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Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Qulrurgico, Fundador; Tejada y EspaHa.
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PRECIOS DE SUSCRIPCIAN
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1 VINO URANADO
PEsaul

Que élimina el azGcar del organismo a razén
de un gramo por dia, fortifica» calma la sed,
évita y cura las complicaciones DIABETICAS

Culegurit
que

O TK .O S

SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de Alcohol de MENTA PESQUi. Antieéptico,

los diabéticos. para la higlene de la boca.
DELGADOSE. Contra ta obesidad, com- RINONASOL PESQUI. Contra el catarro
pletamente inofensivo. nasal.
LABORATORIO PESQUI
A . lsttm rl *ij 17, S axx o 13 S 1:1Axi. (.~C A - INT A - )
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Kola s« AStI

Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Déportés, Surmenage fi'sico e intelectual

Laboratories P. ASTIER, 4,1-47, rue du Docteur-Blanche, Paris (i6%)

Sucursal en ESPACA : ug, Bruch, BARCELONA.

QPUESTA AL DOLQR

ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANODINO

Facsiceile

Distinguiéndose de
otros productos del Al-
quitraQ de Carbdn,
ejerce una accidn esti-
mulante sobre los cen-
tros nerviosos y las
fuDciones vitales, y cou
especialidad sobre el
centre eardiaco.

Ha sidocHoicamente
ensayada y ha resul-
tado superior & cnal-
quiera de las muchas
preparacionesanalgisU
cas y antipiréticas que
hoy se emplean coa
tanto éxito ea el trata-
miento de Neuralgia
y Mialgia, Influenza,
Ciafica, Reumatisrao,
Hemicranea, en todas
las Piebres; tarabiéa en
Dolores Neariticos,
Dofores Ovaricos, etc.

Ea la seguridad vy
celeridad de su accida
se le ha encoatrado
superior & cualquiera
de sus aatecesores ea

este'géaero de medica-'
cidn.

Los excelentes resul-
tados que ha dado
coiuo aliviadolor en
afecciones neurilgicas
y reumaticas, ycuauclo
ha sido usada coino
sedativa, anodina. an*
tipirctica 6 febrifuga,
nos hacen fijar la aten-
cida del.pGblico sobre
lasvirtiidesdelas "Ta-
bletasdeAutikarama.”

La dosis para los
adultos es uua d dos
"Tabletas de Anti-
kamnia” cada tres 6
cuatro horas, acorupa-
nadas de un sorbo de
agua d vino. Propor*
cionalmente para los
nihos. La dosis indi-
caday lafrecuencia de
su adininistracidn
deb en ser siempre
determiuadas por el
Médico.

Tech Tddda Gituira Tiasd Mrnoyana /K

Prepaiado solamente por LA COHIPANIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIAI St. Louief E. U. A*

Ba vanta en lia prinalpalea Farmaoiaa y Centrat Ja EtpeolfiPoa. - Kueatraa pratuilas a todoe laa aenarea médicoi que laa aplloUen.

Agentes en Espafle J. URIACH y C.», S. A.- Ap»rtado 632. - BARCELONA
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DIMBOYOMi D, MI tISJABOO M OBAL.BS
BURJASOT oA
ESPACA

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

/ /
\] a I‘a b e B e be Infalible e inofensivo.
Agentes exclusives, J. URIACH V C.*, S. A.— Barcelona.
(ELIXIR E INYECTABLE)
.|- e t ra d | n a m 0 Medicacidn dinaméfora y r~eneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,
. . (INYECTABLE)
| m | | Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas,
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, goraenol, alcanfor y estricnina.
(SOLUCION E INYECTABLE)

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

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

M n t a S a n Tratamiento bismitico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pfdir maaatfat Indiquai* ait* RaTiita j aitacidn da farrociTTII.

EXTRACTO VA-LEITOIA

= DE =

MALTA | LAGTABIOHRNA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosls de lermentos lactlcos y bdl-

garos en medio végétal y al maximum.
de vitalldad.
Fiss S 2D giacs, 365 dis. Mled EiE>

Dosis: de 2 a 10 oucharadas por dia.
Aupitdo perRO.rfd BAyil 1Senloi Hoipilsles Miltim

coii Mt e QiaiOHA 01 MtHiTo s tox] dl
BON HEMOIOtIN . GdrRM h tEn gastroenterltls tdéxlcas, arreas
aom aANOaUTTIU 1 i i H H A_
o YOOUBO FHHOSO estivales, infecciones mtestln_ales, etcé
COM aCCITt MO BACAUO tera, es dé notable éxito.

COH accni Mil auiao t Mir'

LACTOBULGARI

Espi-aeras



La

ANTIPHLOGISTINE

es el primer cuidado del cifnico en el tratamiento de la

PUL MONIA

1 IHitiga el Dolor.
H 2 Combate la Toxemia.

;. Foptalece

la Circulacidn.

La Antiphlogistine, aplicada como emplasto sobre la cavidad toiactca, es eficadsima para

promover descanso y suei\o, esenciales para sostener la vitalidad del paciente.

M ueatras y folletos

The Denver Chemical Mfg. Co.,

solioitud.

163 Varick St, Nueva York, N. Y.

Agentes exclusives de venta para toda Espana:

H1J0S DEL DR. ANDREU .- GaUe de Folgarolas, 17.— BAROELONA

~"xLtlplilog'latlE ie

fUimondo Ferndadez Vllayerde, 1y 3« Tel. 40699
(Glorieta CnatroCaminos) : MADRID

Fadricacian de Mobiliario para
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Ofeptaespecial para loasenorea médlcos.

Vltrln» lilerro de 100X 60 X 30 o/mood 3eotrepef|oe Ptae. <
» de110X 66X D > eon8 * =

> del30X60X33 > oon4 > > .

Ueaa de leoonocimlentoaon elmohadoDes.......... . > 100,00
»  'Eoreka GOQAIXNOhadones...............c.rvorvnee.. > |
> . ooalniiM......ccceevneee. > 995,00

» eoziliAr oon dos eatrepa&oa. > 31

> oon partenni ador » 7O
Porta—lnrlgador depie oom’\eto > 5600
DG 5100)
.............. 37,680
> 88,00

Rogam oa qno antee de adqgairir sa mobiliario compa-
re naestrOB precios.
Vislten naeatioB Talleres j Bxposician, donde encoD*
traran infiaidad de modelos.
SalioH eii naeetro catAlogo.
Pae+«112.1DabDBs DB paGO

ee falsrica. en £3epaa.a.

Hémorroides

Prescriba (os Supositorios

A n u s ol- Goedecke

El Anusol' Goedecke reblandece las
masas excrementicias endurecidas y
hace posible una defecaciéon agradable-

Ei Anusol'Goedecke calma rapidamen-
te los dolores que tanto suelen moles-
tar en estos casos.

El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca
y cura las superficies inflamadas. hQ-
medas y supuradas.

Ei Anusol-Goedecke no es tdoxico y no
contiene ninguna substancia narcotica.
pudiendo ser usado en todo momento.
io mismo por adultes que por ninos.

Q

£ iipeK ig’'S A~

Para Uteralura p muesfros
gralullas dirlgir$e a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A-
Apartado 410 - BARCELONA
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U* «oBvespondeckSI* y |* pablieldad d« ést» 'emceioD debCFCt dlviglvae «on advcrtcnsla «x-
pF«wa d« »a destine 7ERTULIA MEDICA, m D. José O.* Sleills, Apastado 121, fiadrld.

B sepnitio de od rey tiantdi eo llena

| ~Todo extranjeio, auD oaando BOio per-
manezca pocos dlas enViena, conooe el
encantador bairio da Dobling, aituado
enmedio de amplioa parques yjardines.
El Kahlenberg, Leopoldsberg y Eo-
benzl, estes tipicos sigoos de la oiadad

Calcinhemot Alcuberro

PoderoBO antianémico.

A-losld. 8S. — Miadrid .

de Yienade fama mandial, miran direc-
tsmente s Dobling, formando de tal
modo la fronteraezterna de ests oindad
de jardines. En las pendientes del Wie

nerwald, gne se internan hasta el oen-
tro de este barrio, crece y madura en
pleno sol el mas magnifico viao—se sa

be, pues, que la regidn de Grrinzing per
teneoe también a Dobling—; por eso no
es nada eztrano gne, jnstamente aqgni,
en medio de la espléndiua naturaleza y
de los fertilisimoa vi&edos, naciera ona
gran cantidad de estos locales, en los
que Be bebe el vino nnevo,y que se lia

man «Heurigen»; son mny concorridoB,
no Bolamente por los vieneses, sino
también porlos eztranjeros que quieren
conooer fa vida y la alegria de Tiens.
Dobling es el mas conooido sitio de las
diversiones en el «<Heurigen». Cada tar

de basta la noobe se oye aqui musica
vienesa, oanoionesy diversiones de Vie-
ns. En muobas casas de Dobling se en-
cuentran placas gne recuerdan a los
célébrés hombres gne vivieron alii,
oomoBeethoven, Grillparcer, Schubert,
etcétera, los gne enermemente enrigne-
oieron con su arte, no solameute a Tie-
ns, donde trabajaban, sino también a
todo el mnndo oivilizadr.

Ceroa de tal local del «Heurigen Bo-
ckenbauer», eziate en DQbling un oon-
vento de la Orden de loa Carmelitas
Descalzos; es un gran edifioio de estilo
moderno, onyos habitantes, oomolo
presoriben las severas réglas de la Or-
den, se ban retiiado completamente del

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por on pnrosft y po”er antrltiITO oonatltaYO
QQft eflcai aynda eo los snlermosy oonsals-
oieotes»y por sa exqgnislta elabor&oidn,ea osa
dalioiost golosLna para los sanoa.

Do vente en Madrid: Mantegnerlas Leonesas
7 prinoipalea estebleolmientos, proTiooias, y
Zaragoaat Dsspacho. Ooso, 66.

mnndo. La Orden de los Carmelitas
Descalzos es uns Orden romsna, que
tiene onatro asientos en Anatiia, en Ba-
viera diez y en Italia basta cien. Los
psdresy curas de esta Orden se ban de-
dioado completamenteala beneficenoia.

Desde la gnerra yace en este tranqui-
lo convento el sareéfago delrey_francés
Carlos X. El rey mnrié en el aho 1833
enGorzy fué enterrado enel cementerio
de los Eranciscanos en Casognevizza.
La emperatriz Zita ordend el traslado
del ataGd a Tiens, cnando los italianos
dispararon faertemente contra el oe-
menterioy lo destrnyeron seriamente.
En las catacnmbas dei convento yacen
todavla siete mnertos de la familia de
los Borbones, loa que, al mismo tiempo
se Uevaron a Tiena. Carlos X, eomo se
sabe, era bermano de Lais XTI, salié
de Francia en el ano 1789 y ascendid
en 18”7 al trono de Frauda, como su-
cesor de Luis XVIIlI. Figura en la
Historia como conquistador de Argelia.
Despnés de la gran tevelncién del mes
de Julio de 1830, renuncié a favor de
au nieto, el coude Chambard, cuya su-
bida al trono no se realizd a conae-
cuencia de la revoluciéon de Julio. Car-
los X no volvié mas a Francia: vivid
primeio en loglaterra, Inego en Fraga y
terminé su vida en Gorz, EIl beobo de
que un rey francée encontraia su pos-
trerdesoausoen Viens eraconooido has-
ts sbora aolamente de pocos vieneses;

OMNADINA

el eztianjero no sabla gnizas absoiuta-
mente nada del aotnal sepnloro del rey
fraucéa. El Centenario de la domina-
0idn francesa sobre Argelia deapertd el
reouerdo de Carlos X, bajo onyo reina-
dose realizé la congnista de ese pais
para Francia.

nLrn y oheoa

Cabe la vida entera en un soneto
empezado con I&nguido desasido,
y, apenas iniciado, ba transcurrido
la infancia, imagen del primer cnarteto.
Llega lajnventnd oon el aeoreto
de la vida, que paia inadvertido,
y gne se va también, que ya se ba ido,
antes de entrar en el primer terceto.
Madnros,a mirar ayer tornamos
anorantes, y, ansiosos, a matana,
y asiel primer ceroeto malgastamos.
Y cnando en el terceto ultimo esta-
[moB,
es para ver con ezperiencia vana
que se aoaba el soneto... y gne nos va-
[moa.

Manuel Mauhado.

QUIEN SE OFUHE a la ezperiencia
no es digno de disertar sobre la ciencia.

Du Basxas.

UNA MENTE sans proviene de una
ezperiencia bien digerida.

Cliitfobd Allbutt.

Una LIBRERIA MEDICA bien enr-
tida de obrae nacionales y extranjeras;
R. Obeuay O.”, Alocha, 1é6é, Madrid.

E X j

Siempre gne be visto aplandir, me
be gne&do pensativo; no es para me-
nos; nna, diez, cien, mil o miles de per-
sonas gne, rnda y enérgioamente, lan-
zan ans manoa una contra otra oua
para demostrar un sentimiento: la ad-
miracién.

~Qné relacién pnede baber entre an
sentimiento y el rnidoso signo oon que
se ezpreeaV

Cnando estndié esta onestién ys sa-
bla gne este de los signos eran cosas
convencionales, pero queria saber por
gné se oonvino eo la convencién de
nsar ese oonvenido signo convencional.

Tras muobo dormir, poco velar, y
aigo cunsnltar las ideolégioas esoritaras
orientales, vine a sentar las signientes
oonolusionea:

Que bsy dos teorias para fnndamen-
tar el aplanso: la de los frigoritiooe y la
de los belioosos. Los frigoridcos asegu-
ran que el origen del aplanso se debe a
que la primera fnnoién gne se repré-
senté fué una tragedia: el protagonista
bueuo, al ser matado por el maio, dijo
al unal dei segnado aoto con voz des-
garradora: jay, mi madré!; el pdbtioo,
del espanto, se gqnedd belado, y paraen-
trer en reaccidon se froté y golpeé las
manoB. El aplanso es, pues, seglin esta
dootrina, nna oonseenenoia del profon-
de prinoipio téimico: cnando tengo frio
me oaliento las manos.

Los belicosos también explioany dan
fondamentoB a su teoria. "Ko ban teni-
do”nnoa al lado en algun espectaonio,

COTAS SAMGUIHEAS
| I

PcptuiMtode IU«rro,Cuasl4 y Glrophanlut.

dicen, al aenor madnro y nervioso (a
veces viudo) que al ver algo notable,
grita, les agsria y les zarandea y sin
que ustedes nada le pregunten él les
contesta: SI, senor, jadmirable, gran-
diosol Fues en los primeros tiempoa



todoB loB liombrea etan asi, y con el fin
de poner remedio a es(o se aoordd que
cada eepectador descargaae an admira-
0idn aobresi miamo. Al llevar a la prao-
tiea esta oomiin determiiiaofdn, ae pn
dieron observer doa tendenciaa; noos
manifestaban an admiracidn dandoae
pufietazoa en la oabeza; otros, aplau-
diendo. For razones faotleade compren
der predomind vy, finalmente se impnso
estatltima forma.

Eato es lo gne la ciencia ha conaide-
rado

T'ERTUHA itfRDIOA
Fado maéa todavia la irradiaeidn del
eaplritu claro y eqailibrado del general
Pan: allende las frunteraa inflayd eficaz
mente en las relaciones de iaa organiza-

S A Hf iv A
CAraae oaa 8ULFUSETO CABALLERO

cionea dela Crnz Hoja en el dominio
internaoional.

-------nﬂﬁ%b.'m” esré&fﬁ%"’&}gﬂo}w%ﬂ@ﬁado J oonsejero 18®~fneraa y me llevd

Uan otraa que tratar, gne ai hay ganaa,
y el aeuntqg résulta mtereaante, paeden
irae exponiendo,

Lui8 Buroos

STROPHANTIUM

PALLARES

XV gutas contjenen miligramo
de Estrofantina.

EL GENERAL PAU

|184S- 1132)

La Crnz Koja franceaay la Croz So-
ja Internaoional estan de luto.

Elgeneral Pan, presidents de la Socle-
dad de Sooorroa a loBHeridos Militares,
présidente del Comité Central de la
Crnz Roja franceaa, vioepreaidente del
Conaejo de Goberpadorea de Ia_akeigg d e
SOLTRGAYER YB 19 €102 RoTA faHkcid ef
2 de Enero en el Hotel de la Crnz Roja
en Parie.

Nacido el 29 de Noviembre de 1848
en Muntelimar, Pablo Maria Céaar Ge-
rardo Pan llevd a oabi> brillantes estu-
dioa militares. Gravemente herido en la
batalla de Proeaehwilier en 1870, le am
putaron la mano derecha y a pesar de
eata aemiinvalidez continné airviendo
a eu pais ejemplarmente sin abandonar
su carrera. En 1914 ae le otorgd nn alto
mando en el frente francéa y Inego mi
aiones importantes gne aanmi6 dorante
la gran gnerra.

A oomienzoa del afio 1918, el general
Pau acepté la presidenoia de la Sooie-
dad de Sooorroa a loa Heridoa Militarea
y ai miamo tiempo la preaidenoia del
Comité Central de la Cruz Roja fran-
cesa.

A ansnnevaa y delicadastareas llevé
el eminente jefe militai ia:i( miamaa

N N 16
'&'8 EtHE nabia éaﬁ“o prnegas e%bpoeag%%%r-]
aivos aaoenaos de an carrera militar.
Si cunaagraba particnlar atencion a

JARABE ALMERA

s base de foefato de cal gelatinoeo,
el mas Bsimllable.

loa deberea que corresponden a la Crnz
Roja eomo anxilidir te loa servioioa e
aanidad de loa ejércitoa, tnvo también
cabal concienoia de la importantisima
miaidn gne a agnélla le incombe en la
organizacién y deaarrollo de ans aetivi-
ao de sa preaidente, la Crnz Roja fran-
cesa eneanefid ain césar su programade
accién en favor de loa enfermoB, los dé-
bilesy de los desheredados.

eminente del Comitélnternacional y de
la Liga de Sociedadea de la Cruz Roia,
el general Pau pnao alempre a disposi-
oidn de amboa organiamos internacio<
nalea an larga experiencia de (oa hom-
brea y an exqgniaita bondad para oon
todo el mnndo.

r>elegado por la Croz Roja franoeaa
al Primer Conaejo Qeneral de laLiga,
coDtribuyé al desariollo de esta Gltima,
aenmiendo el oarge de vioepreaidente
de la miama en 1928,

Con respeto y emooidn vivlaima ae
inclina hoy la gran familiade la Crnz
Soja ante el ilnstre jefe. Quedara gra-
bado en la mimotia de todoaelejem -
plo del gran cindabano francéa, del no-
ble filantropo qne haata las illtimas
horaa de an vida consagrada al deber y
a IaI bondad, no _omitié eaf’il_erzo para

bermoao idéal de la Crnz Roja,

(Comnnicado por et Seoretariado de
laLiga de Sociedadea de la Crnz Roja,

Avenue Velazquez, Paria.)

Contra las nsnraiglas aconse ad

CEREBRINO MANDRI

Aaaasninh s acddres
ccatval.

—]E1 precio del progreao! )E1 p”ecio
del progreao! Se dice en aegoida,y ea
todo le—-gqrej-aabéis- decir en oreaencia
de loa accidentes y catastrofee gne la
miaerable hnmanidad anfre por causa
de Isa magniaae, de loa oaminoa de hie-
rro y de loaantomovilee. Y tl también,
ai gne yo oreia maa inteligente que loa
demas, lo repitea, te llenas la boca con
tne formnlaa ain aentido, que diapensan
de obrar, de bnacar,gne icepiden encon-
trar loa medios para gne el progreao se

precio. jBI progreao?
Voaotroa hacéie de modemoB minotau-
roS) reetgnaodooB a ver devorar iaa vio
timas. Nadie pieneaen eer el Teseo, na-
die..., nadie..., ;aalvo yo!

Aai me hablaba ayer mi am i® Ma-
zergnes, el inventer de loa anteojoa ver
des para las vacaa, cerebro alempre en
ebnllicldéo, gne tiene el delirio del dea-
onbrimiento. Yo me gnardé de inte
rrnmpirle, porgne aé gqne no gnata de
las interrnpcirnes onando au genio le
inapita. Confinué: ~

— [Miral, [precuamente!, loa acciden
tea del antomévil. {Me faacen rer ma-
cho todoB estoe reglamentos de la circu
laoién, eaoa cédigoa de rata, eaas ad ver

te®0o»®s al peatdén y ann loa permiaoa
para condueir! “"Ha'snprimido todo eito

loa accidentes? TVamoa! iRespondemel
Estaa ahi como un paeroarote, adlN decir
nada.

To répliqué baatante eacéptico;

— (iPneden anprimirae loa accidentes
de antoméviiP

Did un aalto.

—~NSiae puedel’ [Y lo pregnntas! jYa
lo creo gne se pnede! Yo lo pnedo, yo
aoy oapaz de ello. Hace aeia meees gne
td no me haa viato, “nop Nadie me ha
viato, por la miama oansa. Trabajaba,
bnacaba el aecreto y le be encontrado,
Ven conmigo.

Llamd nn taxi, dié nna direccion..de

oonaigo. Al lie
Se* bizo entrer en un hangar bas

Neurastenia sexual,
Impotoncia €

tante eapaoioao, donde habia doa auto
méviles. ITno era nn torpédo cnalquie-
ra. ,iEl otro? jAh el otrol ~Cémo deacri
bille? Eataba recnbierto como nna
monatrnosa tortnga, oon nn techo gne
deabordababaoia adelante y haoiaatraa,
dealizdndose en pendiente haata ei
anelo.

—Admira mi invencién—me dijo—,
maravillate ante mi genio. ;Y gné een-
cillo es! Sobre el auto gne vea he pnea-
to dos rampas que nnen con el oamino,
jOtro anto gne venga a mi enoueotro
va a embeetirme? No. Sabe por delante,
rneda por el techo y desoiende por de
tras. No es poaible el acciaente. No hay
maa gne nn inoonveniente. Dorante loa
oinco aegundoB gne tarda en frangnear
el pnente de mi coche—qgne marcha
tambiéo, pero en aentido contrario—no
fi® avaozado, y tooa en el anelo en el
miamo pnnto donde le ha dejado.

—E s graoioBo—dije.

—Deado Inego—afirm6—. Pero til me
conocBS. Yo no deteato el detalle diver-
Nido al lado de las inveiiciones mas
auateramente cientificas y bienheoho-

Hizo nna panes. Despnés:

—T0a aabea condueir, me parece.
AQnierea gqne experimenternoa rai dea
oubrimiento? Yo me pongo en el volan-
t© de mi torbaga, td tomae ei torpédo;
vamoa al encaentro odo de otro j ta
me p&BBs por oDotma.

—No, gnerido; hoy no—respondi-

R. Chena y C.*, Atocha, 146, Madrid.
Pida todos ios libros de Medicina
gne deaee.

aiento hoy con fnerzaa para eato
—¥xedso oP&4e gqne mi plamdha gne
forma pnente no es bastante sélida?
("Tienes miedo deaplaetarmeV Paes bien:
toma td la tortnga y yo manejaré ei
torpédo.
—iVes demagiado lejoel Estaa engana-
’ "' problema gne tu
fie® le dy® yo por evitarmela
P*“efi®e—+ Veo que anprimea el ofio-
SIGDE A LA pl gINA XX
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Tenfeat.i coroaei de Saoidad Uilitar.

No ha sido cosa técil llegar a la eoncepcion de que
glucosuria no es sinbnimo de diabetes. Pero tarabién
es cierto que alempre los clinicos han sido réfracta*
rios a estiinar iguales todas las giucosurias, y sieiu-
pre se venia a diatinguir entre diabétes graves y dia-
bétes cbnstantemente leves, compatibies eon trans-
gresiones de regfmenes y que no ponian en serio pe*
ligro la vida de los enfermos.

Sin embargo, en ese grupo de diabétes ieves se
confundian y entremezclaban las diabétes insulares
leves, las llamadas boy di'a diabétes renales, y, en
general, todas las giucosurias extrainsularea, cual*
quiera que fuera la causa que las provocara. A aos*
tener esta confusién contribui'a no poeo lo mal que se
conocian y que aun se conocen las diabétes extrain-
suiares, sobre todo en su etioiogia y patogenia.

Fué muy a fines dei siglo pasado cuando Lepiue,
en Francia, y Kleniperer, en Alemania, daban a co-
noeer easos de giucosurias en los que se daba el sor-
prendente hecho de existir glucemia normal. Como
Klemperer viera que en su caso coexistian glucosuria
y albuminuria, atribuyd la primera a un trastorno
del riiién que dejaba pasar indebidamente un azGcar
gue debiera retener, y bautiz6 la enfermedad con el
nombre de diabétes rénal. Casi al mismo tiempo, los
franceses, a! estudiar estos casos los achacaron tam-
bién a un descenso de la capacidad del riiibn para
retener el azGcar del suero y ladenominacién quedd
consagrada. Hoy dia sabemos que son raras ias dia-
betes renales con albuminuria, y no todos estan con-
formes con cargar sobre el rifidn la culpa de sa exis-
lencia, pero se mantiene el nombre y, a talta de otro
mejor, con €l designareraoa la enfermedad.

Caracterizase ésta, segun Falta, por siete cualida-
des, que son:

Glucemia normal.

Glucosuria moderada y no constante.

Carécter paraddjico de la glucosuria; es decir, In-
dependeneia de ésta de la cantidad de hldrocarbona-
dos ingeridos.

Resistencia a la insulina.

Curso benigno y no progresivo.

Ausencia de los sintomas propios de la diabétes;
falta de acidosis.

Caracter familiar y hereditario de la enfermedad.

De todos estos caracteres, el mas importante es la
normalidad de la glucemiay, mas adu, Janormalidad
en ei raetabolismo de los hidratos de earbono.

Sabido es que el organisme dispone de linos me
canismos reguladores que en todo momento le asegu-
ran la eonstancia de la composicion de su medio in-
terno. Los bruscos aportes de grandes cantidades de
eualquiera de los componentes de la sangre alteran
poco, y sobre todo por poco tiempo, la composicién
de ésta. El az(car no es una excepcidn a estarégla, y
la gluceiiiia, aunque distinta para eada individuo,
oscila siempre en limites muy estrechos, siendo en el
hombre en ayunas igual a 0,90-1,15 miiigramos por
100. Las comidas elevan transitoriamente estas ci-
fras en proporeion a la cantidad de hidratos de car
bono ingeridos, pero el exceso de éstos en la sangre
excita la secrecion interna del pancreas, se exagéra
la glucolisis y pronto deseienden los valores, no s6lo
a la normalidad, sino por debajo de la normalidad.
A la hiperglucemia provocada sucede una hipogluce
mia mas o menos intensa, segln la violencia con que
el pancreas baya respondido a la hiperglucemia pro-
vocada. Esta segunda fase es breve de ordinario y
pronto vuelve la glucemia a sus valores pvimitivos.

