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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID FRANQUEO

APARECE TODOS LOS SABADOS
CONCERTADO
B ¢ is 'ro ia i.A . X

Fundadores: Sres, Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Mieto-Serrano y Serret.
FUBUOACaOKES BBFCKDIDAB
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirurgico, Fundador: Tejada y Eepana.
Correepondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlbiRana.

PRECIOS DE SUSCRIPCIAN

El teda EcpaBa, AHérlot y Partagal, 25 peaetti al aSa, 14 acaiaatra y 8 trlnaatra. Laa dasit paltaa, 50 paaataa.
HiBtn «iriMte 1hmU. - T*d»aucripclii *» c«atld«niromgtda, de mcwdbli ithv eaeMtnrlo. - Ficdadelaatod*. - Riatre ateuide t

La coiteepondencia adminil@lrati_‘nag/ gifos al administrador. .
La owntifiea j promsional al Director.............c..cco. oo, { Apartado de Correos, num. ISI.
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la neumonia, etc
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SANATORIO NEUROPATICIT

Oill* 4i n»1« IgtMiit, 62. - CARABAHOHEL BAJO(IXriA). - TtUfMO I1BC.

Director: DR. GONZALO R. LAFOKA
PUM d« Ja Indapcndraclai S.  MADRID.-TcIAfODO 11660

Sanatorio con tres edificioady jardines independientes; nno abierto para
enfermoe nervioeoa y otros d»a cerradoe para mentales, con separacion de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Coatro médicos; dos internoa.

Rldaasa raalnmaatsa Ala admlaiatraelAa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—cCalle de Pablo Igleilas, ndn. 12.-Taté(oao7IC.

Escaela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomaliae de caracter y psicopatiae.—Tres profesores eapecialiaadoB.

Direccion mddica: Dr. Gonzalo R. Lafora. -------------

IMCMIRCE [4RIS ALIC EXTRACTO

LACTOBULGARINA MALTA

H Mmejor desnfedtante intestindl, |

Simbiosis de lermentos lacticos y bul-
garos eo medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Fritii U 260 inau, 3,66 ptii. ii tiii Espili.

AoepfadoporR 0.de 24l 1B entosHosatales Mlitares

SIMPLE.......... BLANDO, S‘coﬂﬂ‘qmae
@&

Dosis: do 2 a 10 cucharadas por dia.

O'HIPOFOSFITrS........... »

"HEMOGLOBINA........... »
.. L, . R tyPEOCSINAYPANCREATINA  »
En gastroenteritis toxicas, diarreas lyYOOURO FERROSO., « s
estivales, Infecciones Intestinales, etcé- (MACHTEHIG. BACALAOD. = I ee ez
WACHTEHBACAATEHR' . ﬂ'MC%M R A OICREC

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA? SSPLUGATBRGGERECAT

iapi Il A V** Exiractode e\/hltay,Ac ite de Pcrarina
partes |gu£ess

CESTONA rsveveso.. asom

(GUIPCZGOA) CB05de San Sebastian.

E> C A R Iv S B -V I> T>€E> E>S 3P A A .
Médico *dlrectori Bxemo, Sr. D. nmaio Glmeno.
UnUAa iDdleadaa cea éxito maraTlllooe para laa calormedadea dal

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
Saexparlaa ea batallas de 6 litro. —Da vaata aa tadaa lea larmaelaay droaaaHas.
Temporada ofioiali do 15 do Junio a SO do Septiembro.

ITINERARIOS! Para Tlajeros proeedcalet de la linea del Norte, ealaclén Zumarraga. —Para la linea de loe Vaeeongadoi

de Bilbao d San SebaatlAn, estacién Zamaya. El ierrocarrll eléctrico del <UROLA>, de Znmirraga & Zamaya, se nne coa

el Norte ea Zamarraga y en Zamaya coa el de loe Vascongados, paseado por Ceetona. con estaeléa ea el miafio Baloea-
rio, llamada CESTONA-BALNEARIO

Pldense ootlcias directamente & Cestona (OQOulplzcoa).
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TERTULIA MEDICA

HISTORIA ARTE CRITICA

14-1-1933

liB eoPFespondeneia y la publieidad de esta seseion deberad dirigirse eon advertencia ex-
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José G.“ Sieilia, Apartado 121, JUladrid.

. flecha mia
liA SAETA (gne saeta es ironia)!..,
jLa saeta,
_ triste cant
b IB(; (((:Srfiisttifgﬁa que ensombrece el
jLa saeta,

gne rompe en copla paganal,.
iLa saeta,
.OBDoién pora

gne €s piropo y amargural...
iLa saeta,
flecha en vuelo

que va a clavarse en el cielo!.,.
jLa saeta,
tino dardo

hecho del taho de un nardo!...
jLa saeta,
‘uz gne brilla

como nn astro de Sevillal...
jLa saeta,
flecha iuquLta

lirio, amor, cadenci
jLa saeta,

canto fuerte,

La YfJELTa aL mufio®©
EN HORa Y MEOiaw

(0] (Retazos de una charla con proyecciones.)

Jueves Santo!...

En la mafiana del 24 de Enero de
1926 ofrecia para nosotros la bahia de
(fibraltar nn aspecto mucho mas sim-
patico gne en el dia anterior. La llegada
a Algeoiras tras una noche de tren?/ el
aspecto hurafio del Pefion ingrato, fue-
ron compensados por el viaje en senti
do opuesto en el remolcador que nos
condujo desde el Pefion ai barco, al
i ranconia, también territorio inglés,

i0 menos ingrato.., y, so”re todo, mas
E%l’timamente ingl”.

0 es preciso describir este islote flo-
tante desprendilo de las costas britani-
cas para darnos acogida durante cerca
de cinco meses: Blasco Ibafiez lo ha

a; mnertel... hecho con todo detalle y, repito, con ia

VOz cristiana

en una boca gitana!...

jLa saeta,
refulgente
dardo agudo

OMMADINA

V4MIifiCUSDOBe«MO«6tffSw!

Lu

EL PRIVIER almal

que lanza el pueblo poetal...
Jorge von Furbaoh, e

jLa saeta,

y los parientes més préximos de la mujer, loa padres a su
derechay loe hijos a la izquierda; hombres y mujeres se
hallaban arrodillados y llorando en sn mayor parte. Una
flta de cirios encendidos rodeaba al difunto. El cura de la
parroquia y el sacristan estaban en medio de la habitacion
en frente de la ventana abierta, Era un tragico espectaculo
la vista del jefe de una familia sobre nn atadd que le iba
a encerrar para siempre.

—jiAh!l, mi querido sefior —dijo la viuda al ver al médi-

si ia ciencia del mejor de los hombres no ha podido

salvarte es porque estaba escrito alla arriba que me hablas
fle preceder a la fosa, jSE he aqui su mano fria que hace
poco se estrechaba en las mias con tanto carifio! jHe perdi-
do para siempre mi gnerida compafiia, y nuestra casa ba
perdido sn precioso jefe, porque él era nuestro verdadero
guia! jQué hemos de hacer! jTodos los que lloran conmigo
han conocido las luces de tu corazon y el valor de tu per-
sona, pero Ulioamente yo era quien sabia lo dulce y pa-
ciente de tu alma! jAh, esposo mi6, hombre mio, es preciso
decirte adios; a ti, nuestro sostén, a ti, nuestro exaelente
duefiol

Bicho lo cual se arrojo sobre el cuerpo del difunto, le
estrecho contra el suyo, cubriéndole de lagrimas y de besos,
mientras que los criados repetian la lGgubre frase; tiEi ams
se ha mnertol»

~Si —repetia la viuda— ha muerto este bien amado

Contra las neuralgias aconse ad

CEREBRINO MANORI

mas honrada ezaotitad. Baste deciros
gne enél lo hemos pasado como at home,
como en nuestro hogar, como en nues
tra patria, y que nunca agradeceremos

C de Pasidn."..
iEspina hundida en la frentel...
jLanzada en el corazon!...

is DE Tapia.

naque lo imprimi6
n 1460.

Véase si mkmero satsrlor.

(9

hombre que nos daba el pan, que plantabay recolectaba
para nosotros, vigilando nuestra felicidad y conduciéudo
Cos en la vida con un trato lleno de dulzura; ahora me co
rresponde declararlo en sn alabanza; jamas me ha dado el
mas ligero disgusto, porque era bueno, fuerte y paciente;
cuando le mortificaban para cuidarle su preciosa salud nos
repetia: «jDejadme, hijos mios, todo es ya indtil!» Siempre
con la misma voz que cuando nos deoia algunas veces ante-
riormente: «jTodo va bien!» Si, gran Dios! S6lo algunos dias
han sido suficientes para quitarnos la alegria de esta casa
y obscurecer nuestra vida cerrando los ojos al mejor de los
hombres, al mas probo, al maa venerado, a un hombre gne
no tenia igual manejando el arado, que recorria sin miedo
iliguno de noche y de dia todas nuestras montafias y qne
a su vuelta siempre sonreia a su mujer y a sus hijos. jEra
nuestro Unico amor! Cuando se ausentaba, el hogar se que-
daba triste y nadie comia con apetito. Ahora, no sé gne va
a ser de nosotros cuando nuestro angel tutelar sea enterra-
do y no le podamos ver nunca mas. jNunca, si, nunca, mis
buenos padree! iNunca, mis queridos hijos! jSi, mis hijos
han perdido an buen padre; nuestros padree ban perdido
en él BU excepcional hijo; nnestros amigos, su excelente
amigo, y yo he perdido todo, como la casa ha perdido a su
duefio!

Tomé nuevamente la mano del muerto, se arrodillé y la
cubrié de besos. I>cs criados repitieron tres yeces mas: «jEl
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bastante laa deferencia» y atenciones de
gne fuimos objeto por parte de todos,
ingleses v americanos, como si loa aspa
fioles fuésemos lo mas notable que via-
jaba a bordo.

Leva anclas el vapor oon mar esplén

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso autianémico.
Aioaift. 80. — M fcdrld.

dido y cielo incomparable. Las gaviotas
gne acompafian a nuestra nave en las
primeras horas de esta larguisima tra-
vesia nos recuerdan con la pausada
agitaciou de sus enormes alas blancas
el movimiento de los pafiuelos familia-
res diciéudonos jAdiés! desde las pla-
taformas de la estacion del Mediodia.
El jFVanconis, después de una breve
maniobra, emprende su rapida e infati
gable marcha, En estos primeros ins
tantes no nos internan mas que Laacoa
tas patrias que no volveremos a ver
hasta cerca de medio afio transourrido.
El imperativo horario de estos barcos
nos priva de los Gltimos salados de las
gaviotas y de la oonlemplaoion de las

JARABE ALMERA

a base de foeteto de cal gelatinoso,
el méas asimilable.

costas andalnsaa A las siete y media de
la tarde nos st-ntamos a la mesa que se
nos ha destinado, para siempre, vistien-
do el traje de etiqueta queel inglés exi-
e basta en las catacumbas y que osten-
amos oon bastantes arrugas pur cierto.
Instalados definitivamente, en todo

el sig?uiente dia no vemos mas que agua
y cielo, a excepcién del momento en gne
pasamos a la altura de Ibiza, en gne
una famosa e ilustrada yaokee nos pre-

amo se ha muerto!s En aquel momento, el hijo mayor se

acercO a sn madre y le dijo:

TERTULIA MEDICA

gunta al ver tierra por el lado de estri-
bor:

—;Es usted espafiol?

—Sl, sefiora.

__Digame: ,jEspafia no esta a nuestra
izquierda?_

—Si, sefiora. .

—Entonces, ;00mo vemos tierra a la
derecha?

—Son las islas Baleares.

—ijAhl, sentonces hay islas en el Me-
diterraneo?... ]

Historico..., tengo testigos.

El26, a mediodia, llegabamos al puer
to de Mdnaoo. ]

Para el gne os habla tenia esta pri
mera escala del Franconia un encanto

GOTAS SANCUIMEAS
ROYEN

espeoial. En viajes anteriores conoci
Monteoarlo, Niza'y Cannes. Todo el pro-
grama a gne nos Invitaba el Francoitia
en nnestros dos dias de estancia en
aquel bello pais me era conocido. Por
eso me atraia Mentdn, la residencia de
Blasco Ibafiez, del verdadero impulsor
de nuestro viaje. Comlnatriotas amables
me dijeron que se hallaba en Paris. No
pude realizar mi visita ni ofrecerle mis
eervioioB por ei algo necesitaba de los

JaB Bdi-Taradinenmo.-Sald
doid. - Punantl (Jiriii u Fites):
Véase anuncio, uagina XVII

paises por €l anteriormente recorridos.
Hoy lo siento doblemente.

su marido.

HOKAOO

En Modnaoo hicimos las consabidas
visitas al oBsino de Monteoarlo, Ibex-
pedicion por la «G-tand Cornicbe> hasta
Niza, un almuerzo en el Negresco y re-

“MALTOPOL"

Estrsetode maltaen polvo;contiene dlaa-
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M, F. Berlowiti—Alameda, 14. Madrid.

greso a Montecario por la pintoreeca
carreta de Villefrancbe y Beanlien.
Tras dos dias de estancia en esta gra
ta'y conocidisima comarca realizamos
la rapida travesia desde Mdnaoo a Na

poles. .

Napoles, tan conocida como la Costa
Azul, no satisface tanto al viajero es
p»fioi en las actuales orientaciones que
se han dado en ellaal turismo. El Ve-
subio, Fompeya, Heroulano y el Palacio
de Tiberio en Capri, oonstituyen el con
junto exolueivo de atracciones <jae
guias y folletos recomiendan al vial
tante. )

g,(%wén pnede negar el interés espeo
tacnlar del Yeeubio y el arqueolégico e

A
Cirate opb 8ULFURETO CABALLERO

histérico de todos estos monumentos?
Pero hay en la historia de Népeles algo
gne no debian olvidar los italianos, que
no_debia mirar con IRdiferenoia oaal-
quiera quesieota interés por esta po
blaoion medie rranea. Lo gne deaooi®
suela es la indiferenoia general ante las
estatuas de Carlos 111, situadas frente a
la iglesia de San Erancisoo y en una

8IQDE A LA PAGINA XVIII

lios, colocandolos ante un gran silencie entre las manos de

—Madre, acaban de llegar unos amigos de San Lorenzo
y habra que darles vino.

—Hijo mi6 —Ile respondio la viuda en voz baja y apar-
tada del tono solemne y lamentable con que expresaba sus
sentimientos—; toma laa llaves, porque ya eres el duefio, y
haz a todos la acogida que les hubiera dispensado tu padre
y procura que en nada puedan advertir el cambio.

jiDéjame que te vea una vez mas a mi gasto, digno es-
poso mio; mas tl ya no me sientes, ni mis caricias pneden
alegrarte ya! jAh, mi mayor deseo seiia poderte conso-
lar alin haciéndote saber que mientras viva permaneceras
en este corazon que tanto bae querido y que seré siempre
feliz oon el recuerdo de la dieba que me has preporcionadul
iSi, esposo miod; esta casa sera regida por ti mientras que
Dios me dé alientos para ello. Entiéndelo, esposo querido.
Juro solemnemente mantenerlo todo tal como se enonentra.
Este lecho, en el gne jamas me he permitido entrar ein ti,
permanecerd siempre tal y como esta: vacioy frié. Perdién-
dote, he perdido realmente todo lo que anhelaba nua mujer:
duefio, padre, amigo, compafiero y hombre; en fio, lo he
perdido todo!

Y loa criados repitieron: «jEl amo se ha muerto!»

Mientras el canto se hacia general, la viuda cogi0 las
tijeras que tenia colgadas a la cintura y se cort6 los cabe-
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—Bate acto—dijo Benassis—significa gne ya no se vol-
vera a casar. Machos de los hombres preeeaCes estaban
aguardando esta resolucion.

—Toma, sefior mio —dijo en aquel momento oon una
efaeidD de voz gne enmudeci6 a todos— guarda en la
tumba la fe que te he jurado. Por este lazo hemos de estar
unidos por eiempie y permaneceré entre tne hijos ofrecién-
doles todo mi amor y consuelo. iSi pudieras oirme, esposo
miod, hombre mio, mi Gnico tesoro, para gne yo pudiese oir
tu voz, pata gqne me dieses aliento oon tu palabra, para obe
decet tus voluntades aagradae y para honrar tu memorial

Benassis tom6 la mano de Genestas invitdodule a se-
gnirle y salieron. La sala primera ee hallaba también llena
de gentes gne hablan llegado de otra barriada de la mon-
tafia; todos permaneoian silenciosos y recogidos, como si
el dneio que llenaba aquella oasa les hubiese ya sobre-
oiigido. Cuando Benassis y el comandante traspasaron el
umbral, oyeron nuevamente las voces de los criados repi-
tiendo la frase de «jEi amo se ha muerto!» y la de uno de
loe recién llegados que preguntaba al hijo mayor:

— Cuando ba muerto?

—jAh! —dijo éste, qne representaba unos veinticinco
aflos—; yo 00 le vi morir. En el dltimo momento fui lla-
mado por él, pero oo me enoentraba en casa.—Los sollozos
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y
Oxido de Etilo (Eter sulfurico puro) y el Cardioetil Estricnioo
con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan-
forado, en los colapsos cardiacos, en la hipotensidén arterial*
en el edema pulmonar, en las pneumonias con pulso frecuente y pe-
queiio y en las bronconeumonlas especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido
no asimilable que obra mecanicamente como lubrificante intesti-
nal, facilitando los movimientos peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos
de las embarazadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de
estoémago delicado.

No es irritante y no produce hadbito en tratamiento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcuténea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y es
trionina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, cloro
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis iIncipientes o pretu
beroulosos.

CIATICARIN A

Preparado en forma liquida con salioilatos de litina, colohi-
oina y yoduros alcalinos.

Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
ma articular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene
queserlamedioaoiodonpredilecta.

LABORATORIO 6 arca suare:

Calle de Recoletos, 6, moderno. — MADRID
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K 0 |a granuladaA S t |e [
Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Deportes, Surmenage fisico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 4'-47> ruedu Docteur-Blanche, Paris (i6«)
Sucursal en ESPANA : ng, Bruch, BARCELONA.

m 0

S5ALICILATO DESOSA YTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEAL/LINIZADA
2 “rama/' de, yalicitakto de por., cucharada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA BOCAL

Brlta los traatoroos ”aBt7ieoB.
Anmenta la eflcacla sallcilica.
Normaliza el terreno hlpometabélico reomAtlico.*

EN EL REUMATISMO
POLIARTICDLAR AGUDO. CRONICO, etc.”

muestpasyuteratura-oepaptamento medico
LABORATORIO JUSTE =FanciscoNavacerrada5Holel
Jol¢fono 55 586-Apartadode Correos 9030-MADRID
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- PERCAINAL

“CIBA”

Pomada analgésica

astringente
antiflogistica
, Eczemas antipruriginosa
fe Maceracion'es
Herpes
77 Grietas
Intertrigo
4 Prurito
~om A Fisuras
Quemaduras
Hemorroides
fAAgAQ
L1 AT CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
Aragun, iSS BARCELONA Apafiado 744



QUADRONAL

Ouadponalil
20 X 0,6
10 X 0,6
2 X 06

Ouadro Noxi
20 X 0,8
10 X 0,6
1 X 08

Analgesico excelente comprobado desde liace
anos y especialmente en los casos de

GRIPE

y en todas las variaciones. La ventaja del efec-
to terapeutico consiste en

la reduccion gradual
de la fiebre,

asi que se evitan complicaciones provocadas
por disminucién rapida de la temperatura. Una
vez curada la gripe, en la convalecencia un suefo
confortante —sin efectos secundarios— se con-
sigue con el Hipndtico

QUADRO- NOX

A ST AyAktiengeselischaft, Fabrica Quimica,

Brackwede, 128.— (Alemania)

Seccion cientifica: Enrigue Wernick. — Corcega, 382, 3® — BARCELONA

Representante y depositario en Espanfai

J. ALEJANDRO RIERA, lageaiero,— Napoles, 166.-BARCELONA



-mm

muestras

PETICION

Rompa el
cirenlo vicioso

S» %

Insuficiencia de los minerales indispen-
sables—Sodio, Potasio, Calcio, Hierro y iL
Manganeso—inevitablemente conduce al
agotamiento de la vitalidad.

En los casos de Neurastenia, Debilidad,
Anemia, Caquexia, falta de resistencia y
otros estados de agotamiento, el Jarabe de
Fellows suple esas sales tan indispensables
en forma asimilable, ademas de fésforo,
quinina y estricnina que son estimulantes
de primera necesidad.

Dosis: Una cucharadita tres veces al dia.

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

' Jarabe de

FEIIOWS

de: iiieoFOSFIiTOS

SUMINISTRA LOS MINERALES INDISPENSABLES

ANTALGOI.DALLOZ

Granulado

Neuralgias- Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciatica

Gota - Reumatismo 3agudo o cronico
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REQUISITAS POR LAS
~==>W! DIFERENTES MOCIAUDADES
' DEL TRATAMIENTO
SE LA SIFIL(S

TRATAHIEMip DE ASALTO
TRATAHICMTADE PRUEBA
TRAtAHUNTO DC.$OSTEH

HEREDO-SIriLIS

. SOCIETC RARUIEirgE 4 EXAIIVBIOM CHIHIQ9 E
ecio
WMUU MUUNC FE*V\bo ‘wSIVES «u neMS"
8~ mf Vicille du Temple, NKRIS.s"

Agentes para Espaifia:
Madrid: D.Julio Garcia Coll. Calle de Caracas, 13 —Barcelona: 0. Javier Coll. Corcega, 269.

MEDICACION ' ANTIANAFILACTICA

POLIVALENTE

"APRURIGO de les NINOS

GRAGEAS
lodIt rabl«fl «jA k™ GRANULADOS
PEPT(%NAS EXTRACTOS
de
CARNE yde PESCADO HUEVO y de LECHE

PEPTALMINE

magnesiada

4 PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de Magnesia

COLAGOGO

Laborsfoire deaproduits Sdentia DCEPerreudinM?delfO*i;/.ive Chapta/.Pariara'j



del Dr.Guersant

190POCALCIUM

Se//os, Comprimidos. Granu/ados

2?70POCALCIUM
IRRADIADO

5e//os, Comprimidos. Granu/ados

Remineralizacion
Poliopotenapia
Reconstituyente
Fisioldgico.

370 P O OALOIUWM

anseniado _ sessos

4?20 PO O AI_C ILJM

guayacolado _ 3ses/os

LABORATORIOS A.RANSON

DOCTOR EN FARMACIA

121 AV? GAMB ETTA.PARIS

Deposito general en ESPANA: MIGUEL SOLER ELIAS.— Muntaner, 191.— BARCELONA

ANTIANAFILAXIA
CIXORIL-AXIA

PROFILAXIS ANTICANCEROSA

<a v & - CONTRA X>>(x(31?.SHOCK >
Asociacion sntlanaFilactica polivalente

Restablece el equilibrio
humoral y simpatico.

Anadiaxia alimeoticia. Intolerancia digeetiva,

Deficiencia hepatica. Intoxicacion alimenticia,

JagQecaa, Inaomnioc, Vértigoa. Eciemas, Ur-

ticaria, Enfermedades de Quincke, Asma, Dis-

nea, Reuma de loe henoa. Corisea eepaamddi-

cas, Tagnicardiaa, ArritmiaB, Artritiemo, Tu-
orea benignoB, Cancer.

Coala para la formula sranuladas

ADULTCSI 4 .6 caobuade. de las de calé por dia.
NiROSi 1 a 2 ouobaiadas de las de oalé pordia,

DeelB para la de comprimlidoai
ADDLI'OSi a Bpor dia
NiSIOSi  laBpordla.

LABORATOIRES A. RANSON
DOCTOR EN FARMACIA
121, Avenue Gambetta, PARIS

Depdsito genere! en ESPANA: MIGUEL SOLER ELIAS.— Muntaner, 191- BARCELONA



CTHONE

PODEROSO SEDATIVO, no.TOXlch

TOS esp if/ca

Tos Ferina

TOS «os Tubercuiosoé

Laboratoire lia K'AETHONEiI 9" RUa Boiasonnaei Paria.

/D'

Inofersvo y ¢k ua Rureza adosduia
CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

1Sin Copalba — ni Inyeoolone$)
de los Flujos Recientes @ persistentes

PARS 8 Ré\ldne y e0 ks les Faredias

Exigir U Firma Exigir el Hombre

Sobre el rétulo Sobre cada cépaula

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 centlgr. de yodo puro
por centi'‘Cablco (cubo) sin nin”n rastro de cloro
de una tolerancia casi Ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre el pulmon.

AKTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico Y que desforma. LUMBAGO.

CIATICA, GOTA. LINFATiISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS j
Inyecctonet - Ampollae de 1,2, 3y 5 cc.
Fresco de Aluminio de so cc. o sean 30 gramos tun cemi-
cubo-cubico) contiene o gr. 54 de_yodo que corresponde
gquimicameote a o gr. 7T de K.I.

Capsulas togr. so de yodo puro A{)or capsula (2 a 3 por
término medio por 24 horas).

Emulsién: ogr. 20 de yodo por cucbharadiia pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la_Exportacion ;
LECZINSKI * C*
67, Rué de la Victoirc

Paris UPIODOQL]
Solo te ha, de ac?ﬁ\t/grel LA FAV

f roducto aue

En EspaAa : Sr. Juan MASTIN, Calle de Alcali, g, Madrid
Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas,Canarias : B. APOUNABIO. Farmacéutico, Laa Palmaa.
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£ | médico esta conlinuotiteitle
exfHiesto ai cottlogio

Ponemos a su disposicion los tubos de pastillas de

ORMITRQ

que necesiten, para la profilaxis o el tratamiento especifico
de las enfermedades infecciosas de la boca y garganta-

Anginas, Faringitis, Gripe, Inflamaciones de las Glandulas
sub-maxilares, etc.

