loB autores esta
cnestion y llegan a la concloBién de gne no hay inconve
niente en recapacitar civilmente al paralitico general remi-
tido terapéuticamente, opinién de la gne discrepamos. Son
dignas, sin embargo, de tenerse en cuenta las razones adu
cidas por loe aotoreB, fnndamentales en nn estadio general
del problema desde puntos de vista modernos.

Merece recomendarse la monografia por presentar nn
estudio completo, siquiera no sea muy profundo, de todo
aquello gne puede interesar al médico generaly al especia-
lista que no puedan informarse en otras fuentes. La biblio-

gralia eatd casi completa hasta fines de 1939.

A. VALLEJO NI.GEBA

INTSBFRBTACION SN LA PBACTIOA DE LOS ANALISIS CLIMI-
00S, por T. Moraté Cardenas. Prélogo del profesor A. del
Cafiizo. Gn volumen de 160 paginas. Javier Morata, edi-

tor. Madrid, 19S0.

Acabamos de leer el libro del Dr. Moraté, de Salamanca,
dedicado a la interpretaciéon practica de los analisis clinicos.
Realmente nos hemos convencido de gne se trata de nna
obraperfectamente lograda en cuanto a los propdeitos gne
la inspiraron.

Se trata de un volumen eminentemente practico y divnl-
gador, guia del médico general ante los informes emitidos
porel Laboratorio. La amplia orientacién generaly el sin
tetismo con gqne se encuentran expuestos los diversos tem as
nos hacen pensar que el Sr. Moraté es un profundo inves-
tigador, al propio tiempo gne un habilisimo divulgador.

Gomo decimos, en el curso de esta obra se estudian en
conjunto los problemas del diagnéstico por los andlisis, si
bien por nna particular dileccién del autor todos aquellos
asuntos qne se refieren a la hematologia en en relacién con
la clinica son analizadoe con particular interés y de un
modo en extremo completo.

Foco mée podriamos decir de esta obra, gne alir avala-
da con nn prélogo deleminente profesor Cafiizo lleva ya nn
marchamo de bnen origen mny enperior al gne pndiéramos
darle nosotros.

La confeccién material del libro, cuidada como es cos-

tumbre de la casa Morata.

33 de Febrero de 1931.

CbOguons la Pommbl, por Mme. Alice La Sauge. Dn vo-
Inmen de 260 pagimas de 18 por 12 centimetros. 12 fran-

cos. Paul Catin, edltenr, 8, roe du Sabot, Paria, 6.

Se trata de nn interesantisimo libro en el que a las exce-
léfielas de caradcter doctrinal ie unen loe primorea de una
exposiciéon literaria plena de eapiritualidad y buen sentido
literario.

Por vez primera llega a manos dei cronista nn libro de
higiene alimenticia qne retna nna sama de intrinsecos va-
lores de toda indole como el gne motiva estes cnaitillas.

De nn modo particularmente ameno, sin que por ello
pierda un &pice en an recta orientacién higiénica, la autora
de este libro expone una serie de conceptos fundamentales

y préacticos dedicados a la alimentaci6n.

Mme. Alice La Sango muéstrase en este libro como nn
exponente valiosisimo en la vanguardia de loa tan abundan-
tes e ilustres divulgadores franceses.

Unicamente gneremos en esta breve nota informativa
aconsejar a nneetros lectores la adquisicién de esta obra,
que sin caer en lae extravagancias de! vegetarianismo, ex-
pone las ventajas de los vegetalee en la alimentacién, de la
cual podran dedneir Gtiles ensefianzas sin fatigar su espiri-
tu en la aridez corriente en los libros de higiene alimen-
ticia.

Ds. F. JAMATOBO

19 de Mayo de 1931.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

S. S. Judline (de Moscou). La anestssia local paba
LAS oranoes operaciones DEL ESTOMASo.— La eleccién
de la anestesia es de iraportancia para el éxito de las inter-
venciones quirdrgicas, en especial gastricas. Las dificultades
técnicas y las posibles complicaciones postoperatorias exi-
gen todas las medidas para conservar las fnerzas del enfer-
mo y permitirle soportar el tranma operatorio y complica-
ciones.

En las complicaciones pulmonares, cardiacas, asi como
hepéaticas, tiene papel primordial el anestésico, la anestesia
general. Es por lo gne se limita la anestesia general en las
operaciones graves de estémago, reseccién de Glceray, sobre
todo, cancer. Es la tazén de la anestesia localde pared abdo-
minal (Mickoliez, Bier), la infiltracién novocainicn de liga-
mentos y enturas de estémago (Fineterer, 1908), la anestesia
paravertebral (1911), la anestesia esplacnica (Kappis, 1914)
y en especial la eim plificacién técnica de la anestesia esplac-
nica, realizada por Braun en 1920 y, finalmente, la anestesia
de loa nervios espladcnicoa. Los diferentes procedimientos
con la perfecciéon técnica de la gsstroenterostomia y la gas-
trectomia permiten en la actualidad presentar estadisticas
brillantes en esta rama de la cirugia.

En miactnacién quirGrgica he pasado por tres etapas
anestésicas: Primera, intervenciones con anestesia general;
método de eleccién, gastroenteroetomia con 25 por 100 de
mortalidad porresecciones gastricas y 50 por 100 porcéancer.
Segunda, ragnianestesia, con 35 por 100 de mortalidad por
cancery 8,10 por 100 para las ulceras. Tercera, desde 1924,
anestesia local, anestesia esplacnica, ein conseguir menos de
so por 100 de mortalidad poetoperatoria por céncery 4 a 0
por 100 de mortalidad en resecciones gastricas, pndiendo
presentar solamente nn 11,9 por 100 de mortalidad en resec
clones géastricas de Ulceras perforadas.

En estas cifras GUltimas incluimos las resecciones géastri-
castotales o snbtotales por caAncer opor Ulceras preoardlacas
de la pared posterior, Glceras que han penetrado en la cola
del pancreas y las operaciones por Ulceras pépticas gastro
yeynnales aparecidas después de gaatroenterostomfa.

Resultados: terminaci6on favorable de las operaciones gas-
tricas, del periodo postoperatorio y de las complicacionee
que en algunos casos ee han presentado, qne atribnimos en
especial al hecho que estas operaciones ban sido ejecutadas
sin anestesia general.

Estas operaciones, a veces tan prolougadas, tan compli-
cadas desde el pnnto de vista técnico, precisan conservacion
maxima de las fnerzas del enfermo para el éxito. No se pne-
de impunemente mantener anesteeiados loe enfermos debi-

litados de varios afios, durante dos o tres horas, sin protestas
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peiitonealea que impidea operar. Las narcosis menos pro-
{Dndaa no garantizan el relajamiento saflciente de la pared
abdominal, lo que hace dificil el acceso de ias reglones pro-
fundamente eituadas. Es, pues, peligrosa una narcoais in-
completa por sus efectos reflejos: un sistema nervioso insu
ficientemente paralizado puede sobreexcitarse y conducir a
grave complicacion: el «xcboo operatorio.

La anestesia local evita todos estos perjuicios. No hay
intoxicaciéon general; el relajamiento de la pared abdominal
es completo, lo que asegura mejor acceso a las regiones pro-
fundas y facilita al maximum los tiempos mas dificilesde la
operacion. Por &ltimo, no hay otro medio para suprimir tan
competamente la irritacién del sistema nervioso central
como un bloqueo completo de las vias aferentes, si este blo-
queo es bien hecho e interrumpe toda sensacién de dolory
todo reflejo. Es una cuestién de experiencia y de costumbre
facil de adquirir por los que quietan. (Lym Chirurgical,
t. XXV Il, nam. 6, pag. 706, Noviembre Diciembre 1030).

M. A, C.

L. Auricchlo. Posibilidad de fenémenos anafill c-
Titos TRAS LA sDBaOTKKAFjA POR VIA ORAL.— La creciente
difusién que en la practica médica tiene el uso terapéutico
de loa preparados de suero de caballo utilizados como re-
Anstituyentes, especialmente en la infancia, da interés a
las observaciones que el autor expone en este trabajo.

Las tres primeras se refieren a niifios que habiendo reci-
bido inyecciones de eneros curativos— antidiftérico dos y
antiestreptocécico otro — presentaron fendémenos leves de
anafllaxia tan pronto como, bastante tiempo despuée, ingi-
rieron suero de caballo con fines terapéuticos. Estos tefidme
DOS consistian en erupciones morbilitormee, ligeras artropa
tias en las extremidades inferiores, excitabilidad general, y
en nBO de tos casos, diarrea y vémitos. Estos slutomas se
repetian matematicamente siempre que se administraba el
medicamento y desaparecieron por completo, tan pronto
como el suero de caballo se reemplazé con otro de buey. Por
lo tanto, en estos tres casos habfa que adm itir que las inyec-
ciones anteriores habian sensibilizado el organismo y el
enero de caballo administrado por via gastrica habia obrado
como desencadenante de fenémenos anafildcticos de escasa
intensidad, pero persistentesy precisos. Da cuenta después
de otras dos observaciones, en las que las cosas pasaron a
jainversa. La administracién previa de euero de caballo por
via oral habia sensibilizado de tal manera al organismo que
la inyeccién posterior de suero, antidiftérico en un caso y
antitetanico en otro, fué segnida de sintomas anafilacticos
tan violentos que provocaron cuadros sintom aticos muy gra-
ves, seguidos en el primero de estos dos casos de la muerte
de la enfermita.

Hace notar el autor que la creencia primitiva de que ad-
ministrando las substancias albuminoideas por via oral, no
aparecerian nunca fenémenos anafl 4cticos, pnes la digesti6én
degradaba la molécula albuminoidea hasta descomponerla,
y la anafilaxis s6lo eran capaz de originarla ias albdmlnas y
si acaso las albumosas, pero nunca las peptouas, polipépti
dos ni los aminoacidos, sufrié serias objecionesdesde el mo-
mento que ee demostré que el tubo digestivo del adulto en
condiciones patolégicas y el del nifio en patolégicas y nor-
males, era capas de ser atravesado por albadminas no degra-
dadas suficientemente para perder sus propiedades anafiléc-
ticas. Adem 4s, los estudios experimentales pusieron en evi-
dencia que el suero de caballo sometido a la digestién trip-
tica perdia pronto la propiedad desencadenante,peiotardaba
mucho, a veces meses, en perder la sensibilizante. Gomo

por otra parte, las cantidades necesarias para sensibilizar

son minimas mientras que para desencadenar la anafilexia
ee precisan dosis mayores, y ademas, la intensidad de los
fenémenoe anafilacticos estad en razén directa de la cantidad
de albimina hetei6loga introducida— todo ello también com -
probado experimentalmente— , de ahi gne la ingestién de
euero de caballo con fines terapéuticos sea mas peligrosa,
como preparadora que como deeencadenante, lo que esta en
armonifa con lo ocurrido en los cinco casos que el autor re-
fiere. Mientras que en los tres primeree los sintomas fueron
leves y de poca intensidad, en los dos Gltimos elcuadro sin-
tom atico fué gravisimo y en uno mortal.

El autor termina llamando la atencién de los médicos so -
bre la necesidad de comprobar, antee de adm inistrar inyec-
ciones de suero, si el enfermito ha estado sometido a esta
medicacién por via oral a fin de, en tal caso, proceder con
las mismas precauciones que cuando se sabe harecibido an-
teriormente inyecciones de la miema albiumina heterdloga.

(La Pediatria, 16 de Marzo de 1981).— F. G. D.

L. O. Zeno Kbducoién espontanea de lab fbactii-
BAB scpkacondlleab dbl hGubbo mediante la thbac
Ci6N ESQUELETICA.— De IOB tratamientos incruentos el que
goza de mas adeptos es el llamado de la redaccién por trac-
cién y presiéon directa sobre los fragmentosy la contencién
en hiperflexién del antebrazo sobre el brazo; su difusién se
debe a Jones al enunciar su regla de tratamiento de toda
fractura del codo: >Toda fractura del codo debe tratarse por
la flexién completa del antebrazo sobre el brazo con la
mano en supinacién acentuada, salvo la fractura del oiécra-
Don, gne se trata con el antebrazo en extensién.»

Regla que mira al mal pronéstico de estas fracturas; en
el caso de limitacién de movimiento o anquilosis serd mas
facil llevar el codo a los 90° desde la flexién que desde la
extensién. Adem &s es antiflaiolégica; la posicién no cumple
los principios fundamentales de Zuppinger, que exigen colo-
car el miembro fracturado en tal forma que los mdusculos
neutralicen eu antagonismo.

El método que preconizamos obedece a mecanismo
nuevo; lo empleamos en cinco casos con resultados excelen,
es en cuatro, dado el tiempo del accidente, y el otro es poco
el tiempo transcurrido para aportarlo. De los cuatro, tres
tenian paréalisis del radial, que desapareci6é con el tratamienu
to ortopédico concomitante al de la fractura.

Método que cumple los principios fundamentales del
tratamiento de las fracturas: obra sobre el fragmento perifé-
rico; obra mediante traccién y contratiaccién; obra durante
todo el tiempo necesario de la consolidacién; obra permi-
tiendo el cuidado funcional, puesto que suprime inmedia,
tamente la compresién sobre nervios, musculos, vasos y
dem 4&s tejidos; obra sobre el hematoma tenso y el edema
correspondiente que desagua del codo. Permite amplios mo-
vimientos activos, gqne se hacen sin dolor y sin interrumpir
la buena coaptaciéon de ios fragmentos.

Téonica.—So0 lleva el nifio ala cama gne ocupara defini-
tivamente. Anestesia ligera con éter en el nifio; local en
adultos. 8e atraviesa el espesor del borde posterior del cubi-
to en la proximidad inmediata de la base del olécranon con
un alambre rigido inoxidable que se tensa mediante el trac-
tor de Beck o el de Kirschner. Se traccionacon las pesas eu*
ficientemente como para dejar el brazo vertical. EIl antebra-
zo ee coloca espontaneamente en flexién variable de 80 a
500y en pronaci6én completa. No ee hard ninguna maniobra
de reduccién. Esta se cumple en virtud de una traccién con-
tinua. El nimero de kilos serd suficiente como para mante-
nereuependido apenas elhombro delplano de lacama.Oaan-

do la traccion es excesiva dnele el hombro, nunca el codo ni
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el foco de tractnra. Disminuyendo el peso &decoadaiDeDte se
auprime toda molestia; basta nn kilo para un nifio de dos o
tres afios; ee usaran 1.600 a 2,000 gramos, eegln la edad del

nifio y ei volumen del miembro. Todas estas maniobras

se ejecutan en pocos minutos. Be aprecia de inmediato la

buena orientacién del miembro. Sadpidamente mejoran lae

condiciones circnlatorias, asi como la tensién de los tejidos

a nivel del codo.

La radiografia anteroposterior debe revelar ana perfecta

reconetrnccién de la paleta humoral, lo que se consigue fa-

cily rdpidamente siempre con este método. La radiografia

de perfil demuestra perfecta reduccién, si bien a menudo

puede persistir nna peqgnefia lGa interfragtnentaria de 2 a

8 milimetros, que no tiene importancia préactica, pues el re-
sultado anatémico y funcional son perfectos.

A los pocos dias la infiltraciéon hemorréagica se corre a la

base del miembro y al térax, librando al codo de la tume-

facciéony el edema habitual. Los nifios se mueven libremen-

tey jnegan en la cama.

Si bien la redaccién es completa a las pocas horas, a

veces inmediatamente depués de colocado ei sistemade trac -
ciOD, éste se mantendra cnatro o cinco dias. Luego se venda

el codo en flexién variable sin violentar la posicién, que

puede ser de 70 a 400; se retira entonces la tracciéon esque-

lética y el nifio abandona la cama definitivamente.

Segdn el grado de tumefaccién y la intensidad del trau-

matismo se mantendra el vendaje dos o tres semanas. Nun-

ca nos arrepentiremos por haber inmovilizado unos dias

mas el codo, en especial a prevenir los osteomas y las reac

clones consecutivas al infiltrado que conducen a la limita-

cién da loe movimientos articulares.

Mientras tanto el nifio lleva su mufieca ligeramente

suspendida del cuello, y a intervalos deja su miembro libre
para desarrollar ejercicios cada vez mas amplios: movimien-
tos da los dedos,

mufieca, pronacién y supinacién del ante

brazo, circunduccién del hombro. fBetdiifa Médica Latino-
Americana,suenos Aires, Octubre de 1980. ADo XV I, néd.
mero 181, pag. 31).— M. A. O.

k

H. de Rothschlld. Ei. tbatiUibnto bspeuifico i>
INTEGCIONES OasTBOINTESIINALES DE LOS NiflOS PEQUE-
En

las

Sos.— 1929, con Masé, presentdbamos los primeros re

saltados terapéuticos obtenidos en cirugia con ei plasma da
leche de vaca; los resultados ban sido inesperados en el tra-

tamiento de las heridas infectadas, lesiones gangrenosas y

esfaceladae, infecciones peritoneales, renales o vesicales.
Bocordemos que el plasma de leche de vaca o lactosuero

es de composicién definida, estable y de conservacién inde-

finida en recipientes herméticamente cerrados o ampollas.

Un litro de este producto contiene:

Lactosa anhidra............. 62 a 68 gramos.

Materias nitrogenadas
solubles... 3 a 0,60 —
Materias minerales.... 2 a 6 -

Acido 0,80 a 0,40 —

lactico libre.........

Experimentado el producto en terapéutica quirargica, lo

hemos aplicado al tratamiento de las infecciones gastro-

intestinales de

En

los nifios pequefios (de cero a seie meses).

los meses de verano de estos dos ultimos afios, tanto en
policlinica como en servicios internos; con resultados satis-

factorios, tanto en infecciones crénicas como en las intoxi-
caciones Bgndas e hipetagudas.

Oualgnieraqae sea laforma de la infeccién gastrointesti-
nal, el tratamiento es casi el mismo; Supresién de alimen-
tacién por la leche; administracién, cinco o seis veces al dia,

durante treinta y seie o cuarentay ocho horas, con bibero-
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nes de lactosnero puco, en dosis de

edad del

60 a 100 c. c-, segln la

enfermito. Al mismo tiempo conviene practicar

lavadoe intestinalee de 600 a O0Oc. c. de lactosuero, dos o

tres veces por dia,dorante las primeras veinticuatro horas y
y Bolameute enemas de 20 a 80 c. c., tres o cuatro veces, los
tres o cuatro dias después.

En cuanto cesan la diarrea y los vimitoe y la tempera-

tura ha vuelto a la normal, a lo mas tardar el tercero o

cuarto dia, se reanuda la alimentacion lactea en forma de

eche de vaca, hervida o esterilizada, diluida con lactosuero

al 60 por 100 basta el restablecimiento normal de las fun-

ciones digestivas.

En el curso del tratamiento no precisa otra medicacion.

En los caeos graves se puede, sin el menor inconveniente,

prolongar el régimen por lactosuero durante ocho dias o

mas, pues la curva de peso reanuda su progresién ascen-

dente.

Hecho nada sorprendente si ee tiene en cuenta que el

valor energético del lactosuero es igual al tercio de la leche

completa. Contiene, por litro, 68 gramos de materias nitro-

genadas 7 organominerales aaimilables, que proporcionan

cuatro calorfas por gramo, o sea unas 286 calorias por litro

de plasma de leche, cuando sabemos que el litro de leche

completa tiene unas 700 calorfae.

Los resultados obtenidos con el plasma lacteo en el tra-
tamiento de las infecciones gastrointestinales agudas e hi-
peragndas del lactante nos permiten pensar que eeto pro-

ducto puede considerarse como la medicacién especifica de

setas afecciones. (BuUeiin de I'Academie de Medicine, paris,

16 de Febrero de 1981. 8.* serie, tomo OV. afio 95, pagi-
na 296).— M. A. O.
U. de MlIchelis. ElI azufee inobganioo de la

o0BE EN LAS HEFEOPATIAS.— En el des60 de fijar la impor-

tancia debida en la patogenia de la nremia a las diversas

snbBtancias retenidas por el rifién (urea, acido urico, crea-

tinina, cloruro sé6dico, etc.), y loincompletamente estudiado,

el metabolismo del azufre noe ha llevado a inveetigaciones

en este sentido.

Son muy diversos los valores del azufre inorgénico en

jos individuos normales: de 0,6 miligramos por 100a 1,6 m i-

ligramos; existen variacionee en el individuo sin relacién

con el método empleado, pues realizadaB les comprobacio-

nes nos ban dado cifras semejantes y nunca superiores

a 0,2 miligramos por 100.

En la gloméiulonefritis aguda, al menos en el periodo

de mayor intensidad del proceso morboso, obtuvimos valo

res aumentados, aun en los caeos que no existia retencién

nitrogenada. No existe paraleliimo entre la nitrogenemia y

el azufre mineral; sien verdad en todos los caeos con resi-

duo nitrogenado aumentado también obtuvimos valores altos

del azufre mineral, no se ha comprobado el hecho inverso.

No es demostrable nna relacién entre retencién enlfutada y

la fase evolutiva; ni relacién entre retencién sulfurada y la

fase evolutiva del proceso.

Valores elevadlsimos del azufre inorganico lo hemos

hallado en nn caso de nremia eclampeica en glomérnlone-

fritie.

En tres casos de nefritis emboélica en el curso de endo-

carditis lenta el azufre ee comporté en todo similar al nitré-

geno; marcha coetdnea han llevado azufre-nitrégeno en las

iesiones renales de tipo claramente tubular, pero sin aumen-

to sensible del aznfre mineral.

En las glomérnlonefritis sabagudas y crénicas se ha en-

contrado cierta relacion entre la retenciéon sulfurada y el

estado funcional renal.

san
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Siem pre bellamoa retencién elevada del asnfre en todos

los casos de riSén gris.

Perece posible afirmar qne la retenci6on satfurada en las

nefropatlae seria relativamente elevada, no sé6lo en los casos
de aumento de la retencién nitrogenada, sino también cnan-

do con este Ultimo factor normal, mostrandose, pnes, la re-

tenciéon snifatica como elemento de masime sensibilidad

para el estudio de loa procesos renales.

Como la nitrogenemia, el azufre mineral parece modifi

caree méas con las lesiones glomerulares gne con las tabula-

res; en las formas nefriticas, por tanto, no se tienen reten-

ciones; en las inflamaciones tubercnlosaa y en el éxtasis

renal no se han demostrado aumentos sensibles,
del azufre

Tiene, pues, la dosificacién inorganico en la

sangre de eatos enfermos un gran valor como elemento no

s6lo diagnéstico sino también

su sencillezy rapidez técnica. (Minerm Medica, Torino, 24

pronéstico, en nspecial por

Febrero 1931, afio X X Il, vol. I, nam . 8, pag. 818).— M. A. O.

José A. Fresno. Nboplasias ualigkas de la veslou

LA BILIAR.— Oeddcese de todo lo expuesto en este trabajo

que el gran interés practico, terapéutico, de esta interesante

cnestiéon del calcalo cancer vesicular, reside en el tratamien-

to preventivo, como acertadamente lo hace notar Papin; si

los nueve décimos de canceres de la vesicula ee desarrollan

sobre vesicnlae antiguamente litidsicas, se concibe que su-

primiendo las veeiculas con colecistitis calcnlosa antigua,

sapiimiremoB el mayor nimero de cdnceres vesiculares po-

sibles. No es que se pretenda extirpar ahora todas las ve-

afedlas, «bajo el pretexto de que puedan volverse cancero-

sas», porque, afortunadamente, sé6lo un tantopor ciento muy

pequefio de colecistitis degeneran; pero cuando una colecis-

titis calcnlosa continta molestando a pesar del tratamiento

médico, su posible cancerizacién, sobre todo en cierta edad

de la vida, debe hacernos aconsejar la extirpacién precoz de
los calculos y de la vesicula para evitar la cancerizacién. Ar-

enmento capital— sefialado por un internista, el profesor

Cumot, para estas dos cuestiones que pueden considerarse

simétricae o paralelas— en favor del tratamiento quirdrgico

precoz y radical, reseccioniata, tanto de litiasis biliar como

del ulcDB gastrico. (Res. de Med.y Cir. de la Habana, 3 de No.
viembre de 1930.)
L ab

A. Lemierre, E. Jnstin Besaron.

poLiMBUBITm ALoouoL-TnBBBCULOSAs.— Generalmente ee

Boltanski y L.

describen separadamente las polineuritis alcohélicas y las

polineuritis tuberculosas; ios que han estudiado éstas han

establecido que los enfermos que las padecian estaban in-
demnes de intoxicaci6n etilica. Nuestra préactica clinica noe
ba ensenado la exietencia de polineuritis en cuya etiologia

intervienen simultdneamente el alcoholismo y la infeccién

bacilar. La frecuencia de las polineuritis alcohol tuberculo-
sas nos parece mas frecuente de lo que se piensa.

Hemos tenido ocasién de ver polineuritis puramente tu
berculosas; atgunoa casos de paraplejia alcohélica en hom -
bres iudemnes de tuberculosis;

y mujeres pero aquellos

donde la polineuritis se desarrolla en peraonae atacadas si-

multaneamente de alcoholismo crénico y de tuberculoeis
evolutiva nos parece constituir la forma clinica mé&s comdun,
si bien debe precisarse cual de los dos factores juega papel
dominante en la génesis de loa accidentes paraliticos.

En las polineuritis alcohol-tabercalosae hemos observa-
do: Mayor frecuencia en mujeres y generalmente con menos
de cnarenta efioe y oficios donde es exagerado o eatad exten-
dido el nso de vinos, licores o aperitivos.