Estas reacciones tisiologieas se han utilizado como
prnebas para medir la capacidad funcional de la se-
crecion interna del pancreas. Reiativainente faciles
de ejecutar donde haya un laboratorio raedianamente
surtido, los médicos que tratan diabéticos o presuntos
diabéticos deben invesligarlas para poder formai-jui-
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cio exacte de la gravedad de la dolencia, si es que
ésta existe. Para ello se procédé asi: Después de haber
Bometido al enfermo a una alimentacidn sensiblemen-
te igual durante pocos dfas, se détermina su gluce-
mia en ayunas. Se le hace ingerir entonces una can-
tidad dada de glucosa—de 50 a 100 gramos Yy se
repiten las valoraciones de la glucemia cada media
hora, hasta que vnelva asu valor primitive. Unaper-
sona normal présenta un méximo de glucemia apro-
ximadamente a la hora, y luego un brusco descenso,
casi siempre mas rapido que el ascenso. Las citras
méximas casi nuncallegan a2o00 miligraraos por 100;
les limites minime y méaximo son 180y 220 miligra-
mos per 100. La linea ascendente de la glucemia, la
descendente y la horizontal que seRala el tiempo for
man un tridngulo. EIl area de este triangulo esta en
razbn inversa de la eapacidad funcional del pan-
ereas. Cuando aquélla esta disminuida, la eifra ma-
xima de la glucemia es rads elevada, rebasa los 250
miligramos rauchas veces y la vuelta a la normali-
dad es més lenta. El triangulo tiene un area mucho
mayov; este es le que ocurre en los diabéticos, con
tanta més intensidad enanto mas grave sea la enfer-
medad. Stauby Trangott ban roodificado esta prueba.
Previa la misma preparacion del enfermo le suminis-
tran en ayunas, con intervalos de una hora, trés do-
sis de 30 gramos de glucosa. En un sano, sblo la pri-
mera détermina hiperglucemia, pues la excitacidn
que détermina sobre el panereas basta para que su
hipei-secrecién contrarreste y deatruya el exceso de
glucosa aportado con la segunda y tercera dosis. En
un diabétieo corrlente hay trés aseensiones mas o
menos seQaladas.

Para hacer méas compléta la prueba se recurre a
determinar la relacidn entre el azlcar de la sangre
de los capilares y el de sangre de las venas. De ordi-
nario, la glucemia es mayor en la primera que en la
segunda, y después de las pruebas de ingestion de
glucosa, en los sujetos normales se acenta esta dife-
rencia mientras que en los afectos de diabétes insular
mas bien disminuye.

En cuanto a la causa de esta biperglucemia con
secutiva a la ingestién de glucosa, las opiniones andan
algo desacordes: para unos el higado, sorprendido
por la llegada brusca de grandes cantidades de az0-
car, la déja pasar a la sangre sin retenerla; otros, por
el contrario, creen que esa glucosaingerida es un ex-
citante del higado que movilizasu glucégeno. El azi-
car que pasa a la sangre séria azticar precedente del
higado y no el ingerido. El que por causas paiquicas
se produzean hiperglucemias debidas a movilizacién
del glucégeno hepatico—por ejemplo, la de los avia-
dores antes de emprender un vuelo—da cierta vero-
similitud a esta Ultima bipdtesis.

Ahora bien, mientras que en las glueosurias dia-
béticas debidas a insuflciencia insular la prueba de
la ingestion de glucosa détermina todas las alteracio-
nes que hemos reseftado, en las llamadas diabétes ré-
nales, y en general en todas las glueosurias extrain-
snlares lus resultados son] exactamente iguales a los

que se observan en los sanos, lo que prueba, al pare-
cer, que el metabolismo de los hidrocarbonados y la
regulacién del aziicar es completamente normal.

Facil de interpretar esta prueba en los casos ain
no Bometidos a tratamiento, pueden cometerse erro-
res por el médico en los casos tratados hace tiempo y
en los que no se han disipado las dudas respecto a la
exactitud del diagnbstico. Por una parte, en los dia-
béticos insulares leves sometidos a un tratamiento
juicloso y que han usado y quiza abusado de la insu-
lina, ocurre que la tolerancia para los hidratos de car-
bone se ha elevado de tal modo que la glucemia en
ayunas es normal o por lo menos linda con los limi-
tes maximos de lo normal, y la ingestién de glucosa
es bastante bien tolerada y da resultados dificiles de
interpretar. Por otro lado, cuando un diabétieo ex-
trainsular se ha diagnosticado erréneamente y se le
sometid por largo tiempo a una dieta desprovista casi
de hidrocarbonados, la ingestlon de glucosa provoca
una hiperglucemia méas alta de lo debido—cosa que
también ae observa en el adulto sano sometido a la
misma dieta—y pudiéramos incurrir en error al in-
terprétai- el resultado. Por ello recomiendan los clini-
cos atender, mas que al grado de hiperglucemia pro-
vocada, a la rapidez con que desaparece para dejar
paso a la hiperglucemia reaccional. Las caidas brus-
cas son indicio de normalidad en el metabolismo hi-
drocarbonado, las lentas revelan una insuflciencia
insular.

Consecuencia de esta regulaciobn normal de los
hidrocarbonados es la independencia de la glueosu-
rla de la dieta alimenticia y de la administracion de
insulina. Si las personas normales poseen un aparato
de autorregulacién para conseguir la eonstancia del
medio interno frente a los probables intentos de no-
dificacion y por ello mantienen su glucemia dentro
de ciertoB limites, cualquiera que sea la dieta y aun
en el caso de que se prodnzca artificialmente hiper-
icsnlinismo, lo mismo ocurrira en estes enfermes; las
modificaciones de hiper o hiperglucemia por inges-
tiOE de hidrocarbonados o inyecciones de insulina
sblo provocan efeetos transitorios y pasajeros; y aur+
que no hay duda de que en las diabétes extrainsula-
res existen ciertas relaciones entre glucemiay glueo-
suria, al mantenerse relativamente flja la primera,
no obstante las diferencias de dieta y el aporte de
insulina, persiste la eonstancia de la segunda. No
bay, como quiere Umber, insulinorresistencia, sino
simplemente regulacién normal frente al hiperinsuli-
nismo.

De todos modoB, cuando el mecanismo que regiilti
la elirainacion de aztcar por el rifidbn es casi normal
o es demasiado labii, se observan algunas relaciones
entre alimentacion y glucosuria. Mahler y Eischawy
han descrito recientemente un caso de diabetes rénal
en el que la glucosuria sblo se observa después de la
comida del mediodia, y en las glueosurias de las eni-
barazadas no es raro que cuando se provocan gran-
des glucemias se intensifl,que la glucosuria.

La falta de otroa sintomas diabéticos, taies coinu
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polifagia, polidipsia. poliuria, adelgazamiento, as-
tenia y, desde luego, de las desagradables com-
plicaciones de pruritos, eczemas, etc., es casi cons-
tante. Sin embargo, en los casos graves puede ob*
servarse adelgazamiento y adinamia. H. Eau des-
cribié no hace mucho el caao de una nifla de siete
afios enferma de diabeétes rénal que eliminaba 50 gra-
mos diarios de aziicar, cantidad ya elevada en un
adulto y extrema en los niflos. La enfermita estaba
siempre cansada, inapetente y ténia mal cstado nu-
tritivo: la glueeinia en ayunas era casi eonstante-
mente de 0,8. La prueba de la ingestion de 50 gra-
mos de glucosa di6 resultados normales, cual con’es-
pondia a la enfermedad diagnosticada. Pero, aparté
de estOB casos graves, lo ordinario es que el enfermo
ignore su diabétes. S610 cuando se han cometido erro-
res digiidsticos y se sometieron a una dieta despro-
vista de hidrocarbonados y quizas insabciente por
creer el médico que se tratabade una diabétes meli-
tus, es cuando se observan los adelgazamientos y las
adinamias, que una dieta apropiada baceu desapare-
cer pronto y bien.

Se ba querido dar earacter herediCario a esta en-
fermedad, pero el caso es que no son los méas los
casos en que se recogen antécédentes familiares. Los
franceseshaninsistido en la coincideneiade diabétes
renales eon la albuminuria ortostéatica y con algunas
otras dolencias, sin que tampoco se bayan dado prue-
bas decisivas de ello. Loque no son raras son las
coineidencias en una misma famiiia de casos de dia-
bétes insular y de diabétes rénal, lo que ha sido ex-
plotado por los que ven una relacibn mas o menos
remota, pero real, entre ambas enfermedades.

(jCual es la causa de esta enfermedad? Casi todos
los clinicos franceses y buena parte de los de otros
paises atrlbuyen esta diabétes a un defecto de fun-
donamiento del rinén, de abi el nombre de diabéetes
rénal. Para que una substancia cualquiera pueda ser
eliminada por este 6rgano es précise que alcance
eierta concentracidn en la sangre. Para el azucai’ este
limite se encuentra de ordinario mas alto que el de
la glucemia normal; ineluBo en las méaximas oscila-
dones de ésta no aparece el azlicar en la orina, y to-
dos sabemos, ademas, de verdaderas diabétes insula-
rea sin glucosuria y con glucemia auormalmente
elevada y en las que son frecuentes ciertas compliea-
dones como pruritos, eczemas, etc. También es co-
nocido el hecho de que este limite o dintel uo es cons-
tante y en los casos de sobrecarga anormal de bidro-
cai'bonados pvovocada artiticialmente por la inges-
tibn de glucosa se observa que mientras durante la
niaximaalturade la glucemia asi provocada el rifion
no déja pasar azucar, en cambio, es permeable pai'a
la misma en la fase de descenso. Se ha visto ade-
més que para que se éliminé azlcar por la orina la
glucemia debe permanecer elevada anormalmente
durante cierto tiempo. Poriltimo, se ha comprobado
qub las nefritis cronicas dificultan el paso del azticar
desde la sangre ala orinay que ciertas alteraciones
transitorias o permanentes del equilibrio vagosimpa-

tico, sobre todo la simpaticotomia, elevaba también
el dintel del rinbn para la filtracion del aztcar.

Segln las teorias corrientes de la secrecién rénal,
el aztcar filtraria, a través de los glomérulos, eu la
misma proporcibn que se encuentra en la sangre,
y las eélulas de los tubuli la reabaorberian siempre
gue no estuviera en una concentracibn mayor
de 160 a 180 por IOO. Para que se observara diabé-
tes rénal séria précisa una incapacidad funeional
de las eélulas de los tubuli. Esta incapacidad no
debe ser de origen destructive, no se debe tratar
de una nefrosis, pues faltan todos los restantes sin-
tomas de estas; debe tratarse de lo que con mas o
menos propiedad se llama trastorno funeional.

Mas esta insuficiencia funeional se provoca con
'bastante frecuencia por un eatado fisiol6gico, pero
de equilibrio organico bien inestable: me refiero al
embarazo. Son muchas las embarazadas, sobre todo
priniiparas, con diabétes extrainsular. Para Umber,
el rifibn no tiene que ver nada en estas diabéetes ni
tampoco el panereas. Séria una glucosuria irritativa
provocada por la excitabilidad exagerada del siste-
ma simpatico que régula la formaeidén de azlicar en
e! higado. El origen de las vias de excitacion, que a
través de los flletes esplanicos del simpéatico llegan
hasta el sistema cromatine, se encuentra en los pe-
quenos grupos de eélulas del nicleo vogetativo de la
medula oblongada, razbn por la que son excitables
por Intiuencias psiquicas que acttan sobre los cen-
tres nerviosos. Médiante el paso a la sangre de gran-
des cantidades de adrenalina, provocado de aquel
modo, se intensitica la moviiizaciéon de azlcar en €l
bigado. Probablemente—sigue diciendo Umber—se
produce también, en esta forma de glucosuria extra-
insular, una forma estereoisbmera de la dextrosa
normal de la sangre, forma de azilicar que pasa a
través del rifibn con mayor rapidez y facilidad que
la dextrosa normal, y por ello se élimina antes de
gue aparezea una hiperglucemia de alguna conside-
racién. Esta glucosuria oscila por la influencia de
factores psiquicos.

Las embarazadas no glucosurieas presentan mu-
chas veces una eliminacidii urinaria de cuerpos ace-
tonicos, indicio, probablemente, de una defectuosa
fljacién del glucégeno en el higado durante el emba-
razo. Umber la llama aiszooamilia gravidarum. Este
hecho parece indicar que hay alteracion constante,
durante el embarazo, de la funcién glucogénicay de
moviiizacion de azilcar por €i higado.

Por estas razones admite Umber en las glucosu-
lias extrainsulares de las embarazadas dos sintomas
gue no aparecen en las llamadas diabétes renales pa-
ras; a saber, la coincideneia de acetonuria y de glu-
cosuria (la acetonuria séria mas constante en aqué
lias que la glucosuria) y la elevacion de la glucemia
en ayunas, que puede llegar a 150 miligramos
por 100. En este disiente Umber de la opinidbn de
Escudero, para quien toda diabétes de embarazada
con 1110de glucemia en ayunas es indudablemente
una diabétes insular.
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Estas glacosuriae desaparecen después del parto
para reapareeer en nuevos embarazoa; cada vez per-
siaten algdn tiempo mas que en el embarazo ante-
rlor, pero nunca evolncionan a una diabetea melitaa,
verdadera o insular.

Tarupoco es rara la glucoauria transitoria en cier-
tas mujereB normales durante los dfaa que preeeden
al période. Experiraentalraente se ha comprobado lo
miamo en las perras prefladas, observandose, ade-
mas, que la extirpacidén del ovario basta para supri-
mir la glucosuria, y que, trasplantando ovarios de
perras pveliadas a otras que no lo estén, se logra
provoear en estas Gltimas la diabétes. Parece, por lo
tanto, que en estes casos—y probablemente también
en las mujeres embarazadas con diabétes extrainsu-
lar—se trata de una alteracion primitiva de las se-
creciones internas del ovario, tal vez del cuerpo G-
teo. Si este trastorno repereue directamente sobre
el riftén, disiuinuyendo su capacidad para retener
azQcar, o si el mécanisme produetor es otro, es cosa
que eu la aetualidad ignoramos.

Otra causa eapaz de provoear glucoauria sin hi-
perglucemia es la intoxicaclén por la floridzina.
Aqui, segln Paulsson, se trataria sencillamente de
una incapacldad absoluta de loa tubuli para reabsor-
ber el azGQcar, y éste apareceria en la orlna con la
misma concentracidon que tiene en el liquido flltrado
através del gloinémlo. Una cosa parec'da ocurriria
en las intoxicaciones por los metales pesados; pero
en estes casos se observan otros sintomas de altera-
cidn materlal de las células renales, lo que no oeurre
en la llamada diabetes rénal.

Otros trastornos hormonales son capaces de pro-
vocar glucosurias sin hiperglueemias, y entre ellos
merece citarse especialmente el hipertiroidismo. Para
von Noorden y otros, el tiroides intervendria en la
regulaeién del metabolismo del azGcar por interme-
dio del pGnereas; pero Rabinowltch, en un reciente
trabajo, niega esto y adrma que la glucosuria hiper-
tiroidea no estd condicionada por una hipofunddn
del pdnereas, como lo prueba el elevado cociente
respiratorio de estes entermos durante la prueba de
la ingestion de glucosa y el caraeter paraddjico de la
ilimitada tolerancia de los hipertiroideos giucosari-
cos para los hidratos de earbono, que es uno de los
sintomas nids caracteristicos de la diabétes rénal.

Tal vez por eso propuso Frank hacer dos gmpos
con estas diabetes: uno de diabétes renales puras,
en las que sblo es patoldgica la permeabilidad rénal,
y otro que llama diabétes neurorrenales, en las que
existe como tondo una lesidon pluriglandular. En
estas Gltimas los sintomas serian menos précises, y
en ciertos casos el diagndstico diferencial con las
diabétes pancreaticas séria dudoso y dificil. A este
grupo de diabetes neurorrenales perteneceria la dia-
betes de las embarazadas. En unas habria que bus-
car ia causa en una alteracion idiopGtiea de las
células de los tubuli, y en otras, en un trastorno
funcional de las mismas por alteraeiones priraarias
neuroendocrinas. De todos inodos flueda descono-

cido basta la feeha el meeanismo intimo de la pro-
duccidn de esta dolencia.

Su pronéstico es benigno; se le ha llamado dia-
bétes innocua para dilerenciarla de la diabétes pan-
creatica, sierapre grave. Pero, si esto es verdad en ia
casi totalidad de los casos, existen algunos en los
que la enfermedad llega a ser grave. En primer tér-
raino, ya hemos visto que en las embarazadas puede
coexistir con cenuria, y Umber dice haber visto un
caso mortal por haberse presentado un coma en una
enferma en la que el dlagnéstieo de diabétes rénal
de embarazada no presentaba duda alguna. Gotes-
chalk y Sprinhorn hablan también de casos de dia-
béetes rénal con gran eliminacidon de azGcar, sin glu-
oemia y resistentes a ia insulina, en los que se pre-
seutaron sintomas de acidosis que ponfan en peligro
la vida del enferme. Para comprender bien la posi-
bilidad de que esto ocurra basta recordar que la aci-
dosis se présenta en los sujetos normales sometidos
a una dleta excesivamente pobre en hidrocarbona-
dos, y éste viene a ser el caso en que se eneuentran
los diabéticos renales que eliminan grandes cantida-
des de glucosa. Ademas se ha ohservado que en estes
pacientes ia cifra de su glucosuria oscila en relacién
con la intensidad de su metabolismo basal y, por lo
tanto, se eleva en los estados fébriles. Como, por
otra parte, en estes casos la dieta a que se somete a
los enferraos es pobre en todo y muy especialmente
en hidrocarbonadosr no es rare que diabétes rena-
les leves se transformen en graves durante el curso
de una infeccién aguda; por ejemplo, de una neu-
monia.

En cuanto a las formas intermedias como las cita-
das por Kempraann y Broecker, con diabéetes rénal
cuya glucosuria se modifique, siquiera sea en térmi-
nOB moderados, con la ingestién de hidrocarbonados,
delien acogerse con clerto escepticlsmo. Muchas ve
ces es dificil hacer el diagnéstico diferencial con for-
mas de diabétes insulares leves.

Poco puede decirse acerca del tratamiento de estos
enfermos. Lo maGs esencial es diagnosticarlos pronto
y bien, no contormandose con ver glucosuria para
decir que hay una diabétes verdadera. El error diag
néstico trae consigo el implantar un régimen ali-
menticio pobre en hidratos de earbono, que es emi-
nentemente perjudicial para loa enfermos de diabé-
tes rénal. Siendo normal en ésta el metabolismo de
los hidrocarbonados, su restricciébn sélo tiene por
consecuencia empobrecer al enfermo en estes ele-
mentos y transformai- en forma grave una forma
leve. Ademas, el saberse ataeado de una enfermedad
grave que requiere restricciones y privaciones para
todo el resto de la vida, repercute de un modo nota-
ble en el psiquismo del enfermo, y como es induda-
hle que las impresiooes desagradables y estados de
Animo depresivos intensitlcaii estas glucosurias, el
enfermo empeora. Ei aalier que aquello fué un erroi,
el poder volver a las comidas normales siu restric-
ciones de régimen, basta para obtener una mejoria
pronta y notable de los pacientes. Dar insulina es un
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le aparecen unes fuertes ataques de disiiea que ae van
vepitiendo con méas frecuencia eada dia, y que le implden
inas tarde dormir en eama, y asl deade hace ano y medio
que tieae que dormir en unabutaca. Esplorada esta en
ferma por noaotros, encontramoa: pulao, 104; preaida arte>
rial, 14/9.

Auscultacidn; Soplo y reapiracidn entrecortada en 16-
bulo BUperior y medio de pulmdn izquierdo.

iTX .—Infiltraclon biliar dominante lado izquierdo con
vérticea velados.

Laboratorio.—FahiEUs: 22.

Formula leveoeitaria:

Polinuclearea neutrdflloa.....cccovvivnnee 61
— eoalndfilos.. 4

— baadfiloa...... . . 0
MONOCHOA it 16
LinfoCitoa s 19
100

Analists de esputos.—De dos a trea bacilos de Koch
por campo.

Explorada deade un punto de vista alérgico da eate
reaultado,

Reacciones.

Adrenalina: H-------
Hiatamlna: h----------——-
Tnbercullna; + + + +

Alimentos.
Pan: + f “f* +

Carnea: H-----—-—--- _
Peacadoa: H------m--—-—-

Baeterias.
Friedlaender: H----—-—-m-—-
Catarralis: H----m-mmmm-
Pneumococo: A--—-—-—-——-
Estreptococ(: -+- H---------
EatafilococT: +
Pfelfer: H---—-—----—-

Polen.

De Priinavera: — --—-—-m-m—-

Verano:--——- —

OtTOB alérgmos.

Lana de su coleh®n:——-----meemem—-

Encontramoa, pues, en eate caso una aensibilizacidn
dominante a la tubercuUnay al extracto de pan.

~Qué ensenanzas nos aportan estoa dos caaos?

Nueatro primer enfermo lo consideramoa como un en-
fermo tuberculose antiguo; ai observames su hiatoria ve-
mos que desde hace varioa a&os toae y expectoray que
quiza por laa rudas faeiiaa del campo estuviese ésta en
nctividad, ya que él cuenta que toslay expectoraba mas
que ahora.

En estas condiciones el enfermo llega a la corte; hace
una vida de relativo repose; ei clima de Madrid ma.a apro-
piado para loa proceaos flmlicoa; la alimentacién maa rica
CDproteinas, y sobre todo graaas, son todaseliaa condiclo-
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nés que hacen indlscutlblemente mejorar las lesiones fimi
cas que padece este enfermo.

Al mejorar bus lesiones y por el hecho ya indicado de
la incompatibilidad de la personalidad alérgica con lesio-
nes tubereulosas graves, el enfermo se transforma en un
alérgico.

,jCorao se senstbiilza enfonces?

Ante una atmo6sfera como la de los locales cerrados de
la corte, rieas en alérgenos se le desencadena su primer
ataque de asma, es deeir, fué un alérgeno atmosférico de
éstos el que hizo la sensibilidad de fondo, y que fué de
este tlpo el alérgeno que sensibillzd primitivamente lo
prueba la reaccién todavla ligeramente positiva a éstos.

El enfermo se aleja entonces de estas atm ésferas ~ pero
él ya esun asmatico y dentro de si lleva proteinas capa-
ces de deeencadenar su ataque~; son los productos pro-
cédantes de su foco tuberculose, uo hay uecesidad de po-
nerse en contacte con otros para desencadenar su asma;
ademas, ya es bien sabido la enorme frecuencia con que
cambian estos enfermes de proteina sensibilizante, y es
entonces cuando se senslbiliza a las proteinas proeedentes
de su foco tuberculose.

Que este enfermo esté sensibilizado a estas proteinas,
lo demuestra el que tiene una reaccion fuertemente posi-
tiva a la tuberculina y el que un tratamlento por ésta ha
curado completamente a este enferme.

El segundo caso es a nuestro juicio bastante dlferente
en esta enferma que desde hace anos padece una tuber-
culosis; es tratada por competente especialista de pulmén
como tal por cura de reposo, sobrealimentacidon, etc., y es
entonces y sdlo entonces cuando aparece en ella et ataque
de asma, causado seguramente por las proteinas preceden-
tes de su foco tuberculoso, a juzgar por la clrcunstan*
cia de que éstos son constantes, no guardan relaeidén con
la alimentacién ni con los cambios de estacién, ni cam*
biando de domicilio ni con nada que podamos sospechar
una sensibilizacion a otra proteina; pero indudablemente
se senslbiliza a otra proteina como se demuestra por la
reaccion fuertemente positiva al pan,

Es tratada la enferma por desensibilizaclén a éstey
mejora muebo, pero a! poco tlempo reaparecen sus ata-
ques; entonces es tratada por tuberculina y la enferma
puede dormir echada en cama y hacer las faenas propias
de la casa que desde hacia anos le era de todo punto im-
posible.

Es, pues, un caso de sensibilizacién a las proteinas
proeedentes de su foco tuberculoso primero y secundaria-
mente a otra proteina.

Madrid, 10 de Enero de 1932.

Raaegdo anrs aebenaillie aik Hdena
rencsO
POK

PEDRO A. NOUVILAS
Trabafo pramiiido por la Academia do Medlolna do Santa Crus

do Tenerifo.
EL LiQDIDO CBrALORRAQUIDBO

Le dedicaremOB parrafo aparté.
Se venia admitieudo que no aofria modificacion aprecia-
ble deapués de la malaria, pero son nnmerosoe los autores

2) nAmcro antarior



164 KL 8IQLO MKDICO

que obligea a modificar el coDcepto. Pisani en el XVII Oon-
greso de la Sociedad Freniatica Italiana, opinidén corrobora-
da por numeroHoe autores, llega a la concluaion de que las
modiflcaciones en el liquido bod qd signe .piondetico; en los
CBBOB en gae no se consigue mejorla, el Hgnido aigue igual;
cnando la mejorfa es sefialada, el liquide tiende a la norma.
lidad: marcada diaminucidn de la linfocitosie, de la albémi-
na total, de las globnlinas (éetas las méa perecoaaa); de las
reacciones coloidalea, la Waaeennann se hace débilmente
positiva y hasta ae nsgativlza; estas modiflcaciones son len-
tes 7 progresivas, van mejorando les sigoos de afio en afio
y el tratamiento eapecfflco favorecerla el reaultado. Made-
moiselle Bpringlova cita dos casos de remisién compléta en
los caractéres del Hgnido, con transtormacidn mental del
cnadro demenclai en sindiome esquisofrénico (psicosisalnci-
natoria crdnica, catatonla). V. Dimitri y J. Pereira, de Bue-
noa Airea, obaervan en general paralelismo entre la mejoria
del eetado mental y del Ifgnido, pero también casos en que
mejora nno de ellesain que el otro le acompafie. Claude y
Targowla llegan a parecidas conclusiones. Fertaro y Fong
opinan también que el Hgnido mejora lente y progresiva-
mente (esto expticarla la antigua creencia de qne no sufria
modificacién); a loa trés aSos obtienen un 66 por 100 de me-
jorla (la 'Wassermann negativa en el 66 por 100), mientraa a
los sels meses era sélo en el 16 por 100; igual opinién sus-
tenten Bnnke, Kirby y otros. Claude y Dimoleaco expreaan,
en relacién con las céluiaa, qae un tiempo después de la
malarioterapia, a partir del tercer mes, no aélo disminayen
en numero, sino también en sus caractéres, deaaparece eu
polimorflamo y pierden su vitalidad; aegin denomina Ba-
vant al becho de no tomar sa colorante, la reaparicion de
las céluiaa nuevas indica una récidiva, fendmeno que no es
réversible, pues se puede présenter ésCa sin gne las célnlas
se modiflquen. Kirschbanm y Kaltenbach, Fleck y Oerst-
mann y Pruasac han obaervado que la curva de Lange pa-
ralitica se transforma en curva sifilicica.

Camhioshitolagicot.—TtMsAxi"o de nna deacripcién de
la anatomia patoldgica de la P. C. por coneiderarla (oera de
lugar y sobrado conocida en sua llneas generales; pero si es
del mayor interéa, de interés decisivo sobre el valor del mé-
todo terapéatico que noa ocupa, una eomera reseBa de los
cambioB biatolégicoe apieciablea despnée de! paludiemo ex-
perimental, puae conflrman lo que la ollnica apreciaba, ann
que hasta abora no sean deflnitivamente conocidoe.