Gelatina de cultura conteniendo 20",,
Oelatma de cultura de Formitrol - 0.2 de formalde

sembrada de un cultivo virulento puro hido, sembrada de un cultivo viru
de bacilos de la difteria lento puro de bacilos de la difteria

ESTERIL A LOS SEIS OIAS

Las pastillas de Formitrol, exactamente dosificadas a 0,01 gr de formaldeludo comunican a la
saliva propiedades bactericidas muy marcadas; desinfectan localmente ei campo de la enfermedad, y el
tormaldehido, como asi lo han demostrado los trabajos da Rosenberg, penetra en la circulaciéon de la
sangre g corta la fiebre.

[ ]
Dirigid lo, pedido, «I Afedte Geoer*)
JOSE BALARI MARCO + Colle de VolcBCia, SOS « BARCELONA
Dr. A, Waoder S. A. « fieroe (Sai,*)
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Alimento fisiologico completo

UINO DE VIAL

Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

y asimilable,

redine todos

Rigurosamente dosificado

der fosfato de cal, de 1a quUINd y de 1a Carne,

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos

rwaswss”?

D e Trenta e

Depositario general para Espafia:

n

de desnutricion y de disminucién de los fosfatos calcicos.

todlae las

D. ANTONIO SERRA- -Apartado 26, Reus (Tarragona).

Preparado organo-
terapico, de efecto
seguro, indicado en
los casos de: Potencia reducida, neurastenia
sexual, estados de agotamiento, vejez prema-

tura.
Va4

A t U C | a. n cazmente los des-

ordenes funcionales

de las glandulas genitales. Indicado en: Desor-

denes de la menstruaciéon, molestias de la me<

nopausia, insuficiencia sexual,vejez prematura.

. Para combatir efi-

é9 a
Muy indicado
en la adiposi-
dad, tanto en-
dégena como exdgcna. Formas mixtas.

7 Preparado a base
AMWteOU NOC e pincress, se-

cretina y carbon.
Indicado en todos los des6rdenes digestivos,
como estimulante fisiolégico de las glandulas

digestivas.
S *A tu U NUT dizado del 16bulo

posterior de la hi-
pofisis Debilidad de las contracciones uterinas,
hemorragias, poslparto, postaborlo y ginecol6-
gicas, debilidad circulatoria.

Extracto standar-

== - Extracto stainlar-

M |J u S IO n dizado de la mus-
cid,itur.i. libre de

albimina, Angina de pecho,esclerosis, coronaria
y enfermedades analogas de tos vasos cardiacos.

Muestras > bibliograna al repreaentanle general para lispaSa:

GUILLERMO HOERNER, Suc, de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA -

Apartado 712

los principios activos

farsnaclas.
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| Vitaminas naturales en su :
medio natural

El aceite puro de higado de bacalao de Noruega, Dase
de la Emulsién Scott, es el vendo mas rico en
Vitaminas A y D, factores esencia!*» de la nutricion.
El procedimiento original y "exclusivo de Scott,

elimina toda posibilidad de oxidacid» » consi-

guiente pérdida de poder vitaminico.

Con la Emulsion Scott, el médico proporciona

Vitaminas naturales en su medio natural.

EMULSION SCOTT

indicaciones» Avitamiaosie, Anemia, To», Bronquitis, Convalecencias, * 9
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escréfula, Afecciones tuberculosas, Raquitismo, *
Denticién.

JRICALCINE
INYECTABLE

DIPROPANOILFOSFITO de CAL [NALTERABLE
CACODILATO de SOSA 0,05. SULFATOdeESTRICN INA 0,001

MEDICACION CALCICA
INTENSIVA Y ESTIMULANTE

TUBERCULOSIS CONV, CIAS
MISERIA RNENMA
FlSIO LOG |CA Una ampolla por ESCROFULOSIS

<lia OorantelSaias
Descanso 10 <3i«s y
comenzarotra serie

Laboratoire des Produits SCIENTIA.2l,rueChaptal.Paris.9l
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M AIVTIRr Mfsiu o r Oli- A

' *NQiferje

LIIbKIMURA —
YMUESTRAS n ~ _
PARA EXPERIMENTACION CLINICA:

O ftalmoterapicos Kirchner-Sathidaeog

.re«inalMa eoD Tantaia
Digital y Dlgltallna.

Pognaflaa daafai IS gotaa dlarlaa. — Oaala madlaaaai 30

. Mneatraa - José M/ Balasah Cuyés. (Faimacéatico}
LABORATO1EES DEGLAUDE B® o\ /1. ItarRQAY) Avenida 14 de Abril, 440—BARCELONA

BARACHOL

AntiBiraleo ldeal. Obra por absorcién medicamentosa y eraporacl(;‘o de gases, corando la sarna alo bafios. sin desinfccrido
I de ropas y aplicando la pomada m las mano». “m

LA3BORATORIOS FAUS.—VILLAFRANCA OE ORIA (GUIPUZCOA)



Ayuntamiento de Madrid

XV -



— XVI -

Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

PALLARES

Hemostéatico-reconstituyente
abasede cloruro de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.

Altelo & sk viner odenen AFOS A

para todos los casos de tuberculosis.

Medico jefe: DR. O. AMREIN

Precio de la pe ision, incluido el tratamiento médico, cuidado, etc., a ptrtlr de 18francos.

Proepeotofs y ofet-ca.» por lo. |I_>ix*eccion Oomex-cial.

LABORATORIOS CORSIERE _PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
DEHECKEL.

MUESTRAS LA EXCITACION DEL
GRATIS EUMOGASTRICO ESPASMA LOSA

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DEASMA,
S| POR MEDIO DEL SUERO.oeHeCKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO-

LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA V EL ESPASMO CESA

Fernand b e JAR™ Agente i paraESPANAMO.Ruiz PerelldNADRIDIS)

cubico?
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O K /1 o FAiS/iM IO IEI'CrT 10 O

- me«xmOVeni D. VKBNAKDO MOI

BURJASOT nin

/ Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Jarabe Bebe Infalible e inofensivo.
Apreseod Hn). UKEIYC, 8. A- Badoa
4 (ELIXIR E INYECTABLE)
Tetra |nam0 Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,
(INYECTABLE)

| ] [ ]
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
ep ICel I I IO Estimulante general de las defensas oi“anicas a base de coles*
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

. . (SOLUaON E INYECTABLE)
ttS I Sto I n a Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

4 (INYECTABLE)
u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable,

Al f«dit BMUtlu IndigMEM u u y «lUciOp dt (=rroeutil.

Las enférmedades del
IEs"6magoe

Intestinos]

dolor de estémago, dispep®
sla, acedias y vomitos, jna»
potencia, diarrea, tlcera
de! estbmago, etc., se cu»
ran positivamente con el

Poderoso ténico digeative®
gue triunfa siempre.

PARA CLINICA O SANATORIO

En logar adecuado, a coalro kilémetros de Cibeles, con tranvia y autobls a la puerta, véndese hotel tres plsniaa

(y atico aproplado para laboratorio). EdIBoio da construccion moderna en el centro de terreno ouedrado rodeado

de jardin y huerta. Superficie total, 20.000 piee. Agua de Loioya y poso con motor de aire: calefaccion central, gas,

electricidad, alumbrado y uso domeéstico? saDeamiento perfecto a alcautarlUa general. Garaje dos o tres cocnee.
Pabell6on de porteria. Laradero. Oobertiio para aves.

Libre de todo gravamen vendese contado o plazos garantia.
Paticiones =« Informadiadan>s SB.
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"lODUSA BELLOT

Solucion titulada delODO-PEPTONA BBLLOT
zonDisuyco
Cada V gotas coutienen uu coiitigraiiio de iodo combinado con la peptona.
XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotee.

S X 35T

Escréafala, raqoitlsmo, artrltlimo, reumatismo, arterloesclerosis.
del corazon y de los vasos, asina, enfisema, HnfatUmo, bocio, Infartos glandu-

Iares obesndad sifilis.

ANALISIS

de opinasfe*putoS|lechesi
sangre, agnae, etc.

Laboratorio del OR. E. ORT£6 A
sucesor del Or. Calderan

Carpetas, 14, Madrid,
FTjisrzDA.i30 EIiT isee

enfermedades

) A 1O DA S A seprepara en Eapafia desde el afio 1907,

A~ F

ACCION
RAPIDA

SEGURA

xalmalatos'
facilita la expectoraddén

teanima el estado general

(ktiy A kw é6hJdnfita-4m

4NTIASMATIUQ PODEROSO

(mHEDIOBPIOAKOONIBA LOSO ATARBOB BBOIirQDIALBe

Jarabe»IWedina
de QaebraohoB

Médicos dlstinnidoe j loe prIDOipalei peridédicos
>roteeionalee de Madrid: E1 Sisto MAdioo, la
.uta de Uedicina y Cinuta practica, EI Genio AE*
ﬂCO, El Diario fiedico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
lico Farmacéutico, la Bevista de Cienciae Médicas de
Barcelotta y la fievtite Meédico-Farmacéutica de Ara-
/OH, recomiendan eo jargosy encomlaeticos artloaloi
4 Jarabe =Medina da 9***N\'*cAn *1
iltimo remedio de la Medicina moderna para oom-
latlr el Aiaa, Disnea y los Catarros ortalois, ha*
|end|o cesar la fatiga y produciendo aaa saava oxpee*
traeléa,

PRECIOi 6]50 pesetas frasoo.

Oepésite oeatral: Br. Medina, Serrano, 81, Ma*
rid, y al por menor en las pr|n0|palec farmaoiai da
|spaﬂay América.

BELLOT .—Antonio L6pez, 163.— M AORID "

VACANTES

Sb kmcubntbak vacantrs lab siouibntbb plazas ob
MEDICOa TiriLASBS INBPBCTOBES MUNICIPALIS UB SA-
NIDAD:

De Algemesi (Valencia), partido judicial de Alcira, por
opoeiciOD, Tribunal especial, seganda categoria, vacante por
ezcedencia, dotacién 3.760 pe.-etas y 90 familias de Benefi-
cencia, ceneo 14.744 habitantes. Corresponde al distrito ni*
mero |.

Tribunal: Presidente, D. Tomas Peeset Aleixandre, ins-
pector provincial de Sanidad.

Loe vocales seran nombrados por el Ayuntamiento den-
tro del plazo de convocatoria,

Secretario: D. Joaquin Royo Escorhueia, secretario del
Ayuntamiento de Algemesi.

Los aspirantes deberau dirigir sue instancias, en papel
de octava clase, al sefior alcalde presidente dei Ayunta-
miento de Algemeei, haets el 6 de Febrero.

—L ee contestaciones al progrnma de oposiciones a las
vacantes de médicos titulares inspectores mnnicipalee de
Sanidad se editan por E1 Siglo Médico, y tendra entrega-
das a sus Buscriptores al final del mes presente cerca de
200 paginas. Son las anicas que estan expresamente redac-
tadas con tal fin,

—Para la provision en propiedad de la plaza de médico
titular iuepector municipal de Sanidad del Ayuntamiento
de Pedrofieras (Cuenca), por opoaicion. Tribunal especia!,
esta constituido:

Tribunal: Presidente, D. Natalio Sdnchez Pieza.

Vocales: D. Higinio Paris Aguilar, médico bacteriélogo
del Instituto provincial de Higiene; D. Félix de la Muela
Falcon, subdelegado de Medicina de Cuenca; D. Emiliano

(Continta en la pagina siguiente.)

. ‘N
|IIZCI'CR.. . ¢Quiere usted

que el alcanfor que ha de inyectar a
sus entermos obre de manera rapida y
segura? Pues use siempre el

CANFORETIL B. MARTIN

(Nombre reglsirado)
(Solucion etéreo-oleosa de aluanfnr puro det Japén)

Bn ampolla» de 0,10, 0,20, 0,40, 0.50
y 1 gramo de alcanfor puro.



hornacina del Paiaeio Real, efigies de un
buen rey para Espafiay paraias Dos
Sioiliss; ante el modesto recuerdo dedi-
cado a Tanucci, colaborador y continua

SOLUCION REICHENBACH
BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO soODICO Y UIONINA
J. DOMIIMC30 CHURXO

C. Libertad, 14, BARCELONA

dor de aquél, oondensado en lapida in
signifloaote que da nombre a una calle
de las mas secundarias; el olvido de la
conducta de Pedro m y Roger de Lan-
riay del auge cultural logrado durante
e. reinado de Alfonso v .

La reedificacion de la Catedral, en la
que se maravillan los ojos ante los fres
coa de Lucas Jordan, y la oroteocién a
loa sabios expulsados de Constantino
pia; las primeras excavaciones realiza
das en Pompeya, el Cddice Csrolino y
tantos otros beneficios recibié Néapeles
de Espafia y hoy los olvida.

Sélo el arte de Pietro Martino, de
Esaias de Pisa y de los Aguila han de
jado huella del agradecimiento que los
napolitanos de otros tiempos reconocian
a Espafia. )

(ContlDuara

O.A-TA.IHIOS. TOS
JARABB MADARIAGA,
bensooindmico.

La desgracia del pintor.

Se trata de uno de los pintores mas
célebres de li>g:aterra, que ha hecho
sensBcionales declaraciones acerca de la
crisis que sufre comsrcialmente la pin-
tura, «La causa de que no se vendan

le interrumpieron, pero pronto continué: — La vispera me
dijo: «Hijo mi6, iras al pueblo a pagar nuestros impuestos,
porque Im ceremonias del entierro os impediran pensar en
ellos, y tendremos después retrasos, cosa que nonoa ha su-
cedido en esta casa.» Cuando deoia esto parece que se en
oontraba mejor; yo me fui. Dorante mi ausencia murié sin
que yo pudiese darle mis Gltimos abrazos. A su tltima hora
no ha podido verme a su lado como lo estaba siempre.

Los criados gritaron una vez més: «jEl amo ha muerto!»

—iEs verdadl Ha muerto sin que yo haya podido reco-
ger ni BUSGltimas miradas ni su postrer suspiro. ;Por qué
hablamos de acordarnos de los impuestos? ¢No hubiera sido
mejor haber perdido incluso todo el dinero que abandonar
la casa en tales momentos? ¢Es que toda nuestra fortuna
puede compensar su Gltimo adiés? No, Dios mio; si tu pa-
dre enferma, amigo Juan, no le abandones por nada ni por
nadie para que no seaa victima del enorme peso de un negro

remordimiento toda tu vida.

—Amigo mié — dijo entonces Geneetas-, he visto roo
rir millaree de hombres en las batallas sin que la muerte
aguar-iase a que ana hijos fuesen a decirles adiés; de modo
que podéis tener ese consuelo sabiendo gne no sois el Gnico

en el mundo.

—Pero un padre como éste... un padre tan bueno...—dijo
el mozo opmo respuesta a !«s palabras copsoladoras de Ge-

heetas.

TBBTULIA MEDICA

ahora ni la mitad de loa cuadros que
antes se vendian no se debe a otra oosa
__ha especificado —que a la falta de
buenos modelos femeninos. Es decir, de
que va desapareciendo el tipo clasico de
mujer con formas opulentas o, por lo
menos, propgrcionadas. . .

Ahora—sfisde—no hay sino mujeres
de tipo mascnlinisado.»

ntonces, ¢no euenentra usted mu
délos apropiados? ] )

_ No, sefior —respondi6 el pintor al
amigo que le preguntaba—. Me falta un
tipo de Eva. o

— Es usted partidario de las formas
que presiden los Rubens?

STROPHANTIUM

PALLARES

XV gotas contienen V« miligramo
de Estrofantina.

—No; pero soy partidario de la femi
nidad. .

—Y usted, ;qué queria pintar ahora.-"

—Una Eva.

—:Y no la encuentra?

—He puesto toda clase de «nuncios.
Y no tiene idea de los cuerpos Mperpén-
ticos que han desfilado ante mis ojos,

—Total, que DO ha podido ser.

—FEIl otro dia se presenté una. Parecia
llenita de carnes. Venia muy abrigada.
Empez0 a quitarse la ropa. Un abrigo,
otro, todavia otro. Un traje, una combi-
nacion, etc.

—jY qué pas6? )

nee que cuando se quedd sin velo
ninguno sobre su cuerpo...

—Qué? i ,

“Plies que teniéndola tan cercay ain
obstaculos por medio... jNada, que no la
veis! jFigUTMe como estarla de formas!

La cartera de <Oeclo Oarlan'

Procura que tu minuta de honorarioa
no seanunca una complicacion aflictiva

Sapoattorioa Elvsonstil

Rlbslta. De sfioaoi» iols-

lble. Prospectos gratis.
PreparaolOn de 6vulos y supositorios.

R hitiM u O atalafta, =*4,, Baroelona

en las partidas de los huérfanos ni una
preocupacion en el desamparo de las
viudas. Ya que tu esfuerzo cientifico
no alcanz6 el consuelo del triunfo, no
hagas que la huella de tu accién au-
mente tas lagrimas y los desconsoelos.

Ich.

No fomentes ni menos alabes las pre-
cocidades en el desarrollo de tus hijos.
Consolida los cimientos antes de pro-
yectar la fachada de un edificio si quie
tes que éste dure y sea estimado basta
cuando se le considere como ruina.

leh.

No procures escribir tu elogio en tu
epitafio; iaa letras de éste las borran o

Para las Estafllaceolai de tedie olaeee
fordnculos, éantrax, erupciones de pri-
mavera y verano BAROANOL.

las resaltan los pies de los que las
huellan.
Jeh

Cuando ante una tnmbano sientas
el impulso espontaneo del llanto niel
respeto de la admiracidn, reza y calla.

Ich.

- Esta oracion funebre—afiadié Benassis encaminand,
a Geneatas hacia la granja -
que el cuerpo sea enterrado y, durante el tiempo restante
el disouiso de esta mujer desconsolada aumentara en ima-
genes y violencia.
ante esta imponente asamblea es preciso que la mujer
haya ganado el decebo mediante el cumplimiento de una
vida sin tacha. Pues como la viudatenga Is menor cosa
gne reprocharse no serd capaz de eoltar publicamente ni
una sola palabra, ya gne lo contrario la conduciria a ser a
la vez su j uez y su acusador. Esta costumbre, que a la vez
sirve parajuzgar al vivo y al muerto, ¢no es por todos los
conceptos sublime? El duelo no se acabara hasta ios ocho
dias después de ser enterrado el muerto y pir acuerdo de
1o familia general. Durante la semana, ésta permanecera al
lado de los hijos y de la viuda, para ayudarles a repasar
y ordenar todas las cosas y para consolarles. La reunién

durard hasta el momento en

Mas para hablar en semejantes tonos

ejerce mucha iofinenoia sobre los espiritus, reprimindo laa

pasiones torcidas por el respeto humano que enlaza a los
hombres cusndo se hallan unos delante de otros. Por ul-
timo, al despedirse el duelo todos los parientes pasan de-
lante de los afligidos con la mayor solemnidad y van di-

ciéndolea adiés uno a uno, Todo ello ejecutado con la ma-

yor gravedad, puesto que quien faltase a los deberes que
impone la muerte de un padre de familia no hallarla gnien

le dirigiera la palabra en adelante en todo el centdn.
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La muralla «Je David-

Lb mnralla bcbbo maa antigas de Je-
ruaalén. deacubiert* recientemente gra-
cias a la casaalidad, fné mandada edi

ANTIPHLO6ISTINL

ea nna ayada indispensable en el trata-
miento de la inflaenss, gripe, afecciones
de loe brongnioe y palmoniae.

¢car hace tres mil afioe por el rey David
para defensa de ia ciudad.

Hasta hace poco, argnedlogoa de to-
dos le 8 paises habian venido bnscaudo
activamente loe restos de la antiquisi
ma muralla, ain gue el éxito coronara
sus esfuerzos. F>ies bien: lo que los sa
bioB excavadores no pudieron lograr, lo
han conseguido hace poco unos modea
tos obi eros, ocupados en la reparacion
de alg inas edifloaciones mifiosas situa-
das eu la puCe Este de Jerusalén. En.
aquellos lugares, a poca profundidad del
suelo, se hallaba, ea efecto, la codiciada
muralla de Darid.

El deaoubrimiento viene a dar la ra-
z6n a Sir Francia "Warreo, el arque6logo
inglés gne hace cincuenta anos trat6 de
establecer, u base de fuentes historic”.

la situacion de la célebre mnralla. Segln
dicho sefior, la muralla no cironndaba
las diversas localidades gne mas Carde
formaron la ciudad de Jerusalén, sino
que fué edificada exclusivamente para
la defensa de la antigua ciudadela, la
residencia real. Como hemos dicho,

TERTUT,IA MEDICA

ahora se ha visto que las opiniones de
Francia 'Warren eran acertadas.

Ademas de la muralla, los obreros
descubrieron restos de dos carreteras
romanas y de dos catacumbas, en las
cuales se hallaban lamparas de arcillay
diversas monedas, entre ellas algunas
de origen bizantino.

Las enfermedades
en el campo de batalla.

En las guerras ocurridas hasta re-
cientes afos, las enfermedades ocasio-
naban mncho mayor nimero de vlcti
mas que las heridas. Asi, en la guerra
de la Crimea (185356), en la que toma
ron parte millon y medio de combatien-

H. GHOCOLATE NO

por *u porMt 7 pod#r dolrlUvo ooostltayd
BD _«fip.?i afBdt 6& loa eofarmos y oooTaU-
oldfitos, / por an«xqulalta elaboraoldo* €A noa
delioloaa gfoloaioa para loa aaooa.
De venta en Madridt UantagQariaa Leonaaaa
priooipalea eaiableoimlentoai prorinoias, y
%arasrwa*DAprwo. Coao.

tes, 118.000 murieron de heridas y cerca
de 500.000 dejaron de existir por causa
de diversas enfermedades. En la guerra
franco alemana, el 14 por 10.1 de los rol

dados franceses perecieron de enferme

dud. En la anglo boer, de 22.000 bajas
ioglesas, s6lo 8.000 fueron victimas de
las balas. Y ya se sabe como en nues

tras Gltimas gnerras coloniales el vomi

to y la disenteria cansaban infinitas ba-
jas en los ejércitos de Filipinas y Cuba,
oin embargo, a medida que loa medios
de transporte, las enfermerias ambnlan

tes, los autobuses, etc.,etc., hefiido cre-
ciendo gracias a los inventos modernos,
son menos los gne mueren de enferme-
dades que de balas. Sin fijamos en la

gran confiagraoion de 1914, en la gue
rra rusojaponesa de 1900 los ejércitos
nipones, por ejemplo, s6lo tuvieron
27.000 victimas de enfermedades, con-
tra 69.C00 producidas por las balas,

(»** bromuro), medioamento

E)UI'U'U"M raoional y mny activo contra

laepilepsia, vomitos del embarazo, rolaran-
oln Abeolota. nerviofio*

Rincén de los poetas.

SONETO

La dulce boca gne a gustar convida
nn hnmor entre perlas destilado
y a no envidiar aquel licor sagrado
gne aJupiter ministra el garzon de Ida,
Amantes, no tognéis, si queréis vida,
porque entre un labio y otro colorado
Amor esta de su venero armado
cual entre fior y flor sierpe escondida.
Ko os engafien las rosas que al aurora,
diréis que aljofaradas y olorosas
se le cayeron det purpureo seno;
manzanas son de Tantalo y no rosas,
gne después huyen del que incitan ora,
y s6lo del Amor gneda el venero.

Géngora.

'NO ES MAS rico el que mas tiene,
ni maa bienaventurado el que manda
mas, sino el que se contenta con poco.

F. R.

—:8B PODRIAN ver las cosas vie-
jas dei castillo?

—«Pos» es que las sefioras estan
fuera.

En aquel momento, hallandose frente la puerta de nna
cuadra de la granja, el médico la abrio para gne Genestas
apreciase el modelo, verdaderamente soberbio, segun ei cual
se hablan construido todas las demas.

El comandante no pudo menos de elogiar agnel vasto
local, en el que vacasy bueyes se hallaban colocados en
dos files, con la cola vuelta hacia la pared lateral y con la
cabeza hacia la parte media del establo, en el que se entra-
ba por nn callejon lo suficientemente ancho y formado por
dos bajas paredes que separaban a los duefios de ios anima
les; los pesebres, pequefios, dejaban ver claramente las cabe-
zas cornudas y los ojos brillantes de la ganaderia. De este
modo, el amo podia facilmente pasar revista a todos ellos.
Para los forrajee disponia de un tablero colgante colocado
de modo que, por las aberturas de las tablas, podia caer la
hierba y aer aprovechada aiu ningn desperdicio. A una al
tura conveniente ae hallaban dos filas de ventanas gne per
mitian la ventilacion sin molestia alguna para los ganados
y sin temor a los perjuiotos gne pudieran acarrear corrien-
tes de aire que pudieran producirse.

—En iuvierno—dijo Benassis paseandose con Genestas
por medio de la cuadra —las veladas y los trabajos propios
de ellas se hacen aqui en comnnidad por algunos vecinos.
Colocan unos banquillos formados por unas tablasy en
cnentran calefaccion natural a precios reducidos. Para laa
ovejaa ae han construido establos proximamente iguales a
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este modelo, Geted no podré creer la facilidad con gne las
bestias marchan cada una a au departamento, ain que pre-
tenda sobrepasar una a otra en lo mas minimo. Cada una
tiene su redil con suficiente holgura, y el suelo esta inoli
nado para gne las aguas dispongan de nna salida facil.

—Por este establo pueden juzgarse todos loa demas
—dijo entonces Genestas—, y, ain pretension de servir de
aduladores, pueden angurarse felices resaltados.

—No suponga usted que han sido alcanzados sin trabajo
—repuso Benassis—, pero lo compensan con creces los be-
neficios obtenidos.

—Ciertamente que son magnifioos; y tenéis mueba ra
z6n al mostraros orgulloso por haberlos conseguido.

—Ahora —repitid el medico, después gne hubo pasado
el umbral de la puerta y de que se encontraba a caballo—
vamos a atravesar por tierras recién roturadas y por cam-
pos sembrados de trigo, por el rincoDoito de mi localidad
que he llamado la Beaucé.