Segun sn iniciacién podemos dividirlos en tres categorias:
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Mujeres con polineuritis alcohélicas que mé&e o menos pron-

to presentan eignoa de tuberculosis; es lo excepcional. Mu-

jeres con paraplejia alcohélica y tubercnlosis simultédneas;

es lo frecuente. Majares que a la explosién de los sintom as

tubereuloBOB preceden los sccldentee nerviosos.

Sea cualgniera el principio, loa enfermos en el periodo

de estado tienen el mismo aepecto; estdn adelgazadoe y as-

lénicoe, con atrofia difusa de todo el sietema mascnlar; fie-

I>re casi constante e irregular; sudores profusos; muchas

veces impotencia fnncionalde los miembros inferiores coin-

tidente con abolicién de reflejos; no es raro gne estén sola-
mente afectados los muasculos del grupo anteroexteino de la

pierna. La paréalisis puede afectar loe miembros superiores.

En la mayoria de estos enfermos hay trastornos de een-

eibilidad, coincideotee con disminucién de la memoria; con-

fusiéon mental, delirio atucinatorio y agitaciéon alternando

con estupor. Es el cuadro de la psicosis polineuritica.
Cuadro clinico que impone el diagnéstico de aicoholiemo
crénico, confirmado porlos sintomas reveladores de estain-

toxicacién, hipertrofia mas o menos intensa del higado, cua-

dro de insuficiencia hepéatica (ictericias o subictericias, uro-

biiinuriay aun parpura.)

En estas mujeres es corriente encontrar sintomas de

taberculosis pnimonar grave y rapidamente progresiva pre-

cediendo en general algunas semanas ai debilitamiento de

los miembros inferiores.

El pronéstico de las polineuritis alcohol-tuberculosas ee

casi irremediablemente fatal. Instaladoe ios trastornos mo-

toresy psiquicos ee agravan lapidameute; la muerte sobre-

viene en el marasmo, en semanas o dias.
El estudio de las polineuritis alcobol-tabercnloeas fija el
peligro de! alcoholismo femenino

y en especial las compli

caciones nerviosa», ia« ciTro”is la tuberculosis
galopante. (BuUetin de I'Academie de Medicine, paris, 37 de

tomo 106, afio 96,

malignas y

Abril de 1931, tercera serie, pagina 676.)

M. A. C.

L. Duiourmentel. E1 problema amiodalino.—En el

Gltimo Oongreso de Ocorrinolaringologia francesa ee ba

presentado a discusién esta cnestion, manteniéndose dos

tendencias contrapuestas. Loe que con Sonrgeois admiten

en la amigdala el origen de nomeroeas infeccionee; los qgqne

con Monte, en el grupo que nos encontramos con Sebileau,

Illaman a la prndencia, a la moderacién, y aceptando ei poli,

gro de aparecer como retrégrados, afirmamos que si bien
en mnebos casos es culpable la amigdala, el espiritu actual
es de gran exageracion. Oreemos firmemente qgne ia doc-

trina de loe focos infecciosos amigdalinos, indiscutibles, se

ha exagerado considerablemente; ha conducido a ver en la

amigdalectomia una panacea que ba Ilevado al abandono

de opetacionee parciales en provecho de las extirpaciones

totales.

La tendencia cada dia mayor a que la amigdalectomia

sea cada vez mas amplia hace que eeta intervencién no sea

siempre inofensiva, a mas de que a algunas de ias amigda-

lectomias amplias hau seguido molestias mas o menos gra-

ves, como sequedad continua de garganta, tos persietente,

adenopatias, bronquitis de repeticién, a igual gne Leon-

Kindberg ha visto anmentar el ntmero de abscesos pulmo-

nares.

Teniendo en cuenta que no eetd demostrado el papel

fisiol6gico de la amigdala, y que en mnchos casos alojaun

foco infeccioso, podemos quitar ésios de manera suficiente

sin extirpar totalmente la amigdala; se puede transformar

una amigdala purulenta o anormalmente infectada en una

amigdala normal sin sacrificar compietamente el 6rgano,



% a ~e Jiz/ U £ I~ tB JiJM C iu 6

iBmo
taib -
EIl ab ole ngo cientifico d e nuestros Labora-
a de
>pre-
-0 de torios fundados por EhruUch, B ehring y K och,
la e xperiencia ininterrum pida d e sd e lo s p ri-
m eros tiem pos de Ila ciencia fnm unoloégica y el
lja el
control constante, m uy riguroso, del G obierno
m pli
ilosis
37 de A le m &n a q u e e stan som e tido s nuestros pre -
876.)
p arados b iol6 gicos, nos autorizan a garan -
tizar la absoluta p ureza y actividad inm uni-
zante d e todos lo s preparados q u e lle van
nuestra m arca
Prescriba siem pre
s U E R O s Y vV A C U N A s
® aysJizM ehiirJCucu$6
papel

LA Q U iM IC A COMERCIAL Y FARMACEUTICA, S. A.

AUSIAS MARCH, 14 - 18 : BARCELONA : APARTADDO 280



Solucién concentrada™,

VAN
I inalterable, de los principioi
ESTAF'LASA«O DOYEN activos de las levaduras
] y oo o ) de cervezay de vino,
v m Ei especlicQ coiitra las Iniecciaaes EsfalilocOccions:  acNE, FORUNCUIOSIS, ANTRAX ete.

SolneM eolDiaal Meiciifii

st MICOLISINAASID'DOYEM emmess
Provoca la lagocitosis, evita y cura la mayorpane de las enfermidades infegciosis
NEURASTENIA

oikes VINO de Bugeaud ==

yCacao.

JLctaa,por la Teobromina y por loa Jk.lcaloi<lea de la Q>uina

Comprimidos compuestos de HlIpofisls
JterIdes en proporcién prudencial,
e Hamamells, Castafia da India ]
7 curato de Sosa. \% e n 0 S i n a

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

L EB EA G L 'f * 0**, © , R tae Bour9|‘A.]>|>«

Por Mknor : PmsOIPALES IARMACLIS. '

TUBERCULO SIS LACTOLAX'NE

AECCIONES  BRONJO PULMONARES

° ips, i’ R e FYDAU

A QUPRIMD8 tif FERVENTO: LACTIGO: LAXANTE
S O |— U C | O N |I lon baso da Fermtnioa LEatlaoi talaeolonadoi, ’

| Salas klUaiiai. Atar-Acar. NalGal IUialia.

AUTAUBERGE | Tratam|entoB|0I0g|co

tUClorhldro-Fosmto aa Calcraosotado. ESTR E N I M I E N TO
LaiQe]orlolGrailad.IDdasiiiprepvaelonesGreosoladu e ENTER ITIS

ANTICATARRAL D ARTISEPTIGA PADECIMIENTOS dei HIGADO

Saca laa Secreciones y Cicatriza - -
ias Lesiones tubergulosas ANTISEPSIA Gastro intestinal
DOSIS 1 1» | CanprlinMot par la aaeba al acaataraa.
EUPIPTICA.RECONSTITUYENTE (= tiaii A i*$ TshAn i
Raanlma laa funciones de Nutricion .. .
y el astado general. Laboratorios Biouioicot « ANCRE FARIS
FarmatéuUto i,
i Tm er WA TS/\mwtoE m Ca-inUma a Jtfe de LabarelerU,-deiM <(-.F<<rti,
la Sm a« OsaaMiBUnefl*. PAJUS, v Farma*ias. 4. Ras da La Hetta-PIMpiBt, FARIB (Frt/tift).

I£ eiliOUIHTItA £M TOBAS LAS DROAUESIAS Y fAMMAOIAS

A DBPOBiTARioa en ASPA~Fa
DepOSItarIOS para Espaﬁa: « 1.y J.A RIBRA. NApelei. 166. BASCELONA.

liménez-Salinas y C.*, Barcelona Sapués, 2 y 4, (S, G.)



EL SIGLO MEDICO 655

Se puede sacrificar la amigdala peligrosa, inuatil, dejando
al sujetéla amigdala normal, ee decir, activa, jogando su
papel defensivo. El medio eala amigdalectomia snbtotal.

La amigdalectomia sabtotal es la operacién ideal, l6gica,
inofensiva. Tedricamente es mny dificil de practicar; prac-
ticamente es de técnica facil; basta no despegar la pared
de la cavidad amigdalina Y dejar nn revestimiento delgado,
eise quiere, pero continuo, de tejido linfoide. Lo maéas deli-
cado es tratar bien el polo snperior, asiento babitnal de las
crisiB flegmonosas y reserva de conglomerados Y concrecio-
nes mny dificilmente asequibles. Es la utilidad de los con-
sejos de- Bourgeois: desbridar la pared anterior de la cavi-
dad siipraamigdalina por incisién de la comisura; separar
los pilares Y hacerse camino amplio ai polo superior de la
amigdala, quitando éste lo mas completamente que sea posi-
ble; es maniobra légica, eficaz, siempre recomendable.

Precisa reconocer que en algunos casos conviene la
amigdalectomia total; son los casos de flemonee de repeti-
cién; en el adulto, y ante accidentes locales de repeticién,
estd indicada la amigdalectomia total. Aun en estos casos
conviene afirmar que no ee posible realizarla amigdalec-
tomia total, verdaderamente total; pues hacia en polo infe
rior, la amigdala se continta sin demarcacién precisa con
I > formaciones linfoideae, linguales, Y a este nivel es im -
preciso el limite de la extirpaciéon. (Pari» Medical, 28 febre-
ro 1931, afio 21, nam. 9, pag. 98).— M. &, O.
Z-Behfia Y Barombrio. Lbpba tubebcuiloide.—Para
loa antoree se dan distintos 6rdenes de hechos en lo refe-
rente al aspecto macroscépico e histolégico de las lesiones.

El aspecto clinico de las lesiones cutdaneas leprosas ea
tubercnloide y an estructura histolégica lo es igualmente.

Loa elementos tienen una estructura microscépica tuber-
caloide y un aspecto clinico que es el de la lepra vulgar.

Los dos tipos precedentes pueden encontrarse en puntos
deferentes del mismo sujeto.

Un ejemplo de esta asociacién es dado por un enfermo
observado por el autor. Encuentra en el mentén una lesién
de tipo earcoide donde el examen microscépico revela la
eatrnctura tubercnloide y las lesiones macnloanestésicas de
la cara los caracteres clinicos de muchas leprosasy una
estructura mas o menos tubercnloide.

El enfermo puede presentar manifestaciones cutaneas
imputables a la lepra, pero clinicamente atlpicaa (simulan
do lupus eritematoso congestivo, eritema perstans, etc.), en
las que DO ae encuentran bacilos, y, en cambio, desde el
punto de viata histolégico tener el aspecto de lesiones le-
prosas y revistieudo un tipo tnbercuioide m&as o menos
aceutuado; nn segundo enfermo presentado por el autor en-
tra en esta Gltima categoria. (REV. Ars. Ag. de Der.p i-

ciembre de 1980.)

Dr. Nekam, de Budapest Considebacionbs sobbe la
INVESTIOAOION DE LA INMUNIDAD ES LA 8IEIUS.—Tres
caminos diferentes ofréceuee a la esperanza de ver desapa-
recer la eifilie, y son la profilaxis, la terapéutica y la inmu-
nizacién. El primero parece quimérico, el segundo iosufi-
ciente por no alcanzar mas que a un reatriogido nimero de
enfermos y necesitar instalaciones costosaa y Gnicamente
lainmnnizBcién ee ofrece como el método ideal.

Lucha, sin embargo, este procedimiento con importan
tisimas dificultades sociales y, sobre todo, biolégicas. En
este sentido el autor compara la infeccién por el espirogne-
te con las infecciones producidas por los hematozoarios e
insiste BObre las dificulladse para la locha contra el primero

de los citados gérmenes.

Desde el punto de vista préactico no existe en el hombre
inmunidad contra la sifilis. Después de la infeccién apare-
cen, por el contrario, reacciones de inmunidad parcial, va-
riables de nn individuo a otro y experimentalmeute de nn
animal a otro, y también diferencias en el mismo animal,
segun las diferentes partes del caerpo.

Estamos obligados a adm itir que el grado de resietencla
que poede observarse actnatmente en el hombre es insufi-
ciente Y qoe entre los eerea vivos ea el que, ante la sifilis,
ofrece una mayor sensibilidad. El autor lanza esta intere-
sante y sngestiva interrogacién. ;Se podria, por metédicas
investigaciones, anmentar la fuerza de esta inmunidad,
crear una euperinmunidad duradera transformando la bn-
manidad hereditariamente refractaria convirtiendo en sa-
profitos los espiroquetos y la eifilie en nn proceso benigno
y sin sintom as?

Esta amplia interrogacién plantea mny diversos proble-
mas. Le primera condicién para obtener eeta saperinmnni-
dad serfa poder cnltivar loe principios hipervirnlentos. E|I
segundo, descnbrir un procedimiento que permita la trans-
mieién de la inmunidad en ciertas condiciones. En ciertas
condiciones, y esta hipé6tesis tiene su base sn la teoria de
la memoria celular de Jaoquet, la produccién de cuerpos de
reacciones especificas por las células del organismo, puede
proiongarse sin que persista el proceso morboso. Cuando las
célul as han adquirido este habito, el organismo contintia de
un modo duradero en nn eetado de proteccién alérgica y
aintom atica. Un tercer procedimiento de inmunidad pasiva
podria consistir en esterilizar el organismo por la acnmnla-
Cién de loa productos del espiroquete, como ha mostrado
Besredka en sn procedimiento del agotamiento de loa me-
dios de cultivo. Pero serfa méas atrayente el intentar la apli-
cacién de «paravacunes»,ya sea provocando una «sobslfilis»
por la atenuacién, la diferenciacién del espiroquete por los
medios fieicos o quimicos, o los pases sobre el animal, ya
inoculando loa gérmenes en ciertos animales interiores para
obtener raza de débil virulencia apenas patégena. Las ex-
periencias efectuadas por el autor en los insectos succiona*
dores (pulgas, chinches, piojos, etc.) no le han permitido
descubrir ninguna forma nueva del treponema.

Por Gltimo, podria obtenerse una coinmnnidad betero-
alérgica haciendo transmisible al hombre la eifllis del conejo
o atenuando le framboesia o el sodoku.

Otros métodos de bacteriologia son igualmente dignos
de tomarse en consideracién, tales como el bacteri6éfago de
d’'Heielle, Beto condnce al autor a estudiar el Galtimo grupo
de posibilidades con el fio de activar la capacidad defensiva
de los leucocitos, histrocitos, aplaamazelleu», sistema re-
ticuloeudotelial, células pareuquimatosas, glandulas endo.
crinas, 6rganos hematopoyéticos y ei higado, ya sea por
productos no especificos (proteinas, productos bacterianos,
agentes quimicos), ya por prcductos especificos, como la
luetina o medidas geoerBles de higiene (esoplaxia de Hoff-
mam). (Acias del VIH Congrego Internacional de Dermatolo-
gia y Sifiliografia, 1930).—-Db.Tomeé¢ B uNa

Barborka. Tbatamienio de la jaqueca pob la dieta
EBTOGENIOA.—Después de haber ensayado esta dieta en el
tratamiento de la epilepsia esencial, la ba utilizado el autor
en el de la jaqueca basandose en las signientee considera-
ciones: Unas cuarenta y ocho horas antes de aparecer el
ataque jaquecoso se observa una marcada alcalosie en el
paciente. Segun muchos antores, en la jaqueca bay fenéme-
nos de intolerancia para algunas albdminas (teoria anafilac-
tica de eeta enfermedad) y la dieta ketogénioa es pobre en

albnminoideos. También es cita como capea capas de agra-
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var loa atagoes de jaqueca la dieta demaaiado rica en hidro*
carbonadoe: en la ketogénica estd muy reetringida la canti-
dad de hidratoB de carbono. Por Gltimo, ee ha vieto que laa
dificnltades en la secrecion Y eliminaciéon de la bilis son
mny frecnentee en los jagnecoeos y se intensifican dorante
los paroxismos dolorosos y la dieta ketogénica facilita y
favorécela secrecion biliar.

El antor ha tratado 60 enfermos con esta dieta, eoate
niéndola dorante tres meses como minimo y méae de dos
afioB como maximo, obteniendo los signientes resnltados:
11 enfermos practicamente corados, 26 muy ativiados y 14
en los gqne no se obtnvo beneficio alguno. Todos eran casos
pertinaces y en los que el dolor era lo suficientemente repe
tido e intenso para decidir al paciente a sostener esta dieta
tan molesta de seguir.

Casi todoe los enfermos curados llegaron a esteren esta-
do de ketosis continua; en los del segundo grnpo eran mny
frecuentes las ketosis periédicas y los ataqnes dolorosos
aparecieron en loe intervalos sin ketosis, y en los del tercer
grnpo se logré gne algunos enfermos llegaran a estar en
ketosis periédica; en otros no, pero en ninguno se pudieron
espaciar loa paroxismos ni aminorar su intensidad. De todoe
modos, cree el autor gqne debe ensayarse este tratamiento
en ios enfermos que no ennnentran alivio a sne moleetias
con otras intervenciones. (TkeJoumaI o/lke American Medi-

cal AsBociation, 13 Diciembre 1950).— F. 6. D.

N acionales

A. Dorroosoro Montes, de Huelva. Opbbacién de
Botlb: Alconas oumbidbraciokbby obsbbvaciokbs peb.
aONALsa.— Es preciso admitir el tono mnscnlai compoesto
de nn tono plastico encargado de la estatica, y nn tono con-
tractil, de la dindmica.

Qne en el tono plastico interviene, de manera indiscuti-
ble, el sistema simpatico, y qne el contractil depende exclin.
aivamente del sistema cerebroespinal.

Que la seccién de loa ramicomonicantes correspondien-
tes a un territorio espéatico suprime la espasticidad, y que
la seccién de loe ramicomonicantes correspondientes a un
miembro normal no determina modificacién alguna en el
movimiento.

Qne la seccién de los ramicomunicentee no ocasiona
atrofias musculares ni alteraciéon en los reflej s.

Que el signo de Bernar-Horner no debe presentarse si
ha seguido la técnica indicada, que es la aconsejada por
Royle.

Qne laa contractoras de origen cortical y de causa trao-
maticB deben ser las que mas se benefician con esta inter-
vencién, y las parélieis consecutivas a lesiones vascolares y
esclerosis medulares no se benefician en tan alto grado.

Terminamos, pues, repitiendo con Wertbeimer que el
campo de aplicacion de este nuevo método terapéntico esta
abierto; el porvenir marcara sus fronteras. ("Afun. Med., 10 de
Marzo de 1981.)

Dr. Castillo. Los uubbpos cbténicos db la sangkb
EN LA ANESTESIA.— Lbb variBCtones que se obeervan en la
sangre, despnée de la anestesia quirurgica de loa elementos
por nosotros obervadoe arrojan el siguiente tanto por ciento:

La reserva alcalina estd disminuida en una media de
28,4 por 100.

La acetona estd aumentada en nna media de 60,8 por 100.

El 4cido beta oxibutfrico estd aumentado en nna media

de 41,7 por 100.

La glncosa, en general, aparece ligeramente disminnida
en nna cantidad apenas perceptible.

El calcio estd disminuido en una media de 13 por 100.

Los cloruros estan disminuidos en una media de 22,1
por 100.

Empleando éter como anestésico, la acetona estd dism i-
nuida en una media de un 11 por 100 en relacién con los
dem as anestésicos

Empleando la anestesia raqnfdea, la acetona estd aumen-
tada en una media de 7 por 100 en relacién con los demés
anestésicos.

Empleando éter como anestésico, la acetona estad dism i-
nnida en nna media de 18 por 100 con relacién a la raquia-
neetesia.

La cantidad de 4cido beta oxibntirico no variacaalgniera
gne sea la anestesia empleada.

Los cuerpos ceténicos, a las veinticnatro horas después
de la anestesia, o estan en sns cifras normales, o tienden a
recobrarlas rapidamente; lo mismo puede decirse de los de-
mas elementos por nosotros examinados, a excepcién de la

reserva alcalina. (Rev. Esp. de Med.y Cir.,, Marzo 1931.)

M. Gerrlga y Roca. Apendioitisy bmbabazu.—L as
relaciones entre la gestaciéon y la apendicitis son de pura
coincidencia.

La gestacién no puede nunca motivar una apendicitis.

La apendicitie en una mujer embarazada es tanto mas
grave cuanto mayor tiempo tenga la gestacién.

La apendicitis motiva la mayoria de las vecee la inte-
rrnpcién del embarazo.

El tratamiento ser4d necesariamente el operatorio, sea
cual sea el curso de la afeccién.

Gomo medida profilactica deberdn operarse todas las mu.
jeres antes de casarse, cuando hayan tenido aignna mani-

festacion apendicular. (S. O Y. C.,nam. 2, 1981.)

Agustin Hidalgo y Fernandez Cano. La oolubién in-
testinal AGUDA,— EI tratamiento de la oclnsiéon intestinal
aguda es Unicay exclusivamente quirdrgico.

El pronéstico de la oclnsién va intimamente ligado al
diagnoésticoprecoz y a la intervencion inmediata.

La intervencion, a ser posible, sera siempre definitiva.

El contenido intestinal a la menor sospecha de dilate.
ciOD vascular debera ser evacuado.

El estado de shock serd objeto de especiales cnidados,
DO debiéndose operar hasta haber conseguido hacerlo des-
aparecer, con lo que las probabilidades de éxito serdn ma-
yores

Los intentos incrnentos para vencer el obetacnlo origen
de la oclusién (purgantes, masaje, enema eléctrico, etc.) Se-
ran prohibidos en absoluto, asi como igualmente la ingestion
de s6lidoB y liquidos.

La inyeccién de loa sueros anticolibacilar y antigangre-
Doso,como preventivos de posibles complicaciones, debe
ser considerada com o atil.

El tratamiento por las solnciones ealinas hiperténicas
sera coadyuvante al quirdrgico, nunca exclusivo.

La abstenciéon operatoria va fatalmente seguida de la
muerte del enfermo y cualquier demora en la intervencién
puede igualmente ocaeionaila. {Revista Espafiola de Cirugia
Y /Jroigjia, Febrero de 1931.)
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Radiologico
Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

99
“ASCENDIENTE [

“DESCENDIENTE?”

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

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera-
les para la Kxporuciun:

LECZIinSEI & C”,
67, Rué de la Victoire
Paris.

LIPIODOL]

LAFAY

Sola te ha de aceptar el
producto gue lleve el

marbete "'AZUL".

3n Espafia: 8r. Juan MABTIK, Calle de Alcala, o, Mddrid
y Consejo de Ciento, 541, Barcelona,

blas Canarias : B- APOUNAKIO, Farmacéutico, Las Palmas.

{CONTRA
EL DOLOR!

n nervioso,reumati-
co, cefalea, neural-

INS éico, regla dolorosa.

dolor tabético, den-

~  tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésipa, dolor post-
"partum y post-abortum.

ACONSEJAD

IBEBIIINO
MANDK]I

Produelo de fabricacién nacional que

desde el allo 1894 ha llevado su lama

etanpre en aumento, llegando a-ser con-

1 alderado como una espedalidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado supremacia como

«Bedtcamento de éxito seguro paravencer

-dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin produciracddcntes do ntajuna
cIBS™ ya que los mecdiiaoiento»
que Integran su férmula estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anelgé-
sicas y antlrreuméaticas se logra obte-
nergrandesresultadosterapéuticos con
ttfia mibima cantidad de medicamento.

- Xtx -

tt

Raimundo Fernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40699
(Rlopieta Cuatro Caminos) MADRID

Fabricaciln da Mobiliario para
GLINIGIIS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferta especialpara les sefioree médicos»
vitrina hierrode 100 X 50 X 800/m con Ssntrapafios. PUs. 145,00

> . dellOX 66X 80 > 0008 » »
« > de 190X 60X 03 > oon4 > = 190"00
UshS de rscoDooimisnto oon almobadoues... » 100,00
> Earska oon almohadones.... * 196,00
> > oon lunas................ > 805,00
> auxiliar oon dos entrepaSos., > 31,00
> > oon pocta-irrtgador..........ccccveiiiiiniins > 19,00
Focta-irrindor as pie oompleto.. > 55,00
» ds pared.. * 96,00
Cubo @ pedal. ..o e ~,00
Taburete girato *  88(10

Rogam Oa que antea de adquirir eu tuobiliaiio compa-
renuestros precios.
Viaiten nuestros Talleres y Exposicién, donde encon-
traran infinidad de modelos.
Soliciten nuestro catédlogo.
pneilLiDnDBS o b p ago

O-e»-€>0 -€>0 -€>€>€>€>€>0 0 -¢e>0 ‘€ >000
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FEBAIFUGOL EGABRO

Cientifica y genial preparacién a base de plata
coloidal, urotropina purisima e infusién de estigmas

NUEOO

de maiz con elixir de vainilla.

De positivo efecto en las fiebres tificas, paratifi-
cae y colibacilaree.

S IN S ALES D E M ERCURIO

N | FERMENTOS LACTICOS

NUTRIL EGABRO

Caldo de cereales y leguminosas con extracto de
Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad
de arom as (pifia, limén, fresa, etc., etc.).

HEMOBICAL EGABRO

Recaicifleante poderoso y reconstituyente (véase
la formula):

Fosfhlo de cal blbaaioo...
Floruro de oal
Arrhenal
0 Leoitina pura de huevo..
Hemoglobina.....c.ccooniicncinens
Solucién de adrenalinaal milésimo... 3 gotas.
Paraun sello.