Ya sa sabia antes por el resultado de tas antopsias gne
las lesiones cerebrales no guardan’paraleliamo lignroeo con
el eetado mental; claro este gne sélo en apariencia, debido a
nuestros escasos conocimientos dela fisiologla cérébral.
Strauesaier y Koekinas han aciarado que la malaria, al prin-
cipio, provoca el anmento del proceso inflamatorioy mayor
eztension de los exudados celulares; més adelante tiende a
tiansformar la infiltiacién difnsa en lormacién de gomae
miliaree, es decir, la inflamacién difnsa de carécter no es-
peclUco, en nna lesién vaecularde caractersifilltico. Eetolo
niega Kirschbanm, gnien no encnentra més qne nna dite*
rencia cuautitativa, pero no onalitetiva antes y después de
la malaria. Sierra, de Buenos Aires, no halla diferencia
apreciable;sin embargo, conflrmanjos taaliazgos de Stranes-
sler yEoskinas, Nakamuraen lineas generales, Geretmann,
Gurewitsch, gne en los enfermos tratados intensamente
sélo descubre las lesiones de la elfllis cérébral auténti-
ca, Y Freeman, quien descubre un trabajo de organi-
zacién alrededor de las células plasmaticas y linfocitoe
emigrados, lo cnal slgniflcarla la rednccién de loa locos
ezudativos. No obstante, Lehocaki, Spielmeyery Bieischows*
ky no aprecian esta tiansformaciéo del proceso ni gne el

paludiemo experimental tenga inflaencia sobre los elemen-
toB ectodérmieos. R. 'Wilson acepta, después de minnciosoB
estudlos, gne se presentan trés faees: una de exacerbacién
del proceso inflamatorio propio de la P. G., otra gne co-
mienza a las trés o sels semanas después de la terminacién
del tratamiento piretégeno, fase de restitncién, y una élti-
ma de recrndescencia, un afio despnés o més, en la cnal
volverfa a aumenter la inflamacién, no sélo la difnsa, carac-
terlstica de la enfermedad de Bayle; sino también en focos
circnnecritoB, propioe de la elfllis cérébral; jtembién ba ob-
servado un becho notable, gne las tranaformaciones bieto-
iégicas guardarfan generalmeote estrecha rélacién con las
modiflcaciones en ta composicién del liquido, pero halla ca-
SOS gne son excepcidn.'Por su parte, Ferraro no aprecia el
menor paralelismo entre lasmodiflcacionee histopatolégicas
y las transformaciones cllnicas, encontrando gran némeio
de éstae sin ostensibles reduccioneBanatémicat'; el que con
Arma modiflcaciones eindativo-inflamatorias, pero mejorlsa
en las lesiones parengnimatoaas serlan mny raras, asi como
tampoco ha solide encontrar gomss y granulomas de sIflliB
terciaria.

Lhemitte opina que no son eufleientes los estudlos sobre
la inflamacién, pues este proceso es si méa saliente, pero
no el énico, siendo de gran importancia también las altéra
clones fnncionalesy orgénicas que existau en las céluiaa
nerviosas. En realidad falten conocimientos exactos sobre
alteraciones patolégicas de las diversas capas de la'corteaa
cérébral.

Digno de mencién es que mientras Jahnel y otros no han
descubierto espirognetee en el tejido cérébral de los pareil
ticos qne ban padecido flebres elevadas unos dlas antes de
su fallecimiento, Forster los ba hallado vives una vez en el
cerebro (por trepanacién) y dos en el llgnido (en enfermoa
vivoB malarizados); R. Wilsen también los ha sefialado en
ocho casos entre enarenta autopsias; Sierra lo miemo en
malarizados gne en los que no habian snfrido tratamiento,

Como observacién intereaante oitaré las de Schnlze, Fiel-
fer, Kirsebbanro, Marknscevicz, Pruesac, Enigge y aigiin
otro, poes se publican cada dla més de parallticos genersWs
gne con poaterioridad a la impalndizacién ban presente lo
leaionea enténeas de alfllia terciaria, lo cnal pnede tener le
signiflcacién de que la inteccién habla snfrido nna deavia-
cién, corregida luego por el tratamiento ineapeclSco, hecie
laP. G.

Todavla no pueden aenterse conclueiones definitives,
pueato que ae deaconocen las lesiones més Quas de In peré-
lisis, pero si parece que la mayorla de los antores se incli
nan a ver en el método nna inflaencia beneficioea sobre el
tejido nervioBO.

Accion.—Desarrollado este tema en la patte general, pare
éviter repeticionee me limitaré aqul a transcribir la opinidn
de Wagner von Jauregg: admite nna accién doble, la protei-
noterépica, y otra especlfica; esté persnadido de que la ma-
laria ejerce accién menos efleaz sobre la elfllis terciaria que
sobre lae lesiones paraliticae, y adnee a favor de la actiia-
cién electiva del paludiemo sobre el sistema nervioso la
reeistencia de la negativizacién de la Wassermann en sau-
gre, mucho mayor gne en el liquido.

Indicaciones y confrainitcaetonee.—La indicacién capital
es BUaplicacién precoz; cuanto antes se emplee, mayores
son las probabilidades de éxito; ain embargo, boy por boy,
y mientras las estadlatioae, en relacién con la morlalidad,
no sean més favorables, no considero acertado el inocnlsr
antes de que se baya conflrmado el diaguéstico, para lo cual
debe reputaree como necesario el examen del lignido cela-
lorragnldeo, a no ser que se deeeen a toda costa magnlflcos
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error grave, pues no se modiflca la glucosuria y con
facilidad provocamos un coma hipoglucémico.

Sin embargo, Umber recomienda a las embaraza-
das glucosdricas privarse del aziiear aunque no res-
trinjan en lo mas mi'nimo los restantes hidratos de
carbone. En los casos en que observemos la nias pe-
quedia relacién entre glucosuria y aporte de hidratos
de carbono con la aliraentacion, sera indispensable
vigilar cuidadosamente al enferme, haciendo cuando
menos una prueba de toma glucosa cada ailo, y me-
jor adn cada semestre. Si las pruebas fueran siempre
negativas y las relaciones entre ingestion de hidro-
carl)onados y glucosuria constantes, se impondra
una prudente restriccidn en la dieta, privandose al
menos de los azlcares.

Aparté de esto, no disponemos de remedio aigu
no. Han fracasado todos los ensayos hechos hasta la
fecha para ver si los farmacos excitadores del simpé-
tieo 0 del vago influian en alguna formaen la in-
tensidad de estas glucosurias. En los enfermes que
presenten trastornos nerviosos o debilidad general
por las excesivas cantidades de aziiear eliminadas,
pvitaremos los tlinicos estilo arsénico que por su uso
prolongado pudieran averiar todavi'a mas la integri-
(lad anatémica o funeional de las células renales.
Asimismo huiremos de los dluréticos a base de mer
curlo. Pero, aparté de estas indioaciones negativas,
apenas si podemos aliviar las formas graves de la
enfermedad, Ginicas que requieren intervencién me-
dica.

INSTITUFO MEDICO QUIRURGICO DE LA ENCARNACION
Servicio de Nutriolon, Sangre y Endocrinologia.

Grakchadoes s<dse ds axs cbdado
Ueaksn

POH

FRDEKICO PECO

Prote8or*jore del Seryioio.

Los inuumerables eonocimientos adquiridos en estos
auos de postguerra sobre casi todas las enfermedades,
pero muy eapecialmente sobre algunas como el asma
bronqulal, son de una importancia tal, que marcando
nuevos horizontes, seCalando nuevas metss, ricas en bri-
llantes perspectives, haeen que cambie casi por compléte
el .concepto que tenlamos forraad ~ sobre enfermedades
alérglcas.

No slgue, sin embargo, siendo boy dia menos discutida
la apasionante polémica entablada ya desde el pasado si*
glo del antagonisme entre asmay tubercnlosls, aun cuau-
do actualmente la cuestion se nos aparece lo suficiente-
inente clara.

Desde la hlp6tesis formulada ya a fines del pasUdo si-
glo por Rokitansk y sosteuida por cHnicos tan reputados
como Bandelier Ropke y otros muehos sobre el antagonis-
rao existente entre asma y tuberculosis, y de las observa-
cloues de otros como Morawitz West, Schroearz Geze y
alguno mas, en que haceu rcaaltar la eitraordinaria ra-

reza con la cual aparecerlan ambas enfermedades juntas,
gracias, segiin estes autores, a que dado el estado hiperé-
mico de la mucosa impediria el libre desarrollo del bacilo
de Koch, ban Ido apareciendo lentameute un sin fin de
teorlas, tr.orlas algunas como la[de Bofalinl, Svkl, Foca,
Millier e infinidad de autores mas, corapletamente opues-
tas a las anteriores.

Bofalini, Focay otros, eostlenen que, si bien la asocia
ciOn del asma no coincide con tuberculosis puimonares
graves de tipo caseoso ni casi nnnea fibrocaseoso, pero si
aparece con extraordinaria frecuencia asociada a aquellas
tuberculosis de tlpo fibroso, de sinlomatoiogla apenas
apreciable.

Eito, que nos parece cierto, fué lacausa de la cual na-
cid la idea de considerar antaganicas ambas enfermeda-
des, cuyas estrechas relaciones son boy bien demostradas.

Estudiemos.ahora después de este breve relato histo-
rico cdmo actda la lésion tuberculosa produciendo la en-
fermedad asmatica.

El couocido investigador Landouzy llega a considerar
gue toda asma es producida por una aiergia tuberculosa
de fonde; sostlene el que la toxiua bacilar Uesempenarla
el papel de substancia desencadenante y sensibilizante a
lavez, y, por lo tanto, segun esta teorla el papel de la in-
feceidn tuberculosa séria de.extraordinaria importancia.

No podemos nosotros compartlr del todouna teorla tan
absolutista como la de Landouzy, si bien un hecho de
capital importancia nos ha hecho pensar infinidad de ve-
ces en la certeza de esta teorla: eltoes que cuantos asma-
ticos encontramos en nuestra practiea, dteron positiva la
reaccion a la tuberculina y la generalidad, fuese la que
fuera la sensibllidad de fondo, mejoraron tratades por tu-
berculina, si bien para curar totaimente necesltamos
desenslbiltzar con la substancia sensibilizante de fondo.

Sin embargo, el golpe mas serlo dado contra esta teo-
rla fué por Mavfan, que demuestra de una mauera éviden-
te la Bensibilizacién a otra clase de problemas eu lactan-
tes todavia virgenes al contagio bacilar.

Es, pues, cierto que la infeccién tuberculosa juega un
papel importantisimo en la patogenia del asma bronquial
en'mas de un 95 por 100 de los casos, segun nuestra esta-
distica, pero solamente en un 10 por 100 actlia como pro-
telna sensibilizante y desencadenante a la vez, es decir,
solamente estos casos merecerlan el nombre de aiergia
asmatica tuberculosa.

JEn gné forma desencadena una lésion tuberculosa el
asma?

Jumarest y Epstein, eu el afio 1905 bablan de la im-
portancia de la afeccidn tuberculosa como causa de la
afeccidon asmatica. Bezangdn se expresa en igual sentido;
segun estos autores,'la lésion tuberculosa actuaria en for-
ma de espina de fijacion, bien por estar constituida en
forma de procesos peribronquiales o bien en forma de
adenopatia traqueobronqaial.

JIménez Diaz créé, sin embargo, que estas, llamadas
por Jumarest. Epstein, BezangOn y otros, espinas de (ja-
cibn y apreciadas por radiografias o radloscopias, no son
taies, sioo mauifestaciones mismas de un proeeso asmati-
€O, y por esto, y segun este autor, no seriau éstas las
causantes del] ataque de asma como espinas irritativas,
sino manifestaciones radiograflcas del asma misma, es
decir, lesiones asmaticas.

Este autor, que pone en duda la accion Irritativa de
estas espinas de fijacion, créé mas bien que la lesién tu-
berculosa obrarla por las modifleaciones humorales, que
como muy bien describe Poncet a ciertas formas de tuber-
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culoBIB COU sintomatologla especial bajo las deoominacio-
nea do tubeiculoaia inflamaCoriaB; éatas, aeguu esta hip6*
teaia, ao seriaa aiao manifestacioDea alergicas en ai, j no
como falsamente Poucet créé an nuevo tipo de tubereulo-
sia pulmonareB; puea debemos teuer en cuenta queloa
términoB de lucha entre el organismoy el agente no son
simplemente de virulencia e infeccion y defenaa, aino que
tamblan Intereaa lob cambloa cualitativoa y cuantitativos
que acarrea la inteceibn, que engendra estados que aeme<
jan aloa de la enfermedad asmatica, como son; vagotonia,
eosinoalia, etc.

Créé, puea, trés formas diferentes de alergia tuber-
culoaa:

L* Que la lésion tuberculosa actue como espina irri-
tatira.

2. A Que el enfermo se senslbilce a loa productos de bu

foco tuberculoso.

3. “ Que la lealdén toberculosa, por loa cambloa humo-

rales que engendra, créé una peraonalidad alérgica en el
aiijeto.

Puede suceder corrientemente que un enferme primi-
tivamente sensibilizado a una proteinacualquiera se sen
sibilice poateriovmente a las proteinas de bu foco tubereu-
loso; el easo {contrario también es frecuente, 0o sea que
siendo su lésion tuberculosa la causa deseneadenante de
su asma poruna de las trés formas antes descritas, poste-
rlormente se sensibilice a una proteina extrada apare-
eiendo en un estudio no detallado como un alérgico no
tuberculoso cuaodo fu6 su tuberculosis la deseneadenante
de su ataque asmatico.

El dato que las tuberculosis'graves, en las que pensan-
do légicamente deberan ser mds fieeuentes bub asociaclo-
nés con el asma por la mayor cantidad de productos pro-
cedentes del foco tuberculoso, coinciden con laausencia
del asma, o con su desaparicidon eu casos de empeoramien-
to de lesiones tuberculosas, es expllcado satisfactoriamen
te por el eambio que experimentan eatos enfermos en bu
personalidad alérgica, ya que en las lesiones tuberculosas
leves existe un predominio vagal y al empeorar estas
lesiones se convierte el individuo en un Bimpatieotdnico y
con ello cambia su personalidad alérgica. Citaremos dos
enfermos alérgicos tuberculosos, de una gran ensenanza;

L.J., de cuarentay trés afioa, tranviario.

Este enfermo ha pasado la mayor parte de su vida en
el campo, trabajando de labrador hasta hace trés aSos que
Tieue por primera Vez a Madrid.

En el mes de Febrero del ado 29, al penetrar un dla
en cierto café donde la atmodsfera estaba muy cargada,
siente un intense abogo que ie dura unas trés horas, y
durante el cual siente la uecesidad del aire libre; en este,
sin embargo, permanece cou el durante este tiempo, ex-
pectorando, tosiendo bastante durante el mismo.

Desde entonces estos ahogos le dan con alguna fre
cuencia, sobre todo al ponerse en contacto con atmdsfe
ras cargadas, haataque un dia estos fuertes ataques le des-
aparecen para teuer casi a diario ataques flojos que ya no
guardan relaclén ni cou el lugar en que se coloca ni con
niuguna otra cosa.

En la anamnesis famlliar, nada especial.

Eufermedades anteriores no recuerda; soiamento hn
expcctorado y tosido muebo desde hace mnehos anos.

Explorado el enfermo por nosotros, podemos observai*
un sujeto de constituclon robusta, nada a la inspecclén
niala percuslén del tdrax. A la auscultacion, soploy cre-
pitaciones en ambos vértices pulmonares y respiracion
entrecortada en el resto dei pulmdn. Presléon arterial,

12y 1, y pulso, 94; /i.-B.T, inflltracion blliar fibrosa con
ambos vértices velados.
Laboratorio.—Velocldad de sedimentacion: 18.

pérntula:
Polinueleares neutrdfilos......cccovviviiencnnen. >7
— eosinofilos.. 6
— basdfllos . 0
M ONOCIEOS it 12
LinfodtoS....coevnnae 25
100

Ksputos. En un primer auélisis no se pueden descu-
brlr bacilos de Koch, no as! en un segundo, que llegan a
observarse hasta trés por campo. Explorado desde el pun-
to de vista alérgico, da este resultado:

Reacdonts.

Adrenalina: -1- -H —
Histaminas----—---—---
Tuberculina: + + o+

Alimentoa.

carnes: -----------m-
Pcscados§:----m—-mm-mm---
Verduras:-------------—

Bacteriaa.
Estreptocoeos: -1-
Estafilococos: +
Pneumococos: -f-
Pfelfevi H----------
Friedlaender — -
Catarralis: H---—--

Polen.

De otofio:----------
Primavera: + -
Verano!-----------

Otros alérgenos.

Polvo de locales cerrados: + + 1
Lanas H----

Encontramos, pues, en este easo una sensibllizacion
ligera a bacterias polen de primaveia, caspa y lana, Ben-
sibi izaciones todas ellas que a nuestro juicio carecen de
valor.

Solamente al polvode localescerrados con (+ + — —)
y a la tuberculina ( + h— h) que produjo una exacer-
baciéu de todos sus alntomas, son éstas las tnicas prueba.®
que podemoe darles valor.

En el segundo easo trétase de una enferma, Encarnn
cién Pérez, de treinta y ocho afios, casada, que padeci*
desde hace sels o siete afios tos y expectoracidon, habien-
do dado poca importancia a esta afeccidon hasta hace dos
anos que, con ocasién de seguir un tratamlento de repose,
cal y sobreallmentacién Impuestos por un especiallsta y
coincidiendo con la inejorla general, aumeuto de peso,
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SESIONBS CLINICAS
HOSPITAL DEL NiSO JESUS

17 DE BNBBO DE 1932

Dr. Garrido Lestoche.—Eiace ueo de la palabra para pte-
sentarnoB nn caso de aueencia congénita parcial de la tibia.
Por el estudio radiograflco que el orador bace se ve perfec-
tamente la citada ausencia en el tercio inferior de la tibia,
simulando una fractura con pérdida de substancia, a dife-
rencia de éeta, que exiete entre los dos fragmentes un
«traettts» de substancia cartilaginoaa. Lo tiaté quirargica-
mente, con grandes resnitados, mediante un autoinjerto,
aprovecbando paraelle parte del péroné del lado sano. Tan-
to el periostio como la medula tienen una marcada accian
osteogénica, por lo cual, al separar el injerto dejo el perios-
tio, para que éste leposieia la pérdida de substancia;y la
funcién osteogénica nocesaria para que el injerto prendiera
la dej6 encomendada a la medula dsee.

Dr. Saraftio.—Félicita y elogia merecidsmente al orador
poT BU gran labor cientifica y comenta el mar ein fondo de
la etiologia de eetae faites cougénitas, que para él, créé en
una causa local unida a los dem s factores.

Dr. Villar Afafttfe.—Despnés de unae frases moy senti-
das de elogio haoia la presidencia y baeia su maestro el
Dr. Gavengt, nos lee una historia clluica, de euma impor-
tancia por su rareza, sobre un caso de sindrome de parkin-
sonismo postencefalltico.

NiOade trece afioe, natural de Pareja (Guadalajara). A
los oebo afios tuvo la gripe,y al poco tiempo empieza la
enfermedad con gran somnolencia que le obligaba a estar
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ecbada todo el dla; Bigue avansando, llegando a eetar 6d
continno Bopor dorante doe soeBes, respondiendo a loa eeti-
mnloB exteriorea anngne peretosainente. Ha eiiatido fiebre
(noBe puede preciear joBtamente) y ligera ptoaia parpebral.
Al poco tiempo, al andar, lo bace saltando, notando grao
fatiga al menor ejercicie, cayéndoae al soelo eon facilidad.
Mas tarde apatece on ligero temblor de braiOB y manoB,
ingresando en este eetado en el bospital.

Por exploraciébn se nota nna actitnd tlpica de encogi-
miento, manos y piernaa flexionadas, oon on ligero temblor
de oBcllacioDOB finas. La caraea inexpreaiva, expresando loi
cambioB [fieondmicoa eon gran difiooltad. La boca la tiene
entreabierta, cayendo la saliva continuamente.

La marcha ee a pasoB peqgoetloB, cayendo a loe pocos de
rodillaa, apoyandoee en tae manoB sin golpearee. Tiene bien
manifieetoB los fendmenoa de pnlaidn y retropoleidn, y nn
ligero eetado cataténico. Movilidad en bob dos formas re-
tracada. Eetado tro6co de los mdscoloB, normal. Refle-
joa tendinOBOs exaltadoa. Cntdneoe normales. Fariogeo y
conjnntival normal. Sensibilidad en todas bob formas, nor-
mal. No hay sonas de aneateBia. Reaccion popilar normal.
W assermann en sangre negativo y en Hgnido cefalorraqul-
deo poeitivo.

El Dr. Vallar, deapnéa de rasonar el caso, lo encaja en el
coadto deacrito por Econome (1918) con el nombre de eln-
drome de parkineonlemo posteneefalitico. Habla a conti-
noacidn del fatal prondstico y de la ineficacia del tratS'
miento.

El orador, bien merecidamente, fné mny aplaudido, y el
Dr. Qatiérre* Barneto le félicité y ayudd a conflrmar el
diagnOBtico diferencial con la bisteria. EI Dr, Oavengt, en
pocaa palabras, expresé sa enhorabnena a) orador y explicd
el plan de enBefianaa qne él ha adoptado en en Bervicio.

El Dr. Sarabia, en nombre del hospital, bc Binti6 orgn-
IIOBo de la BSBIdn y felicitd naevamente a los oradoree.—
J. (fe lsasa.

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL
(Antes de la Princesa.)

SBSION CLINICA DEf, DIA 23 DE ENERO DE 1932

|.—Fractura de boveda cranbal.

Dr. Blanc Fortacin. — En la présente semana hemos
trepanado a un enfermo por fractura de crdneo. Esta
fractura se ha producido por choque directe de un cuerpo
duro (hlerro del chassis de un vehlculo) sobre el craneo.
Es una fractura conminuta con hundimlento del troao
fraeturado, pero bld Irradiacién a la base; por tanto, una
fractura aislada de la bdveda.

La contuBlon cérébral determinada por el choque ha
sido agravada en este caso por la accidon traumatlca de
las esquirlas hundldaa; una de ellas, plana, ha ejercido
un mecanismo de compresion; otra, aguda y estrecha, ha
rasgado vasos méningées, determinando un hematoma
extradural.

Extraldas las esquirlas y cohibidas por ligaduras laa
hemorragiaB que originaron el hematoma, la duramadre
ha reeuperado su normaiidad, y bajo eila hemoB visto los
latidoa normales del cerebro descomprimido. Hemos sutu-
rado la plel sin desagle, creyendo Innecesaria la inci-
sion durai, que cuando no esta indicada agrava la inter
veaeion.

El enfermo al dlaslguiente présenté flebre elevada y

algunos vomitoB; a los dos dlas, una monoplejia tipo
Aran Duchene en el brazo derecho. Las causas de estos
fendmenoB no apareeen en la herida, que desbridada no
da salida a pus. Hay que estar preveuidos, y si a las vein-
ticuatro horas del desbridamiento los fenémenoa fébriles
no remiten, teiidremos que dirlglrnos a la zona subdural
en busca de un absceso cérébral t.raumAtlico.

Han transcurrido dos dias! la fiebre ha remitido; los
signes monopldjicos estan cas! por compléte rehabilitados
en sentido favorable. Nuestracondueta hasido, pues, pru-
dente, pueB una exploracidn cérébral sin un foco cierto y
aceeslbie es maniobra peligrosa. De haber contiuuado el
cuadro, la orientacidn terap6utica hnbiera sido précisa.
Desbridamiento durai con o sin ampliaciéu de la bre-
cha 6sea practicada y puncion cérébral si tas sefiales de
absceso no apareclan claras en la corteza. EIl punto trepa-
nado, zona alta rolandica, si no guardaba una correspon
dencia exacta fisiolégica con los trastornos motores ini-
ciadOB, era vecina a la localizaciobn motora cuya pertur
haeién se inlciaba. En este sentido, si la ventana 6sea de
la trepanacion no era la proyeccién craneal del foco, era
eamiuo bueno para alcanzarlo.

AA qué se debid la fiebre? Probablemente a reabsor.
cién de productos de regresién albuminoide origlnados
por la contusion cérébral determinada por el trauma
(coagulos, albumiuas en regceslén, productos protelnicos
de transformacién). A la pequena zona hetnorrAgica y
edematosa cérébral hay que atribuir los trastornos moto-
res iniciados. Y la nota ctinica da una ensefianza para no
procéder con precipitacion en traumatlamos cérébrales.

El porvenlr del traumatizado no es, sin embargo, des-
pejado; tras la reabsorcidén quizAs ocurra una placa de
esclerosis cérébral o de adherenciaa meningeas que pue
dan originar ctlblb eplleptiformes.

Il.—Hemorragias rostofebatorias.

La operacién mAsseucilla puede dar un sindrome post-
operatorio Inquiétante si no se explora al enfermo en
todas laa manifestaclones de bu fisiologia. EI enfermo que
ocupa la cama 20 de la sala de hombres nos lo demne.--
tca. Ea un hombre de mAs de eesenta afios, arterioescle
roso, sin antecedentes especlficos y sin taras organicas
renales ni hepatieas de importancia. Ha sido preparado
para su interveneion con tiempo. Se le ha analizado bu
orina, se ha dosificado urea y azucar sangulnea, se le han
inyectado preparados cAlcicos y se le haprovenido contrn
infecciones por medlo de vacunas que exaltarén su poder
eplfilActico.

Padeceuua hernia inguinal voluminosa, con adhereii-
clas intestinales al saeo (hernia por desllzamiento de grue
80 Intestine). A la vez tiene un hidrocele sin Iésion pros-
tAtica. Es operado con raquianesteslay durante la opern-
cidn no ocurren accidentes ni incidentes de orden tdcnico.

A las cuatro o cinco horas de la interveneion el enfer-
mo ve su apésito manchado de sangre. Avisa, y rApida-
mente es trasladado a la sala de operaciones.

Se desbrida la herida operatoria; se halla un volumi-
noso hematoma subentAneo que infiltrala piel del escroto;
se sueltan los puntos de sutura de la aponeurosis delobli-
eno; se levanta el cordony se observa en uno de los pun-
tos de la sutura profonds a lo Bass'm (sutura de fibras de
oblicuo con arco crural) un punto que sangra de modo
continue, pero sin intensidad; algo asi como el babeo a
través del orifleio de un hilo intégrante de la sutura men-
cionada. Se hace en esa superficie unasutura en boisa
hemostaticay la hemorragia se detlene, y no se reptodii
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resultadOB cHnicoB. Olato que, aunque excepcionalee, pue-
den presentarse en la practica caeos dudosoB y por coneide-
racionea de toda tndole tener que resolver como el aentido
cKnico aconaeje.

Otra indicBcidn es la taboparalisia; en este sindrome,
que nos obligara también a malatizar, ee obtienen menoe
ésitoB y el método adquiere mayor gravedad; para muchoe,
nomeroBOB caeos létales son debidoa a leelones labéticaB.

Lbb contraindicaoioneB absolutae las conetituyen la ca-
quesia. leaioneB organicas muy avanssadaB (cardioiascula-
ree, nefritis grave, diabetoB, luberculoeie extenaa, etc.). Ac-
tnalmente la mayor patte de laa contraindicacionea no aon
mAa que relativaa, y el método puede emplearee, anngne
con pradencia; taies son: la edad avanaada, mal eatado fiai-
@general, tuberculosia, aortitie, insuficiencia hepAtioa, al-
coholismo, edad inlantil, formas galopantes; en eetoe cbsob
debe inalituir e on tratamiento reparador previo, con fre
enencia acompaBado del eapeolfico, y entonces el piretote
répico Be hace en dos veces. Wagner von Janregg ha tratado
BeptuagenarloB y tuberculoBOa, no permitiendo maa qoe de
doa a cuatro acceBoa febtilee; eigue a continuacion un tra-
tamiento do salvarsAn darante aeia aemanas, y como las
fuerias se reponen en esas condicionea rapidamente, enton-
ceB ae provocan otros cnatro o sels acceBOB que se reaisten
muy bien; diee que aetnalmente en su prActica lob caaos
letaleB Bon excepcionales. Navarre, segdn dice Nicol, ha tra-
tado 14 nifioa con reacciones aiflliticaB en lignido, cnatro de
loB cnalea eran parallticoe indnbitablemente; el método no
ha moatrado diflcultad extraordinaria.

