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Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serrat
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BoletIn tfe Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quiriirglco, Fundador: Tejada y Espafia.
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Principio activo ce la Esencda de Sandalo

Superior a las Esencias de Cedro y de Sandalo
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Catarro veésical

Laboratories P. ASTIER,

Pielonefritis - Pielitis

41-47. rue du Docteur-Blanche, Paris (16%)

Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA.
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Tetradinamo
Septicemiol
Eusistolina

Mutasan

Tos feriaa de los niflos. Tos crbénica y rebelde de los adultos,
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. URIACH V C.*, 8. A.— Bircelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

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

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

Al ptdlr mnaitit* IndlgnM* «K& Rtvliii j tiucidn finocmll.
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) La SINUSITIS aGuaDH g

X PUede set* ctiusado. pors X

Vaci'o,— Obstruccion inflamatoria del sinus y consecuénte absorcidn de aire.
Presion producida por la acumulacidn de exudados,

3. Influencias toxicas de pus y otros productos inflamatorios en los terminales de los nervios.

El éxito en estes cases dépende de la ventilacion y de un drenaje libre complété.
La

aplicada en la région afectada ayuda a:

1 Miiigar el dolop
2. Disipar la congestion»
3. Ealablecep si drenaje en el sinus enfermo.

La Antlphlogistine por virtud de la prolongacion de sus poderes hiperémicos, osmdticos y
antisépticos, activa la circulacion linfatica, lava los tejidos y alivia la inflamacion y congestion
de la mucosa.

La -f*ntiplilog-istine se fa,"brloa. en Eepafia,

Tre Dener Gamicd Mg o, 163 Varidk &, Nbea Yok, N Y.

Haentes exclusivos de venta para toda Bspana:

0 HIJOS DEL DR, ANDREU. — Calle de Foigarolas, 172~~~ BARCELONA X
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NUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA

Entre IOBgrandes inveotoe se nos présenta uno en CLECTROMCDICINAde trascendental importancia,
uno de los mas poderosoa anxiiiares por an eficacia en terapéatica y prodactor positivo.

15 DISTIHTAS M ODALIDADTES ELECTROMEDICAS
ENTRE LOS MAS NOTABLES otrece este naevo invento el

ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO HuM. 2 A, dr stein

TamanO pequefio. Peso redncido. EFICACIA LA MAS POOERUSA.
S8UPERA A TODO08 LOS EQTJIPOS CONOCIDOS. COSTO INSIGNIFICANTE
LA EXCELENOIA DE UN PRODDCTO ee proeba CON SU US8O
Por detallada y perfecta que sea la descripcién de un articule en folietos, no ee podrd comprobar practicamente eu

valor real, el alcance de ans caracterlsticas, sa eficaciaen terapéatica, au solides de construccién o indestructibilidad,
si no se somete al uso profesiona).

OFRECEMOS LA MAS SOUDA 6ARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

Envianaos el referido ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A, que produce 15 MODALIDADES
ELEOTROMEDIOA8 D1STINTA8, SIN NINGUN COMPBOMIB8O DE COMPRA, a! aefior médico que desee
probarlo eu su clinica para comprobar précticamente las excelencias de an constriiccion y efectos clinicoe.

PpBcio: El precio de este aparato ELEKTRA UNIVERSAL eade 600 pesetas, pnesto aqui fletes y derechos pa>

gadoB. A los seSores COLABORADOREB CIBNTIFICOS, gqne nombramos, tenemos autoriaacidon especial de la

CENTRAL LABORATOBIOS ELEOTBIOOS del DR. 8TEIN para otorgarlea si derecho de adquisiciou
por la mitad del precio oficia),

GRANDES FACILIDADES DE PAGO concedemos a los seGores luédicos que las soiiciten,
permitiendo el pago en pequeGas cuotaa mensuales al alcance de todos.

1>E TtEFEREISOTIAN M EOICASS
Dirigir cartas, pedidos y lemesas a laCentral ELECTROMEOICA

LABORATORIOSsSs — Apartado de Coppeos 331, Sevilla.
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LACTOBUIGIRIIII

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosls de iermentos lacticos y bal-
garos en medio végétal y al maximum
de vitalidad.

FiiMil Z0inMVS, 866 fis 11 tiii ESMi>

Oosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenterlds toxicas, diarreas
estivales, Infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxlto.

LACTOBULGARINA

Tratamiento racional
y dentlfico
de la morfinomanla con

M I N G O

Literatura e informes-

LABORATORIO MINGO
Infantas, 26. -- Teléfono 12.576.

Raimando Pernandea Villaverde, 1y 3 - Tel. 4069*
(tllorieta CnatroCaminos) : SIADRID

FabricaciDii de Mobiliario para
GLIMGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferla eapeoial papa loa aenorea méfliooG.
Vitrin» hleno de 100X 50 X 800/m con 8 entrep»fios. Ptrs. IftM

dellOX66 X8 . oonS » » }6B,M
. del8OX00X38 . ooDd » .
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Rogam aa gno antes de adqairlr bq mobiliario compB-
re nneatroB piecloe.

Viaitan naeetroe Talleree y Expoaicidn, donde encon-
trarin in&nidad de modeloe.

Solioitan noeetro catAlogo.
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ppcsa d« sa destlno 7ERTUUA MEOIGA, a D. dosé G.* SlsUia, Apavtado 121, (Vladvld.

NOTA8 A MABASON

AVH, O H- GINFEBR LAGO

Muaildn ha pneato en moda, en eatoa
dias eapa&olee, nna agara netamente
loméntica de la Bnropa laioa: el «oonfe-
uionieta» Amiel.

Me be carteado cou Mara&dn en torno
a esta figura. Amiel me habia inepirado

gb TJ (*i° bromnto), medloamooto
r |I |y| ramonal y mny Mtivo oootr»

Itcpllepila, vamllos del embarazo. Tolerzn*
ciaabaolnta. Sedante del aietema necvioBO.

repngnanoia hasta hace poco. Aquello
de gae el paisaje era el aime de nno en
estado mas o ceenoe interesante, me re-
elia. De pronto—esta crieia egdletra e
individualiste que atravieao — me ha
preaentado a Amiel en atractiva fami-
liaridad, y he sentido su mano que es
treohaba la mia pateroamente.

Entre Amiel v yo ha aervido de en-
lace aimpatizador, naturalmente, nn
clinico: Marandn. Amiel no ha tenido
inconveniente en oomnnicaile todos sus
trastornos sexuales. Yo no he viato gra-
vedad en confiarle loa mioa, morales.
iJarafion—gracias a gne no es nn pei-
' )Uiatra—nos ha entendido mny bien. Y
ii no ha traido an consnelo définitive a
nnestras aimas deaoladaa, por io menos
nos ha ofreoido la Inoidez de an diag-
ndatioo ezacto.

iQné laatima que Marano6n no vista el
I'&bilo de jeanita, ahora gne todoa loa
liombres de Jealie ee han marohado de
Eapana! (E1y Ortega, Baroja y Uoama-
no, Juan xlamOD.) Y o he soatenido siem-
pre gne la fama de Marandn y an gloria
en la Medicina no se debe a an «cura de
cuerpoa», sino a an «ours de aimas». A
<lo onra> que ea. Como lo es todo gran
médioo. Todo gran heohioero en nna
tribn. ~TJatedes creen que la Medicina,
Ocura de cuerpoa, ha progreaado por-
gue en vez de leoetar el heohicero oaldo
de sapos con cnerda de ah roadoy un
diente de parida, receta un especiuco
preparado en Berlin? La Medicina no
ha ezperimentado progreso algnno. El
médioo de fama aigue cnrando oomo el
chaman cura a loa «poeeidos» de nna

Ua LIBREFIMA MEOIGA benar*
lid b dyes recailee y atraiees
R Goen y G°, Aode, 145, Medid

tribu tibetana: a fuerza de sugestién y
de magia: a fuerza de espeoiGquiz ni
gromAntioa.

De sigloa ea aabido que la «<aimpatia»
ea uno de los faotores primordialea del
médioo, El «savoir faire». Por eso loa

grandes médioos fueron caei eiempre
jndfoa, esto es, aimas laoeradas de espi
rltn, espaces de todaa las piadosas men

.tiras y verdades del hombre. El origen

de la psiquiatria esta en nn médioo
jndio: Freud. Y podria decirse que la
luoha contra el oatolioismo la han scs
tenido principalmente: el judaiamo con
ans médicoB y el protestantismo con
BUS liricoa confeaionistas. Porque el
gran gecreto catélico, el que hacia y
hace posible desde el «milagro» hasta
la <extremanucion», el que convertie al
oatolioismo en uns religidn auperior,
exgnieita y enropea, era ~e: eae antén-
tioo y divino ascramento del poder
«confeaarse» ain mieao, sio pndor, fren-
te a nn_aima atenta, paternay abaol
vente. ;Ah, «la oonfesiéml

Por arranoar eae seorcto viene com
batiendo la heterodozia, loa anticat6li
00s, desde sigloa. Deade Montaigne, el
semijudio. Desde Rousseau, el laico de
la Naturaleza. Desde Amiel. Hasta
Prend.

Esa higiene maravillosa de ezpnlear
periédicamente las defecaoionea eapiri-
tuales, laa ataijeas intimas—en el ai-
cantarillado general de un sistema—,

O M NADINA

rMINKFBSASDaORGANY)]|

que habia logiado el catoliciemo bajo
la técnica de sus«curas de aimas», y en
especial de sus jeauitas, ténia que pro
vooar B la large revuetos de revoluoién,
ensayos de rebatiila.

Marafién — en el capitule pnblioado
en el filtimo ndmero de la «Revista de
Ocoidente» — ve en Amiel gniza dema-
siadaa cosas. Ve, ante todo, im «tlmido
auperior». Espero conooer el libre com-
plété de Duestro gnerido «cura», para
réunir todas sua visiones y confidenoias
Bobre el «caao Amiel».

A mi Amiel — lo digo sin aaomo al-
guno de pedanteria—me pareoe un caao
bastante aenoulo. Porque no lo miro
deade un ponto de viata clinico, aiso
hiBtérioo.

Lo oaracteristico de Amiel— ,ino ee
oierto, Marafion? —fné esto: «que siendo
nn hombre guapo y dotado regularmen-
te de atributoa varoniles, permaneoi6
en oastidad ezaminando en nn «Diario»
BUS peoadoB ootidianos, rezando diaria-
mente a nna «sola mujer», tan diferen-
ciada y tan idéal, que no la conooerla
nunoa, y reunisndo en torno a un abe-
jar de almaa femeninas que acudian

ceroa de este hombre a buscar consola-
ciones especifioas».

Pues bien: este «oaso Amiel», que
hace esoribir a nuestro Marahén un for-
midable y beliisimo estndio y movilizar
toda una bibliografla oopioea y fatiga-
da, no ea, segln mi parecer, siuo nno de
loB centenares de oasos que se produje-
ron anormalmente» bajo el clima caté-
lico. Es sencillamente Amiel: el tipo del
«confesor».

A poco que se freouente la sooiedad

M.ls (le once mil inédlcos leoeliin y
toiiiaii elles Omuh fiunilja.'i el n
N EUX! R CALLOL *

catélioB y se indague entre sus mujeres,
se observard que ann hoy ezisten— en
Espsha, en Madrid, sin ir mas lejos —
varios <Amieles» no menos intereean-
tes gne el suizo. Sacerdotes perfecta-
mente dotados de atribntos viriles, en
perfecta castidad, rezando diariamente
a nna Inmaoulada, una mujer idéal que
no encuentran en este mnndo, y en per-
fecta atraocién y consnelo de aimss ro-
tas de mnjerea. Es deoir: tipos viriles
("ue—por su castidad—sublimizan todo
libido del sezo opneeto. Conducieodo
tal libido a un sistema de base abnega
toria 'y despojada. Lo gne pasa es que
Amiel fué un «clérigo traidor». Amiel
tuvo el impndor—oaracteristico de todo
laicismo — de referir al pGhlico «sua ae-
oretoB oonfesionales, y sus propias vaci-
laoiones, y sue propias debilidades, y su
propia viieza humana». «<Amiel», como
todo traidor, fué aprovechado, y se le
pagé en pnblicidad el servicio, esto es,
en su «misma moneda».

Yo no pnedo decir gne el «caso de
todo confesor» no sea interesantisimo
olinicamente hablando. Lo que puedo
decir es que no veo mayor interés espe-
oifico en Amiel que en nn padre Gary
cnalquiera.

Si se compara el «Diario» de Amiel
con una «Casulstioa» cat6lica, se veiia
el Buperior interés de esta dltima.~Ha
leido, Marahén, la «Pupille ocnli», de
Juan de Bnrgos, o el «Confessionale»
de Bartolomé de Cha”min, o las obras
de Lessius y Esoobar?

,iTiene Amiel mayor finura en los

Calcinhemol Atcuberro

Foderoso antianémico.
Aloala, S6.—Madrid.

consejoB a sua penitentes casadas que
eaoB latines delicioaoa de nueatros fa-
moBoB jesuitas: «Culpa vacant osoula
gneelibet honesta aut tactus in partes
tum honestas, tum minus honestas (si
leviter fiant) inter conyuges ratione



affeotua conyugalia demosttandi aut
amoria confoTendi, etiamai alignando
per accideate aegaeretnr involnntaria
pollutio»?...

Amiel, como Rousseau, como Steo-
dha], como Doatoyevski, oomo Baroja,
como Proust, como todos loa heredeios
laicoa del grau sistema oatdlico, lo que
hizo fné verter el eonfeaionario en mi-
tad de la calle, y en eso estuvo su Ta-
lentia, sn originalidady su deafachatez.
El novelista nace donde el confesor ter-
mina. El novelista es el confesor que
rompe lo oasnistico de la oonfesidn: el

R dieay G% Alodch, 145, Mdid
Pha tads Ics llocs ce Mddra
qe s

aecreto. Y aecreto sin aeoreto es aimple-
mente escandalo. El rDiario> de Amiel
es nno de los libros méa eacandaloeos
que ae hayan escrito nunos. Fotgne
Amiel no lo escribe para una caeta pio
fesional, oomo hiciera el autor de la
«Tbeologia moralia nniversa»; Amiel
no escribe un libro para técnicos ni cli-
nioos, aino para todo el mnndo, para los
«propios penitentes». Libro tiemenda-
mente desmoralizador... G-racias a que
la mayoria de los penitentes no lo en
tiende. Como les ha sucedido s todos
los grandes «curas modernos». (iQnién
recoge los secretos técnicos de un Dos-
toyetvski, de un Stendhal, de un Baro-
ja, de un Proust? Contadas aimas, al Un
y al cabo. Porque la técnica de «cura
de aimas» es resiatente a toda democra-
tizaciOD, a toda disoiucion. Es tan aris-
tooratica, que au apice consiste en la
«santidad». ;Lastima que Espana, pais
de aantoB, deje sin babitoa a los verda-
deroB padres espirituales ¢®ue comenza
ban a merecerlo! Un Haranén, un urte-
ga, un Unamuno, un Baroja, un Juan
Ramén... [Catolicidad de nuestros lai-
cos! “No séria el tiempo — ahora — de
reouperar an traicién de cléiigosV ~De
reorganizar la disuelta CompaBia con
la esenoia espanola de esta nueva es
piritnaiidad? ~No visteis el estremeci-
miento de disgusto con que eeas aimas
laicaa acogieron el décrété disolntor de
las otras, tradicionales?

Cuando en casa de Maranan acudo a
visitarle, y me veo las salas de espera
aoumnladas de mojeres, y el criado me
avisa, y Marandn — viril, casto y son-
riente—me tiende la mano, hay siempre
en mf on conato inconsoiente de inoli-
narme ante esta mano y besarsela, y,
alzando los ojos, llamarle con el maa
viejo salndo de la débil humanidad;
«iPadre!»

E1 Robinbén Litbbabio de Espaca.
(Publicado en EI Sol.)

Ulcéra gastrloa, hiperclohidria.deaapari
cién inmediata de todoe loa aintomas y
tratamiento cnrativo por el 81L«JIL.

LORD ROTHSCHILD poaee en
Londres la mas heimoea coleccion de
aves del paraiao, natoralizadas en. laa
galeriae de eu famoao Muaeo de Hieto-
ria Natural de Tring, en el Hortford-
abire. Mucbae de eliaa han aido compra-
daa a loa indigenaa de Nueva Guiuea
ingleaa y bolandeea.

TERTIJLIA MEI)ICA

Acchmia e Mdda ¢k Paris.

CANCGR Y n&BTBGCTOMIA
BL TRATAM3BNTO RB LA8 BECTITIS

JEa posible la curacién de cdncer de
esumago? El profesor Hartmann rea-
pondid a esta pregunta afirmandola. La
gaatreotomia ha dado moy bnenos re-
sultados,

Algunos han aido definitivos.

Verdad es que otros oasos se han
acompanado de récidivas en el plazo de
dos a trece anos despnés de la opéra-
oion.

La proporoién de los operados cura
dos es de un 20 a 80 por 100.

,ipQede eaperarse algo mas? Sin nin-
gnna duda; con la oondicién que el diag-
néstico de canoer esté bien establecido
y se haga precozmente.

MM. Levaditi y Bavant, en su nom
bre y en el de MM. Labling y Chacera,
mueatran una interesantisima comuni
cacidn sobre la presencia de virus de la
enfermedad de Hicolas Favre en las le-
siones de un enfermo con rectitis ulce-
rosa-vegetante.

Dos trabajos reoientes mnestran in-
directamente por intradermorreaccion
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de Frei que el virus de la enfermedad
de Nicolas Favre parece ser la causa de
ciertas rectitis; peio la pnieba directa
de la presencia de este virus en la le-
sién todavia no se ha heoho.

Los aotores que presentau la comu-
nicacién aportan Jos reanitadoa posili-
voB de la inoculacién de lesiones recta-
les de un enfermo al cobayay al mono.

Demuestren que la primera ptueba
gne hay que bacer en el cobaya pareoe
indispensable para eJiminar la infeocion
aecundsria constante en laa lesiones
rectales. Eztrayendo los ganglioa des-
arroUadoB en el cobaya es poaibleino-
oular el virus, aai puriGcado, en la cabe.-
za del mono, y determinar en este ani-
mal la menicgoencefalitia mortat oarac-
terlstica del virus linfogranulomatoso.

Utilizando otra parte del tejido gan-
glionar del cobaya, como antigeuo, en
reacciones intradérmicas tiene el valor
de la reaccidan de Frei, se prodnce en
los animales enfermos de linfogrannlo-
matosis inguinal exolnsivamente.

Por este becbo la presencia del virus
de Kicolas Favre pareoe demostrado en
un caao de anorreetitis végétante ulce-
rosa. La natnraleza desconooida de
ciertas rectitis y la posibilidad de tra-
tamientoB médicos analogos a aquelloa
gue se ntilizan en la enfermedad de Ni-

oolaa Favre pueden oonsiderarae por
esta reotitia y verosimilmente por cier-
tas estenoaia de recto.

Trabajo de M. Lesage con sua pro
yecciones de trabajos de higiene de la
infanciay lectnra de M. Moiax de una
noticia necrolégica de M. Eduardo Mar-
tin, oortespoDssl en Q-énova que la Aca-
demia acaba de perder.

J. ISASA.
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Haoe dos siglos, aprozimadament',
gne se descubrid el efeoto leconatitn-
yente de uns eetanoia a orillas del msr.
Ezplotdse este descnbrimiento en el ai-
glo XIX, creandose varies hospitales ma-
ritimoa. Hoy dis, en varios paises, el
litoral esta sembrado de sanaterioa, de
iDDumerables boteles y villas, pueatua
a diapoaioién de las personas en buene
saiud Ode los convaleoientes. Cada ve-
rano millares de viajeros salen de laa
cindadea para pasar sua vacaoionea a
orillas del mar.

A muchas de eatsa personas ee les a0
mete a una cuidadosa vigilanoia; a loa
tubeiculosos, por ejemplo. Ezaminadoa
en sn oms por su propio médico, ae les
envia a determinadas institucionea d-
rigides por médicos especializados ec
materia de tuberoulosis.

Pero /.qué sncede con los millarea de
ninos débiles enviados cada ano a vers
near sin ningiin oontroi médico? Cier-
tos padres tienen la oiega convicoién. a
veces IBidea fija, de gne con econorni
zar lo neceaario para que versnee el bi.jo
débil B orillas del mar durante algonss
semanas, aquél volvera al hogar rebo-
aando aalnd. El efecto de esa estancia
les parece tan edcaz e inmediato como
el funcionamiento de un dlatribnidor
antomatico.

L ob nibos van, pues, a orillas del msr.
Algunoa de elles son nerviosoa, reuma
tiooB, propensoB al catarro. En otroa, la
cironlaciéD es tan defeotuosa que ae
vnelven livides y amoratados en onanto
ee ezponen al frio. Oonrre que a estes
ninos que van mezclados con otros mas
robustoB y sanos, se les aomete asimis-

TOS

JARABB3 MADARIAGA,
bensoclnamioo.

mo a los prejuicioa comunes que reinan
en las playas. Ee decir, que ae envia al
nifio a tomar su bsno sic tener en cuen-
ta la temperatura del agna ni la del
tiempo, sin preparaocién graduai, ni en
trenamiento preliminar. Toma éste va-
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La aosienaifjn y @ intervenclonismo sn Costetrida
POR BL
DR. VITAL AZA (de Madrid).

Aun sin las modernes orientaciones que de la
labor clinica y de las publioaciones cientlficas de los
discipulos y sucesores del malogrado profesor Schic-
kelé, de Estrasburgo, llegan a nosotros, con ecos
de verdadera «estridencia y violenta agresividad*,
pretendiendo conmover las normas eiasicas, los fir-
mes pantales de la Obstetricla, de la mecanica de!
acto del pavto, tal como siempre la entendimos, aun
sin haeernos exégetas de tan audaces ideas—ni para
sistematicamente aceptarlas, ni para eombatirlas,
sblo por prejuicios—, es siempre interesante meditar
unos momentos', sobre cual deberd continuai' siendo
la postura del tocdlogo, eual, mejor, la actitud del
“médico que asisle parlas», y sobre las que, aires
huracanados, violentes turbiones, faan pasado en la
ultima década, como si el andar presuroso, el ritmo
acelerado, el vértigo arrollador en que todo—soeial,
econdmiea, familiar e individualniente—camina, an-
lielando siempre «batir su propio record» —en el len-
guaje deportivo que en todo— icomo un sintoraa miisl
—se infiltra—, no respetara tampoco la postura, toda
repose, toda calma, toda clasica pasividad del par
tero, del «comadrdn», aquel cuya raayor ciencia...
era «saber esperar, tener paciencia».

«Abstencidn» e «intervencionisino», términos
opuestos, eontradlctorios, que en el terreno clinico
pareeen llevar asoluciones antag6nioas, «<mordiéndo-
sehostilmente como animales ferocesyeneiuigos»...,
acaso en Obstetricia, mas que expresidn de «incora-
patibilidad», sea de «inseparabilidad» la que mani-
ftesten, resultando, quizAs, dos soluciones distintas
de un mismo probléme... en fases diferentes de su
planteumiento.

Ouando no se ténia de la asepsia, en Obstetricia,
el concepto que hoy tenemos; cuando no imperaban
en la asistencia tocoidgica las reslricciones rigidas
y absolutas que hoy vedan todas las maniobras in-

.travaginales de exploracidn y diagndstico obstétrico,

eramasfacil, mas haeedero, socioZwiente hablando,
no tomar determinacion'es intervencionistas, no deci*
dir la praetica de operaciones toelrgicas, conser-
vando una actitud de «uparente expectaci&ny..., pero
no del modo rotundamente abstencionista, intégral*
mente expectante, con que hoy hemos de procéder
siempre que no creamos que debemos actuar, rom-
piendo el quietismo abstencionista que hasta enton*
ces guardabamos.

En el viaje penoso, agotador, de horas y horas
interminables y monétonas, a través de aridecea y
llanuras como estepas, secas y tristes..., siempre re-
présenta un cierto alivio, un relative consuelo, ho-
jear, de vez en vez, la Gufa de Ferrocarrilea para
«situames» en el trazado grafico del itinerario, o es-
cuebar, en el silencio de la noche inacabable, la voz
gue pregoua el nombre de una estacidn y los minu-
tob de parada. Asi, cuando en el enojoso y lento cur-
50 de un parte interminable, el tocdlogo, de vez en
cuando, practica un tacto vaginal y va dando, de
bora en hora, notlcias del «viaje del feto», prego
nando la distancia recorrida, calculando la que falta
aln poi‘camlnar..., pero pareciendo siempre, en todo
momento, al decir—tras un reconocimiento vaginal,
insistentemente reiterado—: <hay dos pesetas de di-
latacion, ahora hay un duro, falta s6lo un borde de
cnello..,, etc.», como un experte guia, eonocedor
de todos los accidentes del terreno, cuando, ademas,
se créé ingenuamente y se bace creer a la angustiada
paeienie que esas manipulaciones repetidas favore-
oen la marcha del parte, que ta «ayudan a parir,
puede demorarse toda decision quirdrgica, a la que
de otro modo (conservando austeramente la pasivi
dad abstencionista que hoy se nos impone por exi-
gencias cientificas, por rigorismes aséptieos, y que
parece dar al toedlogo un aspecto de cruel y egofsta
indiferentismo expectante, «desatendiéndose del par-
to») es mucho nias dificil escapar, cuando a ella nos
empujan con los gritos de la parturienta (rogAndonos
«que la saquemos el nino», «<que ella se niuere», «que
ya no puede mas») las vehemencias de todos los faini-
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liares, emocionalmente, «en la situacién de tragedia»,
que UE parte enojoso contamina al ambiente domés-
tico y que nos acucian a intervenir, «a hacer algo»,
«por grave que sear... pues al niédico le es siempre,
ante los protanos, mas fact hallar disculpas y pve-
textos’«para hacer», «paraactuar»..., que fundamen-
tos y razones, para no salir de una expectante y
justificadisima pasividad.

S6lo hace veinte anos que ejercemos la profe-
slén, y ya parecen anas figuras legendarias las de
aqueilos tocdlogos, que llamados para asistir a un
parte, cogian al mismo tiempo que el maletin del ins-
trumental... sus zapatillas y su camisén de dormir,
y se instalaban en el domicilie de su cliente..., y alli
Vivian, un dia, dos, los que hiciera falta, animandola
cou su graeejo unas veces, consolandola con suaves
palabras otras, reconociéndola dos, seis, ocho, vein-
te veces, «para ir preparando el parte» y «ayudarla
a parir», y terminada su mision, tan de buena fe dese
empenada, marcharse a su casa..., basta que otra.
asistencia les requiriera ante otra familiay al pie de
la cama de otra parturienta. Las cosas han variado,
y en el pasar de ese tipo de partero, todo calma, todo
parsimonia..., a otro de maxima actividad, de verti-
ginosa técnica, con la Gnlea aspiracidn de terminat
pronto su coinetido, para poder consagrarse a sus
otros aspectos profesionales (o0 a visitar a sus enfer-
mes, si es un médieo «tocblogo-ocasional», 0 a sus
otras posibles parturientaa, a su labor quirQrgica,
etcétera, si de un toeoginecdiogo se trata), en ello es-
triba un grau peligro, al cual han empujado al médi-
co las enseilanzas de Potter primero, las del profesor
Delmas luego, y Gltimamente, las nacidas en Estras-
burgo,verdaderajustificaci6én de estas paginas—ya
las que hemos aludido ya y que los autores sudame-
ricanos, cou grau talento y sensatez clinica nos de-
vuelven, con el lastre de au poderada ecuanimidad—.

Potter, en los Estados Unidos, no espera nunca el
parto espontaneo de sus clientes, sino que llegado el
inoraento de la madurezdel embarazo, flja—deacuer-
do con los deseoB de la futura madré—, y con las con-
veniencias suyas—el dia del parto, y neacnal faese la
presentacion fétai, dilata bajo anestesia etérea el ute-
ro, y extrae el nifio por version, terminando en una
hora 0 poco mas todo el trabajo de un parto .., que
hubiera durado veinte o treinta horas.

El profesor Brindeau, de Paris, al juzgar esta téc-
nica y condenarla rotundamente, como es natural,
hace la salvedad de que sin haber visto operar a
Potter, puede decir, por boca de uno de sus diseipulos
que al lado del tocdlogo americano ha trabajado va-
ries meses, que es tan maravillosa e inconcebible la
habilidad técnica de Potter «que en sus lGagicas nia-
nos es la versidén un juego».

... Pero porqueun agilisimo juglar, un gracioso y
elegante prestimano recoja en su cabeza con soltura
e! sombrero, que dando vueltas tiré ai aire..., no he-
mos de créer que ello sea la raanera mas recomenda-
ble de que todos nos pongamos el nuestro.

Al cabo de lres o cuatro aflos, el profesor Delmas,

de Montpellier, abundando en la idea de Potter, ofre-
ce lo que él llama «evacuacidn extemporanea del ute-
ro gravido a término», el «parto voluntario» ala hora
deseada. Previa raquianestesia, y con nna técnica
propia de dilatacidon uterina manual, extrae el feto,
con forceps si éste se ofrece en la pelvis materna por
su ovoide cefalico o por version o desprendimiento
podalico en los otros casos, logrando a veces en pocos
minutas, y siempre en plazo brevisimo, acabar el
parto..., que hubiera durado iquién sabe cuanto
tiempo!

Transformar en intervencidon tociirgica, todo par-
to, proyectar sobre un mécanisme que de un modo
espontdneo suele bastarse, la Tnmensa mayoria de las
veces, para llevar a feliz término la vida fétai, sin
comprometer la niaterna, los peligros— remotos...
pero ciertisiraos—de la anestesia general o raquidea,
y de toda maniobra endouterina instrumental o no,
es algo tan ilégico e irracioual, que sblo un prurito
de neofllia podria explicarlo queriendo imponer de
modo sistematico, téenicas, que como medida de ex-
cepciOE, han de tener en cambio, su adecuado lugar
y como métodos de resolver distocias o solucionar
conflicios de patologia obstétrica, sus pertinentes in
dicacionea

El profesor Kreis, de Estrasburgo, propone como
técnica clinica sistematica lo que él llama «parto me-
dical», es decir, la activa y directa intervencion del
médieo, en todos los partos. Su procedimiento, de
aparente sencillez y de facil practica, obedece a una
concepcidn cientifica, tan opuesta a todo lo que ae
considéra «clasico» en Obstetricia, représenta una de-
molicidn iconoclasta de cuanto se ha tenido como ba-
sieo y fundamental en la mecéanica tocoldgica, que
bien merece, antes de tomarlo en cuentay de alistar-
nos O no entre sus partidarios, que meditemos unos
momentOB, sin prejuicios retardatarios... pero tam
bién sin afanes de vanguardia, ni audaces estriden-
cias.

Veamos, sucintamente, en qué consiste el «parto
medical» del profesor Kreis.

En cuanto el parto comienza, en toda presentacion
longitudinal o a lo menos, en cuanto el médieo llega
al lado de la parturienta, rompe la boisa amni6tica e
inyecta una ampolla de «Spasmalgine» que puede re-
petirse de veinte en veinte minutes, basta faaberpues-
to 3 ampollas en la primera hora, descausando luego
otra hora, y repetirlo si es necesario, otras 3 inyec
ciones, a intervalos idénticos durante la tercera hora.

Desde 1928, se empiea en la Clinica de Estrasbur
go esta técnica obstétrica, cuyas excelencias patenti-
za Kreis (Ln Gynécologie, Enero 1932) al comparai'
los 598 «partos medicales» habidos en 1930, bajo esta
modalidad de asistencia tocol6gica, con cifra anaiogu
del aflo 1923, cuando se asiatian los partos. «a la ma-
nem antigua» de las veinte o veinticuatro horas en
que, como término medio, se puede fijar la durivcion
del ]>nrlo en las primiparas, llega a realizarse éste
cil seis horas con el método de Kreis, rebajand(i>i'

tambicn las ocho o diez horas do la normal duracion
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del parto en multiparas, a trés o cuatro; mas expresi-
voB son todavia, los resultados comparativos en la
duracion del periodo expulsivo, que de durar apro-
ximadamente una y media a dos horas en las primi-
paras, se reduce a cuarenta minutas con «el parto
medical» y a diez minutes o aun menos, la expulsion
del feto en las multiparas.

Kreis reduee adiez hoeas €l lapso de tiempo que
debe coneederse para—siguiendo su procedimiento
toooldgieo— esperar el parto: si al eabo de este tiera-
po no se ha realizado debe intervenirse quirQrgica-
mente. «Las aplicaciones del férceps se ban reducido
al 10 por 100 o poco mas», diceen-su articulo.

En cambio nos habla—deeimos nosotros—de ha-
ber i-ealizado mas de 90 operaeiones cesareas. No
puede uno menos de acordarse de aquel tocdlogo,
fieramente intervencionista, del que habla Brindeau,
que pregonando las facilidades de la eesarea, la sen-
cillez de esta laparotomia tocurgica, decia: «lo Gnieo
diticil es desenclavar de la pelvis materna la cabeza
fétai». ;Ello prueba la necesidad (;!) de resolver esos
casos por histerotomia abdominal!