Servimos maeeirae Indicando estacion destino.

LABORATORIO tOABRO-CABRA (Ctiddlll), EiptAl-

0
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es peculiarmente atil cuando se usa como aplicacion en el tratamiento de:

DOLORES REUMATICOS

Las varias clasificaciones y tipos de condiciones reumaticos, que probablemente son meros

pasos en el proceso de esta misma dolencia, responden favorablemente a ia aplicacién continua

del calor humedo, que, al aumentar la circulacion sanguinea y linfatica, trae las reservas
alcalinas estimulando asi las opsoninas y activando la leucocitosis.

La Antiphloglstine, aplicada en cataplasmas gruesas y calientes en la region afectada.
sirve para:

1. Aliviar los eapaemos musculares.

2. Aumentar la fagocitosis! y

s. Al quitar fluido a los tejidos, disminuye el dolor
y la inflamacién.

Muestras y folletos a solicitud.

The OCarver Chemical Mfg. Co.,, New York, U S A

Agentes exclusivos de venta para toda Espafa:

HIJOS DEL DR ANDEEII—CaUe de BEolgarolas, 17.—BARCH.ONA

Xja, ~ n tip tilo g rilstin e e +3,15x103. e n E ispa,fa.

H» sido demostiado que el grado de viscosidad definitiv*.
neote escogido para el Nojol es fisiol6glcamenis cxacCtL

)t VASELtN 1

MARCA re;oi8tbaoa
CONFRA EL ESTRENIMIENTO vp' ftuQpaton
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Aaerhe. 33 MAOAJO
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UeUIiUroaIIIOBtodeeIemialoldoU/‘eameatem) EXIStC CI SIIaRI bell&dODﬂdOa Valencia.
INDICACIONES: Muentrss
_ _ y literatura;
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— — Elixir de bardana yeatafin eléctrico — — sus manifestaciones. Valencia.
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goo alli el patrimonio de la mnchedam -
bie, porgne estadn ai alcance de todos.
Esto derrama ana bienandanza por todo
aquel inmenso oonoarso, qae afiade noe-
TOS gnilates at placer del curioso obser-
vador. Al lado de ios dulces
mente confeccionados y

laboriosa-
sobrecargados
de
alaju
los turrones y otros mil azicares toda-
via de

de esencias y perfumes, regalo sélo

rico, se encnentra el acitron, el

raza mora, que por en moédico

ION - CALCINA
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

precio procuran igual sabrosa satisfac-

cién a la aldeana, al rastico y demas
gente menada. Si alliel fondista mués
tra al gastronomo su luciente aparador

y bateria, alld las gitanas cobiertas de

flores, en nn aduar de chozas, de singu-
Isr talle y traza, ofrecen
salttndo la masa
candeal convertida en bufinelos, si ape-
titosa al paladar,
todo bolsillo.

den allial famoso y barato manzanilla;

rubia como el

oro, entre el aceite,

facil de costear para

Los vinos extranjeros ce-

la aceitnna de mil modos y siempre sa-
brosamente disfrazada, toma prioridad,
como ama de casa, sobre la francesa y
apatatada trufa; y la lima, el limén dnl
cey la naranja, manjar aristocratico en

otros paises, bulan de mano en mano

entre las tnrbaa de mnohachosy entre

los corros y rnedaa de loa.mayorales,

F¢brio« espeoi»iias(l» ea i*roiluotoe» Dietétloos
Y de Régimen VegetnriAnoe

CSAANINARLS A-CGHl, 2-Eaados

ganaderoB y otra gente, asi de mas alta
como de méas bajaesfera. Acaso con sus
blancas tocas y sn pintado albornoz
algin moto en una ancha cesta ofrece
el datil de Tafilete,
los aperadores y guardas de campo,qgne

no tienen

destilando miel, a

los ojos menos negros, ni las

mejillas menos atezadas qne él; y todos,
todos, disfrutan, huelgan,

se solazan y

recrean. All4a asisten a los titeres y vo

latines, agal a la ohirinchina y pulchi-
nelas, aonild tratany contratan;poreste
lado dicen la bnenaventara, por agqnél
nna ynnia de
ganado; aqui ae canta, alli se baila. Este

requiebra, aquél

se ajusta nn caballo o

enamora; todos se agi-
tan, todos bullen. j(Jo&dnta gente! jCuén-

to viviente! jQué disenrrir
de

de hombree
de
cochesgne pasan, de barroches gne vne-

GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. —

a caballo, calesines qoe llegan,

Jaén.

lan, de pretales que suenan, de campa-
nillas qne alborotan, de zagalasgne gri-
tan!Los o os se deslumbran y la cabeza

se desvanece...

Seeafln Ebtiivarez Calderon.

(EI Solitario.)

(1779-1867.)

TERTULIA MEDICA

ERIXAF*IO

He aqui los restos mortales
de ana mujer de talento
en cosas municipales,

es decir, de ayuntamiento.

Baldovl.

QUEJANDOSE JORGE IV de que
habla jierdtrio su real apetito,le contesté
sn compafiero Rochester: «iQné apuro

para nn pobre si lo encuentral»

ARROYO gne tan de prisa
te diriges hacia el mar,
despacio caminarias
si supieses déonde vas.

Melchor dh Palad.

KO SE PUEDE ser buen médico ain
conocer las (‘peraciones quirargica; y
nn cirujano no vale nada si no conoce
la Medicina.

Lafbajjohi.

iiiiipettniu, AMoia. uemiioal
MND MIODARAGA tnaoladaach

POR IOS CAMINOS DEL MUNDO
VABSOVIA
Desde los snbqrhios de Praga, en la

margen derecha del Vistula, puede var-
ee la imponente
torres y

silueta de ios bellas
capiteles de Varsovia. Es un
perfil sublime y un recuerdo de aquellos
brillantes dias en gne, unida Polonia a

Lituania, en 1596, se convertia la capi-

tal polaca en sucesiéon de la histérica
ciudad de Cracovia. Casi toda su his-
toria, deade esa fecha hasta nueatros

Fantan
Merck

gota
reumatismo
iNo irrita el estobmago!

dias, ha sido coloreada por la salpioadn-

ra roja de la gneiray de los tnmultos.

Pero frente a sns adversidades, el gran
espiritu nacional de Polonia

lo ha re-

sistido todo, y la Varsovia de hoy ea nn
bello ejemplo de

A pesar

ilnstracién y cnlcura.

del criterio que se tenia for-

mado en lo pasado acerca de Varsovia
como centro de vacaciones, la gente se
ha
ciudad, aunque tiene mocho de antiguo,

tiene,

convencido de gne esa majestuosa

sin embargo, un aspecto moder-

no, cuyos atractivos pueden verse ven-
tajosamente si se dispone de un tiempo
relativamente limitado.

En estaciudad abundan

antiguos y modernos, que nunca dejan

los edificios

de dar una agradable sorpresa. £1 Gran

Teatro, con sus bellas columnas y clasi-
cos bajorrelieves en la plaza del Teatro,

por ejemplo, hacen honor al tempera-
mento cnltnral y artistico de los pola-
cos. Tampoco faltan, dentro de loa lim i-
tes de la cindad, las bellezas rurales.
Paseando por las veredas de los jardi-
nes Lazienki, donde en los calmosos
dias de verano ae alterna con la distin-
guida sociedad de Varsovia, se halla
Ai»

ti»
4+ "d

nno en nn parque, en el cual encuentra
la trangnilidad apetecida, después

de haber visitado

uno
la cindad.
Lazienki,
templo jnnto a nn

Oculto en
bello
del antigoo Ja-

los jardines como nn
lago
se halla an
fné del
Aunque ahora estadtranquilo y silencio-
so, ha habido tiempos

un pais

pon,
qne

bello castillo
rey Estanislao

blanco,
Augusto.

en qne parecia
de hadas, en el que

celebraba allf

la nobleza

sus fiestas y los frescos

gne adornaban sus salones eran testigos
de animadas orgias.

La antigna ciudad de Varsovia esté

Ulcera gastrica, hiperciohidria, desapari-

cién inmediata de todos los sintomas vy

8IL-AL>

tratamiento colativo por el

situada jnnto al Vistala, el mayor de

los rios polacos, y esta separada de la
nueva y moderna ciudad por la Plao
Zsmkowy, o Plaza del Castillo; desde

cayo sitio no puede nno por menos de
empezar sas exploraciones.
Aqui, como el

nombre indica, esta el

castillo de los reyes polacos, nicleo ae
Varsovia, pues a sn alrededor se ha for-
mado la ciudad gne tenia gqne ser una
de las mas brillantes capitales de Enro-
pa. Sn pnntiaguda torre es ano de
distintivos mas salientes de
Su arquitectura es gética, siendo
recoDStrncciOD del castillo de

cipes

los
la ciudad.
una
los prin-
debido a los
incendiosy alos destrozos oaasados por

de Mnzovia, el casi,

las gaerrse, ha tenido que ser restaora-

do varias veces. Las habitaciones estéan

decoradas el estilo del Gltimo de los re*

TREPONEMOL
SAUS

yes polacos — Eftanislao
niatowski (176495)— ,y

Angusto Po-

los ricos mne-

bles, de los qoe fueron despojados por
los rusos, han sido rretituidoa en 1922.
En Stara Warszatva, o antigna Varso-

via, las casas son tan antignasy origi-



flatea gqae bien merece permanecer alli

el mavor tiempo poaible y contemplar

ana onrioeoe portales Y ventanales es

colpidos. La plaza de! Mercado est4d en-

Kdatne STREAD4 ;.

teramente rodeada de mansionea anti-

gnas, mereciendo especial visita la na -
mero 27, una tienda de vinos, con nn
hermoso patio, y la nimero 32, de la

familia de Baryczka, verdaderamente

tipica.

Hermoso ejemplo de la argniteotura
goética es la iglesia catélica de San Juan,
en onya cripta descansan

los restos del

gran escritor polaco Henryk Sienkie-
-wicz, a quien se concedi6 el Premio
Nobel.

RENGLONES CORTOS

— Aquino salgo de apuros

y me marcho. jPuede ser
que no me vuelvas a ver!

— Pnea préstame cuatro duros.

I'ERTULIA MEDICA

L
éxito
que

PRINCIPAL
terapéntioo.
todas

en
Ea importante
investigacionee

Medicina ea el
mée
laa especia-

les, por exactas que éstas sean, y que

las mas ingeniosas teorias.

Asohnbr.

PROVERBIO HOLANDES

Gana poco; pero gana siempie.

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

CUANDO la célebre novelista fran-
cesi. Dupin, baronesaDndévant, univer-
ealmente conocida por sn seudénimo de
Jorge Sand, quiso visitar un convento

LA CIENCIA

m &tioa mundial; pero ea necesario oo-
nocerla a fondo para poder hablar.

no ea méaa que la gra-

Kbtsbrling.

Urosolvlila; Btlcaz anlldrlcu.

VARIAS NOTICIAS

NBCROLOOIAB

En Vailadolid ha fallecido el general
inspector de Sanidad Militar
D. Rafael Lépez Jiménez, hermano po
Utico del ex decano de aquella Facultad

médico

D. Salvino Sierra Val, a quien acompa
flfamoB en su duelo.

— En Caceres ha fallecido dofia Mag-
dalena Mora, viuda de nuestro antiguo
y buen amigo ei médico D. Ricardo Vi
Illar, a cuyos familiares enviamos la fiel
expresiéon de nuestro pesar.

— En Almoguera(Gnadalajara) hafa
llecido D. Ramén Alonso Real, eusorip
tor a nuestro peri6édico desde 1900. A

“MALTOPOL"™

Extractod«maltaenpolvo;contiene dias-

. ) entrada las
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, Madrid.

inadvertida.

de Cartujos, en donde

bro, y, entre varios de éstos, crey6 pasar

IODARSOLO

Pero el padre portero descubrié la an

M AS VALE buena fama
que cintura dorada.

Vacantes.

Por renuncia, la de médico titular de Bolafios de Cam -

pos (Vailadolid), partido judicial de Villalétt, con ei haber

anual de 1.660 pesetas. Poblaciéon, 864; categoria 4.*; fami-
lias incluidas en la Beneficencia, 86, instancias hasta el 1 de
Julio.

O6servociones.— Concurso de antigliedad.

Dato».—W\Wa a 62 kilo6metros

cabeza de partido. La estacién mas préxima, a 6 kilémetros.

de la capitaly a 22 de la

Carretera.

— De nueva creacion, la de médico titular de La Mallona

y sus anejos La Cnenca y Las Fraguas (Soria), partido ju-

dicial de Almazan, con el haber anual de 1.660 pesetas. Po -

blacién, 625; categoria 4.*; fami jas incIlnldas en la Benefi-

cencia, 16; instancias basta el 1 de Julio.

O6sérvactones.— Concurso de antigliedad.

Dalo».— Lugar con Ayuntamiento, a 38 kilémetros de la
cabeza de partido y a 22 de lacapital. La estacién maéas pro-
xima, Quintana de Ronda, a 16 kilémetros. Carretera.

— Por rennncia, la de médico titular de Albaida del Alja-

rafe (Sevilla), partido judicial de Sanltcar la Mayor, con el
haber anual de 2200

pesetas. Poblacién, 990; categoria 8.*;

familias incluidas en la Beneficencia, 89; instancias basta
el 1 de Julio,

Od6servociones.— Concurso de antigiiedad.

Dato».— villa con Ayuntamiento, a 6 kilometros de la
cabeza de partido y a 16 de la capital. La estacién maéas pro6-

ma, a 3 kilobmetros.

— Por renuncia, la de médico titnlar de Aldeanueva de

Figueroa (Salamanca), partido judicial de id., con el haber

anual de 1.660 pesetas. Poblacién, 916; categoria 4.*; fami-

pecharia, y dijo, deteniéndola;
— Cabiilero, aqui no entran sefioras.

no pueden tener
mujeres, ae visti6 de hom- PpPrimer piodaoto de iodo y arsénico,
BAa. DACCI - PI5A
sn familia enviamos nuestro pésame
sincero.

lias Inclnldas en la

Beneficencia 30; instancias haeta el 1 de
Julio.
O6servaaonei.— Concurso de antiguedad. Igualas 6.880
pesetas.
Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 25 kilémetros de la
capital. La estacién mas préxima, a 18 kilémetros. Garre
tera.

— Por traslado, la de médico titular de Marin Pardavila

(Pontevedra), partido judicial de id., con el haber anual de

2.750 pesetas. Pc”>acion, 8.014; categoria 2.*; familias inclni-

das en la Beneficencia, 163; instancias basta el 1 de Julio.

O6scrvactone».— Concurso de antigiedad.

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 7 kilbmetros de la

capital, cuya estacién es la mas préxima. Carretera. Rio. Fe

rrocairil en construccién.

— Porrenuncia, la de médico titular de Medrauda y sus

anejos Castilblanco de Henares, Jiiuequu y Torremocha de

Jadraqne (Gnadalajars), partido judicial de Atienza, con el

haber anual de 1.650 pesetas. Poblacién, 1.066; categoria i.»;

familias incluidas en la Beneficencia, 15; instancias hasta

el 1 de Julio.
O6scrvactottcs.— Concurso de antigiedad.
Datos. —Lugar con Ayuntamiento, a 28 kilémetros de ’a

cabeza de partido y

a 60 de la capital. 407. La

Poblacidén,

estacién mas proxima Jadragne, a 8kilémetros. RiO.

Praciucantea.

Fuentelmonge (Soria), practicante y matrona, 495 pese-

tas. Solicitudes hasta el

18 de Junio.

Garrate de Torio (Leén), 760 pesetas. Solicitudes basta

el 28 de Junio.

Se ofrece médico para substituir a compafiero duran-

te el tiempo necesario. Para maéas detallesdirigirse aD. E.

Garda, médico. NGfiez de Balboa, 127.
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Balneario de Carlos 111

Temporada de t' de JnUo
TRILLO _a15de Septiembre. -

Medico director en propiedadt Ezonio. S D Violor M* Certezo.

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel.

Dellolota esteclon de lerano. — Qan parge | nonte.
Olima de montaria, 780 metros.

Servicio directo deede Madrid en tres horae.
Informet y foUeioi:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

~C 3 -TJ -A -5 I D E

M A RM OL E J ©

Carbénica*, bloarbonatado-eédloat, magnéalcat, odaloloai,
IltInloai muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de entermoe de
eatdbmage, higado, bazo, rifionoa, vejiga,
Inteatines. diabetes sacarina, clore-ana*
mia. Arterleescleresla, etc.

— — 1.* lenpormdi de 1® de Airil a fin de Junio-------

Eitiolin d* firraurrll i 7 horas do Madrid y 4 d* Sovillt.
Algaltraaada la aarrttora eu* coaduoo a leo miaantlaloo.

Groo Hotel del BalneDrlo. Todo contort.

P«414ee 4« botella* i liifornje* al teBor Gerente, en
MARMOLEIO (Jaési).
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-V A.XJE~ASTOTJI"N-

LmOBULGtm Il

El mejor desinfectante intestinal.

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

Fusco ds 250 griMit, 3,65 pUs. sn lodi Espiii.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

LtCTOBBUtBINI

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS -

PROPIETARIOS: Hijos

ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

pe R.J. ChaVarri

M 1V D K X T >

ucammwvm tkm .

“PortelMce  débil** mAndN*
CMivalKC U*I1TAdir* t* oneaui
OtVBCIVC d bate bsiser.

jr «a r sn »

“r> B>Y B >P i ”
de Manzana Laxante.

Utillsioio su les adultos a jnuotitiiilila ea los nlBos.

DOSIS- Adultos, d® no® » dos ouohMadas de Im de sopa
diluidoen api» 0 sol« nifios y menores de un afio, anaou-
oharida de Us de osj4 de dos n seis »fio8 un® onohsrid»
d e ~ db postre; de seis en adelMte, un» ouoh®r»d» de las

de sopa, cUluldo en agu® o solo, después de la”~na. TodM

estas dosis se pueden *Ififi*
to que produBoan. Dv v«t»ta «u teday I1»S P*rD)*cia».

DepoalUrloi E DURAN - Tetuin, 9y 11e-  Hsdtid,

_Frasco de muestra a los sefiores “ «“ «o*' i
director del Laboratorio, Poozano, 18, enlresnelo ixqds.

iCuidadol Pedid el DEYEN pues hay imitaolones.
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MS AN AT ORIO PENA-CASTILLAd*"

Destinado a enfermos del aparato digestivo | nutricion y sistema nervioson

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles par* psiconenrosls.
Pabellon eepeoisl de radioterapia proftinda, — Seccidén especial de toxicbmanos.
Director: Bxcme. 5r. D. /"™ orales- — Médico»: Doctore» Penzoldf, Oliver y Luquero.
las enfémedsdes del
1E . /i
)/ C A Yy [E s iidé6 m a g o e
iCNTARfl In te s tin o s |
I1USERCU dolor de estdmago, dispep»
sia, acedias/ vomitos, jna-
yI' /- RA petencia, diarrea, llcera
>urn/no_ de! estémago, etc., se cu»
tan positivamente con el
rCc”h
[RO vV 0 **
[
[ECON/TI- eeTe
. JUYENTE
h, \ EFICAZ .
¢ ANTI7U- Poderoso tonico digestivo”
\bercu - que triunfa siempre.
03 LO /O I-

Vedi: (UDadu

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

1711 in fli i e Blizlr dinamAffeoo en oaya eeeo»
e aa»V »»e oial oompoalolon entra verdadera
Kéolelna eepeolflea, Péeloro y Ar»énloo orfAninoa, ThloooL,
epeina y eztraotoe estabilizados de EoJay de Nnea YUmioa.

Cuando le bavan tracaaado todos loe reoonatituyentee, en-
aayeel PILOBIOL» gne posemoa asu dispoaloién.)

ANTIASMATICO PODEROSO
UHKDIOKNOAZOOXFSA Logo ATAItROaBRO)INT;IAI, BB

Japabe-Mledina
de Quebracho.

< Hedloamento de oso td-

de las mocosas.

Yodo, &cido timloo, LAndano, Yodhldrato potasico, en solu-
oldn glloarioa.

Dtillalmo eo otorrloolaringolorla y ginecologia (tognea,
tapones, gargarismos.)

Mnestras a disposloléa de los sefiores madlooe.
previa demanda, Indicando oon toda olarldad Ja
dlreooldn y estacién del ferrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ

LoeBNH (e”~"Roesn)

Médicos diatiogatdos Y los principaieH periddicos
profeaionales de Madrid; ElI Sislo Médico )a Be-
iitsffl de Mediana y Cirugta practica, EI Qenio 3ii~
dieo. El iriaw o Médico Earmacéutico, EI Jurado Mé-
dico farmacéutico, 1a Revitta de ctenctoi Médica» de
Barcelona y 1a Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, lecomiendao en largos y encomidsticos artlcnios
el Jarabe » Medina de Quebracho
altimo remedio de la Medicina moderna para com -
batir el Asma, Olenea y 1os Catarro» orbnioos, ha-
ciendo cesar ia fatigay prodaciendo ana i0ave expeo-
toraolaa.

PRECIO» 6]50 pesetas frascoz

como el

E ST AUBTLTETGCTIMTIENTO A 0 i~ Depasito oentral: 8r. medina, Serrano, 80, M a-
drid, y al port_umoren las principales farmacias de
BALNEARIO DE ARNEDILLO Fepasey Amenee

(LO G R © o)

Aguas termales (S2~ 5 c.) cloruredo-sédicaa (Sgramos en A
Ilirol, Bnlfaiado-bromaradas, con litio y rubidlo, nota- w
bletnenie radioactivas (1.142 voltios hora litro). Z
CspeclalUImas en la curacion del reumatismo, gola, cla- v
tica, artritis, escrofnllsmo, luxaciones, iraciuras, beri- I POMADA
das, ulceras, gripe mal curada, etc., etc. o CENARROII
nplleacloties completas de LODOS vegeto» T AtzO4& MADRID
minerales, unicos enel mundo, A
Hid i BirHio Fetics iDcETdis. Haderle Irilo. Todocoolerd.
Via_la. md)(h [ALAfUmIA_ ]5Jun|0 a 3)Iept|BD|bI'a Y Prodacto espafiol a base de Hamam-TlIrg.e. .dSecnlins hi-
Detallce. folletos etcl GBRBNGeis ) ppocaeti novocaina, anesteeina, etc. Cafa Hemorroides in-
. s . A

ALMORRAMAEaGs

ternas, externas, sangrantesy padecimientosdelreoto. Tnbo

con canula,. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.
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de la cadera. Pero ademas laa leeiones tobercaloaae ae pue-
den extender al hueso coxal, produciendo oateitia y perios-
titis con formacion de oateoStos y espeeamientoa gne estre-
chan mncho la pelvis. Si bien esto es excepcional, no lo es
que la tnberculosis ae haga extenaiva a la articulacién aa
croilinca del miamo lado que la cadera enferma, y entonces
el didametro oblicuo en cneatién, que ;a estaba reducido por
el aplauamieoto del lado sano, ae reduce mas aun. Laa difi-
cultades para el parto aon mayores en la pelvis viciada a
consecuencia de la coxalgia gne en la que lo eeta por luxa-
cidn congénita de la cadera, Ademas, en estas enfermas no
es prudente practicar operaciones como la sinfisiotomla,
porque con ellas se despertaria de nnevo, probablemente, el
proceso tuberculoso que padecieron y que nunca se tiene la
seguridad de que se halle del todo curado. Por tanto, ante
una desproporcién entre el tamaSo de la cabeza fetal y la
amplitud de la pelvis se procedera a la provocacion del
parto prematuro o a la operacién cesarea si fuese ya muy
tarde para aquélla, puesto que la cesarea es menos peligrosa
para la lesidn tuberculosa que las operaciones Oseas.

Veamos ahora los obstaculos que pueden crear las ano-
malias de la columna vertebral para el paso del feto por los
estrechos ds la pelvis. Las alteraciones patoldgicas ds la co-
lumna vertebral pueden dar lugar a desviaciones de la mis-
ma de tal modo que la convexidad se dirija hacia adelante
(lordosis), hecia atras (cifosis) o hacia ano de los lados (es-
coliosis). En este ultimo caso se habla también de escoliosis
derecha o izquierda, segin el sitio hacia donde se en-
cuentre la convexidad. Ademas, llevan estas dasviaoiones el
nombre de la region de la columna vertebral en que se en-
cuentran.

La rep.-rcueion que tienen sobre la direccion y aun
sobre las dimensiones de la pelvis depende de la desvia-
cion del centro de gravedad gne ocasionan. En la cifosis, el
centro de gravedad se desplaza hacia atrasy con él la base
del sacro, desviandose, en cambio, hacia adelante ei vértice
del mismo, Sesalta, pues, que en esta deformidad se aumen
ta el estrecho snperior y disminnye el inferior. Al mismo
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einfiaiotomia. La aplicacion de forceps o la versién sola-
mente se intentaran cuando se tenga la seguridad de que
sera posible la extraccion del feto, porque de lo contrario se
haréa sufrir a éste sin provecho posible. Ademas, sobre todo
cuando se ha hecho la version, si no se consigue extraer el
feto ya no es posible la sinfisiotomla o U pnbotomia y lo
Unico que gneda para poder practicar es la cefalotripsia
gue es intervencion siempre ingrata. Ahora bien; la sinflsio-
tomiay su variante la pubotomla de que hemos hablado
varias veces no se debe hacer sino en casos absolutamente
indispeneables, pues si bien su técnica no es dificil ni sn
mortalidad muy elevada, en cambio es mny frecnente que
quede una soldadura deficiente o que no baya soldadura al-
guna y la mujer puede conservar una incapacidad mny
grave para el traoajo.