Durante una hora, aprozioiadamente, los dos caballeros
marcharon a través de los campos, acerca de cuya orienta-
cion agraria encontrd motivo para ofrecer sinceros elogios
el comandante al médico; por ultimo, llegaron al burgo sin
abandonar la montafia, silenciosa, ya que no ae oian en ella
otras voces que las por los dos viajeros proferidas cuando
se lo permitian los pasos acompasados de sus caballos.

—Os prometi ayer—dijo Benassis a Genestas, al atrave-
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PARA EL ESTOMAGO

ELIXIR CLORHIDRO

— XIX -

INTESTINOS

PtPSICO AMARGOS

DIGESTIIL_

(Nombre registrado.;

Ténico digeotitfo. -

Acido clorhidrico,

pepsina, eolombo y nuea vomica.

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

Luie Bsltos y D. Carica Raiz llleseas, jiédicos tiinlarea itie-
pectores mutiicipales de Sanidad.

Secretario; D, Miguel Moya Mena, aec/etario del Ayiin
tamiento de Pedrofieras.

-La de Cocentaina (Alicents), partido jndicialde Oocen-
taina, por opoeicion. Tribunal especial, segunda categoria,
raesnte por nueva creacion, dotacion de 2 760 péselas y 200
(amiliae de Beneficencia; cense, 8,505 habitantes.

Tribnnal! Presidente, D. Emilio Ferragnt Forquoe, ins-
pector proviueial de Sanidad.

ljob vocalea'seran nombrados/por el Ayuntamiento den-
tro plazo de la convocatoria.

Secretario: D. Jnlio Garcia Fernando, secretario del
Aynntamiento de Gocentaina.

Los arpirantes deberan dirigir sus instancias, en papel de
octava clase, al sefior alcalde presidente del Aynntamiento
de Coeentaina, haetael | de Febrero.

La de Riela (Zaragoza), partido judicial de La Almu-
nia de DoBa Godina, por oposicion. Tribnnal ordinario, ter
ceio categoria, vacante por nueva creacion,’ dotacion de
2.200 pesetas y Si) familias de Beneficencia; censo, 2.866
habitantes.

Tribunal: Presidente, D. Aniceto Bercial Gonzalez
pector provincial de Banidad.

Vocales; D. José Sierra Inestal, médico epidemidlogo del
Instituto de Higiene; D Gnillermo P. Gil Garcia, subdele-
gado de Medicina de La Atmunla de DjQa Godina; D. Giis*
lavo Martinez,Bszan y D. Antonio Garcia Alvares, médicos
titulares inspectores municipales de Banidad de Epilay
Taii'.i.i", respectivamente.

‘tacretario: El secretario del Ayiiutarciento designado
con snjecion a lo dispuesto en la norma 16 drJ Reglamento
de Il de Noviembre ds 1930.

1/' ; I»za corresponde al segoiido distrito.

I. e¢aspirantes debezan dirigir sus instancias, en papel
de -; (>va clase, al sefior alcalde presidente del Ayuntamien
to .’n Riela, baita el 1 de Febrero.

, ins-

i.i de Agony an« agregados Fréecano y Bisimbre iZ«-
ta—z-.,, partido jndicial de Barga, por oposicion, Tribunal
ordinario, tercera categoria, vacante por renuncia, dotacion
2.1'u pesetas y ocho familiasjde Beneficencia; censo, 1.031
lis'ii’iuiteB.

Iribanal: Presidente, D. Aniceto Bercial Gonzalez, ins
i;'- ' provincial de Sanidad.

' 'i Hles; D. José Sierra Inestal, médico epidemidlogo del
Itib itn o de Higiene; 1). Guillermo p, Gil Garcia, snbdela
R""-"'le Medicina de I/H Almonia de Dofl» Godina; D. Gns-

Martines BazAn y 1). Antonio Garcia Alvares, médicos
|I'mB™()s inspectores inunlcipaleB de Sanidad de KpHa y
I»u.-,ifi, respectivamente,

M eatirros FOSPOTIOeOL

Secretario: El secrefario del Ayuntamiento designado
con sujecion a lo dispuesto en la norma 16 del Reglamento
de 11 de Noviembre de 1930,

Lo» aspirantes deberan dirigir sus instancias, en papel
de octava clase al sefior alcalde presidente del Ayuntamien-
to de Agoén, basta el 1 de Febrero.

M¢édico inspector monicipal de Sanidad se ofrecé para
siibNiluuo o Sociedad. Dirigirse a D. L lia Vazjuez Pena.
Riego de Agua, 42, principal, La Corufia.

Practicantes

Caniilejas (Madrid), 600 pesetas. 6 de Febrero.
Moiiasterio de la Vega (Valladolid). 876 pesetas. 30 de
Enero,

Matronas.

Caniilejas (Madrid). 400 pesetas. 6 de Febrero.

Valencia de Alcantara (Caceres). 1.000 pesetas. 80 da
Enero.

Monasterio de la Vega (Valladolid/ 876 pesetas. 80 de
Enero.

almorranas

POfvIADA
CENARRO
Aira<js6. MADRID

Producto espafiol a base Hamam-virg.*. .£ecnins bi>
ppoeast, novocaina, aneetesina, etc. Gura Hemorrolil**
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo OOR oAnula, 8,60 peoetao]| correo, 4,10.

De venta en farmacias.

J as X*asb w

113 D B > 7

de Manzana Laxant'

MRCB3B b>idiist [ = T .

DOBISiAdaitofl, da nna » doa onoharadaa da Ua da sopa
dUoido an agn» o aoLo; nifioay meoorea da uo afio,uoaon-
oharadada [*adeoaU;da do» » aala fhflo»,aQA onohArada
dalaa da po»(re;de sataen adalaota,una ouobarada dala»
da Nopa, diluido an agua o aolo, daspud»da lao»a. Todae
astas dosla sa puadao aumantar o diemiDuir, aagua al efao-
to qua produioan. D f v~otat ai? todfcs lu? PKkrnj~cius.
Oopoiltarla: E. Di*fIAN. - Tatutn, Sy 11.  Hadrid.

Frasco da muestra a ios safioraa médiooa» pidiéndolo al
director dal laboratorio, Ponaaoo, 18, «<dtrMvolo Ixqda.

iCnldadal Pedid el DEYEN puee hsy Inliaolenes.

TOSES 1t

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

obtienen resultados positivoe y rapidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros brongnialea y

gripales, desgaste organico, escrotnlismo e inapetencias.
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los DIABETICOS vya puedan comer DULCE

@ x*a.ol» M n

DULCIMIDA

Tabletas de 0,03 gramos del derivado so6dico del sulfimido benzoico de la F. E,

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

c I M I DA,
Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

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

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por completo.

Prescribase en; Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto
rios, gargarismos y dentifricos, Artritismo, etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. Oosisiuna O d08 tabletas para sabor agradable.

Laboratorio MOR.A. TO.—I*aseo R.epilblica, ST—BAR.IILOJ=fA
Recuerde sierr)phe
Es 450 veces rnss 4ulce que

D U L C |M |D A el azGcar Tio es bidraio <le
;2 carbono Es innocua :;

Si desea comprobar su sabor agradable pida una muestra.

L. aboratorio Benet

Burlgue Granados, 114
BARCELONA

PAIDOTROFO

TONICO IN'ANTIL
a base de glfcerofosfaio de cal,
acido arsenioso, glicerina
y muird puama.

?y

”‘ FIMONAL

MEDICAMENTO
especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato
respiratorio.

Formula: Comenol, arrhenal,
benzoato sdéd. benjui y dionlna.
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NOTICIARIDO GRAFICO NUM..J
14 DE ENERO DE 1933 I

EL GLORIOSO INICIADOR

ce UuA

Anestesia pirursico.

ENRIQUE HILE HICKMAN, 1801-1830.

Iniciador en Londres de la anestesia quiilrgica (1820).

Precioso cuadro al 6leo que representa a Hill Hickmau

en SURexperiencias de anestesia de animales para inter-

venciones operatorias. (Reproducciones expresamente

aitorlzadas a EL SIGLO MEDICO por el Historical
Medica! Min-eum, de Londres.)

El profesor Carlos Richet, que acaba
de ser eleg-ido, en Paris, preaideute
de la Acaderola de Ciencias.
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Uh arkamio ¢k luen pisn

Carta escrita de pufio y le.tra del ilustre Dr. Alejandro

Gueniot, quien cumpli6 loscien afios el dias de Noviem-

bre pasado, y dirig-ida a nuestro representante en Paris

con motivo del Boletin de la Semana que aparecié en
EL SIGLO MEDICO de 3 de Diciembre dliimo.

f<>c-<A-C ¢ A 1L an

Zx>0-yxM.

W ]

TRAI3LIEA:BRPIQ |IIfi&PJLHONES

UNA

Estaba el doctor Parado
aburrido y arruinado.

le abroncaba y sacudia

ICONBLLTRit P<ftg~ai»PBBa

jifiaaLiiyr
Hasta que el doctor, molesto,
puso en su puerta ese texto.
Que ha resaltado una mina
con cola de esquina a esquina.
ldpcz
ADtO/

IDEA
LUMINOSA

Afo

Cuno
clona
pifait
Ifour
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
OIP«otoi*«PPOpiIMtMPloi Exorno. Sp. O. CARLOS MARIA CORTEZO

PROGRA-MA

OIBINTIPI OO

’

Progrreaei aumus. proifradimua. proj-redlamur.

a*nao tspafiola.-Jirehive t invenimio de! Zesoro CIMce, d* los trabajes de meestigaeién y de joslaboratorios na-
cionales.— erffica," analisis y aceptacién de los orogreses extranjeros.—fomento de ja ensefianza.-Zedos los Jfos-
pitales y jisiles seran Clinicas de ensefianza. - edificios decorosos y suficientes.- Jndependeneia del Profesorado
yourificacion en su ingreso.-fomento, premies y auxilios a les estudios y su ampliacion dentro y fuera de Cspafia.

STIJT.“a r io

: Seeclén ci.allflcaiSiBnlfloaeién olinio» de Uadiploplaa y su tratsmionto, por el JV. yfcoid. IMio.—Peligros del .mbleo-

te tuberonlo.0 pata el laotanto y medios de evlurlos, por el Dr.X. Bomm iemne.-Estudios de terapéutica clinica, por el Dr. POWA lorntsa.-
Bl diagndstioo bioldgioo de la eequiaofrenis, por el Dr Pupuelo Saliaoj.—Bibliogralia.—Porlédieos nédlcoa.

Significacion clinica de las diplop'as
y su tratamiento

POR EL

DR. XK'OLAiS TELDO

Jefe del Sb' tioio de Ofialmoiogia del Hospital Uilitar deDrgsooia
de Uadcid.

La significaciéon clinica de las diplopias oirece
gran interés. La mas ligera alteracion del equilibrio
armadnico de la motilidad ocular y de ia posicién de
los ojos, que provocan muchos procesos patoldgicos,
bien pronto puede manifestarse por este sintoma y
ser el origen de intervenciones oportunas antes de
llegar a establecerse lesiones definitivas.

Es manifiesta la concordancia en los 6rganos
visuales, La disposicion anatémica de las vias moto-
ras y sensoriales con el cruzamiento de fibras mues-
tra de un modo evidente que todo impulso motor
influye por igual en ambos ojos, provocando movi-
mientos oculares asociados en beneficio de la vision
binocular, y cuyo objeto es poner en sitios simétricos
de ambas retinas las imagenes de los objetos exterio-
res. Estos movimientos pueden ser en el mismo sen-
tido o en sentido contrario, y a veces coordinados
unos y otros con arreglo a las necesidades del acto
visual.

Si hacemos mirar a un sujeto al infinito, las inia
genes de los objetos exteriores se fijardn en puntos
conespondientes de ambas retinas, fusionandose en
una sola para la percepcion psiquica. Si le hacemos
mirar a un objeto determinado situado también en
el infinito, los ojos realizardn un movimiento para
lelo y acorde para dirigir sus lineas de mirada al
objeto, el cusi formara su imagen en ambas maculas,
I'unto maximo de la perc™pcién luminosa retiniana
y que se considera como correspondiente; de las
"iidgenea periféricas que se forman fuera de la ma-
cula, el sujeto prescinde de ellas por ser menos cla-
ras, Si este mismo objeto lo acercamos, los ojos rea-

lizardn un movimiento involuntario de convergencia
que va unido a otro de acomodacion, por virtud del
cual las lineas de mirada de ambos ojos son coloca-
das en el objeto para que éste forme su imagen en la
fovea.

Pero si una alteracion inervatoria u organica im-
pide realizar a uno de los o0jos estos movimientos
acordes, o bien el ojo ha sido desplazado de su situa-
cion normal por algun obstaculo, entonces la imagen
del objeto en este ojo se formard fuera de la macula,
en la periferia de la retina, y el sujeto vera dos ima-
genes del objeto: una clara, limpia, nitida (imagen
verdadera), que corresponde al ojo normal y se veri-
fica en la macula, y otra boiTosa, Imprecisa (imagen
falsa), correspondiente al ojo alterado, y se forma en
la periferia de la retina. Es decir, que cuando lac
imagenes de los objetos exteriores se fijan en puntos
no correspondientes de la retina, la vision ~ doble
y tieue lugar la diplopia. Esta diplopia sera cruzada
cuando la imagen retiniana del objeto en uno de los
ojos se forme por fuera de la méacula, y homénina
cuando se forme por dentro.

Relacionado con estos trastornos vamos a descri-
bir el siguiente caso clinico de nuestro servicio en el
Hospital de Urgencia; Don R. C. R-, oficial de Inten-
dencia, de veintisiete afios de edad, sin antecedentes
personales ni hereditarios relacionados con el proceso
por el cual viene a consultarnos, nos manifiesta que
hace un mes, aproximadamente, nota que todos los
objetos los ve dobles. Se trata de un sujeto emétrope,
con agudeza visual igual a uno de la escala de Wec-
ker, sin lesion de fondo.de ojo, con el campo visual
normal y reaccion maniflestade los reflejos pupilary
consexual, lo cual indica la integfidad de las vias
Opticas sensoriales. La motilidad de los ojos se realiza
bien y al parecer no existe estrabismo manifiesto; no
obstante, al dirigir la Huma de una bujia a su dere-
cha la ve doble, estando situada la imagen falsa por
dentro de la verdadera, lo cual indica la existencia
de una diplopia cruzada.

1,0 primero que nos hizo pensar es que se trataba
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de alguna heteroforla o de algin estrabismo latente
provocado por una paralisis muscular. Pero al hacer
un reconocimiento detenido del enfermo y volver
el parpado superior del ojo Izquierdo, se observé la
existencia en la region de la glandula lagrimal de
una pequefia tuuioracion del tamafio de una lenteja,
que exteriormente no habia solicitado de nuestra
atencién. La palpacién nos di6 detalles mas precisos.
Por presion digital, introduciendo los dedos entre el
globo ocular y el reborde orbitario, se comprob¢ la
existencia de una tumoracién dura, indolora, no pul-
satil, desplazada hacia el interior de la cavidad orbi-
taria. Con este cuadro sintomatico no dudamos ya en
establecer el diagndstico de una tumoracidn cianica
de la porciéon orbitaria de la glandula lagrimal que
desviando el ojo de su posicion primitiva producia Ja
diplopia.

Decidida la intervencion quirdrgica, la realizamos
anestesiando al enfermo con una inyeccién subcon-
juntival de novocaina y adrenalina y otra inyeccion
retrobulbar del mismo anestésico. Se practicd una
incision vertical en la conjuntiva a nivel de la glan-
dula lagrimal y desbridando los bordes se nos puso
de manlflesto la tumoracion. Bien sujeto el tumor con
unas pinzas, fuimos rompiendo con las tijeras las
adherencias que tenia con los tejidos proximos y se
logré extraerlo a través de la herida conjuntival. La
tumoracién tenia el tamafio de una avellana, de for
nia fusiforme, alargada,yel examen histoldgico com
probo6 que se trataba de una formacién benigna con-
dromatosa de la glandula lagrimal. Mas tarde el en
fermo recobrd la vision ordinaria desapareciendo la
diplopia.

Como vemos, todos los procesos inflamatorios o
tumorales localizados en la cavidad orbitaria, por
benignos que sean, pueden originar las diplopias; pot'
acciéon mecanica separando el ojo de su situacion pri
mitiva, o bien estableciendo adherencias que dificul-
ten sus movimientos; y el tratamiento quirGrgico es el
indicado en casi todos estos casos, que realizaremos
penetrando en la orbita por las siguientes vias:

lidades para el desagie, o seaen la parte inferior del
reborde orbitario, dejando un drenaje durante un
tiempo mas o menos largo, puesto que el pus uo se
colecciona mas que de un modo lento. Si la coleccion
purulenta procede de los senos, ya sea una infeccion
lenta de marcha subaguda o bien una coleccién puru
lenta que se ha vertido en la 6rbita a través de la pa-
red Osea del seno, entonces la incisién se practica en
la parte interior del reborde orbitario si la sinusitis
maxilar es la causa; en la parte superior si es una si-
nusitis frontal,y en la superointema del reborde sies
una sinusitis etmoidal. A todas estas intervenciones
de origen sinusiano hemos de afiadir un segundo
tiempo, que consiste en seccionar el periostio a lo lar-
go del reborde, introduciendo por esta abertura una
sonda acanalada que sucesivamente vaya despegan-
dolo de la pared hasta llegar a la coleccion purulenta
y permitir su evacuacion, procurando evitar que sea
seccionada la polea del oblicuo mayory que sean
lesionadas las vias lagrimales.

3® A través de la piel con reseccion temporal de
la pared orbitaria externa; operacién de lironlein.
1/a anestesia general es la indicada de ordinario. Se
practica una incision curva de convexidad anterior
que comenzando a dos ceniimetros a nivel, y por fue
ra de la apdfisis orbitaria externa, descienda hacia
abajo, pasando un poco por delante de la parte media
del reborde orbitario externo y terminando en el bor-
de superior del arco zigomatlco. Con esta incisién
seccionamos las partes blandas del reborde orbitario,
respetando el periostio. Por el lado de la ¢ibita se
denuda el periostio con Jalegra, separando y echan-
do a un lado todo ei contenido orbitario. For el lado
externo o de la fosa temporal, hemos de conservar
integras las inserciones anteriores de la aponeurosis
temporal superficial y las fibras del musculo. .Alguien
do la seccei6n cutdnea en sus extremos se incinden
las partes blandas hasta poner al descubierto ei hueso,
el cual se secciona con las tijeras, con la sierra o coti
la fresa, quedando de esta forma limitado un frag
menté 6seo de forma triangular y de base anterior,

1. ® La conjuntival, como acabamos de exponer encubierto por el periostio y musculo, que haciéndole

el caso precedente, y que da amplio campo para las
inlervenciones intraorbitarias.

2.® través de la piel, practicando una incisién
a lo largo del reborde orbitario, lo bastante extensa
para que permita realizar bien la intervencion, y que
interese la piel y el tejido celular subcutaneo. Se in
troduce el dedo por esta abertura a fin de romper las
adherencias y separar el contenido orbitario de la
pared, el cual se mantiene en esta posicién por medio
de un separador; queda entonces espacio suficiente
para buscar ei proceso patolégico que se quiere eli-
minar.

El sitio de elecciéon depende de la localizacion y
naturaleza del proceso. Si se trata de una tumoracion
enucleable, se practica la incision en el sitio de ma-
yor prominencia tumoral. Cuando es un flemon difu
80 localizado en el tejido celular orbitario, habréa que
buscar el sitio mas declive a fin de dar mayores faci-

bascular hacia afuera deja al descubierto la cavidad
orbitaria en toda su extensién y en condiciones de
poder realizar con facilidad la extraccion de un cuer-
po extrafio, la enucleacion de un tumor o la abertura
de un proceso inllamatorio. Realizada la intervencién
cuando se trata de un proceso no inflamatorio, se co

loca en su sitio el triangulo 6seo separado temporal

mente, y se fija por medio de dos puntos de cagut
pasados por ei periosliu en los extremos del pilary se
practica la sutura cutanea sin drenaje.

De otro lado estan las diplopias causadas jictr tras-
tornos de inervacion y paralisis de los musculos ex-
trinsecos del ojo, y que, por otra parte, son las mas
(recueotes. Se observan, sobre todo, en el cur.so de
ciej'tas afecciones, como la sifilis, reumatismo, difte-
ria, etc,, y el tratamiento médico local y el general,
combatiendo la causa originaria, es de ordinario el
méas empleado.
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Rdigos A aroete tuoaradoso paro d ledante
y nedcs ¢k evitarlos

POK EL

DE. A. ROMEO LOZANO

El ilustre director de este Dispensario, Dr. Codlna, me
ba confiado la misiéon de explicaros brevemente cuales
son los peligros que para el lactante ofrece el ambiente
tuberculoso y los medios de evitarlos.

Altamente agradecido a tal honor, y prescindiendo de
disquisiciones cientificas que a vosotros no interesan ni
modifican substaucialmente la verdad de lo que voy a
decir, me limitaré al enunciado de algunas cuestiones, en
forma facil de grabar en la memoria, y cuyo recuerdo y
aplicacion podria significar en muchos casos la preserva-
cién de la salud o de la vida de vuestros hijos.

Aunque los padres sean tuberculosos, el nido viene al
mundo Ubre de esta enfermedad; ei decir, la tuberculosis
no se hereda.

£1 nifio contrae la enfermedad por contagio.

En el mayor nimero
de casos el lactante se
contagia de alguna per
sona de la familia o aje-
na a ella, con la que con
viva; mas raramente pue-

Avance de sumarlo para el ndmero préxima
(21 de Enero de 1933)

Alvakez Nouvilas.—;EXxiste la psicosis manlacode-

Como el lactante es un terreno muy receptible para la
tuberculosis, una vez que recibe el microbio productor
se desarrolla en su organismo casi siempre un proceso
tuberculoso.

Una diarrea prolongada, una desnutricion que no se
explica, una bronquitis tenaz o grave, una fiebre irregu-
lar y rebelde, una meningitis, son muchas veces la mani
festacion de una tuberculosis en el lactante.

La gravedad de la tuberculosis en el lactante es tanto
mayor cuanto la relacion entre él y la persona contagian-
te ha sido mas repetida, mas intima y mas prolongada;
es también tanto mas grave cuanto meuor es la edad del
lactante.

Por esta razon, siendo la tuberculosis siempre peligro-
sa para el lactante, lo sera menos si los contactos con la
persona enferma han sido escasos y se evita toda posibi-
lidad de nuevas relaciones entre ellos.

La evolucidn de la tuberculosis del lactante serd mas
favorable si, ademéas de alejarle del foco infectante, se
le coloca eu condiciones higiénicas favorables, es decir,
se le procura una alimentacion adecuada y bien dirigida,
habitaciéon amplia y soleada, vida de aire libre, clima
apropiado, cuidados esmerados y se le preserva de otras
enfermedades que pueden
agravar la tuberculosis.

Cuando el lactante
contrae la tuberculosis en
los tres primeros meses de
la vida y no es separado

de ser el conteglo acci presiva? tde la persortla contaglin-
e, su muerte es casi fa-

dental y procedent_e de ViCTOK Most.—Estado actual de nuestros conocimien- tal

persona que habitual- :

) tos sobre la neurona (1).
mente no esta en la casa.

Puede bastar un solo
contacto del contagiante
con el lactante; en gene-
ral, son precisos contac-
tos repetidos, y el peligro
de contraer la enferme
dad sera tanto mayor
cuanto mayor sea el nu
mero de estos contactos.

Siendo mas Intima la
relacion del nifio con la madre, el peligro para aquél sera
mayor cuando sea ésta la tuberculosa; lo que no quiere
decir que no resulten también peligrosos todos los demas
individuos de la familia o no que vivan en la misma
casa.

El contagio se realiza por las particulas de saliva que
el enfermo lanza a! hablar, reir, toser, etc., o respirando
el aire de la habitaciéon en ia que se han depositado y
dasecado los esputos: las cucharas, tetinas, ropas de uso,
objetos de aseo, etc , pueden servir también de vehiculos
al contagio.

Por ello las tuberculosis eminentemente contagiosas
son las llamadas abiertas, es de ir, las que van acompa
fiadas de expectoracion.

En una proporcién que varia del 5 al 20 por 100, segin
los paises, el nifio recibe la enfermedad por intermedio
de la leche de vaca, derivados de ésta o productos lacteos
a base de aquélla, procedente de vacas tuberculosas 'y no
esterilizada o al menos bien hervida.

Sesiones clinicas.
Bibliografia.

Prensa extractada.

<i) OoDlereocla dada por «lautor en ai Oureo de Dlvulgaoida oleii-
tffioa organizado por el Diapensario Aot*tuberouloso Muuicipal de
Madrid. BenUtlda para bu publioaolCn expresa en E I Sislo M£dioo.j

Dr.Puyuelo Salinas.—E| diagnoéstico bioldgico de
la esquizofrenia. (Continuacion.)

Noticiario grafico de E1 Siolo Médico.

La mortalidad total
por tuberculosis en los
nifos de cero a un afio
de vida es, préximamen-
te, de 25 por 100.

Con escaso error puede
afirmarse que la tubercu-
losis origina en Madrid
casi la quinta parte de
las defunciones en meuc-
res de un afio.

Y a la gravedad de esta cifra debe afiadirse que la tu-
berculosis del adolescente y del adulto es casi siempre
consecuencia de una infeccion tuberculosa adquirida en
la infancia.

MEDIOS DE evitar ESTOS TEIJOROS

La vivienda higiénica, la desaparicion det hacina-
miento, la vida de aire libre, buena alimentacién, pro-
tecciéon a la mujer, lucha contra el alcoholismo, limi-
tacion del tiabajo, jornales altos, etc., son medidas de
gran importancia eu relacién con el problema general ds
la tuberculosis.

La higiene general dentro de la casa, separacion de
utensilios de cocina y mesa, de aseo, el uso de la escupi-
dera individual, la esterilizacion de los esputos, la prohi.
bidon del barrido en seco, etc., son también comple-
mentos indispensables en la profilaxia de la tuberculosis
en general.