FundamentOB de la téenica del «parto luedicalr.
son estoa conceptos que el proteeor Kreis admite como
verdades aforiaticas: «La boisa amnidtica es algo tan
pasivo en la mecanica del parto, como el feto: no se
dilata jamas, «de dentro afuera» el oriflcio cervical;
no existe nunca la inercia primitiva, y todas las ano-
malias de ditatacidon que alargan doloroaa e inefleaz-
mente el trabajo del parto, son debidas a estados con-
iracturales, espasmoddicoa del cuello (no desprovisto
como se creia de elementos musculares y por ello
juzgado errbneamente como segmente pasivo, que
iba «a ser obsordido» por el estuerzo contracturai del
cuerpo) que han de ser previstos y profllaoticamente
tratados con la medicacién antiespasmddica y anal-
gésfean...

Aungue se admitan todos estos fundamentos, que
pugnan «casi criminalmente»—son palabras del mis-
mo Kreis, aunque dichas por éi en sentido irbnico —
eon todas las bases de la Obstetricia clasica, sera
Biempre précisé, para la técnica del «<parto medical»-
1®, maniobrar digital oinstrumentalmente, para pun-
zar O romper la boisa amnibdtica; 2.®, inyectar—en la
drculacidn maternofetal y en cantidad crecida (jhas-
ta seis ampollas!) una substancia nu desprovista de
toxicidad; 3.°, privai' al feto de la proteccién meca-
nica del saco hidraulico que la boisa amniética signi-
lica, y a la madré de la barrera que a la contamina-
cion de la cavidad Gteroovular por el medio extenio,
biempre séptieo, oponen las membranaa.

... Y todo ello en unos tiempos, en que — por un
lado— nos esforzamos en restringir loa tactoa vagi-
nales—en los Ultimos dias de la gestucidn—, en supri-
mirlos intrapartiim adiestrandonos en luaniobras de
palpacion del anillo de Bandl, o de exploracién rec-
tal, etc. para seguir la marcha del parto, y en que
por otro, tantos «factores constitucionales» sabemos
imprimen una especial lisonomfa al organisme de la
wujer, haciéndola iiias o menos apta para el rendi-

miento esencialmente femenino de! acto de parir (1),
que cumpliéndose en cada caso con el mas puro e
intégra individualismo (no hay un parto igual a
otro, ni una mujer que para todas las veces con el
mismo ritmo e idéntica marcha) de ninguna manera
puede, aeeptarse que se tutele siempre con anéalogos
pi-ocedimientos y con igual técnica.

E! «parte medical» ha sido—creemos nosotros—
la monstruosa, equivocada o estridente consecuencia
de muchas observaciones y datos clinicos, anatdmi-
eds, flsiol6gicos, etc., recogidos porel malogrado pro-
fesor Schickelé, por los sudamericanos Turenne, Boe-
ro, Peralta, etc., que se remontan a Demelin, Bau-
delocque, Bames, Bar, Bumm, etc., y que, un poco
olvidados quizas, las actuales publicaciones de Kreis
ponen de nuevo al dia.

Tras los muchos éxiros clinicos que ta medicacién
occitécica obtuvo al generalizarse el empleo de los
preparados hipousarios (que tantos centenares de in-
utiles aplicaciones de férceps ha suprimido (2) y que
sensatamente prescrites sélo excepclonalisimamente
pueden vincularse a un grave accidente obstétrico)
se quiere ver en éstos, el sistematico remedio de los
conflictos clinicos en el parto. Cuando éste es doloro-
samente enojoso, lento en exceso, estacionario e in-
acabable, se puede buscar la solucién del problema
—en un terrenb de sensata expectacién—«reforzando
las eontracciones» con una ampolla de extracto hipo-
fiaario... que empeora el conflicto y anade un impe-
dimento a los ya existentes. Son muy tipicos de esta
modalidad de distocia mecanica, casos como el si-
guiente, quealn esta bajo nuestros cuidadosal escri-
bir estas paginas.

Senora de G., veintltrés ailos: secundipara.

En el primer parto—hace ano y medio—somos
llamailos para hacer en la provincia en que résidé
una aplicacién de férceps (Tarnier: 01 transversa;
feto vivo—que vive—de 3.800 grainos). Segundo em*
barazo. Llega el dia 18 de Febrero, a las nueve de la
manana, a nuestra clinica, después de dos horas de
dolores fuertes. Gestacidon a término 01. Cuando a la
horay media de su ingreso la examinamos, son tan
vivos sus dolores de pubis y caderas, tan poderosos
los esfuerzos de la prensa abdominal, que le hacen
«pujar» con deseos de defecacidn, tan insoportables
sus calambres de muslos y piernas..., que pareeeque
la parturienta esta en periodo expulsivo, y que en
unos minutes habra terminado el parto.

...Sin embargo, por encima de punis se toca la ca
beza fétai—ya flja, pero claramente asequible por
palpacion—, y por tacto recta! se porcibe un cuello
uterino con una dilatacién como 2 pesetas.

No pasa una hora sin que seamos requeridos de
nuevo en la alcoba de la parturienta, pues «aprieta»
de tal modo con el dolor, que el ano se dilatay pa-

(1) «El dereobo a laer madré», Dr. VitU Aaa» Diacureo ioaugural del
o\irao 19~ ea It Sooiedad rvinooold”~ica Eapafiola.
«La en ObiHtrician, Vital asa y Maleo UArrerA, Editer
Moratiu
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rece que la cabeza fétai va a aBomar de un moraento
a otro.

jNada mas lejos de la realidad! Signe percibién-
dose el ovoide cefalico por palpacidon suprapiibica, y
cuando el dolor, iasoportabley agudiBimo, haoe gdtar
a la luuier, congestionar su cara apretando la boca
para empujar hacia el recto y separar sus muslos
como para dar salida al feio, percibimos palpando
el abdomen que en él falta, dure, vigoroso, erguido,
el globo uterino, que eeta, por el contrario, solo lige-
ramente eontrai'do. En vez de juzgar, «creyendo
mimosa o exagerada» a la parturienta, que no habra
tanto dolor, cuando casl no hay contraccionesy que
en reforzarlas con «pituitrina» esta la buena orienta-
cidn terapéutica, nos creemos ante una «inercia do-
lorosa» (1) y hacemoB tomar a la mujer 2 gramos de
bromure y una media cncharadita de benzoato de
bencilo. Al poco tiempo, ruptura espontanea de boisa
amnidtica, y tras unos minutes de relativa calma,
reaparicion de los «falsoB dolores expulsivos» y sacro-
iliacoB ypUbicoB,inten8i'8imosyca8i constantes. Inyec
cion de Spasmalgine (1 c. e.); a los diez minutes, gran
alivio paraddjico de los sufrimientos, ya que son ma-
yores las contracciones de! utero, y al cabo de dos
horas, parto espontaneo de teto femenino, vivo, de
3.425, gramos. Alumbramiento teliz (Credé). Puerpe-
rio normal; proxima el alla. Cria a su hija; abundan-
tisima secrecidon lactea.

Otro caso analogo:

Hace dos semanas, somos llamados en consulta,
ante una primipara de veintidés aOos. Seflora de
V., con boisa prematuramente rota y en trabajo nor-
mal de parto (01), desde bace diecinueve horas: ha
tenido fortfsimos dolores, y como éstos son desde hace
mas de horaymedia insoportables, con gran prensa
abdominal, pero sin que e! periodo expulsivo se défi-
na cUnicay objetivamente, se busca nuestro conaejo
«antes de poner pituitrina o hacer una aplicacidn de
forceps». Como no han puesto a la parturienta el de-
bido enema evacuador, hemos de buscar por tacto
vaginal—con guante de gomaestéril—laprecisidn de
dates que a través del recto lleno de hecea no obten
driamos. Encontramos, menos de un duro de dilata-
cidn cervical y un gran edema de labio anterior de
cuello, que «como una visera:» parece cenirsey sobre-
pasar la cabeza fétai, bien encajada en la excavacidn
pélvica. En la violeneia maxima del dolor, el abdo-
men permanece casi blando y los dedos que tactan
notan, por el contrario, un borde rigido en el anlllo
eérvicouterino. Inhalacién de cloroformo, y 1c. c. de
«Spasmalgine» que repetimos a lahora.

Cambia totalmente la marcha del parto: la partu
rienta déja de gritar, y comienza a hacer, pasadas las
dos ¥ Tnedia horas delasegunda inyecci6n, utilisiraos
y efieaces estuerzos de expulsion, que conducen—pre-
via epieiotomia izquierda—al cabo de cinco cuartos
de hora al parto de un nino de 3.100 gramos, en lige-
va asfixia blanca, que liera a 100 pocos minutos traa

U) EI Sol. Pagiaa Médicii, 38 Febr”~ro 1033, <L» ioeroia doloroB*»,
Dr, Vital Aza,

los corrientes auxilios. Al poco tiempo, alumbramien-
to normal; ligera hemorragia postalumbramiento; un
centimetro ciibico de «pituitrina». Puerperio normal;
lacta. Consideremos que para lograr una dilatacidu
como un duro, habia pasado diecinueve horas de do-
lores, y que en menos de otras cinco horas y a pesar
del edema de cuello se hace el reste de la dilatacion
y todo el periodo expulsivo (aunque éete se acorta, es
cierto, con la episiotomia) y de manera rauy soporta-
ble, y que contrasta con los dolores vivisimos, tena-
ces, «de riflones» que aufrld la parturienta.

Uno y otro caso, iy tantos otros! que la practica
de todos ofrece, hubieran sido errébneamente inter-
pretados si se hubieran enjuiciado como tributarios
hipoGsaria.

La mejor «pituitrina» ha sido el analgésico, el
sedante. Esto—no nuevo—;nihil novum sub sole! (1;,
pero que teniamos quizas un poco olvidado los tocolU-
gos de hoy—demasiado «pituitrinizadores» tal vez—
es una provechosa conaecuencia... de la inoportunu
y peligroBa generalizacion que el profesor Kreis haot
del «parto medical».

Esta técnica—como antes las del’otter y Delmas--
no atentard a la postura que signe siendo serenamen-
te abslencionista del médico toeblogo, mientras aigu
anormal o distoécico no le obligue a intervenir en be-
nelicio de la madré o del feto. Por aeelerado que sea
el ritmo de la vida social que hoy nos empuja, pur
multiples que hayan de ser las actividades del profe-
sional médico, aute el pavoroso problema de la en-
carnizada lucha por la existencia, los partOB habnin
de continuar asistiéndoae sin prisas, sin egoiamo;:,
sin violentar su marcha fisiolégica para poder lievar
a otro lugar nuestra actuacion...; ha de aersiempre la
Obstetricia la mas cruel y exigente de todas las espe-
cializaciones médicas, y podra, si, buscarse—se ha
buscado ya y se comienzaa encontrarel éxito—el mo-
do de que por el ingreso de las erabarazadas en clini-
cas y sanatorioB, con personal médico interno, que
con ellas convive, o por dejar a competentes auxiliarca
—comadronas, enfermeras obstetras, etc.—laingrata
labor de la convivencia domiciliaria con la parturien-
ta el médico no se vera obligado a perder su tiempo
(méas que nunca, hoy «el tiempo ha de ser oro») in-
movilizandose expectante horas y horas, ante un par-
to enojoso lento... peio no anormal ni distdcicoy que
no ha de ser por ello enjuiciado como «una cuestion
de relojen'a».

Alguien ha dicho..., para justiilcar tendenoia™
operatorias en el parto..., y no con gran fortuna. .
(o querieudo, quizas, hacerla, al tarifar, crematisti-
camente su intervencionisino tocoldgico)..., que,
siendo hoy el medio habituai de locomocidn, el auto
veloz, el tren rapide, el avion alado, no hay que em-
penarse en que el hijo que nueatras niujeres han de
parir, tenga que seguir viajando en diligencia...

., Acnao pormuy rapidaineutequequeranios lievar

(1)) Vogler (oltatio por Slebold, «Hitutofia do Ubstgtrioia) hftblabi»
en 17&0 del opio en \on pftrboe.
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nuestras actividades en la vida sociai, pondremoe
un acelerador en el pfloro para abreviar ia digestidon
O evacuaremos el recto
El parto es un hecho flsiolégico, normal y espontéa-
neo en la inmensa mayoria de las veces; la sistemA-
TIOA UIGERKNCIA de Duestraactividad en su desenvol-

vimiento y marcha, muckisimo mas que a favorecer

con aspirador eléctrico?...

y ayudar loB casos dificiles— [los menos!—habrfade
conducir a proyectar sobre loe espontaneos, y nor-
males (lagran mayoria!—, todas las perturbaciones,
todas las trabas, que siempre significa oponerse a la
marcha normal de los fendmenos fisioldgicos: a la
N aturaleza se le traiciona..., pero no se la vence.

28 Febrero 1932.

CENTRO QUIRURQICO DEL HOSPITAL MILITAR
DE TETUAN

Gura radical de una lisrnia umbilical antigua
agravada por criais de peritonitia herniaria

POR EL

DR. M. GOMEZ-DURAN

El tratamiento radical de las hernias umbilicales
plantea al cirujano miltiples problemas anéalogos a
los que se suscitan en los casos de hernias inguinales
de tamaiio excesivo. Existen, en efecto, una sérié de
condiciones particularisimas, unas de orden general
y de orden local otras, que si no se aprecian correc-
tamente se expone al enfermo a sérias complicacio-
nes. Es bien sabido, en efecto, que los portadores de
hernias umbilicales son de ordinario mujeres de edad
avanzada, obesas, bronquiticas crénicas y enlsema-
tosas, con un sistema cardiovascular insuaciente y
una constitucidn general poco apropiada para tas
operaciones. Por eso conatituye un dogma que toda
hernia umbilical en persona de aquellas caracteristi-
eas ha de prepararse cuidadosa y deliberadamente
para la operacidon; el tratamiento previo bien con-
ducido facilita extraordinariamente la intervencion,
y al mismo tiempo es el mejor medio para prévenir
los peligros postoperatorios. En este sentido, como

cuidados generales es sabido que se recomiendan
las curas de enflagnecimiento sistem aticas, ejercicios
corporales con baflos y masaje, limitacion de la in-
gestion de liquides, curaciOn de bronquitis, toniflcar
el aparato cardiovascular, etc.

En segundo término, también es preciso preparar
la hernia misma para la operaciOn; ante todo, curar
el eczema, que es tan frecuente en los pliegues euta-
neos del abdomen péndulo de las obesas; Inego, dis-
ininuir el tumor de la hernia, de proporciones consi-
dérables, y reponer las asas intestinales eventradas
en la cavidad abdominal. Pues es évidente que cuan*
to mayor eantidad de contenido abdominal se repon-
ga espontdneamente tanto mener serd la alteracién

consecutiva de presiOn en la cavidad abdom inal.

Claro es que cuando se trata de hernia umbilical

facilmente reciente, apenas

justiflea una intervenciéon quirlirgica que envuelve

réductible y de fecha

séries riesgos. Si sus dimensiones no son excesivas,
no présenta peligros espeeiales; sus condiciones ana-
tdmicas son sencillas, no tienen relaciones topogréa-
dcas peligrosas, pues los vasos umbilicales eatdn obli-
terados, formando cordones de tejido eonjuntivo que
ya no exigen cuidado especial; en estas condiciones,
la Onica preocupacidon del eirujano habréa de ser una
oclusidn las cubiertas

abdominales en condiciones de absoluta asepsia.

s6lida por sutura exacta de

Pero estas hernias de condiciones anatdém icas tan
simples constituyen verdaderas'excepeiones; la régla
es que nos vearaos obligados a intervenir por hernias
del tamafio del puno o cabeza de feto, complicadas
por alteraciones del saco berniario'y de su eonteni-
do, dependientes de la larga existencia de ta hernia,
que puede datar de algunos aflos, y de repetidos
traumatismes mecénicos e irritaciones inflamaturias.
Efectivamente, lo que mas complica la intervencidn
radical de la heniia del ombligo son las crisis repeti-
das de atascamiento berniario en forma de crisis in-
testinales, dependientes de éxtasis fecalea, que cou-
ducen a un cuadro de seudoestrangulacién que puede
terminar por un cuadro de estrangulacidn genuina.
En ocasiones, el eirujano que ve al enfermo en una
de estas crisis estd perplejo ante su verdadera signi-
dcacion. Y es que, ast como en los demas casos la
estrangulacion herniaria se présenta, por decirlo asi,
ante los ojos del eirujano y la indicaciéon operatoria
se impone de urgencia, en los casos de hernia umbi-
iical el agente de estrangulacion y el asa estragula
da estdn situados profundamente, y el cuadro apara-
toso en un principio termina como nn vulgar éxtasis
fecal.

Estos episodios de seudoestrangulacion tienen para
nosotros una dobie significacion: primero, pueden ter-
minar por una gangrena intestinal no diagnosticada
a tiempo; segundo, porqueel enfermo, acostumbrado
a sus crisis, puede rebnsar una intervencién salvado-
ra, confiado por su experiencia en que el episodio
que sufre terminard de modo favorable.

Un caso especialmente demostrativo sobre este
particular es el siguiente, que hemosintervenido des-
de atascamiento berniario

pués de repetidas crisis

que imposibilitaban la vida activa de nuestra en-
ferma.

Dolores Montes, de sesenta y dos abos, natural de
Codrdoba.

Antécédentes hereditarios sin importaneia.

Antecedentes personales: Menarquia diez abos,
tipo 4/28. Una bija sana, cuyo parto hasidodistdécico
por feto de grandes dimensiones que obliga a dilata-
cion vulva. Retencidon placentaria, metrorragias y
fiebre puerpéral.

Antecedentes enfermedad actual: Hace diez abos,
después de las iabores propias de casa, siente ha-
cia el atardecer violentes dolores, cdlicos y deposi-

ciones con tenesmo y diarreicas. Guarda repose y
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aplica calor al vientre, notando acddentalniente un
buUo del tamafio de un huevo de paloma a nivel de
ombligo. Los dolores se tueron mitigando con opia-
eeos. Su médico le indica no puede operarse por au
obesidad, prescribiéndole una laja, lo que le permite
pasar unos trés afloa sin molestias. Eatando en pleno
inenstrao sufre (uerte emocion por explosidn de un
polvorin, que détermina una menopausia deflnitiva,
acotnpafiada de todo el cortejo aintomdtico de la hi-

14V,

potuncidén ovArica. Al propio tiempo la hernia, hasta
entonces silenciosa, iniciaun période de grandes mo-
lestias, caracterizadae por criais dolorosas de tipo c<5-
lieo, irradiadas desde ombligo a epigastrio y fosas
iliaeaa con vomitos, diarreay temperaturas subfebri-
les. Lo esencial de estes episodios dolorosos es que
se producen aun durante el repose en caroa. La en-
ferma loB alivia aplicando compresas de agua calien-
te 0 fria, indistintamente. Estreimiento pertinaz que
trata con irrigaciones y laxantes.

Exploracidn: Enferma con enorme sobrecarga adi
posa. Vientre voluminoso y colgante; en ombligo, tu-
moracion del tamafto de una cabeza de feto, promi-
nente, blando y réductible; tiene la tumoracidn forma
ovoide con proporcidn mas ancha hacia arriba. Sus
contomos bien circunscritos, réductible en parte.

La exploracion del reste del abdomen résulta muy
dudosa dada la sobrecarga grasienta de sus paredes.
Pecho: sitdrome de bronquitis enfisematosa. Tonos
eardiacos apagados. Tension, 12-7. Orina y sangre
négatives.

El diagndstico del caso es bien évidente para que
nos paremos a discutirle. Otra cosa ocurre con la
oportunidad 0 necesidad de una'intervencidn. Real-
mente, el coeficiente de operabilidad de estas hernias
viene dado por dos factores; primero, por las condicio-
nés generales del paciente, y segundo, por laintensi-
dad de los trastom os ocaaionados por la propia bernia.
Por lo que respecta al primerpunto, la enferma pre
sentabauna sérié de eircunstancias que eontraindica-
ban la intei'vencidén: sobrecarga grasienta, estadu
bronquial enflseraatoso, insuficiencia eardioarterio
rrenal. En cuanto a los trastomos producidos por la
hernia, ya hemos visto que los episodios de atasca
miento se repetian con exeesiva frecueneia, hasta el
punto que imposibilitaban la vida activa de la enfer
ma. La paciente insistentemente réitéra su deseo de
ser operada.

Hicimos una preparacion muy simple de la enfer-
ma. Es sabido que se recomienda una cura de hani-
bre, pero hay que tener présente que entre la genle
humilde el conseguir este desengrase no es facil, dado
que la vida de hospital es probablemente mas seden
taria que su vida ordinaria, y asimismo la alimenta-
cidn, aun muy restringida y privada de hidrocarbona-
dos, résulta muy probablemente de mAs nutrimenio
que lasuya propia. Esto aparté de que estas obesi-
dades eonstitucionales, exacerbadaa en la menopausia
por insuficiencia endocrina, obedecen muy diticil
mente, como es sabido, alos planes de desengrase ha
bituales.

Hemos tomado, no obstante, estas precaucionrs
preoperatorias: régimen reducido e hiponitrogena-
do para desintoxicar, insulina a pequeflaa dosis para
prévenir posible acidosis postoperatoria y bronco-
neumoserum como profliaxia de eomplicaciones pul-
monares.

Es estas condiciones fuimos a la intervencidn.

Anestesia; Raqui estovaina.

Incision eliptica contorueando los bordes petiféri-
Cos de la tumoracidn hemiaria, prolongada hacia
arriba y abajo. Al llegar a peritoneo se trata de ir
con cuidado contorneando por la izquierda el borne
covrespondiente del saco, invirtiéndolo hacia la dere-
cha, esto es, vasculando el saco; y desbridado elani-
Illo, se ve una enorme masa epiploica I'ntimamente
adherida a paredes de saco, junto con un asa intesti-
nal delgada, congestionaday aeodada. Lo primero
que tratamos de deterrainar es si al lado de la gran
hernia umbilioal existe alguna otra paraumbilical pe-
gquefia, que en ocasiones puede determinar, como se
sabe, genuinas estrangulaciones. Asimismo, nuestro
cuidado se ha dirigido especialmente a reconocer que
porcidon epiploica tenfamos a la vista; entonces ini-
ciamos la diseccién propiamente tal del contenido
herniario; la masa epiploica afecta una disposicion
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muy compleja con cadmaraa, diverticulos y tabiques
que le dau el aspecto de la cldaica colmena. Se trata
de ir liberaiido el epiplon, aiempre en contacte con el
saco herniarlo, extremando elcuidado al reconoeer el
asa intestinal adherida, habiendo necesidad de péri*
tonizar parte de la miema. El eierre dela pared ofre-
cia diScultades énormes porlas grandes dimenslones
del oriacio herniario y la retraccion y atrofia de las
paredee, por lo que previa una sutura metaliea sin
anudar se bace una sutura peritoneal, y por fin otra
de grasay una Oltima de piel. Curso postoperatorio
normal, excepte la dehiscencia de aigunos puntos de
piel cuya cicatrlzacion secundaria se retardé varies
dias. Inyecciones insulina nos parece activaron eica-
trizacion.

Lo intereaante de estes casos creeraos nosotros se
retiere a trés puntos fundamentales: |.° Correctain-
cerpretacion de las criais de atascamiento herniario.
2. " Conducta aseguir en el tratamiento del contenido
herniario, en particular en lo referente a epiplén.
3. " Dificultades para el eierre de la pared.

Respecte a los episodios de colicos repetidos sufri-
dos por la enferma, aigunos han llegado a simular
iilastante exactamente una genuina estrangulacién,
liasta el punto que en mas de una ocasion distingui-
dos colegas llegaron a indicar la oportunidad de la
quelotomia. Después de la intervencion podemos ex-
plicamos facilmente estos sindromes de seudooclu-
sién, teniendo présente que un asa delgada consti-
tuyé un verdadero codo adherido fuertemente a la
pared interna del saco herniario. Pero en la practica,
;.c6mo decidiariamos nosotros ante una crisis de esa
naturaleza si se trata o no de una hemia estrangu-
lada? Por un lado se sabe que no es muy rare pasen
inadvertidas verdaderas bernias estranguladas, aun-
que un criterio rigurosamente interveneionista en
estos casos no perjudicarfa nunca al enferme. Pero
méas frecuentemente oeurre que el médico no esta
nunca completamente seguro de que se pueda tratar
de un ileo, por lo que de ordinario décidé esperar,
con lo que puede perderse el momento mas favorable
para operar al enfermo. En realidad, de lo que se tra-
taen la mayoria de le» casos es de proeesos inflama-
torios del saco herniario .que inclinan al médico a
adraitir la existencia de una estrangulacién que en
realidad no existe, o bien, por el contrario, los datos
suministrados por el examen pueden ser completa-
mentenégatives o muy distintos de los que el médico
esté, acosiumbrado a eneontrar en caso de bernia

estrangulada, de tal modo que puede llegar a afir
inar con toda seguridad que no hay una bernia es
Los estados

trangulada cuando en realidad existe.

que més pueden inducir a confusién son las llama-
das peritonitis herniarias, que son justamente las que
eondueen en las bernias umbilicales a la disposicion
tabicada o en panai que nosotros hemos observado
rlarumente en nuestro caso: los caractéeres del dolor,
la asociacion de otros signes abdominales, la palpa-
clén del fondo del

anamneaia, bastaran

saco de Douglas, Junto con la

para establecer el verdadero

diagndstico. En nuestro caso la enferma habia adqul-
rido por experiencia el convencimiento de la evolu-
cion favorable de sus crisis herniarias. En cuanto a
la segunda cuestiobn que nos plantea toda bernia um-
bilical, referente al tratamiento del contenido hernia-
rio, hay una consideracién de una importancia su-
prema,y es la posible confusién del epipléon engro-
sado con el mesenterio o el mesocolon transverso; el

cirujano créé que se trata de una adherencia del epi-

plén y practica una ligadura extensa; poue al descu-
bierto el contenido de la berniay reconoce con asom-
bro que ha ligado en cierta extensidon el mesocolon
transverso o el mesenterio: la cdlica media o la me-
sentérica superior estdn seecionadas y, como conse-
cuencia, gran parte del colon transverso o de intesti-
ne delgado estan eondenados a la gangrena, Uacién-
dose necesaria su reseccion. Este error, causa de com-
plicaciones tan peligrosas, puede evitarse reconocien-
do primeramente la naturaleza del contenido ber-
niario

Por fin, el eierre de la pared puede présentai’ sé-
rias dificultades, dado el volumen de la berniay la
gran atrofia de las paredes en las obeaas. Sabido es
gque se han propuesto varies métodos y plastias, par-
ticularmente por Karewski, EbnerM ayo, Menge-Gra-
ser. Nos parece que lo mas sencillo y haeedero estri-
del

las suturas ordinarias no garantizan bas-

ba en avivar los bordes orilicio herniario, y

dado que

tante seguridad, hacer una sutura peritoneal, y el
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reste unirlo en masacou sutura metaliea, procurando
que la liuea de unidn de les rectos constituya una
verdadera pelota que sirva de refuerzo a la pared.
Esto ha sido lo que hicimos en nuestro caso, apre-
cidndose a través de la Ifnea de sutura un fuerte cor*
ddn indurado que substituye a la primitiva linea alba,
de sufleiente solidez para oponerse a cualquier ré-
cidiva.

Informacion cientifica extranjera

AdministrQAdon de extractos de corleza supramaiiDl.

HdeptaQIOB eaBteUeoa de F. G. o,

Eatd ya bien aflrmada la eficacia de la terapéutica
Bubstitutiva en la enfermedad de AddiBon medlante in-
yeccioneB de extractos de coiteza Buprarienal convenien
temente preparados y libres hasta donde sea posible de la
epinefrina que segrega la medula de la glandula. Su cré-
ditosedebe a las importantes contribuciones de varios
investigadores, en particular Swingle y sus colaboradorea
de la Universidad de Princeton, asi como Hartman y a
sus colaboradorea de Buffalo. Los expérimentes ban reba*
sado las pruebas de laboratorio y becho notai su utlHdad
cKnica en ei organisme humano. Rowntree, de la clinica
Mayo, en una relacidu detallada de les experimeatoa he*
chosen enfermes, afirma sin vacilaeion, despnés de demos-
trarlo extensamente y basandose en su pr4dcticay elgran
interés que se toma en el asunto, que todos sus colegas
conalderan la hormona cortical como el remedlo mas efl-
caz en el tratamiento de la enfermedad de Addison.

La aplicacion por via oral parece estai virtualmente
excluids, como ocurre con otras hormonas, sobre todo la
Insulinay la parafina. O la substancia—fuerza—provoca
condiciones locales que atacan su pronta observacidn
alimenticia o las secreciones digestivas destruyen la hor-
mona de una manera u otra. De aquf se deduce la nece-
sidad de una introducciéon parentéral. Los cllnicos de Bo-
chester encuentran la hormona cortical demasiado irri-
tante para la Inyeccidon subcutanea. Algunos pacfentei
toleran bien las intramusculsresy para elles éste es qulzd
el método mas apropiado. Hasta ahora no se han regis*
trado efectoB que llaman la atencién, cuando se usa cul-
dadosamente, la inyeccidn intravenosa de hormonas en
gran cantidad. Indudablemente éste debe ser el método
elegido cuando el enfermo esté en crisis y précisa una
reaecion Inmediatay tambidn en los pacientes hipersen
sibles que no soportan el ligero dolor que lleva consigo la
inyeccion intramnscular. No se han visto reacciones cuan-
do se inyecta la hormona lentamente en una vena gran-
de. Si se hace con demasiada rapides se produce a veces
una sensacion de quemadura ligera por todo el trayecto
de la vena; disminuyendo la velocidad o con una solucién
salina o de dextrosa se évita esto. Durante las inyec*
clones es frecubnte que el enfermo note un sabor y oior
como de ajos, ceboilas o keroseoa, pero desaparece a los
pocos segundos.

Britton y sus ayudantes de la Universidad de Virginia
han llamado reeientemente la atencidn sobre la posible
eficacia de administrer por via oral los extractos cortica-
les. En sus experimentos realizados en animales supra*
rrenalectomizados fneron necesarias grandes cantldades
de extracto tomadas por la boca (proximamente el triple

o quintuple de la dosis Intraperitoneal) para produclr re*
sultados comparables a los que se obtlenen por el método
parentéral. No puede decirse que animan, aunque sean
resultados positives. Y hasta parece que esté por ver si,
después de todo, traerd algdn beneficio la administracion
oral de porcioues corticales de gléndulas suprarrenalca
preparadas culdadosamente. No todos los casos de insu-
flciencia cortical Implican la pérdida compléta del tejido
productor de hormonas. Tanto es asl, que Ro'wntreehu
Indicado que, desde el punto de vista cHuico, la insuli-
cfencla suprarrenal compléta es, con toda probabiildad,
muy rata en casos de enfermedad de Addison; por lo cual
ei tratamiento no dehe tender a una substitucién complé-
ta, sino solo al suministro preclso de hormonas corticales
para llenar la diferencla entre las necesidades dlarlas del
pacienCe y las que éste puede obtener de sus gléndulas.
Lo mismo que los diabéticos que requieren insulina, la
cantidad de hormona necesaria variaré para cada ei.
ferme y aun para el mismo enfermo en diversas époess.
Britton aventura la profecia de que en vista de la indn-
dable infiuencia del extracto y los arapllos resultados que
ya se sabe produce, au empleo en el terreno médico ten-
dra pronto gran aplicacién. Con métodos perfecclonadi-s
para preparar y refinar un producto de mas potencia, es
posible—aiiade—que el tratamiento por via oral presle
servicioB notables. En casos que requieran tratamiento
prolongado, la via oral puede ser, por lo menos, de utili-
dad preferente. Se confia en que un progreso bastante
rapido en la produccion comercial de extractos aprobados
y comprobados sera posible en un future inmediato, y se
obtendran substancias potentes adaptables para su admi-
nistracién porunau otra via y cuyo coste no rebase los
medlos ni ann de los pacientes menos acomodados. (£Ed'*
torial del 7~e Journal of the American Medical AeBocic-
lion, 2 de Rnero de 1932)

ACRODINIA INFANTIL

POB BL

DR. JAVIER M, TOME BONA

Rocas, en una recientlsimay compléta monografla dsili-
cada a esta enfermedad, define la acrodinia «como una
afecctdn probablemente infecoiosa qae afecta singnlarmen’
ta el neuroeje y que esté caracterizada por la asociaclon de
trastornoa psfqDIlcoe, sensitivee, motores, vasomotores y se-
cretoriOB, de loa cualee estoa 6ltimoa dan lugar a manifesta-
cionea de on aspecto muy particnlar».