Una contraindicacién moral ha hecho gne Anglade baya
abandonado el procedimiento; dice él que no curando defi-
nitivamente la P. G. es engafiar al enferme y a la familia
permitir que conciban esperaoBae lalaas, y que el paralltico
pneda reanodar ona prolealén gne pronto o tarde tendré
que volver a abandonar. Sin embargo, pnede aiegaree en
defenea de la malarioterapia que dfa por dia ae conflrman
y ampllan ans beneficioa, conflindose en que en ocaaionea
sean defloitivoe, al menos précticamente; pero aun siendo
medicacién paliativa, no por eao dejarla de tener elevado
valor, pneato que existe indiscotible -diferencia entre un
enferme paludizado y otro ain palndiBsr, y en resfidad la
Snalidad de la medicina respecte a la mnerte no es impe-
dirla, eino aplazatla minatoe, dlas, mesea o afios, lo gne en
nuestraa débiles manoa esté en lo posible. En lo que bl le
aeiatirla la rasdn es en la necesidad imperiosa de plantear
ala familia el problema tal y como nos es conocido, eipre-
sar I0OB peligros que encierran el tratamiento y la absten-
cion, y la impoaibilidad de aaeverar un pronéatico favora
bleapriori. Ebla P. G. enfermedad de tal indoie que nos
obliga a una amplitud deontolbgica, inexcusable en otras
dolencias, dado an pronéstico répidamente fatal y en plena
ruina tfsica y moral, pues aun admitiendo las remiaiones
eaponténeas y los eaaos raroa de larga dnracién, éstos aon
ain ningdn titnbeo completamente excepcionales. En eam
bio, con la malaria el pronéatico cambia.

Otra contraindicacion relativa, de carActer social, la
conatUuye el tratamiento en casa del enferme; la malariote-
tapia es procedimiento sanatorial o de clinica qoe regniere
cnidados extremoa e intereaantea; s6io en caaos extraordina-
rioB, y oontando con medios convenientes, nos prestaremos
al tratamiento a domicilio, y asi y todo expnestos a compli-
caciones personaies mny enojosas que a veces atafierAn a
la propia reputacidon, ademAs de que el curso de la malaria
no es propio para ser ptesenciado asidnamente por los aile
gadoB al enfetmo. En Inglaterra, sobre todo, se ha temido
el contagio del palodismo experimental, y se ban reglamen-

tado las condiciones que deben de réunir las clinicas en que
se paludice, como medida de higiene péblics; pero bueno es
aaber que en e! paludisme artiflcial no se ban deacnbierto
tormaa aexnalea, que ae pierden en los pases de hombre a
hombre pronto; posiblemente sufre una cierta degeneracion
el plasmodium; ademAs, por nsdie ban sido citados casos de
contagio en las clfnicaa en que existen roalarizadoe.

Mnlaria preventiva—Ponto mny importante, eapecial-
mente para el sifildgrafo, no estad bien esclBrecido todavfa.
Ya en 1927 se ocnpd con atencién del problema nuestra
Acaderaia Espeflola de Dermatologla y Sifiliografla, como
consecnencia de la propuesta de Marie, en el Congreao de
Malariologfa de Roma, de impalndizar a todo enferme de
sifilis secondaria con infetcién de Ifgnido. Al hablat de la
malaria en la inteccidon luética, abordaré de nnevo el
tema. Diecntido en todoa los paiees, no ha recafdo unAni-
me acnordo, y es poaible no se le pueda ballar hasta tanto
no conoscamos el mecaniamo de actuar, ni las condiciones
en gne se présenta la P. G. Existen repetidas observaciones,
contra lo gne se ha opinado, de que en los palsoB palGdicos
no se conocfa la enfermedad de Bayle, de enfermoB que an-
tee de la P. G. ban padecido fiebres palédicaa, y por tanto,
no les ha eervido de ptofllaxia (Gougerot, en Espafia, otigi-
narioa del Ejército de Africa, todos hemOB conocido casos);
ain embargo, no es razén deciaiva, pueeto gne no se concédé
el miemo valor al palndismo esponlAneo gne al provocado,
cosa mny sabida en la estera curativa y que constitnye nno
de los puntos mAs obscuros del método. Wagner von .Tau-
regg aconseja esperar a que la experiencia comprnebe si es
ventajosa la malarioterapia como tratamiento preventivo, y
mientras tanto, siguiendo el procéder de Kyrie, malari*ar
los casos de slalis latente tardia con reacciones positivas en
el Hgnido cefslorragnldeo; recuerda Wagner von Jeuregg la
ntilidad vista por mncboa autores de una terapéntica in-
espectfica en la sifilis, y en eate caso la qne ha demoetrado
ser mAs activa ea la malarioterapia,

Apéndice.
LA MALABIOIKRAPIA HN LA SiflLIS

Ann con peligro de salirme del tema, ampliaré breve-
mente a la aplicaoion de la malarioterapia en la sifilis con
el fin de completar el capltnlo.

No sélo con fineB profllActicos, sino cnrativoa, Thé em-
pleada la malaria por Kyrie, de Viens, en lob casos de sifilis
reciente. Primero hacla tratamiento especlfico; luego inocu-
laba la malaria, ptovooando de ocho a doce accesos, y des-
pués volvia a los medicamentos corrlentes antilnéticos, no
consiguiendo aiempre la rapida negativiiacién de sangre y
lignido como prétendis. A en fallecimiento, Mattnachka
y Roaener ban ptoseguido sus trabajoa. Von Berde observa,
enaayando nn tratamiento exclnsivamente maléarico, gne el
chanero regreaay cicatrisa pronto, pero aparecen adenitis
generales y exantema; sobre aifilidea secundariaa y tereia-
riaa de piel y mucosaa ejerce una accién rApida y mny efi-
caz, pero sélo sintomAtica, pues aignen invariables laa ade-
nitis y reaccion de Wassermann, notando que las recaidaa
aon graves y dificilmente asequiblea luego a la medicacién
especifica. Kerl llega a ta conoluaién de gne el palndismo
no da reanltadoB en el eatado secandario temprano, pero ai
en faaes ulteriores seenndarias, en los enferroos cuyo con-
tagio data de mAs de nueve sfioa. Mulzer y Jadaaaobn, cada
uno por su lado, también reservan la cnra palédica para loa
casos de latencia tsrdia o tebeldes al tiatamiento ordinario.
En cambio, Vobwinkel, Ritter y Henck, todos ellos alema-
nea, caai no ban observado deapoés de la malaria recaidaa
clinicas o serolégicat, apreciAndose una clara pugna entre



166 EL SIGLO MBDICO

«lemanea y auetrlacoa. Weiustein y Glosaowker ban enaa-
yado el spirochaeta obermeieri, y en loa cbbob de slfilis
temprana en la coal ae présenté la fiebre récurrente no han
tenido niognna récidiva y e( en agnelloa en que no prendié.
Oomo ee ve, todavia es pronto para formar un concepto
deflnitivo y lae opinionea son diecordee; vetdad que eegu-
ramente no se ha aeguido siempre el mismo método ni se
ha trabajado con entermoB aimilaree. Pero no pot €ao0 eatos
eneajoe, reaervadoB por ahora a la via esperimental, dejan
de poaeer un interés dei maa alto grado.

Su aplicacién en la neurosiflUB aecundaria y terciaria
no eata tatnpoco mny eaclarecida, puesto gne el miemo
Wagner von Jauregg, ann reconociendo los beneflcioa que
pnede reportar la terapéutica inespeclfica, apunta eu soepe
cha de que la accién no aea tan poderoaa en las lesionee
raacnlarea y meaodérmicaa como en las del ectoderme.

En otra enfermedad indicada es en laa tabea; ea dificil
foraiar jnicio Bobre el valor de la impaludiaaocién por tra-
tarae de una enfermedad de cnrao mny prolongado y con
périodes ilimitadoa de latencia y haata de remleidn eepon-
*anea. Wagner von Jauregg ea pertidario de emplearla en
todoB loa caeos de tabea activa, onida al tratamiento eapecl-
fico; pero sobre todo la considéra indicada en los tabéticos
que, no obetante repetidas curas eepeclficas, mueatran cla-
roa caracteres de progreeidn y ninguna tendencia al aanea
miento de aangre y liquide. Pareoe que los eintomaB qne
mejoran mas son loa dolorea lancinantes y loa traatornoB
gaatriooB, y menoa la atsaia, los troficos y humorales; ain
embargo, DreyfUBa y Hanan no la reputan auperior a cuai-
gnier otro medio piretoterépico mda inocente. Paulian la
recomienda como tratamiento precos. Afiadiré por mi parte
gne el problema de la tabea es de los mas diflciles de resob
ver respecte a an tratamiento, y nueatra condueta debe va-
riar mucho de un caso a otro, haata el ponto que el coneejo
méB coniente es la abatencion de toda terapéutica ante todo
genfermo con nna ataxia locomotri* eetacionada y con mo-
estiaa poco pronunciadas.

Vaato en estremo el tema de este trabajo, obliga a una
concisian en pugna en ocasionea con la claridad; al analizar
la malarloterapia nos salen al paao por todoe ladoB proble-
maa cnya resolncién no eatamoa boy en condiciones de
lograr. La piretoterapia, método enrativo que cientificamen-
te 68 hijo de la Psiquiatrla, pues ella le oobijd y gracias a
extremos .cuidados y penoaoa esfuerzos se halla préoximo
a su mayoria de edad, no considéra suficiente campo de
accién el de laa enfermedadea mentales y se extiende a
otras eapecialidadee. Su importancia en el dla de mafiana
casi no ee vislumbra; ya boy interesa profundamente al
sialégrafo, que lo estudia con carifio; mae adelante aentara
sne reales en otras ramas de la Medicina; un profnr.do
estndio ha de esciatecer mueboa puntoa obacuroe de pato-
logla y biologla gne nos son deaconocidos actoalmeite.

Por eeto la piretoterapia ea digna de ser eatudiada y
conocida, no s6lo por el paigaialra, sino por todo médico
culto.

Noviembre 1039.
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ce atravée del desague de crioes que dejamos debajo de
la sutura de piel nuevamente pracMcada.

No esun caso de hemorragia como el de los hemoflli-
cos; la piel no sangraba, y de toda la amplisima superdcie
operatoria descobierta sélo el punto mencionado se mos-
traba franeamente hemorragico. En e! resto de la super-
ficie, hemostasia absoluta. Es poslble que la aguja, al atra-
vesar la masa aponeurdtica de obllcuo menor, puncionara
algun vaso, y que al apretar el hilo éste no ejerclera so
bre el mismo toda la accidn mecanica necesaria para su
oelusion. ~Ello es poslble? Pero dada la insignificancia del
calibre vascular, lo natural es que ese vaso hublera cerra-
do espontdneamente su lua por el automatismo de nna
accion coagulante pariétal, maxime tenlendo el apoyo,
recibiendo la compresién de tejidos vecinos (cordon, sutu-
ras superpuestas de aponeurosis de oblicuo y la de redue
cién de espacios practicada en el tejldo celular subcuta-
neo): todo ello representaba una poderosa ayuda por esa
accién hemostatica espontanea. A pesar de ello no tuvo
lugar y la sangre era continuada, aunque débil hemorra
gia infiltro los tejldos y salié hasta la piel. Ha esistido,
pues, quizas de modo transltorio, una perturbacién en la
coagulabilidad de la sangre, una tendencia hemofilica.

Y digo tendencia, y no estado, porque las reacciones
y ptuebas verificadas a posteriori N0 Nos mostraron ca-
racterlstica hemofilica. Véanse algunos datos. Prueba de
Duke, Osea tiempo de hemorragia provocada por punelén
en el I6bulo de la oreja. Dos minutos, diea segundos. Nor
mas! Prueba de Rumpel Leede o equimosis provocada por
compresidon, con una venda elastica, negatlva. Tiempo de
coagulacion ligeramente retardado. No existe, pues, ma-
uifestacion alguna de diatesis hemorragica.

Tampoco hemos apreoiado alteracidn de la persistencia
globular propia de la icterida hemolitica que pndiei-a
haber existido en el enferme eu alguu tiempo, quedando
latendencia bem rragioa aetual, reliquia de aquélla. Pero
sometida la sangre a la accidon de soluciones hiperténieas,
la resistenela globular se mantuvo en los fenédmenos nor-
males.

Indudablemente so traté de un estado transltorio liga
do quizas a uua alteracion hepatica. Pero el caso nos in-
vita a complelar la investigacion de las condicloues del
enfermo, para una iutervenoidn, con un ouidadoso anali-
sis de las propiedades de la sangre.

OOLUSIONES INTBSTINALES

Han iugresado en nuestra cliuica dos enfermas con
oelusidn intestiual. Una de ellas preseutaba el cuadro de
oclQsidn con distension subsiguiente a una oelusidon neo-
piasica. Era un proceso esclrroso de colon izquierdo que
ha sido tratado por derivacidon intestinal a la piel (auo
illaco). El proceso neoplasico es muy bajo; porcidn de asa
oméga. El estado de la enferma ha mejorado notabiemente
después de la interveneidn; las soluciones hiperténieas de
cloruro soédico por via endovenosa han ejercido ese pape!
desintoxieante y protector contra la toxemia de que he
mos hablado ya en otras ocasiones. La inyeccién de sulfa
to de Eosa en las venas tambion ha produeido un enérgico
peristaltismo que ha conseguido hacer funcionar al intes
tluo paralizado por Intoxiracion de sus paredes después
de cuatro dlas de oelusion.

Pero, a pesar de la mejoria, veainos la enferma eu cou-
juuto y nos dareroos cuenta de la utilidad de una deriva-
cién intestinal como tiempo previo a una interveneidn
radical, a las ventajas de Jas colectomias eu dos tierapos.

Esta enferma ha teuido dos dins de hipo coutinuo; la

dieta hldrica y las inyecciones de soluciones hiperténieas
han conseguido extinguirlo. Ese hipo no era mas que ex-
presibn de una azotemia intensa, de la cual daban tam-
bién razén el timpanismo abdominal y la somnolencia.
Ese estado es frecuentlsiroo en los enfermes neoplasicos;
en los neoplasieoB con oelusidon el grado de azotemia
sube de punto; quizas sea contra ese estado contrael que
tan brillantemente actdan las soluciones hiperténieas.
Porotro lado, esta enferma tiene disnea y flebre. La aus_
cultamos y apreciamos disminueidn de murmullo vesicu.
lar en ambos pianos posteriores. Hipostasis se llamaba
antes a este caadro; atelectasia pulmonar le llamamos
ahora. Esta enferma ha vaclado en parte sus pulmones de
aire porque el dolor de su abdomen le invita a contener
su rospiraeidn; espirs, pero no inspira, y la veslcula pul

monar pierde aire y el pulmodn se condensay hepatiza.

En cuanto hemos podido sentar a la enferma, el cua-
dro se ha modificado favorablemente.

Finalmente esta mujer présenta ulceras por decubito,
y las ha presentado precozmente, a los dos o trés dlas de
su ingreso. Quizas no baya habido en el personal de eu-
fermeros el suliciente euidado para prevenirlas. Pero tue-
ra de esa consideracldén, la extension de las mismas es
desproporeionada a su tiempo de quietud en su cama y a
la posibilidad de alguna movilidad en la misma. Signos
son éstos de alteracion metabdlica que nos baeen ver difi-
eil una interveneion radical,

La otra enferma con cuadro oclusivo no ha requerido
interveneion. La peristaltina, las soluciones hipertdonieas
y algunos enemas salines han resuelto el cuadro, mas bien
obstructive que oclusivo. En esta enferma el diagnostico
causal se hizo radiolégicamente. En la porcién pélvica
del colon se aprecia uua deformacion eu forma de angulo
entrante, que por lo limpio de sus contornos hace desechar
la idea neoplasica. Es probablemeute una brida pericolica
que eslrechando la luz intestinal ha originado un éxtasis
cecal. Alguien a la vista de la radiografia ha creido ver
un gran émbolo.

No es la imagen radiolégica la que boy ha llevado a
sentar el criterio de éxtasis cecal; es el despeno de masas
duras abundautlsimas que la enferma ha evaouado cou
los enemas y bajo la acciéu de los otros medios puestos eu
Juego. Estas crisis obstructivas por acumulaeiéu de heces
son frecuentes eu personas de edad avanzada, y tan con-
sidérable puede ser la retenciéu que simulen verdaderas
ueoplasias.

CAItCIKOMA DE CuLUK

Dr. Orense Prats. Enferma con siguos de esteuosis
intestinal y algunas melenag. Los antecedentes nos orien-
tan eu un sentldo neoplasico, pues la enferma, en perfecta
salud, de pronto comenz6 a enflaguecer y a sentir moles
tias crecientes en el recto; estes molestias han llegado al-
timamente a convertirse en dolores intenses primerameu-
te al defecar y mas tarde aun en los intervalos. Las depo-
siciooes eran en forma, caprina, en numéro de nueve o
diez esclbalos por deposieidn. Las heces eran obscuras, y
tanto por los dolores como por la astenia subsiguiente a
las perturbaciones digestivas y a la pérdlda sanguinea
continuada, la enfermahubo de permanecer eu cama, En
estas condiciones,y para dejar en repose la région, previa
rectoscopia y clisé radiografico se le hizo un ano illaco
izquierdo. A pesar, dice, los sufrimientos siguen, aunque
atenuados.

Setrata de uu carciuoma escirroso anular supream-
pular. La forma histolégica podra ser: o epitelioma culn
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drico, bien eu]tubos pseudoglandulaieg, o eu cilindros ma-
Cizos, O bien en forma de carclnoma alveolar con fuerte
iufiltracléa conjuntiTa.

En este caso se ha practicado ya el primer tiempo de
una intervBneidn radical; el segundo tiempo consistira en
la extirpacidon del recto por via abdominoperineal. Mas
antes de llegar a él deberemos investigar si esisten o no
localizaciones metastaticas viscérales, de las cuales tene-
moB sospechas por el mal estado general de la enferma.

BIBLlIos RAFIA Y

Chimie BioLOOKIiOH mbdicau, por E. Darrieu et G. Fontés.
3. edieion. J. B. Bailliere & Fila, Paria, 1931.

Nuevamente nos hallamoB frente a otra Qnimica biold-
gICB.

Como ya bace eaponer el titnlo, au contenido esta visto
desde an panto de vista, casi exclasivamente pndiéramos
deoir, médico. Signe al plan de la mayorla de estos manua-
les. EI gne nos ocnpa contiene, ademée, intercalados alganos
métodos de valoracidn e inveatigaciones gafmico-médicas
de las aubetanciaa mas importantes. Los métodos, a decir
verdad, estan bien eacogidos. En general, eon de reeultados
seguros.

Notdmes gne la importancia concedida a esta parte eo-
brepaea, por la eleccion de los métodos, en primer logar,
a la que dedican a gnimica biolégiea, a tal pnnto gne leyén
dolo ein conooer en titnlo machos le creyeron fandamental*
mente an mannal de anélisie con aditamentos gnlmico-bio-
Idgicos.

For to demas, bien expnestos ios temae, de fécil corn-
piensién.

Una cosa gne resalta en este libro francés: la falta de
patriotiamo exclnslTamente, tanto en las descripciones de
los métodos como en las de gnimica. Léenee en él referen
cias de Eaoits, Mattews, Oppenheimer, Hirtb, Folin, etc., con
relative frecnencia.

Los antores dan al final nna lista bteve de las principa
les faentes de docnmentacién para el estadiante e investi-
gador en Biognimica médica.

A. MORANA JIMENEZ

Hipebsrhsibiudadbs kspeclficas en Las afscuionss
cliiAiilBaS. AnariLAXiA. Idiosihcbasia, pot el Dr. Pas-
teur Vnllery Radot y la sefioritaV. Heimann. Un tomo de
178 péginae. Editorial Pins Ultra, 1932.

La obra de Pastenr Vallery Badoty la sefiorita Heimann,
gqne acabamos de recibir, ee an librito muy interasante de*
dicado al estndio de las biperaensibilidades especificas en
las afecciones enténeae. Trétase, como nadie ignora, de uno
de los mas interesantes temas que aotnalmente ocupan la
atencién de los médicos del mnndo entero y mny particn*
larmente de loe dermatélogoe, en el cnal cada dia aparecen
Bngestiones nuevaa y aplioaciones a la clinica de an interés
mayor. Con estas palabras gneda, por lo tanto, senalada
apriori la importancia e interés con gne esta obra ba de ser
acogida por todos los profesionales espaQoles. Tanto mas,
enanto que a su interés genérico auna el prestigio que le
preeta el nombre de Paetenr Vallery, nna de las personali-

(L UiMo baremos el estadio orltloo de Im abris de gne nua eaan
remltjdoa oos ejempUrea.

dades cientifleae francesas que mas detenidamente han in-
vestigado en estas cnestiones.

En otras ocaaiones, y en nnestro interés por estas parti-
cnlarea cnestiones de nuestia especialidad, nos bernes ocu-
pado con détails de los trabajos que el mencionado antor y
sua diacipnlos han pnblicado sobre estas materias y de la
las que elloe han arrojado sobre la complicada cuestién de
las enfermedades cutaneas de origen anaSlactico. Por esta
rasd6n no bemos de insistir en este lugar sobre la impoitan-
cia de las materias de gne trata este libro, ya que ello nos
Itevaria a repeticiones que barian mny extensa esta referen
cia. Unicamente gneremoa eeQalar la aparicion de esta obra,
en la que los lectores de lengna espafiola ban de encontrsr
materia mny interesante para su practica y eus investige.
clones.

La presentacién material de la obra, correcta y agra-
dable.

De. tomé BONA

Enero 1932.

Principios bsbhoialbs de ACBOFIstCA, por el Dr. Oacila
Calleja y Garcia. Un tomo de 226 paginas, 6 peeetas. Gra-
ficas Kennidas, S. A., Madrid, 1931.

El Dr. Calleja nos ba enviado con el tomo gne en otra
ocaeidn bicimoe referencia, dedicado al eetudio de la teoria
de Einetein, an enjnndioeo voinmen dedicado al eetudio de
los principios esenciales de la acrofisioa, flsica snperior o
ultramatematica, en la gne de un modo rigaroeamentecien-
tifico se estndia con un criterio original la cansalidad de la
gravitacién, la mareay del magnetiemo terrestre.

Rasonea elementalee de incompetencia nos impidec
como bnbiera sido nnestro deseo y requiere la obra, haber
podido efeetnar un detenido estadio crltico de tan intere-
eante obra. Por lo tanto, baeten estas breves lineas para
BBfialar la aparicidon de este libro de alla ciencia maternat!
ca, debido a la inteligencia y a la pluma de un dislinguido
compafiero que ba sabido destacar al propio tiempo en el
campo de la medicioa y dela matematica.

Dr. T. B.

PERIODICOS MEDICOS

Bxtran)eroa

N, Gerson. Paislipios fundambntalbs dsl «régibkk
DE Gbbsom».—Deepués de las pnbticaciones de Sauerbrueb
y Hermanaiorfert, Gerson ba proseguido sus inveetigaciones
BObre el régimen dietético de que es antor, modiScando
algunos pnntoB de su técnica y, sobre todo, extendiendo sus
indicaciones.

Mientias qne el gran clinico Siuerbrucb y sa colanors
dor HermansdorCert estndiaban el papel de la dieta de Ger-
eon anicamente en las tubercnlosis pulmonar, 6seay cuta-
nea, el introductor de este régimen extendla eus indicacio-
nés a todas lae enfermedades cronicae, considerando que se
trataba de un principio general a todae ellas aplicable. El
terreno organico, segan Gerson, predispuesto a las afeccio-
nés de evolucidon lenta, sufre con motivo del régimen una
transformacion favorable con modificacldn de los cambioe.

Las observaciones de Gerson, en extremo numerosas, le
han mostrado, aegén afirma, loe benefieiosoe reeultados de

LA
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anlégimen en ciertae y deternoinadas afeccionee. En otraa
ba obtenido ésitoe aislados que nada le permiten dedncit
de nn modo deSnltivo.

Aparté de las tnberouiosie pnlmoaar, laringea, rénal,
oBteoarticular y cntanea. donde con mayor frecneneia se
h~n obeervado mejorias ea en las migtaniae.

El reumatlsmo déformante se ha infiuenciado favorable
mente, no edlo en lo que se reflere a la evolncidn cHnica,
eino también desde el punto de vista radiolégico. SegQn los
casoB pneden aer dtilea diversos procedimientos coadynvan-
tes (amigdaleotorola, opoterapia, gimnaeia, etc.). En esta
afeccidn la carencia de albaminas debe eer muy marcada.

En la epilepsia el éxito de la dieta, séria, segdn Gerson,
debido méas a la carencia de cloro que a la absorcion de
bromo.

Las afeecionea cntAneae se iufluencian igualmente de un
modo favorable. El lupns cura no tanto por ona accidn
entitobercnloaa especlflea de la dieta. oomo por la modifi-
cacidn general producida por ella, como lo prueban la regre-
oien simultanea de las lesidnes cutaneas y de los fendmenos
de migrania en algiin caso concomitentes.

En el psoriasis se observa una notable mejotla y a veces
hasto nna curacidn absolnta de formas muy antigoas.

Recordaremos también los resultados favorables obteni-
doe, segdn Geraon, en casoe de esclerodermia y mieosis fun
goide, actinomicosis y queloidee.

La accidon general de este régimen se ha observado tam-
bién en las sedaciones sintomaticae observadae en los casos
de esclerosis en plagas, tabes, angor pectoris, etc.

Las dismenorreas y, sobre todo, el flujo blanco logran
con este método una clara regresidn.

Las afeccionee crdénicas no tuberculosas de las vlas res
piratorias se inflnencian igualmente de un modo favorable
por este dieta, muy especialmente el asma bronquial, Igua.
les resultados dice haber obtenido Gerson en los hiperten-
BOBy arterioesclerdsicos.

Para obtener ésitos terapéuticos es necesario no aplicar
aniforme y ciegamente el régimen.

Elpuevo régimen prescrito por Geraon en el trabajo que
ertractamoB difiete en baetantes puntos del que ban em-
pleado Sauerbtuch y Hermansdorfert.

A la inversa de sus primeras hipdtesis, Gerson ba com-
probado que el régimen tiene una accidon acidiflcante y no
alcaliniaante como entoncea aBrrnaba. Sin tener en cuenta
estas nociones teéricas habfa reatringido de un modo consi-
dérable la racién de albiimina basta 67 gramos por dfa, de
los cuales 12 eran de albdmina végétal.

Actualmente no da mas gne 100 gramos de carne y 70 de
pescado por semana, y ann en determinados enfermes llega
a Buprimir por complété estoe dos alimentos, mientras gne
Hermansdorfert antoriza méas de 600 gramos de carne, pes-
cado y snbstancias nitrogenadas en el mismo espacio de

Unicamente la yema de huevo ea permUida. prohibién-
dose la crema y autorizdndose como maximum 260 gramos
de leche.

Los asmatieoB, eczematosos, hipertensos, etc., praotioa-
ran un régimen adn mas restringido, mientras que los tu-
betculoBoe y basedowianos ingeriran dlariamente de 100 a
160 gramos de albiimina por dla.

Pot Otra patte, son suprimidos los Hquidos (sopas, agua,
Umonadae. cetvezas, té. café, vino, etc.), reemplazandose por
una alimentacién riea en végétales, frutas y legumbrea. Al-
gonoe dlas el régimen estara integrado dnicamente por ve-
KStalee crudos. El aporte viuUmfnieo realizado de este modo
puede ser aumentado por laingestién de mineralogen, obte-

niéndose por este medio una disminnciéon del cloro y nn
anmento de otras sales minérales.

Hay que anotar igualmente la utilidad con frecneneia
registrada el afiadir al régimen aceite de hlgado de bacalao.