Pero eu el recién nacido nada de esto es suficiente: si
queremos evitar que contraiga la enfermedad se impone
la absoluta y rdpida separacién delambieule tuberculoso
en cuanto aquél llega al mundo.

Si la separacién es inmediata, casi con seguridad no
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habra contagio; si ha Tivido algunos dias en aquel am-
btenCe y, sobre todo, si ha sido laclado por la madre tu-
berculosa tendra jas mayores probabilidades de haber
contraido la tuberculosis.

Todo nifio nacido en ambiente tuberculoso debera re-
cibir en los primeros diez dias la vacuna antituberculosa
B. C. s ., que es inofensiva y confiere una gran resisten-
cia a la tuberculosis.

Pero como esta vacunacion tarda algo en producir sus
benéficos resultados es indispeusable que a la vacunacioén
se afiada la separacion del lactante, al menos durante un
mes, del ambiente tuberculoso.

Si el lactante esta ya contaminado de tuberculosis, por
las razones anteriormente expuestas, serd muy util sepa
rarle también del ambiente tuberculoso, colocandole, a
ser posible, en aquellas condlcioues de higiene que tanto
iufluyen en la evolucion favorable de su enfermedad.

Existiendo actualmente un Centro de Puericultura con
funcion de profilaxia de tuberculosis para lactantes eu
Guadarrama, a cargo del Esiado, donde gratuitamente se
albergan nifios que pueden encontrarse en las condicio-
nes aque hemos hecho referencia eu esta conversacion, es
deseable que los padres, dando un sentido positivo y Uti
al carifio por sus hijos, renuucien temporalmente a las de-
licias que éstos proporcionan y, pensando en la salvacion
de aquéllos, den facilidades para su traslacion a aquel
Centro.

Terminada la lectura de esta breve divulgaciori quiero
expresar de nuevo mi agradecimiento al ilustre director
du este Dispensario y felichai- tanto a él como a todos
sus esclarecidos profesores por la extraordinaria e Impor-
tante labor cientifica y social que realizan.

Es para mi motivo de orgullo y plena satisfaccion ver
que un organismo municipal, integrado por queridos
compaferos, ha sabido colocarse en un tan elevado plano
en esta dificil rama de la ciencia, que por su importancia
social y los progresos realizados en estos Ultimos afios
figura hoy eu la vanguardia de la Medicina contemp6-
ranea.

Y BUtriunfo es mayor todavia teniendo en cuenta las
dificultades materiales con que ha tropezado para sa am-
plio desarrollo, salvadas solo por un esfuerzo persoaal y
potente de los abnegados profesores que forman este Dis-
pensario.

Hago votos para que pronto consigan aquellas mejo
tasque, como el servido social, son imprescindibles en
estas instituciones.

ESTUDIOS DE TERAPEUTICA OLINIOA

fult EL
DK. VALDES LAMBEA

El tratamiento de la tuberculosis por el hiposulfito
de oro y de sodio. -Estado actual del problema.
Datos practicos.

HISTORIA

El oro se emplea en Medicina desde la mas remota an -
tigliedad, por lo menos desde hace doce siglos, y era uuo
do los componentes del elixir de larga vida, que a lo que
parece te prepar6d mil quinieutos afios antes de la era cris

tiana. La terapéutica por el oro ba sido el origen de mu-
chos entusiasmos y la causa de muchas decepciones; los
compuestos de oro mal manejados han producido desde el
principio numerosos dafios a los enfermos, se han abando
nado repetidas veces y se han vuelto a emplear después.
En 1890, Eoch estudi6 en el laboratorio los efectos de los
compuestos de oro sobre el bacilo, y comprobd que Inhibia
el desarrollo de los cultivos a la dosis de uno por un mi-
ll6n. En 1913, Bruck, Gliek y Bettmann emplearon el
oro en los tuberculosos, sin llegar a resultados claros. De
entonces acé se han hecho numerosos tauteos quimiote-
rapicos con preparados de oro en la tuberculosis de los
pulmones.

DIVERSOS PREPARADOS

En Alemania han trabajado especialmente sobre estos
asuntos: se han empleado el cloruro doble de oro y de so-
dio con el yoduro de manganeso {esto en 1891, por Whit);
el cianuro doble de oro y de potasio; el llamado aurocan
tan (compuesto de oro, acido cianhidrico, etilenooantaildl-
nay dos grupos aminos), por Spiess y Feldt; el crisolgan
(sal sodica del &cido paraaminoaurofeuolcarbonlico); el
lopidn, que es Ja sal sddica del acido auroalietioearbami-
dobenzoico; la Ilamada allocrisina (aurotiogllcerinasulfona
tosddfco); el aoganal, etc. Pero el compuesto mas impor-
tante de cuantos se emplean actualmente en el tratamien-
to de la tuberculosis, y de un modo especial de la tuber-
culosis de los pulmones, es sin duda alguna el kipoeuljilo
o tioéulfato de oroy de sodio, la llamada sal de Fordos y
Gelis, porque fué preparada por estos quimicos por vez
primera eu 1815, introducida en la terapéutica humana
después de numerosas experiencias eu animales grandes
y pequefios por el profesor danés Mollgaard, y que hoy se
emplea exteusameute poi todos los tlslélogos del mundo.
Mollgaar eligié este compuesto porque le parecié que o
priori reunia las condiciones necesarias para ser un buen
agente quimioterapico: segun él, a la dosis de uno por un
millon Impedia el desarrollo del bacilo, era fuertemente
bactericida m vitro, y dentro del cuerpo se difundia con
rapidez y facilidad, era poco toxico y no dejaba grandes
cantidades de iones metalicas libres; experimentalmente
curaba la tuberculosis y llegaba a esterilizar el organis-
mo; era capaz de destruir los bacilos en las propias lesio-
nes y en el torrente circulatorio. Finalmente, segln
Mollgaard y sus colaboradores daneses, el hiposuiflto de
oro y de sodio daba brillantes resultados eu la clinica
humana.

Accionesy efectos de lospreparados de oro.—Tratase de
compuestos en general fuertemente bactericidas tn vitro
pero incapaces de destruir el bacilo de la tuberculosis en
las condiciones experimentales que ha dicho Mollgaard.
Por lo que se refiere al hiposulfito de oro o de sodio, nume-
rosos investigadores han demostrado qoe no existen las
acciones bacteriollticas ni in vitro ni in vivo atribuidas por
Mollgaard al farmaco (Deist, Jacobsou, Weise, Bang, Cal-
mette, Boquet y Negre, etc.). Los compuestos de oro ac-
tian sobre los vasos, sobre los endotelios vasculares, y
son capaces de producir sindromes de congestion y hemo
rragias; Heubner, Spyes y Feldt, que han trabajado mu-
cho sobre la quimioterapia por el oro, y Jelpe, hau estu-
diado estas acciones vasculares. Consecutivamente a estos
efectos sobre los vasos y a estas actuaciones capaces de produ
cir fendmenos de hiperemia y de flegmasia, tienen lugar pro
cesos de conjuniivosis aprovechables en terapéutica. A fuertes
dosis los compuestos de oro determinau alteraciones ana-
témicas en los elementos nobles de las visceras, del higa-
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doy de los rifiones, y especialmente de los epitelios del
rifion; PEro la* acciones mas interesantes de los compuestos de
oro son sin disputa las que ejercen sobre el sistema reticuloen
dntelial. Las esperanzas concebidas al principio buscando
en los compuestos de oro acciones esterilizantes maximas,
faquimioterapia esleriliiante maxima de Erlich, y admitien-
do intensos efectos bacteriol6gicos tn vitro € i» vivo, accio-
nes especificas sobre los tejidos tuberculosos se han ido
desvaneciendo; pero los estudios modernos sobre las acciones
y efectos del oro, y especialmente del hiposulfiio sddico durico
sobre los elementos reticulares, estdn llenos depromesas.

Desde luego los hechos aducidos por Mollgaard sobre
la baoteriolisis conseguida in vitro € in vivo por medio de
la doble sal de oro, y sobre el tratamiento déla tubérculo-
sis experimental de los animales grandes y pequefios por
el mismo farmaco, apenas han recibido confirmaciones, y
son, en cambio, numerosos los autores gne no han llegado
a resultados semejantes. En quimioterapia se han tomado
hasta ahora dos puntos de vista distintos: el primero ci-
tado de Erlich, buscando la esterilizacion intraorganica,
y el otro definido principalmente por Adolfo Feldt con
densado en la teoria de la catalisis, segun la cual peque
fias dosis de medicamentos estimulan las acciones defen
sivas, acenliau a manera de catalizadoras los procesos de
oxidacion, los fendmenos de autolisis focales, en una pala-
bra, el complejo jdefensivo celular. Desechada la teoria
primera, que en general ya no se admite en terapéutica
queda la segunda en pie; pero modernizada segin nuevos
conceptos y nuevas investigaciones. Segén las llevadas a
cabo por los autores que trabajan en este asunto (Bor
cheri, Henius, Pfoiffér, Staudenaht, H. H. Dale, Cl. Do
gelly C. Lange, etc.), losremedios quimioterapicos tienen
afinidades selectivas variables seglniaiazadelosani-
maUs, y ninguno de ellos actia por un proceder simple
de esterilizacién intraorganica, sino modificando los com
piejos defensivos del organismo; los agentes quimiotera-
picos actian principalmente, lo repetimos, sobre el siste
ma retlculoendotelial, cuyos elementos, como es sabido,
son especialmente aptos para absorber coloides electrone-
gativos, y segun el tamafioy la calidad de estas particulas
coloidales es posible influir sobre las reacciones defensivas
celulares y humorales del sistema retlculoendotelial. Las
Investigaciones llevadas a cabo por Borchert segln las
indicaciones de Kart Henius, empleando nn nuevo método
de precipitacion, han demostrado que el oro se almacena en
los elementos reticulares, sobre todo en jos kisiiocilos del ki
gado, repartiéndose asipor todo el organismo. Si tenemos en
cuentaque los elementos del tubérculo, las células epitelioidesy
gigantes estan histolégicamente emparentadas con las células
dichas delsistema reticuloendoteliai, nos ponemos en camino de
comprender lae acciones de tales preparados en los procesos
tuberculosos. Por tales acciones sobre los elementos reticulares,
por sus efectos sobre los vasos, por las modificaciones circula
torias que produce en la zona enferma, en los focos, y por los
procesos de conjuntivosis consecutivos a estas alteraciones hi
perémicas y fUugmasicas, los compuestos de oro, y especialmen-
te el hiposulfilo s6dico &urico, son, sin duda, los de eleccién
en la terapéutica de la tuberculosis, y, sobre todo, de la tuber-
culosis de lospulmones.

Elremedio de «ieccion—De los numerosos trabsjos ex-
perimentales y clinicos llevados a cabo en todo el mundo
puede concluirse gne el mejor de los medicamentos cono
cidos hasta la fecha es la citada sal de Fordosy Oelis,
quimicamente el hiposuiflto o tiosulfato de oroy de sodio.
Tratase de un compuesto cuya férmula esi

NA«Au [Si0], + 2H,0

que contiene, por lotanto, un mol. de tiosulfato de oro y tres
de tiosulfato sédico; el 37 por 100 de oro, POr consiguiente.
Puro, es de color blanco, insoluble en el alcohol y suma-
mente soluble en e! agua; alterable en solucién; se con-
serva bien en la obscuridad; en ampollas bien cerradas.
Las inyecciones subcutadneas son muy dolorosas, pero in-
travenosamente el producto se tolera bien a dosis tera-
péuticas. No es aconsejable el empleo de esta solucion por
la via intramuscular y de no ser posible la inyeccion in

travenosa es preferible recurrir a otro preparado de oro.

Resultados clinicos obtenidos con el hiposulfilo de oro y de
sodio en la tuberculosis hum ana.—El producto se emplea hoy
extensamente en todos los centros antitubereulosos y por
todos los médicos que se ocupan hoy de tratar estos enfer
mos. Seguramente, con el tratamiento bien conducido se con-
sigue enun grannimero decasos la curacionpor resolucién de
”\/l lesiones tuberculosasy la intensificaciéon de los procesos con
juntivos eicofrfciafes, siendo debidos estos buenos efidos a las
«<oda« acciones del producto sobre las lesiones tuberculosas y
especialmente a las modifico'iones circulatorias que produce:
intensifica los fenomenos circwiaiorfos favoreciendo la reabsor-
Clon ;e/«sudado y estimulando las acciones délos elementos
reticulares, aumentando en los tejidos tuberculosos degenerados
los fenémenos de destruccién y de disgregacion celulares En
suma, con el compuesto de oro conseguimos una intensificacién
de los fendmenos defensivos naturales; es decir, un refuerzo,
una activacion, «Na aceleracion de los mecanismos de la cura
cién natural.

l.a mejoriaanatdmicay general, por lo tanto, son tan-
to mas rapidas y tanto mas notorias cuanto que e! trata
miento se haga de una manera mds precoz, antes, natu-
ralmente, de que se produzcan en el foco fenomenos de
naturaleza degenerativa y, sobre todo, pérdidas de subs
tanda. En los estadios iniciales de las lesiones tuberculo-
sas, en lesprocesos de infiltracién delprimero y del Secundo
estadio, de los llamados estados de alergia primaria y se.
cundaria, en los.infiurados perifocales, parenquimatosoa y
periganglionares, los efectos del tratamiento son, en oca-
siones, sorprendentes, de tal manera, que con rapidez in-
sospechada se resuelven las inflitracioues, viéndose como
en poco tiempo desaparecen de la radiografia sombras
densas y amplias, y coincidiendo todo esto con la seque-
dad de las lesiones, con la mejoria de los sintomas este
toscoplcoB, con la dismiuucion primero y la desaparicion
después de loa estertores. Lo dicho antes sobre las accio-
nes del hipoBulfito de oto y de sodio explican estos efectos.

Ciertamente que por simple evolucién natural l6grase
muchas veces la curacion por resolucién de grandes infil-
trados tuberculosos, de las dichas infiltraciones primaria
y secundaria, de los llamados infiltrados precoces; Pero es
tos resultados son mas constantes, mas rapidos, mas ire
cuentes y mas completos cuando se trata a los enfermos
con tiosulfato de oro y df sodio. Como esto es cierto, y
como han demostrado, por otra parte, numerosos estudios
clinicos que el tratamiento oportunoy bien conducido por
el tiosulfato de oro y de sodio hace menos frecuentes ios
procesos de caseificacion, evitando, en gran ndmero de
casos, los fendmenos de degeneracion celular, el reblan
deelmiento y la ulceracion de las lesiones, la constitucion
de los procesos cavitarlos, el tratamiento por el oro se
debe sin tardanza instituir en cuanto se dlaguostique con
seguridad una de tales infiltraciones sin perjuicio de des
arrollar a la par los otros procederes terapéuticos y siem
pte que no aconsejen lo contrario la existencia de alguna
cointraindicacion importante después del estudio detenido
que llevamos a cabo del enfermo. El tratamiento preven-
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tivo de lag llamadag caverna$ precoeeg o temprnwu consecu-
tiva» a la cagelflcacisn de las citadas inflitraciones - de
los llamados infiltrados precoces, punto de partida de
tuberculosis Incurables, de la llamada tisis del adulto, del
joven - del nifio, esia en el empleo oportuno - racional
del hiposulfito sddico aurico, que es actualmente el medi-
camento de la tuberculosis, como es el galvarsan el tra-
tamiento de la sifilis.

Las in- ecclones de hiposulfito de oro 7 de sodio pue*
den conseguir la curacion hasta de procesos tuberculosos
muy generan» lio», hasta de procesos de diseminacion, hasta
de ~ronuiias jpK/monnrcs, como han dado a conocer obser-
vaciones recientes de autores de prestigio. La seguridad
de estos hechos - la frecuente observacion de procesos
evolutivos desgraciados en los citados casos de granulias
pulmonares aconsejan el empleo dei tratamiento por el
oro en ei momento de hacer ei diagndstico siempre que
no existan un estado de bancarrota defensiva o un Indice
téxico tan alto que se haga imposible toda terapéutica.

Las posibilidades de curacion de la tuberculosis de los
pulmones estdn contenidas, como se ha dicho, dentro de
los limites de anatomia patoldgica, - esto no lo perdera
de vista el cliuieo en ningon caso, no pretendiendo resol-
ver con el oro problemas terapéuticos que no pueden
tener solucién alguna. Es absurdo, por consiguiente,
intentar la curacién de un proceso cavitacio extenso, de
una tuberculosis bronconeumonica generalizada con mual-
tiples lesiones renlandecidas, de un bloque neumdnico
compacto de caseum duro o que se ulcera con rapidez,
de una granulia confluente » caseificante, como es, lo
repito, imprudente » hasta punible desarrollar un trata-
miento por el oro en un enfermo mu- intoxicado, alta-
mente febril, fuertemente taquicardico, etc.; pero siem-
pre que se vislumbre un remanente defensivo, » salvan-
do, como es natural, la existencia de las contraindicacio-
nes fundamentales, se debe intentar un tratamiento por
el oro tanto mas cuidadoso - mejor vigilado cuanto mas
dificil parezca el enfermo, pero pensando siempre en la
posibilidad de obtener mejorias sorprendentes aun en las
condiciones mas extraordinarias.

Mas indicaciones.—E1 campo de accion del hiposulfito
de oro - de sodio rebasa los limites de las lesiones tuber-
culosas pulmonares. Justifican las inyecciones de oro los
procesospleurales exudativos del segundo estadio, del periodo
de alergia secundaria, que no se resuelven rapidameutel
es decir, que haremos tratamiento cuando el exudado
tenga tendencia a persistir - cuando ocurra lo mismo
con el sindrome tdéxico general. £1 remedio da buenos
resultados en ias lesione» tuberculosa» ¢sea», teniendo en
cuenta a este propésito las mismas consideraciones que
acabamos de hacer respecto de la tuberculosis pulmonar,
7 pensando que, naturalmente, no puede beneficiar el
tratamiento en los casos de la llamada tisis 6sea, COMO
puede esperarse poco de él en la tisis de los pulmones.
En las lesiones tuberculosas de la piel, en las raras de la
boca, el farmaco da buenos resultados, como igualmente
en las lesiones tuberculosas laringeas, teniendo en cuenta
que para emplear el oro en estos casos se necesita hacer
un diagnostico temprano de los procesos laringeos tuber-
culosos, usando e! remedio en los casos de lesiones exuda
tivas, cuando hay posibilidades de reabsorcion - antes de
que se hayan producido trastornos anatomicos irrepara-
bles. En 1a tuberculosis laringea el tratamiento debe serpru
dente por las posibilidades de reacciones localesperturbadoras,
y deben ir de acuerdo el tisiologo y el laringdlogo.

No es una contraindicacion del oro la existencia de

lesiones tuberculosas en el intestino Siempre que no existan
fendmenos graves de enteritis, que son fundamental-
mente los que se oponen a Ja medicacion, 7 debe tenerse
en cuenta que se precisa, como dijimos para la tubercu-
losis de la laringe, hacer pronto el diagnostico - que las
peorias en los casos de tuberculosis intestinal tratados
por el oro se observan solamente cuando se usan dosis
muy grandes, pero no cuando se hacen tratamientos sua-
ves bien conducidos.

Modernamente se han obtenido muy buenos resulta-
dos tratando a los asmdlicos con inyecciones de oro. Es
sabido que frecuentemente el sindrome de asma bron
quial es un complejo en el que el factor fimlco desem-
peiia un papel importante, 7 la existencia de este factor
se puede demostrar a menudo con la exploracién de con-
junto 7 por los resultados del diagndstico especifico - de
la investigacion radiografica. Lo dicho, la rebeldia del
asma a los tratamientos maés diversos, 7 la frecuente im-
posibilidad de hacer un diagnéstico etiolégico por Jo que
se refiere a las causas desencadenantes, los resultados
clinicos obtenidos en estos Gltimos tiempos, aconsejan el
tratamiento de estos enfermos por el oro, bien entendido
que no precisan de fuertes dosis - que bas'a con un tra-
tamiento suave.

Elan terapéutico,—Loa Primeros autores que se ocupa-
ron de estudiar en la clinica el hiposulfito de oro - de so-
dio preconizaron tratamientos enérgicos, verdaderos ata
ques, verdaderos bombardeos por el oro, » segln estas
orientacioues el farmaco hizo muchas victimas, sacedien-
do esto ademads 'porque el medicamento se empled en
enfermos muy graves con flaqueos viscerales, sin capad
dad defensiva. Como siempre ocurre, después de estos
abusos del principio vino una reaccion exagerada, 7 mu-
chos autores, apoyandose en las sugestiones teoricas de
Spies - Feldt sobre los Ilamados efectos cataliticos por
dosis minimas del compuesto del oro, emplearon el hipo-
sulfito sddico aurico en cantidades insignificantes, empe-
zando, por ejemplo, por un miligramo - llegando después
de muchas Inyecciones a la dosis final de 5 6 de 10centi-
gramos cuando mas. La experiencia clinica nos aconseja
actualmente una posicion ecléctica, que parece ser lara-
cional por lo que se refiere a la dosificacion del producto
7 al desarrollo del tratamiento. Es posible que una tera-
péutica sostenida por dosis muy pequefias sea de alguna
utilidad, pero ello parece poco probable aun en los casos
de Individuos poco tuberculosos desde el punto de vista
anatomopatoldgico; es decir, aun en los casos de comple-
jos de fondo fimico como el citado asma, pero sin lesiones
tuberculosas activas manifiestas. Siempre debe empezar-
se por dosis relativamente bajas, por ejemplo, por s cen-
tigramos o por 10 centigramos en bastantes casos, bus
cando una posible hiperseusibilidad individual a los pre-
parados de oro; se debe progresar lentamente; hay que
buscar intervalos proporcionales a la dosis empleada -
seglin esto descansar tanto mas cuanto las inyecciones
sean mayores; hay que buscar eu todo enfermo lo quo
podemos llamar dosis mdxima tolerada, evitando las reac-
ciones fuertes de toda Indole (reacciones generales, febri-
les, hemoptisis, aumento de estertores, etc.). Algunas ve-
ces las pequefias dosis iniciales dan lugar a fenémenos de
irritacion cutanea, como un brote urticarlo ligero, erite-
ma; estos incidentes no obligan a suspender la medicacién
aunque aconsejan proceder con cuidado; pero en los casos
de intensa dermitis o de estomatitis intensa el tratamien-
to debe suspenderse. Muy a menudo, aun con inyecciones
muy débiles, hay p-quefias elevaciones térmicas; se debe
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continuar el tratamiento como st LO existiesen, peros! ia
temperatura sube mucho hay que esperar a ia normaiiza-
cion, reanudando el tratamiento varios dias después de
haber desaparecido la fiebre y repitiendo ahora la dosis
anterior o retrocediendo un poco e inyectando una dosis
mas pequefia.

Es conveniente dar un e»g«ema general de lraiamiento
para que sirva de orientacion al clinico poco experimen
tado en la terapéutica por el oro. Segun acabo de decir,
DO es aconsejable casi nunca iniciar la cura por una dosis
demasiado pequefia, por un centigramo, por ejemplo;
pero quizéa sea prudente que el médico proceda asi con los
primeros enfermos que trate, hasta que adquiera mas
soltura en el manejo det farmaco, y ya entonces pueda
empezar casi de una manera sistematica por 5 centigra-
mos, o mejor por 10. En la mayor parte de los casos se
podra adoptar como regla el siguiente plan terapéuticos

1 ‘
dias.

2. *inyeccion de 16 centigramos; descanso de cinco dias.

8,s inyeccion de 25 centigramos; descanso de seis dias.

4. *inyeccion de 85 centigramos; descanso de siete dias.

5. *inyeccion de 45 centigramos; descanso de siete dias

6* inyeccion de 50 centigramos; descanso de ocho dias.

7 *inyeccion de60 centigramosj'descanso de ocho dias.

8.* inyeccion de 75 centigramos.

Después de esta inyeccion hacer un descanso de vein-
te o veiatlcinco dias y reanudar el tratamiento, desarro-
llandolo como la vez primera. Es aconsejable, especial-
mente para tratar procesos muy exudativos, alternar las
inyecciones de oro con otras de un preparado eaicico, de
cloruro célcico o de gluconato, por ejemplo, Segin este
consejo, al enfermo se le pondra una inyeccién intraveno-
sa de cloruro célcico o intramuscular de gluconato céalcico
el dia que no se le inyecte oro y durante los intervalos
mas largos se le inyectara un dia siy otro no uno de ios
preparados de calcio. Casi nunca hay necesidad de llegar
a la dosis de un gramo, y yo aconsejo que en general se
adopte la de 0,75 gramos como dosis final, como dosis
éptima. Say QUEsometer a los tuberculosos a WNa impregna
cién intensapor el oro desarrollando UN tratamiento que po
demos llamar indefinido,por etapas, con descansos mayores o
menores, segin los casos. Tres 0 cuatro meses después de
cada cura de dos etapas, como he dicho, volver a empezar
y continuar de esta manera, por lo menos durante un afio
después de conseguida la curacién clinica. Es decir, que
desarrollaremos al final lo que podemos llamar un trata-
miento de confirmacién.

EFECTOS CLImCOS

Los buenos efectos de las curas de oro bien regladas
se refieren a la sintomatologia auscultatorla, a la radio-
grafia, a los caracteres de la expeitoracion y al sindrome
general de toxemia. La lesion so seca, disminuyen los
fenémenos exudativos y, por consiguiente, hay menos
estertores. Esto coincide, como es natural, con el aclara-
miento de las sombras y con la disminucion de tamafio
de éstas. Los citados efectos del hiposuiflto de oro y de
sodio sobre los vasos, sobre la circulacién y sobre las lesio-
nes tuberculosas, explican los fendmenos dichos, y expli-
can también que disminuya la expectoracion después de
un aumento inicial que dura mas o menos tiempo, obser-
vandose andlogamente la disminucién y la desaparicién
de los bacilos en los esputos.