En el trauecuiso de loa afios eata enfermedad ba sido
eatudiada bajo distintos nombree, recordando en este mo-
mento los de acrodermatitlB crénica mutilante, eritroedeina
australiano, acrodinia paroxlstica, enfermedad de Feer, et-
cétera. EI térmioo acrodinia es, sin embargo, et que va sien-
do adoptado por todo el mundo.

Esta enfermedad fué deacrita por vez primera por Sel-
ter en el Gongreso de Medicina de Cassel, celebrado en el
afio 1903. Después de eata primera deacripciébn pasd un
lapso de eilencio sobre tal enfermedad, hasta que en 19U
el australiano Swift describlé con el nombre de eritrosde-
ma nn siodrome analogo al de Selter. Poateriormente se
ban repetido profaeamente las publicacionea en este senti-
do en todos loa paiaea, llegando a oonetituir esta euferina-
dad un motivo de curiosidad y detenido estudio para gran
ndmero de antorea.
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FAiologia y patogenia.—Ta. cauen de la acrodinia no se
coDOce todavfa. El comienso generalmente inaidioBO de esta
enfercnedad diadcalta eztraordinanamente
eate Bentido.

loa eatodioe en
Es una enfermedad, como au nombre iodica, propia de
ioB nifioa Yy de los nifios de poca edad, presentando nua
particnlar predileccian por lob uienoree de cnatro aQoB.

Algunos autorea deducen como consecuencia de sua ob
eervacionee, que la acrodinia ea une eufermedad piopia de
la eatacidon {rfa y, por )o tanto, que la gran mayoria de los
caeoB se presentan entre los meaes de Noviembre a Mayo.
Sin embargo, de eate becbho no deben deducirse conclusio-
nes ui interptetacionea en ningdn sentido.

La acrodinia es una enfermedad que se observa en todo
el mundo, adgniriendo, sin embargo, la tendencia a agru*
parae en ndcleos, donde toma la forma de pequeGaB epide-
uiiaa. En éatae, algunae perfectamente eetudiadas por Pehu,
el caracter epidémico ha coneietido en la apaticidn eimuV
tdnea de vaiiOB casos, pero sin que, al menos directamen-
ts ode una manera latente, baya podido precisarse el papel
de> contagio. Por lo tanto, puede negaree caai por compléte
éste en la tranemision de esta enfermedad.

Las enfermedades infecciosas, principelmente la roseola
y la gripe, repreeentan para algunos antores un papel pre-
disponente, aunque en la realidad sea muy diflcil preciear-
ley basta aQrmarlo de on modo terminante. Pueden des-
caitarse también lae influencias alimenticias en la produc*
cian de la acrodinia.

Las mis antiguas teorfas patogénicas de la acrodinia
t~oinoiden en achacar al factor alimenticio una importancia
causal prépondérants, ya porgne fuera una intozicacian
Ouna carencia simple o mditipie. Lsa semejanzas cllnicae
que claramente existen entre la acrodinia y los sfndromes
(le loa orfgenes mencionados, justificaban facilmente esta
ilnanimidad del criterio patogénico de los autorea antiguos.

La acrodinia présenta pontos de semejanza muy nume-
rosos con la pelagra, habiendo en mnehos casos llegado a
consideraree como nna enfermedad pelagroide. Sin embar-
go, comparando la sintomatologia de uuo y otro cuadro
cllnico, piincipalmente las diferencias estacionalea de apa-
riciOD, facilmente se diferencian las dos enfermedades.

Janet, Wicheler y Poretz ban estudiado casos en gne la
acrodinia aparecia como muy estrechamente ligada con una
alimentacidn carente, deduciendo de ello, cada uno en tra-
liajos independientes, que la acrodinia era una enfermedad
por carencia. Sin embargo, el mismo Janet ba descrito,
como refotacidn de sus mismaa opiniones de un instante,
an caso de acrodinia en un nifio aiimentado dnicamente al
pecho de la madré. Rocsb, en un estudio detalladlsimo de
estas cuestionee, llega a la conclusian practica de qne no
puede concederse ninguna importancia'a loe factores ali-
menticios en la prodnccion de la acrodinia.

El estudio de la sintomatologia de esta enfermedad
mnestra, como ya veremos mae adelante, que la acrodinia
es manifOBtacion objBtivB de profundos trastornos del siste-
ma neurovegetativo, caracterizados unae veces por vagoto-
nla y otrae por aimpaticotonla. Eetos trastornoa Bon actnal-
inente atribuldos a la afeccibn de loa ndcleos grises centra-
les y de ias regioneB mesencefalicae vecinae.

Kniper fué el primero.que localizd en eetos lugares ias
leeiones anatdmicas de la acrodinia y posteriormente la caei
totalidad de loa autores se han mostrado conformes con él.
De tal modo, gne Pehu y Maestrallet, en el afio 1B3S, defi-
nlan la acrodinia como eu a enfermedad infeccioea produ-
cida porun virus deeconocido y neurotropo que produce
alteracionee difneae del nenroeje y del sietema nenrovege-

tativoi. En este altimo, lae leeiones se prodneen de un modo
particnlar y predilecto eobre infnndibnlotube-
riana.

Esta teaia parece haber sido confirmada de un modo
terminante por los ezamenea anatbmicoa de Vigi, Francio-
ni, Kennedy, Kernohan, etc.

Existen antores, sin embargo, gne todavfa se muestran
reacioe pare admitir la etiologla infecciosa de la acrodinia®
fundandose principalmente para elle en la ansencia de fle-
bre y de alteracionee en el llquido cefalorraqufdeo. Este
becbo demueetra lo gne maa atraa deciamos scerca del mo-
do incompleto como ba sido estudiada la acrodinia en sus
perfodoB iniciales, ya que eu elios obsérvase aebre y alte-
raciones quimicae y citoidgiess del Ifquido.

Deeconéceee la naturaleza del virus neurotropo que da
logar a la acrodinia, pero, ein embargo, debe coneiderareele
como muy semejante ai de la encéfalomielitis épidémies,
dadas lae coincidenciae etioidgicas y clfnicas que existen
entre ambae enfermedades, Segun ftocaz y otros antores,
puede consideraree la acrodinia como una nenroaxitis muy
estrecbamente ligada con la encefatitis épidémies.

Anatoniia patolégica.—Como esta enfermedad aélo rara
vez termina con la muerte, son mny escasas las autopsias
que ban podido llevarae a cabo y, por io tauto, mny exiguo
el material para poder efectuar un estndio de conjnnto so-
bre iss leaiones anatémicas de esta enfermedad.

Las obaetvacionea mas importantes en este sentido ban
sido llevadas a cabo por Vigi, de Bolouis, en un caso de
acrodinia observado por él, gne marié de una bronconen-
monla intercurrente. El examen macroscépico no arrojé
dates de interés. Et examen microecdpico puso de manifisB-
to nna degeneracién de las célnlas infnndlbnlotnberlanss.
Los gauglioa cervicales del sistema simpatico pressntaban
anicamente un aumento de las granulaciones pigmentarias.
En la cadena cervical, las células mas pigmentadas eon las
del ganglio snperior. Obsérvanse también manebones de
inflltracién aiiededor de los pegnefics troncos venosos y ca-
pilares, formados por células mononncleaies de nacleo fuer-
temente coloreedo, redondeadn y oenpando una gran parte
de ia célula.

Sintomatologia.—£1 comieuzo de la acrodinia es iusidio-
Bo y mal conocido actualmente. Freenentemeute, sin em-
bargo, puede afirmarse que la acrodinia va precedida de un
episodio febril generalmente, erréneamente interpretado
de gripe o de empaebo gastrico, en el corso del cual, si se
buBCa, puede comprobarse ya una rmofaringitia mas o me-
nos intensa, La fugacidad de este epieodio mnebas veces
hace que se olvide prontamente y que no se pueda consig-
nar posteriormente en la bialoria clfnica,

Pasado este episodio, e! nifio vuelve a eu eatado normal
aparente dorante algén tiempo y poco después ee inician
trastornos del caracter de tipo deptesivo, shandonando sus
juegOB y haciéndose el nifio grufién e irritable. Comienza a
gquejaree igualmente de canssncio, rehneando el caminsr y
Bolicitando constantemente ser llevado en brasos. En esté
momento se inician las dificultadee para la marcha, que en
loa casos graves llega a ser impoeibie. Al propio tiempo co-
mienzan a notarge aeneaeiouee dolorosss a nivel de las ex-
tremidades, coh hormigueo, calor y prurito en las msnos y
en los pies. Rapidamente el prurito se generaliza a todo el
cuerpo y se establece una hipotonfa mnscnlar mny marcada
acompsfiada de disminncién y bseta de abolicién de loe re-
6ejoB. En todos eetos enfermes se observa concomitante
tagnicardia, ineomnio rebeide y pérdida de apetito, la cual
ezpHca por el sola el adelgazamiento considérable que pre-
sentan estos enfermos.

ia reeidn
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Al propio tiempo prssentan nna biperaacreclan audoral
considérable generaliaada, pero prédominante a nivel de
pies y manos, la caal da lugar a que la piel de estoe Ingarea
se haga eritematoea e inSltrada, tomando el aepecto de con-
gelaciones. Al cabo de algdn tiempo la piel deseama y se
prodnce una caida eepontaoea de laa ufias de loe pies y ma
no” Algnnas veces preséntase igualmente estomatitis con
caida eepontanea de los dientes.

La evolucidn de esta enfermedad es por lo general api
rética, y al cabo de algnnas semanae o mesee en lainmensa
mayorla de los casos, loe fendmenoe se atendan y la enfer-
medad cura por compléte sin dejar secnelaa.

Eu los parrafos anteriorea bemoe dejado bosquejado en
conjnnto el cuadro clinico de la acrodinia. Abora vamoB a
analizar brevemente oada nno de loa grupos de eintomas de
esta afeccidn.

Sintomatologia nerviosa.— Loe eintomas nerviosos mda
importantes y précoces de esta enfermedad eon los de ca
rdcter paignioo. Eatoa ban aido eatodiados perfectamente
por Hanshalter y eus diacipnloa, y a eu deacripcidn clinica
noe atendremoa principalmente en esta nota informativa.

El efntoma peiqaico inicial es la pérdida de la alegriaj loa
nifioa abandonan aua juegoa y diatraccionea y toman una
expresidn profnndamente melancolica que da la impresidn
objetiva de un sufrimiento flaico y moral eztraordinario. Al
miamo tiempo el nifio déja de hablar, anbatitoyendo la pa-
labra por el liante, loa lamentoa y laa gnejaa,

Los trastornoe de la afectividad eon importantes igual-
mente, manifestdndose unas vecee por un aumento y en la
generalidad de loa caaoa por una diaminncidén y hasts dea
aparicidn de la miema. Con eatoasintomaa ae une un eatsdo
eapecial de impaciencia e irritabilidad, que en muebaa oca
aionee convierte en eruelee a nifioe haeta entoncee dulcea y
carifiOBos. Golpean y mnerden a sue padrea y llegan a co-
menlar actos que indican un trastorno profundo de au ini-
cial pereonalidad moral.

Frecuentemente se obeervan en ellos alternativaa de
ezcitacién y depresidn, pero lo corriente es que exista un
période inicial de depreeidn seguido de otro de excitacidn,
que en loa casos graves pnede condneir a un penoso estado
de depteaidn ansiosa.

La inteligencia pnede permanecer Intacta, pero lo gene-
ral es, sobre todo en les casos graves, que se observe nna
marcada dlsminucién. Estos trastornoe pueden tomar tal im-
portancia en algunos casos que tleguen a constituir nna ver-
dadera psicosis.

Otroe trastornoe importantes, aanque muy dificil de com-
probar, eon loa traatornos de la seDsibilidad subjetiva a
nivel de las manos y de los pies. Snelen reveetir éstos cas-
tro tipoB que pneden alternar o presentarse asociados. EI
primer tipo ae caractérisa por ona sensacion especial de
hormigueo que bace quejarse a los nifioe de que tienen arena
0 piedras pegnefias dentro del calzado o en contacte con las
manos. Signe a éste nna sensacidn de gnemaduras tan in-
tensas que oblige e los nifios a buscar aosiosamente agua
fria donde Introdocir sua miembros. Otra manifestacido, in-
dependiente de toda lesidbn cotaneay veces mny precoz.ee el
prnrito localizado especialmente también en las plantas y
palmes de pies y manos, En ditimo término hay que sefialar
las seneaciones dolorosas de cnalidad punzacte y de intensi
dad eztraordinaria, las cnales generalmente se localizan en
loe miembros, pero que pueden presentarse en otroe lugarea.
Son muy frecuentes tas cefalalgias, que pueden ser tan in-
tensas que bagan penser por algdn momento en la menin»
gitis. EIl grado de intensidad de estes trastornoa es variable,
pndiendo en algunos raros casos pasar inadvertidos, pero

siendo la régla que ellos por su intensidad dominen el
cuadro.

Los trastornoa de la sensibilidad objetiva son muy difl-
cilea de estndiar, dada la edad y condiciones especiales en
que se presentan estos enfermitos s nuestre exploracion.
Sin embargo, puede afirmaree que son mucho mae frecuea-
tes loB trastornoe de hipersensibilidad que loe de biposen-
eibilidad. Observaciones de diferentes autores ban coincidi-
do en la observacidn de una fina sensibilidad dolorosa en
|os mdsculos de diversos lugares Insistimos, sin embargo,
en que las condiciones en que se pueden efectuar lae inves-
tigaciones, ast como el ndmero escaso de observaciones,
impide deducir ningnna conclusidon en este eentido.

in trastorno nervioeo de singular importancia que pre-
aentan los nifios afectos de acrodinia, ee el insomnio. Pré-
senta este sintoma nna imporiancia diagndatica considéra
ble, iniciandose por agitacidn del soefio normal y llegando
a alcanzar grados de intensidad y de rebeldfa a los medica-
mentos muy caiacterieticos. Pasan, por lo general, toe nifios
aemanas enteras dnrmiendo Unicamente una a dos hotss
cada dfa. Este insomnio es mantenldo en parte por los do
lores y molestias gne sufre el enferme y en algunos casos
el insomnio nocturno va segnido de marcada somnolenda
durante el dia.

Los traatornos de la motilidad se presentan con absoluta
conatancia en loa nifios afectos de acrodinia, Estos trastor-
nos, que se inician por cansancio y debilidad, pasan por un
tipo de marcha cayae caracterfaticaa precied Rocaz eu el
afio 1928, diciendo: «lls avancent a petite pas, le ventre en
avant, les reins cambres comme dee myopathignee>, y llegan
en algunos casos a no poder materialmente mantenerds
en pie.

Estos trastornoe de la marcha dependen, en primer tér-
mino, de los doloree de los pies, peroen su géaesie intervie-
nen también la aetenia y, sobre todo, la hipotonfa muscular-

La mencionada bipotonia muscular ee uno de los sinto
mas més frecuentes y llamativos de la acrodinia. Se mani
fiesta por la blandura de las masas muscniares, que fécii-
mente se deprimen a la palpacién, y funcionalmente por ona
impotencia méa o menos acentuada. En algunos casos es (an
marcada esta hipotonfa que llega a simular ona potiomieli-
tis a veces con cuadriplejla, lo que ha hecho describir nua
forma genuinamente paralitica de la acrodinia.

El temblot es un efntoma muy frecoeute, predomiDaniio
especialmente a nivel de loa miembros inferiores. Méa fre-
cnentes e interesantes son las mioclonias, habiéndose sefia-
lado en los parpados, manos, etc. Las convulsioues, ténicas
0 clénicas, son mucho menos frecuentes, habiéndose piesen-
tado, sin embargo, en algunos casos con intensidad tal, que
recordaban extraordinariamente a la epilepsia,

En la totalidad de los casos existen alteraclones de los
rbfiejoB tendinoBOB, los cuales en la mayorla de loe casos
se caracterizan por una dismiDUcién inicial que puede en
los casos grsves llegar a convertirse en una aboliciéu. ha
restitucién a la normalidad se efectua muy lentamente, ob-
servandose alterecionea de ellos todavia algnnas semanas
despuéa de le curaeién clinica de la enfermedad.

En el llquido cefaloriaquldeo, a pesat de la opinién de
algunos autores, se observa inicialmeote una alteracién, ca
racterizada por una linfocitosis bastante marcada con hipsr-
albuminosie. En el perlodo de estado de le enfermedad el
llquido tiene una composicion normal,

Sintoma$ cutaneo$.—EI primer sintoma cuténeo gne llama
la atencién ee la hipersecrecién audoral, que puede ser mas
0 menoB acentuada, pero que sdlo talta excepcionalmente.
Esta sudoracién, que puede ser generalizada, tiene, sin em-
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bargo, como lagaree de pieferencia la cabesay lae estremi-
dades y puede aer continna o procéder por brotea, que ea lo
oiae frecnente. Eete aador caiece de olor en la inmenea ma-
yoria de loa caeoa, ai bien Rocaz ha aefialado an caao en el
que el olor era muy acentuado.

Los lagaiea afectoa de esta endoracién dan al tacto iina
aeneacidn especial de fanmedad tria, pndiendo llegar hasta
prodooir nna dieminQcidéndelatempeiaturaperiférica. Eete
hecho contraata con laa eensaciones de gnemadura de que
ee gaejan loa entermoe.

La piel de lae manos y de loa piea, macerada por el aa-
dor, toma un aepecto may particuiar, presentando una
coloracidn que oscila entre el roaa claro y el eolor de viuo.
Seta pnede ser uniforme, pero lo general es que esté maa
aoentuada a nivel de lae palmae de laa manoa, plantas de
loe pies y, sobre todo, en Iss extremidades de los dedos de
las manos. La piels este nivel.esti hincbada, espesa y blan-
da, diferenciandose del edema propiamente dicho en gae la
presion del dedo no déja huella deprimida y el Gnicamente
una atenuacién (s6lo rara vec deeaparicién) de la coloracién
rojs. Repetimos ahora que el aepecto de las manos de estos
niQoB ea muy semejante al que prodneen las congelaciones.

Poco despuéa de la sparicidn, y coincidiendo con este
eritroedema, ee comproeba nna descamacién que por lo ge
nsrsl se efectaa en grandes laminas.

En gran ndmero de caeoa las modificaciones tegumenta*
tiae de las manos son menos maicadas, observandose sim-
plemente un eritemaveeiculoao de palmaey plantascon una
descamacion fins y hasta a veces un eritema pnnteado o
maonloBO de predominio tenar e hipotenar.

El conjonto de sintomas mencionados, frlo, humedad y
eurojeolmiento dan a laa extremidadea de loe acrodlnicoa
un aepecto muy particuiar y caracterlstico.

El enrojecimiento de lae manos se deliene por lo gene
ral a nivel de lae mufiecas, padirndo, sin embargo, exten-
deree a la extremidad inferior del antehraao En loe pies ee
limita en los tobillos y maa frecuentemente a nivel de la
cara dorsal del pie. Las manifeetaciones cutineas gae he-
moa mencionado no se preeentan pot lo general mis que en
el période de estado de la enfermedad y desaparecen antes
que el enfetmo se baya reintegrado al estado de salud per-
fecta.

La eztensiOD de las lesiones cutineas varia extraoidi*
nariamente segdn los sajetos y su duracion; igualmente
puede OBOilar dentro de limites muy graves.

Los anejoB de la piel se afectan con singular frecuencis'
Las usas se hacen mas obscuras y pueden caer esponténea-
mente sin lesion aparente, o tras un perfodo de indamacion
eubungoeal. Loe cabellos se bacen seeos y caen con facili*
dad, dando Ingar a nna verdadera alopecia ligada a la acro-
dinia.

Traatomos eirculatorioa. — Feer ha insletido ptincipal-
mente en la importancia de los trastornos circulatorios en
el curao de la acrodinia. Obsérvase, en primer término, la
taquicardia, que puede llegar, como en algdn caso de Rocaz,
hasta 200 paleaciones por minato,

Otro signo importante, hasta el panto de ser considéra*
do el mae por el mencionado Feer, es el aumento de la pre
sion arterial. Igualmente se ha sefialado por mnehos auto
res como muy frecuente un aumento de todos loe diametros
del coraadn. Los tonos son normales.

La féoimula bemética oftece singularidades dignaa de
menciOD, habléndose seOalado una hiperglobulia que alcan-
za a veces hasta 9 millones de bematles por millmetro cubi.
QO vy la cual ba eido relacionada por algunos autores con el
ezceeo de secreclon sudoral. Obsérvase también hiperleuco*

citosis. La composicion quimica es normal, habléndose "e-
Salado 6nicamente algunos casos en los que estaba un poco
elevada la glacemia.

Los trastornos circulatorios estan representados por las
cianosia, que no son muy frecuentes ni importantes, pero
que, sin embargo, pueden en algunos casos dar tugar a gan-
grenas.

En algunos casos en los que exiaten grandes adenopa*
tias, se encuentran éstas pot lo general en relacién con las
infeccionee cuténeas sobreafiedidas. J'oeden [iresentarse, sin
embargo, eegbn ban observado algunos aotores, aparté de
toda infeccion cuténea y ann en ausencia compléta de ella.

Trastornos digeativos.—Referente el aparato digestivo, ae
observa en los enfermoe de acrodinia marcada anorexia,
que adlo en caeoa muy rares no se présenta; sed ardiente
e bipereecrecidn salivai muy exagetada. La mucosa bueal
esté enrojecida y tumefacta, y sobre esta inflamacién puede
prodacirse una verdadera eetomatitia con ulceraciones y
exudaciou abondante.

Gonsecutiva a esta estomatitis, o maa frecuentemente
de un modo espontaneo, ee produce la cafda de los dientes,
sin que exista lesion apreciable a nivel de la encla. EI nb-
mero de dientes expulsados es muy variable, eiendo de
apreciar el hecho de que los dientes masjovenes son los
gque maa frecuentemente caen. £1 alvéolo del diente caido
puede, como es larégla, cicatrizar facilmeute, o en otros
casos ser puerta de entrada para la infeccién, que en algo-
nas ocasiones puede dar ingar hasta a una osteitis del
maxilar.

Los vomitos y la diarrea son sintomas del perlodo ini-
cial de la enfermedad. EIl estrefiimiento es, ein embargo,
eintoma mas frecuente que la diarrea.

Iraatomoa urinarioa. — La albuminaria ee el sintoma
urinatio mae frecaentements observado. Menos frecuente
es la presencia de acetona o de sangre en la orina.

Gomo sintoma fnncional, sefiald6 ya Rocaz en si aBo 1928,
e insiste particularmente en su monografia de 1632, nna
marcada diScultad para eteetnar la miccién en estos enfer-
mitos, los cuales constantemenie piden haceilo y s6lo tras
muebas dificultades lo consigoen.

Iraatomos reapiratorios.—En el aparato respiratorio se-
fiaitttemos en primer lérmino la hidrorrea nasal, sobre la
que ban iusistido algunos autores. Mas importante es ia
rinofaringitis, en la cual ae encuentra enrojecida la faringe®
tumetactae las amigdalas y toda la mucosa cubierta de una
secrecion mncoparulenta. Esta rinofaringitis ee acompsfia
frecuentemente de fiebie muy ligera, la cual se comprueba
principalmente al comienxo de la enfermedad.

La bronquitis, que en algunas ocasiones aigue a la rino-
faringitisy en otras se présenta de un modo brusco, es bas-
tante frecuente en el curso de la acrodinia, y tranaforman-
dose facilmente en bronconeumonla, es la causa habituai
de a mortalidad que se produce en el curso de esta enfer-
medad. Pueden observarse también trastornos respiratorios
de origen balbat que pueden oonducir a una asfixia ter-
minal.

Traatornoa aeneoriales."Ea el curso de la acrodinia se
présenta con gran frecuencia fotofobia, no ligada por lo ge
neral a ningnna lesibn ocular, pero que, ein embargo, en
algunos casos puede ester en directa relaciobn con una con-
juntivitie o con nna blefaritis. En rares casos estas lesiones
ocularee pueden ser mncho mas graves.

En algunos nifios ya de alguna edad ha podido ser com-
probada la exietencia de zumbidos de oldos. Como se com-
prends, este sintoma ee muy diflcil de comprobar, por no
deoir absolntamente imposibfe.en los nifios de poco tiempo.



276 KL SIGLO MKDICO

Trnttorno del estado yjttrfai.—Referente al estado gene-
ral ;a heuioa dicbo uias strae lo referente al adelgaaamien-
to; a la Qebre; no bemos de insistir mis, por lo tanto, en
est* logar sobre ellos.

Oomo dato de algun interée para cerrar este apartado de
la eintomatologfa, referiremos que con gran frecuenoia coin-
ciden con la acrodinis traetornoa del metaboliemo calcico,
gae ee manifiestan generalmente por la decalcificBcidn.

£voauctdn y prondatico.—Ficilmente se comprends que
los eiutumas que bemos descrito anteriormente se pneden
agropardando lugar a diferentes formasclinicas, sobre cuyaa
especiales caracterlsticae DOS creemos relevados de insistir
dentro del criterio de elementalidad qae nos inspira. For lo
tanto, insiatiremos dnicamente sobre la evolacidon y promis-
tico de esta enfermedad,

La dnracién de esta enfermedad es bastante proiongada
y la caracteifstica mds importante de sa evolncldn es la
irregalaridad. Erolnciona pot brotes, alternadoa con remi
eiones. Dentro del mismo dia se compraeban periodoe de
exacerbacidn y atenuacidn considérables. Obaérvanse igaal-
mente recaidas.

La terminaciOD de esta enfermedad es casi constante
mente favorable. Al cabo de varioe meses de enfermedad,
infciase eaavemente la atennacidn de los sfntomas, mejo
rando el estado general y anmentando el peso. Laacrodinia
estd considerada como nna enfermedad que no déja eecne-
las, lo que perfectamenle ia distingne de las restantes en-
fermedades del neuroeje.

Ooanlo la enfermedad termina por la mnerte, se debe a
an agotamiento progresivo del enfermo. Cnando el eufermo
de acrodinia se encuentra en el estado de debilitacion gae
bemos eefialado anteriormente, basta un peqneBo accidente
para romper agnel delicado eqnilibrio vital.

La frecaencia de estoe desenlacee fatales varia, segdn
las estadisticae de los diferentes autores, dentro de ciftas
coneiderables, pndiendo, sin embargo, con Bocaz considerar
como la cifra media de mortalidad la del 7,18 por 100.

1}iagndeNco,—E| diagndstico de la acrodinia en sa perfo-
do de estado ee mu; facil, dada iaclaridad de eu sintomato-
logia, Los errores gae en este sentido se cometan deben
achacarse ai deeconocimiento tan extendido que existe de
esta enfermedad. Ante este deeconocimiento, los casoe de
acrodinia son diagnosticadoe de escarlatina, poliomieiitis o
caalgnier otro de los cnadroe clfnicos gae mas o menoe pne-
dan aaemejarse eintomatoldgicamente.

Para an médico conocedoi de esta enfermedad, signiera
sea por eaperacialee lectnras, la coexistenoia de lesiones
nerviosae con trastornos del estado general y, sobre todo,
lesiones cataneas tan caracteristicas, impone el diagndstico
ripidamente.

En el perfodo inicial de la enfermedad es, por el contra-
rio, ma; delicado ; diffcil el dtagadstico de esta enferme-
dad. Los trastornoB mentales, el adelgacamiento ; la fotofo-
bia, en ausencia de las lesiones cn'aneas, paede bscer pea-
sar jaetamente en la existeocia de una meningitis tubercu-
losa. Ea uaanto se presentan las lesiones cataneas nos pa-
rées que ;a no puede caber ninguna dada diagndstica.

TVafamienfo.—Gran nimero de medicamentos ban sido
propuestoe como remedio de la acrodinia, ei bien no se pae-
de enjaiciar el valor terapéatico de céda ano, dada la ten-
dencia s la caracidn espontaoea que tiene esta enfermedad.

En on principio se emplearon las vitaminas principal-
mente bajo la forma de jogo fresco de tomate, Igaalmente
se ban empleado los compaestoe opoterapicos, como eon el
extracto tiroideo ; tlmico. Otros autores consideran éstoe,
no s6lo indtiles, sino perjadieiales, y aconsejan, en conse-

caencia, el empleo de eusro antitiroideo. La aliopina a do-
sis basta de 2 miligramoe diarios ba sido empleada pria-
cipalmente para combatir los sadoies.

Fundandose en la naturaleza iofecciosa de esta enfer-
medad, se ban empleado para combatirla la quinina, arotro-
pina ; derivados del amarillo de acridina. For an semejes-
za con la neuroaxitis epidémica ban empleado Rocas ; otro«
autores ta inyeccionea intravenosae de salicilato de sosa.

En realided, ninguna de estas medicacionee ba dado
reeullados verdaderamente satisfactorios ; es diffcil que ee
encuentre un remedio mientras no ee despeje clarameute
la inedgnita de la etiologla. Dnicamente podemoa emplesr
en los caaos de acrodinia un tratamiento siatomatico, pars
calmar el prurito, doloree, insomnio, etc., ; en cu;o details
no creemos necesario entrer en eete Ingar.

En dltimo término seOalaremos los ensayos adn no de-
bidamente comprobados que ee estan lievando e cabo pot
Nobecourt ; sus colaboradores con lae inyeciones de ace-
tilcolina.

8 Febrero 1932.

SESBIONES CLINICAS

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL

(Antes de la Princesa.)

SBaidN CLtNIOA DBL Dla 13 DB FBDBSBO DB 1982
MBNIHQITIS SBRUSA

Dr. Diane lhi-lacin,—EI estado del enfermo de qae vo;
B ocoparme era bace oebo dfas de aama gravedad ; diffcil
diagadstioo de natnraleza. Cuadro comatoeo inicial cou
algunae convalsioaes sietematisadas al territorio motor
isquierdo. Papilaa contraidas; desviaci6oo de loe globoB oen-
lares a isqnterda; abolicidn de reflejos; Efirnig Babioslci.
Température de ST”,8. Fulso retardado (80 pulsaciones).
Poca contractura de nuca. No ba; vdmitos.

Nos reSere la madré del enfermo que bace un afio lué
operado por ana sapuracidn de oldo; présenta, en efeclo,
nna cicatriz de tipo operatorio retroanricular del lado it-
quierdo. Qae despnés de esa intervencidon el nifio quedd
bien; pero gae e loe seia meaea de operado volvid a qae-
jarse de doloree del mismo oido, présenté vérbigos ; tuvo
dos o trés ataques convalsivos en el espacio de los aeie
meses tranecurridos después de cicatrizada sa berida. El
ditimo ataque, seguido del cuadro comatoso gne teolamos
a la vista, motivé sa ingteso en la clinica.

En las bores subeiguiencee del mismo dfa el enfermo
présenté convulsiones de tipo epileptiforme jackeoniano.
Esaa convalsionee se repetfan un ndmero grande de vecee
en el dla, se iniciaban en territorio facial ; ee extendlan »
brazo ; pierna. La intensidad ; la repeticién de las mismae
constitufan nn verdadero estado de mal. Después de ellae
quedaban contracturas faciales y bragniales, oonservandoee
normal la motilidad en muslo y pierna, Todaa esas mani-
festaciones motoras eran del lado izqnierdo, es decir, del
mismo lado donde la lesién otltica radicaba ; donde, por
tanto, Bepracticé le intervencién.

Al dfa sigaiente se le praclicé al enfermo unn puncion
lambar que dié ealida a Ifgnido ciaro de aspecto normal,
con faerte hiperteusién (no valorada por no estar dispneslo
el manémetro de Olaude); pero si aprectada por la intensi-
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'uando laV ita/lidad se Agota

La desmineralizacion causa muchos estados de
caguexia, debilidad, mala-nutricion, neurastenia,
anemia y otros estados de ag_otamwnto. La remine-
ralizacion es el unico temedio.

Los ingredientes del Jarabe de FeUows son sodio,
potasio, calcio, hiecro y manganeso, junto con
fosforo, quinina y estcicnina.

Dosis: 1 cucharadita treés veces al dia.

Muestras a peticion

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc.
26 Christopher Street, Nueva York, N. Y.

JARABE DE FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS
Suministra los minérales esenctales

JRICALCINE

/ N Y E C T A B L E

DIPROPANOILFOSFITO de CAL INALTERABLE
CACODILATO de SOSA 0,05-SULFATOdeESTRICNINA 0,001

MEDICACION CALCICA
INTENSIVA Y ESTIMULANTE

TUBERCULOSTS CONVALECENCIAS
M IS ERTIA P0SOLOGIA ANEMIA
FiSITOLOGICA Una ampolla por ESCROFULOSIS

dia duranijelSaias
DescansolOaiss y
comenzar otra sérié

Laboratoire des Produits 5CIENTIA,21,rue Chaptal .Paris.9*
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disminuye el catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accién astrin-
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impidc
la infeccion de 16sndédulos hemorroi-
dales y la formacién de abcesos
perirrectales,

provoca la graniilacién y estimula la
reparacion epitelial,

détermina la resolucidn de los proce-
sos flebiticos agudos, sub-agudos y
cronicos del ano,

hace que la evacuacidn de las mate-
rias fecales no sea dolorosa, gracias

M ° al reblandecimiento que sufren las
heces duras.