Gerson indica en este trabajo laconstitucion de la racion
cotidiana y semanal, las cantidades de alimentos permitidos
y en valor calérieo, asi como la cantidad de cloruto de aodio
que contienen.

Las albiiminas constituyen el 10 por 100; las grasse, el
56 por 100, y los hidratos de earbono, el 34 por 100 de la
racién caldrica.

Segdn Gerson, las modificaciones humorales seran par
ticnlarmente favorables y conducirdn a la regresidon rapida
de los sIntomas resistentes a las terapéuticas habituales.
(Minch. med. Woch., nOm. 23. 1930).—Db. Tomé Bona.

Nota del fradHclor.—Habra podido observer el lector de
qué modo tan particularmente insistente bemos procnrado
condicionar las opiniones resnmidas en la présents referata
al eriterio puramente petsonal de Gerson. Hemos querido
estraclar este trabajo para dar siquiera un esquema de la
altima opinién del autor alemén, annque no queremos ai.
lenciar para los que aun lo ignoten el empirisme fonda-
mental y el fin comercial que ha inspirado a Gerson en la
propagande de su régimen dietético, indudablemenle acer-
tado en un limitado eector de la Patologfa. EIl querer pré-
sentat au régimen como una verdadera panacea de los pa-
decimientOB crénicoe, generales y locales, es une cosa adn
por nadie comprobada, y lo que ea mas. negada pot las
altas autoridades cientfficss que de esta cuestion se ban
ocupado. Se trata aqof, pot desgracia, de uns babilidad con
fines econdmicoB, desde el puntoy hors en gne el eitado
Gerson dirige en Alemania un sanatorio para la practica de
su dieta. Es el mismo esplritu que en los albores de este
método ided el remedio secrelo, boy ye poco aconsejado por
BQ mismo autor. titulado comercialmente cMineralogen>.

Este hecbo, sin embargo, no resta méritos a la dieta
en si. Dieta que experimentada y analizada por el espfritu
ciendfico del grau Sauerbtuch, se ha convertido en un Qtu
remedio que todos empleamos con éxito en ciertoe y deter-
minadoB casos. Este mismo autor, Hermansdorfert, Apitz,
etcétera, ban sefialado los resultados négatives comproba
dos en muchoB de los padecimientos tratados, segin afltma
con éxito, pot el Dr. Gerson.

No es la brevedad de esta nota, inadecuada y extrafia
en esta seccidon, lugar para sintetizar las indicaciones de
esta dieta segln el eriterio de la ciencia. Bastenos afirmar
que, segln et estado actual de las investigaciones. la dieta
de Gerson psrece tener eus indicaciones en Iss tuberculosia
Oseas y cutaneas, siendo inGtil y basta petjudicial. segdn
algonos en la tubetculosIB pnlmonar. En alguna ocasion
ofrecetemoe a nuestros lectores, y en trabajo aparté, el eeta-
do actual de esta cuestion. Por el momento baste con lo
dioho para no llevar una sugestidon errdonea al esplritu de
los lectores.—Dr.T. B.

I S Schwarzmann. Efkotos dkl sxtracto db mas-
OUWS DBI. RSQUELETO (MIOSION) SOBRE LOS OBNTRO8 VE.
GETATIVO8 EN GENERAL Y SOBRE EL ECZEMA EN PARTIOU-
LAR-Hace tiempo demostrd el autor que, en condiciones
normales, se produce en los mdsculos nna substancia anties-
pistica, cuya falta es causa de loe estados angmosoa De ahi
su idea de obtener nn extracto de mUBCulos estriadoe a fin
decombatir la angina de pecho. Loe resultados fneron lo
Buficientemente satisfactorios para hacerle prosegmr en la
via emprendida y ampliar las indicaciones terapéuticas de
diebo extracto (el mioston) a la claudicam6n intermitente.
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al asma cardlaca 7 a la bipertonla eaencisi, enfermedadea to<
das en Isa qne existe on eapaaiuo vaacolar, espaemo qoe
deaaparecerfa pot la accidn del medicanento.

Ulteriorea obeetTacionea le dieron la evidencia de que
con el mioaton o saa Bimilarea do e6lo ae corregie 7 atem-
peraba la excitabilidad de loa vaaoconatrictores, también la
de loB Taaodilatadorea se modificaba favorablcmente

Eato le llevd a estudiar loa ete toa de los exttactoa mns>
cuiaree aobre los oentroe neurovegetativoB en general, 7 pndo
comprobar sna bnenos efectos como moderadoies de toda
faiperexcitabilidad de este sistema. Aaf vid qae en loa arte-
rioesclerdeicoB el suefio no era maa largo, pero el mAs pro*
fondo 7 reparador deepaéa del tratamiento por el mioaton.
En los bipertdnicoe comprobd qoe traa un perlodo de aom-
nolencia 7 abatimiento ae mejoraba notablemente su tono
biopaignico, ae sentfan mejor 7 mas tueries, 7 en aspecto,
lenguaje, mIimica 7 movimientoa en general eran maa vivoa
7 seguroa. Al mismo tiempo la hiperexcitabilidad emotiva
desaparecla, aef como la iiritabiidad piopia de estoe en
fermos.

Amortiguaba tsmbién la bipertonicidad de las fibraa
Usas, loe espasmoa esofégicos, gaetricoe e intestinalea cesa-
ban, 7 de ahi su accidon analgéeica en la Ulcera gastricB 7 en
ciertoa elntomas influldos 7 exageradoa por estoa eepaamoe.

Posteriormente estndid los efectoa del mioaton en el ec-
zema, enferraedad qoe con tanta frecoencia se acompalla de
elntomas de trastornos vegetatiTOS 7 en la que indodable
mente exiete an desarregio vascnlar 7 nutrltiTO de la piel.
Segdn Bcbwarzmann, los resnltadoa obtenidos fueron muy
briliantea. Desde luego mejoraba elntoma tan molesto como
el prnrito, 7 con él, el insomnio, excitacién general, etc. La
exudaciOD se acentuaba en los primeros dlaa para cedei bien
pronto; perdla sn teneidn la piel, recobraba su coloraaidn
normal, no se preaentaban nnevos brotee 7 el paciente en
raba. Como las obaervaciones son redentes el autor carece
de experiencia sobre las posiblea récidivas. Todos éelos ee
obtavieron con sélo 6 o 7 doaia de mioeton 7 machas vecee
en pacientes en gne babian fraoasado gran néamero de me-
dicaciones. (‘dtdncA. WoeA , 1931, nameros 35 7 87),—
F. G.D.

Thomas R. Brown. Efbctob del hifotibuidibuo en
LA FDNOiION OASTBOIHTBSTiNai.. -Del estudio de un grupo
de casoa con metabolismo fundamental disminuldo, de nnos
pocoa de mixedema franco o por lo menos de forma frus-
trada, 7 de otros en loe que el metabolismo fundamental re
glstrado era poeo inlerior al goe se estima como cornante
en su limite inferior, créé el autor poder deducir lae elguien
tes coDCiaeioDee: ~

1. *
tico de todos estos caaosj loa elntomas digeativos, gAstricos
0 inteatinales son de naturaleza puramente (uncional 7 en
modo alguno diferentes de los qoe se observan en otros
mocblsimoB estadoe morbosos.

2. a Es évidents, ein embargo, que el hipotiroidiemo,
bre todo si lae eifeae del metabolismo son mu7 bajas, des-
empefla un papel importante en ciertoa casoe de estrefii-
miento pertinaz e Incorregible por loe remedioa corrientes,
que ee observa sobre todo en las mujerea qoe tienen de
enarenta a cincaenta afios. La presencia del hipotiroidismo
ae demuestra en estoa casos por el brillante éxito que ee
obtiens administrando el extracto de tiroides en dosis apto-
piadas. Eo enanto a la secrecién gaetrica, en loa casos en
gqne et metabolismo fundamental sufre selo ligeras redne-
cionee, es decir, cuando las diras oscilan entre menos 10 s
poenoB 20, ee abaolntamente normal 7 no se diferencia de

No bB7 un coadro clinico gaetrointeatinal caracterls

SO-

las gne ae observan en indmduos eanoa con un metabolia-
mo de menos 10 a mas 10. Pero en aqgnellos casos en que
las cifrae son mas bajas—menos 20 7 menoree—ha7 uns
tendencia notable a la subacidez gastrica 7 en mnebos casos
puede presentarse la anaclorhidria.

3.a En loa casos de estrefiimiento rebelde, sobre todo sd
mnjeres de enarenta a cincaenta afios, ee convenieute pen-
sarsiempre en un hipotiroidismo ignorado, cosa relativa-
mente facil de comprobar por lae cifrae del metabolismo
fnndamental 7 por los efectoa terapéuticos gne ae obtieneu
con el extracto de tiroides cuando las cifras de agnél son
bajas. (The Journal of the American Medical Aéaociation,
22 de Agosto de 1981),—F. G D,

C. Sorrentlno, El valor antidiftébico del scbbo
DR LOS KBOIEN KAUIDO8 NORMALES vy DE AQUBLLOB OTSUS
COTA MADRB FOA VACUNADA POR LA ANATOXINA RAMdN
EN LOB ULTiHOs MBSBS DEL BMs ABAZo — Siotetiza el autor
en BUtrabajo los hechos recogidos por la experiencia refe
rentes a la inmoDidad caei compléta de los recién nacidos s
la infeccidon dittérica, corroborada por ei enorme lanto por
ciento de Schick négatives 7 las diversas teorlas expreeadas
para explicarlo. Reconoce el autor la existencia de esa in-
monidad, que no es absolnta, y habla de la benignidad de
las infecciones diftéricas en las primeras semanss de la
vida, de la menor frecuencia de las localizaciones faringeasi
abundando, eu cacecebio, las onfalitie, rinitie 7 conjuntivitis
diftéricaa, de la pobreza o falta de exudado flbrinoso, y con-
siguientemente de las felsas membranas, predominando las
leeiones inflamatorias banales tipo catarral 7 la ansencia de
complicacionee por parte del sistema nervioso.

No créé queesto puede explicarse por inmunidad tisular
propia- de los tejidoa jovenes, ni gne el Schick negativo se
deba al exceeo o nulo poder reactivo de la piel.

Buscando nna explicacidn humoral investigd eu uua
primera sérié de experienciss el poder antitézico del suero
de loa recién nacidos normales, encoutrando gne de 18 niCos
exploradoi 16 tenlan un poder antitéxico superior a '/sa
nnidad antitoxica y solamente dos tenlan an euero pobre eo
enbetanciae defensivaa. De loa primeros 16 nlQoa, cinco te-
nlan un suero con nn poder antitbxico superior a ‘/i*de
unidad antitoxica.

Como este no podla explicarse como inmunidad adqoi-
rida por pegnefioa 7 repetidos coutagios, creyd el autor gne
se debia al paeo de antitozinaa de la madré al feto a travée
de la placenta.

Para comprobarlo vacun6 14 embarszadas en su eéptimo
mes con las trés inyeccionea consabidas de la anatoxina
Ramon 7 valor6 mas tarde el valor antitéxico del snero de
los recién nacidos de estas madrés vacunadas, encontramlo
que cuatro tenlan on snero con un valor superior a una nni-
dad antitdxica; dos, valores superioree a */< de unidad anii-
toxica; oebo, valores saperiores a Vi nnidad. Como el valor
maximo encontrado en los recién nacidos normales no so-
brepaeaba el Via nnidad, deduce el antor que en estos
nifios nacidos de madré vacunada la inmunidad materna ae
tranemitid a través de la placentay créé que en todoe loe
casos ocurre ignal, siendo la inmunidad del nifio al nacer
fiel reflejo de la inmanidad de la madré al fin del embaraio,
(La PediaMa, 1931, fasclculo 16).—F. G. D,

U/
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Uaeetraay J. M« BALASGII Diagonal. 440.
LABORATOIRES pe® llteratarai  Agente general pare Eapafie. BAReBLONa

~SANATORIO NEUROPATICON

CABIBAHCHEL BiJO (Hearld). — Teléftao IIS C.

Director: DR. OONZALO R. LAFORA
Caile de Loge de Vega, SS. — MADRID.

dnico Sanatorlo con ediacios j jardines independlentes: nno, sdlo
para enfaimoe nerTioaos & paiconeordsicoa y otroa dos para enajenadoa.
Tratamlentos modeinoi.— Vida lamiliar.— Dca Médicos intemoa.

Pfdanaa raalamentea & la RdmlinlatraelSa.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAJO, Call# de Maanel Cano, bAh. 120 - TeMtoaa 71. C.

Edifloio escneiay granja modeio Independiente para nilioa retraeadoe de
inteligenoia y oon enfermedadee nervioBas, Profeaorado eapeciaiiiado.

Tratamlento médie* dirigide par <! Dr. GonsRI* R. Lmfora.
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Sipor MEDIO_DEL SUERO, deHeCKEL, se excita EL GRAN SIMPATICO.
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Fernandb EJ AR, AgrnteQerabs PANA: o Ruiz Pei'ello.MADRDf )
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Se obtienen reanltadoe poBltivoa y rapidoa con este preparado en lae afecoionea pnlmonares. eatarroe brongnialee 7

gripalee, deegaste orgénico, eaorofolismo e inapetenciae.



Entre IOB grandes inventos se nos présenta uno en ELECTR OM ED IC |1l A de trascendental importancia.
Uno de los mas poderoaoe aoxiliates por sa eficacia en terapéatica y productor positlvo.

15 DISTINTAS HIODALIDADES ELECTROMEDICAS
ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece este nusvo invente el

ELEKTRA IlI. V. UNIVERSAL MODELO HUM. 2 A™ ge DRr. sTBIN

Ta ma no pequeflo. Peso redoeido. EFICACIA LA MAS PODERUSA.
sUPERA A TODO08 LOS EQUIPOS CONOOIDOS. COST O IN8IONIFICANTE
LA EXCELENOIA DE UN PRODDCTO se prneba OON SU USO
Por detallada y perfecta que eea la deecripcidn de un artlcnlo en folletos, no ee podré comprobar practicamente su

valor real, el alcance de sas caracterfeticas, an eficaciaen terapéntics, en solides de constriiocidn o indestructibilidad,
si no ee eomete al nso profesioBal.

OFRECEMOS LA MAS SOLIDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

EnviamoB el referido ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A, que prodnce 15 MODALIDADES
ELECTROMEDICAS DISTINTAS, 8IN NINGUN COMPROMI80 DE COMPRA, al eefior médico que desee
probarlo en au cllnica para comprobar practicamente tas excelencias de eu constrnccidn y efectos ollnicos.

Ppecio: El precio de este aparato ELEKTRA UNIVERSAL es de 800 pesetas, pnesto aquf fletea y derecbos pa-
zados A los sefiorea COLABORADOBES8 CIENTIFICO08. que nombramos, tenemoa autoriiacion especial de la
CENTRAL LABORATORIOS ELEOTRICOS del DE. 8TEIN para otorgarles el derecho de adquisicién
por la mitad del precio oflcial.
GRANDES FACILIDADES DE PAGO concedemos a los seBores médicoB gne las soliciten,
permitlendo el pago en peqoefiae cnotas menanales al alcance de todos.

>11L .E S D E itE FERETIMCIAE S M E D I C A - S
Dirigir cartas, pedidos y remeeae a la Central ELECTROMEDICA

LABORATORIOS. — Apartado de Coppeos 331, Sevilla.

VACANTES
AGUA DE BETELU

Dama Iturri (Provincla Navarra). —Por renuncia, la de médico titular de San Marnés de
. . . CampOB (Paleneia), partido jndicial de Carridn de los Oon-
PrOtOtlpO de aguas Ollgometallcas. des, con el haber annal de 1.S76 peeetaa. Poblacién, 10i;

categorla 6.*; tamiliaa incloldae en la Beneficencia, 8; ina
tanciae haata el 26 de Febrero.
observacioneB.— Concurso de antigttedad. Ignalaa de 8.000

MUY APREOIADA POE SUS EXOELENTES
PEOPIEDADES DIURETICAS
INDICACIONES-. Trostorao de la nntrfddii.—Oota.- A.-

trilismo.— Keamacrodalco. —Arterioea-
elerosis.—Litiaale leoal-—Obesldad.

a 8.600 peaelaa.
patoB. — Villa a 8 kilémetros de la cabeza de partido

y a 40 de la capital. La eatacién mas prézima, Frémiatay
Maestraa y folletos a diepoeioldo de loe senores
médicoB que Lob eoliciten

HBET-HIC EH RES30-Hor Ala, 10--MADRID

Oaorno, a 18 kilémetros. Carietera. Rio.

Continéa en la pagina eigniente.
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[lae paia antomaTilee que vajan en
el mismo eentido; pero, ai te embiate
por ei Ganco?

—;Ah, aiempie lo miamo! Yo aopri-
mo laa trea cuartas partes de loa acei*
deotea y t0 tienes que denigrar mi in-
vente oon tne oriticaa. «/.Y les cboques

I el flanoo? "aa pensado en ello?«.

¥ gnerido mio, be pensado en elle.
]Con esto te epato definitivamente! Yeo
bien que te epato. Mira: mi teobo eata
montado sobre un eje. ~"Entiendea? Es
longitndinal, desde luego. Pero pnede
tomar la posioidn transversal y ann
obliouB. Ko lo eeperabaa, deh? Ko tienes
fe. Ke diagnataa. Otros la tendran por
ti. ;Bah, estoy tranquilo! Ahota gne
enando lance mi maquina td no podras
alabarte de baber sido an preoursor que
me ba animado. Porque entoncea..., en
toncea..., t0 compiendes... Los gne no
ae ban batido no tienen dereebo a subir
aobre el carro del trinnfo...

Yo no subiré, pues, sobre el carro del
triunfo.

Ben Joyce

LIBROS DE MEDIOINA
R. Ohena y 0.*, Atocha, H5, Madrid,

NUESTROS PARASITOS

LA ASOIBtDB
(Ascaris lumbricoides.)

E.te pataeilu es de lus mas cosmopo
litas.Sele enenentraen lasregiones arti-
caa y en loe tropioos. Sin embargo, pre-
fiere los climas calidos, y en oiertos pai-
ses, todo el mnndo, rioo o pobre, joven o
viejo, le sirve de hnésped, Por lo gene
ral esta mas difnndido en el campo que
en la oiudad, y es mas comdn en el nino
0 el adolescente que en el adulte o en el
recién nacido. Sin dnda se le enenentra
mas B menndo en el campo por ser el
sgaa mas o menos para. Reina este pa
raeito en las regiones donde las legnm
bres son contaminadas por las materias
fecsles que oontienen buevos de lom
biiz.

Foesto que en oiertos palses donde
abuoda la ascaride los habitantes gne
son SOS involantarisB yiotimas no pa-
recen pasarlo mal, oab.™ pregnatarse:
<iPor <iué prestar atenciGn a esta lom-
briz?»

Es que a veces, y sobre todo si se
trata de loa nifios, pneda oansar serios
males, Pnede provooEkr convnlsiones,
pertorbaciones de la vista, del olfato,
del gnsto, del oido, vértigos, des@rde-
nes bistéricoB y mentales, terrores noc-
tarnoB, £1 hn&ped pnede también pa-
deoer de vomitos, de dispepsia, de nan-
sesB, de cbOlicos y de varios otros sinto-
mai que desaparecen en enanto ban
Btdo ezpalsadas todas las lombrices.

El oiolo de ezistencia de la ascaride

empieza en el bnevo, que abnnda por
millares en las evaouaciones. El ndme
ro de buevos es tan prodigioso que oon
un mioroacopio se pueden distingnir
varioa de éstos en una cantidad de ma-
terias fecales no mas grnesa que nna

TRRTULIA MKDTCA

oabeza de albler. Pero si la temperatu-
ra es desfavorable, a veces el bnevo
pnede permaneoer tal cnal es dnrante
cinoo anos, resistiendo en verano a Is
seqnia y en invieino a la belada.
Despnée de ser transpoitado en el

86“8“”“' nf[ljl Sapoaitoros ETaouatu
INUI Bibalta. De elloaola iota-
Ilbl$. Proapeotoa gratta.

Prepanoiéo d6 dvoloa Yy aupoaitorioa.

R~AmbLa Catalufiap Saro”~lona

estiéicui a la bueria, el buevo enonen»
tia refngio en las hojas de lecbngade la
ensalada. Apenas el embridn na sido
absorbido, sale de sa cascarény en an
mes llega a en madnrez, poniendo en-
tunces gran cantidad de hnevos.

En general, en loe climas templados
es raro enoontrar mas de diez lombri
ces en el intestino del adnlto, pero en
los tropioos, oentenares de lombrices
pneden alojarae en el intestine del mis-
mo hnésped.

El maobo mide de 15 a 25 centime-
troB de largo por 5 milimetroa de anebo
y la bembra de 20 oentimetros de largo
poi 8 milimetros de ancho. Dado sa vo
lumen, ea facil darse ouenta de los gra
ves malestares que pueden prodneir
centenares de estas lombrices. Son par
ticnlarmente desagradables cuando
abandonan a sn hnésped, saliendo ya
sea por la booa, ya por el colon y a ve-
ces por la nariz.

No es posible egnivooorse aoeroa de
la natnraleza de la lombriz adnlta
cuando ba abandonado en refngio not-
tnal, o sea el intestino del bombre.
Macho y bembra son de forma oilindri e
ca con eztremidades pnntiagudas; el
color es gris o sonrosado; la piel Usa
y semitransparente permice distingnir
el contoTQO de sus Organos internos,
La eztremidad caudal de la bembra es
recta y la del macho mny onrvada.

Pneden eer expnlsados estes patasi-

Jarabe Bebe.-Tetraii[namo. mSept!-
Ginldl. « Purgantll (Jinai di Ftis)

Véase annneio, pagina Ill.

toB de uns sola vez, administiando al
enferme santonina aoompanada de un
purgante de calomelanos o de aceite
de rioino. En los tiépicos y las regiones
donde esta mny difnndida la aioaride
se acostnmbra snministrar santonina
a los niSoB dos veces por abo. La dosis
ezaota de la santonina debe estar pro-
poroionada a la edad del paciente y
debe ser presorita por el médico.

Una vez gne el patasiCo ba eido ez-
pnisado, debe evitarse la reinfecoidn.
La mejor medids preventiva es cnidsr
que el agna gne ae beba sea para. En
general, en las grandes cindades el agua
esta pnrificada, pero en el campo es ne-
oesario bervirla. Todas las legambres
Bospeebosas gne pnedan estar contami-
nadas deberan Bercocidas o lavadaB con
agna oooida,

(Comunicado por el Secretariado de
la Liga de Sooiedades de la Croz Boja,
2, Avenue Velazquez, Faris.)

LA CIENCIA tiene raioes amargas,
pero su fruto es dnloe.

IseCBATEB.

La eofermedad de Napoléon.

En todas las vidas de Kapoledn que
ban sido escritas y ban merecido publi-
carse, se caracteiiza una nota particn
lar que sorprende la atenciéon del leotor
en oiertos pasajesy gne prneba la irre-
Bolooidbn por ans asontos gne el gran
personaje manifesté a partir del 1812.
Desde esta época, el emperador no aabe
ya qgnerer, déja instintivamente paear
la horay cuando se décidé es ya dema
Biado ta”™e.

Cnanto mas rapida intervencién ezt-
gen las circunatanoias, mas vacilacio
Des le asaltan y mas tarde acude en sn
apoyo. EI Dr. Aly Krogins, de Helsing-
fors, explica estos desfallecimientos
por la ezistencia de un tumor en una
glanduia de la base del cerebro: la bi
poasis.

Los tnmores de estaglandnla se reve
lan en el examen radiograGioo por las
deformaoioties de la cavidsd 0sea en
gqne se aloja y reposa la glandnlita y

Rnt*nliji bromuro), médid&meato
Dui LTL”THU]l racioQiil y muy aotivo cootra
laepn”~pala, vdmltos dcl «<mbarazo. Tolaran”
oia absolnta. Badaota dal sistema narvioao.

los signos generales coinciden por com
pleto con los sufrimientos de losalti-
iDOB dias de la vida dei emperador,
Como es sabido, suonmbidé a conse-
cnencia de nn canoer en el estdémago.
Pero baoe varios anos gne se viene cre
yendo gne, por el aspecto que preeen
taban las pertnrbaciones gne snfridé, no
podian ser otras causas qne las de an
hipoGaaneo. A partir de 1812 déja de
ezperimentar los atraotivoa femeninoB
qne le subyngaban y se estabiece an
compléte silencio sobre laa galantes
aventuras de Napoledn, y en el proceso
verbal de an autopsia se déclara la atro-
ila de su virilidad.

Mas esto es otro signo de los tnmores
de hipbfisis. For ai faera poco, apare-
cen también nna maroada adiposidad,
nna blanonra de la piel afeminada, nn
sistema piloso poco desenvnelto y oiro
oortejo de siutomas gne marcan bien
s las claias la indiferencia sexual. En
Santa Elena le aparecieron males de
oabeza, vértigos, orisis convnlsivas, et-
cétera, gne llevaron a la oreenoia de la
epilepsia, de qne ae aoasd al gran bom
bre, habiéndose demostrado dooumen-
talmente su falsa ezistencia, oonfir-
mandose a sn vez, cada dia mas olara-
mente, los sintomELS del tnmor hipoa-
saneo

Corvisard babia observado haoia mn
oho tiempo la debilidad del pniso aou
sada entre 64 y CO pntsaoiones. Sobre
este pnnto, que todo el mnnd. afirma,
Cabanés, baoe ya algln tiemp<, emiti6
una interrogaoiOD.

Dorante au oautiverio se acentia se-

Para laa Estafiloooolas de tedas olases
forGncnloB, antraz, erapciones de pri-
mavera y verano BARDJUIOL.

baladamente sn decadencie inteleotnal
y, s partir de 1819, sa trabajo ea inte-
rrumpido por Bomnolenoias, y loa gran
des périodes de apatia abaten su pode
rosa atenoiOD.

AJ no bsberic sido abiertoy ezami-



nitdo el oraneo al ejeontar la autopsia,
la evideacia del tnmor hipolieaneo gne
Bclarase las pertarbaoiones gafridaa por
el empeiador, no ha gaedado demostra
da, y BUcerteza no podra de mostraree
hasta DO baoer an examen radiolégico
del oréneo. Por de pronto, el miaterio
permaneoe adn.

M, P. B.

ANTIPHLOGISTINE

Sl nna ayada indiapeneable en el tiata-
ralento de la Inflnensa, gripe, ateccionei
de I0B brongnios y palzaonla.

T.AS HIJAS de laa madrés gne amé
[tanto
me guBtan mae o por lo menoa tanto.

b'ONTBLLAH.

MIBNTRAS méas praotiques lo gne
aabeB, mejor Babras lo gne debes prac-
tioar.

W. Jknein.

.
m [HEi eitnodost
Desde fines del siglo XTiii sobre todo,

ha tomado muchas vecea an revanoha-

Si se refiexionase an uoco, podria apre,

ciarse gne la especie nnmana acaba de

vivir on période deciento cincoenlaanos
gne no ha tenido semejante, pe.o gne
neberia baberle roto sas nervios por ha-
ber estado, a la vez que lleno de grande-
za, lleno de tormentos, y ala vez queset
magnifiée ser también sordamente tra-
gioo. Aungne no tomaeemoB en cnenta

més que los progieaoB de la ciencia y

sus aplicaciones, tendiiamos mateiia

snficiente para quedar admiiados, y
6mo no entonar un canto de triunfo?