En conjunto, el enfermo mejoray lo hace especialmen-
te ta curva térmica, que concluye por normalizarse des-

inyeccion de 10 centigramos; descanso de cuatro 7.

pués de algunas reacciones febriles mayores o menores.
Este efecto del hiposulflto de oro y de sodio sobre la tem-
peratura es tan notable que en algunos casos podemos
hablar de un preparado antifebril, y que es aconsejable a
veces como tratamiento de estados febriculares pro-
longados.

El tratamiento del asma.-En l0S casos de asma bron.
quial se debe conformar el clinico con un tratamiento mas
suave, que, por ejemplo, se puede desarrollar con arreglo
a la pauta siguiente:

] * inyeccion de un centigramo; descanso de tres dias.

2. » inyeccion de 25 centigramos; descanso de cuatro

dias.

3. “inyeccion de 5 centigramos; descanso de cinco dias.
*inyeccion de 10 centigramos; descanso de seis dias.
®inyeccion de 15 centigramos; descanso de seis dias
6. »inyeccion de25 centigramos; descanso de siete dias,

o &

de descanso y repetir el tratamiento,

Para el tratami-nto del asma bronquial y en general
para el tratamiento de la tuberculosis de los pulmones, es
aconsejable inyectar el hiposulfito de oroy de sodio en
un soluto calcico, empleando en vez de agua destilada
una solucion de cloruro célcico o de gluconato de cal.
Segun dije anteriormente respecto si simultanear las in
yecciones de oro con las de calcio, también ahora es con-
veniente proceder asi poniendo al asmatico una inyeccion
intramuscular o intravenosa de un preparado de cal cual-
quiera el dia que no se ie inyecte oto. Con el tratamien-
to aurocélcico agregamos a los efectos ya dichos del oro
los conocidos del calcio sobre Ja permeabilidad capilar,
sobre los fenémenos exudativos, sobre la inflamacion,
sobre el funcionamiento cardiaco, sobre la fagocitosis,
sobre el sistema neurovegetatlvo, etc. Por todo esto el
tratamiento del asma bronquial por la asociacion aurocai-
cica es sumamente aconsejable.

Desde hace alglin tiempo se viene insistiendo sobre el
tratamiento <iel asma por el oro y de poco aca se han pu-
blicado algunos trabajos sobre la asociacion deloro con
el calcio en el tratamiento del asma. (Véanse los trabajos
de A. Duran, de Basilea, y de J. R. de Castro, de Vigo.)
Especialmente en los asmaticos en pleno periodo exudati-
vo los efectos de la medicacion son notables, disminuyen-
do pronto los fendmenos de axudaclon: el enfermo, por
consiguiente, expectora menos, tiene menos disnea, esta
mas tranquilo y duerme mejor, Seguramente el trata
miento aurocélcico de la 'tuberculosis de ios pulmones
libra a los enfermos de muchos incidentes de la medica-
cion por el oro: son menos frecuentes los episodios hemop-
tolcos, las elevaciones térmicas y los fendmenos de into-
lerancia por parle de la piel. Por todas estas razones se
aconseja en todos los casos inyectar el hiposulfito de oro
y de sodio al mismo tiempo que la solucion calcica.

Coniraindicoctones.—Las primeras explicaciones de Moli"
gaard sobre los incidentes y accidentes producidos por el
hiposulfito de oro y de sodio (accidentes tan graves en oca
siones que costaron la vida a muchos enfermos) hoy no se
admiten; ios fendmenos reacclonales eran, segun el pro-
fesor danés, de origen tuberculinlco, y debian explicarse
teniendo en cuenta que a consecuencia de la tisis intra-
organica producida por el farmaco quedaban en libertad
toxicos circulantes determinantes de diversas reacciones:
de la fiebre, de la albuminuria, etc. Hoy se piensa senci-
llamente que se trata de fendmenos tdxicos, de sintomas
y sindromes diversos de intoxicacion por el oro, semejan
tes a ios producidos por otros metales. Segun estas ideas.

*inyeccion de 26 centigramos; quince o veinte dias
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precisase en todos los casos estsdiar detenidamente al
enfermo que va a ser sometido a las inyecciones de oro,
especialmente por lo que se refiere'a ios posibles flaqueos
viscerales,'sobre todo al funcionamiento de ios rifiones y
del higado, a las posibilidades de una bemodistroiia hemo-
rrdgica y a la existencia de trastornos o de lesiones en
los’intestinos, en las mucosas y en la piel, lugares predi-
lectos de fendmenos reaccionales auricos. Durante el tra-
tamiento obsérvase a menudo albuminuria, expresion de
la irritacion renal producida por el farmaco; hay, pues,
que .explorar los rifiones antea de desarrollar el trata-
miento, y es necesario vigilarlos después, buscando la
albimina como be dicho, y también examinando a me
nudo el sedimento. Indicios de albdumina o cantidades
muy pequefias no aconsejan suspender ia cura, sino sim
plémente proceder con cuidado; pero una albuminuria
de cierta importancia, la aparicion de epitelios renales,
de hematies, aconsejan la mayor cautela. Actualmente
procediendo de un modo racional no se observan los pro-
cesos renales violentisimos de los primeros tiempos.

Durante el tratamiento por el oro se presentan fre-
cuentemente sintomas digestivos: al principio anorexia;
algunas veces, vomitos mas o menos intensos y diarrea.
En ocasiones se trata de sintomas de poca importancia,
que pasan pronto o que se pueden sobrellevar desarro
liando bien el tratamiento y conduciendo debidamente la
alimentacion, y con alguna medicacion adecuada; pero
otras veces, en ios sujetos flojos de intestino o de mal
estdbmago, el tratamiento es imposible y hay que dejarlo:
ios vomitos siguen, la diarrea aumenta y el enfermo se
desnutre con rapidez. Algunas veces se presenta intensa
colitis con moco y sangre en las deposiciones; siempre
hay que pensar en posibles lesiones tuberculosas de los
intestinos, orientando en este sentido la exploracion.

Con relativa frecuencia se presentan fendmenos fleg ¢
masicoB de la mucosa bncofaringea y de la piel, brotes
mas 0 menos intensos y mas o menos graves de estomati-
tis y de amigdalitis que obligan a suspender el farmaco.
De todas maneras, es peligroso en los enfermos de mala
boca, y en este sentido hay que proceder exactamente
Igual que cuando se quiere Instituir un tratamiento por
mercurio. Por lo que se refiere a los trastornos de la pleU
téngase en cuenta que éstos son mas frecuentes y mas gra-
ves en los sujetos de piel anteriormente enferma, pero en
ocasiones, en individuos de piel sana evolucionan réapida-
mente graves procesos cutaneos, generalizados en ocasio-
nes, toxicodermias metalicas que duran mucho tiempo y
que llegan a constituir un accidente de verdadera grave-
dad. Por fortuna, de estos casos hay pocos, pero se cono-
cen algunos.

Durante el curso del tratamiento por el oro algunos
enfermos tienen hemoptisis. La explicacion del hecho
esta en los efectos del farmaco sobre los vasos, seguin he
dicho anteriormente. La hemoptisis traduce un complejo
de bronquioalveolltis hemorragica y se trata, por lo gene
ral, de un sintoma poco importante, pues la mayor parte
de las veces ia hemoptisis es muy pequefiay pasa pronto
do tal manera, que os posible poner la inyeccién siguien
te en la fecha que nos hablamos sefialado. En algunos
casos el sintoma adquiere cierta gravedad, pues la hemop
tisis es mayor y mas persistente: hay que esperar enton-
ces a que pase para volver a inyectar el remedio, y es
conveniente en este caso hacerlo a una dosis menor que
la que dlé lugar al sintoma.

EL DIAGNOSTICO BIOLOGICO
DE LA ESQUIZOFRENIA m

POR EL
DE. ENRIQUE PUYUELO SALINAS

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diagnéstico psicolégico. —La misma obscuridad que
reina en el terreno de la patogenia de la esquizofreniay
el dato de encontrarse muy frecuentemente formas mix-
tas, con sintomas comunes a esta enfermedad y a la psi-
cosis maniacodepreslva, nos hacen comprender cuan difi-
cil sera en muchos casos llegar a hacer con exactitud un
diagnostico diferencial de ambas alteraciones mentales.
La principal causa de ello esta en que no existe ningin
sintoma caracteristico de una o de otra enfermedad, y los
que aparecen en una de ellas pueden presentarse en la
otra; tan solo la asociacidn de los sintomas y su sucesion
en el tiempo (curso) pueden servir de orientacién; mas
no sabiendo cual es ta procedencia de un sintonia, al en-
contrar a éste aislado no sabremos el valor que hayamos
de darle.

Tanto desde el punto de vista psicolégico como desde
el biolégico, se ha intentado establecer los caracteres
diferenciales de estas psicosis, distinguiéndose los cua
droB sintomatoidgicos de cada una de ellas.

£1 mas caracteristico de los sintomas es, en los esqui,
zofrénicos, la escasa o nula afectividad, que les impide
reaccionar con los cambios del medio exterior, y el autis
mo o intraversién, consecuencia de esta ausencia de rela-
ciones. La inhibicién intrapsiquica o incapacidad para
pensar, el estado estuporoso, la agitacidn psicomotriz, las
alteraciones de su humor y de su voluntad, las alucina-
ciones de vista y oido, los delirios de influencia, etc., en
variable asociacion entre si completan corrientemente la
sintomatologfa de los enfermos esquizofrénicos.

Opuestos a los anteriores son los enfermos maniacos,
por tener una afectividad norma! o exagerada, y aun
cuando otros machos de los sintomas pueden parecerse
a ios de los esquizofrénicos, siempre es diferente la ma
fiera de reaccionar el snjeto ante ellos, pues mientras que
éstos tienden siempre a buscarles una interpretacion en
relacion con lo que les rodea, el maniaco no sueie preocu-
parse de esto, encontrando en si mismo la explicacion.

Sin embargo, a veces no es tan caracteristica la apre-
ciacion de tes sintomas, y entonces debemos inspirarnos
en la manera de pensar de Kraeppelin, que da méas im-
portancia a los periodos limpios de sintomas entre los
accesos, y cree en los casos cuyo cuadro clinico es equi-
voco, no debe dejarse nunca de pensar en la demencia
precoz, sobre todo cnando en estos Intervalos se observe
alguna alteracion de la personalidad psiquica. También
mantiene Bleuler el criterio de que solo las formas exen
tas en absoluto de sintomas esquizofrénicos son psicosis
maniacodepresivas, diciendo que «todos los sintomas de
psicosis maniacodepresiva pueden existir en la esquizo
freuia, pero no en aquélla los sintomas especificos de
ésta*, dando sobre todo importancia a la capacidad de
modniacion afectiva, destruida en el esquizofrénico y
existente en el maniaco.

Aun con estas reservas, encontramos casos indudables
en que el enfermo posee caracteres de tipo esquizofrénico
y en los que la evolucién de la enfermedad de caracter

(1) Viaaeel oitmero anterior,
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elclico la hace adoptar un tinte maniaco o al contrario,
0 casos, en fin, en que ni se puede asegurar por la varie

dad de loe sintomas en cu&l de ambas psicosis deben ca-
talogarse. A estos casos, a los que llama Kretschmer
»ligerungen> (ligazones), cree Sanchls Banus (29) existe
una colaboracién patégena de ambas enfermedades en el
cuadro clinico, opinando que no debemos ya preguntar-
nos si se trata de esquizofrenia o psicosis manlacodepre

siva, sino mas bien cuanta esquizofrenis y cuanta psico-
sis manfacodepresiva,

Sacristan (28) insiste en tales circunstancias en la im
portancia del estudio prepsicético del sujeto para la in-
vestigacion de la herencia, y poder asi quitarimportancia
a algunos sintomas gae no son propios de la enfermedad
sino debidos a las circunstancias individuales. Pesando
esta opinion en un estudio de 400 rasos, en los que en-
cuentra sintomas analogos en enfermos de circunstancias
parecidas (edad, sexo, condicién socfa), etc,), cree se
debe buscar en algunos casos ayuda por medio del méto-
do polidimensional de ICretschmer.

Yernos, pues, que el diagnéstico clinico es muy dificil
de llevar a cabo, sobre todo en determinados casos, y aun
en otras formas de menor dificultad requiere siempre
cierto tiempo de observacion y una investigacion muchas
veces Imposible de sus datos de herencia familiar, condi-
cién de vida social, historia prepsicética, etc.

DIAGNOSTICO SOMATICO

Teniendo en cuenta esta dificultad para el diagndsti-
co, cuando solo disponemos de los datos que nos propor-
ciona el examen psiquico, no es de extrafiar que investi-
gadores y analistas vieran abierto ante ellos un camino
que pudiera ser fértil en hallazgos en el estudio somatico
del enfermo mental.

Las investigaciones que desde este punto de vista
se han realizado pueden catalogarse en dos grandes
grupos:

En el primero de ellos, aquélla se ha dirigido al exa-
men de la constitucion del individuo y el funcionamiento
de los drganos de éste, haciendo especialmente un capltu
lo aparte de todos aquellos datos que nos proporciona ei
analisis morfoldgico, fisico y quimico de loe liquidos or-
ganicos, y en el segundo comprenderemos las reacciones
biolégicas mas o menos especificas que se han querido
omplear para el diagnostico de las psicosis enddgenas.

Por lo que respecta al primer punto de vista citado, y
aparte de los ya mencionados estudios de Kretschmer,
sobre la relacion entre ei temperamento y la constitucion
fisica, nos remitiremos al trabajo de Wuht (84), en ei que
hace un estudio completo desde el punto de vista biologi
co de 40 casos de enfermos esquizofrénicos y 40 de psicosis
manlacodepresiva, en los que estudia de un modo sistema-
tico las alteraciones que sufre Bu peso, funciones intes-
tinales, secrecion lagrimal y salival, nimero y caracte-
res de las pulsaciones, tension sanguinea, menstruacion,
etcétera, en el transcurso de la enfermedad, no encon-
trando ninguna alteracion constante, aparte de cierta
pérdida de apetito y un ligero grado de estrefiimiento en
la fase depresiva de los maniacos.

Sanchls Bands (29) Ilama la atencion sobre la fre-
cuencia de estigmas de virilismo en ias mujeres esqnlzo
frénicas y de alteraciones dentarlas en un alto porcentaje
Ue casos, caracteres morfoldgicos ambos cuya Investi
gaciOD cree puede proporcionar halagliefios resultados.
También Fischer (11) llega a Interesantes conclusiones
sobre el estudio del p-so de los enfermos y el metabo-

lismo albuminoideo en el transcurso déla enfermedad.
Cree que en el comienzo disminuye el peso y el coefi-
ciente dinamicoespeclfico de las albiminas para aumen-
tar mas adelante, aunque disminuyendo el metabolismo
basal. Al mejorar el enfermo de su acceso el metabo
lismo basal se hace normal, mas o menos lentamente,
creyendo Fischer que en el periodo en que esta baja dicha
cifra es cuando aparecen las alteraciones del metabolismo
de las grasas, de libido y del psiquismo, que desaparecen
al normalizarse el citado metabolismo basa!.

También Allers encuentra una disminucion del
bolismo basa! de los esquizofrénicos.

Por lo que a los estudios de laboratorio se refiere, te
nemes que estudiar las alteraciones que se puedan pre-
sentar en la composicion de orina, sangre y liquido cefa-
lorraquideo de los enfermos esquizofrénicos, y también
anotaremos las que hayan sido descritas en los de psicosis
manfacodepresiva.

En la orina de ambas clases de enfermos se ba estudia-
do la cifra de las purinas (Allers) por si su exceso de eli-
minacién nos pudiera indicar una mayor destruccion de
tejido organico del individuo, pero sin que se haya encon-
trado ninguna desviacion de la cifra normal.

Este mismo autor ha Illamado la atencion sobre un
aumento casi constante del contenido en indican en los
maniacos, apoyandose en este hecho para defender su
teoria de la patogenia por intoxicacion intestinal. Piui
dice estan aumentadas las substancias oxidables conteni-
das en la orina de los enfermos de esta psicosis, y Lowe
asegura haber separado de este liquido un coloide toxico
que no ha podido ser demostrado por otros investigadores.

En cuanto a los componentes anormales, s6lo diremos
que ha sido comprobada por Sehultz y Knauer la exis-
tencia de glucosa, pero solo en los periodos de agitacion
de los esquizofrénicos.

Las pruebas funcionales del rifién (eliminacion de azul
de meiileno, dilucién, concentracidn, etc.), verificadas por
D’Ormea y Maggiotto, han dado siempre un resultado
normal y lo mismo puede decirse en lo referente al meta-
bolismo mineral.

Por lo que respecta a la composicion déla sangre,
enumeraremos sucesivamente los estudios efectuados so-
bre sus propiedades fisicas, quimicas y morfolégicas.

Propiedades fisicas.— L& coagulabilidad de la sangre
en los esquizofrénicos estarla, segin Hauptmann (14)y
Bumke (7), aumentada, sobre todo en las formas catato-
nicas, lo que explican por una desviacién funcional del
liroide. Besta repite estas investigaciones, encontrando
normal dicha cifra, y al mismo resultado conducen los
estadios de Wuht (34). En los maniacos la cifra de coagu-
lahilidad es normal segln esto Gltimo autor y disminui-
da segun Besta.

Plaut y Runge (25) encuentran en los esquizofréuicos
un aumento de la velocidad de sedimentacion de los he-
maties, cuyo aumento es comprobado por Lowenberg, que
lo encuentra mas sefialado especialmente en los enfermos
(jatatonicos. Wuht opina, en discordancia con estos auto
res, que no existe tal aceleraciéon de la sedimentacion
globular eu tales enfermos ni [en los de psicosis maniaco-
depresiva.

Zilocchi estudia la viscosidad de la sangre, encon
trandola totalmente normal en los esquizofrénicosy algo
aumentada en los enfermos maniacos.

"Ltiresistencia globular de \os hematies estarla dismi-
nuida, segin Perugia, en los esquizofrénicos, y segun
Agostlni, en los maniacos, siendo estos unos datos sobre

meta-
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ICB que no conocemos se haya hecho ulterior compro*
bacion.

El poder aniittipsico del suero de los esquiaofrénlcos,
que 86 muestra, segiin Simonelli, marcadamente aumen-
tado, siendo este dato considerado por Pfeiffer y De Crl-
nis como'sintoma constante y asignandole Bolten un
gran valor en el diagnostico diferencial con la psicosis
manlacodepreslva y la histeria. Sin embargo, Wuht opina
que este aumento, aunque existe en ocasiones, no es cons-
tante, y en otros casos es muy poco marcado, encontran
dolé en los maniacos analogo al de las personas normales,
conforme a lo expuesto por Simonelli

Se ha estudiado también el contenido en la sangre de
cafafasas (Justchenko y Pighinl) y de estearasas (Plghi-
ni), encontrando estas cifras ligeramente disminuidas en
la esquizofrenia y normales en la psicosis maniacode-
presiva.

Hayaschi (15) encuentra un alto contenido en los
fermentos oxidativos y en los estados de excitacion gran
cantidad de fermentos diastdsicos. En cuanto a los fer-
mentos de defensa, parece fuera de toda duda que la
reaccion de Abderhalden no tiene ningln valor para el
diagnostico de la esquizofrenia, pues las desintegraciones
organicas que se pueden producir en esta enfermedad se
presentan a veces en otras enfermedades mentales, en las
que es muy frecuente aparezcan sintomas de degenera
cion cortical, y ademas, que estos fermentos defensivos
pueden a veces ser dependientes en su aparicion de pro*
cesos secundarios sin Importancia patogénica. Segln
Ewaid (9), lo que mas frecuentemente se demuestra es la
desintegracion de substancia cortical y de las glandulas
sexuales o la llamada «triada de Fauser» (presencia de
fermentos protectores de cerebro, tiroides y glandulas ge-
nitales).

caracteres guimicos.—Por lo que respecta a la compo-
sicion quimica de la sangre, citaremos el aumento de ia
cantidad de colesterina del suero encontrada por Pichini
en los esquinofrénicos, contrastando con la normalidad de
esta cifra en los enfermos de psicosis maulacodepresiva
segln dicho autor y Wubt.

La cifra media de glucemia en los esquizofrénicos no
se diferencia de la normal, y es, segiin Wuht, mas”~baja
que la que presentan los enfermos maniacos, en los que
admite una frecuente hiperglneemia.

La cifra de reservazalealina (Pngh), asi como las de
nitrégeno residual, ereatinina Y acido drico (Wuht), son
normales.

Caracteres morfolégicos.—'vVeSimoe ahora lasconclusio-
nes a que se ha llegado por el estudio morfolégico de la
sangre de estos enfermos.

£lnumero de jos hematies s, segun Wuht, normal en
los esquizofrénicos, aun cuando Schuitz encuentra como
un sintomahumoral muy importante, al que confiere valor
diagnéstico, la llamada «eritroetasis capilar», consistente
en que en los primeros periodos de la enfermedad, y tam
blén en los casos crénicos, hay un marcado aumento del
namero de los glébulos rojos, que es mas constante, segin
el autor, en los nuevos brotes de la enfermedad y en los
estados finales estuporosos. Kalka y otros han hallado
también este signo en las formas estuporosas y en los ca-
tatdnicos, considerandolo de mal pronéstico. Beclente-
mente, Jacob! ha investigado con el capilaroscopio el
funcionamiento de los capilares, encontrando un pronun-
ciado éstasis sanguineo, lo que parece confirmar lai ob
lervaclones de Schuitz.

El mimero de leucocitos, segun Itten, Rrueger y Lund-

wall, estarla alterado en el sentido de leucocitosis, y en
cuanto a la/omit'o leueocitiea No hay conformidad de
pareceres a pesar de haber sido objeto de repetidlsimas
investigaciones. Asi, vemos que Itten (18), que da a este
dato un valor no solo diagnéstico, sino también pronosti-
co, por creer que marcha paralelo al curso de la'enferme-
dad, encuentra en los casos antiguos linfocitosis y en los
periodos de mejoria una disminucion dei niamero de mo
nonucleares, ocurriendo en los periodos de empeoramien-
to una variacion en sentido contrario. Estos caracteres
los menciona Itten en los enfermos de esquizofrenia he-
befrénica y cataténica especialmente, aun cuando los
demas investigadores creen que solo puede darsele un
valor diagnoéstico, si se hace la investigacion de la for-
mula loucocitaria, repetida en serie en cada caso parti-
cular.

Wubt no encuentra en el cuadro hematico ninguna
caracteristica constante y no cree en la aparicién de al-
teraciones indiciarlas de reaecioues defensivas contra
toxinas, como algunos han creido, y otros investigadores
estan conformes con Itten en lo referente a la frecuente
linfocitosis relativa, entre los que citaremos a Heilcmann,
Pfdrtner, ZImerman y Schuitz.

En cuanto a la cifra do los eosindfilos, tan pronto en
contramos quien, como Krueger y Zimerman, cree en
la existencia de eosinofllia, como quien encuentra enosi-
nopenia, como Piortner, Schuitz y Wuht.

En la psicosis maulacodepresiva, el examen morfoi6
gico de la sangre no muestrapsrticularidad alguna, se-
gun se desprende de las Investigaciones de Wubt, Itten,
Schuitz, etc.; y la cifra de hemoglobina también ha sido
normal en los estudios realizados en estos enfermos.

Sélo nos queda ahora exponer los resultados obteni-
dos con los detenidos estudios verificados en el liquido
cefalorraquideo, ya en lo referente a sus caracteres fi-
sicos y quimicos como a su citologia y reacciones espe-
cificas. Sin embargo, en la actualidad puede asegurarse
que Bo existe ninguna desviacion de la normalidad, no
habiéndose podido comprobar en los esquizofrénicos los
resultados de las investigaciones de Ravaut y Boyer, re-
ferentes a un aumento de la cifra de albimina total, ni
las de Goland Ratner (18) sobre la precipitacion deloro
coloidal, pudiendo decirse otro tanto, por lo que a este
punto se refiere, de los estudios practicados en los enfer-
mos de psicosis maniacodepresiva.

De todos los datos de analisis expuestos, deducimos
como poco consoladora consecuencia que no hay ninguna
alteracién de ios liquidos organicos de unos u otros en-
fermos que podamos considerar como constante, excep-
cion hecha del aumento del poder antitripsico' del suero
en ios esquizofrénicos y la frecuente hiperglucemia en
los maniacos, siendo estos hallazgos de tan escaso valor
desde el punto de vista patogénico como su aplicacion a
la clinica, pudiendo (sacar con Kafka (19) yThurzdla
conclusion de que el Gnico camino que puede conducirnos
a la obtencién de alguna luz en tan intrincado asunto es
el de] estudio de la patologia humoral.

REACCIONES BIOLOGICAS UTILIZADAS PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA ESQUIZOFRENIA

Son muchas las reacciones que para este fin se han
propuesto; pero en este trabajo nos queremos limitar a
referir aquellas que por ser mas modernas estan, por lo
menos entre nosotros, exentas de comprobacion, o tam-
bién aquellas otras que, aun siendo ya de antiguo cono-
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cidaa, ofrecen alguna probabilidad de aer Gtiles en au
aplicacion a la practica.

ComenaaremoB por deacribir-et procedimiento que
mencionan Much y Holzmann (24) con su pstcorreaccion
para el diagndstico de laa paicosla endégenas, llegando a
presentarla como especifica.

El fundamento de la misma ea el siguiente:

Es conocido que la emulsion de glébulos rojos ea he*
molizada por el veneno de cobra, cuya heraolisia no es
impedida aun cuando se afiada a la mezcla suero de per-
sona normal; pero si en vez de éste afladi'DOs suero de
enfermos esquizofrénicos o de psicosis maniacodepresiva,
dicha hemolisis serla impedida, y a e<te hecho llaman los
autores citados «psicorreaocion positiva», apareciendo en
cambio esta reaccién como negativa en las demas enfer-
medades mentales (demencia paralitica, tabfs, aleoholis
mo, neurastenia, etc.).

Hibner y Selten (17) encuentran esta palcorreaec'dn
positiva en otras psicosis aparte de la esquizofrenia, y
Zalozinsky la encuentra también en algunas personas
sanas y de un modo casi constante en los reden nacidos,
haciendo notar la importancia gne puede tener en el
diagnostico y relacionandola con la actividad mnscular.