No mortifica los tejidos. No es téxico.

OOKDIIiCKI- 6 CO . LEIPZiG. ALHMaNIA

Para literatura y muesiras £raiuita& dirigitse a.

G oecZecine L aBOPATOHIO V COMERCIO SuBSTANCIA. S. A.
Apariado 410  Barcclona

PRETUBERCULOSIS ¢ IMPALUDISMO
ENFERMEDADES de uvs COLONIAS

(Medlcaclén nucleo-arsenlcal-fosfatada)
a-RXIVCrXxa0OS - COZMPRXnSXDOB - .AZWIE>OX<Z<A.a

Laboratorios robin, 13, Rue de POiSS)/, PARIS
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dsd del cborro. 8e recogieron 26 c. 0., qoe remitidos al labo-
ratorio acasaton ligera albaminosia con eB>aeo ndmero de
célolae. WassermanQ oegativo.

leterpretamoa el proceeo como originado por nna teaido
cortical del lado derecho, opaeato al de laa convalsioDea,
leaidn que debla radicar eu zoua rolaadica baja 7 cuya na-
turaleza motiva nna discuaidu para fundamentar ia inter-
rencidn.

Lo primero que el enteudlmiento evoca trente a ua
caao eemejante es la propagacidn del proceso infeccioao
timpdnico 7 maetoideo que aufrid el enfermo a zonas me-
niDgeaa 7 cerebralea; mas la propagacidn de eaoa proceans
auele bacerae a laa veidndades de ia regidn petroia: foaa
temporal, cerebelo, Idbulo temporal del mismo lado. Para
admitir un foco purulento un abaceao del lado opueeto, ba
brfainoa de concebit o un caao mu7 excepcional o admitir
que eae foco no era méa que uno de tantoa de iina menin-
goencefalitia.

~Cabfa auponer ese graviaimo proceao en el enfermo?
N'o; en primer loger, por el analleia del liquide; en aegundo
lugar, por la mejoria operada en el nlIBo deapoéa de la pun-
cido lumbar que atenud el cuadro comatoso baata bacerlo
(leaapetecer, preseDtAudoae entoncea laa convulaionea bien
preciaadaa en zona facial 7 braquial dnicamente, 7 el afnto-
Dja aefial bien netamente marcado en zona facial. Eae efn-
dromeno ea el de nna menlogoencefalitie.

La explicacidn que noaotros damos al proceao ee ia ei-
goiente: Eate enfermo tuvo como conaeenencia de an pro-
ceeo otftico nna meningitia exndativa seroea difnsa, de ori-
gen timpéanico, proceeo deecrito por Girard bace ya veinte
eRoa 7 contra enys ezplosidn lecomendaba la trepanacidn
deacompreeiva para evitar que la bruagnedad ; abundancia
de la ezndaoidn ejerclera eobre el bnlbo una accidn mortal
entee de que el foco inicial pudiera ser tratado convenfen-
temente. Fuea bien; este enfermo indndablemente aufrid
variOB de eaoe acceaoa exndativoe, resultantea de una accidn
tdxica menfngea, 7 no de una localizaeidn microbiana me-
ningoencefilica. La ezpresidn clinica de elloa fueron loa
intermitentes cuadros encefalicos que con intervalos de me-
sea acometieron si enfermo, el dltimo de loe cualea es el
que hemOB deacrito en sus diversas etapas.

La inicial comatoaa se explica por eaa ezndacidn difoea
que afecta al ce'ebro de modo total. La focal convulaiva
parciat, 0 bien tiene eu ezpiicacidn en alnaais meningoen-
cefdlicaa en alteraciones de tipo escleroso, verdaderae cica-
trices meningocorticalea, reaiduos de eeoe atagnee difnsoa,
0 bien en la formacidn de quietea 0, mejor dicho, proceaoa
enquietados aracnoideos, originados por tshicamientoe fibro-
soa de la seroea, qne actden en momentoa de mayor tensidn
exndativa a manera de on verdadero tumor cérébral.

Una Ultima hipdteeie cabria que ha sido ya reeiielta en
eentido negativo. La ezietencia de un proceeo nuevo audi-
tivo del lado derecho, que desconocido bubiera originado
leeionea menlDgeaa o cerebralee. Esta bipbteeia ha aido
deeechada previo reconocimiento del enfermo por ezplo-
racibn conveniente.

El tratamiento habra de adaptarae a la evolucion de loa
eintomaa ai la ezpresion epileptitorme conliniia concebida
en loa términoe de autonomia leeional, que razonada la
intervencian debera aer una trepanacidn en regidn pariétal
derecba, proyeccidn craueal de la zona flsiopatoldgicamente
excitada. Pero no deberemoa olvidar que en el raciocinio
de flliacidn patoldgica queda senalado el oido opetado como
iaiciadot del proceao menfngeo, cuya résultante tardfa ea el
Biipueeto proceao meningocortical reaidual, También el ofdo
operado debera aer objeto de revieidn.

ABTBITIS DE BODILLA.

Dr. Agensio Bey. — 8e trata de la enferma A. L., que
ocupa la cama ndm. 6 de la aela de Santa Agueda.

Interrogada repetidaa veces, da moy pocoa datoa como
antecedentea clinicoa; loe familiareB ae reducen al naci-
miento 7 mnerte inmediata de doa hermanos.

La paciente no recuerda baber eetado nnnea enferma;
menarquia a loa trece afios con regiaa normales, ligera len-
cortea. Nada de particular a la inapeccidn, a excepeidn de
la dentadura un poco desenidada, con dientes de tipo Nnt-
ebiaaon; ezplorados convenientemente loa sparatoa digea-
tivo, reapiratorio 7 circulatorlo, no ae aprecia nada anormal.

La enfermedad actuel comenzd a media noche con dolor
agado en la articulacidn metatareofalingica del dedo gordo
izquietdo, algiaa generalizadas 7 agarrotamiento de los
dedos de las manos.

Tratada con saticilato (70 creo en eacaaa cantidad) me»
jora baetente; poateriormente acuea un dolor en la rodilla
derecba Con inflamaclon (esta vez aolamente afecta una
articulacian), dolor que no code del todo el tratamiento
aalicilado, 7 aegnidemente nota dieminucidn en loe movi-
mientoB de flezidn 7 eztenaidn.

Ingreaa en la eala con atroda de loa muaculoa del mualo
7 pierna dereeboe, angniloeia en flezidn con dolor a la pre*
aibn de le articulacian.

Previa reactivaciobn cou 0,16 de neoaalvarean, ee bace
B. Wasaermann 7 Ea en aangre con resultado negativo,
dates que en anidn de loa clinicoa bacen deaecbar la idea
de artritia eapecifica.

Inyectada con vacuna gonocacica no reacciona; se bace
también anéliaie de flujo, aiendo negativa la presencia del
goDococo; aegan dice la enferma, no ba tenido relacionea
aezualea; ei a eato ae aQade el poco ézito obtenido con
nnas aeaionea de diateimia, tendremoa dereebo a eliminar
el adjetivo de gonocdcica a esta artritia.

En la radiogratia no se peteibe leaidn 6aea ni periadetica
alguna.

Ee intereaante, pues, el dilucidar el apellido de esta
artritie a loa efectos de su tratamiento, eaperando qgne
Dueatro piofesor, Br. Blanc, nos oriente en este caao, a mi
parecer intereaante.

Dr. Blanc Forlacin.—No me aorprende gne el Dr. Aaen-
aio Key, deapuéa del minucioao reconocimiento clinico y
aerolagico becho a la enferma, no baya encontrado datoa
para catalogar el proceeo gne padece la enferma. Es que en
realidad ee trata de una faae 6nal de la afeccian que pade-
cid, 7 eaa terminacian del proceao ya extingnido es nna
cicatriz intraarticular, una angniloeia que ba conetitnido el
modo de cDiacian de la infeccian que la enferma padecia.
No son, sin embargo, inneceaariaa lae inveatigacionea que
con verdadero teadn 7 empeSo ha realizado el comunicante,
Bobte todo lae relativae a affilia 7 tubercaloais, que son loa
proceeoa de cuya ausencia absoluta dépende el ézito del
tratamiento.

Lo gne nos présenta la enferma a él deapués de elimi-
Dsdos dichoa proceeoa ee nn problema ortopédico: la aupre-
eian de una anquilosla en fieziobn qne bace la eztremidad
afecta indtil para el apoyo 7 para el movimiento, conde-
néndola a cojera perpétua. Eeae doa modalidadea, el apoyo
7 el movimiento de rodilla, pueden aer conseguidae por una
artroplaalis; con modelado de laa extremidades articularea
e interpoaiciOn entre las miemaa de colgajoa de faecia lata
0 de graaa. Si la tnberculoaie fueia aun punto a sospechar,
deberiamoe contentarnoa con anquiloais en bnena poaician,
sin intenter movilizacian alguna.
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HOSPITAL DEL NiSO JESUS
SB8ION CLINICA DE!- 28 DE FEBRBRO DE 1932

Entre las personas que asisCieron al acte de boy se
eucontraba la viuda dei Dr. Cipriano Gonzalea Pérez, y
las primeras palabras que pronuncid nuestro lluetro de-
canoiueron de recuerdo hacia tan célébré cirujano que,
ademés de la labor cientifica tan conocida, sentla un ver-
dadero carinoy amor hacia este Hospital.

A coutiuuacion el Dr. Valero présenta un caso muy
interesante de eucefalopatla; el estudio del eufermo, que
escompléte por la colaboracién de cuantos especialistas
trabajan en este Hospital, nos hace ver como bay muchos
casoB que no podemos conformarnos con el diagnéstico
radiografico, porque puede suceder, como en el caso pré-
sente, que nos confunda en el diagnéstico.Se trata de un
nifio de diez anos, con alcoholismo paterno como Qnico
antécédente familiar; bace coatro anos tiene un cuadro
sintomatico de cefalea, fiebre alta, vomitos y convulsio-
nés que pasan en poco tiempo, y que en la convalecencia
de este cuadro sufre un traumatismo por atropello de una
bicicleta. Poco tiempo después se présenta una hemiple-
jla del lado derecho, de tipo espastlca, cou ezaltacidu de
los reflejos. Babinski positivo, entrando en este estado eu
el Hospital. La ezploracion que el Dr. Valero hace ai en-
fermo es compléta y digna de cuantos elogios puedan
hacerse. La primera ladiografia muestra el cuadro de un
tumor cérébral con debiscenciade las suturas, tipo digiti-
forme y cerebriforme. El analisis de foudo de ojo da éx-
tasis papilar; otro posterior reconocimiento muestra una
papila blanca no atroSca. En otra posterior radiografia
vemos dos zonas de calcificacién locallzadas eu zoua fron-
taly en parietotemporal derecha. Aualiza el diagnéstico
partiendo desde el priucipio etiolégico excluyendo el
autor el traumatismo y concedieudo grau importancia a
los primeros sintomas descritos. Se trata de un caso de
encefalitis con esclerosis neurdglica, siendo las zonas cal-
cicas que muestra la radiografia el resultado favorable
de la calclficacion de las zonas atacadas.

EIDr. Valero, bien merecidamente, fué muy aplaudido
por el acierto de su comunicacion y la serenidad ante et
diagnéstico, no conformandose.con lossintomas radiogra
beos primitivos.

El Dr. Garrido Lestache félicita al orador por el estu-
dio tau completo del enfermo.

El Dr. Caveugt se siente orgulloso del Dr. Valero, y
sebala las dos etiologias, coucediendo gran importancia
al traumatismo, causante, para él, de la agravaciéu dei
coadro encefalico primitivu.

Se pretende contiuuar la discusion pendieute sobre
uirvanoly corea de la ponente doctora Fetisa Martin,
pero bay que aplazarla por lo avanzado de la hora.

Y se termina la sosién con unas bréves palabras del
Sr. Carrillo, visitador general del Hospital, de agradeci
miento hacia el personal facultativo de la casa por la
labor tan intensay fructifera que realiza.—J. Isasa.

BIBLIOGRAFIA @

La ductbinb I'kombopatie fbancaisk, por el Dr. Leén
Vannier. Un tomo en 16.° de S26 p&ginaacon figuras en el
tezto, 28 francoB. Gaeton Doin et Cie., éditeur. Paris, 1931.

No aomos bomeépatas ni en realidad bemos eido inicia-
dos nnnea en esta ciencia en la que tanta importancia tiene

(1) Sélobaremoe e] esludig oritlob do loo obriui do que uoe 0eSD
ism'.tidoe poi ejempieree.

la fe. A noeotros nos ha faltado la fe siempre que nos he-
mos adentrado por loB caminos de las ciencias bioldgicas.
Fosibiemente por esto no hemos podido nunca eer devotos
de Eabnemaun, ni miembros de bu eecta. No quiere esto de-
cir que en éeta como en otras muchss extravagancias no
ezistan a vecee pontas de razén. ;Cémo no baberlas si bas-
ta la <ciencia> de Asnero encontré precedentes y fanda-
mentosl

Dejando el tono frlvolo que hablamos adoptado para ten-
julciaro una materia en la que nnestra incompetencia es
(ccBSi> abeoluta, diremoa que la bomeopatia, el naturisinoy
tantoe otroe procedimientos o técnicas generales del ejerci-
cio médico, qne pretenden aer remedio para todo, tienen sn
Dosotroe au més declarado enemigo. En ciencia lo miemo
que en polltica DOS moleatan los <partidoa>, aquellas orgg.
niaaciones que pretenden llevar en su eeno la soincién «dni-
ca> de todoa los problemss. En el natnrismo como en la lio-
meopatla existen indudablemente materialea aprovechaMeg
por aquelloB que no eiendo sectarioe sepan valorarlos de-
bidamente. Lo que no pnede admitirae, no siendo un char-
latan Oidiots, es que por un solo procedimiento genérico
puedaencontrarse el remedio de todos los padecimientoB
buraanoB. El conocimiento actual de la ciencia muentra
cuén comptiesdoB son los perfiles que ofrece y cuén mdlti-
piee son lae sutiles facetas que présenta. A cade perfiloa
cada faceta babré que atscarle debidamente con el procedi-
miento adeouado y las normas particalaree.

Vienen todas estas divagacionea a ooento de un in-
teressnte libre que hemos recibido y cnya instmctiTS lec>
tura aconsejamoB a nueatros lectoree, no para que se hagan
bomeépatas, sino para que con conocimiento adecusdo de
la coea puedan combatirla, aprovechando&e al propio tiem-
po de los atiebos, hasta a veces géniales, que se encuenlran
en la doctrina médica de la bomeopatia.

Tratase de una obra peifectamente editada, eu le rjue
de nn modo detallado y ameno se exponen las doctiiua-' de
la bomeopatia franceaa, por la pluma tan aiitorizada en es-
tas cuestiones de! Dr. Vannier.

No queremoa por nuestra parte entrar en critica de l'on-
do para no esnear a los iectores, ni dar a esta nota r.nss
proporcionee inadecuadaa. Baste con lo dicho para queel
lector comprenda el interéa de este libro y procure leerlo
con lasegiiridad de que en él ha de encontrar distiaccién en
eue ociosy algunae ensefianzas practicas, amén de un ilee-
pertar de eu eaplritn crltico, lo cual eiempre es mny litil

para el deearrollo de la inteligencia.
Dr. tomé BONA

Les Ekfants Tubebouleux, potel Dr. Taillsux, professeur
de Clinique infantile a L'Universite de Lausanne. De la
Biblioteqne de Pathologie infantile. Public sons la dire-
tiou des professeurs P. Nobecourt et R. Chuchit.

En el présente tomito de esta interesante bibiioteca, de-
bido a la pluma del dislingoido pediatra Dr. Tailleuz, se es-
tudia, con an caracter praclico y clinico, los principales
problemas de la tubercnlosis de los nifios, siendo un verda-
ileto vadttnéewn de ioe aeuntoe que maa interesan al ouldi
CO que tiene que tratar a los nlQos y resolver el probleiua
de si un nlBo es o no es tuberculoeo, para poner en praclica
loe medios de profilaxia, o loe tecursoe terapéuticos vaii
étiles, para conseguir Incbar con esta gravfeima enfei-
medad.

En auceeivoa capltulos se ocupa del contagio de la tu-
betculosis. Los sintomas y ia evolncién de la tnberculoeie
infautil, Ooneideracionee generales sobre el diagnéeticuy
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prondstico de la tuberculoBiB de la infancia. EI tratamiento
de la tnbercaloeie infaotil. La profllazis de la tabercaloaie
Jla TBCunacian con la vacuiia B. O. G.

Cnando eauribiamos hace poco tiempo de la notable
obrade la«Tnberculoaia infaatil», del Dr. H. Barbier, que
BBtudia eata enfermedad en loa nfQoa pequefloa deede loa
primeroB meaea haeta loa quince afioe, en au aapecto anato*
mopatoldgico y cllnico, declamoa que el concepto de la he
reocia de la tubercnloeia estaoa aufrlendo en la actualidad
DDB gran revision, ya que se demuesira que las tozinas
del bacilo de la tubercnloais paaan a travéa de la placenta
yel feto lleva casi el germen de esta enfermedad; que el
centagio va perdieodo algun terrenoy ganandolo le herencia
directe; que el Dr. Barbier babla encontrado en aoe nnme-
loeae autopaiaa leeionea en el btgado de varioa niSoa recién
nacidoB que demoatraban que la tubaiculoaia trabajo eu
organiamo antes de su nacimiento. Habfa vieto leeiones
gne, recayendo en un bigado aano, quedaron enquiatadas,
llsm&ndolas <tumbas tobercnloeae».

For otra parte, Sabemoe que el bacilo de Koch ea la faee
gpal de un germen que comenz6 en otra forma, como de*
nostrb nnestro gran Ferrau

Pot todaa estas razones, repito, ae eata aufriendo una
gran revieian en estoe eetudios.

Eata obrita del Dr. Tailteuz ae ciile al caracter practico,
estndiando con gran aentido sue principales capltuloa ante*
riormente reseQadoe.

En la parte que estudia la profilazia ae ocupa, con aigu-
oa eztensiOD, de la vacuna B. G. G. y nada dice de la de
naeatro Ferran, que también esta en eatudio.

CieemoB muy dtil eata obrita y recomendamoa an lectu-
raa noeatroa lectores.

Dk. b. HERNANDEZ BRIZ

PERIODICOS MEDICOS

Bxtranjeros

C. Pansinl. Acbtii.colina poe vla endotkkosa.Pri
HSKOB BBSBULTADOB TBBAFEDTIC08.— LBB Vlaa de IntTOdaC-
cida de la acetilcolina aconaejadas por eue propugoadores
Villaret y Beaangon, son ia subcntanea y la intramuacolar.
Lavia oral ba eido ezclulda por no realizar reeultado. Ez-
wpcionalmente, Villaret y Besangon permitian la via intra-
VfiQosa.

Las maltiplea indicaciones y ezcelentea leauttados con
MgaidoB cou ta acetilcolina, ban llevado a la necesidad de
leclamar una accidn terapéutica rapida, argente, inyectando
laacecilcolma en plena circulaoidn.

Loa ealndioa ezperimentalca de Weiaa 'y Oovaertsy Van
booren me ban llevado a emplear la acetilcolina por via
isttavenoea. ASrma Weiaa que la inyeccién de 5a 10 cen-
ligramoa de acetilcolina por vI® intravenoaa, que dura diez
einntos, no ceodifica la presion arterial ni loa latidoa car.
dUcoa, Govaerta y Van Dooren, en aeia caeos, ban inyecta-
do doaia ptogreaivas de 6 a 50 centigramoe, en venay len-
iscDenle, ain modiflcacion de la presion arterial y del pulao;
i6lo la reapiraciOD, algunaa vecea, se ba acelerado.

En 10 iodividuoe hemoa introducldo acetilcolina por via
latrsvenoaa regiatrando preaidn arterial, indice oscilométri.
t0, variacionea del pulao y fendmenos objetivoa y aobjeki-
tca. En ningdn caso hemos dlinldo la acetilcolina, pero el
itiectado muy lentamente, suapendiendo la inyeccion en
tnsDto apnrecid algAn traatorno aubjetivo molesto, volvien-

do a inyectar inmediatamente de deaaparecido. En ge-
neral, por cada 5 centigramoe de substancia inyectada he.
mos empleado un minnto; la doais naada ha sido 20 centi-
gramoa.

Introducidoa en torrente aanguineo loa dos o trés prime*
toa centigramoe de acetilcolina, el enferme agneja calor a la
cara, la cual aparece roja, Bensacion de picor en garganta y
despuéa eatimulo para la tos. A vecea la reapiracion se bace
frecuente y en un caso apereci6 audor en la frente. Suapendi-
da temporalmente la inyeccidn, todoa eatoe fendmenoa dea*
aparecen rapidamente. Deapués ae puede reanndar la layec-
cion, procediendo de la misma manera. Durante tainyec-
cion el pulso desciende 10 a 20 pnlaaciones al minnto. Esta
fase de bradicardia es freenentemente precedida de una
ligeraaceleracion del pulao. La miamabradicardia estranai-
toria; Oloa pocos minutos la frecnencia del pulao vuelve a
la normal.

No ea conatante ei efecto aobre la preaion arterial, Gene-
ralmente, baja la teneibn mazima, a vecea la media y la
elnima.

Comprobada lainnoenidad de laacetilcolina intravenoaa
cuando ae inyecta lentamente, con loa cuidados citadoa,
hemos paaado a en empleo en terapéutica en enfermoa pre
viamente tratadoa con acetilcolina por via eubcutanea. El
efecto terapéutico de la aretiicolina por via intravenoaa ha
aide maa aenaible que empleada por via subentAnea, en ea*
peoial en cuanto a la circulacidon periférica, (Ra»$egna Inttr
nationale di Clinica e Itrapia, Napolea. Afio XI1Z;vol. X1,
ném. 16, 16 Agoato 1881, pag. 715).—M, A. O.

D. Routier, Th. Laeunecy R. Hein. L0S pbejobob
A.ROBTO tekapAdtico EN LAS oabdlaoas.—E! embsrazo en
cardiaca, Y particularmente en mitral, créa una complicacién
ante la cnal el aborto ae bace freenentemente necesario.

No existe régla de indicacionea de eata intervencién, Re>
cientemente ae trata de valorar por loa datoa radioldgicoa
del ezamen toracico.

Hemos observado una cardiaca en la que ae fijo la nece-
aidad del aborto terapéutico, juatificado por el grado de ans
anfrimientoB y la comprobacién radiol6gica. La terminacion
fatal de la enferma nos mueve a valorar el éztaais venoao
pnimonar en las mitralea embarasadae.

Laenferma de esta observacion es una eatendaica mitral,
mal tolerada desde antes del embarazo. Intolerancia acato
debida a evolnciéon inflamatoria ciénica a nivel del endocar*
dio aurlcnlcvalvnlar. El beebo capital son loa traatornoa
circulatorios importantes, tante cardlacOB como pulmouaree,
que ezplioaban fécilmente la intensidad de los signoa fuu-
cionales. Corazdén con gran diatenalén de anticulas y del
infnndibulo pnimonar; pnlmonea con gran éztaais venoso.
Lus aignos fnncionales aon eeencialmente reapiratorioa; en
loa primeroB afioB, disnea de eefuerzo que termina en ver-
dadero edema agudo con ocasién de la inbalacién clorofér-
mica; ea decir, por accidn directa de un agente irritante so-
bre circulaciéon puimonsr, desequilibrada e biperaenslble.

Ante tal enferma, y conaiderando au terminacion, es l6-
gico penaar si Is intervenciéon no ba precipitado o reavivado
una trombosie cardiaca, ya iniciada, por defectuos®a condi*
clones circnlatoriaa o criaisendocaiditicas, aiempre posibles.
La enferma presentd dos embolisa con enarenta botaa de
intervalo; la primera, uns embolie eaplénica con sn violente
dolor en base pulmonar derecba sin ezpectoraoién, y con
fendmenoa de colapao prolongado; la aegnnda, una embolie
cérébral.

Ei caao ezpuesto y otros seraejantea publicadoa en la li-
teratura médica, obligau a loa intervencionistas a penaar y
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+ valoiar fancionalmente el corazén de la enferma antea de
provocar el aborto terapéatico en laa eetendsicaa mitrales
embarazadas; en especial cuando eatos eignoe fancionales
ban hecho sa aparicidn pory durante et cnreo de) embara-
zo, y acentnacidn progresira de loe miemoe, ein olvidar el
aepecto radioldgico det éxtasie venoao pnimooar, al tomar
declaian operatoria. EIl éztaaia venoao existe, mny acentua-
do, fnera del embarazo y con tolerancia au&ciente. Esta
tolerancia a los éztasis acentaadoa persiste ann dorante el
embarazo. Al lado de estoa hecboa ea corriente encontrar
mitraiea ain éztaeis que toleran mal cardiopatfa, eatdn o no
embarazadas.

El éztasis venoBo pnlmonar, con gran dilatacién de laa
anricaiaa, réalisa el méximam de condiciones favorables a
la produccidon de coagnlaciones intraaniicnlares, y debe re-
servar o llegar s la temporizacién y a lapradenciaen mate
ria de intervencidn y, si ea inévitable, en materia de anes-
teaia respiratoria. (Gazette des Hopitaux, Paris, 80 de Di-
oiembre de 1981, afio CIV, nim. 104, pag. 1,966).—M. A 0.

Erwin Becher, K.y Hamanny F.Doenecke. La pbb
SBNCIA DB AclDO BODAtnCO EN LA SANGRB, BN LOS BSTA-
D05 NOBMAL TFATOLOQIOU, SOBBB TODOBN LA INSOFICIBN-
CIA RENAL, T LA BZIBTBNCIA EN LA SANaBS OB ONA BITRS-
TANCIA'QUB DBSTBDYB BSTB AoiDo.—La presencia de rodan
es constante en la sangre de todos los individnos. Esté re-
partido designalmente almacenandolo en grandes cantida
des toa hématies mientrae gne el snero y el plasma son
pobrea en dicba anbatancia. En las enfetmedadea sélo se
modiflca el contenido de rodan en el plasma permaneciendo
mas fijo el de loe hématies. Aumenta extraordinariamente
en los enfermoe de inaaflciencia rénal, sobre todo cnando
aparece la nremia En taies caaoa sus valores en el plasma
Illegan a aer cnatro y cinco vecea mayorea de) normal. En
cambio, no aumenta en la hipertonia eaencial ni en las ne-
fropatfaa ein inauficiencia rénal. También aumenta el rodan
de! snero en todas las enfermedades en Isa que se eleva el
valor de la nrea en sangre, pero nunca con la intenaidad
que en laa insuficiencias del rifién.

La sangre tiens la propiedad de deatruir el acido rodé-
nico, propiedad gne esté vincnlada eapecialmente en los
glébnios rojoB y gne apenas poaee el plasma. Eato se ba
comptobado enrigneciendo arbiflcialmente en aoido rodani-
00 sangre normal y snero aislado. En el primer caso ae com*
prneba pronto y bien la deatrnccién, mientras que en e®
segnndo caeo, los valores de esta substancia permanecen
cas! inaltérables. Acidiflcando fnertemente la sangre ae
mantiene la deatrnccién de esta substancia. La destrnccién
se acelera elevando la temperatura y se hace mediante la
formacién de hidrégeno sulfnrado. EI éatasie de la sangre
dificulta la deatrnccién det loaaa. (M.tenchenei- med. Wo-
chentchrijl, 1982, ndm. 1);—F, G. D.

A. Angeli. La hirudizaciOn en la flebitis. Hacien-
do refeiencia a todas laa formas clinicas de las Sebitia, lo
que interesa al préctico es el tratamiento al iniciarse la fle-
bitie para impedir la evolncién compléta y aei aplicar un
medio activo y eflcaz para combatir el proceso fiebitico y
con ello evitar las complicaciones graves.

El nso empitico de las sanguijuelaa en el tratamiento de
la flegmasia alba dolena ea antiquisimoi el poder anticoagn-
lante de la biru'lina se annncia en 1B84 con los trabajoa de
Hacyraft. La birudisacién como tratamiento racional en laa
flebitis se debe a Termier, en 1922, que evidencia la propie-
dad terapéutica de las Banguijuelas aplicadas a Iss flebitis
postoperatorias de los miembros inferioree,

El tratamiento de Termier en los casoe de flebitis pogt-
operatorias de los miembros inferiores, consiste en aplictt
tres o cuatro eanguijuelas en la rafz det musio lo més pra-
coz : ente posible. La aplicacién se replte trés vecea coo
iotervalo de doa dias.

Al método de Termier, Hanselmann aflade la vieja es-
tratagema de la puncién de la eangoijnela cnando data, lig.
ua de aangre, esté para desprenderse de la piel. De tal modo
se consigne mayor sustraccién de sangre y una proionga-
cidn del periodo de snccionamiento. Ahora bien; ea dudoao
que con ello se obtenga, como es propéeito, an mayor dapa.
sito de birodina sobre la piel del enfermo.

El método ba sido acogido con gran cariQo en la practj.
ca, en especial por permitii al cirnjano una teiapéatica ac-
tiva en un proceao grave y de reaultados escaeoa con el tra-
tamiento claeico. Setrata de explicar la accion de la hirndi.
zacién por ta disminucién de la coagulabilidad sangoiDei.
Tanto el laboratorio como la clinica parecen bablai enfa
vor de eu empleo en clfnica.

Los casos de flebitis que hemos tratado por la bitudita.
cién han sido del miembro inferior en un total de veinle
casoe, de los cnales once fneron consecutivos a interveucio-
nés operatorias 'y loe restantes flebitis puerpérales.

Los reanltadoB obaervados con la biiudiiacién en el tra
tamiento de los casoe personalea de flebitis permiten ailmilit |
una influencia decisiva favorable en si corso clinico de lai
flebitis poatoperatorias o puerpérales agregado al claaicc.
El dolor deeaparece rapidamente y ta flebre cede en treso
cuatro dlaa, especialmente cuando la birodizacién es precoi,
£1 sintoma m4s teuaz es el edema, mas o meuos ateiijzdo,
que persiste, pero ein moleetise para la enferma y ain poai.
bilidad de rechazar la curacién. (Rastegna Internaiiondt
di Clinica e Jerapia, Népoles, 81 df. Diciembre de 1981,
efl. XII, vol. Il, nam, 24, pag. 1.180).-M . A. O.

T. Ingram y F. S.
BBBA.—Las manlfestaciones de la seborrea estan tan uni-
veraalmente extendidas, qne las investigaciones referentsi
a eu etiologia euacitan siempre un interés considérable,
Tres factores intervienen principalmente en la prodnccidn
dela mayorla de laa seborreas: un factor infeccioso. udo
conatitucional y uno précipitante.

La constitucién aeborreica esté caracterizada por la faci-
lidad con que estos enfermos preaentan fenémenoe vaso-
motores y trastornos digestivoB. Tienen ignalmente una
disminucién de la resietencia a las infecciones, sobre todo
en los momentoB de la pubertad y <ie la menopansia.

El «stalilococus epidermilis atbue», el bacilo en boteila
de Malaaez, y aun los saprofitoe normales de la piel, proda-
cen reaccionee inflamatorias en los aeborreicos. Todos eiloB
son reeponaablea deade la simple pitiriasis haeta el acné.

Ea probable, en ditimo térmiuo, que las manifeataiioDee
aeborreicas eatén provocadae pot un choque ffsico o quimi-
CO. Saboutaud, en 1905, demostré que las orines de loa es-
borreicoe son biperécidaa gor ezeeso de cloruroe y dismi'
nucién de fosfatos. Barber y Simon, en 1918, estudiaudo la
seborrea en los soldados, la etribuian a la acidosie. Loe
autores ban estudiado el equilibrio écidobésico y no bso
encontrado acidoeis. El pH de los seborreicos es normal,
por lo eual dedncen que no pneden esperaree resullados
atiles de una medicacidn alcalina a no ser gne esté imlicsdz
como de ensibilizante. (Britith Medical Journal, nim. 3.871,
aflo 1931).—Tomé Bona.

Fowwearther. Acinosis y skso-
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A plicacian:

Dolores de cabeza, ata
gques de reuma, dolores
reumaticos, cansancio
nervioso, indisposicio
nés del trigémino, res-

friados. G ripe.

Sin temor a habitua-

cidn.

D osisi

Para adultes, dos ta-
bletas, tres veces al
dla; para ninos, segun
la edad, media tableta,
hasta una tableta, tres

veces por dfa.

Precintoss

lo tabletas de 0,5 y

20 tabletas de 0,5.