Trae de la pelvis viciada por el raquitismo, es preciso
estodiar la que lo estd por la osteomalacia. Oonsiste esta
enfermedad, como se sabe, en que loa huesos de una-per-
sona adulta pierden su consistencia, y se hacen blandos
como el cartilago. La consecuencia es que la pelvis, en la
gue se encuentran varias lineas de fuerza, se deforma del
modo siguiente; Por la presidn de la columna vertebral so-
bre la base del sacro la corvadura de éste se acentua, ad-
quiriendo BU cara anterior aproximadamente el perfil de un
anzuelo. Ademas, las cavidades cotiloideas se aproximan
entre siy se aproximan al sacro de modo que las dos ramas
horizontales del pubis se colocan casi paralelas entre siy
en direccion anteroposterior. El espacio que queda entre
ellas es pna hendidura en la que unas veces puede penetrar
el dedo, pero que otras veces es completamente lineal.

En cuanto a ja conducta del tocélogo cuando una mujer
osteamaléacica esté embarazada, sera la signiente; si desde
los primeros meses del embarazo se encuentran ya las de-
formidades mny avanzadas, serd lo mas prudente ioterram-
pir el embarazo para no poner en peligro la vida de la ma-
dre. Si se encuentra ya el embarazo mas avanzado o si se
cree posible contemporizar, se hara el tratamiento de la os-
teomalacia (véase ésta), y se tendra a la enferma en reposo
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en cama para evitar gne Jas deformidadea ae acentien mas-
La conducta en el momento miemo del parto eera la miem»
gne en el caso de la pelvia raquitica.

Loa vicioa por leaion de ana articnlacion aacroiliaca
crean mucbas veces la pelvis ovalada y oblicua, cnjo pro-
nostico es grave pare la madre y para el feto. Es preda»
reconocerla a tiempo. Si la deaviacion no es muy grande»
todo el esfuerzo del tocélogo se debe dirigir a colocar el oc-
cipucio en la parte mas ancha de la pelvis; si no, o bien e»
practica la operacién cesarea o la seccion de la rama hori-
zontal del pabia y de la rama ascendente del iegnién en el
lado enfermo a unos 6 centimetros de la linea media. Esta
operacién es preferible a la sinfieiotomla por lo eiguiente: en
la sinfisiotomiB, separados los dos pnbia, los dos hnesoe
iliacos se pneden separar algunos centimetros uno de otr»
gracias a la movilidad que tienen en las articulacionea sa-
croillacas; pero en el caso de que tratamos una de estas ar>
ticulaciones se encuentra angnilosada y, por tanto, la movi-
lidad tiene que rednciree a an lado solo, lo gne hace que
esta motilidad sea insuficiente. En cambio, con la isgnio-
pubolomla han de ceder la articulacion sacrocoxigea del
lado sano y la einfisia del pubis, permitiendo al segmento
gue queda entre ésta y la seccion una movilidad mayor.
Onando esta afeccion ee encaentra en las dos articulacionea
sacroiliacas resulta la pelvis ovalada, simétrica, con gran
aplanamiento transversal. En todos loa casos en gae se ba
encontrado este vicio de conformacion ha eido impoaible el
parto por lIsa vias naturales y no ba habido mas remedi»
gue acudir a la operacion cesarea. .

Las lesiones de la articulaciéon coxofemoral pueden tener
mucha importancia para la conformacion de la pelvis y el
mecanismo del parto. Asi, por ejemplo, la laxacién oongé-
nita de la cadera crea una deficiencia de resietencia entr»
ambos miembros Inferiores qne se traduce por lainclinacion
de la enferma hacia un lado, y como quiera que este defect»
suele ser congénito, resulta a la larga una deformidad de I»
pelvis. Una cosa parecida sucede cuando ee trata de una
lesién monolateral de la articulacion, por ejemplo, de una
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coxalgia que ee produjo en la infancia. Ahora bien; en este
caso DOee trata solamente de la deformidad en la marchay
en la posicion de pie, sino gne la lesién ee extiende muchae
veces a las demas articulaciones y, por tanto, crea nuevas
dificaltades para el parto.

Guando el vicio de la pelvia se debe a la laxacion congé-
nita bilateral, la pelvis misma apenas se encaentra defor-
mada, pero Bu posicion no es normal porque ee halla sama-
mente volcada hacia adelante, de modo que el plano del
estrecho superior ee casi vertical. Esta anomalia de poei-
ciOD, que se traduce por una enorme ensilladara lumbar,
hace que el Gtero ee encuentre casi siempre en antevereion.
Muchae veces el embarazo crea en estas enfermas una alte-
racion tal del equilibrio gae son corrientes las caldas. Habi-
tnalmente la pelvis de estas enfeimne no crea diflcuitedeB
para el parto, pero la posicion viciosa del Gtero puede de-
terminar encajamientos viciosos de Ib cabeza y es preciso
corregirla. Igualmente para el alumbramiento ee preciso co-
rregir la posicion viciosa del Utero con el fin de gne la
expulsion de la placenta no tropiece con dificultad alguna.
Guando la laxacién congénita de la cadera es monolateral,
la pelvis es asimétrica, de forma gne el diametro oblicuo
del lado sano (es decir, el que tiene el extremo anterior en
la eminencia iliopectinea del lado sano y el posterior en la
articulacion aacroiliaca del lado enfermo) es mas pegnefio
gne el otro. La parte ancha de la pelvis se encnentra en el
lado enfermo; la pared estrecha en el lado sano. Anngne el
parto ccn estas pelvis ee algo mas dificil que en las gne
tienen toxecion congénita doble, no por eso suele ser muy
dificil. Loe Unicos diametroB que ee encuentran disminui-
dos son los anteroposteriores, y la disminucion muy pocss
veces sera tal que obligue a provocar el parto prematuro.

Las viciaciones consecutivas a la coxalgia coneisten en
primer término en nn aplanamiento del lado sano de la
pelvis, porque soliendo aparecer la coxalgia en la infancia,
a partir de entonces carga el enfermo la mayor parte del
peso del cuerpo sobre el lado sano, En eeto ee parece la
deeviacion a la gne pnede provocar la luxaciéon congénita
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PARA ESTOMAGO

ELIXIR CLORHIDRO

I G e:
(Kombra raglatrado.)
Acido clorhidrico, pepsina,

medloamesto enfermos

INTESTINOS

P| PSICO AMARGOS

Ténico dfgestivOp

Delloioao

coiombo y nies vobmica.

que falta

suple en los la de Jugo godéstrloo.

'SANATCRIO [H. PARQLEDATCS

(AfiTES SAIMATOINIO TUHBA

Casa da primer grden, 1.670 metros sobre el

nivel del mar. Oran parque y bosque de propiedad. Pensi6n,
Incluyendo habitacién, tratamiento del médico, etc., desde 20 francos suizos. Prospecto.
ass= I\N~éd +o0o0 H>*ti*eestol*: T-~>1*- _F*. a E_JTT*. jj-e —==
7z ] ] - rr5
D R NIA. T'O ® I S AIV'XIrvBiis
deeapareoen réapidamente con
r » E > F * U Il « A T | VvV O 1 v X "A r s £ T ilwv C A B A U \ I v K R [0]
de sabor agradabUisimo.
EXAIST A P OROSA OAPAZvXVEJIRDO

(Dermatosis rezumantes).
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r~ara combatir | a dispepsia, hiperclorhidria y ulcus gastrico...
y en general todas las alteraciones Una o dos cuchoraditos pequefias.de
funcionales de la digestion, prescri- Gastrosalus disuelto en un cortadillo
ben los médicos Gastrosalus, com bi- de agua, té, tila o cualquier otro In*
nacién estable de olcalinos altamente fusion ligera, después de coda comi-
neutralizante, que no contiene cal- da y siempre que se adviertan m o-
mantes, analgésicos, téxicos, ni nin- lestias digestivas, alivia, cura y evita
guno sustancia nociva, y que norm a- las afecciones gostro intestinales, tan

liza el fisiologism o digestivo sin supri

m

ir

ni

atenuor

la

secreci6on normal. sabor agradable;
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refresca

y

frecuentes en época de verano. Es de

tonifica.

EILIPUPRITCO )EN DIE)RMYAT(0)LCO((SI/A

En la mayor parle de las enfermedades de la piel, el pru-
rilo desempefia un papel capital. A sus molestias une la
agravacion consecutiva al rascado, que a veces disemina
la lesion. Por ello la medicacién anlipruriginosa es de ex-
cepcional importancia en dermatologia. H BALSAMO
BEBE posee cualidades imponderables para el tralamienfo
externo. La mezcla de subnitrato de*bismuto y de 6xido
de zinc que contiene le hace antiséptico, astringente y se-
dante del dolor. H kaolin que eidra en su composicion,
impide la posible toxicidad por absorciény le hace inocuo
y extremadamente enérgico. De ahi la gran eficacia del
BALSAMO BEBE en los eczemas hiimedos, seborreas, in-
tértigo, prurito vulgar, herpes y demas enfermedades de
la piel en las que el dolor es la caracteristica dominante.

El Depariamento Cientificode laC a» Federico Donel, Apetd.o SOI,
Madrid, facilita a lo~-aefiores Médicos literatura y muestrasy. en

cualquier caso .aoncreto. le Informacién cienllfica correspondienle.

RAIFAMO BEBE



Num. 4.044 E L S 1 GLO

MEDTICO 13 Junid 1931

SECCION PROFESIONAL

P R O GRAMA

PR OPHSIONAII

Jia funcién sanitaria esjuncion delSstado y su organismo debe depender de é! hasta en su representaciéon municipal.—
garantiainmediata delpago de los titularesper el £stado.— independenciay retribucion de la funcién forense.—;igniji-
cacion profesional.— Union y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision y socorros.
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Booiedadea y Conleranoiaa.—En vleperaa de una de tantas Asambleas, por Ifanuel uartinu S«ldi»e.-Col6gio Ofloia! de Médieos.-Colegio de
Hnérfacos.—Secddénoficial.—Oacata déla salad publica:Estado sanitario de Madrid.—Ordnioas.-Vacantes.—Oorr6spondenola.—Xor las di-

nlo&s do Suropa. —Tertulia mddioa.~Anaiiolos.

Boletin de la semana.

Momentos criticos.

Negar que atravesamos uu momento histérico
para la patria y para cada una de las manifestacio
ues de su vitalidad, serla tan estupido (por no cali-
ficarlo de menos dulce manera] como la afirmaciou
de un individuo que, sorprendido por una violenta
tormenta, se consolara, o con el recuerdo de los tiem-
pos placidos, o con la esperanza del restablecimien-
to de las circunstancias normales.

Esta irrupcién del régimen republicano, impro-
visadamente librepensador e innegablemente refor-
mista por ansia del porvenir y escarmiento de lo
pasado, nos permitimos creer que no ha tenido
igual en el régimen politico de nuestro pais y cree-
mos firmemente que marcarda una etapa en la his-
toria del mismo, no sabemos si para su resurgi-
miento a loa remotos ideales que procur6 realizar
0 para continuacién de inercia hacia el derrumba-
miento que desde hace dos siglos va bajando. Los
gue vivimos el momento actual tendremos siempre
una responsabilidad enorme, de que no nos damos
quizd completa cuenta ante ese porvenir que se lla-
ma histérico. Eu las actuaciones que nuestros des-
contentos, nuestras ilusiones y nuestra inquietud
moral y fieica nos hacen sentir, s6lo hay una cosa
despreciable: la indiferencia, y sélo hay una cosa
gue debemos mirar con indulgencia: la incompren-
sién.

El momento es solemne; la ocasion, quizas Uuni-
ca; pero la justificacion de nuestras opinioues es
muy reducida si atendemos Unicamente, en medio
de las agitaciones generales, a los egoistas senti-
mientos y a las aspiraciones enfocadas de un bien-
estar aplicado a una sola expresion de la aspira
cion del mejoramiento universal.

Ln Medicina tiene entre todas las manifestacio-
nes de esperanzay todos los recuerdos de fracaso,
el convencimiento de ser una de las menos atendi-
das, quizas la maés, de las necesidades imperiosas
gue toda sociedad culta debe realizar para llegar al
cumplimiento de sus ideales.

Pero es lo cierto que por unas o por otras razo-

nes, las unas de caracter material, egoistay transi-
torio, pero al fin razones atendibles; las otras de ca-
racter ideal profundamente reformador y de inspi-
racion sublime y caritativa, aparecen, primeramen-
te como escaramuzas previsoras de un gran com
bate y siempre con profundas exigencias de un
mejoramiento social en una lucha que no solamen-
te nos desgasta y aniquila, sino que nos presenta
en uu aspecto denigrante ante el desinteresado jui-
cio de los pensadores y de loa gobernantes.

Es preciso pensar eu esto; es necesario no supo-
ner que las quejas y aun los alaridos arrancados a
molestias transitorias aunque profundas, constitu-
yan el nicleo mismo del problema de nuestro des-
concierto y nuestro pesimismo. La Medicina atra
viesa, no solamente en Espafia, en el mundo ent.eroi
una crisis importante, cuyas raices y fundamentos
arrancan en sus multiple caracter de ciencia bio-
légica, imposicion profesional de remedio a loama-
lea sociales y oficio industrial de aprovechamiento
para la redencion de todos los malea que afligen,
con la sociedad misma, a loa individuos a quienes
ella ha capacitado para remediar tales males.

Como la Medicina no es realmente una ciencia
Unica hay que considerarla para su justa estima-
cion desde tres puntos de vista: como ciencia bio-
légica, como empresa reparadora de Iba males fisi-
cos de la sociedad y previsora para su evitacion, y
como modo honrado de vivir para las personas que
ejercen y dedican eu vida a los dos anteriores as-
pectos.

E! asunto es demasiado amplio y quizd dema-
siado pronfudo para tratado en un articulo de pura
impresion semanal; pero cuando las impresiones
gue se han adquirido en los problemas, cualquiera
que sea la profundidad de éstos, son bastante
hondas, siempre se encuentra algin motivo o as-
pecto para poderlos tratar con completa libertad
y, sobre todo, con serenidad de &animo y conven-
cimiento de aspiracion a la justicia.

Todas éstas, o por lo menos muchas de las re-
flexiones a que estos pensamientos dan lugar, nos
las ha despertado la lectura de un articulo de
nuestro querido y casi filial amigo D. Enrique
Slocker, eu el cual sintiéndose acuciado por el de-
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seo del acierto ante el desconcierto que en au rededor
palpa” propone como remedio radical el de la su-
presion de Facultades de Medicina.

Dicho esto asi produce la primera impresion
de que para combatir el hambre en uu pais fuese
remedio el prohibir el cultivo de las tierras en
algunas de las regiones del pais misino. Y sin em-
bargo debemos decir con entera franqueza que el
Sr. Sléeker tiene razén en lo que propoue; pero la
tiene dentro del modo de ser actual de la ense-
fianza, de su acceso a ella por improvisacion in-
comprensible, y del excesivo nimero de capacida
des obtenidas por los procedimientos egoistas de
un método oficial y uepdtico que erige en maes-
tros, sin limitar su nimero, a jévenes improvisa
dos en su mayor parte, y que al sentirse capa
citados por un nombramiento burocratico, exclu-
yen a todo medio de ensefianza de la capacidad Yy
obtencién de uu titulo que ellos obtuvieron sabe
Dios como y sin darse cuenta de porqué; pero que
en cambio erigen en un procedimiento dictatorial a
nombre de una teocracia docente, que vociferando
en sus origenes se hace sentir como mas imposi-
tiva y tirdnica en el momento de alcanzar el sofia-
do puesto en los organismos oficiales.

Estas nuestras afirmaciones, quizas asperasy
seguramente amargas para los sabios de vuelillo,
escalafon y quinquenios, merecen ser tratadas mas
despacio y con algun desenvolvimiento ademas
del sentir muy noble y plausible del que se des-
prende del articulo notable del Sr. Sléeker. No re
uuuciamoB a hacerlo; pero por de pronto diremos
que las Facultades de Medicina universitarias deben
reducirse como el Sr. Sléeker quiere en cuatro, cin-
co 0 quizas mas; pero que las Escuelas de Medicina,
esto es, los centros en que los estudiosos, capacita-
dos por serios estudios biolégicos en las Universi-
dades restantes deben aumentarse en el nimero
que consientan los medios de ensefianza en los di-
ferentes centros de poblacion.

En una palabra, hay que aprender biologia, bio-
logia y mas biologia, y luego hay que aplicar al es-
tudioy al aprovechamiento de los que la biologia
ha ensefiado y la practica nos presenta todas las con-
diciones de experimentacion, de investigacion y de
aptitud personal que procuren a la sociedad la evi-
tacion de sus enfermedadesy la curacién de las que
a pesar de nuestros esfuerzos hayan sobrevenido
como azotes colectivos o como accidentes personales.

No sabemos si hemos estado acertados en nues-
tra exposicion improvisada, siquiera ella haya sido
tan repetidas veces formulada por nosotros; pero
si la resumiremos en estos puntos:

1. Mejora y perfeccionamiento de loa estudios
bioldgicos (esto a cuenta del Estado).
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2. ° Atencién a la higiene administrativa, colec-
tiva e individual.
3. ° Capacitacion y sostenimiento por el Estado

de loa de las dos anteriores ensefianzas y de los fun-
cionarios a ellas afectos.

4. < Divisién limitada de los titulos de médicos

concedidos por el Estado o simplemente autoriza-
dos por él. Los del primer caracter, numéricamen-
te limitado e ilimitados los segundos.

Estas cuestiones son las que a nuestro juicio de-
ben hoy ocupar nuestra atencién autes de elegir
representantes en las Cortes Constituyentes, y adn
mas antes de que éstas puedan proceder a una es-
tructuracion, que por su espiritu legislativo pudiera
tener cierto caracter de permanente dentro de lo
gue pueden tener las Instituciones en todos loe
paises, y muy particularmente en loa meridionales
y polirracialea.

Homenaje al Dr. Sdnchez Taboada.

Ea el Colegio de Médicos y a presencia del inspector
general de Sanidad interior qae representaba al director, el
inspector provinotal Dr. Bardaji, el presidente de la Federa
cién de Practicantes, el del Colegio de Madrid y ana gran
concurrencia... se precedi6 el sabado a la entrega del nom -
bramiento de presidente honorario del Colegio de Auxilia-

res de Medicina y Cirugia, que de este modo han querido

exteriorizar eu gratitud a su consejeroy protector el doctor
D. Mario Sanchez Taboada.
EIl Sr. de Practicantes,

Panero, a nombre del Colegio

cumple tan grato encargo, encareciendo al propio tiempo
loe servicios y buena voluntad de que siempre hallaron pro-
picio al Dr. Taboada.

El inspector proTincial Dr. Bardaji encomia a su vez las
dotes de que estd adornado el aventajado dermatélogo vy
subdelegado Dr. Taboada, a quien felicita.

Bate a sn vez da a todos las gracias por el homenajey
lisonjeras frases que ae te dedican, y hace nnevas protestas
de BU amistosa consideracién a la humilde e inteligente
clase de practicantes, que a la terminacién de sn diecurso
le aplauden y felicitan entusiasmados.

El Sr. RueBta pone fin al acto asocidndose al homenajey

prometiendo hacerse intérprete cerca del eefior director de
las aspiraciones que los practicantes le confian.— S.

ACADEMIA MBDICO-QUIRURGIOA ESPARNOLA
Sesidn especial, 8 de Junio de 1931.
OONSTITUOION UN PATOLUOIA
FATOLOOIA OONSTIXUOtONAI.
(Generalidades.)
Ponente: Dr. Oliver Pascual.
Conclusiones.

1. Entendemos por Constitucién Individual, de acuerdo

con la definicién y terminologia de J. Bauer y de la mayor
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parte de los inTestigadores sobre |4 caestién, todo aqael
complejo de cnalidadea germinales, responsables de qoe el
indiTidoo pertenezca a ana especie, raza, familia Y sexo de-
terminados, y de gae cada sajeto tenga en «personalidad in-
diridaaU, merced a la inagotable diversidad en ei modo de
mesciarse las fdisposiciones hereditarias» Ogenes. E | genotipo
de Johaunsen, o la CoDstitncién Idiotipica (ldiotipo de Sie-
mens® son conceptos andalogos,

3.* Poesto gne no hay propiedad algnna gqae sea exclnsi*
vamente constilucional o exclasivamente condicioaal en el
momento en qae es observada por el médico, diremos gne
toda realidad clinica estd siempre condicionada por el me-
dio. Por consiguiente, la idea de Constitucién solamente nos
servird para indicarnos aqnelia direccién especial y propia
gae signe cada individuo en sa reacciéon al medioy en el ci-
clo de BU evolncién.

5. a Aangne no tenemos enficiente base para llevar a
clinica la terminologia y los hechos recogidos por los inves-
tigadores sobre Genética, podemos llegar, mediante una sis-
tem atica adecnada, a utilizar en la clinica machas de las
leyes y dedncciones de la ciencia de la herencia.

4a Segén el criterio Syzygiolégico de Krans, es preciso
reconocer gae la mayor parte de las cualidades o caracteris»
ticas hamanae son originadas de nn modo complejoy estan
ligadas entre si con arreglo a nn orden individual. Annqgae
no se puede aceptar el concepto de Martina sobre las cGons
titnoiones Parciales», ee preciso reconocer que ciertas pecu-
liaridades oonstitncionalee de Indole anatémica fnnoional o
evolntiva solamente en parte son producidas por via de la
correlacién o conexién reciproca entre diversas «Oonsteta*
clonssi.

6. a Ee necesario reconocer qne, aangne el estudio de
Tipoblologla estd en las primeras fases de en desarrollo, noe
ofrece una perspectiva may rica en deducciones sumamente
Gtiles en la practica médica.

6.* En el momento aetnal sélo puede ofrecernos la Pato-
logia Constitncional especial un cuestionario o enumeracién
de problemas de sumo interés, pero que no puede resolver

totalmente.

CONSTITUCION V KKPRKMEOANRES OKI. APABATO
OIBCDI.ATOBIO

Ponente: Dr. C. Jiménez-Dlaz.

Dentro del inmenso campo gne abarra este estudio, he-
mos creido preferible limilarnos a la consideraciéon de algu-
nos pantos escuetos, a los que hemos dedicado personal-

mente la atencién. En esos pantos podemos hacer las si-

gnientes
Cmiclwiones.

1.A Existe nna importante infinencia constitucional en
la evolucién de las lesiones circulatorias en cada sujeto; la
cansa de esta infinencia se ve clara cuando se considera ai

corazén como nn 6rgano dentro del gran sistema del aporte-

5. a De la relacién funcional conetitacional entre el apa-

rato centra! y el periférico del sietema de aporte, depende,
en efecto, el destino nlterior del enfermo de corazén en gran
parte.

6. * Las variaciones del tono cardiaco, de importante
tervencién en la evolnciéon de estas enfermedades, pueden
ser constitacionales; en este caso suelen ir pareadas a tras
tomOB en el mismo sentido del tono vaecular.

1.B El catado de bipotonia babitnal (cardiovascular), gne
merece gran alencién por en frecuencia clinica y eu varie-

dad sintomatolégicB, ee nna alteracién constitucional del

tono.

6.' Igaalmente debe ser coneiderado el estado hiperté-
nico, que serfa una disregulscién vegetativa constiiudonal
frente a anormalidad de otras conetantes orgdnicas, pareadas
ala preei6n arterial.

6. a La respuesta del sistema circnlatorlo frente a las
ferentes noxas y la corva de an involucién son expresién en
gran parte de laa propiedades conetituciODales, locales y

generales (Doetabélicas) del sujeto.
CONSTITUCION BN PSIQUIATRIA
Ponente: Dr. 3. M. Sacristan.
Conelutionee.

l. * Los conceptos de constitacién que expresan de
modo restringido tendencias unilaterales (genotipoy feno-
tipo), son hoy insoflcientes, eepecialmente para el peigniatra.

la 3- a Se aprecia actualmente un retorno alconcepto clin
primero de constitucién.
S.a Constitacién es, por tanto, la propiedad del organis-

mo expresada en el modo de reaccién frente a los estimulos

y en ia disposicién a la enfermedad (Hnffmann, Kahn),

di-

un

ico

4. * El lado psiquico constitucional ee halla en primer

plano para el psiquiatra y el somatico, solamente, cuando

éste determina la eondaeta psiquica.

6-* La influencia hereditaria (genotipo) es de importan-
ola decisiva para la evolncién psiquica deiindividuo (actitud
y conducta trente al mundo circundante).