Bruckner, Praeukel y Kathe eneu”ntran positiva la
reaccion sélo en un 50 por 100 de los casos de esquizoiré.
nieos por ellos estudiados, y Nonne y Kafka son también
de la opinién de que esta reaccion, al resultar positiva,
puede tener gran relacion con la actividad muscular, por
lo cual no la atribuyen ningun valor practico, siendo este
el motivo de que en sus Ultimas pub’icaciones manten-
gan Much y Holzmann su reaccién; mas ya no la consi-
deran como especifica y se contentan con sacar la con.
clusién de que por el suero de los enfermos esquizofréni-
cos puede eliminarse alguna substancia caracteristica.

En el afio 1924 describe Bouteuko (5) un nuevo proee-
dlmiento diagndstico de la esquizofrenia que serla posi-
tivo en un 92 por 100 de los casos de esta psicosis.

Para llevar a cabo esta reaccion afiaden a 6 c. e. de
orina XV gitas de una solucién acuosa al 14,5 por 100 de
cloruro de cobalto, procediendo a una enérgica agita-
cion, tras la que hierve el liquido por dos veces seguidas,
apareciendo eu los casos positivos un precipitado de color
azul violeta, no produciéndose el precipitado en los casos
negativos, en los que queda el liquido claro de color roji-
zo, observando que en algunos casos positivos, aun en
frio, puede obtenerse el precipitado.

Bruno y Nélida Qhigliazzo (6; repiten estas investiga,
clones, encontrando la reaccion positiva en enfermos no
esquizofrénicos y en personas normales, y observan que
cuando la reaccién es positiva, en un 80 por 100 de los
casos hay nn aumento de la cantidad de fosfatos urina-
rios con orinas alcalinas, mientras que en los casos nega-
tivos éstas son siempre acidas, y en virtud de ello, preci*
pitando previamente los fosfatos, convierten los casos de
reaccion positiva en negativos, deduciendo de ello que la
reaccion no es otra cosa que una precipitacion del fosfato
de cobalto, de color azul violeta, eu las orinas neutras
o alcalinas, mientras que en las acidas se produce una
solucién de color rojizo.

Explican estos autores el elevado porcentaje de resul-
tados positivos eu esquizofrénicos, por estar en estos en-
fermos aumentada la secrecion de fosfatos bésicos

Al poco tiempo de haberse publicado esta reaccion es
cuando llama la atencién Bnscaitio (8) con su reaecion ne
ifra, sobre otro método para el diagnostico de la esquizo
frenia, en la orina de estos enfermos.

Para llevar a efecto esta reaccion se toma orina no
fermentada, a la que se hierve previamente para precipitar
laalbimina que pudiera contener, tras lo que se le afiade,
en caliente, una solucién de nitrato de plata al 6 por 100,
poniendo al principio dos partes de este reactivo por una
de orina, y mas adelante lo emplea a partes iguales o una
y media parte del reactivo por una de orina. En estas
condiciones se puede producir un precipitado de color
blanco, rojo o negruzco, Los dos primeros casos se pueden
producir en ios individuos normales, pero cuando se pro-
duce el precipitado moreno o negro, indica la existencia
de un proceso patologico, por creerlo debido a la presen-
cia de un exceso de nitrégeno amilico en proporcion, por
lo menos, triple o cuadruple que en los estados de norma-
lidad. Esta precipitacion no tendria relacion con la con
centracion de cloruros ni la de uratos, sino méas bien de-
bida a una alteracidn de las substancias basicas organicas
y ligada, en particular, como ya se ha dicho, a la forma-
cion de aminas primarias y secundarias caracterizadas
por los grupos NHj y NH, conteniendo un ndcleo imido
azélico o formando parte de las bases puricas.

Considera a esta precipitacion negra caracteristica de
determinados procesos agudos, como son la confusion men
tal, melancolias de involucion, dlstimias, esquizofrenias,
ciertas formas de epilepsiay eu algunas enfermedades del
sistema exCrapiramidsl; pero encuentra que tiene una
marcada relacion con la alimentacion del individuo en lo
que respecta a su riqueza en substancias proteicas y tam-
bién parece encontrar una relacion entre su reaccion y el
metabolismo basal de los enfermos.

Se han verificado numerosos trabajos de comprobacién
de esta reaccion negra de Boscaino, pudiéndose asegurar
que pueden influir un gran nimero de factores exégenos
en la positividad de la reaccion, por cuyo motivo pierde
todo caracter de especificidad, no haciéndola apta para el
diagnostico de las enfermedades mentales.

Otra de tas reacciones que pueden llevarse a efecto
para el diagndstico diferencial de las distintas psicosis es
la descrita en el suero sanguineo por Goisler (12), quien
dice haber comprobado que el inmunsuero obtenido de
animales inyectados con suero de enfermos mentales con-
tiene tales precipitinas especificas, que frente al suero de
tales enfermos, en un alto grado de dilucion, produce una
precipitacion notablemente mayor que la que producen
en presencia de los sueros de personas normales, concre-
tando el resultado de sus investigaciones en las siguien-
tes conclusiones:

1. * En tos conejos inyectados con suero de enfermos

de esquizofrenia bebefiénica, solo se produce la reaccion
si se pone frente a suero de enfermos hebefrénicos y no
cuando se trata de paranoides o catatdnlcos.

2. »
esquizofrenia catatonica, se produce una fuerte reaccion
frente al suero de enfermos catatonlcos y débil frente al
suero de enfermos de esquizofrenia hebefrénica.

S.s En los conejos inyectados con suero de enfermos
de esquizofrenia paranoidea no se forma ninguna subs-
tancia especifica.

Con estos datos saca Geisler la deduccién de que la
catatonia y la hebefrenia estan intimamente relaciona
das en lo referente a los resultados de las reacciones sero-
légicas, mientras que la paranoia se hallarla separada de
ellas.

Otros autores han intenta lo reproducir las investiga-
clones de Geisler, habiéndolo conseguido Uhlenhut y
Much, quien achaca la aparicién de tales precipitinas a la

En los conejos inyectados con suero de enfermos de
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existencia en el suero sanguineo de los esquizofrénicos
de restos de destruccién de leeitinas y colesterina de ori-
egen cerebral.

Much y Krause han repetido posteriormente estos
mismos estudios, y suponen que la sangre de dichos en-
fermos no s6lo contiene seroalbdmina humana normal,
sino también otras albuminas corporales somatoextrafias
en lo normal a la sangre, comprobando Much diferencias
en la sangre de animales inyectados con suero de psico-
patas y la de los inyectados con suero de personas sanas,
pues el suero de los primeros daba la acostumbrada al-
buminorreaccion frente al suero sano, y en cambio, fren-
te al de enfermos esquizofrénicos esiareaccién era mucho
mas fuerte. También llega a la conclusion por este medio
de que en la sangre circulante de los esquizofrénicos he
hefrénicos se encuentran substancias parecidas a las de
los cataténicos, mientras que en los enfermos de esquizo-
frenia paranoide estas reaginas del suero tendrian una
caracteristica diferente.

Do esta reaccion de precipitacion de Qeisler espera
Bumke favorables resultados para el diagndstico diferen-
cial de la demencia precoz, mas la cree, sin embargo, di-
ficil de llevar a cabo por no haber sido aun fijada su téc-
nica con exactitud.

Tomando como orientacidn esta Ultima reaccion, por
la que se quiere demostrar la existencia de un especial
antigeuo en la sangre de todos o alguna clase de enfermos
esquizofrénicos, llegan Benedek y Thurzé (4) a su reac-
cion pleoh,emolitiea. Esta reaccion, como ya diji nos al
hablar de las teorias patogénicas, sirve a sus autores para
defender la teoria toxica, pues creen que este antlgeno,
cuya existencia se probarla con su reaccion, serla el agen-
te toxico productor de la enfermedad.

Ya anteriormente, Benedek y Deak (3) demostraron
la formacion de hemolisinas especiales en conejos inocu-
lados con sueros de enfermos mentales, pero el principal
mérito de los autores de la reaccion pleobemolltica esha-
ber fijado una técnica facil de llevar a cabo para poder
sacar conclusiones diagnosticas, sistematizando sus iuves
tigaeiones en tres series de experimentos, segin se em-
plee la Viaintravenosa, la Intraperitoneal o la combinada
de ambas, para la inoculacion de los conejos. Bepiten las
inoculaciones determinado nimero de veces con cierto
tiempo de intervalo, y a continuacién extraen la sangre
al animal, valorando el contenido en hemolisinas produ-
cidas, lo cual lo consiguen colocando dosis ascendentes de
suero frente a los glébulos rojos con los que las van a in-
vestigar, advirtiendo, que tanto las veces que emplean
suero activo, como cuando lo emplean inactivo, disponen
dichas series en tres grupos de tubos, cada uno con las
dosis crecientes de suero para afiadirlas hematies de clase
distinta, pues en la primera de ellas la solucion de hema-
ties esta preparada con glébulos de persona normal, en la
segunda con hematies de enfermos esquizofrénicosy eu
la Gltima estos hematies proceden de enfermos afectos de
demencia paralitica.

Para la expresion del resultado de esta valoracion
distinguen diversos grados de hemolisis, que euumerau del
1al 7 del modo siguiente:

1. Inhibicién total. No hay huellas de hemolisis.

2. Inhibicién casi total. Se dejan ver finas huellas de
hemolisis.

8. Marcadas huellas de hemolisis.

4. Muy débiles huellas de hemolisis.

5. Débiles huellas de hemolisis.

6. Fuertes huellas de hemolisis.

7. Hemolisis total.

Observan los autores de la reaccion pleobemolltica
que, aunque muy escasas, existen en el suero de los cone-
jos, antes de la inoculacion, cantidades de hemolisinas, a
las que llaman normales contra los glébulos humanos, que
no son siempre las mismas en los diversos conejos, y para
descartar esta causa de error verifi-an la investigacion
de hemolisinas del suero dei animal antesy después de
las inyecciones para poder asi establecer diferencias.

La formacion de hemolisinas podria mas facilmente
ser obtenida por inoculacién de hematies de los enfermos,
pero creen Benedek y Thurz6 que, aun cuando la canti-
dad de glébnlos inyectada fuera muy pequefia, se produ-
cirla una intensa formaciéon de hemolisinas, como ha de
mostrado Friedberger y Donner, inyectando 2,5 miligra-
mos de sangre (en los gne calculan existen 300 000 a
900 000 hematies), y con tan grande formacion de hemoli-
siuas no se observan en los sueros de los conejos inocula-
dos diferencias marcadas frente a enfermos de una u otra
psicosis.

La substancia lisindgena de los glébulos rojos inyec-
tados reside en el estronia celular, como ha sido repeti-
damente demostrado por distintos investigadores, por lo
cual se puede obtener el mismo efecto que el obtenido con
la inyeccion de hematies lavados, si se inyecta estroma
globular obtenido por hemolisis en agua destilada, etc.,
etcétera, pero también se ha demostrado y confirmado
recientemente por Dungern y Morgenroht que en el suero
sanguineo normal, exento de gldbulos, existen estroma*
receptores celulares andlogos a los del suero de los hema-
ties, y por existir en cantidad muy escasa, creen Benedek
y Thurzé que la inyeccion a los conejos de suero san-
guineo perfectamente centrifugado es la mas apropiada
para la formacidon de hemolisinas en cantidad muy poco
Intensa, pudiéndose demostrar asi las diferencias poco
marcadas entre los sueros correspondientes a conejos
inoculados con suero de unosy otros enfermes mucho mas
facilmente que con la Inoculacion de hematies.

Como resultado de las investigaciones realizadas,
observan que en los conejos inoculados con suero de en-
fermos esquizofrénicos el grado de hemolisises 56 6 gra-
dos de la escala antes citada mas intenso que antes de
ella, y que en los inoculados con suero de enfermos ma-
niacos ta formacion de hemolisinas es mucho menor, y
menor aln sise trata de inoculados con sueros de demen-
tes paraliticos, psicépatas, neurasténicos, paranoicos y
persouas sauas.

Este resultado es el obtenido en la serie en que traba,
jan con sueros activos, mientras que en los casos en que
se trataba de suero inactivado, al que hadan ulterior
reactivacion por adicion de complemento fresco, s6lo en
las dosis muy altas de suero se produjeron ligaras hemo-
lisis, lo cual lo atribuyen a que la cantidad de comple-
mento afiadido es pequefia 0 a que puede la hemoHsina
haber perdido por el calentamiento a 56' su capacidad de
reactivacion por dicho complemento. Estos mismos resul-
tados los obtuvieron Michaelis y Fleicbmann con las cito-
Usinas resultantes de Inyeccion de células de distintos
organos a los animales.

También experimentan Benedek y Thurzé con suero de
conejo sin iuactivar, adicionado do complemento, no en-
contrando marcadas diferencias de cuando no lo afiadian,
lo cual demostrarla que la cantidad de complemento del
suero del conejo es suficiente para poner de manifiesto la
accion hemolltica.

A la aparicion de un mayor grado de hemolisis en el
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tuero de un aniniftl, después de haberle inoculado con
suero de un enfermo, llaman aquellos autores reaccién
pleohemoHtica positiva.

En cuanto a la explicaciéon del mecanismo de su reac<
ciou, creoBenedek que en el suero de los enfermos de
demencia precoz hay un mayor contenido en estromarre
ceptores, por lo cual es mis intensa la formacion de
hemolisinas, actuando, pues, estos estromarreceptores a
modo de un antigeuo. Encuentran un apoyo a esta teoria
on que pueda obtenerse un mayor titulo hemotltieo por
la Inyeccion a loj enfermos de acido salicieo al 0,1 por 100,
que, segun los estudios de Landsteiner, favorece la fija-
ciéu del complemento a los glébulos rojos, y, por tanto, la
hemolisis, y consecuencia de olio es el que se decidan a
considerar a la esquizofrenia como enfermedad de natu-
raleza toxica o autotoxica.

Respecto al comportamiento de esta reaccién en las
diversas formas de esquizofrenia, no sacan los autores
ufuguna conclusion definitiva; eo los casos en que la ino
eulacion tué verificada con suero de enfermos de esqui-
zofrenia paranolde, la reaccién fué sélo muy débil, pero
también ha sido débil en casos de catatonlcos o de bebe
frénicos, deduciendo de estos trabajos que solo loa esqui
zofcénicos podrian dar una reaccidon pleohemoHtica posi-
tiva, pero que teniendo en enema la gran variabilidad
que puede ofrecer el cuadro clinico de estos enfermos,
creen, conforme a Kafkay Weichbrodt, que también sera
muy variable el cuadro biolégico, y por ello no siempre
86 podra comprobar la positividad de la reaccion.

En nuestros enfermos hemos practicado ta reaccion
pleohemolitica, para lo cual hemos empleado en principio
la misma técnica expuesta por Banedek y Thurzd, ha
ciendo algunas modificaciones que no varian en funda-
mento el método; pero suprimiendo detalles que conside*
ramos accesorios, facilitan la reaccion y suprimen causas
de error.

La técnica que hemos empleado nosotros es la si-
guiente:

Previamente a toda inoculacién, extraemos a los eo
nejos por puncion cardiaca 8 a 10 c. 0. de sangre, de la
que separamos el suero por centrifugacién. En este suero
fresco valoramos el contenido en bemolisinas normales
frente a los diferentes glébulos humanos empleados en la
reaccion, disponiendo tres series de cinco tubos cada una,
con un contenido progresivo de dicho suero (0,1, 0,2, 0,8,
0,4y 0,5 c.o0.),que completamos basta 2 0. e. con solucién
salina fisioldgica, y Gltimamente afladimos a una de las
series emulsion de globulos de persoia normal; a otra
serle, globulos de esquizofrénico, y a la tercera, glébulos
de demente paralitico.

Estos glébulos rojos los obtenemos extrayendo sangre
por puncién venosa en un frasco con perlas de vidrio, en
el gae se verifica la desflbrlnacion, y lavando la sangre
restante cuatro veces en suero fisiolégico, separando asi
los globulos lavados por centrifugacion, los cuales los
empleamos diluidos al 5 por 100 en solucién salina, ha-
ciendo una emulsién, de la que afiadimos 0,5c. c. a los
tubos correspondientes.

Tenemos de este modo tres sistemas en ios gne dosis
crecientes de suero de conejo estdn en presencia de una
misma cantidad de hematies, siendo éstos en uno de los
sistemas procedentes de un hombre normal, en otro de
enfermo esquizofrénico y en el otro de paralitico.

Colocamos estas tres serles de tubos al bafio maria
a 3M®durante dos horas, y al cabo de otras diez de haber
permanecido ios tubos fuera de la estufa a la tempera-

tura del laboratorio, hacemos la lectura, para la cual em-
pleamos la misma numeracién empleada por Benedek y
Thurzd, con correspondencia a analogos grados de he-
molisis.

Los hematies de enfermos esquizofrénicos o paraliticos
empleados han sido diferentes de unas investigaciones
a otras; pero siempre se ha tratado en el primer caso de
enfermos observados durante mucho tiempo, en que el
diagnostico clinico era bien seguro; y en el caso de los
enfermos paraliticos, henos elegido siempre casos com-
probados serolégicamente y fuera dcl periodo febril de la
inoculacién de paludismo, para descartar ia posible dis-
minucién de la resisteucla globular, que supone Thurzé-
existe en estos momentos.

Una vez determinado el contenido en bemolisinas fior
males y pesado cada conejo para poder apreciar la varia
cion que tenga este factor durante el curso de la investi
gaciOD, te sometemos a inocuiacioues intravenosas con
suero del enfermo a estudiar, inyectandole una cantidad
fija, siempre de 3 c. c., en la vena marginal de la oreja, y
repitiendo nuevamente la inoculacidn tres y seis dias
después; dejamos transcurrir cinco dias después de esta
inyeccion, y entonces sacamos nuevamente sangre al
animal por puncién cardiaca y le pesamos nuevamente.

En la sangre extraida de los conejos después de las
inoculaciones, investigamos el contenido en bemolisinas,
frente a gldbulos rojos de persona norma!, de esquizofré-
nicoy de paralitico, exaetsmente como hicimos antes de
ellas para comprobar las diferencias obtenidas.

El suero do los enfermos a estudiar lo obtenemos por
puncién venosa con jeringuilla estéril, con la que extrae-
mos 8 a 10 c. e. de sangre, de los que por enérgica cen-
trifugacion separamos 3 c. c. de suero, teniendo especial
cuidado de que éste no contenga glébulos rojos ni que
éstos se hayan hemolizado, para evitar ast la inoculacion
de un contenido de estromarreceptores globulares ajenos
al suero del enfermo, que producirian un mayor grado
de formacién de hemolisiDas,

En algunas investigaciones en que no ha sido sufi-
ciente la cantidad de sangre que se ha logrado extraer
a los conejos, hemosverificado la reaccion poniendo todos
los reactivos a mitad de dosis.

Hemos, pues, simplificado notablemente la técnica de
Benedek y Thurzd, con objeto, més gne nada, como ya
hemos dicho antes, de descartar causas gne puedan ser
origen de errores de interpretacion, pues aparte de no
encontrar los mismos autores ninguna diferencia, no se
comprende la ventaja que tendria, ni en rapidez ni en
intensidad de ia reaccién, el hacer la inoculacién intra-
peritoueal o intraperitoneal combinada con intravenosa,
y en vista de ello es por lo que hemos decidido hacer las
Inyecciones Unicamente por via intravenosa.

(5d ocetiraiuriL™
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La OsTBOBIKTBSIs, pof el Dr. Manuel Bsetos. Un tomo com-
pneeto de IU paginas con 40 figuras intercaladas en el
texto, una de ellas en color. Editado por la Casa Espaea
Calpe, en Madrid, afio 1Q52,

El libro se compone de seis capitulos, tratando el pri
mero de la accion decalciflcante de la presion de ciertos me-
dios de osteosintesis, podiendo resumir el capitulo en el

(1) Boélo haremoB e estudio eritioo ds lax obras de que noa eeaa
retulUdos dos sjeoiplsreB.
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Gltimo parrafo que dice asi: cLa preBion circnnacrita por
materialeB de ligadura metalica no pnede ser canea practi-
camente de la reabsorcion déeea que se observa algunas
veces con el empleo de este medio. Si la operacion fracasa
en algnnoB casos es por otras causas qne nada tienen qoe
ver con la constriccion ejercida por alambres, cintas y man-
guitos.»

El segundo capitulo estudia la tolerancia a los medios
de osteoeinteais con su situacion respecto al periostio, afir-
mando el antor gne ningin medio produce reaccion sofi
dente que pued% por si sola oponerse a la consolidacion.
Como el libro esta hecho a bese de una sene de operado
nes experimentales en perros, el autor afirma con cierta
autoridad que todos loe medios de osteosintesie colocados
por debajo del periostio no producen reaccion, mientrae qne
los que pasan por encima la producen, y siempre muy ma
nifiesta (reabsorciones, necrosis, callos irregulares.)

Nos habla después sobre el valor respectivo de las dia-
tintas zonas de periostio en la osificacion, afirmando qne se
tolera mejor una presién en una sola cara del hueso que
otra circular. Por loe estadios auatomopatolégicos, deduce
que hay zonas que tienen mayor accién que otras en la
osificacion, y que estas zonae quedan in6tiUe cuando se las
priva del riego eanguineo. Be todos los medios conocidos
de osteoeinteeis, el autor cree que lae placas son las mejo
res. En su capitulo quinto[da algunae orientaciones practicas
pata realizar esta operacion, aconsejando no hacerla mas
que en muy determinados casos y por manos expertas. Ter-
mina su obracon un resumen de sus experiencias que, como
deciamos, las ha hecho en petroe en su mayoria. Toda la
obra tiene un estilo facil y comprensible, hadandola capaz
al estudio de esta materia tan escabrosa. Con ella el doctor
Bastoe deja bien establecida eu calidad de hombre de cien-
cia, dando a la literatura médico eepafioia un nuevo libro
digno de toda consideracion.

J. IBASA

BiuLOOfA, por Ambrosio Fernandez. Espasa Calpe, 8. A.
Precio: 10 pesetas.

Este pequeQo volnmen—421 paginas—es en realidad un
breve manual de Historia Natural. Desde este punto de vis-
ta estan ordenados todos tos capitnlos, que su antor des-
arrolla sintéticamente con feliz acierto.

En snceeivos capitulos trata de Bioquimica, Oitotogia,
Asociacionee celulares. Genética, La vida y la muerte, Taxo'
Domia bioldgica, Zoologia, lirganogtafla auimal. Fisiologia
animal, Tocologia animal. Zoogeografia, Zoologia especia!,
Botanica general, Organografia vegetal, Filosofia vegetal,
Ecologia vegetal, Fitogeografia, Botanica especial.

Como puede verse, ee nn libro, como ya manifiesta su
autor en el prologo, de iniciacion, y a este respecto llena
cumpiidamenta ios deseos del autor.
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Bruusgaard y Hval. Tratamiento por la dieta dh
GERSON 8 aUBBBKUUU HERMAKOSOOBIEB BN LA TUBBBOU
Losis DB LA piBL T SUS RESULTADOS.— Durante loa ultimos
dos afios, los autores trataron todos los casos de tubérculo
ele de piel ingresados en el Departamento de Dermatologia
del Hospital de la Universidad de Oslo, eometiéndoloe a una
dieta que en lineas generales asemejaba a la prescrita por

Sanerbrnch-Hermannsdorfer, diferenciandose de ésta en al-
gunae modificaciones introducidas para hacerla‘adaptable a
Noruega. Be concedid especial importancia a que la cantidad
de frutas y vegetales crudos, asi como jugos frescos, fuera
lo mae abundante posible, y también ee tuvo mucho cuida-
do con la calidad del alimento. En resumen, ios pacientes
percibian un promedio de » 600 calorias distriboldas asi:
77 gramos de proteinas, 162 gramos de grasa y 216 gramos
de hidratos de carbono.

En total ee trataron 76 casos de tobercnloeia de la piel y
62 de ellos eren de «Inpue vulgar». El tratamiento de 46 de
estos Ultimos consistio tsn sdloen la dieta y eu 17 se vid
desaparecer los sintomas, mientras que en los otros 29 so
metidos todavia a tratamiento ee observa un alivio conside-
rable. Dos casos han permanecido indiferentesal tratamiento.

En algonoe enfermos, una vez terminado el tratamiento,
quedaban adn algunos nddulos de dupas», sobre todo en el
borde de las infiltraciones Para hacer desaparecer estos
sintomas tan pronto como fuera posible, se les trato enton
cea con la ld&mpara de Finsen. Loe asi tratados sumaban
24y de ellos 19 no presentan ya eintomae y 6 ban mejorado
notablemente. Se puede sacar en consecuencia que dicha
dieta combinada con los rayos Finsen serden lo futuro el
tratamiento preeminente para la tuberculoeis de la piel.

Durante el tratamiento dietético ee observa un excelente
estado general y loe eintomaa de la piel ceden al mismo
tiempo que mejora la salud en conjunto. La experiencia cli-
nica, ayudada por ios exdmenes microscopicos del tejido
del lupus durante el tratamiento, y por el cnitivo del baci'o
de la tuberculoaia gne se extrae de dicho tejido, parece de
mostrar gne la dieta estimula las defensas naturales del
organismo. La dieta no es un remedio especifico para la
tuberculosis y no contribuyea formarsubstancias eepecifleas
antituberculosas en la piei; ee ha visto que es posible culti-
var bacilos de tabeiculoeiB hasta aun cuando ba desapare-
cido por completo el infiltrado tnbercnloso'y sélo queda
una cicatriz, y ann en casos en gne el examen microscépico
revela tan s6lo algunae pocas células epiteloidales embuti-
das en tejido sano adyacente es posible desonbrir bacilos de
tuberculosis.