El resultado de sus

com ponentes cientificos propor-

cion a el e fe cto re concent¢trado

del

QUADRONAL

ASTA, A FABRICA QUIMICA

Brackwede: 128. — A LEMANIA

Farmaoéutioo garaatizanlei Diego Brenosa. Santandep.
Depbdsito para Eapanai «FARMACIA JIMENEZ > SantandePp
Oelegado de la ASTA, A. G>i Hermann RoeckePf Apartado 105, Santander»
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btienen reenltadoe poeibivos y rapidoe con eate preparado en laa afeccionea pnlmonaies, cabarroa biongniaiee 7
— — gripalee, desgaate organico, eacrofuliamo e inapetenciaa.
J
VACANTES
\ty
z A Y Gaceta del 28 de Febrero.—E g arm#
.. nia uou lo dispneaCO en el art. 247, dd
TARI

Eetatuto ninnioipal de 6 de Marzo de

>8Encu 1824 el Ayuntamiento de Oamarena,

3 k V provincia de Toledo, partido jndicial de
Torrijoa, ba acordado proveer pot opo-

RA
> U m /rllo . eicioD, que eera juegada por Ttibunsl

eapectal, la placa de médico titnlar las-

rwceca. pector mnnicipal de Sanidad. de terceri
categoila, vacante en el mismo por jubb
IECON/TI- laoidn del que la desempeOaba, teniendo
. TUYENTEI asignada la dotacidn de 2,200 peeelu
anualea 100 femiliaa del padron de
ETICAZ v o P
Beneflcencia municipal, contando oxd
|A NTI7 U’;! un cenao de 2.280 habitantes. Eay du
IBsacu titular.
‘95 LO/ZO lguatas por contrata.

El Tribnnal gne hade jnagar los ejei-
cicios de eetaa opoeicionea eatari coni-
tituldo en la eigoiente forma:

Présidente, D. Aurelio Boned Merchan, inspector pro-
vincial de Sanidad.

AG UA DE B E T E L U Vocales, D. Francieco Lopez Paredeey D.Fernando Ger

Dama Harrl (Provincla Navarra). man Boetdn, médicos titulares inapectorea manicipaiee de
Sanidad deBelvia dela Jara y Valmojado, respectivamea-

Prototipo de aguas oligometalicas. te; y

Seoretario, D. Mamerto de Atce y LOpea, aecretatio del

MUY APREOIADA POR 8Us8 EXOELENTES

Ayuntamiento de Oamarena.

PROPIEDADES DIURET1CAS Lob aapirantea deberan dirigir eua inatanciaa, en papal

INDICACIONES: Traatorno de la autriclon.— Oota. A. - de octava claae, al aefiot alcatde preaidente del AyuntamieD-

trltJsmo.— Keuoiacrénlco - Arterloea-

to de O .
clerOBla.—Lidaala rénal.— tibealdad. o de Damarena

Lo que se anuncia publicamente, a los efectos del artica-
lo 1.* del Real decreto de 2 de Agosto de 1880y normet
8.,a, 10, 15, 16, 17. 18, 18, 20, 21 y 22 de la Real ordende

MoeatrAs y loUetos & diapotiiatdik de loaseDorea
médioofi gae ios soliolteo

DEPDST'-HIOS DE H. RIESGO.~nor Alla, 10- - MADRID

Oontiniia en la pagina eiguienta.

g6~

BOLEASE M ONAL )

Globulos glutinizados de extractos comptetos

et maherabtes de Bilis et de boldo # m \p

COLAGORY = TONQO «HEPATICO - ANTI-TOXIOQ

E

D

Coiicos hépéticos Litiasis

nfermedades del Higado biliar_, _Iclerias, Congesfciones, Oolemaé_

_ Enleritis. Estrenimienlo cronico.
_________ y del lntestino - ———————— auto-intoxicaciones ---------e
05IS : 42 6globulos por dia Laboratoires MONAL &  g.nebridahk, paris

Muetlrat y Llteralura ; M. BENEYTO. Repreienlante. Antonio Maura 5y 7. Apartado 648, MADRID
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rioB ba&os diarioB, alempre demaeiado
largOB y entre les cnalea chapotea, lige-
ro de ropa, tanto en los diaa de gran
viecto eomo en dias nublados.

No es seguro que este método eapar-
tano aea mny provechoao, ni aiquieia
para los ni&osrobnetos. En caanto a los
ninoB débiles, ea paraellos nn veidadero
eufrimiento, a veceB momentaneo, a ve
cea permanente.

Qaien mejor pnede remediar este
ertor es la familia misma. Los padres
obrarian mas aensatamente conealban
do al médico y pregnntandole si convie
ne gne loB ninoa vayan al mar. Pnede
ger gne despnée de an examen la fami-
liase décida a pasar ans vaoaoioneB en
el campo o en la montana, y en el caao

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por «<n pareia 7 porter DutrtUvo oenstltuT*
une efloas aynda ea loa enlermoa y eonTale*
olentea, y por ea exgnielta elalioraoldn, ea osa
delioloaa goloelna para loe eanoa.

De venta en Madrid: Mantagnerlaa Leoneaea
y prlsolpalaa aatableolmientoa, proviaoiaa, y
Zaraeoaat Deapaoho, Ooao, 56.

Uklsmo de que a un balneario, uo
dejaia de tomar toda claae de precan-
clones con los niHos delioadoa, '

Al llegar al balneario, la familia ten-
dra sin dnda la snerte de encontrarse
con nna iooalidad gnea\ ha predcupado
ddl bienestar de bob residentes y gne
ha coneagrado grandea snmas de dlnero
con este fin. AlJgnnas estaciones han
coDBtrnido piscinasde agna aalada, pooo
profnndaB,onya temperaturaes nn poco
mas elevada gne la del mar. Otras po-
eeen establecimientoa de benoB de mar
callentes, deatinados a las perBonaB gne
no pneden Boportar los banos de mar
ordinarioB. En otros Ingarea ban oons-
truido resguardos, en donde loa banis-
tsB pneden reconfortarse con bebidas
calidaa o banos de pie oalientes. En fin,
ciertas estaciones balnearias pnblican
folletoB con indioaciones y consejos
Bcerca del olima local.

Todas estas medidas ptueban gne ya
hemos empezado r comprender la leo-
cion gne nos da el pobie nifio helado
hasta la mednla de loa hneaos, a gnien
le obligan a banarse en el agna frie, a
pegar de gne tirite y se résisté a segnir
bafiéndose.

Pero solamente estdimes al comienzo.
A todo paseante refiexivo y observador

CoDtra las neuralgias aconse ad

CEREBRINO MANDRI

le oourre si llega a pasar nna hora o dos
en nna piaya onalgniera, gnenota como
mnehoa aeres bnmanoe, adnltog o nifios,
ee eefnerzan en mostiar un semblante
contente y trangnilo sin llegar a oon-
segniilo. "Como disimnlar el maleatar
gne revelan eee roatro livido y esoa oar-
denos labios? *Cémo pneden encontrar-
se bien enando todo su onerpo esta tem-
blandoP

Algnnaa familiaa hallsn manera de
inatalarae en el interior de laa tierraa.
Alli no oyen el rnido del mar, gne a
veces es causa de insomnios*, adem as, el
trayeoto de algunoe kilémetros gne es
oeceBario recorrer parair a la playa, y
que Bolamente ae emprende con bnen
tiempo, impide los banos y cbapoteos

TERTUIIIA MEBI(A

illmitadoa qne ofreoe la veoindad inme-
diata de la plaja.

[Cnanto mejor harlan loe padree en
consnltar al médico local! Los médicos
de las estaciones balnearias conocen per-

Bu pOBitonoB Ey&ouatil
Bibalta# Da dfioaalalnfa*
-- Uble. Proapeotos grutia.
Prapai'A0iOQ de dviilos y Buposltorlos.

KHizibla O atal'ada» Saroeiona

feotamente tanto los peligros como las
ventajas del pais. Cada verano ven lle-
gar laa miatnaa pertnrbacionea gastro
entéricaa, las bronquitis, las crisis de
renmatiamo y todos loa maieatares de-
bidoa a loa bafioa de mar, tomados ein
discernimiento.

Por eao eatos médicoa estan partion-
larmente calificados para tratar de un
problema tan constante, ai gne ba aido
consagrado nnadisousién eapecial en la
rennién annal de la Asociaoion de mé-
diooB britanioos, celebrada en 1931, en
Eaatbonme, Costa méridional de Ingla-
terra.

La pnblicidad heoba sobre esta ones-
tién ayndara a resolverla. Baatsra con
explioar al pfiblico gne los ninos pali-
doB, amoratados, qne vemos tiritai en
las playas estan enfermes, y gne el re-
medio es senoillo para gne eatos nifios
vnelvan a tenei nn semblante alegre.

El nino Uvido, de labios cardenos, no
es el acceiorio indiBpenaable de la pla*
ya; es la vfetima de la «tonteria de al-
gnien».

(lomnnicado por el Secretaiiado de

la Liga de Sociedades de la Crnz Roja,
2, Avenue Velazquez, Paria.)

“MALTOPOL"™

Extractodemaltaen polvo;contienediaB-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowita.— Alameda, 14, Madrid

Contra la aspereza de la plel.

Se reoomienda para combatir la aspe-
rezay laa manchas de la piel el agna
de perejil.

Este lignido, gne résulta snmamente
barato, ae prépara eohando nn mano-
jo de perejil en nn recipiente gne con-
tenga aproximadsmente medio litio de
agnay dejandolo en reposo dorante la
noohe. For la manana se fricciona bien
la cara con nna toalla seca; luego se su-
marge nna esponjaen elagna de perejil
y se aplica al roatro, dejandolo secar
por el solo.

La misma operaeién debe efectuarse
tres veces al dia, aeegnrandoae gne al
cabo de dos o trés semanaa los leBnlta-
doB son exoelenteB.

LBERCS O MEOIANA
R GeayC°, Aody 145 Mdid

SI ENCUENTRAS algnnas mujeres
gne rifien, prosigue tu oamino.

PITAGOBAB.

LA PRUDENTE moderaoiéon ea la
virtnd del sabio.

ubknAndhz Mobatlin.

Medicina y democracia.

Loe inveatigadoi-es francesea, como
los de cnalgniera otro paie, proenran en
Bns aotnaciones valeroeas encauzar los
aenntoB gne emprenden por la senda
gne les senala la comprobacion de les
neohos experimentados. EI vulgo se
mnestra faeiimente dispnesto a dejarse
impresionar por el relntnbrén de laa pa-
labras, y las multitndea aignen volun-
tariamente las hnellss de los mas deci-
didoB, annque no sean los mae avispa-
dos. Ahora bien; los gne reflexionan
sobre los asnntos y piensan en la en-
jnndia de los probiemas, resiaten con
leaignaoién el golpe de la tntbnlenda

TREPONEMOL

SIFILIS

ongallada, y persisten en sus tareaa, ee-
gnroB de gne el resnltado final ae hallara
aiempre de eu parte. Los médicos son
mnehas veces acusados de inmisenirse
en los probiemas sociales, pero ademas
de diaonlparles bu condnota la indada-
ble capaoidad cientifica y cultural ad*
gnirida en laa auiaa de la Facnltad, tie*
nen a sn favor todas las relaoiones gne
por BUS ealudioB y ocupacionea diarias
mantienen con la sociedad.EIDr. Fres-
aiger, médico francés de seialada oons-
petencia, bs estndiado estes probiemas,
al parecer tan distintos, para establecer
la Bemejanza que los nne, y manifestat
olaramente la necesidad que tienenlos
dirigentes de ta politica de haceree mas
médicos, y los particnlaieB, de atender
con reepeto los consejos de eetos pro-
fesionales.

Dice asi el profesor francés:

«L ob principioB de la democracia
marchan directamente opneetos con las
doctrinaa médicas. La democracia se
confieaa impotente para ocupaise de las
cansas y para enoontrai los origenes
gne las prodneen por medio de la inves
tigaciés. Sn onidado anico consiste en
la senoilla ocnpacidon de préparer bien
nnas elecoiones. Obligada a vivir al dia.

R N

Carate oen 8ULFURETO OABALLERO

no se pieocupa pt-i ctra cosa gqne por
los interesee que la rodean de oerca.
Pero, ]gné intereses, Dios mio! Diatii-
buoién de las gratificaciones, snminis-
tro da prebendas, el cese de loe fnneio-
narioe, las jnbiiaciones y loa eervioios,
gne la mayorfa de laa vecesno han sido
preataduB, son loa objetos de su predi
ieccién. Formados para eatiefacer a pe*
gnenas maaae, el régimen del numéro
les eoba en cara todas las auperiorida-
dea gne conatituyen la grandeza de nna
naciOD. Las previaionea y el porvenir
DO entran en loe limites de su espiritu.
Se vive como ee pnede, aceptando con
tiangnilidad el présente y coidandoae
de lanzBT nna indisoreta mirada sobre
las eveutnalidades funestas que ensom-
breoen loa annneios del fntnro.



Ki un médico cuidsBe a ena olientea
como loB miniatros gobieman el Esta-
do, perderia en seguida todu au presti
gio y no oonaervaria un momento mas
la confianza de ningdn enfermo,

Es indudable que la Medicina no
oonatituye alln una ciencia compléta.
Esta formandoae todavla, y ai gniere
alcanzar éxito en bu cenera, el médioo
neoesita arrancar de raiz loa malea que
enonentre a au paso. Dlcese que para
enidar un arbol conviene luantener en
perfeoto estado la buena caiidad en la
eavia que ba de aubatentar sus lamaa.
El terreno inepeccionado de ceroa, ma-
niGeata facilmente los productoe mal-
sanos, y éstoa eerdo cotiegidoB y ani
quiladoa con prontitud por la aporta-
0idn de laa anbstanoias modidoatricea
ouyo expérimente haya eneenado el va-
lor que tieoen.

Cuando los TicioB iniciales son .om-

ANTIHHLUtIbTINE

«* ona aynda Indispensable en el brata-
miento de la inflaenia, gripe, aleocionei
de los brongnioB y pnimonfa.

batidos de esta euerte, el organisme del
enfermo hace que éste levante la cabeza
y se ponga volantariamente de nuevo
sobre el buen camino. La democracia
no pnede seguir adelante. Alterada sn
esencia por la impuision de las multi-
tndea, éets la condena a la fatalidad
del retroceBO impneeto por la escasez
de discernimiento con que se snbstenta.
En logar de ver las cosas como aon, en
el aparato de au complejidad, laB sim-
plifioan artifioialmenté sobre un plan
de dedneoiones lo6gicas y por prooedi-
mientoB nsados ya en los tiempos de la
Edsd Msdia. Partiendo de prinoipios
contrapuestoB con la realidad, eiguen el
hilo de sus demostracionee, aungne sea
hasta explorar el fonde de la oaverna,
donde bnllen las loouraB desencadena-
das y en confusion por la obsonridad
que las rodea. Son vehementes censura-
dores de la escolastica, pero imitan su
sistema airado, por medio de materiales
hace znuoho tiempo deaechados. Las
atmaduraB de construcoidn que em-
plean est&n carcomidaa por laa jnntn-
ras, y a peaar delaspecto de resietencia

rdnrable ae encuentran en el edilicio
{iendamentales trucos que le bundiran

JARHBB ALMERA

base de fosfato de oal gelatinoeo,
el mis asimllable.

mas rapidamente que lo fneron las ea-
cuetas doctrinales de los siglos Xil y
X111,

La politica, corao loa bumores del
ouerpo bumano, tiene también sus le-
yes de constsnoia,y lo mismo gne loa
sentimientos de la natniaieza, qne laa
fanciones organioas y que la vida de
la inteligencia miama, ba de sujetar
ae a ellaa, Lo que pnede variai ea muy
poca coaa y sdlo snperbcialmente. Las
condiciones del medio ban sido modib-
cadas ain duda alguna bajo los aconte
oimientoB de las adquisiciones cientib-
cas e industriales. Los deseos ban to-
mado BU ley; las ambicioces se han
exaltado; las necesidadea han aumenta-
do; la vida se babecho méas asperay el

TKRTUT.ITA. MEIIICA

dominio de la naturaleza ea persegni®o
sin deecanso.

En cuanto al faombre,signe su rumbo
sin cambiardeeatado. Los toques dados
a su seneibilidad, los apetitos desperta-
doa por los snefios, su salvajeria instin-
tiva, el desorden de sus pasiones y el
cimulo de sus pretensiones no han

iarabe Bebé.-Tetradinamo. ¢« Septi-

Gflfliiol. » Purgantii (Jirabe di Frutas)
Véase anuncio, pagina Il.

cumbiado maldita la cosa desde su ori
gen, sino gne por el contrario parece
maa bien que ampliGcando eu reaonan-
ciay orquesteando Jaa reivindicaciones
desus vanidadea se encuentran boy mas
indomables. El hombre no se manibeeta
aln en la verdad de au natnraleza, sino
que ae présenta coloreado por mbvilea
estndiados y peligrosos. Las aspiracio-
de su bajeza de aima se ofrecen a nuea-
tras ilusiones bajo un aspecto tipico de
bnmanidad embeliecids, pero que en-
mascaray ooulta la endeblez y laa oris-
paoionea de sua caraoterfsticas princi
paies.

El cuetpo bumano es un organisme
que (iene su tijacién en laa cadenas de
la baiologia. La evolucién eaun érmi
no que aigniboa simplemente facultad
de adaptaoidn; el organismo se doblega
a las exigencias de an medio, y cuando
el iDOvimiento de acoroodacién esta
cnmplido, la tirantez aparece de nuevo
canifleeta. Loa médicoa saben eao y no

STROPHANTIUM

PALLARES

XV gotas contienen 7, miligramo
de Estrofantina.

se BBUstan de sns gnimeiss. Ueploran,
en an ciencia, los retraaos poaiblea
siempre, y como éstoa auelen aoabar en
désastres, no tarda el llegarae a elles
mucho tiempo; y elvolver al verdadero
camino indica gne la leccién ba aido
provechosa.

Desgraciadamente, los bombrea poli-
ticoB estdn muy faites de la inteligencia
médiea, no se aperoiben de nada; la ne
ceeidad de su dootrina dirige sus pasos;
mas como lassociedades no mneren tan
de prisa como losindividuos, los prime-
roa eiguos de la agonia escapan a la
perspicacia de sus oonstituyentee. Fero
la marcha bacia el abismo prosigue su
tarea sin que ei grito de alarma sea
arrojado sobre los gne tienen la respon-
sabilidad enel dia de leoonocimiento.

Un cnerpo enfermo canta Victoria
cuando sabe gne va mejorando; pero
una sociedad no pnede saber con tanta
preciaiobn cuando mejora. Tiene an ca-
beza, aigue fancionando, manibesta en
deblez, toma nuevamente oonbanza y
ae imagina que alivia su négocie oon-
cediendo loa sufragioa a losadnladores
y no a los que aconaejan lazonablemen-
te. Séria preciso que exiatiera un grupo
de modicos sociales, honradosy com-
petentes, corao el gne existe de médicos
del cuerpo, prudentesy adveitidos. Por
otia parte, la diacreoién no se adquie-
re m(s que por experiencia, y ésta no

oonslte Gnioamente en disourrir sobK
ideas ain oonsistenoia que llenan de
viento las oapacidades del eapiritu. La
politica es una oiecoia como lo es la
medicina. Importa, pues, mnobo ealu-
diarla bien. En sus aplicaoiones se con-
vierte en un arte; por conseenenoia, ee
indispensable su conocimiento. Loa es
tudioB médicoa duran seis a&os, pero el
clfnico continGa instruyéndose y esta-
diendo durante toda au vida. La régla
mentacion de sa profesién esta evitdda
por losarticuloB dela Ley. Esta debende
la aalud de loa habitantes contra todoa
los ataques y contrala ignorancia de
sus guerreroB. Nos sncontramra, poes,
sin ley que garantice la aalud del pale
y éste se confia sin reparos a la impra
dente incapacidad de los politioos.

La aalud individual tiene su réfugie
en la prolongacién de los estudioa, la
aeveridad de los ex&menes, la garantis

ADQUIERA lis
OBRAS DE MEDICINA
en R. Gheiia ) C Atothi, 145, Madiil

de los tituloa aloanzadoa ganados a fuet-
za de trabajos y oonoedidoa por los lue
tienen la alta mision de oultivarla y
protegerla. Mas “gnién se interesa i
la segnridad social? Para salvagnaniar-
la la bnecan con apresnramiento todoe
loa rezagados de cualquier ofioio. La
incompetenoia del ndmero ee la (nica
que décidé el vaior de los elegidos. An
tes de praoticar unasangria on méd;co,
onaigniera qne aea, aprendié eaorups-
losamente a oonooer el Ingar donde
habia de perforai la vena, ademée de
estudiar detenidamente las relaciones
gne gnarda cou la arteria princips', y
poniendo en la obra todas las preuan-
clones posibles con el bn de évitai
cnalgoier peiigro impievisto. Petc la
CBitera del contriboyente, “en gné téc-
nica se fonda, ni gnién ba ensenad-jla
circnnspeccién del golpe del bistnri ni
concéder la prudenoia neoeaaria? Todo
esto se déja a la buenade Bios, Se talla,
se cortay se obraa oaprioho, dejando
al Bzar gne dirija la operacién. La tac-
0iOD matara al pobre diablo, pero en
democracia la mnerte de los individuos
apenaa tiene importanoia: se ouenta
siempre con el anénimo del nameru. -
Af. P.

EL PRUGRESO es el desenvolvi-
miento de la aciividad bnmana en la
misteriosa cadena de los tiempos.

M. Mbbcadkb.

LOS EOMANOS debian la Onurade
su cutis a una pasta de miga de pany
leohe fieSQB, que se aplicaban a la caia
por la noche y la conservaban bsetae!
dfa siguiente, desprendiéndoia con co-
piosas ablnuiones de agua destilada.

NADIE OFRBOE tanto como el gne
no pnede cumplir,
QUBVIDO.
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SANATORIO NEUROPATICO

CiBiBIRCHEIi BI1JO (Halrid). — Tatifno IIS Ii.

Director: DR. QONZALO R. LAFORA

Onlco Sanatoiio

Calle da Lopa de Veea, SS. - MADRID.

con ediflcloB y jaidiDea lodependienteB: ano, b6lo

para enfermoB neiviOBoa 6 psiconentdsicos y otroe dos para enajeuadoa.
Tratamlentos modernoe.— Vida familial. — Dob Médlcos intemoB.

Ptdaaee realamentee A la ndmlulstraelSB,

INSTITUTO MEDICO-PEDA&OGICO

CARABAMCHBL BAJO, CaUe de Muael Caao, ata. 122 - TeMloae 71. C.

Edifioio escnelay granja modelo Independiente para nifios retraeadoB de
inteligencia y coq enfermedades nervtoBae. ProfeBorado eapecialisado.

Tratamisnto médica dirigido par al Dr. Gonula R. Lafora”"

CICA-SEPTICO
LIRAS

(Gtino-fgsiiia keriitiinada
o CirilDi.)

De segnros resultados en

quemaduras, beridas, grietas

de los pechos, sabanones ulcerados. ulceras at6nicas y fo*
riinculos abierCos. Su catnoda y sencilla aplicacidn (no se
pega el apdsito a la saperficie cruenta y calma ripidamen.
te los dolores), a la par que au rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a loa pacienlea.

Venta: Madrid, B. Dnrao. Mariana Vlneda, 10, P. MarUa, Al-

oald. 9; Garola AUaro, larmaola en Vio&Ivaro; prinmpalee far-
maolaa de Burgoa y proTlncias y la de L. Xdraa, villadleEO.

ANTIASMATICO PODEROSO

KBKBDIOBFIOAZOOSIBA L0O8U BTABBOB BBOHC)nIAI.BB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

MédicoB dialingnidoB y los princlpalea periodicoe
profeaioDAlea de Madrid: E1 Siolo Médioo, Ib St-
viita de Medicina y Cirvgta practica, EI Qenio Mé-
dieo, EI Dfarw Médico y'armacéufieo, EI Jurado Mé-
dico Farmaceéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y ia Revista Médico-Farmacéuiica de Ara-
gon, recomieDdsn en largos y encomiaaticoB artlculos
el Jarab» - Médina de Quebracho como el
dlllmo remedio de b Medicina modema para com-
batir el Aina, Olinea y los Catarrei orénloot, ba.
ciendo ceaar la fatlpay prodnciendo nna laave expec*
toraoliD.

PRECIOi 6y50 pesetas fpsaco.
9A7T"' Depiilta oentral: St. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, y bl pormenor en los principales farmsciaa de
EspaQay América.

Il de Noviembte y circolar de esta Direccidn general de
19 de Diciembre del eelanio afio,

Madrid, 76 de Febrero de 1982,—E|I director general,
P. D., S Suesta.

—Asimismo, el Ayuntamiento de Almazan y sus agrega
dos Fuentelearro y Tejerizas (Soria), partido jndiciai de Al-
mazau ha acordado proveer poi oposicidn, la plaza de mé-
dico litular inspecter municipal de Sanidad de tercera ca-
tegorla, vacante por defnncidn, teniendo asignada la dota-
cién de 2.200 pesetas anualee y 65 familias del padron de
BeneScencia municipal, contando con un censo de 2.981
habitantes. (Hay otro titular.)

El Tribunal: présidente, D. Einilio Batza Alonso, inspec-
toi provincial de Sauidai de Soria.

Vocales, D. ieidoro Abri) Martin y D. Domingo Manri-
giie de la Hoz, médicos titulares inspeetores municipales
de Sanidad de Tejado y Valdeavellano, respectivamente; y

Secretario, D. Alejandro Rebollo Alvarez, secretario del
Ayuntamiento de Almazén.

El nombrado tendra también obligacién de asistir gra-
tuitamente a loa enfermos del Hospital Municipal de esta
villa, alternando por trimestres con el otro titular.

Los aspirantes deberan dirigir sas inetancias en papel
de octave clase al sefior alcalde présidente del Ayuntamien
to de Almazén.

—También el Ayuntamiento de Rociaua, Elaelva, parti
do judicial de La Palma del Condado, ha acordado proveer
por oposicién, la plazade médico titular inspector raoicipa)
de Sanidad de segunda categoria, vacante en el uiismo por
ezcedencia, teniendo asignada la dotacidn de 2.900 pesetas
annales y 399 familias del padrén de BeneScencia moniui-
pal, contando con un censo de 5.705 habitantes; correspon-
de al segundo diatrito. Hay otro titular.

El Tribunal: présidente, D. Antonio Figueroa Lopez,
inspecter provincial de Sauidad.

Vocales, D. Santos Novillo Garcia, médico del Inetitnto
Provincial de Higiene; D. Pedro Rodriguez Gonzalez, sub-
delsgado de Mediuna de La Palma del Condado; D. Juan

(Continéa en la pagina sieniente.)

Cloofosfato

JJAAR A BE

calcico celatinoso

AALM ERA

es el preparado de fosfato de cal de mas facil ABSORCIOH y el mas ASIMILJIBLE

Saperior a todoe sua simllares, sisn<lo el
mas aotivo de lodos los reconstituyerrles.

Mas de 87 aBos «le éxito creciente.

Devanli «n:Xucl4. 21, Barcslona, «n la Fatmtoiaflliuefay Laboratorio. Plaza de Gulmera, 14. «Ifaar de War y en las ptincipalee Farmaeiny Drogutrfi».



PREPARADCS CE SOLVENCIA CIENTIHCA

Elixir dinamdffeDo en onyx eeen*

P1LO BIG L ! ciel oomposiolOQ ent» verdeden

Knolelna espeolfioa, Fé&toro y Ars”nico orginlooSi Thloeolf

Prafiloe y extraotos estabtliados de Eoiay de Nnei Ydmion.
(Cnando te hi“aa fraoaeado todoa loa reooDatitnjen
eayeel T*ILOtf10L» gqne ponemoe aea diapoaloién.}

YO D ﬂS E PTO L: Medloameoto de nao
= ploo para la terapénilca
de las macosas.
Yodo» Aoido timtoo» Liadanoi Yodhidraiopotiaioo.eD aoln*
fllén glloériea.
Utlllstmo eo_otorriaolaringologfa y glneoologla (to~aeti
taponea, gargariamoa.)

Maeatras a diapoaioido de loa eefiores médloos,
prsTla demanda* Indioando oon toda olaridad la
direool6o y eataoldo del lerrooarrll* al
Labopatorio LUNA FEREZ

LoeBNNn (eéBDOBA)

J 8tZ*A b e

D B> 73

de Manzana Lazant

Urillsinia » s hldHss i innsdtuible si lis liEis.

DOSIS: Adallos, de nn& k dos onobuadas de lu de sopa
dllaldo en a™nao aolo: nifoe y menores de on afto, nnacn-
oharada de las de oai™ de du a aeis aflos,ana onoharada
de lu depoetre; de sels en adelante,ona onobarada de lu
de sopa«cUluldo ena”a o eolo, despnés de la oena. Toda
estu doala se pneden anmentaro diaminnir, sedn eleleo*
to qae prodoaoan. D « v«i)ta «q toda* la* Partqacla*.
Depotllaria: E DUAN —Tatutn, Sy th. ~ Madrid.
Fruco de moeatra a los se&ores mddiooa, pidiéndolo al
dlreotor del ljtboraiorlo, PoazanOi 18, datreanelo izqda.

iCuidadol Pedid el DEYEN pues hay Imitaolones.

Balneario de Carlos Il
TRILLO e ot

Medlos direotor an prapledad: Eiomo. Sr- 0. Vlotor M." Oertezo.

Nerylos. - Keama. - Escrotula. - Piel.

Dellolo» eiloolon d« lerano. —  Bran pinine j monte-
Olima de montAna, 780 metioB,

Servicio directe desde Madrid eo tree horaa.
informe* y foUeioi:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrtd.

Lépez Saca y D. Manuel Diaz Marqués, médicos titulares
inspectores municipales de Sanidad de Nervay Trigoeros,
respectivamente; y

Secretario, D.José Maria Dominguez MnOoz, secretario
del Ayuntamiento de Rociana.

Los aspirantes debetén dirigir sus instancias en papel
de octava clase al sefior alcalde présidente del Ayuntamien-
to de Rociana.

—EIl Ayentamiento de Torrejoncillo, provincia de Cace-
res, partido jadicial de Coria, ha acordado proveer por opo-
eician, la plaza de médico titnlar iuspector muDicipal de
yanidaif de tercera categoiia, vacante por neeva creacido,
teniendo asignada la dotacién de 3.300 pesetas annalesy
600 (amiliaa del padrdon de Benefioencia amnioipat, contan-

do con an oeneo de 4.778 habitantes, eiendo la plaza del
distrito tercero.

El Tribnnal: preeidente, D. Francteco Rnis Morote, ine-
pector provincial de Sanidad,

Vocales, D. Mignel Jiménes Aguirie, médico del Institu-
to Provincial de Higiene; D. Calixto Campos, snbdelegsdo
de Medicina de Ooria; D. Blas L6pes Diaz y D. Eussbio
Pita Qandarias, médicos titulares inepectores municipales
de Sanidad de GaSamero y Céceres, respectivamente; y

Secretario, D. Jacinto Martin Moreno, secretario del
Ayuntamiento de Torrejoncillo.

Los aspira-tes deberan dirigir sas instancias en papel
de octava clase al sefior alcalde présidente del Ayantamien-
to de Torrejoncillo.

—De nneva cteacién, la de médico titular de OeclaviD
(Caoeres), partido judicial de Alcéntara, oon el haber amie!
de 3.200 pesetae, Gategorfa S.*; familias inclaldae en la Be.
neficencia, 60; instancias hesta el 39 de Marzo.

Oéjw-uaejowes.—Hay dos titulares.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 16 kilémetros de la
cabeza de partido y a 60 de la capital. La estacién mée pr6-
xim'a, a 86 kilémetros. Rio Tajo.

—Por renuDcia, la de médico titular de Gastielfabib {Va-
lencia), partido jadicial de Gbelva, con el haber anua! de
3,760 pesetas. Poblacién, 2.028; categorla 2.*; familias in
cluidas en la Beneficencia, 60; instancias basta el 39 de
Marzo.

ObservaCTtwics.—Goncurso de antigliedad.

Datas.—Villa a 8 kilémetros de la cabeza de partidoy a
160 de la capital. Estacién mas prézima, Ternel. CarreterK.
Rio.

—Por renu.icis, la de médico titular de Los Tojos (San
tander), partido judicial de San Vicente de la Bargnere, con
el baber anual de 2.200 pesetas. Poblacién, 810; categorla 9"i
familias incluldas en la Beneficencia, 200; instancias baeta
el 20 de Marzo.

Oéservaelimes. —Ooncurso de antigOedad.

Datos. — (Segén los nuestros pertenece al partido de
Cabnéruiga). Lugar de 134 habitantes, a 11 kilémetros de la
cabeza de partido y a 66 de la capital. La estacién eofo
préxima a 23 kilémetros. Cerretera y rlo.

—Por renuncia, la de médico titular de Zaorejas (Gna-
dalajara), partido judicial de Cifuentes, con el haber antinl
de 1.376 pesetas. Poblacién, 911; categorla 6.5; familias in
cilnl.dae en la Beneficencia, 13; instancias basta el 29 de
Marzo.

Observacionee,— Méritos.