8.* EI influjo del meiifono deberelegarse ann papel infe.
rior; BU influencia queda condicionsda por la herencia,

7. » «La tipologia de Kretschmer forma el ponto de ¢
tallitclon de lacirvestlgaciones oonstUnoionslei en Psiquia-

jatria» (H'>ffmann). De aqui, a pesar de la critica adversa, so

creciente slgnificaciOD.

ris-

8. * Las Investigaciones de loshermanos Jaensch y da sn

escuela, sobre tipologfia humana, quedan, en cierto modo,
alejadas de la investigacién constitucional psiquidtrica. Los
dos grupos de tipos descritos por Jaensch— integrados y
desintegrados— coinciden muiatiam ufandis con loo tipos de
Kretschmer. La constitucién eidética debe ser tenida mny
en cuenta,

0.» Entrelas relaciones de constitucién, temperamento
y carécter, eubsiste aun cierta confneién. Sobresalen las in-
vestiBBcionee de Ewald. goe en oposicién a otros, ofrecen
una base clinica, que forman un sistema raraclerolégico
digno de mencién. «En el organisiro hnmann no hay casi
6rgano aignno que no ee'halle en correlacién fnndonal con
la totalidad del organismo y no intervenga en las funcionea
nervioeae centrales y de otros sistemas, por tanto, en la
estraetnra del caracter. Ello da an valor decisivo al snbelra-
tum biolégico de ios componentes basicos de la persouali-
dad.» (Birnbaum.)

10. Ei sistema caracterol6gico estructural de Ewa'd
de samo valor parainvestigaciones futuras,y pone de nuevo
en primer plano al sistema de Klagea, qoe admite una serie
de estratos o capas en la personalidad, de gran signiflea-
ci6n— como acanta Hoifmann— en el estudio dei fenémeno
patolégico psiquiatrico (trabajos de Storch, Schilder y otroa”
acerca del pensamiento arcaico-primitivo en la esquizo-
io. frenia).

1. Los modernos sistemas o métodos de investigacién
clinica psiquidtrica (anélisis estructural, diagnéstico polidi-
mensional) ofrecen, merced a la patologia constitucional
psiquiatrica, un fruotifero porvenir.

12. Para algunos investigadores— como Hoifmann— es
posible una terapéutica constituctonaien peigniatria. La cons-

tituciOD lleva en si, aun cnando en modo limitado, ana cier-
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ta capacidad de deeplBsamiento, poi lo gae todo resultado
psicoterapéntico permanente no s6lo conaiete en la desvia-
cién de no sintom a fenotipico, sino en un cambio (imetim-

mung) de la eatrnctnra.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HKTfIENE

-sesion del 2 de Junio.

Presidida por el Dr. Mariscal.

El Sr, Paz Marolo lee las conclusiones en que condensa
en trabajo cEIl futuro Madrid desde el punto de vista higié-
nico», que ya pnblicaremos cuando en definitiva queden
discutidas y aprobadas.

El Sr. YagUe fecilita al Sr. Paz Maroto porel premioob-
tenido con su proyecto en el concurso internacional. Consi-
dera que éste por en excesivo coste eeramuy dificil implan -
tarlo en toda su integridad, porque las ciudades satélites
Ilevan tras si la necesidad ineindible de instalar previa-
mente los apropiados medios de transporte que como se-
cuela forzosa encarecen ta vida en ellas.

El Sr. Olea, razonador y detallista, aboga por la naciona-
lizacién del proyecto en forma de ley de wurbanizacién con
las caracteristicas localee obligadas, que a nadie puede ocul-
tarse serian de muy remota realizacién en términos gene-
rales.

El Sr. VAzgneilLelort defiende y considera viable el pro.
yecto, que a su juicio no debiera tropezar con obstaculos
econémicos que bagan olvidar gne la salud nacional seré&
siempre la mayor rigneza.

El presidente, Sr. Mariscal, encomia el trabajo del sefior
Paz MarotOi calificAndole de muy perfectoy practico; reme-
mora los tiempoe en que el Consejo de Urbanizacién forma-
ba parte del de Sanidad, y bace por Gltimo algunas oportu-
nae apreciaciones a las 4,ay 6.aconclusiones, con las cuales
da por terminada la sesién.

[Qué lastima gqne asunto de tanta monta y tan bien enfo-
cado no baya sido precentado a discusién con mayor tiem -

poy oportnnidadl— Scdisai.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA

Y SIFILIOGRAFIA

Sesion del dia 3 de Junio de 1931.

Presidencia, Dr. Dejara-o.

Al comienzo de la sesién el secretario de actas, Dr. Tom é
Bona, da lectura al acta de la anterior,
Prieto: afecto de un

Dr. Gay Presenta un enfermo

intenso prurito gne en primer término hizo sospechar en

un origen parasitario, pero que maéas tarde, desechado por

completo éste, pudo comprobarse que se encontraba en
dependencia directa con una hipoglueemia.

El examen de la glucosa en eangre dié en este enfermo
una cifra de 0,4 por 100, siendo, como todos saben, la cifra
normalen ayunas de 1 a 1,10 gramos por 1.000.

Por estas circunstancias fué tratado con inyecciones hi-
perténicas de suero glncosado, con lo que se ha conseguido
una mejoria extraordinaria.

Con motivo de este caal efectGa el comunicante una
serie da coneideraciones referentes principalmente a la re-
ciente comunicacién del Dr. Bsjarano sobre esta cuestion,
siendo su caso, por lo tanto, nn dato mas en favor de las
apreciacioneB del presidente de esta Corporacién.

Pr. Feroandeit 46 U Portilla; IntervienQ para afirmar

que esta cuestion de la bipoglucemia en los pruritos no es
nneva, como parecia indicar Gay, ya qgne bace bastantes
afios el Dr. S&inz de Aja di6 a conocer a esta misma Acade-
mia loa excelentes'resultados gne en el tratamiento de loa
pruritos rebeldes proporcionaban las inyecciones de suero
glncosado,

Dr. Bejarano: Dice que las primeras noticias que se
ban tenido sobre la posible existencia de pruritos hipoglu-
comicos son de orden absolntamente empirico por haberse
comprobado gne en

algunos casos de este sindrome iba

bien el suero glucosado y en otros mal. Estos primeros

datos fueron ya sefialados por él, en unién del profesor
Covisa, bace unos afos.

Actualmente la cosa ha variado de aspecto por haber
entrado en un verdadero cauce cientifico, ya que en los
casos de su pasada comunicacién y en el de Gay gqne se
debate hoy, planteése el tratamiento glucosado después de
comprobar el déficit sanguineo de esta substancia.

Dr. Gay; En su rectificacién agradece las intervenoio-
oes de loe Dres. Fernadndez de la Portilla y Bejarano, mos-
trandose en un todo acorde con las palabras pronunciadas
por este Ultimo.

Dres. Bejarano y Enlerria; Presenten dos enfermos
de sifilis florida secundaria tratados con cscodilato de bis-
muto por via intravenosa, Se tratade un compuesto prepa-
rado por un compafiero y debidamente experimentado en
cnanto a en posible toxicidad en los animalea de laborato-
rio. Loe resoltados obtenidos con esta sal pueden calificarse
de brillantisimos, ya que ios treponemas desaparecieron en
las lesiones al siguiente dia de la primera inyeccién,

La cantidad inyectada en un principio fcé lade 0,0B gra-
mos en 3 c. 0., alendo posteriormente rebajada a 0,04 por
dar lugar a intensas odontalgias, Esta Ultima dosis ha sido
perfectamente tolerada.

Oon este motivo hacen algunas consideraciones sobts la
extraordinaria actividad y tolerancia del cacodilato de bia-
muto, compuesto hidrosoiuble, en un todo comparable por
BU eficacia ai neosalvarsau.

Con motivo de esta interesante comunicacién intervie-
nen muy brevemente los Dres. Ferndndez de la Portilla,
Alvarez Cascos y Gay, rectificando el Dr. Bejarano.

Dr. Eoterria: Da lectura a continuacién a su anunciado
trabajo sobre aB|l tratamiento intradérmico de la peladas.
Se refiere al método propuesto por Djoritch de la inyeccién
intradérmica de leche esterilizada en las plecas de pelada.
Da cuenta de los resultados obtenidos, los cuales son con-
tradictorios. En algunos caeos pueden calificarse de brillan
tieimos, siendo en otros, por el contrario, poco lucidos, espe-
cialmente en nn caso de pelada decalvante y en otros dos
de placas marginales.

Termina diciendo que se trata de un método irritativo
muy digno de tenerse en cuenta por su facil aplicacién y
gran eficacia en algunos casos.

Con motivo de esta comunicacién intervienen los docto-
rea Bertniot.y y Portilla, citando casos contradictorios.

Dr. Bertoloty; Da lectura a su anunciada comunica-
cién sobre «EI terreno en blenorragia», pasando una revis-
ta a los diversos factorea som aticos y exégenos que pueden
transformar la evolucién de la gonococia.

Para exponer algunos detalles intervienen los doctores
Gay y Hombria.

En Gltimo término, el Dr. Alvares Caacoa da cuenta de
nn caso de adenoepitelioma sebéaceo, del cual presenta un

copioso material histolégico.— Dr. M.



i», StiTititi, ¢itii tioo. + v v v v v v v itif Qiin g t f i

G ranulo s de C A T ZLLOIT

0001 Gztraoto IToimal de

STROPHANTUS

Coa estoB ffranuloa se ban beebo is« obras discutidas sn ia Academia de Medicina, paris 1389.
Probaa que 8 6 4 produoeo pronta dloresls. reaniman ei oorason debilitado, disipen

ASISTOUA, DISPNEA. OPRESION, EDEMA. t.ccone. NITRALES

Crranulos de CATZLLOIT

or STROPHANTINE — cesm

TONICO per CORAZON por EXCELENCIA
Elesto InunsilUte, —Ueo eoatlnoo i Ib locooTsnleots ni Intolsnosli, —Exigir la Arma CatILLON.
Snmiedtla®eademia dt”ediaaadeS9Piffpot**Stnophantusy Strophantine’

Laboratoire CATILLON, 3, SoalsTard SVKartla, PA]JUB



XVI —

MEDICACION «ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

PRURIGO de 1i0S RNIRNOS
GRAGEAS

granulados
Inalterables sin olor GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS

PEPTALWIINF

PEPTONAS PEPTO-ALBUMINASA EXTRACTOS
de

de
n
CARNE y de PESCADO -HARIKA DBTRIAO HUEVO y de LECHE

GRAGEAS

PEPTALMINE
MAGNESADA tiN y

4 PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de.Magnesia GRANULADOS

COLAGOGO
Laboratoif'e daaPreduifiScienh'aDCSPar-naudinMdeliCtN/./uaCoepfa/ filrZiis™

SAIIATORIO NEUROPATICO

CIBiBiIHCHEI, BiJO (Madrid). - Teldftno 118 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CiOla de Lope de Vcsa, 55. — MADRID.

Onico SfuiBtoclo m IxtO f con edificios Y jardines independientes; nno, sélo
para enfermos neiTiosoe 6 psiconeutésicos Y otioe dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Doe Médicos Internos.

Pldaaee rcalaincDtoe A la ndinliitetraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAQOOGICO

CARABANCHBL BAJO, CaUe de Maonel Cano, adm. 12. - TelMoao 71. C.

Edificio escaela Y granja modelo independiente para nifios retrasados de

inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratamiento médica dirigido par el Dr, Gonzale R« Lafora.

d e

Laboratoires Alph. BRVIVOT 'HI%*emeram y
PARIS «duaD Alartin, Alcala 9 MADRID



6lo

de

r«.

EL SIGLO MEDICO «61

FACTTLTAD DE MEDICINA DE MADRID

«dla DFC 1a baludi. OBOANIZADO POE EI. INSTITUTO
NACIONAL DB SANIDAD Y FSDAQOOIA

Sesion del 6 de Junio de 1931.

Ed el anfiteatro grande de la Facultad de Medicina de
Madrid, Y ante ana numerosa j distinguida concurrencia,
celebrése el pasado sa&bado el llamado «Dfa de la Salad>,
organizado por el lustitnto Nacional de Sanidad Y Peda-
gogia.

Sustenté la representacién del Gobierno de la Republica
en eete acto, el inspector general de Instituciones Sanita-
rias Dr. Sadl Buen.

En primer término hizo uso de la palabra el decano de
la Facultad de Medicina Dr. Rscaeene, pronunciando unas
elocuentes frasea de saludo a los organisadores y aeistentes
a este acto. A continuacién insistié6 sobre la necesidad de
proseguir sin vacilaciones la lucha en favor de la educa-
cién e higiene sexual, considerdndola de fundamental tras-
cendencia para la vitalidad Y progreso en las generaciones
futuras.

Dna vez terminado su breve Y substancioso discurso re-
tirése del salén el Dr. Recasens, requerido por inaplazables
deberes Y entre calurosos aplausos.

Dr. Pando Baura: Secretario general del Instituto Na-
cional de Sanidad Y Pedagogia, pronunci6, igualmente, unas
vibrantes palabras en las que dijo los fines tan fecundos que
guian a este organismo.

Dr. Fernandez de la Portilla: Eminente venereélogo y
destacada personalidad en el campo de la profilaxis antive-
nérea especialmente desde la direcciéon facultativa del Dis-
pensario Olavide, de Madrid, pronuncié un diecnrso que
varias veces fué interrumpido por tos aplausos calurosos de
ios concurrentes.

Estudié de un modo amplio y en conjunto las actuales
tendencias de las oampafias de profilaxia individual y social,
selialando el hecho caracteriatico deldesnao en que han cal-
do en el mundo entero las préacticas antiguas de inspeccién
médica directa que en maneta alguna podian garantiiar la
eficacia en su cometido, que no era otro que el de aislar las
enfermedades peligrosas previo un reconocimiento falto en
absoluto de valor cientifico.

Insisti6 de un modo especial en la necesidad de gne loa
diapenaaifos oficiales estén abiertos a cuantas personas re-
quieran &Jasistencia,debiendo en consecnencia terminar
de una ves para siempre el retraimiento peligroso que im -
pone la supervivencia de prejnicioa sociales, tales como el
gne estigmatiza con el dictado de enfermedades secretas o
vergonzosas, padecimientos que deben ser considerados
como cualquier otro. Mientras persistan estos citados pre-
jaicioB, la lucha antivenérea encontrarda en ellos en peor
enemigo,

Al final de su disertacién fué el Dr. Portilla objeto de
aplanaos entusiastas.

En Gltimo término hizo uso os la palabra la distinguida
abogada seficrita Clara Campoemoi, que comensé mostran-
do su confianza fervorosa en la labor sanitaria que ba de
efectuar el Gobierno de la Republica, ya que en un ambien
te de franca democracia y libertad no han de verse coarta-
das las campafias en pro de las ideas nuevas, como lo fue-
ron saCudamente dorante el periodo de las Gltimas dictado-
ras. Con este motivo dedicé un recuerdo al famoso curso
eugénico, iniciado en este mismo localy bruscamente sus-
pendido por la dictadora de Primo de Rivera por ser eonsi-
derado contrario a la moral en uso.

A continuacién dedicé brillantes parrafos a la juventud.

exhortandola a la defensa del cuerpo con entusiasmo anéalo-
go al que se pone en la defensa del honor y del prestigio
dentro de las profesiones.

Terminé con una exaltacién de las correctas normas de
educacién, las cuales son la Gnica salvaguardia de la viitnd
femeninay connn canto de elogio al creciente régimen po-
litico.

Después proyecté una parte de una pelicula y el doctor
De Buen pronuncié algunas palabras, dando por terminado

el acto.— Dr. M.

R A RIS

SOCIEDAD CIENTIFICA FRANCESA DE CIRUGIA
REPARADORA, PLASTICA Y ESTETICA

Seeidn del 15 de Mayo de 1931.

CUBETAGE DE UN LUPUS TEEB8BANTK DE LA UEJILLA
CON TENDENCIA ULCSBO08SA. INJERTOS EPIDEEMICOS

Dr. P. Renault (de Paria): Presenta una enferma gne
padece de lupus terebrante. Después del raspado e injerto
toda traza de tejido lupico desaparecié, y le reemplazé un
tejido eieatricial flexible y rosado. Las trazasde la interven-
cién no son visibles por un observador que no esté preve-

nido.

TRATAMIENTO QUIBUROICO DE UN KOBVUS CONGINITO.
REINOIDENCTA EN LA CICATBIZ

Cita varios ejemplos de tratados por extirpacién larga.
En elcaso referido hubo reincidencia en la cicatrizy cura

por criotérapia.
SOBES LA HIFBRTBOPIA MAUABIA DNILATEBAL

Dr. Dartigues (de FatL); A propédsito de cuatro casos
operados por él, indica las razones etiolégicas, en las cnales
el traum atismo agudo o crénico desempefia un papel en la
hipertrofia complicada de prolapeusj Ilama la atencién sobre
el papel que desempefia la compresién. Desde el ponto de
vista operatorio, insiste sobre la Importancia Y la simetria
gne necesita una reseccién glandularia bien calculada. En
cuanto a los resultados han sido muy buenosy han mejora-
do inmediatamente el estado mental de las enfermas afecta,
das con desigualdad mamariai dos sefiohtas se casaron poco
después de la operacién Y no ha habido méas barde pertur-

baciones de orden fisiolégico.

DE LA INCISION OIBCULAB DE FKMBSTBAOION O DR NIDA-
OION Y DE LA INCISION OIBCULAB DE BBGCION PBKI-
ABUOLAB EN LAB OPEBAC10NB3 DE TBAN8SPO0SI0O1ON DEL
SENO Y DE MAUECTOMIA TOTAL.

Dr. Max Leydier (de Paris): La incisiéon debe ser circu-
lar y no oval como han pretendido algunos autores, por
razones anatémicas, operatorias y de orden mecénico. Su
profundidad variable segtn la intervencién, transposicién o
mamectomia. Su didmetro diferente, segun el sitio de la
incisién, cutdnea o periaréolar. La sutura se hace en pun-

tos separados, siendo invisible la cicatriz consecutiva,

80BBB EL TRATAMIENTO OONSBBTADOR Y ESTETICO DE
LAS FBACTUKAS ABIBBTAS O CEBRADAS DE LAS FALAN-
QBS DE LOS DEDOS.

Dr. Montant (de Paris): Inmovilizacién durante poco
tiempo, después reduccién, bajo anestesia general, de las
fracturas cerradas. Tratamiento conservador de las fracturas
abiertas con inmovilizacién y luego movilizacién progresiva.
Liberaciéon secundaria de las adherencias.

Dr. Theodorldes (de Atenas): I.° Una operacion platiica
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de la region preeternal por deslizamiento de los tegumentos.
2.0 Operacion sobre los tridos de la pared abdominal externa
con presentacion de graficos.

EBSULTADO OPKRATOBIO, PILASIICO T PISIOLOGICO EN DN
CASO DB BOTOPIA TBBTIOULAB DOBLB BN UN JOVHN DE
VEINTITBE8 ASOS, IEECB (IEBBS DESPDIB DE LA OPE-
EACION.

Dr. Aurel Dragos (de Oslate): En el caso de gae ee tra-
ta, en el caal el aspecto de infantilismo estaba pronunciado

j en el coal habia vacuidad total da las boleas, el aspecto
morfolégico ba vuelto a ser normal, tanto elaspecto general

como el aspecto local.

PROCEDIMIENTO ESTETICO CONTRA LA EPIFORA

Dr. Moers (de Tirlemont): Consiste en hacer en la parte

declive del saco lacrimal un nnevo punto lacrimal por dia-

termocoagnlacién.
APLASTAMIENTO TOTAL DEL COLOADIZO NABAL

Dr. Coelst (de Broeelas): Operacién, resoltado, Proyec

cionee cinematograficas. Perfi. burlesco debido a nn acci-
dente de motocicleta. Este estado habia causado una reper -
cusién profunda en el

moral del mutilado. Operaciéon rea.

tauradora en tree tiempos por via endonasal. Bespegadura
cutdnea, inclusién de marfil, estética del I6bulo y de las na

rices. Esta interesante comunicacién fné acompafiada con

presentacién de excelentes documentos, tales como molda-

do, fotografias y pelicula cinematogréafica.

CON BESPBOTO A LA BBBTADBAOION DB UNA ALA
DB LA NABIZ

Dr. Claoué (de Burdeos): Presenta los tiempos sucesi-

vos de la reparacién de una ala de la nariz por el método

Italiano insietiendo por este caso no solamente sobre los

resultados estéticos, pero especialmente sobre la importan-
cia del tratamiento local del campo de anapasliay sobre los

efectos de los medicamentos locales tonicardiacosy vasca-

lares.
PBBBBNTACION DBL LIBBO

«Cirugia mazilofaciali (un volumen en 6.0, 8B4 paginas,
890 figuras, de las cuales 16 son bicolores), Maloine, editeur,
1831.

Dr. O.

Maurel (de Paris): Después de la exposicién de

algunoa capitulos de generalidades, pasa al examen de las
diferentes partes de su obra y presenta una eeiie de figuras

que ilustran el texto.

ABLACION POB cSBBRE-NOEUE DIATBRUIqiTO»
DE UN CUERPO FRONTAL
YEBOBIMILUBNTE KPiTBI.IOMATOSO

Dr. G. Castex (de Ohateaarouz): Trdtase de una mojei

de setenta y cinco afios

gne presentaba este tumor desde

hace tres afios. La operacién fué hecha con anestesia local

y con «serre-noeud diatermigno» que presenté la ventaja de
eer anhemorragica. EIl interés de esta obeervacién proviene

del hecho gne la epidermizacién pudo efectuarse comple-

tamente después y sin dejar trazas apreciables.

OOKSIDERACIONBS BOBBE LA OIBUGIA ORBITOFACIAL
BBFARADORA

Dr. Cousin (de Paris); En lae intervencionea estaticas

de la faz es partidario de emplear exclusivamente hilos de
seda y de no vacilar en multiplicar les aaturas. Adem 4as, dice
gne es preciso cubrir siempre la llaga después de terminar

la operacién con tul graso.

MEDICO

BARCEI1L.ON A

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA Y ELI-CTROLOUIA

Sesion del 2& de Abril de J931,

I.i EXPLORACION RADIOLOGICA DB LAfl APENDIOMS
Y DE LAS FALSAS APBNDICITI3

Dr. A- Pla6és! Recientemente ei disertante, junto con loa
Dres. Vidal Colomer, Xdleria y Ooraohdan Llort, ha pnblica-

do un trabaja en el que pone de manifiesto las ventajas del

método de Czepa sobre

oiros procedimientos. EIl de Gzepa
estd basado en los efectos purgantesde las sales de magnesia,
lo gne produce nn vaciado méas completo de la cavidad apen-

dicnlai gne, libre de excrementos, queda en condiciones

6ptimas para llenarse de nuevo de papilla opaca, a cuyo fin

se tendréa la precaucién de que ésta ocupe coustautemente

la regién cecal. Ultimamente Czepa ha modificado su técni.
cay son necesarios tres dias para que la exploracién pueda

darse por terminada, peto tiene el inconveniente de dar

imagenes confusas de ciego y colon ascendente. EI tanto

por ciento de apéndices uoimales visibles es elevadleimo,

peto las imagenes poco precisas de ciego y termioa.:ié6n Ueal

privan de ver gran parte de ios sintomas Indirectos gne

acompafian a un apéndice inflamado cuando el proceso fio-

gésioo ba invadido ia serosa y o6rganos vecinos. La técnica

gne propone el disertante es la siguiente: la primera explo-

racién se verifica nueve horas después que el enfermo ha

tomado nna papilla opaca simple, compuesta de 100 gramos

de sulfato de bario y 300 de solucién gomosa edulcorada

con nn par de cucharadas de jarabe de cidra, de limén, etc.;

niia vez terminada ia exploracién radioscépica y radiografi-

ca de la losa iilsca derecha, ei el enfermo presenta un cua-

dro clinico poco preciso, se aprovecha este examen para el

andlisis radiolégico del estémago y duodeno; si el apéndice

es visible y su imagen permite una exploracién completa

de fosa iliaca derecha, ia observacién ba terminado; sino

es visible, o s6lo parcialmente, es preciso nn segundo exa«

men después de haber preparado al enfermo de la siguiente

manera; a las doce dei mismo dia que se ha practicado la

primera exploracién,.se le hace tomar de nuevo la papilla

opaca antea indicada, pero afiadiéndole de 20 a 30 gramos

de sulfato de magnesia a fin de que produzcan los efectos

purgantes deeeados; a las doce horas después toma el en-

fermo otra papilla, pero sin purgante, y nueve borae des-

pués, o sea a las nueve de la mafiana del dia siguiente, se

practica el segundo examen radiolégico, que debe ser muy

minucioso. Jamé&s se dara por terminado ein haber practica-

do una o dos radiografias. Si el apéndice adn no es visible

se procede a una tercera exploracién, siguiendo igual téc-

nica.
Segun el disertante, apéndice visible por método directo

es casi sinénimo de apéndice normal. De un grupo de 24

enfermos ein ningin sintoma de lesién apendicnlar, 22 han

dado una imagen clarisima de su apéndice. De 82 casos ne-
gativos s6lo en doselapéndle pudo considerarse como fior.

mal. La negatividad es, pues, de un valor considerable.Pero

la (alta de imagenes no es snficiente para intervenir. La

clinica es la que debe juzgar si el enfermo debe o no inter-

venirse. Se puede haber padecido un taque de apendicitie

con todos los caracteres clinicos y presentar una imagen

negativa con el método de Gzepa y, no obstante, el apéndice

estar escieioeado en toda su longitad, incapaz de inflamarse

nuevamente. EIl organismo mismo se ha coidado de extir-

parlo. La causa de la falta de imagen puede ser también

una alteracién fibrosa o fibrograsosa de la capa muscular
que, (alta de funcionalismo, es incapaz de vaciary llenar de

papilla opaca le cavidad del apéndice. La alteracién ha sido



EL SIGLO MEDICO 663

prodacida por uD ataque de apeodicitis anterior ; la falta
de imagen por laa alteraciones actnales.