Carlos Richet, aungne con ritmo
grave,ha sabido modnlarle en la Sevista
de doB Mundos, doaae en nnag rebexio-
uea subie la ciencia la anima de un en-
tusiasmo sin réservas, y es ciertamente
admirable el ver cdmo arde ese fuego

juvenil en el aima de nn gran sabio a

quien bonran unavida de desenbrimien

tos y constante estudio. Carlos Riohet,
echando nna miiada sobre lo gne he nos
convenilo en Itamar la evolnoién de la
bumanidad, expérimenta el mismo sen
timiento de vértigo gne se antepone
también annestras miradas profanas.
La ciencia précipita su cnrso. Del
hombre orimitivo a Hesiodo hay mas de
cinouenta mil anos; de Hesiodo a Leo-
nardo de Vinci, dos mil gninientos; de

ADQUIERA las
O06EA8 DE MEDICINA
en R. Chenay C®, Atoeba, 146, Madrid.

este BFranklin, trescientos cinonenta, y
de éate a nuestros dias, ciento cincuenta.
Cada nno de estos periodoB fné sin dn-
da algnna menoa fecundo que el pré-
sente.

Esta aceleraoién del progreso cientifi-
00 causa vértigo. Por otia parte, aungne
lahumanidades mnyjoven, la ciencia es
mas joven ann; esté en sa primitiva in-
fancia, en la oieita y vaga infanoia, y
es muy probable gne la marcha siga
adelsnte.

Por otra parte, bob avances han de ser

TKRTITT-rA MEI]JLICA

BorioBOB, ya que la historia de las cien-
oiases nna hietoria llena de etroree, y
ana vieja biblioteca oientiEoa es senci-
llamente nna Binieatra neordpolia. Se
dira, no ain fandamento, que el cerebto
hnmano no aloanza la verdad més que
de sofllayo y por aproximaciones, cou la
partioularidad de que oada nna de ellaa
deetruye a la anterior. EE. verdad&ne
la aloanza, y Carlos Riohet; grepréten-
de expreaar la poeeia de esta profunda
verdad, tranepone brillantemente sobre
el mundo moderno las oonsideraoiones
gne inspiraron a Pascal la ezistenoia de
loB dos inhnitos:

Vanamente los novelistas y los poe-
tas agotaran y torturaran su imagina-
oidn. Hay muoho mas de extraordinario
en los abismos de la Fisioa gne en las
invenciones de Shchetazade. Las mara-
villosas aventnras de Simbad el Mari-
no y de Aladino son demaeiado débiles
en comparacion con eetos minuscnlos
eleotrones gne gravitan alrededor de un
ndoleo central, como los planetas lo ha
cen alrededor del sol. Y en nna milési-
ma de miligramo de hidrégeno los mnn
doesolares en miniatnra se cuentan por
miles de millares. Lo que méas sorpren
de es gne hayan podido ser contados, y
la fisica, apoyada en las matematieas,

FORMULA

POR 20 8RAMOS

Tibodtl.. 2 it
(«iliini. - 1 ctDligt.

tiibinil..  Zositicr.

'Bolo a plillox

4,40 ptas.

nosdescribe la formay la rapidoz de au
cnrso y la distancia que Los sépara del
nucleo centrai. “Puede baber en la ima-
ginacién humana mayores maravillas
gne lasnebaiosas, esasviasléoteas, esas
ialae universales, casiinvisibles, aungne
aocesiblesB lasfotografiasteleBoépiOBBI

Si ciertamente contemplames con de-
tenimiento estos ptodigioa, no puede
sorprendernoB gne la imaginaoién j ann
la razén misma queden oonfundidas.
Pero por si miamas o por sns aplicacio-
nos de oincueDta anos aesta parte, ~bau
conBegnido gne sea el hombre mas fe-
liz? (jHan conseguido llenac los deaeoa
de encorazén, o han siquiera ilaminado
el objet© primordial de sa vida? Se co-
comienza, jBy!, a dudar de ello, y la ex-
presién de este duda tan doloroea va
tormando creoientemente en ambiente
por todo el mnndo como puede oocepro-
barse entre los sentimientos expresadoa
al cantar laa glorias de Edison a sa

c.A'X.A-iaiaoa. xo0s

JARABS MABAR.IAGA.
bensocinamico.

desaparicién, siendo M- Albert Flament
goien lo formula con senoUlez patética
en la Revue de Paris. Después de haber

trazado un croquis habil de BaBtelli, G.
tititero italiano a quien ae aplaudia con
calot en el circo Medrano, el pintor de
loe cuadros deParle ae interrumpe para
comprobar gne en el oirculo, donde el
motor es Unioamente hamano, experi-
mentamoe esta sensacion, por lo deméas
baatante réconfortante, de qué nada

A I
“MALTOPOL"”

Extractodemaltaen polvo;oontlenedias.
tasa y vitaminaa en forma concentraJa.
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

sin tropezaise nno con otro. Por otrs
parte, en la oindad el présente es muy
diferente del paaado; pero icobmo Beréel
future?

g) (nombre lo ha camhiado todo, y no

detendra adn agni. Jamas oonoceté U
felicidad, segdn sentenoia que Bios te
dicté al eohaile del Paraiso terrestr,;, y
estos genios ilustres, centenarics o con
temporaneos afin, a quienes rendimos
homenaje por oonsiderarlos de superior
inteligenoia, deberian set honiados mét
por lo que son en si mismos que por los
servicios que hayan prestado a la hu-
manidad. Un italiano gne hablaba con
migo el mismo dia de la mnerte de Edi-
Bon de los desenbrimientos de dos de sus
compatriotaa (nn motor gne al psricer
marcha ain esenoias de aoeites, agiis,
etcétera), me decia: djEstos mozos vaieo
cinouenta mil millares, pero segoramen
te fuera preferible deepaoharles metién-
doles algunas baias en el cuerpo!> |'cd-
Baba Sin dnda en la oantidad de trmbs
jadores que perderian Bas ocupacioDea
en el mundo el dia de mafiana si su in
venoidn resulcase feliz.

La humanidad muere y morira por
sus invenciones. La felicidad, ni se es-
cuentra en las velocidades ni en las co-
modidadeB materiales cuando el sinor
no esté pieaente, La pasién se alimenta
de ausencias, y la longitnd del tiempo
es lo §ue hace preoiosa la vida. Sera
preciao que nnestroa reoién veniiios
aprendan a vivir.

Esta ednoacidbn neoesaria para us
hamanidad gne decididamente babra
transformado el Univerao modificando
el sentido del esfuerzo y aun el miemo
ritmo de tiempo, no se oumplird adn es
un pequefio nUmero de anos, y sobre
todo no ae oumplird sin grandes suffi-
mientos.

Traduoido por

M. P. B.

Mas de once mil inédicos icectftii y
Coman cllos o sus lamilias el n
N"NELIXIR CALUOL

LA SENCILLEZ infantil hace evi
denie, a veces, lo gne el sabio no pre
siente,

F. SOHILLEB.

EL TRABAJO es el médieo de U
naturaleza e indispensable para la feli-
oidad humana.

Qalbmo.
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itelli, ti< “ PARA ESTOMAGO IHTE8T1INOS

idia con

ELIXIR CLdRHIDRO PEPSICO AMARGUS
ipe para

|ondefel DIGEST ]I

ezperi-

P demas (Nombre regdstrado.)

le Dada Tanico digestive. — Acide clorhfdrioo, pepsina, coiombo y nue* wémica.

aturo y DeUoloso medioamento que suple en los enfermoe la faltad”~ugogaetriooNNANAAAN
temente

_Por renanoia, la de médiuo titulat

anediae.

entrada. de Nogal de las Hnertaa y au anejo \ty

Madrid. La Sema (Palencia), partido judicial de )/CA
CarrioD de loa Oondea, con el haber . ;

Por Utra snaal de 1.S75 pesetas. Poblacidon, 672; .ntai

ee muy categorla 6.~ familias incluidas en la Py

0 Beidel UBERCU

Beoeficencia, 20; instanciaa haata el / R A
do,y DD 29 de Febrero. )y I I <
locerd la OiaerpacJOm**— Concurao de antiglUe- p u I I | I I | O N

Bios le dad.

ereetro, y

0a O con £)afpj._Logat con Ayuntamiento a . .
eudinios 7 kildmetroa de la cabeaa de partido IECON/TI_
Buperior y a d7 de la capital. La estacidn maa

tdos mae

e portoa ptoxima, Oaorno, a 22 kilémetros. Ca* .TUYENTS
B ia hu- tretera, EFICAZ
o o o . iIANTFIU i

E d aiQionla de lo diapueato en el

OB desDS Re_al decreto de este Miniaterio, se Ieeacu-

1 parrcer o o O/O 1
anunciaran, para an provisidn eu pro-

sa, agoa,
SOS vaieo piedad, lae vacantes de médicos con el

‘'uraDus- plazo de un mee.
I metidn-

! - - - Sy
Jol» Pen Laa inatanciae, en papel de octava claae, se dirigiran al

paciues ! ' i tali GENIRCA
paciuuea sefior alcalde-presidente del Ayuntamiento, capitalidad del mﬁ E mﬂ\m
ai Boin partido, acompaOando a la miama la ficha de méritoa. B ff m'OIMY - EUzr disamdgeno en enya eaan*
olal oompoaioiOD entra verdadera
srird pot . L. . Nnolalna eapeoifioa, Fastoio s Arsinioo org&niooa, Thfoool,
nl' se?e?] —Pot renuncia, la de médico titular de Albalate de laa Pepelna j axtraotos eatabiUeadoa de Eola7 de Naee Vamloa.
! ; S . Ouaodo le b~an traocaeado todoa loa leoooetitayentea, en-
‘n lae co- Nogueraa (Cuenca), partido jndicial de Priego, con el haber Se(jeel Pil.e810 L. Qneponemos asndlsp09|0|e¥1)
el amor anual de 1.650 peaetaa. Poblaciéon, 1016; catégorie 4.*; fami- . Uedloameato de neo td*
fllimfnta liaa T1Qcluldaa en la Beneflcencia, 20; inatanciaa jhaata el 29 YO thS E PTO L ploo para la teiapénttca
il tiempo de las mnooaaa,
. de Febrero. Todo, ioido timloo, Landano, Todhidrato potA€loo.en soin-
Ida. _Serl . o olonqlloer ea.
Tenidos ObaerwactWM.— Concnrao de antiguedad. IBlino en otorriuolaringologia y gineoologia {toquee,
Dato».—Villa con Ayuntamiento, a 18 kiidmetroB de la tapones, gargatUmoB.)
para uua . . A N o Uneetrae a diaposloldn de los sefioree médloos,
te babra cabeza de partido y a 42 de ta capital. La eatacién mae pro- prévis demanda, Indioando oon toda olaridad la
ditioando xima, Cbillarén, a 42 kildmetroe. Carretera. direcoldn 7’ aataoldn del lerrooarril, al
bl ffiiemo Labopatopio LUNA FEREZ
raaiin en (Oontinta en la pagina aigniente.) L Bit tfR B s
, 'y aobre ueBita (e oe )
lea sufii*
ildo por
AU AZUL DE METILENO
Antigonocécico - Analgésico
hace evi Antiséptico - Diurético
0 no pre
Blenorragias < Cistitis - Piurias
LLEE. EL MAS ACTIVO g
ENFEBMED.\DES DE LAS VIAS5
EL MEJOR TOLERADO
L T EY I i EE IR e e URINARIAS -memmmmoeemeeeeee
ico de la
ja la feb- . .
- - DOSIS : 6 b 10 cepeules el die
| aboratorios MONAL & CS Paris P
-BNO.

Muctro, y LlUralvra ; M, BENEYTO. Repreeetitnnle. Antonio Mauta, 5y 7, Apatlado 648. MADRID
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' CICASEPTICO

fSorex-rsiiia kircitiiiiili
tii cirilBi.)
De serres resuludoa en
quemaduras, heridas, grieui
de los pechos, aabaOonea ulcerados, dlceraa atdnicaa y fo-
riinculoa abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no se
pega e! apdaito a la superficie cruenta y calma ripidamen
te loa dolores), a la par que su rapides en el curar, consti-
tuye agradible sorpreaa a loa pacienies.
Venta: Madrid, E. Dnrin, Marlana Pineda, 10, P Martio,Ai* .

oala, 9; Oarola Aifaro, larmaoia en VioAWatoi pring~alea lar-
maoias de Bnrgos y pioTinoiaa y la de L. Liras, viUadlego.

Balneario de Carlos Il
TRILLO It

Ml tiractar es predeckt Benn 3= D Mdar M* Girtie,

Ner\os. « Keuma. - Escrétula. - Fiel.
DeidoM atliolés ¢k lerasn., — i norte
B&'f’n%s d%b m%ﬁ%m, 78%03 T

Servicio directo deade Madrid en trés horai.
informe* y foletot:

HOTEL LEONE8 DE ORO, Carmin, 30. Madrid.

ALNIORRANAS

PO N ADA

CEMAQRO
Mla.'st HSDRIB

Prodauto espafiol a baae Hamacn-virg.e. Aecaliie hi-
ppocaat; noTocalna, aneatesiDa, eto. Cnra Hémorroides in-
ternas. eztfrnaa.esnerantesy padecimientosdel recto. Tubo
con cdmila, 3,50 peseta*; correo. 4. De venta en farmaciae.

ira. libera ¢k e rgdach

Regelamos a uated nna berceoaa libterla de trés
ouerpoa, de 1,60 mU. altura, de roble, ei ae suscribe
a grandiosa colecoiln de grandes nnvelae, lujnsa-
mente enenadernadaa en tels. Aatores: Palacio Yal*
dés, Dickens. Cervantes, Dostoyevrski, etc. T<>dos
grandes inaeetros. (Nada de novelones; obras selec*
tas.) Décoré nsted au casa con este mneble y obras
de bello conjunto. Aumente an raUnra asimilando los
peneamientos de los grandes intelectoales. Distraiga
ans ratos de ocio. Amenidad para toda sa vida.
Frecioirrisorio”™ a plazos de poco mAs de 6 ptas. mes.

---------------------- IGANGAI|l -
Plda detallea

GENTRO LIBRERQ HISPANOAMERICANO. GORDOBA

D on T easscssaee mueans T eetessssssisresessssss msesesssssassiteenesnssaststatianaans

iVO/méW; .................. Donicilio'. .ooes covviiiinns e

— Por defancioD, la de médlco titnlar de Valenzuela
(Coérdoba), partido jndicia) de Baena, con el baber annal de
2.200 pesetas. Poblacién, 3.6SS; categorla S.a;famlliae inclal.
das en la Beneficencia, 160; Inatancias basta el 29 'de Fe
brero.

Obiervaeiones.-- Concatso de antlgOedad. Hay otra tl-
tular,

Z>ato8.-Villa a 26 kilometros dela cabeza de partido.
La eatauibn mss prOzima, Baena, a 26 kilémetros. Carre-
tera.

—For deluQcién, la de médlco titnlar de Aldeanneva de
la Vera (Caceres), partido judicial de Jarandilla, con el ba
ber annal de 2.200 pesetas. Poblscién, 2.274; categorie 3%
familias incluidae en la Beneficencia, 100; instancias haeta
el 29 de Febrero.

O6sercacrone«.— Méritos. Hay otra titnlar,

pata*.— Villa a 4 kilémetros de la cabeza de partido
y a 100 de !a capital, La estacién maa préxima, Plasencia,

Carrelera.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Torrefandino
(Bnrgoe), partido jndicial de Lerma, con el baber annal de
1.660 pesetas, Poblacién, 1.184; categoria 4.*, familias indu!
das en la Beneficencia, 40; instanciaa haata el 29 de Febrero.

O6aenxzc«ones.—Mérites.

Data», -Villa a 66 kilémetros de la capital y a 16 de
Roa, cuya estacion es la més préxima.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Olmeda del Rey
y sa anejo Ohamillas (Cuenca). partido jndioial de Cnenca,
con el baber annal de 2.200 pesetas. Poblaoién, 1.860; cate
gorfa 3.*; familias incluldas en la Beneficencia, 80; iuaUu-
cias haata el 29 de Febrero.

Oéservarnonea.— Concorso de antigUedad.

Datar».— Villa a 38 kilémetros de la capital,
cién es la mae préxima. Camino vecinal. Rio.

enya esta-

—Por renuncia, la de médico titnlar de Perazancas y au
anejo Barrio de San Pedro (Palencia), partido jndicial de
Cervera de Pisnerga, con el haber annal de 3.200 pesetay.
Poblacién, 1.240; categorla 3.*; familias incinldas en laBe-
nefieencia, 12; inatancias basta el 29 . e Febrero.

Oftaercflciones.— Concurao de antigfledad. Igualas, 6.000
pesetas.

Z)a(os,—Lugar a 16 kilémetros de la cabeza de partido
y 8 93 de la capital. La estacion maa préxima, Vado-Cer-
vera, a 12 Kilémetros. Carretera.

—Por renuDCia, la de médico titnlar de Oafiete y sus
anejos Boniebes, La Hergnina y Oampiilos de Sierra (Cueii-
ca), con el baber annal de 2.760 pesetas. Poblacién, 2.802;
categorla 2.8; familias incluldas en la Beneficencia, 60; jus-
tancias basta el 29 de Febrero.

O6servawone«,—Concursn de antigUedad.

Dato» de Cadete, mVilla, cabeza de .partido de 1.670 ba-
bitantes, a 70 kdéme rus de la capital, enya setacién es la
més préxima. Rio.

—Por renuncia, la de médico titnlar de San Millan de
Lara y sns anejos Jaramillos de la Fnente y Tlnieblas de la
Sierra (Borges), partido jndicial de Salas de los Infantes,
con et haber annal de 2,760 pesetas. Poblacién, 486; este-
gorla 2.\ familias inclnldas en la Beneficencia, 28; instsn-
cias hasla el 29 de Febrero.

Obiervacione» —Conenrao de antigQedad.

Datas de San M illan.—Villa cou Ayantamiento de 481 ha
bitantes, a 18 kilémetros de la cabeza de partido y a 38 de
la capital. La estacién més préxima, Campo de Lara, a 6 ki-

Il6metroa, Rio,

(CoDlinfia en Ig pagina signiente.)
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—De nueTfl cteacien, la de médicn titular de Moya (Lae
I'almaa), partido jndicial de Qo(a de Gran Oanaria, con el
haberanual de 8,760 pesetas. Poblacidn, 5.B42. categoria 2 »;
familiaa incluldas en la Beneficencia, 200; instanciae hasta
el 7 de Marso.

OftseruACTOMe».— Concurto de antigttedad. Hay otra ti-
tnlar.

Data»-—I”igar a 10 kilometroa de la eabesa de partidO’

Oaiietera.

—Por renuncia, la de médico titular de Hinojos (Hoelva),
partido judicial de La Palma del Ooadado, con el
annal de 2.300 pesetas. Poblacidn,

haber
1.401; categorla 3.*; fa
rniliaa incluldas en la Beneaceneia, 136; inatanoias hasta el
7 de Marso.

Oobservacionet.— Ooncorso de antigftedad. Hay otra ti-

fular.

- Xxni

ANTIASMATICO PODEROSO

aiHBDIOBFIOAZOOKISa. £,080 &TABROSBUmMIQniALBS

Japabe«IWeilina
de Quebracho.

Médicos distlngaldos y los principales perldodtcoi
profesionales. de ~drid: El Bislo Médico, la fie-
vista de Mediaina y Cirugia praetica, E | ffenio Mi-
dieo, E1 Diario Médico Earmadufico, EI Jurado Mé-
dico' Eamiaciutico, 1a Bevista de Cfiencias Médicas de
Barcelona y la Bevista Midico-Earmaeéutica de Ara-
g I, reoomiendan en largos y encomiasticos artlonlos
el J«r«b« - Madina de Quebracho como el
ditimo temedio de la Medicina modema para com>
batir el Aiaa, DIsBsa y los Catarrsi orénlotl, ba-
clendo césar la faflga y prodnoiendo laa liave expeo-

Dalo*.—Villa a 60 kilometroa de la capital y a 10 de
diuaicasar y a 8 de la eatacién de Carrién de los Céspedee.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Lepes (Huelva);
lartido jndicial de Ayamonte. con el haber annal de 3.760

fsraoléB.

pesetae. Poblacidn, 8.209; oategorfa 8.*; familias inclufdas en

la Beneflcencia, 260; instanciae hasta fl
7 de Marso,

Ohaervacamei — Oononrso de antigUe-
dad. Hay otra titular.

patas.— Villa a 20 kildmetroa de la
(e«<besa de partido y a 40 de la capital.
La estacibn mée prdoxima, Gibraledn.
perd es 'mas conToniente ntilisar la de
Huelva. Oarretera. Rio Piedra.

—Por renuncia, la de médico titnlar
df El Cubillo de Uceda {Goadalajata),
Yartido juiiioial de Cogolludo, con el
hftber anua! de 1.376 pesetas, Poblacion,
630; categoria 6.*; familias
la BeneBcencia, 16;

incluldas en
inatancias basta el
7 de Marso.
O6«ertwcioB«*.—
setas 3.626.
patas,—Villa a 27 kilobmetros de la
cabesa de partido y a 83 de la capital.

Mérilos. lgualas, pe-

La eatacibn mae proxima, Yuoquera, a
17 kildbmetros. Oarretera. Rio Jsrama, a
6 kildbmetros.

—Por rennnoia, la de médico titnlar
de Palmaces de Jadragne (Guadalajara),
partido jndicial de Atiensa, con el baber
annal de 1.876 pesetas. Poblacion, 660i
categoria 6.»; familiaa incluldas en la
Beneficencia, 2;

Marso.

inatancias hasta el 7 de

Obsirvaeiones.— Concnrso de antigle
dad.

Dafos.—Lngar a 22 kildbmetros de la
cabesa de pariidoy a 76 de la capital.
Estacibn maa proéxima, Matilias, a 16
kildmetros. Rio Cafiamares.

—Por renuncia, la de médico titular
de Carcabney (O6rdobf), partido jndicial
de Priego, con el haber annal de 2.750
pesetas. Poblacidon, 4,660; categoria, 2.a;
familias incluldas en la Beneficenciai
180; instanciae hasta el 7 de Marso.

Gonourso de anti-

Oedad. Hay otra titnla

X)afo«—vllla 2 100 kilometros de la

Observaeiones. —

capital y a 21 de Cabra, cnya estacidn es
la mOB proxima, Carretsra.

—Por renuncia, la de médico tilulai
de Tragd de Noguera (Létida), partido
judicial de Batagaer, con el haber annal
de 2.200 pesetas. Poblacion, 83B; catego-
ria 3.S; familias inctnldas en

ficencia, 20;

la Bene-
instancias hasta el 7 de

Marso.

|E&ii;bmagoe
Intestinosl

dolorde estdbmago, dispep-

sia,acediasy vdmitos, Ina-

petencia. diarrea, Gloera

del estomago, ete, se eu-

ran positivamenta con «/

oM’
g:«T

E.i*x"

S A'F" (e

Poderoso téonico dlgesttvOj®

que triunfa siempre.

lahiMidpdnlUBMB
Ml

ANALISIS

fI* *pina*i empyt**! lcoh*B|
sangre, agnas, etc.
Laheraterle del Dr. E. Orlega,
iloeser del Dr. CilderiB.
Cypp*ty*i 14) Madridp
TTTI-TIATIO HJIT 188S.

PRECIOi 8y50 peastas fraaoe.

Depo6ilu osBtral: Bi.

drid, y al por menor en las principales farmacias de
EspaOay América.

Médina, Berrano, 96, Ma-

Odsemociones.— Ooncursd' de antiglle
dad.

Dates.—Lugar a 28 kildometros de la
cabesa de partido, cuya estacidon es U
mae proximay a 36 de la capital. Rio.

—Por renuncia, la de médico titular
de San Pedro {Albacete),partido jndicial
de chiDchilla, cou el haber annal de
2.200 pesetas. Poblacién, 1.848; categoria
8.*; familias incluldas en la Beneficen-
cia, 60; instancias ba>ta el 7 de Marso.

Odbservactones. —Conenreo de antigtte-
dad.

Daftw.—Villa a 40 kilometros de la
cabesa de partido y a 85 de la capital,

cuya eatacidon es la mas proxima.

—Por renuncia, la de médico titular
de Barceoa de Ebro y sus anejos Valde-
rredible y agregados (Santander),

do judicial de Reinosa,

parti-
con el haber
anual de 2.760 pesetas. Poblacion, 7.460;
categoria 2.* familiaa
Beneficencia, 16;

incluldas en la
inetenoias haeta el 7
de Marso.

DosematnoHCf.-Ooneurao de antigtte
dad. Hay otra titular.

Datas.— Valdetredible, a 42 kilobme-
tros de Reinosa Lae estacioDee mas pro-
ximae, Qalntanilla y Posaral, a S| kild
meirOB por carretera. Barcena de Ebro
es un lugar de 176 habitantes, a 19 Kki-
16metrOB. El anuncio en la Qaceta >iel 7
de Febrero seBala como capitalidad del
partido Barcena de Ebro; pero regdn
nueatrOB datoa ee ésie su agregado.

MONOUAFIAS

MOSaBim HO®
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ELNUEVO PREPARADO

iSx.gcoxa llénninacie berlin
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DEBILIDAD SECUNDARIA
SOLICITE HUESTRAS X BIBUOGRAFIA'. cu (W CONTRACCIONES

WALTER RC5ENSTEIN Suc

BARCELONA
APARTADO,712

L aboratorio

Enrigae Granados, 119

B ARCEIIONA

UTERINAS

Benet

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal,
acido arsenioso, giicerina
y muira puama.

0000

FIMONAL

MEOICAMENTO
especial para el tratamiento de las
eniermedades del aparato
respiraforio.

Formula: Gomenoi, arrhenal,
benzoato sad. benjui y dionina.



NOm. 4.079

EL SIGLO MEDICO

13 Febrero 1932

8ECCION FROFESIONIL

I"ROGhEIAMA

PROFBeXONAZ|j

Zafuneiin sanitanaes/unc/on d«! €siado y su organisio debe dependtr de él hasta en su representadon municipal.—

Caranhainnediata Eei'ﬁ;ge e los tifularesporel€stado,—
an

<adion orofesienat.

iayreiribucien delafuncién forense.~))igniJi~

3ndependenci
y sehdaridad ce los médicos—fraternidad, mutuo auxilie— Segures, prévisiony SocorTes.

S'O’ Seccldn profeslooal Boletla de U eemana, por Deeio Ckirton—rapreaioaes: Va sln eamienda,por fi. Loho Stgidor.”
L*OfGoe laCernational du Via premta loa eetudios de D. Joaquln Deorei, por L. R —Aoademiaar Soolédades y Ooaiereoolaa.-' La obllgatoriedad
de la Aaooiaoido, pur Juan JoédDiat. fiemitldo: Asooiaoci6a Kaoiooal de Mddiooa de Luoha Aatitoberouloea “"Eecoela Kaolonal de Saaldad. —
OoieNio Oaoial de Médioos.—Fe de errates, Uaeeta de la salod pUbUcat Betado aanltario de Madrid.—Ordnioaa.—Vaoaatee.—Por las Ollolcas

de Europe.—Tertuila médloa.—Asanoloe.

Boletin de la semana.

Adhesion cordial.— Misterio aparente.— La justicia
se impone.

La cultay uoble Valeneia ha rendido un brillan-

te homenaje al Dr. D, Vieente Peset y Cervera, va-
lor deetacadieimo eu las cieucias niédicas, bombre
de amplia y profanda cultura general, profesor y
academico emiueute, perlodista facil y enjuudioso

Vp. Peset,

y peraoualidad social de primo relieve por au labor
profesioual y eus virtudes ciudadanaa.