Datas.—Villa a 40 kilémetros de la cabeza de partido y
a 80 de la capital. Les estaciones mas préximaa son Siguec
za y Medinaceli, a 66 kilémetros. Rio Tajo.

(CoDtinda en la pagina siguiente.)

ALMORRANAS

CENAPRO
MADRIO

Producto espafiol a base Hamam>virg.*. A scalus lii
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hémorroides lu.
ternae, ezternas, eangrantesy padeoimientos del recto. Tubo
COBcinuU, 3,90 p«fctM | correo, 4. De venta en farraaoiss -
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PARA EL E8TOMAGO E

CLORHIDRO

ELIXIR

Ténico digeBliwoi -

DIG £ S X II_

(Kombre rdgistrado.)
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INTESTINOS

PEPSICO AMARGOS

Aoido olpphfdrioO] pepainai coiambo y nuez «émica.

Delioioeo medicamento que suple en los enfermes la faits de juge gaetrioo.

—Por esce<lenvia, la de médico titulai
be La Palma del Condado (Huelva), con
llbaber anual de 3.750 pesetas. Pobla-

«en la Beoeficencia, 176; inetancias
buta el 29 de Marzo.
0i«trK<Mi(m€».— Oo”car”o de antigOe-
biil. Haf otraa dis tiiDiares.
Da”oa.-Villa cabeza de partidoa40

biMnistroB de la capital. Ferrocarril.

—I -'i escedencia, lede médico titular
jltCaravia (Oviedo), partido jadicial de
Tilla.icioea, con el baber anual de 2.200
kesel. i. PoblaciOD, 1.062; categorie 3.%
li[ni":<Hincluldas en la BeneScencia, 29;
iDSiai viae baata el 20 de Marzo.

Oh"rvaeionea. — Ooncnrso de anti-
Tedr. i.
iBalai. - Villa a 22 kildmetros de la
sbe?. de partido 7 a 62 de la capital.

e;dacién maa présima, a 18 kiléme-
Ito8. i arrétera.’

—De naeva creacién, la de médico
litolar de A deadavila de la Riveray au
nejo Oorporatio (Salamanna), partido
lodirb'.] de Vitigudiuo, con el haber
posl de 2.200 pesetas. Poblacién, 2.156j
nt8g' >a 3.*; familias incluldas en la Be>
lieder na, 100; inetancias hasta el 29 de

illic'.

Obt evacionea.— Concurao de antigiie-

d. Hay otra titular.

IIBatoi.—Villa a 98 kilémetros de la
ttpilal y a 99 de la cabeza de partido y
Mode la estacién de Lumbtales. Garni-
ivecinal. Rio Uuero.

-1 rdefuneidn, la de médico titular

Caiideleda (Avila), partido jndiuial
ftArvnas de San Pedro, con el haber
"Mudl de 2.200 pesetas, Poblacién, 4.496;
ttigljorla 3.*; familias inclnldas en ia
p-ne: ceullia, 100; inetancias haata el 29
F*Marzo.

Obi"vvacionea.— Gonuurau de antigfle-
d. Bay otras dos titalares.

Hafcj—Vilia al Sur de la Sierra de
prtdon y eu laguna, de la que dista 14
Piibmv'ros y a 94 de la capital, a 17 kilé-
hdron de la cabeza de partido y a 28
lelassiaciOn més prézima. Rio.

—Por separacién. la de médico titular
de Gapilia (Badajt z), partido judicial de
Puebla de Alcocer, con el haber anual
de 1376 pesetas, Poblacién, 69l;cate-
goria 6.a; familias inciniilae en la Bene
ficencia, 25; instanclaa basta el 29 de
Marzo.

Observacionea — Goncurso de antigie-
dad.

2)afo«.—Villa con Aynntamiento a 27
kilémetros de la cabeza de partido y
a 212 de la capital. La estacién mds
préoxima, Cabeza del Buey, a 64 kilome
tios y a 11 de Belalcdzar. Rio.

—Por defuncién, la de médico titular
de Magallon y su anejo Alberique de
San Juan (Zaragoza), partido judicial de
Borja, con el haber annal de 2.200 pe-
setas. Poblacién, 2.319; categoifa 3,"; fa-
miliaa incloldas en la Benefieencia. 84;
instaneias hasta el 29 de Marzo.

06 »e»™acEcme*.—Goncurso de antigue*
dad. Hay otra titular.

X>a<08.—Villa a 56 kilémetros dela
capital y a 8 de la cabeza de partido.

Carretera. Ferrocarril.

__Por renuncia, la de médico titular
de Vivel del Rio y sus anejos Segurade
BaSos. Villanueva del Rehollar y Puen-
terrada (Tetuel), partido jadicial de
Montalban, con el haber annal de 2.750
pesetas. Poblacién, 2.052; categoifa 2.°;
familias inciufdas en la Benefleenoia, 10;
inetancias hasta el 29 de Marzo.

O6«ervacone*.— Goncurso de antigue
dad.

Dafos.-Lugar a 12 kilémetros de la
cabeza de partido y a 72 de la capital.
Carretera. Ferrocarril

—Por renuncia, la de médico titular
d” Martos (Jaén), partido judicial de
Martos, con el haber anual de 8.300 pe-
setas. Poblacién, 19.883; categorla 1.»;
familias inciufdas en la Benefieencia,
260; instaneias basta el 29 de Marzo.

Gbaertfaewnes.—Goncurso de méritos.
Hay cinco titnlares mat. El elegido re.
sidira en Monte Lops-Alvarez, que es el
disirito doude existe la vacante.
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BOULOOMS<PARIS

Las enf*rmedades del
|Esie mago e

Intestinos]

dolorde estébmago, dispep”™
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia. diarrea, Qicera
del estdmago, etc., se oih
ran positivamente con «/

Podenso tdnico digesHn
gue Munfa siempre. A/r'.7

7aii: filotlpilB (cBala
ttendi

i?7atos,—Ciudad cabeza de partido a
24 kilémetros de la capital. Carretera.

—De nneva creacién, la de médico
titular de Viso del Marqués (Ciudad
Real), partido judicial de VaidepeCas,
con el haber anual de 2.200 pesetas Po
blacién, 5,566; categcrla 3.*; familias in-
ciafdas en la Benefieencia, 140; inetan-
cias hasta el 29 de Marzo.

Obaervacionfs. - Conenrso de antigle-
dad, Hay otra titular.

Dafo». — Villa a 22 kilémetros de la
cabeza de partido y a 56 de la capital.
Hay estacién de ferrocarril y apeadero,
pero para servicio de viajeros utilisaia
de Almnradiel, que dista 6 kilémetros.
Carretera. Rio.

Médico con préctlca ofréceee suba-
tituto compafiero 0 ayadante clfnica
consaltorioo socieddd. Manuel Marti-
nez, médico- Santo Domingo de la Cai-
zada (T.ogrofio).

ANALISIS

d* «xrinaB, aspatas, leohaa,
sangre, aguas, etc.
Labiratarli del Dr. E. Ortegg,
saoaiir dei Dr. Caldaria.
Carpelaa, 14, Madrid.
S'TTISTTD.A.XiO 2HST 1866.
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FIMONAL

MEOICAMENTO
especial para el tratamrento de las
enfermedades del aparato
respiratorio.

Formula: Gomenol, arrhenal,
benzoato s6d. benjuf y dionliio.
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Tableras de 0,03 gramos del derivado sdédico del sulfimido benzoico de la -F.

El

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule D U L*

C I NIl D A .

Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Dos tableras de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.

Sabor agfadable, tolerada perfectamente, innocua por completo.

Prescrfbase en: Diabetes, Obesidad, Dlarreas infantiles; para todos los coutoj

rios, gargarismes Y denti‘fricos, Artritismo, erc.

Frascos de 100 y 250 tableras. D osisi lina O dos tabletas para sabor agradable/

Laboratorio Farmacéuticos. B. MORATOFONTf__Paseo Sanijuan, 87.—Tel. 7026 t.-BARCELONA]j
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EL SIGLO MEDICO

12 Marzo 1932

8ECGION PROFESIONAL

PROORTIrAMIA

PROB'HSIONAL

La funadn sanitanaes/undén de!€slado y su oryanismo debe depender de H hasta en su representacfon municipal —

Carantiainmediata delpago de tos tituhrespor e!Qsiado—Jndependenciay reiribuciin de tafuneiSn/orense.-J)ignifi-
eadbn orofeshnaL— Umén y sehdaridad de las médkos.- fraiernidad, mutue auxiUo.— Seguros, previsi&ny socorres.

STTMTA-TaiOr Secetdn profeslooal: Boletlo de la semaoa, por T>tio Oirloti.—Imprsslotiea: AcisWdes Briand, por K. Xwo Sifiiar.—
Oronlodn muTeaote, por el Bottere Boloorda.—Aoademiaa, Booledades y Oonlerenolaa.—Fiesta en Ciempoenelos, por£. K.—Proyecto de nueva
organizacidn de aervioioe aanitarloa munloipaU”, pocFVimcfaco Bdéores.-Instltuto de Patologla Médloa.—Aoademia do Uedicina dnZarajfoaa.
Eaoasla Naoional de Sanidad - loatltoto Eubio. -E| Orueero «Braxellea-Madloal».—Seccldn ofidal. -Oaceta de la salad pablica: Eatado sa-
nitario de Madrid.—Ordnioaa.—Vaoaotea.—Por In* UUniocaa deEu-opa.—Tertnllamédloa.—Annnoioe,

Termometria polltica,

~cDigan lo que quieran los termdmetros, ayer
hizo mucho calor en Madrid>. Aei rezaba la frase
que haresultado famoea, y hoy llamarla iapidaria
oualquiere obeso Yy retumbante eapecialista psi-
gmatr_a Parlamentano, para indiear que aun sien-
0 el instrumento que registre los fendmenos  de
respetabilidad inconcusa, el efecto en la opinion
puede DO estar de acuerdo eon la ezactitud del
registro. Pues bien;_digau lo que quieran los pe-
liodicos, termdmetroB de la pinion, en polltica no
hay inds que un régimen, llamesele como sg quie-
ra, republica o tnonarqula; detnoeraeia o régimen
liereditario y aristocratico, despotismo o anarqula
lodo se traduce eu aquella otra vulgar frase del
alo 54 de la pasada centuria en que se cantaba:
jQuien manda, manda, y cartuchera eu el caQon».

Decimos esto, 0 mejor dicho, lo afirmo yo des
de mie ochenta del pico, porque babiendo quado
Por todoa los reglmenes, siempre he visto detras de
odas las corazas de | retorica, del sodsma o de la
candidez, que eu polltica no hay mas que un sia-
tema de gobieruo; la dictadura.” Dictadura uuiper-
sonal y de imposicion arbitraria mas o meuos de.
clarada, dictadura disfrazada y asustadiza entre
aspavientos mas 0 meuos justificados, y aun die
tadura de cada ministre “persoualizaca respecte,
siquiera_momeutaneameute, al resto impositivo de
las circuDStaucias. _

Pues bien; me ocurre esto porque siempre he
observado que el verdadero_dietador, dentrg de
cada uno y de todoa los Gobiernos, es el miuistro
de Hacienda, quien cuenta, i le sabe aprovechar,
cou uu perlodo de iucondiciouado despotismo eu
que, seau las que quieran las reformas, las aspiray
ciones y las precisignes de la realidad, tieue €l
uua respuesta impositiva que Echegaray formule
con su habituai y uo uegado ingeuioeu Ia tambien
famosa frase; aanto temor dd deficit. .

Eu este momeuto psicologieo se encueutra alio-
ra la polltica espaflola. Todos teulau in corce aspi-
raciones Y reformas, y lodos, por lo que vamos

viendo, tienen que prescindir de ellas en el régi
men republicano, como se las, tuvieron que guar-
dar o modiflear en el pasado régimen monérquico.

IQue por qué decimos esto? Pues porque, pen-
sando en nuestros mejoramientos de sanidad, de
enseCanza medica, de coltura general, etc,, efc.,
advertimoa _8ue han caldo en el olvido, siu que
uadie al olvido las empujara, todas aquellas aspi-
raciones del ministerio de sanidad, |2 ensefianza
libre en las clinicas benéficas y el libre y dignifi-
cado ?ﬂermuo de las profesiones sauitarias, que
cada ala Par_ece (que muestrau mayor aspiragion
a una eselavitud despectiva que las otras claaea
sociales y guberuameutales graciosameute les nie-
gan, daudo a su uegativa el aspecto de concesiones
Mmiserrimas. _ _ _

El miuistro de Hacienda es hoy el dietador, di-
Ean lo que quieran Jos termdmetros periodstieos.

08, miuistros que llegarou al triunfo desde eus
reCidas batallas oposiciouistas, doblau la cerviz y
se muestrau concieuzudos y moderados ante todo
0 (%ue es una reforma efeetiva. Nadie pienaa en la
perteccion de los servicios, todos eu su eoste y en
el peligro aterrador del eficit, y Si las catedras si-
gueu sin desempefiar y si los ingresos de mejora
Mieutos de las practicaa tieuen dudoso empleo, eao
a Uadie le Preocupa, la cuestiou esté en que los
?astoB oficiales no aumenten y el fuueionario dis
rute, goce y viva a expensaa de la funciou o, por
lo menos, de su perfeeeionamiento.

IgEs esto lo que Ro_odlamos eaperar del seQor
D, Fernando de los Rigs y del hogar doeeute eu
que su personalidad se forjo?

NES esto lo que como Correctivo podlamoa pro-
meternos de una minorla respetable de medicoa,
uvestigadores y hombres de ciencias? Pues uo pu-
diendo uadie negarnos que siemprehemos propug-
nado ert taies empefios, hoy sentimos eierto arre-
pentimiento y siucero dolor por el tiempo que eu
este como eu audlogos asuntos, reconoeemos haber

perdido.
pecio GARLAN
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afrFs x id s s briaimd

Uaa figora hiBtarica «<norme, nn valor bumano impon-
dérable, ha pasado a la categoria de recaeido. La vida ae
ha dejado arrebatar eae valioso joyel fandido de talento y
hamanidad y cincelado de aabidnria y elocaencia gne ee
Itamaba Arietidea Briand, gran ciadadano en una inmenea
democracia, digno de dar an nombre a an aiglo.

Como el Arfatidea atenienae, ha mnerto deeterrado de
la polltica, y acaao mds de ano penaara que era un bnen
motivo para conapuirle ta razdon que daba el ciadadano de
Atenaa emitiendo sa voto adverao al hijo de Lisimaco: Ya
estoy canaadc de oirle llamar Arlatidee el JuBto.

Labor ciclopea la de eete emineute francéa, tiene nna
faceta de Incba contra loa conélctoa bélicoa, que ea nna
pelea en pro de la vida como la que aoetiene en cada ine-
tante la benemérita clase médica; en eae aepecto el sin par
eatadiata ea aigo propio y merecedor por ende de nn re
cnerdo entusiaeCay emocionado.

La Muerte se deSende. Antes abaii6 an gaadaSa aobre
Streaemann, el amigo y colaborador de Briand; sea el re
cuerdo de aquel gran ciadadano aleman el mejor homenaje
a este eminente poHtico francéa, y si ba de acompanarle
a la tomba el sonido de loa acordadoe compases de una
marcha fdaebre, sea la del Oeaso de los Dioees gne pauté en
en el penNgrame el genio musical de Wagner, paca llorar
y enaltecer el trénsito de an béroe.

Al lado de estoe hombrea cambres, qoé nimia 'y mengua-
daresnlta la mucbedumbre de la mediocridad trinnfante,
que edlo admira de una manera formularia, protocolar,y
signe buBcando eon envidiosa pactencia el panto vulnérable
del varén itnetre y famoso por sus hazaSas o virtndes, para
hnudirle la flécha en el talén como Paris a Aquiles, sin ad-
vertir gqne al hacerle caer en la tomba le eleva haeta lob
confines de la inmortaliilad.

iQné mayor snpiicio para la morrallal

R. LOBO REGIDOR

ORONICON MURGANTB

M lsica de jazz-band.

El jazzband o brass band es uua a modo
de charanga cuyas ejecutaciones vienen a resul-
tar iocougrueutés si, conforme ha tau bien dicho
nuestro geuial Benaveute, no pereigue ei ofdo la
melodia que se desliza entre las barbaraa sonori-
dadea de los instrumeotos. _

La vida para muchos es msica de jazz band,
gla existeucia de muchas_gentes esun perfecto
rass band entre cuyos midos précisa perseguir
la melodia oculta de sua intenciones, Es un dépor-
té el escuchar, ya que iio sea_un placer espiritual
para loa que no gustan del baile.

Entre los médieos no hay muchos danzantes,
pero los hay en iilimero que” justifica el que nos
Ocupemos de estas musicas. _

Ael, pues, tmestro concierto de esta sematia
va a ser misica de jazz, dejaudo la melodia para

el buen oido de los curiosos, y las souoridades des-
Gompuestas para aeompafiamieuto de los dan-
Zantes.

. El proximo_lunes se inaugura (segln bemos
0ido eu' un vagon de ferrocarril) el 1X" Congresc
de la Soeiedad” loternacional de Citugia. Espérd-
mes que nos cuente la prensa diaria &l desarrollo
de esta asamblea, parala que nos ha dicho un
limpiabotas que el Estado ba concedido 50.000 pe-
setas de subvenciou de.los foudos de todoa los
espadioles (Y para coutribuir a la gbra de esplendoi’
cientidco de la clase médica espaliola.

Ahora gue nosotros no sabemos nada. El extra
oriunario Of. Recaseus dicen que es quien ha me-
nejado todo esto en unién del dueflo de una revista
médica mensual. Dicen que todo estdi muy bien or-
gauizadu para que la prensa profesional ‘eoadyuve
al éxito del Congreso. Cuaudo nosotros tengames
alguna representacion entre la importante prensa
profesional espaflola puede que nos deu euenta de
algo. Esperaremos a que pasen otros ocheuta alios
de la vida de este modesto periadico y a ver si lo.
gramos eutretanto igualar nuestra tjrada con la de
esas formidahles revistas, que es lésico Y natural
que sean las (uicas que Se ocupeu de estas Cosas,
Porque,Asegun DAreee, d s siato Mraico N0 se
e lee alu por el mundo ni siguidica todavia nada
entre laclase. _

Somos ebiquititos, mafiaua creceremos. [Este
Recasens es un' casol

%Que si es un casol Friolera.

omo esto no tieue la_importancia del Congre-

s0 de la Soeiedad luteruacional de Oirugia, nos ban
permitido, para que nos. vayamos soltando, leer la
Gaceta de Madrid (€l (lia 6°de Marzo, eu la (1_ue %

g_ubhca una orden de D. Fernando Rios Urruti que
ice:

Ilmo. 9r.; Por Decreto de 3 de Febrero ltimo, y de cou-
formidad coa el Patronato de la Casa de Salud de Santa
Oriatioa y Eacuela Eepecial de Matrouaa, se acordé, entre
otros eztremoe, el de que la direcoién de eee Estableci-
miento recayeae deade abora en adelante en la peraona de
an catedrético namerario de Ginecologfa y Obstetricia de
la Facnitad de Medicina de Madrid.

En razon de este acuerdo, y en modo elgono pot nada
gne pneda afectar a la eecrupuloaa geatiéo técoica de don
José Boarhaib, cuyo celo y competencia ee oomplace en
reconocer este Miniaterio, ha sido acordada an anbatitnciiin
al {rente de los mencionadoa Centroa por el decano de la
Facnitad de Medicina de Madrid, llImo. Sr. D. Sebaatian
Recaaens.

Aef, por lo expuesto,

Este Miniaterio ha resiielto que ceae como director de
IOB reapectivoB y aludidoa Centroa D. José Boiirkaib.

Lo digoa V. l. para an conocimiento y efectos. Madrid,
i de Marzo de 1932.—Fernando de los Rios.
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRI'CNICO

del Laurus, Canfora vy
Oxido de Etilo (Bter sulfunoo puro) y el Cardloetil Estrlonico
oon adicid6on de Estricnina. -n~uioo

Freparados que ofrecen grandes ventajas sobre el acalte alcan-
forado en los oolapsos cardlaoos, en la hipotensid6on arterial
en el edema pulmonar, en las pneumonlas oon pulso freouente y pe-

gueno y en las bronconeumonias especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DELESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es produoto laxante ni purgante; es un hidrocarburo Illquido
no asimilabié que obra mecadanicamente oomo lubrificante intesti-
nal, facilitando los movimientos peristaltioos.

Eficaa en todos los oasos. Insustituible en los estrenimientos

de las embarazadas, en los ninos de pooa edad y en toda persona de
estomago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medioaoidn gliceroarsenial fosforada, oon nuoleina y es-
trionina. '

Es un reconstituyente eficaolsimo en las neurastenias, cloro-

sis. anémias, oonvaleoenoias y tuberoulosis inoipientes o pretu-
beroulosos. "

CIATICARIN A

Preparado en forma liquida oon salioilatos de Ilitina, oolchi-
cina y yoduros alcalines.

Con estes datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for -

ma artioular o muscular, en la ciatioa y en el artritismo, tiens

que ser lamedicaoidonpredilecta.

|l a b o r a t o r I 0 JjrarRCIA S uUArez
Calle de Recoletos, 2, triplicado. — MADRID
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Laboratoire de L'AETHOME]j 9 | Rue Boiesonnadep Paria.

PALLARES

Hemostatico-reconstituyente

abase de ClOPUPO de calcio.

Frasco. — Para Uso interno.
Antpollas. — Inyeccion intravenosa

Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.
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osf, por 1o expuesio, [ESte girito nOB gusta, ca-
ramba, se ve que et luiDietro es de ta luetituclou!
iLastima que se Ilame Fernaudol Eso le hace per-
der categorla. Debia llamarae, Jason, Americo,
Egieto, Vertumuio... 0 asi. Esto de Feruaudo uo
parece de laluBtitucion. Tiene poea miga. [Hay que
couSrmarse, seQor Rlobl )

PUES, asi, por lo expuesio, damos nueetra maB
cordial y efusiva euhorabueua a uuestro adcnirado
aiuigo @l ilustre obstetriatra (uosutros tambiéu te
liemoB uuestra aima eu au almario), al ilustre onste
iriatra SI. D", D. Jnpé B'iurkaib... (JQué deciinus?
{Cou esas dlvagﬁcmues plaucbeamos|

Nueatra euhorabugua es al Sr. Recasens por
este UUevo cargo que ha eonseguido, como todos,
a fuerza de couhauza de todoB eu sus dotes.

{Asi se lograu tos puestos, siu iutrigas ui cosas

feast Eao e Queda para el régimeu pasado. Euho-

rabueua, Sr. Recaseus y\q#e 5ea por muchoa a&os
cuautus maa mejor |Esta hacieudo mucha falta €l
S Regasens a la clase medica espadiola! (“Verdad
que si’

*
» «

A la hora de repartir este udmero se esta cele*
brando Juuta ordiuaria eu el Colegio de Médicos de
Madrid. No hay que. alarmarse gorqu,e no figura eu
el orden del dfa Ia dimisiou del Sr. Hiuojar.

Dice nuestro querido eolega voe médica, eU SU
udmero del 4 de Marzo, que cuauJo estaba leyen-
do Ia uota del Colegio de Médicos, dictada eu’ las
uficinas del Gobieruo civil, eaeuchd vocear: spaste-
les a quiusef, Y allade:; <LA_cuaytas planchas,, humi
bacioues y ridiculeees obligara ai Colegio la caci-
quil couducta de los federacos!»

N se puede negar que vos meédica €S UU afor
lunadn lector. Mientras ojeaba la uotita de refereu
cia e arrullarou el oldo cou pregones de coudtura,
Nosotros eu igual ocasion no escuchamos uada. Eu
uiedio de uu silencio de tumba s6io sentimog heri-
do nuestro olfato. |Y uo olia precisameute a ambar."
(jRecaerda voe médica €l Hamlet)r] _

*Hay algo eu Diuamarca que huele a podridol»

Por senteucia del Tribunal Supremo, cou feeha
12 de Febrero dltimo se_ha declarado que no ha
lu?ar al recurso de casacion por infraccion de ley
iuterpuesto_por el Miuisterio Fiscal en la causa
sequica al Dr. Ramo6u José de Laudazabal, sieudo
firme la senteucia absolutoria dictada por la Au-
diencia de Vitoria. Nos comglace el éxito obteuido
eu tan justa defeusa por el Sr. Barreua.

La maravillosa actividad del Dr. Maraiién ha

dado una uueva prueba de mauifiesto. Después de
su comuiiicacidu a la Nacionai de Medicing, el sé-
bado 6 de Euero, sobre el hormon cortical suBra-
rrenal, y la heeha a la Médico-Quirdirgica eu 29 de
Febrerg sobre la hormoua_cortical suprarrenal, ha
dado el dia 5 de Marzo eu Zaragoza uua conferen-
cia sobre lahormosa cortical suprarreual. De todas
ellas se ocupa_la prensa diaria, t}ue aigue_atenta-
meute como siempre la iuteligente eampaCa divul
gadora de los estudios del ilustre hormoniatra.

A pesar de lo que afirme el Sr. Azalia eu las
Cortes, el necesario, en polltiea como eu cieucia,
trabajar la opiniou publiea en la calle. maa que eu
el Parlamento, la clinica o el laboratorio.

En la Academia Nacioual de Medicina se ha
constituldo la filial espaCola de la Liga para la Re-
forma sexual. Esta reforma nos parece cada vez
mis apremiaute y necesaria, y no dudamos que la
perfecta uormalidad cou que estan, caP_aenados los
eiemeutoB mas iuflayeutes eu la directive de esta
liga sexual eu el extranjero y eu Espafia, eontri*
buiran a la grau revolucidu contra todas las anor-
malidadea hoy emboseadas eu la vida sexual de la
humauidad. |Qué duda cogel No hay mas que leer
a Oliver Brachfeld.

«
«

El Dr. Gelasio Morales ha pnblicado uu primo-
roBO articuio acerca de <EL seutir de la clase médi-
ea aute el gravamen del 25 por 100 eu uuestra
coutribueibn industrial», y eu ese trabajo se haceu
los mas acertados razonamieutos y se sefialau cuau-
tos iuconveuieutes y peligros tieue el aumento para
la clase eu esta oportuuidad. o

Auuque el Dr. Morales uo publique ai final de
su articulo uota de bibliografia, supouemos que s
h&hré. sugestionado 18YUd0 [0$ admirables discursos
e informes emiiidos por los 60 médicos diputados
eu las Coutituyeutes,

*

DoTTORB BALOARDO

Academias, Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

zo de 1932.
LA asimbTkia mamabia y kI keumotOkax

Dr. Codlna Castellvf: Hace poco tieiupo, explorando
tabtiieuloHaa eu el Saiiaiorio de Valdelatas, me parecia en-
contrar en algiinas enfermas évidentes diferencias entre el
volnmen de laa dos marnas, y did la coincidencia que las
enfermes gqae me ilamaron la atenvidn en este sentido esta-
ban neumotorizadae. Se me ounrrid penear en el acte si
podria tener alguiia relacidn el neumotaraz con la referida
asimetria; no recordaba haber leldo nada acerca de la ma
teria. Basqné bibliogratlae y s6lo encontré ceny pocoe tra-
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bajoB aoerca de esta cneatlan. Sorgo y SueBS, en 1905, ha*
blaTon de la diferencia entre las marnas de algunaa Cnbercn-
losas, aeQalanio el hecbo de que la marna atrofiada correa-
pondia al lado enferme. Deapués, en nna tesia de Burdeos,
el Dr. Richei no sblo confirmaba lo refetido por loa autorea
vienesee, aino gne indicaba tambiéo el caso de nna enferma
en que el volumen de la marna atrofiada disminnla en los
périodes de agravacldon yanmentaba en loa périodes de me*
joria. Analogas opiniones faan sostenido, en 1928 y 1929,
los Dres. Rist y Centnand y Tremolierea y Veran. Ultima-
mente el Dr. Veran ha pnblicado algnnoa caeoa de atrofia
de la marna en el Udo del neamotdraz, conaiderando gne el
nenmotdrai, Bobre todo ai ae ha complicado de pleaiitis,
provoca un proceao indaamatorio de los nervioa de la marna,
dando lugar a la atrofia de ésta.

Por otra parte, parece que eata ligada con este aannto la
teorla gne en la sesidn anterior ezpaso aqgnl el Dr. Marafidn,
respecto de la intersezualidad nnilateral y del poBtnlado,
para no Uamarle ley, de gne ios atributos femeninoa te-
nlan predileccion por el lado isqgnierdo en loa casoB de in*
tereezoalidad y por la ezageracidn de ioB del mismo lado
en el desarrollo sexoal fisiolégico.

Nueetras inveetigaciones, continnadae en nnestro eervi-
cio del Hospiial General, ein quenieguen, en algnnos casoB,
la relacldn coincidente entre neumotdrax y atrofia mamaria,
es lo cierto gne en la inmenea mayorla de los miemos se
enenentra esta relacidn, reauelta'y francamente eontrariada,
como pnede verse en el siguiente cuadrd:

LA ASIMETBtA MAHARIA Y EL NBUSIOTdBAZ

Taotoa oor 100

Ndamot6rax. Uama major.

paroiales.
Lado. NUOlUe I D. lgaal. |I. D. lgual.
I. 7 6 I 0 g6 15
D. 4 0 1 76 — 26
ID . 1 1 0 0 100 — Je—
Totales........... 12 10 1 1 J— — J—
Tlils pot 100 lotil.- 84 8 — — -

Como se ve, en los nenmos del lado izquierdo, en el
86 por 100 de lob Casos, la marna lzquierda era la hipertro-
fiada, y lo mismo oenrre en los nenmotdrax del lado dere
ebo, y hasta se da el caso que en el Gnico nenmo doble la
marna isquierda lambién era ta hipertrofiada, a pesar deser
el lado mas lesionado, tener mayor la cémara de airey tener
ademas un derrame. Estas y o'ras consecuenciae gne se
desprenden del cuadro precedente, se ven cenfirmadas en
el cuadro gne sigue:

LA TDBBBCULOBIS PHLMONAB Y LA ASIMBTBla MaMABIA

Mania mayor. Lado e&fermo*

Tratamieoto.

D. | lgaal. D. l. DlI.
Sin tretamiento.............. \4 3 2 1 1 6
Galciterapia. 2 2 1 2 1 2
Anroter.»pia.... 1 — — i —_ -
Eeplenoterapia - — 1 - — 1
Nenmotdérax 1 10 1 6 3 4
Prenicectomle.......ccccueeees — 1 - — 1 —
Totales .oooieeeeeeiciiieeas 6 16 6 0 6 12
Tanto pob 100........... 22 69 19 33 22 46

MEDICU

Estas cifras demnestran de un modo evldentleimo gne
la marna no esta eonstantemente en relacién con la locali-
zacidn del proceso pnlmonar. Esta peque&a'.eetadlstica, com-
puesta por las enfermas tnbercnlosasqne actnalmente estan
en nnestro serTicio del hospital, babla con toda elocnencis
de esB predilecta localiBacidn de la hipertrofla mamaria en
el lado iaquierdo, incluso en las mujeres tabercnlosas, pnes
to gne de los 27 casos que la componen, mas del doble, o
sea 16, tenlan la bipertrofia de la marna IEquierda, lo cnal
significa que en estas 16 la marna atrofiada era la derechs

y, ein embargo, sdlo babla nueve enfermas que tnvieian la
localisacidn en el lado derecho.

De todo lo ezpnesto, se deduce la posibilidad de gne los
antores gne ae ban ocupado de la asimetrfa mamaria en el
nenmotoérax o en ta tuberculosis pnlmonar, no tuvieran en
onenta siempre la circunatancia de gne la aeimetrla eatuvie-
ra desligada de la lesidn pnlmonary proceso pleural, o exia-
liera deadeantesdedeearrollarse la enfermedad o deemplear
el tratamiento colapsoterapico, Lo gne deade luego ae pnede
afirmar, por las investigaciones gne bemoa practicado, gne
en muy pocoe caaoa, gne no llegan al 26 por 100, coincide le
atrofia mamaria con el lado enferme oneumotorizado y gns,
en la inmenea mayorla, en mis de loa 4/5 (84 por 100), la
marna iigaierda es la hipertrofiada en nuestros casos de
nenmotdrax, Sin negar, pnes, la posibilidad de que nna
neuritis pioyocada por el nenmot6rax o pot sus derrames
sea capaz de disminnlr el volnmen de la marna del mismo
lado, es lo cierto gne nuestros casos, por el gran predomi-
nio de la asimetrla provocada por la bipertrofia de la mania
izgnierda, invitan a penear gne dieba asimetrla dépends
principalmente de la evolucidn espontéanea, de raiz endocri*
na, del propio organismo, y no représenta en el fonde, en la
inmenea mayorla de loa casos, mis que nna expresién ao®
tdmicay monosintomatica de la intereexualidad nnilateral,
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Ota! rez aiejor de la predilecta localizaciOD izquierda de loe
atributoe femenlnoe.