Uu rasgo notable de la dieta es su accion desecrnte del
tejido. Esto se demuestra sobre todo en loe caeos en que la
infiltracion de lupus esta entremetida en masas de tejido
hipertréfico de cicatriz; con sorprendente rapidez se abeor<
ben trozoa de tejido adyacente escleréticoy al mismo tiem-
po desaparecen las infiltraciones luposae. De este modo ee
dejan accesibles a nn tratamiento enrativo eficaz casos que
de otra forma hubieran resultado intratables. En éstos se
coDseguitdu mejores resultados aplicando también la luz de
Finsen.

Al final se exponen al detalle algunos caeos individua-
les. Por ellos se ve que en ocasiones desaparece una infia
macion glandular grave al mismo tiempeque lossintomas
de la piel. En el caso de un hombre de cuareuta y cinco
aCos, se le curd eu la muCeca una luberculosia grave, si-
multdneamente con la enfermedad de su piel. A un hombre
de sesenta afios, también se le curd una antigua espondilitis
con absceso de gravitacion Y por dltimo se deacribe el caso
de una muchacha de veintitrés afios a la que después de
ocho meses de tratamiento se le curd (desaparecid) nna ca-
vidad del tamafio de una nuez en el pulmén derecho.

Puede decirse que en conjunto loe reauitados obtenidos
eoD buenos, animosos en alto grado y muchas vecee sor-
prendentes. Hay que tener precaucion y discernimiento al
juzgar, puee todavia ha tranecurrido poco tiempo para per
mitir enunciar un fallo decisivo, pero los reeultadoe de-
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maeatran qae la terapéutica dietética 88 ha avalorado cougi*
derablemeote con loe trabajos de Grerson, Saaerbruch ;
Bermannadorfer. Han establecido un punto de partida para
experioientoB dietéticos en la terapéutica de ia tuberculoeia
que en el futuro podra conducir a nuevas e importantes ub-
mervacionea clinicas. [Noralt Mngeain Jor Lnegeuidentkopen,
Noviembre de 16S1).-F G. J)

M. Perrla 'y A. Cuenot. ha bipsusbnsibilidad paba
BL VBKEKO DB LAS ABEJAS. - Loe iudividuoB DO acoslum*
bradoB a las picaduras de hlmendpteros reaccionan contra
ellas de una manera extremadamente variable, pues mien-
tras a nnos lea provocan b lamente una papula pruriginosa,
mas 0 menos molesta, a otros lee pueden producir la muerte
de la manera més brutal. Entre estas dos modalidades ex-
tremas existe toda una serie de accidentes generales mas o
menos graves que no por lo excepcionales dejan de tener
importancia.

Los accidentes de hipereensibilidad ee observan algnoas
veces a continuacion de una primera picadura, pero ordina-
riamente ee trata de individnoe que ya han sido picados
otras veces por abejas, sin haber manifestado ninguna sen-
sibilidad especial. Cinco minutos después de la pioadnia el
individuo nota cierto malestar, acnea bruscamente una
constriccion toracica o laringea y una dificultad respiratoria
angustiosa, siente vértigos y pierde el conocimiento. Cuan
do recobra €) conocimiento, ai cabo de unos minutos, ee
queja de un prurito que le devora y sus tegumentos ee ven
edematosos a trechos y recubiertos de una erupcion de urti-
caria generalizada. E! pulso ee répido y tumultuoso, hay
Sensacion de asfixia y falla de aire, la cara estd congestio
nada y ios ojos aparecen inyectados y lagrimosos. En oca
siones, durante el sincope o en los momentos que le signen,
se presentan estados de agitacion y aun crisis epileptoides
mas 0 menos atipicas, presentandose asimismo vémitos y
ganas de hacer de vientre. Poco a poco va disminuyendo la
angustia, dejando al enfermo en nn estado de atontamiento
que no tarda en convertirse en sueDo profundo, y ai cabo
de cuatro o cinco horas después le la picadura todo queda
en orden, aunque todavia persiste por eepacio de unos dias
una cefalea muy viva y una sensacion de fatiga y de abati
miento. En algunos casos hs sobrevenido la muerte en una
treintena de minutos.

Todas las desctipcioueB de crisis analogas registradas
por diferentes autores acusso la misma sintomatologia, lo
cual permite atribuirlas a causas determinantes idénticas, en
contra de la opinién de Legal y Roch, que las atribuian a
causas distintas, segun los casos: localizacion cefalica de la
picadura, posibilidad de una inyeccion intravenosa dei ve
neno, probabilidad de una enfermedad concomitante intoa
Pechada, existencia, en fin, de nna susceptibilidad nerviosa
particular o de nna sensibilizacion aoaflietica,

Los autores de este trabajo, por su parte, han observado

la sintomatologia superabundante y brutal deterrainaila
por una sola picadura de abeja es en un todo semejante a
Is que presentan los individuos que han sido victimas de
picaduras multiples simultaneas, residiendo la Unica clife-
IsDcia, entre ia biperseneibilidad y la intoxicacion masiva,

la diferente cantidad de veneno necesaria para desen
<"adenar los accidentes. Por otra parta, a los sintomas sefia
lados como comunes para ambas afecciones bay que afiadir
~ hipotension y la leucopenia, que hacen pensar eu la na-
turaleza proteotdiica de la intoxicacion.

En efecto, el anélieiB ba demostrado que, ademas del
écido formico y de una base alcaloidica descubierta por

**tger, existe en el veneno de la abeja nua substancia al-

buminoidea que parece poseer por si sola la mayor parte
del poder venenoso total, La experimentacion ha puesto en
evidencia, asimismo, que loe accidentes desencadeDados por
la inyeccion Intravenosa de veneno de abeja son idénticos
a los provocados por ia inoculacion de una serie de subs-
tancias proteicas, tales como les pept cas, los venenos, el
suero de augnila y los extractos de érganos o de tentaculos
de actiniaa. Las intoxicaciones por veneno de abeja tienen,
pues, todo el aire de familia de las intoxicacioues proteicas,
a ias cuales deben ser aquellas asimiladas desde el punto
de vista toxicologico. Abora bien, segiin ha demostrado
Artbns, la sintomatologia de las intoxicaciones proteicas no
difiere esencialmente de las crisis anafilacticas, lo cual per-
mite considerar tres eventoalidadee diferentes en las into

xicaciones por picadura de abejas.

En un primer gropo de casos, la intoxicacion proteoto-
xica ee producida por la abandeneia del veneno inoculado
por la picadura simultanea de ranchas abejas.

Eu WD segundo grupo se trata de individnoe que no han
reaccionado nunca de manera anormal contra picadnrae de
abeja, peto que brusramente se Lacen biperseneibles, sin
razon aparente, con todos los caracteres de una sensibilidad
anafilactica. Esto se observa de ordinario en personas pica
das muy Hetarde en tarde oen la primavera, después de ha
ber pasado el invierno ai abrigo de picaduras, en una época
en que lainmunidad empieza a decaer. Ael es como ee ex-
plica la creencia de que las abejas tienen un veneno més
activo al comier.z'. de la estacion apicola.

El tercer grupo corresponde a hipersensibilidades con-
génitas que ee manifiestan a la primera picadura como co
rrespondientee a una idiosincrasia hereditaria, cuya natu
raleza es totalmente desconocida.

Desde el punto de vista terapéutico, sera precieo atender
ai tratamiento de la hipereeneibilidad mismay de los acci
denles de la biperseneibilidad. La biperaensibilidad adqui
rida se combatird haciendo pasar al sujeto desde el estadio
de sensibilizacion anafilactica al de inmunidad. Después de
deeensibilizacion a lo Besredka por inyeccion de ana peque-
fifsima cantidad de veneno diluido, bastara someter al en-
fermo a la picadura de nn nimero progresivamente crecien
te de abejas para llegar a la inmunizacién por un procedi-
miento analogo al que la consiguen espontdneamente los
apicultotes.

La hipereensibilidad congénita es mucho mas tenaz gne
la anafilactica, fracasando en ella de ordinario todas las
practicas de desensibilizacion, aun cuando ed probable que
una vacnnacion extremadamente prudente con veneno muy
diluido llegase a atenuar dicha hipersensibilidad en propor-
ciones imi ortantee.

En lo que se refiere al tratamiento de los accidentes pro-
piamente (tichos de la hipersensibilidad, seré preciso:

1’ Evitar en la medida de lo posible laabsorcion brutal
del veneno por la aplicacion de una ligalnra apretada, si se
trata de algln miembro, o de una ventoea, todo lo mas pre
cozmente.

2.0 Luchar centra la intoxicacion por medio del afiero
antlvenenoao anticobra, cuya polivalencia proporciona una
proteccion saflcieute contra el veneno de abeja; pero si no
se tuviese a mano dicho suero ee podré extraer a un apicul-
tor s6lidamente inmunizado, sano y de preferencia parieuts
préximo del enfermo, unos 20 c. ¢ de sangre, que le seran
inyectados a éste en loe musculos lo mas | ronto posible.

Esta es la terapéntica de eleccion, pero conviene no ol-
vidar que loa indigenas de paises en que abundan serpien-
tes venenosas consideran como nn remedio soberano la
borrachera alcohédlica contra loe envenenamientos, siendo
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oonociflft de antigno la resietencia excepcional de loe borra-
chos para las picaduraa de abejas, que han podido ser apli
cadas a alguno de ellos, en nimero de mas de 600 simulta-
neamente, sin el menor contratiempo,

So  Una vei protegido el enfermo por la aeroterapia o la
alcoholUaciOD, podra ser ya permitida la reabsorcion del
veneno, quitando las ligaduras o ventosas de no modo pro-
gresivo, y una ve* hechas estas maniobras se hara aplica-
cion de los recursos sintomaticos correspondientes: elevar
la tensién por la inyeccion de adrenalina o el suero artifi-
cial, administrar tonicérdicos; sulfato de esparteina (que
favorece la accion del suero antiveooso), o aceite alcanfora-
do; por ultimo, se acostara al esfermo en una cama bien
caliente y en una habitacidn bien aireada. (La Preese Me.
dicaiCf nim. 62, 29 de .runio de 1932).—T. R."Y,

Enrlco Rubaltelli. e compobtamibnto del anillo
DE WALDEYEB BN 1a TUBBEOULOSIS pulmonar T LARfN-
esA .—El aotor ha examinado 2.756 tuberculosos pulmona-
res, de los cuales 1.690 presentaban igualmente localiEacio-
nes laringeas concomitantes. Examinada la faringe de todos
ellos, resultd que el anillo linfatico de Waldeyet (amfgdalae
palatinas, foliculos linfaticos faringeos, amigdala lingual) se
encontraba en estado mas o menos acentuado de hipoplasia
en el 76 por 100 de los que solamente tenian lesiones pul-
monares, y en el 01 por 100 de toe que, ademas, las lesiones
tuberculosas se habian extendido a la laringe.

Estas observaciones demuestran de modo terminante
que loe enfermos de tuberculosis pulmonar laringea pte
sentan, en la gran mayoria de loe casos, un estado de hipo-
plasia y atrofia de los tejidos linfaticos de las primeras vias
respiratorias, Tal condicion parece predisponer a enfermar
maés facilmente de tuberculosis, en cuanto supone la falta
de la barrera protectora natural, segn el autor, represen
tada por los tejidos linfoides, que la Naturaleaa ha puesto
para la defensa del arbol respiratorio.

Este resultado no estd, eomo parece al primer golpe de
vista, en oposicion al hecho nniversalmente aceptado y
reconocido de la frecuencia de la tuberculosis en sujetos de
constitucién timicolinfatica, con dérganos linfaticos desarro-
llados, hipertréficos, puesto gne en estos casos no se trata
de tuberculosis pulmonar, sino de formas de tipo ganglio-
nar, lo mas frecuentemente en nifios, locallxadas y de curso
benigno. Por el contrario, ee puede decir gne esto ee nna
ptuibade la defensa que el tejido linfati o representa frente
al germen de la tuberculosis.

La hipoplasia que se encuentra en loe tuberculosos no
se explica ni por la accion de las toxinas del germen espe-
cifico ni por el estado de oligoemia de loe enfermos, puesto
que, si aei fuese, deberia preeentarse segun diferentes gra-
dos, en relacion con el estado general del paciente y ladu
racion, extension y gravedad del proceso. El autor cree que
tal eetado de cosas depende de la especial conetitocléa
morfoldgica de loe Bujetos; por pertenecer ai grupo de los
longuitipos, tienen una preponderancia de loa tejidos de
Bostéo sobre loe pla-ticos.

Los tuberculosos con localiaaciones pnlmoneres y larin-
geas presentan una hipopiasia mae acentuada y constante;
tal eetado de precoz involucion sea quizas lo gne predis-
ponga mas facilmente a enfermar de localizaciones tuber-
culosas de las partee‘altas de la via respiratoria. (Il Fai-
aaIVa, pég 610, Julio 1932).—J. Jiméseb Cervantes.

Josephsea. A pbopésito de la btioi.oola del britb
UA NUDOSO—Comienza el autor su trabajo pesando revista
a las diferentes opiniones referentes a la etiologia del eri-

| tema nudoso, las cuales pueden redncirse a cuatro: 1.a El

eritema nudoso es un heraldo del reumatismo articular
agudo, que le sigue constantemente. 2.a El eritema nudoso
es el precursor déla tuberculosis, que te encede siempre,
8.a El eritema nudoso ee nna enfermedad infeccioea y, como
tal; con individualidad propia, y 4.” El eritema nudoso ee
una manifestacion de anafilazia en el curso de las enferme-
dades infecciosas mée variadas y bib ninguna relacion par-
ticnlar con ninguna de ellas.

En favor de esta Gltima opinidon hablan los 71 caeos
observados en el Hospital de Biepebjer de 1924 a 1931, ana
lizsdoB por el autor y seguidos algunos de ellos durante
muchos sfioB, Las manifestaciones reumaticas han sido ob-
servadas frecuentemente en estos enfermos, pero de entre
todos ellos 38 han permanecido indemnes de ellas. En 40 ca-
sos gne han podido ser investigados particularmente en
este sentido, Unicamente en cuatro se han podido observar
manifestaciones tobercnloeas y con frecnencia éstas tan
distanciadas del eritema nudoso que no podian relacionarse.
Opiniones semejantes han sido emitidas por otros antores
escandinavos.

En ningln caso se revelan datos que puedan hacer pen
sar en un contagio ni en una enfermedad infecciosa espe-
cifica.

En realidad el eritema nudoso se observa en el curso de
las infecciones de origen més variado, habiéndose llegado a
observar un caso acompafiado a nn reumatismo gonocécico
(Acta Médica Eacandinavica, Mayo de 1932. — Tomé Bona

Perger. Ebitema nudoso y bscarlatina.— Iratase de
un nifio de ocho afios gne ba padecido una escarlatina fran
cay absolutamente tipica. EI examen bacteriolégico no ba
mostrado ningun bacilo diftérico ni sobre las amigdalas ni
la mncosa nasal. L adefervescencia y la descamacion ee pro
dujeron en las techas habituales sin ningtin contratiempo. Al
doce dia, sin embargo, la temperatura se elevaa 3*vy al
dia siguiente a 39”,3. £u el curso del dieciocho dia apare-
cen elementos de eritema nudoso sobre la cara de extension
de los miembros inferiores. Después de otros dos brotes, la
defervescencia ee produjo en el curso del décimo dia del
eritemo nudoso. Tratado con ealicilato de sosa la curacion
se produjo sin ningun otro incidente.

Una nifia de siete afios ba padecido una escarlatina tipica
en el curso de la cual es de anotar Unicamente la aparicion
de un herpes labial en el noveno dia al comienzo del periodo
de descamacion. El dieciocho dia, en plena convalecencia,
aparecen algnnos dolores dorsales y de ios codos. La tein
peratura ee eleva a 87°,7 y al dia siguiente a 88*4, y el erite
ma nudoso aparece eu los miembros inferiores. Después de
onatro dias de tratamiento salicilalo, ias nudosidades en
tran en e! periodo de regresion y desaparecen por comple-
toen el treinta y dos dia de la enfermedad. En este caso
fué igualmente negativa la investigacion del bacilo diftérico.
El estreptococo hemolitico iod encontrado en el quinto dia
de la escarlatina. En ninguna de estas dos observaciones se
ha encontrado signo alguno de accidente tuberculoso. Los
dos casos han sido observados en el curso de una epidemia
gue se acompafio frecuentemente de complicaciones articu-
lares.

La anica observacion analoga se remonta a 1914 y se
debe a Bicbherta. (Siel. Kiin, U de Marzo de 1932).—T omé

Boba.

tai
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Boletin de la semana.

Ei Dr. Aguilar, en Madrid. —La nueva Junta de la Aca-
demia.— ¢(Qué pasa con iasvacantesy ei reglamento
de su provision?

Désde hace unoa diaa ae eucueutra eu Madrid
el ilustre Dr. D. Florestan Aguilar, que ha vuelto
de Paris, eu donde ya dijimos habia sido operado,
con feliz éxito, de uua afeccién ocular. Cou gran
aatisfaccién hemos saludado a uuestro buen amigo,
que vuelve eu perfecto estado de salud y dispuesto
a eutregarse a su proverbial actividad cientifica y
profesional. Tenemos entendido que el Dr. Aguilar
piensa pedir fecha préxima para su ingreso en la
Academia Nacional de Medicina, en donde obra
ya compuesto y corregido el discurso reglamenta-
rio para el acto de su recepcién oficial.

Felicitamos desde estas lineas al Dr. Aguilar
por su regieso y celebraremos que el anuncio de
su proximo ingreso eu la docta Casa de la calle
de Arriela sea prouto una realidad.

El miércoles 11 se verifico el acto reglamenta-
rio de toma de posesion de los nuevos académicos

la Nacional elegidos miembros de la Junta di-
rectiva para él bienio de 19.S] 34. Como en pareei-
"los casos, los comentarios que acompafian estas
elecdimea y principios de actuacién de la Junta,
son todos ellos prometedores del desarrollo de un
programa gue redunde eu el mayor enaltecimiento
de la vida cientificA de la Academia. Hemos oido
ronchas cosas, muchos proyectos, muchas alaban-
zas 'y las censuras lGgicas en estas cuestiones.

Ei natural de los espafioles esta francamente
inclinado al olvido, pero quienes como nosotros
constituimos una especie de memoria obligada no
podemos menos de recordar aquellos programas
deslumbradores que ocuparou planas enteras de
periddicos diarios y profesionales con motivo de
b's elecciones de hace cuatro afios. El saldo de la
comparacion entre los delirios euféricos del triunfo
y las secas realidades del rendimiento del ejercicio
del mandato no ha sido muy a favor de la Junta

saliente. Como a nosotros es ldgico que tan s6lo nos
interese el sincero deseo de que la vida de la Aca-
demia sea lo mas brillante y merecedora de aplau-
S0, y como tenemos a la par un inagotable caudal
de esperanzas que hacen optimistas nuestros jui-
cios sobre las personas elegidas recientemente para
el gobierno y admiuistracion de la Academia, nos
entregamos de todo corazén a suponer que cuanto
hoy es solamente plan para desarrollo, sera dentro
de unos afios cartel glorioso de una gestion que
bien se merece el instituto ma? representativo de
nuestra clase.

Di un modo continuo llegan a nosotros cartas
de distintas regiones de Espafia, eu las que médi-
cos titulares y médicos sin colocacion nos pregun-
tan a qué se debe el largo aileneio de la Gacela,
con respecto a las vacantes de inspectores munici-
pales de Sanidad, destinadas a cubrirse por con-
curso y antigliedad. Nos interesa mucho contestar
desde aqui a nuestros requeridores que somos los
primeros eu asombrarnos de esta actitud de los or
gauismos oficiales, y que de ningin modo puede
suponerse que este silencio obedezca a desvio de
nuestra parte para el anuncio de tales vacantes. Ej
lo cierto que nuestros lectores vienen encontrando
publicados anuncios de vacantes para cubrirse por
oposicidn, y esto pudiera estimarse como interesado
de nuestra parte, toda vez que venimos teniendo
uu asombroso éxito con la edicién de nuestro libro
de Contestaciones al Programa vigente de las opo
sicionea aludidas. Nada mas lejos de nosotros; pero
bueno es que conste de modo bien rotundo; las
vacantes de antigliedad y concurso hace tiempo
gue no se anuncian, y nosotros ignoramos por qué
causa, cdmo ignoramos, y esto es de mucha mas
importancia, por qué uo se terminay se publica
el Reglamento de aplicacion de la ley que las Cor
tes votaron este verano. Sobre esto es curioso que
se diera, en la Gltima Asamblea, como cosa proxi-
ma a publicar, dicho Reglamento y que alo no
haya aparecido. Segln nos dicen, hay cerca de
|4001 vacantes sin anunciar.

Cada vez resulta mas dificil la interveuciou cri-
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tica de la Prensa en estos asuntos, pero no duden
nuestros lectores que, como en todas las ocasiones,
estamos prontos al maximo esfuerzo en defensa de
sus tan legitimos intereses.

pecio (JARLAN

Academias, Sociedadesy Conferencias

INSTITUTO DE PUERICULTURA
PRIMEE CONSULTORIO DE NINOS

CURSO BREVE DE TECNICA. ENDOBRONQUIAI. EN LOS NINOS.
INTOBACIO.f LAEfNGEA, DADO POR BL DR. OARCIA VICENTE

Extracto de las lecciones
hecho por el alumno del curso Dr. /sirsa.

Al hacer una breve resefia del curso que nos ha dado
el Dr. Garda Vicente a los que pudimos conseguir uu
puesto en aquél {ya que el cupo de matricula se complet6
con extraordinaria rapidez), hemos de empezar manifeA
tando la Indole extremadamente practica de las leccio
nes; la parte expositiva, de extraordinaria sencillez y
precision, era seguida de una especie de dialogo entre el
profesor y los alumnos para aclarar, criticar o ampliar
las materias expuestas. El final de las lecciones ha sido
siempre de maniobras dioicas sobre enfermos y fantomas
realizados por los alumnos sin limitacion de tiempo.

La primera leccion versé sobre «Accesibilidad téctil
de la laringe. Datos anatomicos. Fendmeno de cparadoja
laringea». Hizo el Dr. Garda Vicente una breve resefia
historica de la accesibilidad tactil de la laringe, mani-
obra expeditiva y urgente realizada probablemente por
vez primera por alguna madre que vela asfixiarse a su
hijo oODsecutivamente a uu”cuerpo extrafio detenido en
su laringe. Estas maniobras exclusivamente tactiles se
utilizaron por primera vez por el Dr. Bouchut, de Paris»
a mediados del siglo pasado, para permeabiizar la glotis
con un tubo cilindrico que se expulsaba facilmente con
los golpes de tos; por eso no se acredito esta intervencion
hasta que Dwyer (de Norteamérica) hizo el tubo laringeo
actual, de forma bicdnica, con entrada ligeramente for-
zada en la glotis (movimiento de resorte), que le da se-
guridad estatica a pesar de los golpes de tos.

Nos hablo después de las ventajas de las maniobras
exclusivamente tactiles, a saber: rapidez de actuacion y
facilidad de aprendizaje, y de sus limitaciones, que han
de permitir Unicamente el franqueamiento glético.

El dedo en contacto con la porcion asequible de la
laringe nos proporciona alguuos datos anatémicos faciles
de apreciar (como pudimos observar en el fantomay en
los enfermos), datos éstos que son seguros e inequivocos.
Siguiendo bien con el dedo el dorso de la lengua, nos
encontramos con un primer resalte, que es la epiglotis,
prominencia que es mas grande y mas distante de los
dientes en el adulto que en los nifios, como también com-
probamos; en segundo lugar se aprecia otra prominencia
mas dificil de encontrar, que son los cartilagos arltenol
des; entre estos dos detalles anatdémicos esta el orificio
glético.

Nos explica el fendmeno descrito por él con el nombre
de «paradoja laringea», explicado por la doble inervacion
de esta zona (neumogastrico y espinal unidos), reflejo con-
dicionado similar al reflejo ocular, en el que una pequefia
mota provoca una protesta (parpadeo, lagrimeo) violenta;
en cambio, un objeto grande introducido en el oo es casi

siempre tolerado por )4 inutilidad de todo mecanismo ex-
pulsatorlo de defensa contra tal objeto.

La hendidura glotica es mecanicamente impotente a
la introduccién del dispositivo antagonico (cono de la je-
ringa endobronquia), tubo de intubacion laringea, etc.).
El reflejo pilorico glético ante la ineficacia de su funcién
se inhibe: es un caso mas en la ley de condicionalidad de
los reflejos.

Segunda leccion. «Franqueamiento gldtico mediante
el tacto; con jeringa intratraqueal; con pinza introductora
de sondas; con untubo adecuado (intubacion laringea)»-

La realizacion de estas orientaciones maniobreras tie
neo todas un parentesco y una semejanza; los diferentes
instrumentos para realizarlas tienen una disposicion en
angulo casi recto, son de dimensiones parecidas y sufun
clouamiento se realiza con exclusiva comprobacion tactil.
Presenta el Dr. Garcia Vicente la jeringay pinza intro
ductora de su Invencion y una coleccién de tubos lariu
geos con su introductor y hace detallar las particularida-
des de todos estos instrumentos.

Las indicaciones que nos presenta el franqueamiento
glético por aquellas técnicas, son: 1.* Utilizar una accion
topica de substancia»: a) con fines ierap¢uficos; 6) o con
fines exploratorios (lipiodol, yodlplna, etc., para radio-
grafias de contraste). 2.» Utilizar una corriente de liqui-
do en el interior del arbol respiratorio buscando un me
cauismo de arrastre de substancias anormales o patoldgi -
cas que puedan existir en aquél (lavado pulmonar). 8»
Franquear la glotis estenosada con un lubo por el interior
del cual se restablezca el necesario arribo aéreo para la
respiracién (intubacién laringea).

Describié minuciosamente y con demostraciones prac
ticasy esquemas la analogia derealizacién de las ante-
riores maniobras estableciendo sus particularidades ca-
racteristicas.

La parte préactica de realizacion de estas técnicas por
los alumnos fué la més larga y detallada de las sesiones
del curso.

Tercera leccion. «Continuacion de los temas anterio-
res y lavado pulmonar. Fenémeno de evacuacion tra-
queal».