Be admiten cuatro variedades de situacién apendicular:
apéndice ascendente (se dirige hacia arriba, siguiendo la
linea interna o cara posterior del ciego y colon ascendente!
el apéndice de esta variedad pnede remontarse basta alcan-
zar el riBén derecho o bien la cara inferior del higado; en la
variedad retrocecal el apéndice solamente serd visible cuan-
do se baya vaciado el ciego); apéndice descendente (se diri-
ge hacia abajo con la vejiga, con el recto, ovario y Gtero; en
este caso el diagnéstico diferencial entre la apendicitis cro-
nica y la anezitis es muy dificil); tipo interno (se dirige di
rectamente

hacia la parte media, poniéndose en contacto

con el asa terminal del ileon y algunas veces sigue una di-
recciéon paralela), y tipo externo (el apéndice descansa en la
pared ilfaca; es la variedad lateral, para cuya situacién cir-
cnnda el ciego). Segun Chizzola, estas variedades se presen-
tan en un 10 por 100, 46 por 100, 38 por 100 y 8 por 100 de
loe enfermos examinadoe respectivamente.

Tanto como la posicién es variable la configuracién apen-
dicular. Cada apéndice tiene una configuracién diferente y
sus didmetros transversal y longitudinal son variables. La
Inz apendicular no es uniforme en toda su extensién. Su ca-
vidad puede presentar en su trayecto estrecbhecee mae o

menos marcadas sin que sean producidas por antiguas le-

siones inflamatorias cicatrizadas. La imagen radiolégica de

estas estrecheces aparece como verdaderas estrangulacio-

nes que biloculan o triloculan francamente la cavidad apen-
dicular, y el radiédlogo y el clinico pueden pensar que se tra-
ta de una apendloitis crénica, y, no obstante, se puede tra-
tar de apéndices sanos con mucosa intacta, sin la mas ligera
infiltracién sobmucosa ni siquiera folicular.

Segun el disertante, un apéndice visible radiol6gicamen-
te en toda su extensién es normal. Ni las angnlaciones, ni
la fijeza, ni aun el dolor a la presién, son sintomas patog-
nomoénicos de apendicitis. De todos modos el observar una
imagen del apéndice no es sintoma que por si solo indique
apéndice normal. Un apéndice alterado

puede coneervar

parcialmente sus funciones, de un modo particular las
apendicitis de punta.

Proyecta una serie de radiografias de apéndices visibles
en los gne exieten histolégicamente lesiones de cicatrices
de la mucosa, infiltracién, atrofia de la capa muscular, es
clerosis de la eubmucosa, hipertrofia de los foliculos linféa-
ticos, alteraciones nerviosas, o sea lo mismo que en loa-
apéndices no visibles; pero nn dato importantisimo propor-
ciona este examen: <en ningln caso exieten lesiones escle-
rosas de la capa muscular».

Las lesiones producidas por nn apéndice inflamado er6
nioamente pueden ser de forma y extensién multiple, y las
manifestaciones clinicas estan en correlaciéon con la exten-
sién de la lesién y el 6rgano lesionado. Kndiolégicamento
s6lo intsresan dos formas de apendicitis; aquella en que
todos los fenémenos patolégicos quedan limitados al apén-

dice y la que los procesos flogésicos invsden loa 6rganos
o tejidos vecinos. Estas dos variedades se designan con el
nombre de apendicitis simple y apeodicitis complicada. Loa
sintomas radiolégicos de la apendicitis simple son de dos
clases: directos e indirectos. Unos y otros carecen de valor
diagnéstico absoluto, machas

pues enfermedades de los

6rganos situados en fosa iliaca derecha pueden producir
una sintomatologia radiolégica parecida. Los sintomas ra-
diolégicos directos de la apendloitis simpls son el dolor
a la presién y visibilidad del apéndice. Los principales sin-
tomas indirectos ds apendicitis crénica son: retencién gas-

trica a las seis horas, espasmo pilérico, estasia ileal y dis-

minucién de la movilidad respiraloria del hemidiafragma

derecho. Loe sintomae radiolégicos de la apendicitis cro-
nica carecen del valor diagnéstico gne presentan; por ejem-
plo, los del ulcus géastrico. Ni aun los sintomas llamados
directos, dolor a la presién, falta de imagen radiolégica del
apéndice después de una exploracién detenida, o imagen
irregular en exploraciones consecutivas, son suficientes para
sentar un diagnéstsco con certitud absoluta. Los sintomas
de la apendicitis simple se presentan en la apendicitis com -
plicada ignalmente peto en octava mayor, y a ellos se jun-
tan otros mas radiol6gicos producidos por las formaciones

membranosas, ya localizadas en fosa iliaca derecha, ya
fuera de ella.

Cuando una observacién atenta demuestra un estémago,
duodeno y vejiga biliar normales y el examen radiol6gico

descubra un proceso perlviscerltico' en estos sitios, debe
investigarse el estado del apéndice y casi siempre se encon-
trarda la causa de estas formaciones en un proceso patol6-
gico del mismo.

Diacutiéon.—Dr. Falxat: La tendencia actual es la de
admitir como apéndice normal el apéndice totalmente lisi-
ble; ein embargo, cita un caso observado de forma granu-
losa al cual atribuye un foco patolégico.

Dr. Bremoén: EI radidlogo debe hacer siempre un estu-
dio muy detenido de ia fosa ilifaca derecha; agrega que debe

tener mny presente la clinica.

Sesion del 15 de Mayo de 1931.
¢FIBLOOBAFIA ABOENDSNTB O DBBCSNDEKIB?

Or. Antonio Pulfivert; Lamenta la maneraque machos
autores se han dejado deslumbrar por la pielografia descen-
dente, reconociendo s6lo méritos y sin prestar atencién a
los peligros que ella entrafia. Los inoonvenlentes de la pie-
lografia ascendente son: imposibilidad de cateterismo arete-
ral, sea por cistitis aguda o crénica, tumores vesicales,.fistu-
las, estrecheces de uréter o uretra, etc. Los fenémenos do
loroBOB con buena técnica pueden evitarse. Aconseja prac-
ticar la inyeccién piélica al control de la pantalla tadiosc6-
pica. Actualmente, gracias al uso de los aceites yodados,
como son el lipiodol, la yodipina y la neoyodipina, que son
completamente indoloros, no se ven las molestias desagra-
dables que eran frecuentee por el uso de las soluciones sa-
linas. Las ventajas de la pielografia ascendente son: el cate-
terismo ureteral que se practica para la pielografia, sirve a
la vez al estudio de la funcién renal por separado; lano pro-
duccién de fenémenos téxicos, permite practicarla sea cual
fuese el eetsdo general del enfermo; una mejory mas clara
imagen radiogréafica y el permitir por sn fuerte contrdete
practicar pictografias en todae las incidencias hasta la de
perfil.

Los inconvenientes de la pielografia descendente son:
una serie de fenémenos téxicos que acompafisn a la inyec-
ciéon del abrodil y del uroselectadn, produciendo un cuadro
téxico agudo caracterizado por fuertes escalofrios, néauseas,
vomitos, hipertermias que a veces llegan a 40°,3, taquicar-
dia de 140 pulsaciones, a veces la temperatura persiste; y
en otroe enfermos se presenta nn ligero aumento de albu-
minuria en especial los afectos de lesiones tubercnlosas del
aparato urinario (cita dos enfermos en que la inyeccién fué
seguida de un cuadro agudo de congestién pulmonar que pa-
rece pnede ser atribuida a la pielografia endovenosa ya gqne
los trastornos aparecieron al dia siguiente de esta explora
cién, uno en un paciente afecto de una tuberculosis genito-
urinaria con lesiones pulmonares sin temperaturas antes de
la exploracién, a pesar de haber practicado en éluna pielo-

grafia con neoyodipina a los treinta y cinco minutos de la
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inyeccién de nbrodU, y presenté an inerte escalofrio segui-
do de ana temperarnra de 40*,3, y al dia signiente apareci6
fuerte disnea auompaQada de temperatnrae qgne oscilaron
durante varios dias entre 88*y 39*. y al final ee produjo
nna gran caverna pnlmonar; el otro caso es atn mas llama-
tivo toda vez qne su aparato respiratorio estaba indemne
de lesién tubercnloaa, presenté un cnadro agndo de conges-
tién pnlmonar con teoiperatnras de 38° y 390,6 dorante seis
O siete dias, decreciendo Inego hasta corar sin dejar eecnela
alguna); otro de ios inconvenientes de la pielograCia por el
uroselectédn o el abiodil es lo poco intensas gqne son, en gene-
ral, laa imagenes radiograficas del lifién, pelvis y uréteres,
gne mochas veces al superponerse a ellas las sombras pro-
ducidas por loa gases inteetinalss se confnnden, no aclaran-
do ningldn diagnéstico. Sn ventaja extraordinaria es el ser
aplicable en enfermos que por sns pequefias lesiones no pre-
cisan el cateterismo uieteral Y se pnede snbatitnir con una
simple inyeccién iutravenoaa. La discordancia respecto al
momento 6ptimo para la obtencién de la prueba radiogréa-
fica demnesira que la pielografla descendente se encnentra
en el periodo atn de frauca experimentacién: unos antores
aconsejan la obtencién a los cinco o diez minutos de la in-
yeccién y otros la retardan hasta los treinta minntos. Otra
discordancia es el valor gne se atribuye al becbo de no apa-
recer ninguna sombra pieiografica, pues varios autores con-
sideran que el hecho de no aparecersombra radiogréafica en
algunos de loa lados demuestra un grave trastorno renal,
una verdadera deetruccién del parénquima, y otros, y esto
le ha sDcedido ai disertante, dicen que han observado pielo-
grafias en muchos enfermos en que el lado afecto es el que
da sombra en especial en casos de retencién renal, y el lado
sano, dada la rapidez de eliminacién y facilidad de evacna.
cion ureteropiélicB, no da sombra pielonreteral.

Propone gne para establecer una pauta acerca de la eli-
minacién 6ptima del uroseiecian, para la obtencién del pie-
lograma, ee estudie al enfermo con anticipacién la elimina-
cién del carmin de Indigo, y asi viendo el retardo de esta
substancia que es eitrafis al organismo se puede prefijar el
retardo que sufrird ei uioselectan al eliminarse y, por tanto,
la mayor o menor espera a la obtencién de Ja radiografia.

Discusion. pr. P. Boscb Soia: Ambos métodospueden
lograr exce.entes resultados y no se eliminan, sino gne se
complementan. La radiografia mejor se obtiene alos quince
minutos.

Dr. Luis Carrasco Formlgueras £1 cateterismo ascen-
dente es superior al descendente. Es de suma importancia
practicar la pietogralfa ascendente con técnica y destreza
perfectas.

Dr. V. Carruiia Riera: Propone qne en esta Sociedad
de Radiologia se estudie en forma de ponencia todo lo re-
lativo al método descendente, para que se conozca bienio
que éste pnede dar de ef.

Dr. Bremén Masgrau: De momento hay que decantarse

bacia la exploracién renal por via ascendente’, péscalos
optimismos de ciertos autores por la pielografla descen-

dente.

800CEDAD DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA

DE BARCELONA
Sesion del 25 de Abril de 1931.

BOSqUBJO DI LAPSICOLOOIA ADLBBIAMA

Dr. Oiiver Brachfeld, de Budapest: £1 fenémeno Ner-
ViOSOque existié siempre como algo indivldnal ba adquirido

un aspecto colectivo. Piste NErviosisSmo colectivo ee una de

SIGLO MEDICO

las causas principales que han determinado la aparicién de
la teoria freudiana, conocida con el nombre de psicoanali-
sis. £Elmérito esencialde Ftend fné de asignar a la enferme-
dad, considerada no como nna especie de irrupcién en el
organismo, nn valor en tanto gne fenémeno teleolé6gico,
el onal cnadra con la personalidad del sujeto afecto. Sn
gran innovacién fué no tener en cuenta sino el determinie-
mo psiquico. Sin dada, espantado por la novedad revolucio-
naria qne encerraba esa tendencia, desanduvo parte dsl ca-
mino y conceptué el psicoanéalisis como una ciencia pro-
visional que puede ser anbetitulda por una fisiologia més
perfecta. Mientras el psicoandlisie freudiano acababa en
nna biologia energética, Alired Adler intentaba volver al
pensamiento primitivo de su

maestro. No se ocupa de la

biologia y de la fisiologia, sino que pPresupone sus datos y
realiza, por vez primera, la exigencia de Auguste Comte de
ana psicologia sociolégica, a pesar de dejar prevalecer todas
las psicologias fisiolégicas que tienen finalidades diferentes
delade Adler. Este autor quiere conocerel hombre,sus lineas
directrices de la personalidad humana; para descnbrir esas
lineas utiliza los medios Ireudianos, pero sin exagerar en
importancia; ahora bien, como los sueSos )e parecen igual-
mente un sintoma, introduce en el examen ciertos detalles
exteriores que casi recuerdan el behaviorismo: apreciacion e
interpretaciéon psicolégica de hechos como la marcha, los
gestos, la mimica, ia manera de estrechar la mano, la posi-
cién gne ee tiene al dormir, signos preciosos para compren-
derde UB modo casi intnitivo y en calidad de artista al
hombre explorado. EIl primer recuerdo infantil es,a menu-
do, eJ negativo del fin y del programa mas o menos ficticio

que el sujeto se planiea desde la niflei.

Hay que tener en
cuenta gne Adler parte de un Estudio Sobre las inferiorida-
des e insufioencias organicas (19i>7); uescubtié so importancia
capital por la superestructurapsiquica, la compensacion que
quede llegar basta nna perfecciéon; ejemplos: Dem6stenes
tartamudo, bastantes pintores miopes, etc.

Discusién.— Dr. J. Cérdoba: Hace algonas observacio-
nes sobre 14 teoria de Adler con el fin de explicarse mejor
ciertas ectUndes de algunos pueblos.

Dr. Ram6én Sarro: La psicologia individoal le parece
un arma valiusa para desenmascarar ciertas conductas neu-
réticas, interpretdudolas como tentativas de compensacién
de sentimientos de inferioridad, pero no es apropiada para
interpretar formas de comportamiento en las cuales no
puede seBalarse que el motor fundamental sea el deseo de
compensar un sentimiento de inferioridad, a menos gne ee
identifigue este sentimiento con el de privacién de algo gne
se desea, con lo cual la psicologia individnal de tanto ex-
plicar DO explicaria nada. Es imposible adm itir que sea una
explicacién de ana actividad creadora considerarla como
ana compensacién de sentimientos de minus-valua. Por
mncho que se alambique la creacién sélo surge de un plus
y no de un minos. En

tanto la personalidad hnmana se

orienta hacia determinada direccién existencia!, obedece
leyes de sentido cuya estructura auténoma no parece ser en-
trevista por la psicologfa individual. EI problema de la psi-
cologia del Santoo del DON Jtuin comienza alli donde ter-
mina la psicologia adleriana del sendo Santo o del Don

Jnan neurético.

CASO ITfPIOO DB E80LXB08IB EN PLACAS

Dr. B. Rodriguez Arias: Enfermo de cuarentay cinco
afioe de edad, temperamento de tipo ciclotlmico, con ante-
cedentes familiares y personaies de cardcter igualmente ci-
clotlmico o bien de enfermedades del grupo artritico; lles,

alcohol y tabaco, negativos; hiperglucemia con gincosnria
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alimeoticia. Ea la actaalidad el aindroma neatol6gico es:
pareeteeiae diveraae, como lae pecaliares de machbaa eecle-
roaie mulliplea; algias imprecisas, parecijas a las polineuri-
ticas, en los miembros saperioiea; aatereognosia pronun-
ciada en la mano iaquierda y apenas en la derecha; ataxia
estatica y dismetria en los brasos, casi exclnsivamente a la
izquierda; ligero bipotono braquial; abolicién de los reflejos
radiales y abdominales; iusigniflcante bipoesteeia tactil,
desigual, en los dedos de las manos, pero mas evidente a la
izquierda; halu$ seni iScorneaI; sensacién vertiginosa a ve-
ces; pequefio uistagmus; nada por parte de nervios cranea-
les, de lenguaje, de esfinteres, de marcha, de suefio y de
algo piramidal, sensitivo, periférico, etc., en la cabeza, tron-
co y piernas. Bomaticamente bien. Hace tres afios, poco
después de expnlsar una tenia, cefaleas, diarrea y malestar.
Mejora pronto y conduce su automoévil desde Barcelona a
Baria, quejadndose durante el viaje de una neuralgia bra-
quial izquierda y de gran cansancio. Kn Pails, hormigueos
en las piernas, parestesias en el tronco y brazos Y fendéme-
nos de paresia inferior y snperiur, sin tendencia a la atrofia.
Reposo en cama. A loe tres meses, curaciéon de los tiastor-
ttOB abdom inales, pero no de loe bragniales, que contintan
todavia activos. U a tenido algunas veces, al obrar, la sensa-
cién de que se lesalian las irifas, como también, aun antes
de enfermar, una seosaciou ue anestesia de la regién geni*
tal. Bintom atologia humoral (ilgnidoe lumbar y cisternal y
sangre] negativa absoluta. Eritrocitos, normal. Neutiofllia
accidental. Tiempo de coagulacién algo retardado (atribuléle
aun factor coustUnciunal). Radiografia de la columna ver-
tebral (método de Blcardj negativa.

La naturaleza de este sindrome cervical no es inconensa.
Descartada la posibilidad de una compresién medulary de
ana lues nerviosa, hay que pensar, casi exclusivamente, en
una eaclerosia mualtiple, en una encefalitis epidémica y en
una mielitis esclerosa por diabetes, anemias perniciosas,
etcétera. Quizas el digndstico m as aceptable sea el de forma
oligosintom atlca, sensitiva, atlpica, Jixée, de esoleroiie en
placas (parestesias diversas, estereognoais, abolicién de loe
reflejos atdominales, etc.), agravada e influenciada en su
parte sensitiva por la hiperglucemia y en su interpretacion
de Indole hipocondriaca por la ciclotimia.

"Por tratarse de un sindrome estacionario, benigno, y
haberse ensayado la radioterapia local y toda clase de me-
dicamentos parasitotiopoB y analgésicos, seria aconsejable
una cuta de reposo lelativo, el empleo de la insulina y la
piretoterapia con vaennas o diatermia.

DiscusiOn. - pr. A. Sublrana: Tiene elconcepto de gne
la esclerosis en placas es, en la generalidad de los casos, un
complejo sintom atico preponderantemente vestlbnlo pira-
midaly sé6lo en periodos tardios cerebeloso. EIl elemento
vestibular es tan frecuente que la escuela neurolégica de
Estrasburgo lo sefiala en el 96 por 100 de ios casos. Lamen-
ta no poseer datos sobre lae pruebas vestibulares instru-
mentales. Aunque reconoce la relativa frecuencia de dire-
rentea trastornos consecutivos en la esclerosis en placas, le
Illama la atencién un caso que se manifiesta casi exclusiva-
mente por distintas parestesias y trastornos de las sensibi-
lidades profundas. Observa también la relativa fijeza evolu-
tiva de los eintomas, en contraste con la evolucién habitual
porjnxiiées sucesivas de la esclerosis multiple. Hace notar
en el enfermo en cuestién un pequefio elemento facial, aun-
que ligero. La abertura ocular y el a&ngulo caruncular son
mayores en el lado derecho y habla mas del lado derecho
que del izquierdo de su boca. No impogna el diagnéstico de
forma atipica de esclerosis en placas al querer incluir este

enfermo dentro de los cnadios nosolégicos clasicos. EIl pien-

sa que muchos casos calificados atlpicos de ciertas enferme-
dades serdn en un porvenir no remoto casos tipicos de otras
entidades hoy no conocidas. Oada dia es maéas notoria la in-
suficiencia de la nosografia neurolégica actnal. A ejemplo
de su maestro elprofesor Barré, de Estrasburgo, en muchos
caeos prefiere no colocar una etigneta diagnéstica, confor-
mandose en catalogarlos dentro de vastos sindromes.

Dr. J. Vlilaté: Siendo la sintomatologla tan redneida, do-
mivauUu eu el cuadro descrito loa trastornos de sensibilidad
y siendo éstos exclusivamente subjetivos, encueutra difi-
cnitoso el diagnéstico de esclerosis multiple. En cambio, el
hecho de la existencia de una glucosuria alimenticiade apa-
ricién inmediata y el que el enfermo en cierta época en gne
estnvo sujeto a un régimen muy restringido experimentara
una notable mejoria, asi como la existencia predominante
de sintom as sensitivos, pndieran orientar el diagnéstico ha-
cia un afecto nervioso de causa autotéxica, ya que se trata,
por lo menos, de un sujeto con un trastorno nutritivo. En
los caeos de etiologia autotéxica suelen verse no sé6lo algias
y parestesias variadas, sino aun las manifestaciones nervio-
sas son capaces de ser producidas por lesiones variadas y
dar logar a cnadros proteiformee tomando los aspectos mas
distintos, raros y combinados. Una terapéutica orientada en
el eentido expuesto podria no s6lo ser innocua sino tal vez
provechosa.

Dr. R. Sarr6: Los trastornos sensitivos subjetivos que
aqueja el pacisute presentan muchos puntos de contacto
con las sensaciones afectivas de ios neni6ticos. Es posible
que puedan m&s adelante sefialarse criterios fenomenoldgi-
eos diferenciales entre uuos y otros, verbigracia, en el sen-
tido de que las parestesias neariticas tengan mayor reso-
nancia afectiva, mientras en la poliesclerosis conserven mas
el cardcter de sensaciones objetivales, mas "ert/éricaa res-
pecto al YO.Por el momento no cree sea posible, pues ha
observado repetidamente pacientes nenréticos con manifes-
taciones parestésicas andlogas a las descritas por Alajoaani-
ne. Loa trastornos de la regulaciéon de la glicemia eran fre-
cuentes en muchos de ellos como asimismo toda clase de
estigmas endocrinos y vegetativos. El fondo ciclotimico del
paciente presentado debe ser, por consiguiente, tenido en
cnenta para justipreciar el valor diagnéstico de Us pareste-
sias. En cnanto a los reflejos abdominales ya es sabido gne
pueden faltar en los normales. A pesar de todo, nna asocia-
cién de sintomas como la que presenta el paciente puede
ser debida a una esclerosis en placas, pero en tanto la sin-
tomatologla sea tan equivoca es prudente el diagnéstico con
interrogante.

Rectificacion.—Dr. Rodriguez Arias: Insiste en el cri-
terio diagnoéstico sustentado, pues no cabe admitir la exis-
tencia de lesiones periféricas, neariticas, y ya que la causa
autotéxica es insnflciente para explicar elconjunto eindré6-
mico. No se atreverla a negar, sin embargo, nna insuficien-
cia parcial de la hiperglucemia en el mecanismo de las alte-
raciones sensitivas. Considera, de otra parte, gne muchas
esclerosis multiples no presentan trastornos vestibularesy
que clinicamente, por lo menos, pueden diagnosticarse for-
mas oligoaintom &ticas como la descrita. De acuerdo con el

concepto de las sensaciones a/«eitva« de los neuréticos.

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE BARCELONA
sesion del 30 de Abril de 1931.

UN CASO DB NKOPLASrA DB CUARTO VBNTBICUI.O

Dres. Toreilé Cendro, Tolosa Colomery Pulg Sure-

da: Después de describir el caso clinico sientan las siguietH
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tes concloBiones: 1.*El vémito, Bderndaa de eer una manifes-
tacién inicial de un sindrome de tumor cerebral, tiene nna
importancia localizadora. Loa tumores del cuarto ventrloolo
dan lugar a una irritacion de loe ntucleoe del neumogastrico
(eituadoa en el suelo ventricular)antes de producir sintomas
generales de hipertensién intracraneana (para lo que se re-
quiere que el tnmor llegue a un cierto grado de desarrollo).
El vémito tiene, pues, la significacién de un sintoma localy
el caso presentado significa un nuevo documento confirma-

tivo de tales ideas 2.a EI resultado del examen vestibular
instrumental revela, ademas de una hiporetexia calérica y
galvanica, una abolicién (sibien incompleta) de la fase ra.
pida del nistagm as provocado. Este hecho no lo han hallado
descrito en ninguna de las observaciones de tumor de coar-
to ventriculo de la bibliografia consultada. Esta abolicién
de la tase rapida depende probablemente, en este caso, de

la enorme compresién del bulbo y protuberancia, siendo
equiparable a la provocada experimentalmente en el anim al
por las lesiones bulbo protuberanciaies. No obstante, creen
gne los partidarios de la teoriadel origen cortical de la fase
rapida del nistagmas podria inclinarse a explicar su aboli-
cién por alteraciones corticales dependientes de' la intensa
hidrocefalia interna. En una observacién de tumor de la
protuberancia publicada por Froment, Deohanme y Cobrat
la prueba de Barany da un resnitado parecido al del caso
gne presentan, con la finica diferencia de qne la abolicién
de la fase radpida era total. Esto hace veroeimil el que tam-
bién sean las alteraciones protuberanciaies las quedaban
lugar al carioso resultado de la prueba calérica. 3.a £1 cua-
dro clinico ofrecia importantes divergencias con la descrip
cién dada por 'Van fiogaert y Martin de los tumores del
cuartoventriculo. Fallaban las contractoras de la nuca, exis-
tiendo mas bien bipotonia de la musculatura del cuello, as?®
como ladisminucién o abolicién de los reflejos tendinososy
periésticoB, que eetaban”por el contrario, notablemente exa-

gerados. Tampoco existian trastornos urinaiioe.