NUBVO PROCHDIMIENTo TECNIOO PABA Kl. EKCUKNTO
DE HUKVO08 DE HELUINTO8 IBTBSTINALB8

Dr. Oustavo Pittaluga Factorinl (eo colaboracidn con
loa Brea. ZaoLucke y Nagera); £1 diagodstico de laa afec
cloues producidaa por helmlutoe del tubo digestivo tiene
valor diagnostico desde el pnnto de vieta cDalitativo; tam
bién lo liene cuantitativo cuando el problema ae treta de
reeolver deede el punto bigiénico eocial.

Para la valotacidn caantitqtiva de lob buevos de bel-
mintos intestinales ezisten divereas tOcnicaB y modiacacio-
nes propias de cada laboratoiio. En la actaalidad, el método
maB empleado es el de Stool, gne tiene algunoe inconve
nientea gne creemoa haber reauelto, en gran parte, médian-
te la camara de recnento del Dr. Zacbuoke, ligeramente mo
dificada por noeotroe.

Para tal valotacidn ee précisa: camara de recnento de
Zachncke (ee nna camara de Tboma modiacada); fraaco de
Erlenmeyer con tapso eemerilado, tarado a eOy 60 c. e,
periaa de crietal para agitacion; solucidn decinormal de car-
bonate Bddico.

Para e! recnento de bueyos de helmintoe ae deposita en
el frasco de Ertenmeyer 66 c. c. de la aolucidon de carbonate
sédico; baeta la tara de 60 o. c. de hecea a analizar; laemnl-
eidn por agitaciOn ayndadoe por laa periaa de cristal; canti-
dad apropiada aobre la camara de recnento.

Obtenido el numero de hnevoa, medlante el recnento, se
luultiplica dicha cantided por el factor 200; aera el niimeto
de hnevOB contenidos en laa hecea dilnfdas.

Con loa calcnloa de rigor, admitidoa por todos loa auto-
rea, ae procéda con la cifra anterior a la valoracidu del na
mero de paraaitoa eziatentea en el organiamo infestado.

M . Aceifa.

AOADSMIA MEDICO-QDIRDRGICA ESPASOLA
SeuliTHdet7deMario de 1932.
nsaULAOION DB LA COI.BBBSIS POE LA COLEQDINBSIS

Eztracto de la comunicacian preaentada en -a Acade-
mia MédicO'Qnirilirgica aobre la «Regnlacién de la eolereaia
por la colegninesie», por el profeaot Dr. D. Enaebio Oliver
Paecual yel Dr. Montejo Ramoa.

Dres. Federico Oliver Pascual y Monfejo: Para
el eatndio en el bombre de la eolereaia no diaponemoa,
en el momento actnal, maa gne dos medioa: 1 /%, y mas
importante, el examen del contenido duodenal. El 2.° se
refiete al eatndio en laa hecea de la aecrecidn biliar. A
éetoB ee une, en caaoa patoidgicoa, el eatudio en la eangre
y orina de loa elementos intégrantes de la bilia.

A nneatro juicio, loa cuatro factorea mas importantes en
laregulacidn de la eolereaia son: La oferta a la calula he-
patica de loa materialea componentee de la bilia. La regn
lacidn nerviosa central y reflejo del eatado funcionai de la
célula bepatica. Regnlacion hormonal de la funcionalidad
bepatica. Permeabilidad normal de las vfas biliaree, que
esta condicionada, eegun sebemos, por la motilidad fiaiol6-
gica de todo el tracto biliar o colej'umeaia, y enya fnneidn
esta regulada, tanto en el acto digeetivo como fuera de él,
por factorea nervioeoa y honuonales, loa gne a su vez lo
eatan por el eatado condicional y conetitucioDat.

Para gne ta eolereaia se baga normalmente es précise
gne la concentracidn de la vesicula se verifique armdnica
mente con la relajacion del esffnter del clatico o de Litkena
y del de Oddi.

En estado patolagico leciben el nombre de ¢aiioeie, hino-
tonicos 0 kipertonicos, aegan que aean producidos por defec-
lo 0o por exceso de la colequineaia, recibiendo el nombre
de prrsidn crtfica enando la tenaidn alcanzada por la bilia,
dentro de laa viae biliaree, produce una inhibicidn de la
eolereaia mediante an acto reilejo, cuyo mecaniamo de pro-
diiccian ee dietinto, segan la eacuela de Aschoff <e nna
patte, y la de Roua Mc. Master por otra, habiéndole dado
Loeder, ditimamente, otra interpretacidn dietinla de loa
anterioree.

Deapuéa eatndian las diversaa pruefaaa experimentales
que ban aervido para valorar el efecto de las deaviacionea
en le normal motilidad de loa diveraoa tramos de laa vlas
biliaree, y laa enseBanzae que éetaa bail proporcionado para
laa indicacionea terapénticaa, encaminadas a mejorar la
coleresie actuando aobre la colequineaia. De éatos, nnoa ac
tdan aobre el aiatema nervioao vegetativo, del cual el ner-
vio vago interviene como exeitador de la colequineaia y el
simpatico como inhibidor. Extendiéndose en el eetudio de
la coleciatokinina, engendrada normalmente en el duodeno,
bormona diatiota de )a secretina y aislada recientemente
por lvi, la cual poaee una accidn colequinética potentfaima.

Aceidn de la colina y acetiieolina, las gne at igual que la
pilocarpina, al ezeitar el vago faciimente prodneen el espas-
mo del eaflnter de Ldtkens y del de Oddi.

Las peptonaa, y en general todaa laa albdminaa beterd-
logae, eetimnian la colequineaia, eapecialmente en loa caaoa
de alergia.

La adrenalina puede aer eficaz, Inyectada intraduodenal,
para vencer el espaamo del eaffnter de Oddi de origen vago-
tdnico.

La atropine, como inhibidora del vago, aola o aaociadaa
la papaverina y a loa derivadoa del acido barbitdrico.

Laa sales de calcio y de igagaesio, también empleadaa
como inhibidoraa del eapaamo mnacular.

Y, por dltimo, entre laa hormonaa, la paratiroidea (eape-
ciaimente indicada en loa caaoa de espaarnoBlia). !a tiroidea,
foliculina, pitnitrina e inanlina, con sus particalaiea indi-
cacionea,

Proyeetando al final varioa cuadros de enfermoa mejo-
radoa con el tratamiento aconsejado.

Dr. Santiago Carro y Garda: Los eatadioa aobre glan-
dula bepaiicB ben eatado abandonados baeta loa Ultimoa
a0oa; se trataba de ezplicar la mayorfa de laa hepatopatlae
por trastornoB mecanicos y congestivos.

En la actaalidad se da grandfaima importancia al siste-
tema vagoaimpatico y al aiatema endocrine en sue relacio
DOB cauaalea con las bepatopatiaa; ee obeervan bipotiroi-
deoa, inauficientea ovaricae en loa que la medicaciOn tiroi-
dea 0 la ovarica, respeotivamente, mejoran traatornoa bepa-
Ucos agnejadoa. Hemos viato trés enfermoa con bipocolia
transitoria, eapecialmente en uno evolncionando con el tipo
de la inauficiencia rénal gne a la mejoria del enferme ae
unfa la aparicion de hecea hipeic6licaa y de laa funcionea
hepaticBB.

Haata hace pocos afios, los proceaos hepaticoe eelimita-
ban B laa cirroeia, litiaBle y al término vago de inauficienoia
bepatica. En la ectualidad ae van diaefiando traatornoa de
aecrecidn y de excrecidn biliar, tanto de glandula como de
veaicula biliar. Tipo de elloa son laa bepatopatiaa de los en
fermoa tropicales.

OOMPLICACIOSBS INFBCCIOSAS—OKBOANA8 Y LXJANA8—
EN LAS DLCSBAOIoMEa DE LAS EXTUKUIDADBS

Dr. Felipe Sicllia Traspaderme: Laa ulceraa de fondo
lise, palido, apenas eangrante y como barnizadas, con defec-
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taosa granulacién, sod ataDicae, indoleates, acompafian a
graves eofermeiliadee generales, edadee avanzadaa, c.ircula*
cioaes déficientes localee por eacleroaie zonalea.

Lae aluerae de grannlaoionee exoberantea, de gran n>
gurgitacidn hiperémica ; de coneietencia blanda con poca
eecrecibn parolenta y tendencia acentuada a hemorragiae,
caei aiempre provocadae por cneipoe eztiafioa o letsncian
de partes necroeadaa gae prodncen continoada irritacidn
mecanica y cllnica.

Las nlceracionee fuertemente infiamadaay mny doloio-
sas, eon las lilceras eréticas, frecnentee en anémia, traetor
nos generales de nntricién y nervosismo; mucbas vecea por
irittaciones mecanicas, qnfmicaa, infecciosaa secundarias o
tratamientoe inapiopiados.

Generalmente estas alcerss, y en eapecial cuando radi-
can en estremidades infarioree, sa persistencia ee debe a
eatancacidn venosa, en la ceayorla con fiebectasia, y de otro
lado, infecciones sobre pequefia ulceracion traamatioa, pio
dermitia (olicalar, ectima e impétigo y eczemas diferentes.

Entre otrae causas de la persistencia de nlceraciones
bemoB de inclnir ioa procesoa tnbercnloeos y sifiliticoe, ioe
diCerentes traetornos de ia nntricion y las actuacionea mas
0 menoB intempeetivas reallzadas por €) propio enfermo.

Todo lo dicbo influye de manera méa o menoe simple
0 mizta para mantener diae y diae estas nlceracionee.

Dr. Enrique Fernéndez Sanz: Los peritajee médicos
y lae autuaciunee eu cuautu a accidentes del trabajo ponen
al médico trente a individnos con beridas que tardan mas y
mas en cicatriiar; beridas eepecialmente situadas en las
eztremidadee interiores y con evolacidn mas o menoe pro*
longada, a pesar de toda la gama terapéutica, se mantienen
meses y meses.

En estes casos, y eepecialmente enando se relacionan
cou accidentes dei trabajo, es medio cnrativo el bospitala-
rio, donde a la vigilancia estreeba se pnede nnir el trata-
miento y observacién clinica detenidos.

Dr. Antonio Piga Pascual: Si la cuestion tiene sa in-
teiDB cleutllico y oermatoiogico, no es menor en relacién al
médico legal. Podemos decir gne de 3.600 lesionados annal-
mente vistoe por cada médico forense en Madrid en los
JuzgadoB respectivos, ia cniacidon de tas lesionee varia de
tal tnanera gne podemos decir gne ante an caso eon herida
contnsa, si es casnai, suele curar en oebo diae; si es por
maloB tratoB cicatrisa en doce dlas; si es por accidente de
automoévil, lo mismo tarda en curar trés, enatro o mas me*
ses, y cuando se trata de accidente del trabajo, su doracidn
llega a veces a eer indeflnida. Todo ello dentro de que son
heridae semejantes.

Ademae de las condiciones anatomopatoldgicae (etfilis,
diabetes, procesos vascuiates) que condicionan la eicatriza-
cidn de una betida, también ezisten condicionee de orden
social que pueden considerarse como situaciones defenaivas
de tal o cnal obrero para mantener, de manera al parecet
indefinida, nna lesién en evolacion.

Ante todo caeo de peraietencia de nna herida, el médico
dede ester en todo momento capacitado para reaiisar un es
todio detenido del enfermo en cuanto a su eistema circnla*
torio, nnlricido, etc., y por st de orientar en el problema
terapéntico, para nna vez fracaeado en todo senttdo, no
olvidar ios grandes servicios gne la fisioterapia preeta ante
BD caso de atonia lesional, en especial por ser ia alta fre*
cnencia exceiente modifiesdor de los tejidoB. Lo mismo se
pnede decir de otrae aplicaciones de la electroffsica.

Dr. José Fernéndez de la Portilla: En mucbas ocaeio-
nes somus requeridoe lue dermatolugos para intervenir en
an enfermo con ieeiones nlceroeae persistentee de piel. A

vecea un problema de dificil solucidén, ann deepués de hsber
eetndiado detenidamente al enfermo en todos eentidos. Esta
torpidez leaional ee mantiene uno y otro dla a peear de Ig
hospicalizacién y la vigilancia eztrema del berido. Se llega
al convencimiento gne dicbo accidente del trabajo se mao

tiene artificialmente. En este sentido hemos llegado provi

eionaimente a la conclueién de que algunos enfermoe man-
tienen esta actividad leeional por percusiones repetidas
sobre la berida y a travée del vendaje con integridad del
mismo. Percusiones que prodncen puntos hemorragico.i
sobre fondo y borde de la berida y sufleientee para mante-
ner la actividad lesional; puntos hemorragicos gne son fii-
climente apreciables a cierto anmento.

Casos en eatoe dltimos que bemos conseguido rapiilas
cicatrizaciones mediante la aolocacion de un vendaje enye
ssdo sobre la lesidn teniendo cuidado de que ta berida que
de en buecoy mas precieamente para conseguir eeto bg*
ciendo en el vendaje enyeeado nna ventaua en toda la ex
teneidn de la herida para deepués sobre ella'y a modo de
tapadera colocar una eepecie de opércnlo enyesado. Dispo
eitivo que évita todo traumatismo leeional, si bien el médi -0
tiene que despreocuparse de todas lae secreciones de la b-
rida y mantener intacte el vendaje varies dias.

Dr. Manuel Bermejlllo Martinez: Si en verdad ezis-
ten difiouitades teiapéutiuae eu loa casos de nlceracioDes
de extremidades, y mas eepecialmente del miembro inte-
tior, es obra mnebas vecea de nueetrae inseguridades digg-
néstioas. La prolongacion de estas nlceraciones, si bien sn
algunos casos interviene el enfermo, en otras ee trata de
que nnestras dudas diagnésticas mareban con un traie
miento no apropiado. Al transenrrir algiin tiempo sin coa-
eeguir la cioatrizacion, es cuando et médico piensaen e
causas internae; aonea s los proceeos arteriticos o infeciio*
sos, enando no tianmaticos o ambientales. Ahora bien; de-
bemos pensat el porgné nnoa casos tal o cnal lesién cura
en pocoB dlas y en otros lesidbn semejante no cicatrisa. Eu
tre las cansas gne impiden esta cicatrizacion tas hay inter-
nae, nnas veces generales como las inanflciencias eirciila-
torias, bien proceeos arteiiticoa como en la enfermedad
de'Bneiger, o fiebiticos, ya diabéticos o sifiliticos, sin olvi-
dar loa arteriticos degenerativos de la arterioesclero-ie.
Procesos en los qne debemos pensar y dirigir naestrss irt
vestigaciones enando veamos que nna ulceracidon no signe
la evolacién natural a la cicatrizacion.

Finaimente, en cuanto a procesos sifiliticos, cuando la
inveetigacion clinica del enfermo en lae orientscioues gae
dejamos dicbo no nos precisan un tratamiento de resulUdo,
y aun cuando los antecedentes y la serologia del enferme
bablen en sentido negstivo, realizamoe un tratamiento antl-
sifilltico gne en mneboe casos nos ha proporcionado la ca
racion.—w . acefia.

SOOIEDAD ODONTOLOGIOA ESPASOLA

Sesion dei 26 de Febrero de 1932.

Sr. Landete: Se ouupa de las ventajae de la electro*
coagulacion en Odontologla en los ceeos de erapciones re-
tardadas de loa oientes; antes se empleeba la incision. >
eleclrocoagulacion produce una escara séptica; no manche
el diente, como hace el galvanocauterio, y en nna scia ioter*
vencion queda al descubierto la corona del diente, sin loe
inconvenientes ni los peligros de la hemorragia ni dele
infeccidn causadas por la incision.

Sr. Galén: Présenta nna enferma diagnosticada de disa
te muerto sin caries, que se diagnosticO por galvanocaatet
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rio; praeba loe inconTenientes de este método de diagnda-
ticoy la venbaja de sabstiiairio por la electrdlieie.

Sr. Baaconea: Preaenta el caao de an enferme de sinn-
aitie maziiar lagaierda a oonaecaencia de nna eztraccién.

Sr. Landete: Traa moatrar en eate enfermo nn original
eapacalo lamiuoao, elogia la labor de Baaconee, labor con
juntada de otorrinolaringdlogo y odontélogo. La infeccidn
de an seno ee siempre conaecutlva. Oita el caao de neopla
eiaa; a peaar de la extraccidn, nunca ae deben de atribuir a
iraarnatiamoa acaecidoa en éataa.

Beepecto al caao de Baaconea, dice gae en laa sinaBltie
ee unen dos focoa de infeccion; el dental y el naaal.

Preaenta el piofeeor Landete a continnaciin nna enfer-
ma gae enando abre la boca aiente una seneacion doloroea
y un fuerte aonido producido por ia articuUeidén temporo
maxilar. Esta articulacidn esta aeca, le falta einovia y pa*
rece debido al traomatiamo de ana extraccion violenta.

Otro eaeo preeentado por Landete ee el de ana enferma
iieredoluética, con doa perforacionea en paladar daro y
otraa en paladar blando. Generalmente ea la ai&lia la caa
eante de eataa lesionea tan caracterlaticasi poi lo tanto,
eiempte hay que penaar en esta enfermedad. La enferma
antes de operada hizo an complet» tratamlento. Es mny
conveniente no intervenir estos enfermas si antes no se
hace una eaterilizacidbn compléta de su afllie.

Preaenta, por dltimo, el Dr. Landete nn caao para diag-
iibatico. Se trata de nna enferma que a nivel de laa doa
maelaa del jnicio présenta nnas nlceraciones; dice gae bace
doa mesea la enferma tnvo un intenso dolor de mnelas y ee
aplicd anoe tdpiooa calmantes que le prodnjeron estas ulce-
raciones; oomo bistoiia tiene la convivencia con sa matido,
baciUfero antiguo.

Créé que ee debe orienter el diagndetico hacia lignen
o hacia nnas leelones Idpicas de macoea; por lo tanto, pro-
cédé bacer nna blopsia.

Sr. Mayorali Hace atinadae diferenciaciones bistoldgi-
cas iioi iiqueu; créé que el llgnen ea mas snperacial. Créé
gae si la biopaia da sblo una in&amacién crdnica sin carac-
ter especffico, noe quedaremos ein diagnéstico biotdgico.

Sr. Landete: Termina dando laa gracias a todoa, y dice
que ei caso uo eera ifpico de liquen, pero sna bordes lo
recuerdan. Bien puede el empieo de medicacionee topicas
baber leaionado el tejido epitelial y prodocir estas lesiones
enmaacaradae por aer la enferma una nenrbeica bncal que
puede prodneiree aatoleeioaes.

Créé que el que no baya elementos en la piel no es mo-
tivo para deacartar el diagnéstico de ligaen, pues no siem
pre es constante.

FIESTA EN OISMPUZUELOS

En el.Sanatorio Paigniatrico de San Joeé el martes Qlti-
mo se oelebrd nna agradabilfsima fiesta con motivo de la
conmemoracidn annal de San Joan de dos,

NnmeroBOB médicoa madrilefios acudieton a Ciempozoe-
loa invitadoB por los hetmanoa que rigen el Sanatorio y que
habfan dispueeto doa servicioa de autobnses para loe asia-
tentes gne no contaran con coche particular.

A primera hora ae celebrd la fiesta de iglesia con toda la
Bolemnidad que el caso reqneria y luego ae girb una visita
al Sanatorio y a ana magafficas fincaa de jardin, granjasy
laboreo gne conatitnyd un delicioao vagai para loe invitados
en aquella mafiana de espléndido aol y temperatura prima-
vetal.

Llegada la hors del almuerzo se reunieron los convida-

doB en torno a mesas separadas, en el gran eomedor del
establedmiento, y se sirvid una magnffica comida bonra de
lae srCes culinarias de la Comunidad y muestra de eu gene.
rosidad y cordiatidad exquisita. Los manjares y loa vinos
fueron objeto de continaadas alabanzas, y al final los oo-
menaalea dieron una ovacidn justfeima al bermano cocinero
y a los padres Provincial y Hector, aaf como al eimpali-
gnfaimo bermano Pio, organizadores de la fieeta.

El Dr. Vallejo NAgera, director médico del Sanatorio,
ayndd a los hermanoB en la labor de atender a sas compa-
neroB, y pnede aBrmarse que no hnbo forma de encontrar
una sois critica entre mae de medio centenai de médicos
gne se reunieron.

Entre lae peteonalidadeB mis destacadas gne conenrrie-
ron a la fiesta recordamoe al Dr. Bardaji, inspector provin-
cial de Sanldad, y loe académicos sefiores Slocker y Fer-
nandez Sanz; el director de la Clfnica psiquiatrica militar,
Dr. Deleito; loe sefiores Montand, Varela, Nonvilas, Gdtriz,
Fernan Peres, y numerosos eepecialistas que no puntualiza-
mos por temor a loe olvidos en que pudiéramos inenrrir.

A las enatro y media se inicid la vuelta a Madrid, siendo
deepedidos por el Provincial y el Hector de la Comnnidad,
gne tecogieron las manifestaciones de elogio y gracias de
todos loe invitados.

L, R

Proyecto de nueva organizacion de servicios
sanitarios municipales.

CEBAOION DE CBSTKOS B.WNITaBIOS Y DE HIQIKNE KURZL

La experieocia adquirida eu la couviveucia con loa pne-
bloa, mis relacionea oficialea con los Ayontamientos y, sobre
todo, la constante comnnicacidn con loe médicos titnlares
inspectoree, me ban dado orientaciones en relacidon con loa
maa importantes problemas aanitarios municipalea gne me
permiten creer en la poaibilidad de resolverloa, o cuando
menos eetablecer laa oormas que faciliten an resolncidén en
un fntaro mas o menos Inmedlato.

Sin negar gne la practica de bnen nfimero de preceptos
sobre mejoramiento rural tiene gne eer conaecnencia del
progreeo cnltnral del pafs y no pneden boy ejeentarae, bay
otras dispoeicionea eseuoiales gne alectan a lo intimo del
problema sanitario de loe puebloa y que son de ejecucidn
mAa o menos fAcil, pero aobre todo poaible. AdemAs, la
evotneidn de las coatambres y su mejoramiento aloanzarA
también a la forma de diepenaacldn de ciertos servicios
pdblicoB facnltativos que exigea nuevae formas de pres-
tacion.

g€ necesita, por Altimo, gne U funoidn eanitaria ee cen-
tralice en una dependencia regida por el técnico municipal,
donde ae llevan loa Indices, regietroa, catastros, etc., de los
servicios, para bacer las eetadfsticae y sacar las eneefianzas
gne se dednzean de les datos registradoa.

No ea poeible en unaa normaa de esta claae llegar al
examen detallado de lo que debe ser la funcién eanitaria
municipal; pero si hemos de tratar de ciertas funcioneay
eervicios, tal como esta Inspeccidn créé deben desenvol-
verse en loe puebloa, tal como tenemos el convencimiento
que pnede haceree en los Municipioa de esta provincia, gne
ee lo que mAs nos mteresa como inspector provincial.

Condensando las ideas expaestae y para organizar laa
fanciones gne interesa desarrollar a los Ayuntamientoa, a
la vez que se cumplen loa preceptos del Reglamento de s a-
nidad municipal y ee da satiefaccidn a laa ideaa nnAnime-



Sss EL SIGLO

mente expoestae en la confermoia Ewopea de sigiene Rural
celebrada bajo el patronato de la orgattizacion de Higiene de
la soeiedad de Nacionee del 29 deJunio al 7 de Julio uUimo,
ea del ma;or interéa que ae creen los aervicioa aiguientes:

A) En todaa laa localidadea donde tengan en reaidencia

oacial loa médicoa tltnlarea inspectorea manicipalea de Sa-
nidad, ae eatablecerd un centra sanitarin y de Higiene rural
goe comprenda:
L 0

pequefiaa inter/encionea y curaa por accidentea en la via
p'dblica, en loa domicilioa particularea, en loa localea de
trabajo Oen cnalgnier otro aitio de rennidn, ;a ae trate de
individnoa del mismo pnebio o extrafloe a la localidad.

MEDICO

11. Funeién de andlisisy policia de aiimentos €N los Mo.
nicipios que tengan farmacéutico 7 veterinario titnlarai
reaidentes en loe mismos. Estes aervicios comprenderdn,
no sdlo los analisia de loa productos de abasto, eapecial
mente del pan, carne 7 leche, eino loe aplieadoe a la Oilnica
7 a la Higiene con fines diagndeticoa 7 profilacticos.

12. Funcidn ticnicoadm inistrativa sanitaria, referida ala
Instalacion de una oficina donde se instruzan, tramiten 7

Puesto de eocorro de urgencia deatinado a realisar laaregnelvan todoa loe aeuntos referentes:

ay Al Personal 7 aervicios técnicoa de la Inspeccidon mu-
nicipal.

by Idem fd. de la Junta municipal de Banidad.

¢y ldem Id. de los aervicios sanitarios propiamente mu-

2. ® consulta publica para loa pequeBoa tratamientoa onicipales.

indicacionea de natoialeia médicognirargica gae no exijan
la vieita domiciliaria.

8, Rrdcticae de Afedicina preventiva. o aea de inmuniza-
cionea contra la viruela, difteria, fiebre tifoidea 7, tnbercn-
loaia eapecialmente, aai como de reaccionea inmunoldgicaa
para baeer laa indicacionea de vaonnacidn activa o paeiva
en laa enlermedadea en gne eata indioado eate recarso.

4" ndcticas de desinfeccion de locales, objetos eontam i-
nadosy productos patoldgicos, todo elle referido a enferme-
dadea tianamiaiblea 7 dentro de loa limites 7 posibilidadea
de eetOB Centioe.

6.0 Lahoratorioprimario, deatinado;

ay A la toma de productoa para au analieia (eangre,
exndadoa o prodnctoa de cualquier natnraleaa) con Snea de
inveetigacion diagodatica.

by A inveatigacionea microacdpicaa (citolégicaa, bacte-
rioldgicaa 7 paraaitoldgicae), de tipo sencillOj gne convenga
bacer para tomar resolooiones rapidaa en orden a la defen-
ea aanitaria.

6.0 JMWCtdN etemental de ivcha antipaladica para averi-
guaciob del indice malarico, referido a los terrenos, agoae,
inaectos, enfermoa 7 profilaxis 7 tratamiento,

7% Functon antitubereulosa, tiPO inicial, referida a la
accidn de vacanacidn 7 propagande, descnbrimiento de pre-
dispnestos, soapechosos 7 enletmos en eus comienaos, para
ponerlos en relacidn con loe Dispenearioa antitnbercnlosoa
del distrlto eanitario mnnicipal o de la provincia.

8.0 Funeian de de/ensa contra las enfermedades de tipo
sexual, limitala s la oiientacidn de los jdvenes 7 a la ense-
fianza de la bigiene de esta claae a los padres para la mejor
gala edncativa de ans hijoa, con laa primeras nociones gnlas
de tratamiento de enfermes basta ponerlos en relacidn con
los DiapensarioB antivenéreos de la capital.

"
9. Euncidn de defensa contra el edneer, lepra, aleohoUs-

mo, toxxctmanlas y cuantas enfermedades afectan intim a-
mente al vigor y potencialidad de la raza, €Stableciendo la
campafia de divnlgacidn neceaaria para el conocimiento del
periodo inicial del cancer 7 1epra 7 de lacha contra el aico-
hotisnw 7 0@ toxicos.

10. Funcion deproteceién a la matemidad y a la infan-
cia, con loe seivicioe inhérentes a la vigilancia del embarazo
7 compiimiento de las prescripciones del segoro de mater-
nidad 7 el estableclmiento del régimen sobre bigiene 7 lac-
tancia infantil,

Complemento de la maroi ntilidad sera instrnir a laa
madrés, no adlo en laa réglas de iina boena lactancia natu-
rat, eino de la lactancia mixta 7 artificial 7 en le prepara-
cidn de los alimentoe para el destete 7 fases qae le aignen.

La fnneidn de proteccidn 7 defensa del nifio ba de am-
pHarse a la segunda infancia, organizando an tipo elemen-
tal de inspeccidn médicoescolar, qoe se inlciata de acuerdo
con los maestros.

B) Todos los A7 ontatnientos de la provincia habilitaréu,
con cargo al pr6zimo presopuesto de 1982, nn local apro-
piado para el establecimiento de las funcionea referidas,
gne habré de tener las condiclonea generales siguientea:

L. * Emplazamiento en el casco de la localidad, bien aea

en el miamo edificio consistorial, donde sea poaible, o Inde-
pendientemente, pero en todo caeo en sitio accesible.

2. *
cuya circunstancia apreciara elinspector municipal de Sa-
nidad 7 comprobard en caso necesario la Inspeccian pro-
vincial.

3. *
haga ostensible en Itmpiezai maros levestidoe de plntura
lavable o blanqueadoa a la cal, pavimento imperméable, de
piedra, cemento, baidoea, mosaico, etc.

4. ~ liuminacién eufioiente; ventanalee gne den nna su-

perficie abierta de an sexto en relacidn con la total del local
provistoB de cristales movibles para asegarar la ventilacidu.

6.2 Dotacidn de agua, bien del abaatecimiento pdblico o
de pozos conetruldos en las inmediacionea, elevandola a un
depdsito de unoa s métros cdbicos dispoesto sobre la
parte mis alta de los mnroe. Eatoa depdeitoe servirin los
grifoa de limpieza de loe distintos servicios.

6.2 Modelos senclllos de nrinarios 7 retretes, a base de
dotacidn de agua a preeidn,-que ae tomari del depdeito de
carga que indica el ndmero anterior. Cualgaier aiatemaee
bueuo para eatoa aervicios de neceaidad, aiempre que dia-
pongan de agua gne descarguecon fuerza para que arraatre
la materias. La recogida 7 alejamiento de las aguea resi-
duariaa ee hari a un foso eéptico conetraldo con laa debidHs
garantiaa de depuracidn, del que ee extraerin periddirii-
mente para ser utilizadaa como abono; o vertiéndolaa, pre-
viamente tratadae por una lecbada de cal el 6 por 100 o por
una Bolucidn de hipoclorito de la misma base 7 en la miena
proporcidn, en ei curso de agua inmediato. En algin pueblo
podrla eer de aplicacidn el epandage CON aproveobamiento
agricola.

c) Instalaciandelosdistintosservieios.— 1.~ El loealacep-
tado para centra sanitario y de Higiene rural, €€ dividira
por medio de tabiquea de madera que alcancen una altura
de 2,60 metroB del suelo, o de madera 7 cristal (la misma
altara, con doe teicioe de madera 7 un tercio de cristal), de
manera que reeuite el nimero de compartimientoe neceaa-
rios para establecer loe aervicios enumeradoe, o al menoa
loa que en relacion con la importancia 7 neceaidades de la
localidad estime convenientes la Inapeccion provincial de
Banidad.

El minimum de departamentoe que han de résultat por
efecto de estas divisionee, cupa extensién ba de eer de
20 metroB cuadradoe cada uno, aeri de tres; uno parajweglo
de socorro de urgencia, consultapiblica,pnicticas de meiieino

prevenliva, lahoratorioprimario, lucha antipaldadica,

Amplitnd bastante para alojar los servicios refeiidoB

Decorosa presentacidn, sencilla, econdmica, pero que
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de defenta conira enjermedadee de tipo sexualy de caracter
tocial en generaly funcion témicoadminiiirativ.i eanitaria U
oficina de la Inepeccién municipal; otro compartimiento se
desHnarapara los seniicios de maternoiogia y puerieultway
reconocimitnto médieo de les escolares, y UN terceropara la
lucha antituberculosa ypracticaade desin/eccion. ESte dltirao
local eetara totalmeDte incomonicado con loa anteriorea y
haata tendra acceso por paerta y aitio difeientee gae los
demé&s. Si es posible, debe deatlnaree a loa aetTicioa de tu-
bercDloela un local indepeodiente en ediflcio diatinto.

En laa locaiidadee donde por eu importancia eanUaria
esté indicada la inataiacidn de loa aervicioe de andlleiB ;
policia de alimentoe, ee hara, dlsponiendo de un departa-
mento o de un local independiente. En eatae circunatanciae
se eatableceri en el miamo aitio el Laboralorio primario,
que adquirita mayor deaarfoilo.

D) Material y mobiliario — Para todoa loa aervieioa
enunciadoe babra el indispensable, teniendo en caenta laa
poaibilidadea econémicas de loa Ayantamlentoa.

Oomo orientacidn, para sartir tas dependenciaa del cen-
trasanitario y de Higiene rural debetd haber el aigniente
material y mobiliario:

Puesto de soeorro de urgencia.—Meea aencilla de cuiaa
e intervencionea, con loa acceaorios precieoa y plegable
para gne aolamente ee ponga enando ae neceaite; ana vitri
na para conaervar el material necesario: jabones, cepillo,
alcohol, tintnra de iodoy, en una palabra, el pequefio arse-
nal de objetoe, medicamentoa y aparatoa gne pnedan ester
indicadoa en un caso de intervencién médica o quirdrgica
urgente, aai como loa de eaploracidn ordinaria para la con-
sulta publica.