Por aeuérdo unénime de la Corporagibii Muni-

cipal, con mas de 20.000 adheaionea, ee ha uombra-
do a Viceote Peset hijo predilecto de la ciudad de
Valeneia, y para hacerle entrega del artfatico per-
%amlno (Ue recoge tan alta dietinciou, se ha cele
rado un grandioso acto en el aalon de Sesiones de
|a Caea Municipal, presidieudo con el alcalde aeior
ITng_o, el Dr. Peset el Colegio de Médicos de Va-
eiiCia
~ El salon, adoruado cou todas las galas de las
fiestas mayoree, eatuvo repleto de Comiaionea,- re-
présentantes de todas las Sociedades cientificas y
culturales valencianaa, delegados de otras proviu-
cias y numerosoa elementos de la prensa politica y
profesional. _
Se pronuneiaron elocuentes discursos aubrayan-

do los ejetnplareg merecimientos del Dr. Peset, y
este did’laa gracias en aeutidisimas palabras, que
fueron acogidas cou grandes aplausos. _

et sioro MIIDICO [amenta que circunatancias
especialea le bayan privado de eumarse cou repre-
aentacion personal a un acto tan jueto y que houra
a_un tan antiguo, constante y cordial amigo, y en-
via al Dr. Peset eu entusiasta adhesidn corporativa
e individuel de cuantos &l eabe cdmo le admirao y
(uieren en esta casa.

. La prensa diaria ha comeutado eatos dias la
disposiciou ohcial que convoca opoaiciouge para
alferecea alumuos de Sanidad militar,

Parece, eu priucipio, un eoutraseutido que ae
mauifieate ueceaidad de medicos militares cuando
estau aan calientes loa numerosoa retiros coucedi-
dos por ei Gobieruo. con arregio a las disposicionea
de reforma en el Ejército. No obstante, no hay tal
miaterio en la disposicién-couvocatoria. La realidad
ha sido clue esos retires se concedieron a las situa
ciones altaa de las escalas en que pesaba e! uume-
ro, pero fueron muy escasos en los comandautes,
casi niuguno en loa"capitanes y niuguno en loa te-
uientea medicos. . _

En realidad, estas oposiciouea que se anuuciau
coufirmau el criterio sequido y vienen a satisfacer
necesidadea del aervicio sanitario militar que no
podia cumplirse con los elementos retirados. Esta
ea la verdad y es justo seQalarlo asi.

. Con satisfaccion, que no ae podrd tildar de in-
justificada, reproducimos aqui el'decreto aparecido
en la Gaeeta del dia 6 de los corrientea. Juzgueu
nuestros lectorea;

DBOBBTO

Como coDBecaencia de la revisiéa Ilevada a cabo para
inveatigar la sitaacion legal de qalenee han veoido ejercien
do cargos detercoinadoB adecritos al Onerpo de Sanidad Na
clonal:

A propuesta del ininistro de la Gobernacidn, de conlor-
midad con el Consejo Nacional de Sanidad y Direccidn ge-
neral del Bamo, y en virtad del deiecbo que le ba sido te -
conocido en el concurso libre de mériloe convocado en 11
de Diciembte dItimo y aprobado en 37 del paeado mee,

Vengo en confirmat con caraoter defiaitivo, en la cate
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goria de jefe de AdtninietraeiOD civil de aegunda elase del
Caerpo de Sanidad Nacional, a D. Victor Maria Corteto y
Oollantea, el cnal diefrutaré en comiaidon el aaeldo de pe
setas 10.000, en tanto no exista vacante de la exptesada
catégorie y claee, continaando en el deeernpefio del cargo
de jefe del Parque Centrai de Sanidad, y entendiéndose no
ba interrnmpido en modo algono el ejercicio del citado

empleo.
Dado en Madrid a 3 de Febrero de 1932.—Mcdo Aicnla

Zamora y Torres.— E] miniatro de la Gobernacidu, santiago

Casareg Quiroga.

Pero no sbOlo por satiefaccién Intima lo liaee-

moB. El Siglo Médico se ha veiiido oeupaudo

con Buma ponderacidu de este aaunto de las revi-
eioues de nombramieutos organizadas en Tudivi-
duos del Cuerpo de Sanidad Nacional y otroa que
deeempeCabau cargos

aanitarioB, eomentando ta

medida y la forma de llevarse a la practica, Biije-
tOB a criterioB de réserva que erao mandato iuelu-
dible de situaciones personalee muy futimainente
ligadaa a nosotroa.

Sindiseutible que laa medidaa de referencia
dierou lugar a que petBonalidadea aanilarias que
Illevan eu aervicio diez, quiuce y auu veiute afloa
y habiau conquiatado generales preatigioa, se hayan
viato eometidaa al comadreo y a la crftica ligera y
paaional de grupoe mal documeutadoa, padeciendo
loB uaturales diagustos, compensadoa, es cierto, por
la actitud de la claae médica general, que con
mueatraa de cousideracidu y reapeto ha procedido
elemplarmeute eu muchoa caaos.

La GaCeta, eomo ban podido ver uueatroa lec-

tores, comienza ya a eehabilitae a eatoa sefio-

rea, y uo podemos meuos de signiflcar uueatro
aplauBO por la forma de redaecidn en eeas dispo
sicioneB guberuativaa.

Pero ademda bemos de anuneiar lo que ha
Bido prop6sito nueatro deade que comenzé a dia-
cutirae este asunto. E 1

Siglo Mélico deaea bon-

rar sue columuas con la reproduccidn de la vida
sanitaria de loa funcionarioe a quieuea se ha aome-
tido a reviaibn de nombramiento, aegin se vayaii
eonociendo laa

resolucionea de loa eoncuraoa de

nueva provisién, y para ello rogamoa a todoa loa
intereaadoB noa faciliten laa listas de méritoa y de-
maa datoa de bu ejercicio acompatados de una fo-
tografla auya, que noa complaceremos en publicar
como debido homenoje a au aptitud y méritoa,

*
»o*

Por estar ya cerrado el présente numerq al ce-
lebrarae la aesion de |a Soeiedad GlnecoIoH|ea Es-
paliola, no ee impoaible dar cuenta detallada del
acto en que tanto éxito hatenido nueatro admirado
amigo Dr. Vital Aza, a quien enviamos cordial fe-
licitacioD, aplazando para la aemaua proxima la
reaella exteusa de! acto. o

Deoio Oa RLaN

IM RRESIONES

va sim IMIAIE MDA

jYa escampal!

Un diatingoido colega propugna como causa de divorcio
la faits de satisfaccidou sexual fisioldgica, y prétende le ad-
mitan lo antedicho como enmienda al dictamen de la Oo-
misidn eorreepondiente.

iQuién deflne, reglamenta y juatifica qué ea la satiefac-
ciébn, cuando se oompie, y como se defrauda?

Onando estudidbamos Higiene privada flguraba en los
textos un apotegma que con la idea de reglamentar la
copnla decia: cDoa veces a la eemana, que son 104 al afio,
ni a ti ni a mi canaan dafio.»

Por cierto que atribufan el dieho a fray Martin Lutero,
fraile reformieta que por inferit grave daOo a la Iglesia
cometié la curaileria positiva de casarae, y la snperlativa
de contraer el vinculo con una monja, sin que entre los
maitineg de ély las visperag de ella pudieran llegar a corn-
pletag, porque aquel coutncernio permanecid eatéril. ,iVatnoa
a considerar la practica de este consejo como satisfaccion
baetante?, o ivamos a reoordat la aentencia de aquel tey de
Aragon que, atendiendo a la queja de una mujer que ténia
uu marido demasiado patriarcal, limitd a ocho veces diarias
la obligacion de someterse al débito?

También podemos buscat on la Medicina en refranes,
del erudito Dr. Juan Sorapan de Rieros (1615), insigne mé-
dico granadino, algo que noa sirva para legielar en este
asunto, que no es grano de anis, ni aun de hinojo, y halla-
remos el refrén 40 concebido en estos términos: bicta, vy
mangueia, y siete ftudos a la bragiieta, que €S como si dijé
tamos ei apaga y vamonos a divorciar.

Otro refrén del Oomendador Hernan Ndfiea (oitado por
el Dr. Sorapéan de Eieros, y gtan recopilador de proverbios,
como lo fueron autes qne él, Mosén Pedro Valles e IBigo
Lépez de Mendoza) quizés pneda dar lus para la futura le-
gislacion venérea,de ptoeperar la enmienda consabida: una
ea eacjgega; dos, genlileza; ires, valentia,y ciiatro, bella gneria.

Y para final de esto, que no me atrevo a llamar floresta,
citaré un adagio francés que en aentido traelaticio o figu’
rado se reflere al mismo asunto:

DN oeuf n'est rieti, deux font gran bien,

trois €St asses, quatre est trop,

cing donnentla mort.

|No somoB nadiel
R. LOBO REGIDOR

AEscoiio.— 1815, fecha de la edicién Principe, impresa en
Granada, de la obra de Borapin, extremefio de nacimiento
(Logrosan).

El dicho de Lutero también es atribuido al rey de Ara>
gon Alfonso V, autor del lando venéreo-matrimoniai men-

cionado.—s . L. R

L'Office International du Vin
premia los estudios de D. Joaquin Deoref.

En la BOMOn relebrada el 18 de Dieiembte ultimo en
Parla, L'o ffice International du VvVin acordd por unanimi
dad concéder el premio de la Institucidn a nueatro muy
querido amigo el Dr. Joaqoln Decref, académico de la Na-
cional de Medicina y présidente del Comité eapafiol, en el
que, nnido a loa eminentea ingenieroa Brea. Cliveras, Mes-
trea y Garda de los Balmones. viene trabajando con tanta

fe en pro de loe intereaea vitivinlcolaa naoionalea.
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QUADRO-NOX

SUENO
REPARADOR
NORMAL después de

DOIOres-
Agotamiento nervioso.
Nopviosidad.
Neupasienia.

SieinmeizePy Arch- f. exp”™ P«th. & Phar-
mak 1928, 135, H. 3/4, & Creuzberg, Med
Klinik, Berlin, 26/1931.

Suatifuye con ventaja a la morfina.
Tabletas de 20 x 06y 10X 06.

A ST A Aktiengeselischaft
Ghemische Pabrick-Brackwede-Alemania, 128.

Farmacéutico garantizante:, DIEGO BREfiOSA,Santander.
Depbsito; «<FARMACIA JIMENEZ>, Santander.
Celegado de la Fabrica: HERMANN ROECKER, Santander
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GRANUIADOS

GRANULADOS

PEPTALMNEF

PEPTONAS
de

CARNE ydePSSCADO

GRAGEAS

PEPTO-ALBUMINAS”

EXTRACTOS
MUEVO y de LECHE

GRAGEAS

PEPTALMINE
MAANESIADA

4 PEPTO'ALBUMINAS
y Sulfato de.Magnesia

GRANULADOS

Laboratoire desprodu

PALLARES
Henmostaticoreconstituyente

aleedeclOPuro de calcio.

Frasco. — para uso interno.

Am pOllaS. —minyeccion intravenosa.

entia DCaPerrau

GRANULADOS

COLAGOGO

din.Ph?delfCi*t"ljue Chaptal.Paris ts*}

Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

PALLARES

Tintra e esrdatls, eo0d-
mete peparadh y eadanete
dosificach
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ha remitido al Dr. Decref on che*
qne por el nomerario del premio y ona placa grabada en
gqne se oonmemora la conceBian a Dacref de tan hontosa

L'O ffice Iniem ationui

diatincidn.

Al pioplo tiempo L'oO ffice reqoiere de
nuestro compatriota el oportuno peimiso para propagat el
nombre de Deere! y las conolusionea de soa notables esta*
dios acerca del vaioc higiénico y alimenticio de loa vinos, al
Udo de loB de Pasteur, BarHUon, el ptofeaor Loeper, de

Paria, y el profeaor Virea, de Montpellier.

International

Noaotroa enTlamoB a nuestro buen amigo cordial enbo
ribuena por eate jaetiaimo aefialamiento que la nacidén Iran
casa hace de sus edtudios, y eaperamoa gqne en Bspafia se
considéré con este motivo la aorprendente diierencia que
résulta entre el aplauao y honor que sa dedica a Decref por
euB trabajoa Aedicafios preferentemente a la defema de inte
rem nacionaleé, Y que en Francia ae van a traduoir a eeia
idiomae para propagandes mondiales en an dn de loa glo-
rioaoa nombres de Paateur y Bsrtillon, y la indiferencia de
loa interesadoa eapaBolea que no ee acuerdan de Santa Bar-
hata haata que truena dentro de au propio bolaillo.

L R
!‘ | = 5 L] | N\ 3 L]
AOADBMIA NACIONAL DE MEDICINA

Sesién del 6 de Enero de 19:12.

sr. 11 dEMON COBTICAL KL TRATAMIKNTO
DB LA E.VFERMBDAD DK ADDISOH
NOTA PBKVIA

Dr. Qregorio Marafion Poeadlllo: Es probable que el
afio ItiSl paee a la bietoria por la trascendencia que aegura-
mente tendra el deaenbrimiento del bormdn de la cortesa
supiarrenal, con el que aera poaible llegar a la curacidn de
la enfermedad de Addiaon. Ademia, por el heebo que la
iiisnficiencia auprarrenal interviene en variOB estados pato-
l6gicos, circutatorioe, digeativoB y nerviosoa, creemoe que
estoa eatadoa patoidgicoa ee aeguro, en porvenir prézimo,
tendidu au tratamiento adecuado, eapecf&co, en el hoimdn
de ta cOTtesa auprarrenal.

175

Noeetroa conocimientoa sobre laenfermedad de Addison
pueden dividirae en perlodoa. Un primer période correa-
pondiente a mediadoa del aiglo xvni y marcado por et dea-
cubrimiento de la enfermedad de Addiaonj pronto ae une,
que las cépaulaa aupiartenales aon IndiepenBables a la vida;
que an eztirpacidn termina rdpidamente con la muette de
loa animalea no proviatoa de auprarrenalea acceaorias.

Otro période corresponde a principios del aiglo Xil, con
el deaenbrimiento de la adtenalioa, considerada como el
hormdn auprarrenal esencial de la glandnla. En afioa poa»
teriorea se hace évidente que la adrenalina no es el princi*
pio vital de la auprarrenal; su adminiatracidn no modifica
la evoincion de la enfermedad de Atdison. Ea el momento
cientifico que podemoa conaiderar como el tercer perlodo en
noeatroa conocimientoa de la enfermedad de Addison. MAa
tarde, laa experienciaa de eztirpacidn parcial de las aupra-
rrenales mueatran gne la moerte no sobreviene deapués de
la extirpaciOn de la porcion medular de la glaudnia, o sea
de la porcidn prodnetora de adrenalina, y ai solamente des<
puéa de la extirpacion de la subatancia cortical. Es el pe-
riodo experimental de la enfermedad de Addison que trans-
curie de los aBoa 1916 a 1920. Es ta compcobacion de la
ine&cacia de la adrenalina en el tratamiento de la enferme
dad de Addison. En 1927, Jaffé obtiens prolongac.6n de la
vida de los gabos snprarrenalea tomisadoa mediante la tras-
plantacion de aobstancia cortical supiarrenal. Trabajo que
hace probable la exiatencia de una hormona cortical que
lleva a los bidlogoa americanoa al eetudio de los eztractoa
corticalea auprarrenalea. El perfeccionamiento técnico de
extraccion del fraccionamiento de las capanlaa auprarrena»
les ptoporciona grandes progreaos en la cuealldn.

En 1928, Hartman, Brownell, Dean y Mac Arthur conai-
guen préparai un extracto cortical gne prolonga la vida de
loa animales suprarrenalectomisados. EI método de prepa<
raoidn les da sbélo exCractos poco activos Es motivo que
lleva a Stewart y Rogoff a negar taies estudioa.

En 1929, Hartman y sua colaboradores poblican reaulta
dos maa intere”antea obtenidoB con un extracto mejorado.
Casi aimnltaneamente Swingle y Pfiffner dan s conocer ex-
periencias conclnyentes, realizadas con extracto semejante.

Desde esta feebs, estoe doa grupos de inveatigadorea
americanoa purificansus primeroa extractoa para mejor nti-
lisacidn cllnica; preparan extractoa corticalea de snpratrenal
capaces de mantener vives indeflnidamente animales su-
prarrenalectomizadoB y mejorar considerablemente los en-
fermos con enfermedad de Addison. Extracto suprairenal
cortical que comercialmente en Ameética se conooe con el
nombre de «Cortin». No contiens adrenalina,

En 1930, Rowatrea y Greene realizan los primerostra-
tamientoa de la enfermedad de Addison mediante esteez*
tracto de la corteza snprarrensl. A partir de esta feoba
BstoB patoldégoB de la clinica Mayo ban tratado veinte enfer-
moa con Addiaon. Observacionea aemejantes ban sido pu
blicadae en Inglaterra por Simpson, en los Eatados Unidos
por Kintner y Lynburner, en el Canadé por Bail y Lans-
bory. Hartman y sus colaboradores ban tratado ocho caeoa
de Addiaon con su extracto cortical y ban obtenido reaulta-
doa aualogos.

Las preparaciones comercialea del hormén cortical au-
piarrenal presentau algunas dificultades técnicas, ai bien en
general es sencillo de obtener, en eapecial con le técnica
propueata recientemente y publicada en 1931 por Swingle y
Pfiffner; método que permite la aeparacidou de adrenalina e
iniciar la obtencidon del extracto cortical a partir de la au
prarrenal total- El extracto cortical en América del Norte y
en Inglaterra ae fabrica comercialmente con el nombre de
<Eucortonei.
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Eeta técnica, blbien ba facilitado la preparacibn, es algo
complicada, y précisa para obtener 100 c. C. de eztracto cor*
tical partir de 3 ki ogramos de Bab”taocia cortical, nnos 5 ki-
logramos de giandala total. Cantidad gne al final de todae
las manipnlaciones ptoporciona, despnés de destilacidn en
eeco, no mks de 30 grauos de r*sidao; prodncto gne dienel-
to en 100 c. c. de agaa deatilada da ana eolucidn que pricti-
camente no contiene adrenaliiie, y podemoa inyectar en el
hombre aun por via intrarenosa.

Por estes dates se comprende facilmente gqne el proble-
me boy dla ea mae bien comercial, de preparacidn del ex-
tracto cortical.

L ob efectOB cllnicos que produce la inyeccidn del eztrac-
to cortical snprarrenal inyectado a un enferme de Addison
grave, en eee estado premortal que algunos antoree lo deno-
minan de encefalopatia addisoniana, ea la recuperacion del
enfermo de mauera instantauea, comparable aolamente a la
acctdn de la insalina en los estadoa diabéticos graves, de
coma O e”tados precomatoaos y en los cuales la insalina en
iilnas cuantas horae permite la recuperacidn del enfermo.
Ahoia bien, en enanto a la enferinedad de Addison tratada
cou el extracto cortical no podemos ser lo optimietas, boy
por boy, como ante el diabético tratado por inenlina,

Caando el extracto cortical se inyecta en loa enfermoB
de Addison en los périodes medios de la enfermedad, rapi-
damente mejoran todos los sintomas; a vecee se constituye
un verdadero efecto teatral, en eepecial en cuanto a la regu-
peracidn dinamica del enfermo, a la vuelta del apetito. El
enfermo con las primeras inyecciones expérimenta eensa-
cidn intensa de bienestar; su anorexia se convierbe mnebae
veces en bulimia; la astenia desaparece y el enfermo se
vuelve dinamico y recobra su potencia de trabajo. Igual
podemos decir eu cuanto a los siotomas digestivoe; lasnau-
seas, los vomitos y la diarrea dessparecen e igual se réalisa
con el hipo, sfntoma al que nosotros bemos dado un gran
valor diagnéstico en la enfermedad de Addieon.Los dolores
lumbares y la pigmentacidn melanodérmica disminuyen y
en especiat este dItimo elntoma. La tensidn arterial anmen-
ta de manere disereta. Por lo di ho, se comprende que el
enfermo de Addison, completamente inatil deede el pnnto
de vista social, cuando recibe las inyecciones del extracto
cortical suprartenal récupéra sa actividad ffsioa y mental
de tal modo que sorprande a todos lob que le rodean.

~Caales son los accidentes provocados por las inyeccio’
Oes del hormon suprarrenal cortical suprarrenal? Para los
Butores americanos esta preparacidn no provoca accideutee
nocives; a lo mAs, los enfermos aquejan seneacidn ligera de
calor cuando por via intravenosa se les inyecta grandee do-
sis. Sld embargo, la experiencia de otros autores no se ma-
nifiesta en el sentido de la innocuidad del preparado. May
recientemente la literstora luglesa registra trés casos de
Addison tratados por hormdn cortical saprarrenal gne mn-
rieroD en pleno tratamiento; la muerte en dos de elles apa-
rece una bora después de la inyeccién intravenosa en me-
dio de un caadro de escalofrlo, palidez y colapso.

Al interpretar los accidentes de esta medicacidn, inyec-
tada por via intravenosa, bemos de recordat que Swingle
llama la atencién sobre la eeneibilidad de estos enfermos a
las protelnas extrafias. Es l6gico pensat que acaeo taies
accidentes podamos telacionarlos con el preparado utilisado.

La eeneibilidad de los addiaonianos a las protelnas es
un hecho puesto de manifiesto por los autores. Nosotros
bace tiempo lo bemos comprobado; bemos perdido ano de
estos enfermos por un accidente protelnico conseentivo a la
inyeoeidn sobeutdaea de una dosis de vaciina antigonocéci’
ca. También sefiaUmos que anode los casos de enfermedad

de Addison que bemos tratado por el eztracto cortical su-
prarrenal preparado en Madrid y puesto a naestra dispoei-
cion por el Dr. Alday Redonnet, ha fallecido a las tres ho-
ras de nna inyeccidn intravenosa de 3 c. c. del preparado
cortical; la maerte, ante la que marcamoe el beebo, no po
demos, en manera algnna, relacionar con la medicacidn y si
con hechos coincidentes.

Los trabajos de Hastings y Compare, los de Zwemmer y
Snllivan, y los de Minora Obgnri ban precisado las modifi-
cacioues plasmaticas producidae enlog animales extirpados
totalmente del tejido cortical suprarrenal. Qaeden resnmi-
das en: diaminucidn de la réserva alcalins, aumento del ni-
tréogeno proteico, bipoglucemia moderada e hipercloremia
acentaada.

Todas las variaciones del estado bioqufmico de tos en-
fermes con inanficiencia suprarrenal son infloenciadae fsvo-
rablemente por las inyecciones de hormon cortical sopra-
rrenal. La acidosis, una de las principales manifeetaciones
de loa addiaonianos, la que congideramos como responsable
de la muerte en la mayorla de estos enfermos, cuando son
tratados por el bormdn cortical evoluciona bacia la normal
y aun llega a cifrae de alcalosis. Igual podemos decir en
cuanto a la bipoglucemia, Hemos de tecordar que los pri-
meroa experimentadoree americanos bablaban de la biper-
gincemiade los preparados de hormén cortical. Pensamos
qne tal substancia cortical coutenla adrenalina. Accidon so-
bre la glucemia gne es tanto mener cuanto mae pnro es el
eztracto cortical empleado.

Loa valorea del nitrégeno sangulneo en los sddisonianos
alcausa cifras elevadae en los momentos que preceden a la
maerte. Valor que varfa totalmente cou Isa iDyeccionee de
eztracto oorticat; el uitrégeno sangulneo baja ripidamente.
Esta accidbn nos bace penear en sa aplicacidon en otros esta
dos patolégicos con aumento del nitrégeno de la sangre,
aun cuando en nada tengan relacidon con las lesiones de
cipsulas eupratrenales y eea debida la hipernitrogenemia a
proceeoB renales eangnineos o infecciosos.

Los trabajos de Loeper, y muy recientemente los de
Balcetiere, Binet y Arnaudet, hau demostrado que la sa-
prarrenal actbéa sobre el glutation. Elemento hemitico que
en nada bemos visto modificable en ios enfermos de inanfi
ciencia suprarrenal tratados con Iss inyecciones de hormén
cortical saprarrenal.
la enfermedad de Addison
Daede inyecciones de
hormon cortical saprarrenal en estos enfermos, baetando
psraello trés o cuatro, el valor del metabolismo calbrico

El metabolismo basal en

posee valores bajos. las primeras

asciende y alcansa limites normaleB. Accién tan segura y
tan especffica atribaida a este hormén, que por algunoe
ezperimentadores se considéra como la mejor manera de
comprobar la calidad del eztracto cortical suprarrenal.
~Qiié dosis acoDsejar en clloica del eztracto cortical su-
prarrenal? No olvidemos que estainos en los piimeros pasos
cllnicos de esta medicacidon; estdmes ante las dudas tera-
péaticBs de ana medicacion biolégica. Para Hartman séria
la dosis de 1a 3c. c. diarios en los casos ordinarios a ele-
var en lae sitnaciones agndas de la enfermedad de Addison.
Para Rowntree, la dosis séria de 5a 10 c. c. Nosotros en
los trés casos que bemos tratado utilisamos la dosis de
l1a 3 c.c. Puoto es éste de graa importancia practica, en
especial teniendo en cuenta que de esta medicacion se dis-
pone en pegnefias cantidades y que boy por boy las dispo-
nibilidades son escaeas y es irregular el aprovisionamiento.
Gonviene afirmar que con las dosis de 1 a 3 c. ¢c. la mejorls
se manifiesta en los enfermos, y si bien debe mantenerse
su empleo datante algbu tiempo, convieoe hacer descansos
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terapéuticoe para repetir las inyecciones de bormdn corti-
cal. La clfnica pone de manifieeto que el acmé terapéntico
ae realiza a laa dos o tres semanas de las inyeccionea de
eztracto cortical. Paaados algunos meaes de aopreaidn tera
péaticB reaparecen los Bfnbomaa y conviene repetir la me-
dicacidn.

La escuela de la cUnica Mayo esquematiza la accidn de
este hormdn en la enfermedad de Addiaon en los siguientes
térininos:

DeBaoariciOn de la anorezia y los vdmitoe.

Disminacidon de la (atigabilidad y aumento de la fuerza.

Deaaparicidn de dolorea y anefio normal.

Atennaciéon de la pigmentacion.

Aamento del peso.

Elevaclon de la teneidn arterial.

Aumento de la resistencia a las infecciones, atas intozi-
caciones y a laa intervenciones quirargicae.

Aamento del metafaoliamo basal.

Los bidlogos americanoB asocian el boimdn cortical a
pegnefiae dosie de tiroidea, fundadoe en gne el tiroides en
loB addIBonianos funciona de manera déficiente y lo que
para elloa ezplicarfa el hipometaboliamo. Para noBOtro ,
mayor traacendencia clfnica gqae la aeociaeidn de hormon
cortical y tiroides creemos posée la asociacidn de opotera-
pia cortical a la opoterapia medular Bopratrenal; ea decir,
con adrenalina. Hoy por boy no creemos, dentro de boena
clfnica, admiitlr la ausencia de valor terapéntico de la adre
nalina en loe enfermos de AddiBon. Considérames que son
enfermoB a tratar, tanto eon el hormdn cortical como con
el hormén medular.

Fuera de la enfermedad de Addison, el hormoén cortical
euprarrenal es ensayado en otras enfetmedades, pero en
pegnefia escala.

Eu la enfermedad de Basedow bemos empleado el hor-
mon cortical sin resultsdo clfnico, si bien desciende el me
tabolismo basal de estes enfermes, como ban comprobado
Rowntree y Greene, aef como Marine y sus colabbradorea.

Hay cases aislados de myaalenia gravie tratados con el
hormén cortical sin resultado clinico apreoiable.

Mémos tratado trés caaos de enfermedad de Addison

ediante laa inyecciones de eztracto cortical suprarrenal,
que ya bemos dicho nos ha proporcionado el Dr. Alday Re.
6onnet.