OIRODLO ODONTOLOGICO DE BARCELONA

Sesion del mes de Mayo de 1931.
BTIOLOBIA DK 1as MALOCLUSIONES DBHTABIAS

Carlos Boflll: Hizo observar la influencia que ciertae
enfermedades (raquitismo, tuberculosis, glandulas de secre-
ciéon interna) ejercen sobre el aparato dentario.Las conexio

nes deben hacerse en la edad de cuatro a seis aCos, época
en gne la elaeticidad del hueso

permite obtener el mayor

nimero de éxitos posible.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
Sesion del 13 de Mayo de 1931.

BL TEATAMIEKTO-FLBBOKSOLBROSAHTK DB LAS VABICBS
(OLICBBIMA DILUIDA)

Dr. Javier Vllanova: Los esclerosantes de eleccién son
el salicilato s6dico, la quinina y la glicerina diluida. EI pri-
mero se empleaen soluciones al 20, 30 y 40 por 100 en agua
destilada, cerrado en ampollas gqne no contengan aire. Se
inicia el tratamiento con nna eolucién débil, al 20 por 100,
tanteando la susceptibilidad del paciente, aumentando luego
las concentraciones. No es escarético, no es téxico. Su Id-
conveniente méas notable eselcalambre, a vecee muy doloro-
so, que produce al ser inyectado. EI| disertante lo ba visto
una ves acompasado de sincope, podiéndose disminuir este

accidente afladiendo a la solucién de salicilato s6dico hasta

8 centigramos de novocaina. La gniuina puede ser asociada

alaurea o aluretano. En el primer caso es mas anestésica
(cura de bemorioides) y en el segundo es mas esclerosante
(cura de varices). Se emplea el clorhidrato de quinina y el
uretano en eolucién al 10 por 100 en agua destilada. No es
muy escar6tico! pero la inyeccién fuera de la vena, que de
momento no es moy doloroea, se hace insoportable en dias
sucesivos. Presenta alguna <contraindicacién (embarazo,
etcétera),

La glicerina diluida ha eido propuesta por Jausoin en
Febrero de este afio. Sus ventajas: facilidades de procurerse
el medicamento, no ser muy doloroso ni escarético cnando
es inyectado fuera de la vena, no ser doloroso en el momen-
to de la inyeccién y poseer un podar marcadamente esclero-
sante. Usa la siguiente dilacién:

Glicerina oficinal (98 por 100 de

glicerina anhidra).....cccccceennneni. 120 gramos.

Agua destilada....cocoeeiiiiiiiiiin 200 —

Affadir nna gota de fucsina fenicada de Ziehl por centi-
metro cubico, para asegniar la esterilidad. Repartir ec
ampollas de 5,10 y 20 c. c.

La técnica de la inyeccién tiene de particular que se co-
loca previamente una venda elastica en la pierna o muslo
cuando atn el enfermo estéd derecho, extendiéndole seguida-
mente en posicién horizontal. Se emplea una aguja intrave-
nosa algo gruesa para permitir el paso rapido de 20 c. c. de
liguido.Se mantiene la venda elastica durante cinco minutos,
mientras obtura el orificio de la inyeccién con algodén con-
tra el mismo. Repite la operacién cada ocho dias, Jeueion ha
tratado unos 300 enfermos, pero en su trabajo sé6lo recoge
los 67 Gltimos, de los cuales 20 han precisado de cuatro a
seis inyecciones para sn total curacién, y los 87 restantes
han sido dados de alta después de la cuarta inyeccién. EI
disertante ha ensayado este método en cinco varicosos. Tres
de ellos presentaban varices amplias, gruesas, bien aparen-
tes; en dos lacuracién necesité cuatro inyecciones,y en otro
siete. Otro enfermo era un varicoso joven con vaiices mar-
cadas en la pierna derecha, que estaba dura, elefantidsica y
presentaba en la cara posterior del terco medio dos ulcera-
ciones qne databan de seis meses, que no mejoré con seis
inyecciones consecutivas. Otro caso correspondia a una en-
ferma, varicosa antigua, con varices importantes en la pan-
torrilla y pequefias y abundantes en la cara dorsal y latera-
les del pie gqne no fné posible inyectar, mejoré de sus moles’
tias Bubjetivas pero sin gran modificacién de las objetivas.
Considera brillante el resultado logrado por el tratamiento
fieboesclerosante por medio de la glicerina diluida, en gene-
ral, en los enfermos por é1l tratados.

Excepto los enfermos con estado general deficiente vy
afectos de enfermedades graves de higado y aparato cardio-
vascular, todos los varicosos podréan ser tratados por las in-
yecciones fleboesclerosantes, excepto, pues, aquellas varices
que dependen de un obstadcnlo mecénico circulatorio, las
varices relicario de flebitis séptica anteriores y las que asien-
tan sobre nna piel elefantiasicay fibrosa. Y auncon pruden-
ciay aprovechando el momento oportuno muchos de estos
enfermos benefician del tratamiento.

El disertante espera gne en tiempo no lejano se podra
decir: varices en pincel no cateterizablee, gninina-urea in-
tersticial con gran prudencia; varices pequefias dificilmente
cateterizables, glicerina diluida, y grandes troncos varicosos,

gninina-uretano, salicilato sé6dico, moruato sédico.

FBAOASOB IKUBDIATOS Y LBJAKOS nS LA OESArEA
ABDOMINAL (A BASO DB 66 OBSBBVAOIONBS)

Dr. S. Dexeua Font: En esta comunicacién se propone

estndiar los fracasos inmediatos y lejanos de la cesarea a
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baae de 66 obeeryacionee, recogidaa en el carao de nueve
aOoa.De eatae 66 intervencionee resta trea caaos de cesarea
poat moitem.De laa 62 mnjeree ha tenido 10 mnertea, o aea
un 16 por loo de mortalidad materna. Loa caaoa de muerte
ee deacomponen asi;cnatro enfermaa de canea intectlva, doe
de complicacién operatoria, doa de toxemia gravidica y dos
de enfermedadee independientes de la gestacién y de la téc-
nica operatoria. La cifra global de mortalidad materna puede
reducirse dejando de incinir loe casos en los cualesla muer-
te no es imputable a la operacién (doe casos de toxemia,
dos de enfermedades independientes del estado gravlidico, o
sea cuatro casos) al 6 por 0.

Las intervencionea reaiisadas son 19 clasicas, de las
cualea dos han ido seguidas de esterilizacién y una de ova-
riectom iai 38 suprasinfisarias, cinco seguidas de bisterecto-
mia, tres tentativas por dos veces, doa seguidas de ovariee-
tomia, una precedida de miomectomfa y una de esteriliza*
cién; tres histerectomiaa, una con tuberculosis laringea,
una con apoplejifay una con cesarea previa (7). Dos Portes;
tres post mortem. De las cinco saptasinfleariaB seguidas de
hiateiectomla, tres por diflcnltadea hemorréagicas, una apo
plejla y una sepsis. Baquianeatesia, 49; anestesia gene-
ral. 13.

Loa resultados han sido: mortalidad fetal, nueve caeos, o
sea el 14 por 100; deaglosados ,de la siguiente forma: fetca
muertos o que no han podido ser reanimados, cuatro; fetos
muertos a las posas horas, dos; prematuros por apoplejia
Uteroplacentaria, dos; de término por apoplejia Uteropla-
centaria, uno. Carga al pasivo de la cesdrea trea muertes
fetales que no le son imputables: tres fetos maertos por
apoplejia Gteroplacentaria, ademéas dos de ellos eran pre-
maturos. La mortinatalidad desciende ael a seis casos, 0 sea
un 9 por 100. Doa mueites fetales corresponden a dos fe-
tos extraidos de las dos Unicas operaciones de Fortes gqne
ha practicado el disertante: 100 por 100 de mortinatalidad
(aparte del 60 por 100 de mortalidad materna). La operacién
de Portes, adem &s de ser muy mala para lavida de la madre,
es ana tradgica operacién para losintereses fetales Bestando
estas dos muertes fetales correspondientes a la operacién
de Portes, quedan cuatro muertes fetales en 60 operadas
(6,6 por 100 de mortinatalidad). No deja de ser una cifra
bien respetable teniendo en cuenta que la via abdominal es
reputada de ofrecer grandes ventajas para la vida fetal.

Pone reservas sobre el porvenir de las enfermas inter-
venidas en una maternidad futura.

Discusién. —Dr. F. Mufioz Arbat: Es lamentable gne no
sea mayor el numero de obsietras que aporten estadisticas
tan francas y sinceras como el disertante, Considera qgqne
Hirscb ha exagerado la conveniencia de la cesdrea, pues
ésta tiene muchos peligros para loa partos siguientes. Si*
gaiendo la escuela americana, dice que annque la bolsa de
laa aguas no se haya roto ee puede hacer una cesarea des*
pnés de una detenida exploracién pélvica, asi como de
estadio de las condiciones de la madre y del feto, y cree
que si el disertante no esperara Ja rotara de la bolsa de las
aguas, en su estadfistica no habrfa un 9 por 100 de mortina-
talidad, pues este tanto por ciento indica que el feto padece
desde haré tiempo, lo cual puede corregirse interviniendo
antes, pues el peligro para la madre existe igualmente,
tanto para un tiempo antes como después. Existe cierto
prejuicio después de la raquianeateeia para el Trendeten-
burg, y cree, en cambio, que es beneficiosa, no debiendo

ser ni muy exagerado ni muy réapido.

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA
DE BARCELONA

Sesidén del 18 de Mayo de 1931.
COMENTARIOS A UN CASO CLINICO

Dr. O. Roqueta: Se trata de un n<fio con un cuadro de
gripe bipercoxica y al que el disertante encontré contrac-
tura de nuca muy positiva, asi como el Koernig y dolor en
la cuarta, quinta, sexta y séptima vértebras dorsales. Pres-
cribi6 embrocaciones con tintura de yodo e, interiormente,
salicilato y urotropina, mejorando el aspecto del paciente,
pero los sintom as citados persistieron. Se pens6é en una re-
accion meningea. £1 liquido cefalorraquideo di6 el siguiente
anéalisis: leucocitos por milimetro cadbico, 7; linfocitos, 66;
monocitos, 33; polinucleares, 1;albdmina, 0.36; glucosa, 0,66;
cloruros, 7,46. A los pocos dias de haberse practicado la
puncién lumbar aparecieron dolores en el vientre y piet*
flas. Lo primero era debido a la retencién de orina (la veji-
ga llegaba al ombligo) y ee puso sonda permanente; el nifio
se hallaba parapiéjico (la paralisis era fidcida) y presentaba
bipoestesia radicular externa e interna simétrica en ambas
piernas con zonas del todo anestesiadas. En el pecho se
encontré una faja hiperestéaica entre el cuarto y sexto seg-
mento dorsal, mny pronunciada. Hacia creer en una lesién
medular. Los reflejos estaban abolidos en las piernas. A los
trea dias aparecié el reflejo plantar, pero invertido. Ligeros
hormigueos en las manos. -El niSo, que antes estaba sin
temperatura, se poso a 38=7 cuando sobrevino la para*
plejla, desapareciendo la temperatura al cabo de una se*
mana. En vista de todo eoto ae pensdé en una poliomielitis,
y porno encontrar suero antipoliomielltico se continué con
el salicilato y la urotropina y 6 6 7 c. c. de ttipaflavina.
Fondo de ojo sin ningan tubérculo ceroideo; papilas algo
difuminadas. Consultado el caso por Un especialista, reco-
nocié la poliomielitis, y aconsejé radioterapia y masajes.
Se hicieron aplicaciones de radioterapia de la sexta véite*
bra dorsal a la segunda lumbar; faé absorbida en vefut'-’
ocho dias por le medula el 88 por 100 de la dosis de erite*
ma. La paréalisis de la vejiga, qne duré quince dias, se mo«
difle6 con estas aplicaciones, orinando espontdneamente a
los doe dias. Las paresias y la temperatura desaparecieron,

Algan tiempo después el nifio vela maly un oftalmélogo
hizo un pronéstico de probable pérdida de la visién en el
ojo izquierdo. Al mee y medio de aplicaciones de corrientee
eléctricas la agudeza visual era normal. Esto hizo pensar
que no se trataba de una poliomielitis, ya que ésta no da
trastoruos ocnlaree.

Cuando el nifio estuvo bien del todo lo mandé6 si campoég
y ala semana de estar alli aparecié la paraplejla con los
mismos sintomas que la primera vez, pero sin temperatura,
siendo de observar la aparicién de contractura de loa esfin-
teres y luego incontinencia. Entonces ie vié un neurélogo,
gne, fijAndose en la zona hiperestésica del cuelloy en la de-
fensa eapinal del nifio, diagnoaticé el caso de meningitis
quifatica que probablemente comprimia la medula a nivel
del cuarto al sexto espacio medular. Recomend6 una inter-
vencién quirturgica, pero el disertante, recordando la mejo-
ria experimentada la primera vez, insiatié con el mismo tra-
tamiento excluyendo la radioterapia y los masajes y afia-
diendo yuduro potasico. EIl nifio mejor6 nuevamente y aho-
ra hace un alio que estd bien. Uno de loe reflejos persiste
abolido y el plantar alguna vez se presenta invertido.

Ante este caso el disertante desecha la poliomielitis, la
histeria, la meningomielitis luética por ser la Wassermann
del padrey del hijo negativa, y dice que si bien el segundo

ataque mejor6 con elyoduro potasico, el primero curé sin la
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preeeucia de éste. S6lo dos eufermedades pueden invocarse
en este caso: ta encetalomielitis y la esclerosis en placas de
forma agada qae pnedett simnlai machas enfermedades.
De momento se abstiene de hacer niogan diagnéstico.
Diicusion.— prof. A.

P1 Safier: Podria ser debido a un

mal funcionamiento hepatico que daria lagar a la no elimi-
naciéon de sabstancias téxicas que junto con los Tiras fil-
trabies atacarian la medula. Recomienda, en el caso que se
repita el atague, se haga un estadio de la resistencia globu-
lar 'Y de la posible existencia de hematoporfieina en la
sangre.

Dr. Guerra Estapé: El reumatismo podria ser la causa
de las manifeBiaviouea sefialadae. También cree en la posi-
ble existencia de un tumor. Podria admitirse la suposicién
indicada por el profeeor Pi Sufier. Reconoce que es un caso

de muy diftail diagnéstico.

DISCUSIONXS BNDOCBINOIIOQICAS SOBRE GLANDULAS
MAMARIAS V DE LA FUBEBTAD

Or. P.Pujlula: EIl disertante creeque la determinante de

loa uaraciereD sexuales es Unica y exclusivamente el ele-
mento ontogénico. La funcién de las células intersticiales,
segln loa experimentos de Tiedje (ligadura de conducto de-
ferente” es nutritiva o, si se quiere, de reserva orgéanica.
En confirmaciéon de la naturaleza nutritiva de estas células,
no endocrinas especificas como pretendia ia teoria de Stei-
nacb, aduce el hecho de la presencia en ella de cristales al-
bum moidsoB conocidos en citologia con el nombre de cris-
taloides. Otro argumento en favor del cardcter nutritivo de
estas células es su poder de almacenamiento de paitlculas
colorauteS) comprobado por Tiedje mediante la inyeccién
subcutanea de carmin litlnado con intervalo de dos a tres
dias, aumentando siempre la dosis. Por estos experimentos
se ha precisado la indole de estas células que pasarian a
formar parte del sistema reticuloendotelial, al lado de las
células de Knpffer en el higado y las reticnlares del bazo vy
ganglios linfaticos.

Ditcutidn.—Proi. Terrades: EI disertante ba roto una
lanza contra la afirmacién que sentaba la tufluencia del
tejido intersticial sobra los caracteres secundarios sexuales.
Cita el caso de una mujer que hubo de someterse a la cas-
tracién, y cuyos caracteres sexuales no se modificaron. E x -
plica también el hecho de que mujeres que de pequefias
habian sufrido una peritonitis tuberculosa que les inutilizé
los ovarios y que, en cambio, no ha tenido esto influencia
sobre los caracteres sexuales secundarioB.

Prof-Jaime Peyri: Discrepa fundamentalmente del doc-
tor Terrades y coneidera que es la parte parenquimatosa vy
no la intersticial de laque dependen los caracteres sexuales
secundarios.

Prof. Terrades: Interviene nuevamente para decir que
la secrecién del paréngnima del testiculo tiene influencia
sobre loa caracteres sexuales del hombre, pero en la mujer
no dependen éstos ni del paréngnima ni del tejido iuters-
ticial, sino de la impregnacién que el feto sufre dentro del

Gtero.

SOCIEDAD DE OIBUGIA DE BARCELONA

Sesion del 19 de Mayo de 1931.

CABO OLInICO DK RODILLA CON RESALTO POR LBSION
DEL MENISCO EXTERNO

Dr. J. Riba de Sanz: Relata el caso de nn joven de
quince afios que qued6 paralizado de las BEtremidades iufe-
riores a la edad de tres afios y medio. Ataque de paralisis

sibito sin ningdn sintoma anterior. Actualmente presenta

paréalisis casi total de la extremidad derecha. La extremi-
dad inferior izquierda presenta algunos musculos paraliza-
dos, otros parésicoa, gliteos bastante sanos, Se sostiene cou
la pierna izquierda. Estado de los muUsculos motores de la
rodilla: cuadriceps paralizado, biceps parésico, dem as flexo-
res paralizados; genu recorvalum y valgum. W assermann
positivo. En Febrero del 1930 se nota una hidrartrosis de
la rodilla izquierda que se punciooa y extraen 40 o. c. de
liguido seroso. Se somete a un tratamiento especiflco. En
Marzo del afio actual, examinando la rodilla, se nota un
resalto muy marcado al hacer movimientos pasivos de fle-
xién y extensién, mas notables en la extensién. Este resalto
no es doloroso, no molesta para nada al enfermo. La bidrar-
trosis continta, aunque ligera, con tumefaccién de la sino-
vial. Se practica una artrodesis. Al abrir la articulacién se
aprecia la causa delresultado en los movimieutos de flexién
Y extensién. La einovial estd muy engrosada; en su borde

anterior el grueso mide aproximadamente un centimetro

y BUS inserciones son tan laxas que permiten un desplaza-
miento notable hacia atrds, una verdadera luxacién poste-
rior. Estando la rodilla en flexién cerca del angulo recto, ei
menisco ocupa su posicién normal, pero al hacer el movi-
miento de extensién el menisco externo en su parte ante-
rior se ve comprimido cada vez mas entre el fémur y la
tibia, que se van aproximando, y llega uu momento en que
bruscamente se desplaza el menisco bada atrds producien-
do nu resalto caracteristico; Y viceversa, al flexionar la ro-
dilla llega un momento en que el meniBCO que estaba des-
plazado bacia atrds viene a interponerse eutre el fémur y la
tibia, produciendo un pequefio resalto.

Scbuitz Y Baudot han publicado dos caeos tan parecidos
al del disertante que pueden constituir una entidad noaol6-
gicB desde el punto de vista clinico y anatémico,

Difcusid».— Prof. J. Trias Pujol: El caso presentado no
es frecuente porque ésios ubeJec-"u a dos causas: cosas de
condilo externo y cosas de c6ndilo interno. Cita un caso en
que no habia nada de céndilos y si una exé6slosis tranm &

tica.

CANCER DB RINON SIMULANDO UNA PIONBFBOSIB

Prof. Joaquin Trias Pujol Joveu de quince afios, bien
desarrollada,robusta, no gruesa, buena salud basta hace una
temporada en que aparecié anorexia y enflaguecimiento y
dolor brusco e intenso en abdomen que obligé a dar morfi-
na. Se comprob6 un empastamiento en la parte derecha del
vientre, limitado por abajo y que por arriba se perdia en el
arco costal. Fiebre remitente, de 39°, especialmente alta por
las tardes. Asi pasé nueve dias, al cabo de los cuales quedé¢
un endolerecimiento en todo el abdomen y se noté una tu-
moiacién en la parte derecha del vientre. Consultado el di-
sertante, comprueba: pulso a 120, tumoracién que llega por
abajo a la fosa iliacay por dentro a la linea media Y por
arriba los limites se perdian en el arco costal, estado flau.
seoso muy manifiesto, fiebre 390,6. Leucocitosisno muy alta.
Orina normal,

Se pens6 en un abceso perirrenal o una pionefiosis ce-
rrada. Varias punciones exploradoras en busca de pus fue-
ron negativas, pero aun asi se fué a la intervencién con la
seguridad de encontrar pus en el rifién. Se practicé una in-
cisién lumbar y ee encontré nn

rifién grueso, no saliendo

pus después de varias punciones, practicé un incisié6i ex-
ploratoria y entonces se encontré una masa que sangraba
con abundancia, por lo cual sé hizo una nefreotomia que
demostré nn céancer de rifién que habia comenzado, y esto
ee lo interesante, de una manera aguda. £1 rifién estaba des-

truido y ocupado por una masa que habfa transformado el
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tejido lenal en ana membrana periférica. Hietoldiiicamente
se trataba de an sarcoma tipico fascicular de células alar
gadae.

Lo interesante del casoea el comienzo agado del caadro,
la enferma empez6 con nn célico (no oriné nunca aangre):
luego ee mantnvo nn dolor sordo, la repercusién digestiva
no tiene nada de particular. También escurioso de este caso
latemperatura, toda vez que éste sélo existe en un 8 por 100
de los casos de cancer de rifién. En este caso no existe ni
siembra a distancia, ni hematoma, niinfecciéon, j, por tanto,
la temperatura debi6é ser originada por la misma neoplasia,
ya por anafllaxia producida por las albiminas de sn desin-
tegracion.

Tras nn curso postoperatorio relativamente normal, la
enferma gned6 bien. En la actualidad ba aumentado varios
kilos de peso, ha mejorado su colory tiene mucho apetito.

DiscusiOn.— Dr. Frontera: Se explica el diagnéstico equi -
vocado por la falta del sintoma fundamental del cancer de
rifion: la hematuria. Loa dem s sintomas son secundarios y
sélo la hematuria tiene verdadero valor, la cual ee encuen-
tra en el 98 por 100 de los casos. EIl sintoma tumoraciéon
tampoco es decisivo, pnes en lam ayoifa de los casos no se
encuentra con facilidad.

Dr. Manuel Coracban: Cita un caso que presentd dos
hematnrias, une hacia dos afios y la otracinco meess. Be
practicé el cateterismo uretral y el catéter no pudo penetrar
en el uréter debido a la presencia de varios nédulos epite-
liomatosoB. Se hizo un diagnéstico de cancery la interven-
cién demostr6 que en vez de un cancer se trataba de una
pionefrosis y sé6lo en el centro de un céaliz encontr6 un pe-
quefio nédnlo epitelial benigno. Cita el caso por ser inverso

al presentado por el disertante.

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON

Sesién del 20 de Mayo de 1931.
IMAGEN BADIOGBAFICA CONFDSA DB ON OAI.CULO VBSICAL

Dr. M. Bretén: Se trata de un enfermo que el dieertan.
te considera interesante por laa dudas diagndsticas a que le
Illevé su evoluciéon inicialy la aparente falta de concordan-
cia entre la imagen radiografica y la ciatoscopia. Caracteriza
este caso clinico un sindiome de cistitis, con antecedentes
de una orquitis, sondsjea, etc., que mejo/amucho con sesio-
nes de dilatacién, siendo, pues, l6gico pensar en una vulgar
cistitis de un estrechado. Las bruscas y repetidas exacerba
clones del sindrome obligaban a una detenida exploracién
y una radiografia hizo pensar en un céleulo por su situacién
jiiDto a Biafisia pubiaua. pero la escasa densidad, bordes di-
fuminadoB, y sobre todo el que en doecistoscopias practica-
das DO apareci6é, di6 logar a dudas sobre su ezietencia, Es
por la uretrocistorradiogra fia que comprob6, ademas de la
estrechez, falta de replecién de la porcién proatatica de la
uretra, un relieve en pared anterior, de bordea lisos, que
recuerda la imagen deun p6lipo o célculo fijo,de menor opa-
cidad que la solucién empleada pare llenar la vejiga (INa al
20 por 100). Al fin, trae otra cietoscopia intentada primero
con el Mac Kastie, de menoe suave introduccién, confirma
por su movilidad o desplazamiento, ante la sonda uretral,
un célculo, y deduce que fijado en pared anterior junto al
orificio uretral del cuello por el roce que se notaba al pasar
todo iuBtrumento, por no ser visible al practicar laa cietos-
copias precisamente con la idea de calculo, por su imagen
siempre en el mismo lugar en distintas radiografias por el
aspecto de la imagen cistorradiografiea, y haberle hecho

"bgndopar so asiepto el paso de un metiagjentQ méae rectoy
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grueso, después de vencer mayor resistencia y provocar he-
morragia al despegarle. Lalitotricia fué practicada con éxito
y persiste la cnracién.

Considera que la etiologia de estecéalcalo foefatico, sin el
m as ligero esbozo de cé6lico nefritico, ausencia de opacidades
renales radiograficas, etc., es secundario a la antigua estre-
chez (presencia de celdas y colnmoas vesicales, etc.), con
coosecutiva retencién y precipitacion de salea céalcicas, alre-
dedor de un nitcleo orgédnico, descamacién, colibacilos, etc.