Praclicas de medicinapreventiea.—NO €xigen instrumen-
tal eapecial, bastando el de la cotisuita y Buesto de soearro.
« lo maa, una pequefia camara frigoriQca para coneervar
la vacuna que ee otilice en Terano. Dispondra de pegaeSaB
cantidades de linfa antivarldlica, anatoxina y vacnna anti-
tifica (1). En todo caao tendra las réservas neceaarias, gne
se haran reemplazar por prodnetoa freecoe antes gne ae
agote BU accidn inmnniaante.

Laboralorio primario. — EI instrumental pnede eer el
miamo que ee utilisa en la Oonsulta pablica (jeringuillss
para tomar eangre y otroa prodoctoa, vidrios de reloj, pipe-
tas, sondas, etc.).

El Inatituto provincial de Higiene saministrari loa tu-
bes, portas, eatnehes y enantos medios aean necesarios
para la toma y envio al Laboratorio de prodnetoa patoidgi-
coe, ael como para tomar mueatrae de agua.

Donde aea posible babra un bnen microecopio o, cuando
menos, un microacopio simple, para la inveatigacidn de
paiasitoa y productoa de diverse naturalesa, con loa acce-
sorios, materiaa colorantes, asas, pinzas, etc., que son indis-
penaablea; una pequefia meaa, tablero o moatrador de mar-
mol artificial, pizarra, cristal o madera reveetida de un bar-
Dis que ta baga imperméable, colocada ante uno de loa ven-
tanales que reoiba mejor lus y que sitva para poner loa
aparatoa y material de las obaervaciones, completaran este
servicio,

Fbahoibco BECABES

(OonUaosri.)

(1) La TsounaB. O Q. (Calmstte) para la vaouaaolda aotltuborou-
losa, hade pedirse al Inatituto opoitunamente, j.orque se altéra rapi-
damente. Sollolteea al caoer el nlfio que haya de ser vaounado, ya que
ba de emplearse al teroero o ouarto dfa del nacimlento.
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INSTITUTO DE PATOLOGIA MEDICA

Hospital General de Madrid.

ouaso THOBIOO PbAcTIOO Di PATOLOGIA CIBCOLATOBIA,
PUR LOB DKEB. DUftOB, LOFBZ MOBALBS, MABANAN Y MENA

Oomenaara el d(a l.o de Marao proximo, conatando la
parte tedrica de 14 leccionea, con anjecion al aigniente pro-
grama:

Ola 1.0 de Marzo.—Leccidn I: Etiologfa general y semio
logla Bubjetiva en patologla circnlatoiia.

Dla 3 de Marzo.—Leccibn Il: Semiologia objetlva de loa
enfermes del aparato circulatorio

Dla 5 de Marzo,—Leccion II1: Sindromea de alteracidn
teoaional.

Dla 8 de Marzo.—Leccion 1V; Bleotrocardiografla cil-
nica.

Dla 10 de Marzo.—Leccidon V: Radiologla circulatoria.

Dla 12 de Marzo.—Leccidén VI; Endocarditia y pericar-
ditia,

Dla 15 de Marzo.—Leccién VU, Patologla del maaculo
cardlaco.

Dla 17 de Marzo.—Leccidén VIII: Sindromea de claadica-
cidn vaecniar,

Dfa 19 de Marzo.—Leccién 1X: Patologla del pediculo
vaaoular y de la circolacidon mener.

Dla SI de Marzo.—Leccion X: Insuflciencia circulatoria.

Dia 2 de Abril,—Leccién X I: Enfermedad reumatica.

Dla 5 de Abril.—Leccion XII: Traatornos ciicnlatorioa
en patologlaextracardlaoa.

Dla 7 de Abril,-Leccidn XIII: Terapéutica de la inana-
ciencia circulatoria.

Dla 9 de Abril.—Leccidon XIV: Terapéutica circnlatoria
en general, aalvo en la del alndrome de inanQoiencia.

Bataa leccionea tendran lugai a laa once de la mafiana
loa dlas arriba indicadoa. La parte practica coneiatira en
la exploraoidn clfnica, radiolégics y electrocardiografica de
los enfermos, y tendra Ingar loa lunes, miércoleay viernes
a lae diez de la mafiana.

N6émero maximo de alnnmoe, 20. Precio de la matricula,
25 pesetas.

Laa inacripciones pneden bacerae en el Inatituto de Pa-
tologla Médica del Dr. Marafidbn en el Hospital General de
Madrid.

Academia de Medicina de Zaragoza.

PROORAMA DE PREMIO8 PARA EL AfiO 1932
Premio del Dr. Gari,

Se adjudicara un piemio de 1.000 pesetas al autor de la
mejor Memoiia acerca del tema «Eatudio de la flora bacte-
riana y demaa elementos prédominantes an los medioaobre-
ros, tanto industriales como agrleolas de Aragén, para fnn-
damentar sobre base cientlfica la profllaxia y el tratamiento
de los accidentes de! trabajo>.

Concedera dos tltulos de socio corieeponsal, uno al autor
de la Memoria y otro al de la gne obtuviere el accéait.

Premio del Cenfenal’to dEIa Academia.

De BXDpesetas, que se adjudicara al médieo rural, autor
de la mejor Memoria sobre <Topografia médica de un pue-
blo del distrito académico>.

fVemto dei o r.

Gomes Salvo.

De 600 pesetas para los alumnoa de esta Facultad de
Medicina, que ae entregara al autor del mejor trabajo sobre
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e) tena «Mortalidad en la ciadad de Zaragoaa, por tamoree
maiigaOB, deede 1.° de Enero de 1871 a 31 de Diciembre de
1930.— EnaeSanzas que de esta aportauidn eetadiatica ee
deeprendeoi.

El Escmo. Aj'untamiento , la Escma. Bipntacién pro<
viDoial haa coneedido para eete piemio un accéait cada une
de 260 pesetas,

Lae Memoriaa estaiin escritas en eaetellano y eu letra
Clara, debiendo ser remitidaa a casa del sefiar secretario
perpetuo, Dr, D. Alejandro Palomar de la Terre, celle de ta
Régla, 27, principal, haata las doce de la ma&ana del dla 81
del prdximo Octubre.

Dichaa Memoriaa bau de venir cerradas y lacradas con
un lema en el sobre, ein arma ni rabrica del antor, ni copia-
da por él, ni con sobreescrito de au letra,

A cada nno de loa trabajos que ee presenten debera
acoupaOar un pliego cerrado en el que conete el nombrey
residencia del autor. Este pliego vendra exteriormente se-
fialado con el lema gne Qgaie en el trabajo a que corres-
ponda, siendo de igual letra que la con que se balla eecrito
dicho lema en la respective Memoria, para evitar la confu-
Blsn que pndiera origlnar la poeible coincidencia de que
dos o mas Memorias ostentasen el miemo lema.

ESCUKLA NACIUNAL DE SANIDAU

ODR80 DE BSPBCIALIZAOIOB S5AHITABIA PARA INGENIBBOS
Y AEQOITBCTOB

A petieidn de la Aeociacion de Ingeuieros banitarioe, la
EBcnela Racional de Sanidad ba organiaado un cureo de
especializacidn eanitaria para ingenieroa y arquitectos.

Las eneeSanzas constaran de lae aignientes materiae,
gne eslarin a cargo de loa profesores gne ee mencionan a
continuacién:

Biologla microbiana. Parasitologia, Inmunologia y En-
fermedades infecciosas (conocimientoa de aplicacidn a loe
IngenieroB y arquitectos). Profee'r, Dr. D. Emilio Luengo,
Practicae de laboratorio, Dr. D. Mario-Bnstamante.

Abaetecimien.o de aguas potables. Profesor, D. Juan La-
zéro Drra. Practicae de laboratorio a cargo del Dr. D. Mario
Bostamante.

Conduccidn, depnracién y evacoacidn de aguas residna-
les. Profesor, D. José Luis Bacario.

Urbanicacién e bigiene de la vivienda urbana, Profesor,
D. César Cort.

Obras municipales. Profesor, D. José Paz Maroto.

Enfermedades profesionales e bigiene del Trabajo. Pro-
fesor, D. Antonio Ollei.

Higiene rnral. Profesor, D. José Maria de Soroa y Pineda.

g e facilitaran mas detalles en la s ecretar(a de la Eecne-
la, todaa lae tardes de sels a siete.

INSTIiTUTrO R UBIO

OUBSILLO DE TUBEBCULOSI8 A GABOO DEL PB. QABCJa
TRIVINO

Durante el prdximo mes de Abril el Dr. Garcia Trivifio
explicata un cursiilo tedrico practico sobre tubercniosis en
el Diapenaario de Enfermedades del Pecbo del Inetituto
Rubio con la colaboracion de la Dia. Qonzalez Barrio y del
Dr. Agnado, jefes respectivamente del laboratorio y del de-
partamento de Radiologia.

Las sesiones se celebraran los lunes, martes, viernes y

sabados, dedicando una hora, de diez y media a oncey me-
dia, a explicacién teérica de un tema de la especialidad, y de
once y media a uns, ala parte praotica de reconocimiento y
de tratamiento de enferaios.

Las lecciones tedricas se celebraran en el Salén de con-
fereucias del lustituto, siendo péblicas y pndiendo, por
coQsiguiente, asistir a ellas todo el que lo desee.

El namero de alnmnos no excedera de 16, pudiendo ina-
cribirse en el mismo los médicos o los alumnos del dttimo
curso de Medicina a gnienes interese esta clase de estodina.

Las inscripciones para este cursiilo, que sera abeoluta-
mente gratnito, se baran en la Secretaria del Inetituto Ra-
bio (Moncloa).

Cou el 6n de que sean previamente conocidos loa temaa
que ee van a expianar y los dias que a cada nno correspou-
de, seentregara a cada alumno un detallado programa de laa
18 conferencias del cnrsillo, programa que ademas eera ez-
pueeto conantelacién en el tablon de annncios del Instituto.

EL CKUCERO «BRUXHLLES MEDICAL»

Esta prestigiosa revieta belga ha organizado el XV Ctu-
cero de viajes, esta vei titnlado a 1as isias ae sor; €l itinern
tio seOala como escalas Butdeoe, Oporto, Lisboa, Punta
Delgada y Horta (Azorea), Madera, Canarias, Casablanca,
Tanger, Ceuls, Falma de Mallorca, Cagliari (Oerdefia), Li-
voruo, Marsella Un total de 8,708 kildmetros de recorril ),
L ob preoioB son, 4.676 frencos franceaes en i.* clase y 2.335
en 2.a. Podran veriacarse exoursiones complementariaa en
todas laa escalas.

Para detalles, pidaae el folleto especial a la aeoelan de
viajes del sraxeties-medicar, 29, Boulevard Adolphe Mar,
Bruxelles.

SECddON OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBBRNACIO-H

Ammciando a oposioidn laaplatas que se indican, de médicos

clinicos del Servicio a ntivaiireo.

ORDBN

llmo. Sr.. Mo babieudo aido soliuitadas en el concur-
so de traslado para la proviaidn de plazas de médicos clini-
coB del Servicio antivenéreo de fecha e de Diciembre préxi-
mo paeado, tas de Algeciras, soria y Ubeda, y debiendo
proveerse las de Buesca y Tomelloeo, vacantes por resultas
de dicho concnrao,

Eete Ministerio, a propuesta de la Jnnta Central Anti-
venérea y acnerdo de esa Direccién, y en cumplimiento de
la Orden de 5 de Noviembre de 1931, ha reeuetto disponer
se annncien para an provieién, por opoeicién y en la forma
prevenide en la Beat orden de 11 de Julio de 1027 (ffacela
del 14), lae plazae signientes:

Soria, con la dotacién de S.000 pesetas; Huesca, con la
de 3.000; Algecirae (Cadiz), cou la de 3.000; Ubeda (Jaén),
con la de 3.600, y Tomelloeo (Cindad Real), con la de 8.000
pesetas annales.

El plazo de preaentacién de instanciaa para tomar parts
eu lae referidas oposiciones sera de trés raeses, a oontar
desde el dia eigniente al de la publicacién de eeta convoca-
toriaenla caceta de madrid.

Los aspirantes deberau acreditar que rednen las coudi-
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CEREMONIAS  NUPCIALES

por ENRIQUE C ASAS

Esta obra recopila y ordena infinidad de monografias sobre ios ritos del matrimonio disper-
sas en los lires y revistas espanoles y extranjeros. _ _

‘Agotada rapidamente la Prlmera edicidn, la que ahora anunciamos puede decirse que se ha
escrito de nuevo, pues el capitule de ritos de agregacion, qUe ocupaba s paginas en la primera
edicién, tiene cerca de cieii en esta, y en €l se trata por primera vez de 10S ntos oralesy escriios,
los ritos economicos, la prestacian del trabajo durante el nQviasgo, el nacimtento. del primogeénito,
etcétera, etc. Los ritos magicos son tratados con extensidn en los siguientes capitulos ineditos:
Ritos de lamamiento magico, ntos de circunvalacton, ritos magicos de desfloracion apart_Q van
los pr0f||aCt|COS); Poder niagico de los esposos; Ritos defecundidad y de fo*tuna. ambien se
presta gran atencidn al aspecto religioso de la ceremonia nupcial en los capitulos nuevos ritos

propiaatorio% Ritos expiatoriosy Ritospurificadores.

«... Taies capitules constituyen un arsenal de curiosos dat s espigadoe en la historia delos
puebios antignos, en loa relatos de viajeros por palses salvajes y en el aeervo foikldrico de
distintas razas, y nos brindan una explicacidén Ingeniosa, cuando no convincente, de multUud
de coBtnmbres extraDas. Oualgniera que fuese la opicidn gne se tenga del eriterio fondamen-
tal soatentado por el autor, no se puede menoe de admirar la labor paciente y esforzada gne
ha reuiiido en este libro suma tan ingente de obeervai iones relacionadas con et tema erdtico y
becho dansar en docta zarabanda tan considérable nimero de antores antigoos y modernos.»

~el Sr. CansinoB Asséns, en La Libertad.)

------ Un volumeny con 40 grabadosi 12 pesetas- --—--

H. ORIGEN DEL PUDOR

del

mismo autop

Obra recomendada por la Asociaciobn EI mejor libro del mes.

Indice de CApltuluS —Cn'tica de las hipGtesis emitidas sobre el origen del pudor. - El
cinpalme de las éppeas de celo. -Reaccidn fisioldgica en la mujer—Idem en el hombre.—El
conservatorio de los miedos sexuales.—COmo ha intentado la mujer combatir su trastornos
periddicos.—La huelga del hambre sexual y sus consecuencias.—Origen del pudor del tacto.—
|dem de la vista, - Idem del olfato.—Idem del oido.—Idem de los pies -1dem de la mano.—
|dem del seno. - Origen y fin del nutriarcado  Las primeias candidaturas amorosas.

Uil juicio critico;

<El libro es, como los anteriores de Casas, vivo y extraordlnariamente y
sugerente. Casas sigue siendu el autor espanol que con mayor competencia A
y profunda originalidad de sagaz agudeza se ha ocupado de estas cuestio- n
nés, entre nosotros, de otra parte, apenas cultivadas.> A

A

(Sr, Dantin CerECeda, €N Revista de Oeddente.)

————— Un volumen de 200 paginas, con 32 grabados, 8 pesetas. -------

o

LA VO Z MEOICA. — Lope de Vega, 35. ~ M ADRID



— Xvni —

BARACHOL

Antisamico idéal. Obra por abaorcidn medicamentosa y evaporacidn de gascs, curando la $arna ala bailos, sin dealafeccldn
de ropaa y aplicando la pomada dalcameate en las maaoa.

LABORATORIOS HISPANIA.-VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

4 HIGIENE Y SALVAGUAROA
DEL

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES Hlm

Acelte yodado trancés a Slcentlgr. deyodo puro
por ceatlcceublco (cubo) sin Bingun rastro de cloro POR LA

una tolerancia casi ilimitada» OLDORHEI N
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iLAboratoir# da PhapmacQlo”i® Qdr>éraTA”,Ru>Viviemte.PAPIS |

CIiATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS ferciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyeccionea « Ampollaa del 2 3ySCC

Frasco de AluminlO de 20 cc. oseln 30 gramos fuji cenii-
Ubico) comlcm 0 %r 54 de yodo Que corrésponde

uimicamecnte a o gr. 71 de Ksa.
Capsulas : de uro cqpsula (2 a 3 por llevaal
P 0 g‘Zarrzr%no |¥1eg|0 orzz;pRoras%PS @ P Organisme
Emulsibn : o gr. so de yodo por cucbaradiu pequcna. para’su defénsa .
ysutne or Ouiis
Se halla en todas las buenas farm acias. fa] eI o I m dlan48
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Islas Canadas : B. APOLINARIO, Farmaceutlco LaS Paimas.
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a Digital y Digltalina.
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clones sefialadas en laBeal orden citada, con loa justifican-
tes gne en la misma se determinan.

Los ejercicioB daran comienzo el dia 7 de Junio prdzimo,
enel DispeoBario Olavide (calle de Sandoval, 6, Madrid).

El Tribanal gae ha de jazgar Isa opoaicionea eetara
conetituldo en la forma aigoiente;

Présidente: D. Enrique Bardajl Dpez, inapector provin-
cial de Sanidad de Madrid.

Vocales: For laJanta Central Antivenérea, D, Julio Be-
jarano Lozano y D. Joaé Fernandez de la Portilla, y por loa
Dispenaarioa Antivenéreoa, B. Tomia Oaro Patdn y don
RamOD Hombria Ifilguez.

Snpientea: Présidente, D. Aurelio Boned Merchan, ins-
pector provincial de Sanidad de Toledo.

Vocales: Por la Junta Central Antivenérea, D. Joeé Sén-
chez Govisa y D. Bnrigne A, Séinz de Aja, y por loa Dis-
penaarios Antivenéreoa, D.Juan de Dioa Garcia Ayuao y
D. Jesas AraogQena y Arangliena,

Lo que se bace pdblico para conocimiento de los profe
sionalea a quienea pueda intereaar y a loa efectoe de la Real
orden de 11 de Julio de 1927, aprobando el Reglamentoy
programa por que han de regirea eataa opoaicionea.

Madrid, 2 de Marzo de 1932.—P. D., m. pascua.- Sefior
director general de Sanidad. (caceta del 3 de Marzo de
1S32.)

SACETA Dt LA SALUD PUBLTfCA

Betado sanitarto de Madrid.

Altura barométrica mazlma, 711,7; ldem m inim a,
693,9; temperatura mAzima, 10°,4; Idem m inim a, 0“2;
vientoB dominantes, NE. y N.

El comienzo de la primavera muestra tendencia al
empeoramiento de algunas de laa afeccionea que, a peaar
de las inclemencias atmosféricaa anteriores, venlan re
ducidas en numéro. Las pulmonlas y pleuroneumonlas
muestran tendencia al aumeuto médicoy a lagravedad
ensu marchay terminacion. Las bronquiCis, traqueobron-
quitisy neuralgias intercostales ban anmentado en nQ-
mero; pero sobre todo se muestran cou marcada tenaci-
dad loa reumatismos graves de marcha cronicay de loca-
lizacian viscéral.

En los ninos no aumentan las debres eruptivas, y se
limitan a formas relativamente levas las localizacioues
inflamatorias en los 6rganos reapiratorios.

Curso de clrugla de urgencia para médlcos rurales.
La Facultad de Medicina de Madrid, catedra de Técnica
quirdrgica del profesor D. Dionisio Herrero, organiza
un cursillo de cirugla de urgencia, que durara det 15 de
Marzo al 1 de Abrll, a cargo del profesor clinico doctor
Resa y de los médicos ayudautes de prAcCicas doetorea
Garcia Herrero y CArdenas.

Las clasea, que serAn diarias, de nueve a doce, se
ajustarAn al siguiente pian: Lecciones tedricas: ejercicios
deeinigia y disecoidn on cadAver; examen de enfermes,
ancstesias y cHiiica quirtrgica en las ciluicas de la cA
tedra.

Terminado el cursillo se entregarA a los alumnos que
hayan asistido el correspondiente diploma acreditativo
por el catedrAtico de la asignatura.

Para mayores facilidades en los ejercicios-prActicas,
el numéro de alumnos queda rednoido a 20. EIl programa
complété y los demAs detalles se fncilitarAn en el Ateneo
de Internos de la Facultad de Medicina y en las clinicas
de la cAtedra.

Vacantes.—Hasta el 3 de Abrll pueden solicitarae las
siguientes vacantes de médicos, por concurso de anti-
gledad:

Guadahortnna (Granada). 3.800 pesetas.
Navarrete (Logrofio). 1.650 pesetas.

Torrijaa (Teruel). 1.650 pesetas

Juncosa (Lérlda). 1.650 pesetas.

Villanueva de Bogas (Toledo). 1.650 pesetas.
Olmedo (Valladolid). 3.300 pesetas.

SantervAs de Campos (Valladolid). 1.650 pesetas.
Cudlllero (Oviedo). 3.300 pesetas.

Arenillas (Soria). 1,650 pesetas.

Muria de Paredes (Le6n). 2,200 pesetas.

—Y por oposicién.
San Jaime dels Domenys (Tarragona). 2.200 pesetas.

Forenslas.—En el Jusgado de primera instancia e ins-
tmccién de Sepilveda se halla vacante, por nombramien-
to para otra Forensla de D. Manuel Crespo GonzAlez, ia
plaza de médico foreuse y de la Prisidbn preventlva, de
categorie de entrada, que debe proveerse por traslactén,
conforme a lo prevenido en el articnlo .o del Real decre-
to de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dlrigirAn sus instancias al présidente
de la Audiencia de Madrid, por conducto del jnez del par-
tido en que preston sus servicio, dentro del plazo de
treinta dias naturales, a contar deade la publicacién de
este anuncio en la caoeta de Madrid-

Madrid, 5 de Febrero de 1932.—EI| subsecretario, L¢o-
poldo G. Alas.

—En el Juzgado de primera instancia « instruccion
del distrito de San Miguel, de Jerez de la Frontera, ae
halla vacante, por exeedencia de D. José Canizal Sema,
la plaza de médico furense y de la Priaidn preventiva, de
categorla de térmiuo, gne debe proveerse por traalacién,
conforme a lo prevenido en el articulo |.° del Real décré-
té de 29 de .Tulio de 1915.

Los solicitantes dirigirAn sus instancias al présidente
de la Audiencia territorial de Sevilia, por conducto del
juez del partido en que piesten sus servlcios, dentro del
plazo de treinta dias naturales, a contar desde ia publi-
cacién de este anuncio en la caceta de M adrid.

Madrid 5 de Marzo de 1932. — EI subsecretario, Lso -
pold» G. Alas. (Gaceta del 6 de I\/IaI’ZO.)

La fiesta de la Asoclacian de Bscritores Médicos.—
En el Hotel Nacional se célébré el dia 5 por la uoche la
Resta organizada por la Asociacion de Eseritores Médicos
en honor de sus miembros Dtes. D. Mario S. Taboada,
D, Manuel FernAndez Cuesta, D. Enrique Noguera ydon
Juan FernAn Ferez, prestigiosos eseritores médicos que
hau sldo galardouadoB por la Academia Nacional de Medi*
cina en ei concurso de 1932.

Résulté muy animaday brillante.

Los ejemplos.-Recogemos de la prensa diarla el si*
guiente parte, que no coceentamos, pero encareoemos:

irsantander 4 (11« J.—El marqués de Valdecilla ha
entregado al director de la Casa de Salud de Valdecilla
de esta capital, fundada por el ilustre filAntropo, un che-
gue de 800.000 pesetas, que han de ser exeluslvamente
destinadas a poner al dia de la manera mAs escriipulosa
el instrumental y los servicios del hospital, que ya en la
actuslidad as uno do los mAs perfectos del continente.
Parece que gran parte de esta cantidad va a ser iuver-
tida en adquirlr radium, lo cual permitira organizar mAs
perfeotamente los pahellones de lucha contra la tubercu-
losis.

Este donativo, uno de los multiples que el marqués
ha hecho en Santsnder, ha sido otorgado cuando el ilus-
tre y venerado anciano no ha abandonado aun el lecho,
convaleciente de su tltima y grave enfermedad.

En la poblacidn, el rasgo del marqués ha producido
gran entusiasmo.»

(Se admiten copias.)

Sociedad Glnecolégica Espadiola. —rrem ios soter.—
Programa del concurso para la concesion de dos premios,
instituldos por el Dr. Soler, adjudicables en la sesién
inaugural del curso académico de 1933:

Quinientas pesetas y un diploma que aeredite la con-
cesion de dicho premio para el autor de la mejor Memoria
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que Be reciba acerca del tema siguiente; cCausas de la
esterilldad femenlna y su tratamiento».

Quinlentaa pesetas y un diploma que acredite la con-
cesion de dicho premio para el autor de la mejor Memorla
gue se reciba acerca del tema siguiente: «Etioiogia y tra-
tamlentf) del aborto».

Condicio7ies del concitrso —L.» Las Memorias deberan
ser originales y estar escritas en casteilano y a maquina.

s Su extension no sera superior a cien cuartillas,
escritas por una sola cara, y los espacios interlineales no
ser&n menores de medio centimetro.

3. * A cada Memoria que se présenté deberd acompa-
nar un pliego cerrado, en el que consto ei nombre y resi<
dencia del autor. Este pliego veudra exteriormente sena-
lado con ei lema que figure eu la Memoria a que corres-
pouda, escrito con igual ietra que la que cou que se baya
impreso dicho lema en la respectiva Memoria para évitat
la confusion que pudlera dar orlgeu la posifale cofnciden*
cia de que dos o milB .Memorias ostenten el mismo lema.

Sera excluldo del coocurso todo trabajo que se halie
flrmado por su autor o que contenga alguna indicaciyn
que pueda revelar su nombre.

4. * No gnedan excluldos de este concurso los socios
numerarios ni adjuntos o eorresponsales nacionales de
esta Corporacion.

5. * Las Memorias se dlrigiran al présidente de la So-
ciedad y serAn recibidas por la Secretaria general (Espar-
teros, 9, Colegio de Médicos), donde se expedira a quieu
lo solicite el correspondiente recibo de la entrega.

6. * EI concurso quedara cerrado el 31 de Octubre
de 1932, después de cuyo piazo no serA admitida cual
quier Memoria que se présente

7. * EIl premio sera publicameute adjudicado eu la se-
sién inaugural del afio 1933, abriéudose en el mismo acto
el sobre que debe contener el nombre del autor de la
Memoria premiada, a la vez que se iiiutilizaran los sobres
que correspondan a las Memorias no premiadas.

8.  Toda Memoria reeibida para el coneurso quedara
propiedad de la Sociedad.

9. » El autor de la Memoria premiada no podra impri-
mirla sin permise de la Sociedsd, y si le fuere eoncedido
seobligara a regalar un numéro de ejemplares igual al
ndmero de sociOs.

10. Si la Sociedad acordara imprimir una o las dos
Memorias premiadss por su cuenta, el autor recibira gra-
tuitameute un ceiitenar de ejeinplares.

Madrid, 10 de Pebrero de 1932.—EI secretario general,

Isaac Moreno Alvarez.

Imposicién de la cruz de la Legidn de Honor al ra-
dldlogo Haret. M. Doumer, acompanado por M. Blalsot,
ministro da Sanidad, ha impuesto la ernz de la Legidn
de Honor en su grado de oficial al Dr. D.Emilie Haret, jefe
del Servicio central de Electrorradioiogia eu el Hospital
Lariboisiére, y para quien eserioen en el diario oficial
la siguiente cita:

fRadidlogo eminente y practico abnegado, ha tenido
gue Bufrir varias umputaciones sucesivas por radlotermia
contractada en sa servicio. Lleva cuareuta y un aflos
de servicios prestados militar y civilmente.*

La cereiDonia tuvo lugar en la misma cabecera de su
cama en el Hospital Boudeaut a presencia de todo el
Personal.

Ademas de las personalidades oficiales se contaron
présentés al acto el cirujauo Labbey, rode'ado por sus
alumnos; la madré de servicio, sor Saint Prosper, tara-
bién coiidecorada con la Legidn de Honor, y el capellau
del hospital.

Liga Mundial para la Reforma Sexual.—En la Aca-
demia Nacional de Medicina se ba celebrado la reuoidn
inicial para dar por constituida la seccidn espafiola de la
Liza Mondial para la Beforma Sexual, sobre bases cien-
tificas, que presiden los Dres. Havelock Ellis y Norman
Haire, de Inglaterra; Magnus Hirschfeld, de Alemania,
yLeunbacb, de DInamarca.

La Liga acordd nombrar présidentes honorarios a los
Dres. Cajal, Cossio y Recasens, y présidente efectivo al
Dr. MaraSdn.

ICsta Liga haee un Illamamiento a todos los interesa-
dos por los probtemas sexuales y la actiiud que ante ellos
debe adoptarse, y inuy en partieular a médicos, aboga-
doe y maestros, para que susumeu a esta cainpana de

regeneracidn de la especie y colaboren a situar el nombre
de Espaila en el lugar que merece ante los paises civill-
zados.

Las adbesiones pueden remitirse a nombre del doctot
Maranoén, calle de Serrano, 43, Madrid.

Noticiaa. -Ha obtenido, tras las refildas oposicionei
convocadas para cubrir las plazas de bacterldlogos de Ima
Dispenaarios Aniitubercntosoa de Madrid, el ndmero uno
D. Fernando Fuente Hita, premio extraordinario cel
Doctorado de Mediciua.

Nutistra euborabuena.

Obras recibidas — Academia de Mediciua de la Co
runa. «Memoria de los trabajos realizados durante el afio
19-30>, «Estigmas somailcos de origen tuberculose. Inian-
tilismo», por el Dr. Enrique Hervada Qarcla Sampedro,
«Insuficiencias digestivas e iiitolerancias alimenticias de
los lactantes», por el Dr. Antonio Rodriguez Ronco.

—Academia de Medicina de Zaragoza. Sesién inan
gural. Dlscurso leido por el limo. Sr. D. Manuel Ifiigo
Nougués acerca del tema tPorvenir de la Cirugla enle
guerra de la tercera dimension».

—La Fondation Rockefeller. Sapport Annuel, 1930.

—«Terapia Insulinicas. Resumen de los conocimieutoi
actuales y notas practicas.

—«La cessation su pneumothorax artificiel: Ses indice
lions I'avenir des malades», por el Dr. Paul Veran.

- «Biographischen Lexikon der hervorragessden Arzte
der letyten fUnfzig Jabre Herausgegeben und bearbeitet
von | Fisebrr».

—«Anales E. Merck, 1931». Parte 3.* Edicion espanola.

—«Felada experimental», de Max Joseph. Tesis por
Enrique A. Aubrun.

Llbros recibldos.—«Sénil té et rajenuissament», por
Auguste Lumiere. ). B. Bailliere & Fils, 1932; 15 fraucos.
De la colecciéu Actualités scientifiques et induatrieller.

Asoclacldn Concepcldn Arenal.—Se ban reunido loi
miembrOB de la As(ciacién Concepcién Arenal para for-
raar de modo detinitivo U Seccidn de Psiquiatrla,

Filemn nombrados: presiaente, €l Dr. Vallejo Nagera;
vicepresidente, el DI’. GﬁmeZ Merino; secretario, el dOCtOF
Pereira; wocflfes, loa Dres. Nouvilas y Zaragoza, y delega-
>to de la Secciou de Paiquiatria en la Seccidon de Accidu
Social, el Dr. Mariano Gbérriz.

Eu el plan de trabajo acordd figurat elde pouer a dis
custbii una Poneiicia sobre la atencidon pslquiatrica a lot
peuados y la iiecesidad de orgaulzar anejos psiquiatriooe
eu las carceles.

Libres.-Economia, rapidez. Pida todos a E1l Siclo
Meédigo. Page adelantudo o reembolso.

Programa para el concurso de oposlciones a ingti-S'
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. E1 Si>
GLO MEDICO,

Tratado prActico de étiquetay dlstiacldn social, 4 lu
setas. Keeraboteo, 4,55. Pldase a El1 Siglo Méoico.

SULFOBJkKkRIUM (Marc*y nombre registridosj.
8CLFATO DE BABIO FASA KADIOSOOFIA
Unico piepaiadoT en Egpina: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. 10.028.— Madrid.
Foicea emulaionable en irlo: 2,90 plaa. caja de 15e gramus.
Forma cremoaa: 4,4e ptas, frasco de 2Je gramos.

Ambat formas: A granel por kilos.— MuastraS gfatUItaS.

Silicato de alnminio,

I L - A L fisiolagicamente pnro

Laboratorlo Odmir, Valencla. — J. OayoBo, Madrid

IUPRBKTA DEL SDOESUB DK BNKICIUB TBODUBO
aiorletade Ganta Harlade ia Oabeia, 1.—Uadrid. Taldlono 70.1B8
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