El ptimero ee refiere a an Addiaon grave con eatado re-
lativamente bueno. Ya venia siendo tratado por nosotros
con extracto cortical suprarrenal preparado, si bien no en
el sentido de hormoén cortical que ahora se utilisa por un
Institnto comercial italiano. Algnna mejorfa clfnica venta
moB obteniendo. En la actualdidad, de”~de hace pocoa dias,
le estames tratando con el hormdn cortical suprarrenal
preparado, segan técnica de loa autores americanos. Dadas
laa pocas inyeccionea recibidas no nos atrevemoe a bacer
deduccionea.

El eegundo caao ae refiere a un hombie de veintidos
aBoe con enfermedad de Addison gravfaima iniciada bace
ocho mesea. Ingreaa en la clfnica en un eatado de inteuea
gravedad; procedimes ropidamente a laa investigaciones
de rigor. Si bien bemos cometido el error de no emplear
el tratsm'ento con hormon cortical iomediatamente a au
iugreao y el caso, a pesar de la terapéutica, ba fallecido, los
datoade necropaia nos permiten pensar lOgicameute que la
terminaciéon hubiera aido la miamai a lu méa hubiéramoa
conaegaido una supervivencia de algunos dias que ea ver-
dad hubieran sidn de gran trasoeudencia cientffica. Fué tra-
tado con 2 c.c. por vfa intravenoaa de eztracto cortical,
ba tension arterial mejora rapidamente, asf como su aspec-
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to, pero a las dos horas de la inyeccion el enferme eae en
un eatado intenBo de estupor, en estado premortal, y sin
convulsiones y sin ninguna alteracién somatica mnere de
modo absolutamente trangnilo. En 'este caso tenemos la
absolntaseguridad de que la muer'e no fué inflaenciada,en
manera alguna, por la inyeccion de hormoén cortical supra
rrenal.

A las pocas horas de la muerte uos faé posible reaiizar
la autopsia. Encontramos destruldas las cipsulas snprarte-
nalea por un proceao tuberculoao.

El tercer caso bace referencia a on hombre de cuarenta
y siete afioa de edad; minero, de constitucidn robusta, casi
atlétiea. Hace cinco mesee agneja los primeros Bintomae de
la enfermedad de Addiaon que le o'bligan a abandonar el
trabajo. En un mes se desarrolla y compléta todo el cuadro
clfnico de la inauficienciB euprarrenal. Este enferme, sifilf-

Dpes, Villaverde, Liaforiay MarnnOD.

tico, mal tratado y sospecbando en su influencia sobre la
enfermedad de Addison, recibe loa cuidados terapéaticos de
un sifiliografo. pero uada se consigue en cuanto a mejorar
su situaclon. En nuestra clloica es estadiado de manera
compléta deBde el punto de vista bioqufmico. Se inicia el
tratamiento cortical por una sérié de inyeccionea, seguidas
de un perfodo de descanso, y en la actualidad se ha vuelto a
la misma terapéutica cortical. Ha sido tratado por vfa iu*
tramuacular, con dosie de | y 2 c. c. de hormén cortical
euprarrenal. El efecto ha aido satisfactorio, en especial en
cuanto a la vuelta rapids del apetlto, aef como de la mejorfa
del eatado general y desspaticlon de la astenia.Su dinamiamo
ee ha recuperado casi de manera compléta; ba aumentado
el peso; latensidon arterial se ba elevado; hs disminuido la
melanodermia,

Eu reeumen, bemos podido comprobar la mejorfa obser-
vada en la clfnica de Mayo. Ahora bien; a los quince dfas
de baber interrumpido las inyecciones de hormén cortical
suprarrenal la aituacion del eufermo ha empeorado; agra
vacion que se desarrolld de manera rapida, lo que nos ha
obligado a volver al tratamiento, que nuevamente ba vuelto
a mejorar al enfermo.
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En este enfermo hemoa eomprobado iaa moifificaciones
del eetado bioqulmieo, en eoncordancia a las pnblicaciones
de Rowntree y Greene. A este reapecto, gneremoshacer no-
ter la itflaencia que el hormdn cortical anprarrenal tlene
sobre la ooleaterina; dato gqne no han publicado otroa aoto-
Tes. En loa addisonianoa vemoB hipocolestermemia; ésta se
modifica rApidamente en el sentido de aumento de la colee-
terinemia, apreciable en lae primeraa horaa de la inyeccion
de bormdn cortical; elevacion coleaterinémica que se coin-
prueba también en el individoo aano,

De lo dicho, como reanmen, podamoa afirmar que:

El problema cienufico de la inanficiencia auprarrenal eata
reauelto. Hoy tenemoa la abaointa certeaa de que el borman
cortical auprarrenal es el elemento especifieo para el trata-
miento de la enfermedad de Addiaon.

La experiencia clinica actual con el horindn cortical nos
hace eer algo peainiiatae en cuanto a la enfermedad de Addi-
eon en el hombre. En éate no hemoa de olvidar gne lae le-
sionea no radican en lae glandulae anprarrenalea. sino que
exieten otraa alteracionee de tipo conetitncionalque le haeen
reaccionar de ménera mny diferente a como reaceiona el
animal colocado en inauficiencia aaprarrenal experimental,
Lae observaeionee elinicaa de loa autores eon corcondantea;
a la mejoria obtenida con laa inyecctonea de hormdén corti-
cal Biiprarrenal, al deecanear en eliae loe enfermoa ae agra-
van y al reanndarloa el tratamiento algunos enfermoa termi
nan por muette, a pesat de laa inyecciones intravenoaaa de
hormén cortical.

L ob datOB de autopaias encontradoa en lob enfermoe de
Addison noe muestran, ademae de las doBtruccionea glandn-
lares euprarrenalee, une porcion de alteraciones de otroa
6rganos que haeen oomprender la impoeibilidad de prolon-
ger la vida ni ann por medio del hormdén cortical. Oierta-
mente, las mejorfas cWnicaa ee eoneiguen; es posible sacar a
loe addisonianoB de aitnaciones difloileB. como practicamen
te es posible penear que iniciado este tratamiento opotera-
pico en el principio de la evoluciéon de los addiaoDianos eea
posible obtener intenaae mejorfas cllnicae peraiatentea y

aun curacionea.

MIBLITIS FUNICULAR DK LICHTHBIM CONSKUUTIVA
A LA ANBMIA PERNICIOS4, OUBAOION CON LA UIHTA

HEPATICA

Dr. Qonzalo R. Lafora: La generalidad de loa antores
afirman que la mayoria de loa enfermoe de anémia pernicio-
sa presentan el eindrome de Liehtheim o de mielitis neuro-
anémica; ftecnencia que oacila entre el 50 y el 80 por 100,
si bien ta clinica permite auponet la existencia de casos de
mielitia combinada con una frecuencia mayor.

El caadro clinico, en cuanto a loa sinlomas nerviosoa,
varfa como queia diebo al enunciar su apelativo de mielitia
combinada.

La evoincion de eatoa casos cllnicos también es variable
y la terminaeidon para la mayotfa delos autoreaes fatal. L ob
ditimos afioa el empleo de la hepatoterapia en estoa cuadros
cUuicoD ha becho variar eu pronéstico. Sa deacriben casos
rares de curacidon. Uno de éstoa ee el que damoa cuenta en
esta sealén y el cual haaido tratado mediante terapéulica
hepéatica e insnlina combinadoB. Hemoa conseguido la rege-
neracion aanguinea y la deaaparicidon de los alntomas me-
dularee. Oaso clinico que hace referencia a ona eefiora de
cuarenta y ocho afios de edad; su proceso neuroanémico se
inieia hace dos efios. Llegada a nnestro sanatorio, la explo
racidon noe permite sentar el diagu6stico de anémia perni-
ciosa progresiva asociada con eindrome de Liehtheim y dia-
bétes secundaria. A loe trées meses de tratamiento hepatico

e insnlina era posible admitir la cnracién clinica. En la ac-
tualidad, caei dos afios de haber suprimido el tratamiento, a
pesar de nuestros consejos en contrario, la eitnacion, al
decir de la enferma y familiares, ee normal.

Dr. José Maria de Villaverde y Larrar: El tema de
la esclerosis combinada medclar es de grandisima impor-
tancia -cientlfica, en eepecial en eelos dltimoe afios pot
habetee puntualisado beoboa digoos de mencidon. Annque
la bibtiografia médica regietra raramente casos de mielitiB
funicalar o esclerosis combinada, tengo el convenoimiento
de que son mis frecuentes en clinica; en vida pasan con
otroB diagndeticoe. TJnos casoe ee presentan con eindrome
anémico para deepués aparecer el
medular.

eindrome combinado
En otros casos aparecen primero loe alntomas
medniarea, y poateriormente lo haeen alteraciones bema
ticas ligeras. Uo tercer grupo de casos es el referente a los
enfermoa gne con eintomas netviosos nunca presentan alte
raclones bemiticas.

Por lo dicho, se compiende que el diagndetico ea iicil
en loa caeoe Upicos; no encede igual eu los casos deadibu-
jadoB.

El eapltulo terapéatico de estos enfermos eata lleno de
ingiatitadea; exieten remieiones espontaneas, a vecee muy
prolongadas; nunca se pnede bablar de gné curo el enfer

MO.—a . AceUa.

SOOIEDAD ESPASOLA DE TISIOLOGIi.

El Dr. Garda Trivifio expuso en esta eeatdn un detenidu
trabajo acerca de la preaion arterial en los tnberculoaoc-
pulmonarea, y pueo de relieve, fundado en un gran ndmen,
de observaciones personalee, la falaedad que encierra el
Bupnesto de que la hipertenaidn arterial es patrimonio cona
tonte de esta enfermedad. La inveatigacion detenida con las
cifras que alli expuso demuestran que los casos de presion
normal y haeta de hipotension ae enenentran con ftecue»
cia en la clinica, y gne generalmente la preaién arteria:
Buele oBcilar al compéaa de la mejoria o agravacidon de los
enfermos.

A peaar de tratarse de un tema muy conocido, deaperli»
tai inteiéa que tomaron parte en la discusion, confirmand"
las ideas del autor y aportando dates en favor de la tesin
sustentada, los Dres. Orespo y Alonso Serrano.

Después el Dr. Nogoeta Toledo expuso un interesanti-
simo caao de tumor del mediastino, mejorado extraordinn-
riamente con la radioterapia, confirmamlo su expoaicidn
con uns sérié de proyecoioces deciaivas.

Una ve* levantada la Besion publina, se reunid la A’ade

mTa en sesi6én administrativa.— Dr. M.

CENTBO GEBMANO EBPASolL
Conjerencia del Dr. Rio HorUga.

El tema, ya lo adviette al comensar, no va a ser des-
arrollado con alarde de tecnicismo, sino con el propdsito de
herir la emooidn estética. Disculpase de invadir el campo
literario ain aer profesional; pero aeguidamente, en una
bellisima deflniciéon de la Hiatologla, mueatra su capacite-
cion para el discurao retdrico y eleganle.

Admite una biatologia filoeéfica y otra artlatica, y en le
descripcidon de una y olra pone felicea pensamientoa y gra-
ves reflsxiones acerca de la vida y de la muerte. En un pi*
rrafo llrico va detaliando las convergenciaa del artey la
cienoia, haciendo aplicaoion de esta dootrina a la Histolo-
gfa. Deacribe el progreao de la ciencia, el afin fetvoroso de

loe investigadores, sus emociones on el trabajo, emocionee
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Nuevos productos que interesan vivamente a la
Clase Meédica, formulas del eminente endocri-
nélogo Dp. NICOLAS PENDE, de la

Real Universidad de Génova-—- —

A N T I S E N I U M Pioducto Poli-Opoterapico. Podeioso reconstituyente. Renovador de
1

la energla vital.

L I P O C L A S I O _Poliendocrinolo Catabélico. Cura radonal opoterapica de la obesidad
' y sus consecuencias.

Productos mas cuya eficada ha sido reiteradamen-
te comprobada por los mas eminentes cHnicos.

LATTOVI TAM I NA Cultivo en leche estéril de bacilo bulgarico, la sola forma que garan-
1 ]

tiza su vitalidad y eficada, asociada a un medio que confiere ala
preparacién un elevado valor vitamlInico; dicho medio es: zumo de
uva, rico en vitaminas C, al que se ha afiadido una solucién al
10 poi loo de hinosifosfato de caldo y magnesia, que contiene la

esperma de cereales, rico en vitaminas D.

S I E R O S I N A _Nuevo tratamiento antituberculoso con una combinacién yodo-tubcr-
cutinica a dosis fijas.
A R S I C A L C I N A .Cura reconstituyente mineralizante, Feliz asociaciéon de dos remédias
1

e indicaciones muy similes y de reconocida eficacia terapéutica: arsé-
nico y calcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de

calcio y arsénico.

N I C E T O L O Asociacion de fosforo, yodo y cobre en adapto vehlculo, para inyec-
|

ciones hipodérmicas

El Nicetolo realiza una de las mas originales aplicacionts tera-
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo préactico y sts-
tematico de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones mor
bosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de
decaimiento organico, ya sea consecutivo a enfermedades infecciosas
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las
formas de anémias prim itivas y especialmente en la ciorosis; en todos
los estados depresivos de las funciones del sistema nervioso; €n todOS

los canceres y otros tumores malignos,

ljI' T E 15~ rr7J IB " CIE ~ 1*+E I C .A.
Se remite soHciténdola al Représentante en Espana y Colonias: E>. FI S TO I “E S |
Apartado de Oorroos 9026. — MADRID
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que BoD eieutlficae, eatéticae y humanitariaa; la alegtla de
loB ballaigoB y loa deecubrimientoa, el gozo ante las belles
ooioracionea de las eéliilas.

Bxplica la enorme variedad de las preparaeionee micro-
graficae que pueden obtenerse cou céluias del hlgado, del
bsio, del corazdén, etc.; unaa sanae, otras enfermas; unas jo-
venee, otras cansinaay agotadaa. La palabradel 8r. Del Rio
Jescribe loe distintoa aapectoa celulares con igual emocio-
naJa elocnencia que ai de cuadros notables se tratase. Y
termina deacribiendo laa modalidadea téenicas de Cajal,
Acbucarro, etc.

Esta notabillsima confereneia, que fcé para noaotros
como une nueva revelacidon en otra faceta de la personali-
aad iluetre del Dr. Rio Hortega, fué lluatrada con profueidn
de proyeccionea.

£1 conferenciante fué muy aplandido.— Dr. m .

La obligatoriedad de la Aeociacion.

Entre laa varias propoaicionea preeentadaa en la Aeam-
blea libre de inspeetores municipalea celebrada reoiente
mente en Madrid, ocupé un logar deatacado nna que pré-
tendis dac caraoter obligatorio y eatrictamente oficial a 'a
Asociacion Nacional de los Médicos titularea.

Esta propoaicién tiene un doble aapeoto que priamati-
camente la hace razonable o contraproduoente, aegan la
faceta por donde se la quiera conaiderar: ai la Asociacidon
ha de tener oaraoter oficial con un Comité teoonocido y
cnnsiderado en laa altae eaferae eanitarias y con un cargo
ofieial para au preaideute, forzosamente tiene que conaide-
rarae absolutamente obligatoria, pero de nna obligatoriedad
real y tealizada no como baeta ahora, que, Ugiirando en aue
eetatutos con eee carécter, ha dejado de eer efectivamente
obligatoria para conetituir un ndcleo voluiitario maa o me-
noa dieciplinado y presto a acatar las 6rdenes de las Juntas
provinciales y del Comité ejecutlvo por eu enlace a travéa
liel organiamo directive de la provincia.

Porque es irriaorio que intitulandoae obligatoria aea de
una obligacién acomodaticia, sin medio coercitivo y de valor
cotizable para sancionar la no agrupaeion de loa ejercientee
médieoe titularee.

Esté claro; si es oficial y obligatoria, ha de tener medios
garantizadoB para hacer cnmplir loa dos calificativoa; si eato
DO se coneigue, aobran ambas consideracionee; y no ea
esto aélo.

Si se la coneidera realmente oflcial ha de tener una inti-
ma relacién de afinidad e intervencién directs junto a los
liincionarios de la Sanidad nacional y de influencia cearcada
en todoa aquelloa aauntos que tengan contacte con eus re-
preaentados los médicoa titularea, aue problemaa y la aupe-
(iitacién a las antoridadee aanitariaa.

Taies Bon, como dependientea directaraente de este poa.
lulado. la provision de vacantes: infringidae conatantemente
todaa las dispoaiciones que sobre esta materia se ban die-
tado, es hora de dar una participacién muy elevada en la
tramitaocién de los conenrsos a la Direccién general de Sa.
nidad, por si o por eus inspeetores piovincialee y como
parte intereaada y directamente afecta a la Asociacidon Na
cional de Titularea; ea juato, y a elle se debe de tender, que
el Tribunal nombrado o que pneda nombrarae esté consti-
tuldo pot el inspecter provincial de Sanidad como prési-
dente, un miembto do la Directiva de la Junta provincial
de la Asociacion como aeoretario y nn vocal que aéré re.
présentante de la Oorporacidon municipal a quien afecte la
vacante; y ei se qoiere pueden aer doa loa miembroa per-

tenecientee al Ayuntamiento y a la Asociacién bajo el con-
trol del inspector provincial.

Esta es la aolucidn, a nuestro juieio, méas perfecta, caso
de no llegar al absoloto automatisme en la proviaion de
vacantes, aspiraciébn cumbre y aalvadota de !a claee.

De no conaeguirae todo eato, huelgan por iténicoa loa
ealificativoB de «oficial» y «obligatoria» de nneatra Aaocia-
cién, que eatan refiidoa a todo tren con el aspecto de abso-
luta libertad con que haata boy ae ha ingresado y aalido de
laa filas de la Aaociacion.

Y sfendo aal, Toizoaamente ha de adoptar el califlealivo
de libre, enteramente libérrima, la Asociacién, con caiacte-
rea indeleblea que le permitan usat de esa libertad para
ampatar acuerdoa radicales— revolocionarios a veces — de
BU ndcleo, dnica forma de dar estado corpdteo a muchoa
proyectoB.que haata hoy sb6lo ban constituido fragil luce-
cilla, apagada al soplo ligero de loa gobernadorea, ai no de
iOB mismoe magnates sanitarios.

DeaconocemoB a la bora de eecribir estas llneas loa
acuetdos definitivoa del Comité ejeentivo; pero éste ea nuee-
tro sentir, que ae desprende un trozo de realidad, vivida al
calor de loB mdltiplea problemaa que ee nos suacitan a dia-
rio a cuantoa oatentamos catgoa en la Aeociacidon, ya que, a
semejanza de lo sucedido analogamente en las Directivaa
de loa Colegios, encontramoe a vecea la esquina inexpugna-
ble del vacoo aentido que al parecer hace ineiguificante
eaaa doe palabras que, escamoteadas a la Aeociacion, impi-
den mnehas vecea llevar a puerto eeguro cualqoiet proble-
ma suseitado en el seno del grupo.

Espersmoa el teanilado final de loe poatuladoe aproba-
dos en laa Aaambleas y afilamos el lapiz para combatir
o aplandit lo que pneda derivarae de todoa eatos tramites,
que basta la preaentacion oflcial al Gobierno para au fallo
ban de derivarae en fechas poatorlorea a aquellaa que cobi
jaron el férvido entuaiaemo de loa titularea reunidos en ei

antieuo edificio del Senado.
Juan José DIAZ

REMITI DO

asoclacion NaclonQl de Hedicos de Luciia
AntUutiefculosii.

Esta Asociacion celebré Junta general extraordinaria,
baio la preaidencia del Dr D. Angel Navarro Blaeeo, el
27 de Enero, adoptandoae por unanimidad los acuerdos
aigiiien tes:

Protestat de la lenidad con que la Junta directiva de-
Oolegio de Médicos de Madrid viene procediendo eu ta del
fenaa de los legltimos interesea morales y ptofesionales
de loa médicos de lucha antitnberculosa pertenecientes a
este Colegio, al no exigir el cumplimiento de los atliculos
pertinentes de loa Eetatutos de los Colegios y del Régla-
mento por que se tige el de Madrid.

Ditigitae al presidents del Oonsejo general de Colegios
de Eepafla haciéndoie présente el desampato en que la Di-
reotiva dei Colegio de Médicoa de Madrid tiene a eatoa pto-
fesionales, a peser de los continues requerimientos que ae
le ban becho,

Bx.reaarau incompatibilidad dentro de la Asociacién
con los médicos que concutran al concutao oposicidén cou-
vocado para eubrir plazas de Incha antituberculosa, cuyaa
vacantes no se prodnjeron en forma legal.

Visitar al presidents del Gobierno y al ministro de la
Gobernacion para recabar de elloe el fiel cumplimiento de
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laa le;ea y decretos vigentea en cnanto nfectao a los médi-
C08 de tucba antitabercalOBa.

Realizar laa geatioaea preciaaa para, ai faeee preciao,
llevar el aaonto al Tribaoal coDtencioao-admioiatratiTo y
esigir laa responaabilidadee en que bubieran incarrido
agoelloa fancionarioa publicoa aanitarioa por incumpli*
miento de la le™ y de lo gne ordenan laa diaposicionea en
vigencia.

El aecretario general, Dr. Cerverd, did cuenta de nnme>
roaaa adheaionea recibidaa de compafieroa de Madrid y de
diveraae provinciaa pertenecientea a la AaociaciOD, y ajenoa
a ella, aolidBriadndoae cod la conducta aeguida.

En la disciuion intetTinieron loa Dres. Jiménez Eocina,
Gonzalez Ontiérrez, Garcia TriviBo, lIbarrola, Ibafiez, Ube-
da, Domingo, Alonao Safiado, Calderln, Navarro Blaaco(F.),
Cerverd, Alonao Serrano.

Por aciamacidn ae did an voto de confiaasa a la Direc-

tiva.

Escuela Nacional de Sanidad.

La Jnota rectoia de la Eacuela Nacional de Sanidad, en
eu rennidn del dia 4 de eete mea, ba adoptado loa acnerdoa
pertinentea a la fijaciobn de normaa y programaa para el des-
arrollo del cnreo y enaefianzaa gne ban de darae en el prd-
ximo coatrimeatre, eato ea: Bacteiiologia, Epidemiologie,
Higiene eacolar e Higieue del trabajo. Aaimiamo ae acordd
proponer e la Diieccidn general de Sanidad algnnaa modi-
ficacionea en laa convocatoriaa para los concnreoa mediante
loa cnalee babran de proveerae iaa p’asas vacantes en el
profeaorado de la Eacaela.

'‘También ae traté, entre otros aauntoa, del Caecpo eape-
cial paraingenieroa aanitarioa; de ecnerdo con la Aaociacidn
de Ingenieroa Sanitarioa ae eeta organiaando actnalmente
en la Eacaela.

Se examinaron, por ultimo, laa aoticitadea presentadaa
para praebae de aptitad para ooncnrsar a laa plazae de Sa-
nidad Nacional, cnya convocatoria, de acnerdo con la Sape
rioridad, aparecera eu la Qaceta nno de eatos dlae.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Con el fin de gne la lista de colegiados correspondiente
al afio 19S2 paeda salir al pdbiico con el menor ndmero po-
sible de errataa, se taega a los aefioree colegiadoa ctm ejer-
cicio ae paaeu por las oficlnas del Golegio, Esparteros, 9, en
boras de once a nnay cinco a nneve de la nocbe, desde el
dla 9 al 15 Indnsive, a examinar las listas expueataa en sus
locales para que en caeo pteciso pnedan hacer laa rectifica-
cionea pertinentes antes de sa edicion définitive.

OporCnnamente se expondr&n laa liataa de colegiados Stn
ejtrcicio y iaa de los médicoe residentea en la provincia, pre-
vio aviso.

I F S JD B 2

Del erlicalo cLa lagica en la clinica», pnblicado en el
ndmero de E1 Siglo Médico del 6 de Febrero.

Oolumoa. Bengldn. Dioe. Debe deoir.
4.» 63 en un en union
6.» 7 ia en la
6.» 20 al a él, el

MEDICO

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstado sanitarlo de Madrid.

Altura barométrica mé&xinia, 713,1; Ildem miuim a,
701,3; temperatura maxima, 10°8; Ildem m inim a, 0“G
vlentOB dominantes, NNE.

ContinOan los afectos de caracter gripal con principal
locaiizacidn en los 6rganoa respiratorioa, slendo mas fre-
cuentes los situados en los bronquios representados por
estadoa generales fébriles de no grave intensidad. Fersis-
ten los reumatismos crénicos en sus exacerbacionea y

manifestaclones neuralgicas, asl como los musculares

fébriles de poca intensidad.

En los niilios, los caaos de varicela, escarlatina y ga-
rampidn son menos frecuentes y no alcanzan a revesCir
categoria epidémica.

CRONIC AS

Concurso—La Soeiedad Filantropica del Comercin,
lidustriay Banea (GOm-z de Baquero, 2) créa uoa plaza
de supernumerarto de Cirugla general siu sueldo Pllego
de condiciones en el domicillo rodai, admitiéndose solici-
tudes basta el 22 del corrlente.

InstUuto Antltuberculoso de las Pefluelas —Llams
dos a formar parte de difereutes Tribunales de oposicion
los organizadores del curso sobre tuberculosls que debls
comenzar el dia 15 de Febrero, no puede comenzar dicho
eurso basta el dia 29 del mismo.

Cublerto con exceso el numéro de iuscritos, no puede
admitirse ningun alumno mas.

Inslltuto Hispano Americano de Relaclones Cuitu
raies.—En el local de la Soeiedad Econdmlca de Amigoi
del Pais pronuncid, el dla 25 de Euero, una intereaante
conferencia sobre el tema sLos Cougresos Internaciona’
les de Medicina y Farmacia militarea: Colaboracloo
Ibero-Americana en el de Madrid», el Dr. D. Agustin
Van-Baumberghem.

Ei orador fué muy aplaudido y felicitado.

Soeiedad Filantréopica Comerclal e Industrial. Se
sacan a concurso tres plazas de médicos supernumeravioi
de Medicina general, con arreglo a las condiciones el-
pU'stas, en el domicilio social, ualle de Santa Barbara,
numéro 1, 2.° izquierda. Las solicitudes pueden presen
tarlas basta el 20 de Febrero de 19.32.—EI secretario ge
neral, Enrique Romo.

Atentado contra un médico titular.—En el pueblo
denomiuado Cabezas del ViUar (Avila), las mujeres, por
no estar conformes con el médico titular, le apedreaion
enando hacia la visita.

Intervins la Guardia civil, aplacando los animos.

Como se siiplers que en el Oentro Obrero incitaron
a las mujeres para que cometieran dicho acte, el gober
uador ha ulausurado dicho Centro, multaudo a su prési-
dente.

Substituto se ofrece. Dirigirse a B C., paseo del Fra
do, 16, tercero centro; Madrid.

SIfLFOBAIIIIIM (Msresy nombre legistrados].
8DI.FAIO DE BABIO PABA RADIOSOOFIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratlco y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. 10,028.— Madrid.
Forma emnlsionable en (rio: 2,9e ptas, caja de 15e gramoi.
Forma cremoia; 4,40 ptas. frasco de 25e gramoa.

Ambas formas: A grand por kilos.— MUESLBS gratultas.
Silicato de alnminio,

S I L = A L fisioldgicamente paro

LaboratorioOAmir,VBlencla. — J. Oayoso, Madrid.

rHPRBNTA DBL BDCBSOB DB BMBJQUB TSODOBJ
dloiietu d« Sftnt* MaHa de la OabeaAi |.—Madrid Teldtono 70.4d8