Digeufidn.— Dr. Javier Orna: Cita un caao en que la ra-
diografia parecia demoetrar la presencia de calculos en pa-
réngnima renal, inexistentes, segin demostré la interven-
cién. Se precisa pensar siempre ante nn célcalo rodiogréafico
en las posiblee cansas de errory en gran nitmero descritas]
ganglios calcificados, coprolitoa, focos caseosos, verrugas
(Cifuentea), etc.

Dr. F. Serrallach JuU4: También cree que ae trataba de

un célculo aecundario, no primitivo.

CALCULOS VBS8ICALB8 EXTBAIDOS POR UNA LITOTBICIA
OISTOSCOFICA

Dr. F. Serrallach Julid: Se trata de una enferma de
sesenta y ocho afios de edad intervenida por el Dr. Pérez
Rosales de un prolapso uterino, y en el que ademas pudo
comprobarse por cistoscopia la existencia de dos calcalos
vesicales. Bajo anestesia raquidea, se practicé ein dificultad
alguna una titotricia con el cistoseopio litotritor de Lobas-<
tein (Loe-wenstein)- La enferma no sangré después ni tavQ
fiebre.

Las ventajas de la titotricia cistoacéptca son: su ianoenU
dad, el no tener que trabajar a ciegas, lo que impide gae se
pellizque la mucosa vesical, y coger calculos pegnefiosy loa
enclavados en pequefias celdas vesicales, Ademas, padién-
dose evacuar las partes trituradas por el mismo litotritor,
después de retirada la 6ptica, permite con una sola introduc-
cién delinstrumento practicar la litotricia, evacuar el célculo,
practicar cistoecopias de control y acabar la trituracién de
alguna particula que pudiera pasar inadvertida. La litotri-
cia cistoBcoépica tiene un campo de aplicacién mas amplio
que la litotricia a ciegas. Estd indicada en todos los casos de
calculos vesicales, excepto cuando la uretra est4 eatenosada
y no ae puede dilatar lo suficiente, cuando existe una infec
cién uretral aguda, cuando ni bajo anestesia se puede obte-
ner suficiente capacidad vesical, o bien el céalculo es dema-
siado duro o grande, y en especial cuando coexiate alguna
enfermedad (hipertrofia de préstata) que obliga a una talla.

Discusién.- Dr. E. Messeguen Estd de acuerdo con lo
manifestado, en especial a las ventajasde no tener que sacar
el aparato pata la evacuacién del calculo y practicar jas cis-
toBcopias de control.

Dr. E. Laramendl:

Hace resaltar laa ventajas de la

litotricia cistoacopicB.
Dr. M. Bretédn: Reconé6celas ventajas de esta interven-
cién, pero llama la atencién sobre loa casosen que estd con-

traindicada.

PEDAGOG IDM
Mayo de 1931.

FOLITIOA BANITABIA

Dr. J. Caballero Ferndndez: Ante un puablico selecto
di6é una confeieucia sobre cPolftica sanitaria» el secretario
de la Institucién «Pedagoginm», Dr. Caballero Fernandez.
Be redujo escuetamente a las sugerencias del problema sa-
nitario espafiol, desde el panto de vista médico. Estudié va-

rias eofermedades, haciendo hincapié en Us qgqe méa pracoQi
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pan a la eociedad. Beapecto a la tabercnloala, dijo gne ai no
88 puede radicalmente evitar, ae debe por medio de ana po
Iftica aanitaria eficae tratar de dlaminuirae. La Incba antitn-

berculoaa no ea aélo médica, sino politica Y social. Hay que

combatir la miopia de loa padree que no cuidan de aue bijoe

y la avaricia de loa patronoa que no tienen acondicionadas

las fabricas y talleres, y hay que pedir al Estado que ae coi-
de de crear lagares para refugio de enfermos pobres.

Con la mitad— dice— del precio de nn acorasado poede

edificarse ana Facultad médica en la que se estudien con

interés profundo estas cneetiones gne tanto infinyen en la

buena politica de un pais. Medida politica serla también la
implantacién de la vacuna obligatoria. Abundan los espailo-
les gne no creen en la eficacia y evitacion de enfermedades
de la vacuna. Desgraciadamente no esta resuelta esta cues-

tion en Espafia. Existe ana gran prevencién por parte de

macha gente hacia la vacuna y se multiplican los casos de
soborno al médico para gqne extienda ceitiflcadoe falsos de
revacunacién. Hace un gran elogio de la vacuna antidiftérica
mucho el porcentaje de mortalidad por la

gne disminuye

difteria. Los medios contra el céleray ia tifoidea no estan
definitivamente reeneltos en ninguoa poblacién del mnndo.
S6lo en Londres no se producen tifoideas de origen bldrico.
Lamenta gne en Espafia haya caeos de paludismo, carecien-
do como carece nuestro pais de las condiciones maleansien
que eeta enfermedad se produce. Hace falta un oportuno
cultivo de los arroaales para que no sean focos de infeccién
palfidica, y de esos charcos qneen Catalufia fé6rmanseen las
partes bajas de la oosta, cuando bieo estudiado ese motivo
paede, a la vei gqne evitar perjuicios, producirun rendimien-
to, pnea dichos charcos se convertirian, plantando euealiptns
Y pinos, en sitios salndablee y bellos. Aunque lasleyessani-
tarias son nniversalmente el problema de su politica, debe
empesar por ser individual, porque con la practica fervorosa
de la higiene cada indivldno contribuye a la evitacién de
poeibilidades patégenas.

El conferenciante, qne hizo una interesantisima diserta-
snoo dar al

cién tema

desarrollado, fné muy aplaudido.— F. WUst Berdaquer.

por la mnltiplicidad de matices oue

En visperas de uno de tafiias Asambless.

81 DO queremos, como otras veces, perder el tiempo y

la oportunidad en la disensién de temes hasta la sacie-

dad resobados y conocidos; ni en escarceos oratorios pue<

riles y ridiculos, sin otra practica e inmediata finalidad que

la de agotar la paciencia de la masa y la de brindar a los

faciles recitadores el medio de que sus nombrts a granel se

prodiguen en la Prensa de todos los colores y matices... bue-

no serd gne los asistentes a la préoxima Asamblea se perca-

ten del peligro qne la pérdida de tiempo entrafia en las ac-

tnales anguBtioses circunstancias en que con verdaderos

forcejeos todas las clases sociales (incluso la de nuestro tra-

dicional obstaculizador el secretario municipal) aspiran a

tomarnos la delantera, poniéndose en actitud de contrarres-

tar o invalidar nuestros esfuerzos.

Y puesto gne losrepresentantes gne a esta nueva Asam -
blea han de concurrir, de suponer es gqne vengan pertrecha-

dos de los antecedentes necesarios para convsncer ai mas

relapso; y, por otra parte, todos, sin excepcién, abrigaran el

firme propésito de recabar lo que con tanta perseverancia

como resignacién en estricta justicia necesitamos para el

cumplido desempefio de la sacrosanta misién sanitaria que

se nos tiene confiada.., atl4d van las conclusionesgne, a nues-

tro juicio, debian esforzarse en conseguir, de momento vy

como maximum, de los Poderes pUblicos:

SIGLO

MEDICO

1. ‘ Que para atender cumplidamente a

rales y sociales que lee son propios, salvaguardar el derecho,

exigir el estricto cumplimiento del deber, y fomentar el

acrecentamiento de la mutual previsién, todos los médicos
en ejercicio deberan asociarse a los Colegios respectivos con
caradcter obligatorio.

2. a

y demas incidencias que con éstas se

Qae el anuncio, tramitacién, provisiéon
relacionan queden, en
lo sucesivo, exclusivamente a cargo de la Direccién general
de Sanidad.

3. a Que

luego, eesn pagados y pasen al

loa inspectores municipales

servicio directo del Estado

en la cuantiay forma determinadas en la clasificacion.

4. a Qae hasta tanto eso ae consiga y pueda servir de

calén sobre el que cimentar el ideal acariciado, se deja en

suspenso el arduo problema de la iguala por haber demos-

trado la experiencia ser de todo punto inabordable con el

cardcter de generalizacién que se pretende.

El resultado de la Asamblea nos pondrd en condiciones

conquistas o decepciones en ella cosechadas.

MARTINFZ 8ALDI8BE

de juzgar las

M aniabl

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Se pone en conocimiento de los eefiores colegiados gne el

dia 16 del corriente a las siete de la tarde se celebrarda Jun-

ta general ordinaria para presentacién de los vocales interi-

nos de la directiva, examen del estado de cuentas del mes

de Mayo, discusién del Proyecto de Estatutos para el Patro-

nato de la Biblioteca y ruegos y preguntas.

COLEGIO DE HUERPAMOS

Han comenzado los exdmenes en los tres principales

Centros que contribuyen a formar el conjunto de esta

Institucién, Para conocimiento posible de las familias he-

mos procurado informes que no pueden ser mas satisfac-

torios dada la proporcién de alumnos y alumnas aproba-

dos,y dentro de éstas, de los que lo ban sido con las notas

de sobresaliente y notable que figuran con mas de nn

16 por 100 de los agraciados, mientras que los suspensos

en los Institutos y Escuela del Magisterio no llegan aun a
cinco.En el nimero pré6ximo podremos detallary ampliar

m as estas cifras.

SECCION OFICIAL

Sin perjuicio de publicar integras las disposiciones oficiales que
sean de interés general para nuestros lectores, a continuacian
adelantamos el resumen de las aparecidas en ja *0aceta*:

4 de Junio.— Gobernacién.— Decreto dictando normas
para las operaciones de desinfeccién, desratizaclén y desin-

sectacion de buques.

— Orden declarando que el Cuerpo de Médicos denlim e-
ro de la Beneficencia general tendrd derecho a solilar la ex-
cedencia.

6 de Junio.— Fomento.— Decreto
de Higiene y Sanidad

radlcantea, respectivamente, en loa

disponiendo qgne
Inspecciones pecuarias y
de Sanidad veterinaria,
Ministerios de Economiay Gobernacién queden incorpora-

InduBtriae pecuarias de

generales

das a la Direccién de Ganaderia e
este Ministerio, y nombrando, con caracter provilKional, para
indican, a los se mencionan.

los cargos que se sefiores que

6 de Junio.— Instruccién pGblica y Bellas Artes.-Orden
autorizsndo a los las distintas Facnltadea y di-
rectores de todos los Centros dependientes do
sus ausencias y enfermedades, pue-

decanos de
la Universi-
dad para que, durante
dan designar libremente la persona que haya de sobBtituir-

les en su funciones.

los fines cultu-

.de vacantes,

de Sanidad, desde

es-
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6 de Junio.— Gobernacién.— Decreto Boprimiendo eneate
Ministerio, en la Direccién general de Sanidad, la Inspec-
cién genetai de Sanidad Veterinaria, cesando en el desem -
pefio de a miama D. José Niceto Garcia Armend&ritz.

7 da Junio.— Gobernacién.— Direccién general de Sani-
dad.— Disponiendo que por los sefiores presidentes de loa
Colegios M6dicos se ordene la confeccién y uso, a partir de
I.”de Enero de 1632, de loe certiicados de defunci6o, con
arreglo al modelo que se inserta.

— Declarando nulas las vacantes del concurso para la
provision de las plazas de director de la Escuela Nacional
de Puericultura y de cuatro jefes de Secci6n de la citada Es-
cuela.

— Orden relativa a las funciones del Comité de la Cruz

Roja Espafiola,
MINISTERIO DE TRABAJO T PREVISION

Implantando el Seguro obligatorio de Maternidad.
DEORBTO

Uno de los compromisos internacionales que tiene Eb
pafia por cumplir ee el de la proteccién a las madrea obre-
ras para garantizarles el debido reposo antes y después del
parto. Para realizarlo se ba preparado el Seguro de Mater-
nidad.

£1 origen remoto de este Seguro et-U en la tendencia
legislativa a proteger a las madres obreras, iniciada en
nuestra patria en 16 de Abril de 1891, por una propuesta
de la primitiva Comisién de Reform as Sociales. Con el pro
yecto de Ley de 23 de Mayo del mismo afio 1891 ee con-
creta esta iniciacién legislativa, cuya realizacién comien-
za con la primera de las Leyes tutelares del trabajo— la
de 1900— , que tenia el fin de regular el trabajo de las muje-
resy losnifios. En ella se probibia ya el trabajo de la mujer
antee y después del parto.

En 1019 Espafia acudié a la primera Conferencia Inter
nacional del Trabajo, celebrada en Waehington, en la cual
ee lleg6 al acuerdo, tomado por cuarenta Estados, por el
que se convino que la obrera tiene derecho a descansar
seis semanas antes del parto y se la prohibe trabajar
hasta seis semanas después, obligdndose los Estados a
facilitar a las madres obreras la asistencia gratuita de co-
madrona o médico y una indemn'zacién por los salarios
perdidos, todo ello satisfecbo por el Tesoro péablico o por
medio de un Seguro.

Todos los delegados de Espafia, loa que representaban
a los patronos y obreros como los que representaban al
Gobierno, firmaron el Convenio, y el Estado les hizo honor
con laLey de 13 de Julio de 1622, que autorizaba a! Gobier-
no para proceder a la ratificacion.

Consecuentemente, las Cortes incluyeron en la ley de
Presupuestos de 26 de Julio del mismo afio 1922 un articu-
lo, el 33, autorizando al Ministerio de Trabajo para estable-
cer un sistema de seguro, con subvenciéo del Estado, para
la efectividad de tales derechos a favor de la mujer obrera,
y autorizaron nn crédito para hacer efectiva la aportacién
que cotiespondieiB al Estado al implantarse el meocionado
sistema de seguro.

Consecuencia de estas Leyes fué el Real decreto de
28 de Agosto de 1923, en el cnai, para un periodo de transi
cién, se estableci6 el subsidio de Maternidad, para gne al
propio tiempo gne ae laborara para el estableoimiento de
ia3 normas de un seguro obligatorio, fuera éste encarnando
en la realidad, y el lustituto Nacional de Previsién, a quien
se encargdé, desde luego, del servicio, pudiera ir contrastan-
do los resoltados del Régimen, para proponer en so dia
normas definitivas en la materia.

Salvando las dificnitades circunstanciales, se fué prepa-

rando el proyecto de Seguro de Maternidad, sumando a la
labor técnica las cooperaciones sociales, solicitadas en reite.
radas informaciones, hasta redactar el anteproyecto, pre-
sentado el 22 de Junio de 1928 al ministro de Trabajo. Es-
tudiado por éste e informado favorablemente por el Con-
sejo de Trabajo, fué aprobado por Decreto-ley de 22 de
Marzo de 1623. En 29 de Enero de 1930 ee di6 el Regla-
mento general, y seguidamente se prepar6é el Reglamento
de Procedimiento técnico-administrativo.

Patronos y obreras habran de pagar sus cuotas respec-
tivas por trimestres, y a partes iguales habria de corres-
ponder a cada uno al trimestre una peseta ochenta y siete
céntimos y medio. Ya ee comprenden las dificnltades que
esto traerfa, no sé6lo para la Administracién, sino también
para los patronos y las obreras, y esas dificultades pueden
quedar obviadas sefialando cifras redondas a la cotizacién
de unos y otras: 1,90 a loa patronos y 1,86 a las obreras.

No parece razonable que una obrera pierda los benefi-
cios de este Seguro por el hecho de no estar inscrita en el
de Retiro obrero por culpa del patrono. Eso seria castigarla
por ser victima y hacerla responsable de una infraccién
legal que el patrono habria cometido, A evitar eeo responde
el art. 3.” de este Decreto.

Para poder implantar el Seguro de Maternidad, a mas
de subsanar la deficiencia de su indotacién en el Presu
puesto de este Ministerio, lo cual corresponde al de Ha-
cienda, hay que aprobar la reglamentacién del procedi-
miento admioistrativo y asegurar la cooperacién de las en
tidades locales y otras entidades oficiales a Isa que, eegén
la legislacién y reglamentacién de este Seguro, corresponde
colaborar en en aplicacién.

Estudiados, articulados, sometidos a los debidos aseso-
famientoB y aprobados este Seguro de Maternidad y su acte-
cnada reglamentacién, sélo habria un motivo suficiente para
que su implantacién fuese aplazada, el gne eignificara un
sacrificio excesivo para la Nacién. Entonces habria alguna
explicacién peia pedir a laa obreras que continuaran sacri
ficAndose, exponiendo las vidas de madree, que con el Se-
guro se espera rescatar, y las de sus hijos en su primera
infancia, gne sin el Seguro quedarian expueatoa a serio pe-
ligro de eufermedad y de muerte. Pero valorada la cantidad
requerida, lo mismo en absoluto que en relacién al presu-
puesto nacional, no jnsdfica tan enorme sacrificio de |la
clase obrera, ni es peligro alguno para las finanzas del Es*
tado ni para la Economia nacional, ni puede, en fin, detener
la noble aspiracién generalmente sentida de proteger a las
madres y a la infancia de laa clases obreras en el trance en
gne a ellas y a sne hijos les pone el hecho de prestar nn
gran seivioio a la Naci6n.

Por todos los antecedentes y razones expuestos, como
presidente del Gobierno provisional de la RepUblica y a
propuesta del ministro de Trabajo y Previsi6n,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo I.° La aplicaciéon del Seguro de Maternidad
comenzara el |.° de Octubre de 1981.

Art. 2.° Para la mayor facilidad en el pago de las cuotas
establecidas en el apartado 4 del art. 10 del citado Real de
cieto, las cuotas trimestrales fijadss por el art. 11 del mismo
serdn de 1,90 pesetas la patronal y de 1,86 la obrera.

Art. 3.° Para mejor asegurar a la obrera los beneficios
de este Seguro, se afiadira un UGltimo parrafo al art. 6. del
Reglamento general del Régimen obligatorio del Seguro de
Maternidad, aprobado por Real decreto de 39 de Enero
de 1930 y concebido en los siguientes términos:

«Tendradn también derecho a todos los beneficios ante-

riores, excepto el 2,°, aqueilas obreras que estando sujetas
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al Régimen obligatorio de Retiro obrero no figuren inscritas

en el mismo por colpa excluaira del patrono, siempre que

lo pongan en conocimiento de la entidad aseguradora o de

la Inspeccién y ésta comprueba la certesa del hecho, lo que

deberd hacer con caréacter de servicio urgente y preferente.

>Por lo que se refiere a la indemnizacién prescrita en el

nimero segando de este articulo, la entidad asegurada com

patente hara entrega de ella a la beneficiarla, tan pronto

como la baya pagado, voluntariamente o en virtud del apre-
mio, el patrono obligado a satisfacerla con arreglo al articu-
lo 86 de este Reglamento.»

Art. 4.® Los Ministerios de la Gobernacién y de Instruc-

cién Publica se encargaran de que las entidades locales vy

los organismos y servicios ds sn iuriediocién presten la co-

laboraciéon prevista en elDecreto ley de 22 de Marzo da 1938

y en los Reglamentos dictados para su aplicacién, a fin de

dar la mayor y méas facil eficacia a la misién sanitaria y

protectora de la madre y del nifio procurada por el Seguro
de Maternidad.

Dado en Madrid a 26 de Mayo de 1931.—Niceto Alcala
Zamora y Torrti. — E|

ministro de Trabajo vy

FrandBCO z . Caialitro. {Gaceta del 27 de Mayo.)

Prevision,

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxima, 709,1; Idem ml'nima,
703,1; temperatura maxima, 32®,8; idem minima, 9°,8;

vientos dominantes, 0SSO j 0.

Las circunstancias meteorolégicas han influido consi-

derablemente en el estado de la publica salud. Favorable-

mente en los afectos catarrales del aparato respiratorio y

en los estados gripales; pero marcando tendencia a com -

plicaciones congestivas en los estados arterioesclerésicos

y congestivos de los centros nerviosos. En general, hasta

ahora el estado de la salud es satisfactorio.

Inspectores provinciales de Sanidad.— Por Orden del
Ministerio de la Gobernacion (Gaceta del 6 de Junio) han

sido nombrados; para la Inspeccién provincial de Zara-
goza, D. Aniceto Bercial Gonzéalez; para la de Ciudad
Real, D. Eutaquio Gonzalez Mufioz; para la de Badajoz,

D. Antonio Garcia Vélez; para la de Vizcaya, D. Joaquin

Mestre Medina; para la de Murcia, D. Laureano Albada-
Jejo Garcia; a D. Mariano Fernandez Horques se le nom -
bra para la de Jaén, pasando D. José Pérez Mel a la de
Albacete, y D. Antonio Mallou Vicario, que ocupaba la

suprimida
Gibraltar,

Inspeccién regional de Sanidad del Campo de

pasa a la Inspecci6n provicial de Sanidad de

Tarragona.

Cuerpo de Sanidad de la Armada.—

brados médicos segundos los Sres. D.

sido nom -
Garda Ve-

Han
Mariano

licia, D. Vidal Garda Bragado, D. José Maria Luis Tor-
nar Idarco, D. Marcelino Alonso Bueno, D. Angel Garai-
zadbal Bastos, D. José Monmeneu Ferrer, D. Luis Ubeda

Guerrero, D. Laurentino Salazar Labarga.

Noticias — Ha sido nombrado director de la

de Odontologia D.

Escuela

Cirfaco Juan Mafias y Retana.

El préo6ximo Coogreso laternaciooal de Oftalmolo-

gia.— Acordada la celebracién en Espafia en 1933 del Con-
greso Interiiacional de Oftalmologia, el miércoles pasado
se reunié el Comité nacional para ocuparse de la organi-
zacion.
Presididos por el

profesor Ma&rquez asistieron los doc

tores Mansilla, Castresana {B. y A.), Poyales, Espinosa de
los Monteros, Castro y Martin Renedo,
meros jalones y distribuyéndose el

comenzar la

sentando los pri-
trabajo con ei fin de

Improba tarea que de seguro y para honor

MEDICO
nuestro Illevaran a cabo de modo perfecto, haciendo que
el pabellén oftalmolégico espafiol quede a la altura que
merece.

Vacantes.— Solicitudes ha«>ta el 10 de Julio.

— La Aberea (Salamanca), 3.850 pesetas.

— Garbayuela (Badajoz), 1 650 pesetas.

— P zalmuro (Soria), 1.375 pesetas.

— Nueva Villa de tasTorres (ValladoHd), 1.650 pesetas.
— Ubidea (Vizcaya), 1.37.5 pesetas.

— Villarpaudo (Jaén), 2.200 pesetas.

Asociacién Ferroviaria Médico Farmacéutica.— Con-
curso para proveer tres plazas de médicos generales su-
pernumerarios para ios distritos de Inclusa y Hospital;

dos de practicantes supernumerarios
Palacio

para los distritos de

y Hospital; una de practicante supernumerario
para cada una de las zonas del Puente de Vallecas,

via, y Villaverde vy

Sego-
otra de comadrona supernumeraria
en Villaverde.

Se abre concurso de méritos para cubrir las referidas
plazas con arreglo a las bases que estéan
Madrid, Atocha,
durante las horas de
las instancias dirigidas ai

de manifiesto en
116, dondo
a ocho de
sefior presidente de la
los documentos justifica-

el domicilio social en nam .
pueden presentarse,
la tarde

Asociacién y a

seis

las que se uniran
tivos de ios méritos alegados.

El plazo de presentacién expira el dia i de Julio préoxi-
mo a las veintiuna horas en punto.

Madrid, 13 de Junio de 1931. — EI secretario,
Rico.—V.°B,®: el presidente, Alfonso Imedio.

Pedro

A la Proieslon Médica Espafiola.— Nos dirigimos a la

Profesién Médica Espafiola con motivo de que existen en

el mercado espafiol valias preparaciones como imitaci6én
rie la Antiphlogistine que se estan vendiendo en lugar de
nuestro producto.

Es imposible haceruna preparacién igual que la An-

tiphlogistine por la razén de que el
solamente depende de

éxito terapéutico no
su férmula sino de ios métoilos de

composiciéon. Una liga ordinaria de los ingredientes que

entran en la formacién de la Antphlogistine

simplemente un emplasto ordinario.

resultaria

Permitanos sugerirle la conveniencia de no solamente

recetar nuestro producto a eus pacientes sino insistir en

que sedespache la legitima Antlphloifistine en sus recetas.
M&s de 200 imitaciones han aparecido en Estados Uni-
dos y otras tantas en los demas paises, que han desapa-
recido en poco tiempo, mientras la Antiphlogistine ha te-
nido éxito.
Si se insiste en la legitim a

tarse seguro de sus resultados.

Antiphlogistine puede es-

Bondadosamente solicita-
mos la cooperacién de la Profesién Médica Espafiola.—

The Denvar Chemical Mfg. Company.

Folicullaa menformon. — Con el numero presente

acompafiamos prospecto y tarjeta del producto menciona
do, recomendando su

E. Y. N.

lecturay pedido de muestras a E. F.
Apartado 9.009, Madrid.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M 33.— Madrid.
Forma emulsionable eo frio; 2,90 ptas, caja de 150 gramos.

Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.

| i lif 1) TV .X 0 U

Qoaipassta da eairaolo de raloss da LAPPA IAIOR L, y EataSo oololdal.
LABORATORIO OAUXR, San Fernando, 64. — Yalenoia.

Msdloaolén por la quinina. — Flsbres paltdloas, gripales, ele,

AFTIN™NNN i uininfantina
I x iu 13 1 D e lg a d o R onco

En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar.

IUPB8BNTA DEL SUOEBOB DB B TBODOBO
Olorlata de Santa Maria de la Oabena t.—Madrid. Teléfono 70.408