En esta leccidn insiste el Dr. Garda Vicente sobre la
semejanza de las técnicas para la realizacién de la Intu-
bacion y del franqueamiento glético con jeringa de cono
0 bien con sonda. En realidad sonigualesy sélo se dife-
rencian en pequefas variantes, como son el ligero esfuer-
zoque hay que realizar para introducir el tubo de intuba-
cion, la mayor rapidez en la inyeccion con jeringa, etc.

De lo primero que tenemos que ocuparnos es de colo-
car al enfermo en una posicion adecuada; la cabeza debe
de estar derechay si es caso con una ligera flexion hacia
adelante, es decir, que suponiendo uu plano que pasase
por el mentén formaré éste con la vertical angulo recto:
con esta posicion disminuimos lo mas posible la longitud
entre la arcada dentaria superior y la glotis. La distan-
cia anatomica que hay que recorrer variA considerable-
mente, en los nifios siempre es corta, mientras que en los
adultos ésta puede ser mas o menos larga; por lo general,
en un adulto normal y un médico con dedos de longitud
normal, el orificio glotico es asequible en el 90 por 100 de
los casos. En estos casos de excepcién, mddico de dedos
cortos o enfermos con glotis distanciada, se podra recurrir
a la traccion de la lengua del enfermo; con esta sencilla
maniobra se acorta la distancia unos 2 centimetros, sufi-
cientes para poder realizar la maniobra en perfectas con-
diciones; esta traccion también fija algo la laringe y facili-
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tamos alin maa la maniobra. Una dificultad que hay que
tener presente es la posibilidad de encontrar la epiglotis
en forma de valvula; ante esta dificultad, que desde luego
es rara, porque solo la encontramos en el 5 por 100 de los
casos, hay que pasar el dedo por encima de ella sin tocar-
la, y una vee colocado el dedo por detrds de ella, fijarla
a la cara anterior. Cuando tengamos la completa seguri-
dad de estar en sitio adecuado, toquemos o no los carti-
lagos aritenoides, el dedo de explorador que era hasta en

tonces, se convierte en conductor del aparato que vamos
a introducir en el orificio glétieo. Una vez colocada la
extremidad de! aparato en el vestibulo laringeo hay que
franquear la glotis, pero siempre teniendo en cuenta que
la disposicion anatomica del orificio no es de «pozo», sino
de «ventana»; esta advertencia tiene un gran interés, y
siguiendo esta disposicion hay que dar a la pieza instru-
mental que nosotros pretendemos colocar un ligero mo-
vimiento de baseulamlento; una vez cerciorados de la
perfecta colocacion de la extremidad del instrameuto con
relacion del orificio glétieo haremos un pequefio esfuer

zo—pero nunca con vioieucla—hasta notar la sensacion
de resistencia vencida.

El porqué los enfermos toleran y sostienen perfecta’
mente la inyeccion Intratraquesl es sencillo, no hace falta
para ello mas que recordar el mecanismo de la vena ilgni*
da que estudiamos en fisica. En el aparato respiratorio
hay dos zonas, una superior, zonaltuslgena, que compren-
de hasta la divisién bronquial, y la otra, muy tolerante,
gue comprende desde este panto hasta ios alvéolos pul-
monares; si nosotros al hacer una inyeccién de esta natu-
raleza procuramos que el orificio de salida de la jeringa
no tropiece eon ningln obstaculo y damos una ciertapre-
sion en el momento de la inyeccion, el liquido en chorro
ovena liquida pasara rapidamente por la zona tusigena
y entrard en la tolerante; ahora bien, si no cumplimos
con estas Indicaciones y el liquido sale rezumando, la zona
de protesta del aparato respiratorio lo expulsara. A pesar
de realizar la técnica perfectamente desde el punto de
vista mecanico, hay casos que no se puede ejecutar en sus
Gltimas fases, y éstos son cuando el liquido que nosotros
vamos a introducir no es, muy fluido (iipiodol) o cuando
por defecto anatémico existe uo tejido Infragldtico que
impide la facil salida del chorro medicamentoso; claro es
que estos casos,de anomalias anatémicas se dan muy
ratamente {5 por 100 de los casos).

La técnica del cateterismo glotieo con sonda es casi
parecidaa la anterior y Unicamente la emplearemos cuan
do no podamos usar la jeringa (liquidos siruposos, exis
tencia de tejido hipogldtico, dosificacion perfecta del me
canismo). Esta técnica se diferencia Unicamente en la
materialidad de las maniobras, que son un poco menos
Nncillas y que se necesita un ayudante para propulsar
la sonda; decia que es menos sencilla la técnica porque la
extremidad de la sonda sostenida con la pinza, como es
flexible, necesita una tutoria del dedo mas minuciosa que
la inyeccidn con jeringa.

La colocacién de una sonda en la traquea ha servido
al Dr, Garda Vicente para descubrir el fenémeno de «eva
cuacion traqueal», que consiste en que la traquea de un
adulto o uu nifio en*decubito lateral es capaz de soportar
el paso indefinido e ilimitado de uoa corriente de liquido
de dentro afuera sin que la respiracidon se interrumpa.
El liquido se introduce a través de la sonda colocada en
latraquea, inunda todos los tramos del pulmon en declive
y sale al exterior por la trdquea en oleadas.

La extremidad de la sonda no pasara de la bifurca

clén bronquial. EI Dr. Garda Vicente nos mostré practi-
camente la manera de consegnirlo.

Cuarta leccion. «Caracteristicas de la medicacion en-
dobronquial».

En esta leccion, a requerimiento de losalumnos, hizo
el Dr. Garda Vicente un bosquejo resumido de las orienta-
ciones terapéuticas derivadas de la sistematizacion medi
camentosa endobronquial en seis afios de empleo de estas
técnicas sobre un material clinico de mas de 4.000 enfer-
mos. Justificd su silencio y parquedad de publicaciones
de estos ultimos afios porque desea que sus afirmaciones
en este sentido sean perfectamente meditadas y fruto de
madura experiencia, ya que Unicamente es justificable la
terapéutica endobronquial en proceeos crdnicos en que
hayan fracasado todos los demds agentes curativos, enfer-
medades que Ilama el autor en «tope terapéutico».

Los procesos bronquiticos crdnicos desde el punto de
vista de tratamiento endobronquial los divide el disertan-
te en los siguientes grupos: a) procesos brongnitlcos
principalmente locales; b) con lesiones locales, bronqui-
ticas y repercusion en el estado general del enfermo (es-
tados alérgicos, etc.); ¢) procesos bronquiticos consecuti-
vos a estados generales o constitucionales (diabéticos,
cardiovascalates, etc.).

Los del grupo a; los divide pata su actuacion terapéu-
tica topica en con predominio exudativo o seco, es decir,
con secrecion bronquial inapreciable. Estos enfermos to-
sedores crénicos en los que por su auscultacion sélo en-
contramos algunos estertores en las bases pulmorares y
que por ios rayos X vemos sus hilios cargados, son los que
maés se han de beneficiar con el tratamiento endobron-
quial. Pues bien, ;qué hacer en estos casos? En primer
lugar haremos una inyeccion endobronquial de ensayo,
para que con ella conozcamos la tolerancia de este enfer-
mo; esta prueba la haremos con una substancia anodina,
un aceite balsamico que nos ofrezca las maximas ga-
rantias y que los encontramos en el comercio de varias
clases: gomenol al 5 por 100; al 10 por 100 hay una for-
mula pliirihdlsdmlica que estd compuesta de gomenol al
5 por 100, mirto! al 3 por 100y eucaliptol al 2 por 100;
también hay otra formula que ademas del gomenol al 10
por 100 contiene el 1 por 100 de yodoformo; todas estas
substancias medicamentosas tienen como excipiente el
aceite de olivas.

La medicacion anestésica que se emplea en estos casos
es la estovalna al 5 por 100, porque ademas de ser un
medicamento de toxicidad media (comparandola con ios
demas anestésicos) tiene la propiedad de ser muy estable.
La estovalna la emplearemos a gotas, de V a XX, segln
la edad del enfermo.

Es de gran importancia la inyeccién do prueba para
conocer la tolerancia de cada enfermo, porque a pesar de
que los casos de intolerancia completa son muy pocos
(1 por 500), existen y hay que preverlos.

Entre la serie de medicamentos que podemos emplear
destaca en primer lugar el jaborandi, que es un hiperse-
cretor de la mucosa bronquial; ademas de su accion antes
mencionada tiene otra que no es menosimportante desde
el punto de vista terapéutico y es sedante del sistema
nervioso del aparato respiratorio. Este medicamento lo
emplearemos en forma de tintura de jaborandi y también
lo dosificaremos en gotas desde | hasta XXX. Desde el
punto de vista topico vemos que tiene esta doble accion
y que ademas lo podemos emplear sin grandes precau-
ciones por carecer de efectos téxicos. La inyeccion la
haremos, a ser posible, en dias alternos, pero en ultimo
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caso no hay un gran iDCOnvenlente que ésta sea diaria.

Puede haber alglin caso en que tengamos que atacar
al sintoma dominante tos; para ello prescribiremos el
aconito, con cierto cuidado de no pasar, a ser posible, de
X gotas. Los medicamentos opiados estan contraindica-
dos en la terapéutica endobtonquial, puesto que ejercen
una perfecta accién por otras vias.

El tratamiento de fondo, causal en estos enfermos, lo
tenemos que hacer a base del yodo, que ademas de su
bien conocida accién antiséptica tiene otra segunda, y
que consiste en ser gran modificador de la mucosa bron-
quial. EI modo de emplearlo es en forma de yodo orgéa-
nico del tipo de la yodalosa, como todos los medicamentos
de esta Indole, dosificable en gotas y con un margen de
una a treinta. También podemos asarlo en forma de gil
cerina yodada al 10 porioo; esta UGltima asociada a la
estovalna por su accién irritante, y siu pasar nunca de
cinco gotas.

En el segundo grupo de enfermos que habldbamos al
principio, los enfermos respiratorios con manifestaciones
en el resto del organismo, los hay también de dos clases:
unos, los asmaticos Illamados esenciales, son los que pa
deceu ios ataques de asma sin tener lesion apreciable de
su aparato respiratorio. En estos casos nuestra actuacion
serd lucida para aliTiar momentaneamente al enfermo,
pero inutil si con ella pretendemos curarle.

Los asmaticos con lesiones bronquiticas seran mas
justlcisbles de una terapéutica endobronquial eficaz,
puesto que podemos conseguir modificar su estado local
bronquitico. Haremos una actuacion medicamentosa pa-
recida a la descrita anteriormente, segin los sintomas
predominantes que presenten las lesiones bronquiticas
concomitantes. Cita varios casos clinicos en apoyo de o
anterior; y hace recordar y resaltar como indispensable
la caracteristica de estar ios enfermos en «tope terapéuti-
co» para ser considerados como candidatos a ser someti
dos a una accion tépica medicamentosa de su aparato
respiratorio. Insiste sobre la absoluta ética que debe ser
norma en estos tratamientos, en los que es posible reali
zar una accion beneficiosa pasajera que entusiasme exa-
geradamente al enfermo, haciéndole concebir esperanzas
no fundadas de curacion. Asi el disertante trasladé brus-
ca y definitivamente su residencia habitual de veraneo
(estancia familiar de toda la vida) para destruir una con-
sulta abrumadora en numero y calidad de enfermos que
acudian en demanda de tratamiento, y en los que era
para el conferenciante imposible realizar por falta de
medios adecuados de investigaciony diagnéstico nn plan-
teamiento, orientacion y resolucién correcta de cada pro
blema clinico presentado-

Quinta leccion. Los procesos bronquiticos exudativos
corriente#, es decir, aquellos en que hay expulsion de
exudados, principalmente por la mafiana, aunque siu
llegar a vomica, son justiciables de un tratamiento prin
cipalmente antiséptico y astringente, a base de tanino
(I a X gotas), alumbre (I a V gotas, produce a veces ac-
cion irritativa que habra que vigilar), yodoformo (aceite
.yodoformado al 10 por 100,1a X gotas).

Los procesos supurativos de origen pulmonar, desde
el punto de vista de la terapéutica endobronquial, seran
aquellos en que la expulsion de exudados se verifique en
gran cantidad (vomica) y por via estomatodial (por la
boca'.

Los procesos en los que ha actuado nuestro maestro
han sido las bronquiectasias y los abscesos pulmonares
en fase de cronicidad. Recuerda nuevamente e insiste

sobre la caracteristica de fracaso de otros medios tera-
péuticos («tope terapéutico») en estas afecciones para que
sea justificable emplear en su tratamiento estas técnicas
directas. Es decir, que antes de recurrir a las técnicas
endobronquiales habra que haber agotado todos los me-
dios terapéuticos Indicados a este fin.

Hace nuestro maestro unas consideraciones muy inte-
resantes sobre la topografia pulmonar de ios focos snpu
ratorioB en relacion con su curabitidad y da un esbozo de
experimentaciones (que detallard en proximas conferen-
cias y pubilcaciones) sobre la accién terapéutica del
arrastre sistematico de exudados mediante el lavado pul-
monar unido a la accién térmica del liquido lavador. An
ticipa que el pulmén humano es capaz de resistir una
temperatura de 33 en el liquido que se haga pasar porsu
arbol respiratorio (como lo vimos todos los alumnos en el
lavado pulmonar a esta temperatura que realizé nuestro
ilustre maestro en un nifio de siete afios afecto de bron
qulectaslas supuradas), EI Dr. Garda Vicente esboza las
extraordinariamente beneficiosas consecuencias antlsép
ticas de la utilizacion de estas altas temperaturas en una
cavidad supurante.

Se extiende en un examen critico de las distintas téc-
nicas empleadas para el tratamiento de estos procesos,
afirmando que la colapsoterapia es la técnica mas eficaz
para ser unida al lavado pulmonar en la terapéutica de
estas afecciones.

Cita los trabajos realizados en colaboracién con el
Dr. Noguera Toledo, sobre tuberculosis experimental en
los perros con aplicacion topicadirecta endobronquial con
sales de oro.

El Dr. Garda Vicente explicd ios fundamentos tedri
eos de la exploracidn broncogréflea por su técnica, que
pueden referirse al empleo de las maniobras descritas para
introduccidn de substancias medicamentosas en ei arbol
bronquial con las caracteristicas dem inuciosidad €ntodos
los detalles y anestesia perfecta de todo el arbol respira
torio.

A continuacion realizéd un rellenamiento con lipiodol
del pulmon derecho de un nifio de doce afios en el que por
radiografia y radioscopia se vié la presencia del medio
de contraste en todas las zonas bajas medias y altas del
pulmén explorado.

Sexta leccidon. «Intubacion laringea».

La parte tedrica de esta leccion es el extracto de la
monografia editada por E1 Siglo Médico y titulada «Ei
médico practico ante la difteria y sus complicaciones.
Intubacion laringea», Dr. Garda Vicente 1931. La parte
practica consistié en iatubaciones laringeas realizadas en
un nifio y en el fantoma comprobadas por todos los
alumnos del curso y repetidas por ellos.

La parte practica del curso, que, como dijimos al co-
mienzo, siguio en todas las lecciones a la exposicion técni-
ca, fué ayudada con extraordinaria eficacia por el auxiliar
del Instituto Dr. Guillermo Glrod y en el aspecto radiol6
gico por el jefe de seccion de rayos X, Dr. Alonso Cana
lejas.

Al terminar el curso, una comision de alumnos rogo
al Dr. Garda Vicente un nuevo curso sobre «Terapéutica
endobronquial aplicada», y el llustVe maestro accedio
amablemente a nuestro deseo para fecha proxima.

rranc
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Asamblea anual de lo Asoclaclin Intemacional
de Profilaxis de la Ceguera

En Pm Is, con asistnncia del ministro de Sanidad, M. Go-
darty M, Abrebam, en repreeentacidn de! ministro de Ins*
tmccion publica, Sr, De Monzie, se celebré el 19 de Noviem-
bre, bajo ]a presidencia del Dr. Lapereonne, la reanién
anoal de la Asociacion Internacional contra la Ceguera.

Entre la numerosisima concurrencia de ocnlistas, direc-
tores, profesores - asistentes de higiene de la villa de Parfis,
se encontraban el general médico inspector Sienr, profeso-
res Szily (Alemania), Von Dujse (Bélgica), Cridland (Ingla-
terra), Oosoe (Tonrs), Weiil (Estrasbnrgo), Terrien - Velter
(Paris), Jeandelise (Nanc7), Dres. Bailllart, Onfrar, Jitta
(representante de la Sociedad de Naciones), Humbert, Con
tela, Laenet, Arnand 7 Sres. Viborel - Hermaut.

El presidente, profesor Lapereonne, presenté ana Memo-
.ria sobre los trabajos del aOo, relatando los progresos cons-
tantes. consecuencia de la labor de le Asociacion Interna
cional - de su Comité francés, desde la creacion.

Continud la sesion con la discusion de tan interesante
tema para la infancia como lo es el de las escuelas para
ambliopes.

El profesor Vllle, secretario general de la Aeociacion
Valentin Ha& , describe en patéticos términos la triste si-
tuacién de estos nifios semiciegos. En tanto gne la opinién
publica desde largo tiempo se ha preocnpado de socorrer
> los ciegos, creando por doquier institutos de edncacion
para ellos, no se ha ocupado lo bastante de loa pegnefios
ambliopes, para quienes es de urgencia organizar ciases es-
peciales con métodos particulares de educacién que les,'per-
taita adquirir iguales conocimientos que a loe nifios de
vision normal.

El Dr. Bishop Harman, eminente fundador de las escue-
las pata ambliopes, expone laovolncion de estos centros en
laglateria, donde la primera clase fondona desde 1908, Ex-
plica los métodos pedagodgicos especiales de estas clases,
@o nimero se eleva a 87 en Londres, donde se educan
SO nifios. Ademas, se reservan 100 plazas para ambliopes

los establecimientos dedicados a la ensefiansa eecun-
datis.

La sefiora Winifred Hathawa- (de New York), directora
‘iliunta de la Sociedad americana de la preservacion de
la vista, séllala el estado de U cuestion en América, donde
funcionan 4U9 escnelas para ambliopes.

El profesor Bartels (de Doitmund) detalla las ensefianzas
aludas a estos nifios en Alemania. La educacién es més cara
lie la de los nifios normales, pero mu- inferior a lo que
uueeta la del ciego. Interesa, pues, ai Estado favorecer la
tteacion de estas clases, que ban recibido el nombre ‘le Von
Gfaefe.

A1 Dr. Dufonr (de Lansanne) hace constar las dificultades

ha sido preciso vencer en un pegnefio pala como Suiza
P*rafundar las escuelas de ambliopes, habiendo abierto una
@®nZorich - otra en Bole, en las que, - gracias a los méto
us especiales de educacién empleados, los resultados han
* 0muy superiores a loe que se hnbieian podido espetar
las clases ordinarias.
Dr. Redslob recuerda que la escuela para ambliopes
®Estrasburgo, creada en 1908, es de las més antiguas, in-
«Btiendo en la necesidad de multiplicar estas escuelas en
'mncia, imitando a otros paises que prosiguen su avance
con mayor rapidez.
Por fin, el secretario general adjunto del Comité francés,
* Monbrug, expone las estadisticas, resultado de la explo-

racion de los escolares de Paris, que ofrecen un porcentaje
de nn ambliope por 600 a 760 nifios. Anuncia que debido a
la iniciativa de la Prefectura del Sena, el ministro de Ins-
truccion ha antorizado la creacion de una clase de amblio-
pes en Paris gne quedarad agregada ai grnpo escolar de la
plaza de Juana de Arco.

Al terminar las comunicaciones fné pasada una cinta
documental visitando la exposicion de materiales escolares
especiales para ambliopes,

El Estado y las profesiones liberales.

Empecemos por hablar de la nnestra para honrar la Me-
dicina.

La profesion médica fué en otros tiempos la mas soco-
rrida, hoy podemos contarlas entre las mas desamparadas.

En estos dias se ha discutido por el Parlamento la cues-
tion de la ensefianza. Nos parece que loe legisladores debie
ran mas gne nada hacer hincapié en la reforma universitaria
7 que esta reforma diese acogida a las aspiraciones de todos
los nniversitarios para hacer posible en sn dia llevar a la
practica aquellas ensefianzas que aprendieran en las Facol-
tades superiores.

Es verdad gne la Bepdblica ha procurado dotar a todos
los Centros de ensefianza de los medios que estima indis-
pensables para hacer ana labor fructifera 7 eficaz, sin coyos
requisitos nada pneden adelantar la ciencia - la cuitara,

Esperamos de D. Fernando de los Blos ona reforma nni
vereitariz firme - fija sobre bases solidas, mas que nn simu-
lacro bullaaguero y donde gnepa el sentir de todos ios nni
versitarios, de cuantos hicimos una carrera para poder vivir
de nuestro trabajo cumpliendo el primer articulo de la Cons-
titucion Espafiola, gne dice que nneetra patria es una Repu-
blica de trabajadores.

Esperamos que cuanto antes cese el espectaculo bochor-
noso 7 denigrante de una juventud que paso sus afios me-
jores estudiando ; ahora permanece mirando al cielo, inac-
tiva - desesperada, esperando que caiga el mana de anos
comedores de asistencia social - sin emprender la marcha
de los peregrinos dei hambre a Madrid, pdteme mnchoe es-
tamos lejos - gnedariamoB congelados en ei camino.

Estamos esperando acaso muchos ia fundacion de Ja
Ciudad Cinematografica en Aranjuez para eometernos a las
pruebas fotogénicas, ya gne la Medicina rinde poco - nos
prodnie mei.OB

Ahora nos explicamos el paro obrero; 7.000 médicos en
paro forzoso 7 gne no pueden dedicarse a otra cosa porque
po hay hneco gne no esté oenpado.

Este es problema en que debe meditar un Gobierno que
tanto ampara a la cnltnra para que no se dé el caso de que
luego de tanto - mds saber nos encontramos con gne ni po-
demos aplicar ni ensefiar lo gne en tantos afios aprendimos.

Resulta que boy hemos perdido la juventud, la ilusion,
el dinero 7 el esfuerzo ein que entre tanta pérdida podamos
sacar el menor beneficio.

El Unico que puede poner remedio a esto es el Gobierno
y las Cortes en funciones, porque loe demas organismos
ofioiales nos demuestran de continao que no sirven para
nada.

Asisti por enriosidad a una reunion det Colegio de Mé-
dicos de mi provincia » aquello me pareci6 une grillera sin
orden ni concierto - sin resolver cada frente a los més las-
timeros quejidos.

Unos se quejsbsn porgne hablan llevado nn practicante
a Bu partido; otro se lamentaba de gne el pneblo X queria
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practicante en vesde médico,,, noeotroe inaietimoe en que
el Colegio no reeoivia nada. La autoridad la tienen que
mantener los euperiorea, puee con tanta delegacion en los
inferiores resulta imposible de mantener. Que la poblacion
rural tenga el médico jr el practicante a las 6rdenes del mé-
dico, Pero sin autoridad y sin sancion a ios culpables ocu-
rre muchas veces lo contrario.

Asi 7 con tanta reforma como se estd discutiendo vivi-
remos todos en pas... - con gracia.

Lbahdbu VALDECANAS
Villaverde Mojina, 26 de Diciembre de 1282.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

La Junta de gobierno del Colegio ha acordado fijai la
fecba del dia 14 del corriente, a las siete de la tarde, para
celebrar la Junta general ordinaria con sujecion a lo que
prescribe el art. 93 del Reg'amenlo.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIOIENE

Las conclusionee aprobadas por esta Sociedad, sobre
«Problemas higiénicoa del obrero del campo andalns», ban
sido:

No has posibilidad de mejorar la sitoacion del obrero
del campo andaluz, sin revalorizar loe productos agricolas.
Con reforma agraria o ein reforma ‘agraria, lo primero es
que la produccién valga lo que cueste, por lo menos, A tal
efecto, el Instituto de Accion Social Agraria deberla estu-
diar, por regiones, el verdadero coate de los cultivoe en tnn
cion de loe Balarlos 7 gastos de la explotacion becba con los
medios adecuados, 7 fijar los precios de los productos.

Necesidad de emplear ios brazos que sobran a la agri-
cultura en la industria, sobre todo la agricultura derivada,
0 en obras de coustruccion beneficiosa para la colectividad.

La ganaderia espaSola exige una atencién particular el
no quiere verla desaparecer o disminuir, en tales términoe
que el alza de la carne sea formidable.

La vivienda rural exige por parte de las autoridades una
vigilancia constante, para evitar que nuevas en pugna total-
mente con las reglas de higiene vengan aempeorar la situa-
cion actual del alojamiento obrero eu los pueblos andaluces.

Ante todos los problemas sanitarios, esta el de la cultura
de los obreros del campo. Mientras no teégan conocimientos
concretos de lo que conviene a su salud o io 'que ea perju-
dicial a ella, es inutil intentar cualquier obra sanitaria. De
mas importsncia 7 trascendencia que todas las organizacio
nes rurales ee la euseQanza verdad de la Higiene por maes-
tros conscientes de so misidn, quienes podrian requerir la
colaboracion de personae capacitadas (médicos, farmacéuti-
cos, ingenieros, etc.).

LA EDAD CRITICA EN EL HOMBRE

Los autores desiguan con el nombre de «edad critica» e|
periodo en que sobreviene la involucion progresiva de las
glandulas genitales con represion de la sexualidad. Tanto
en el hombre como en la mujer, durante este periodo, se
observan cambios psicolégicos, trastornos de la nutricion »
modificaciones fuucioaalee del sistema nervioso - del apa-
rato circulatorio.

Casi siempre, este estado de crisis, de profunda trausi-
cién, es menos marcado eo el hombre que en la mujer; sm-

pieza mas larde 7 se desarrolla en un periodo de tierupo
mucho mas largo, pero en ei fondo, los trastornos organiooi
7 fuDcioDales son idénticos 7 en repercusion en la salud ei
la misma, con més o menos intensidad.

Por esto, segln sostienen C. Lian 7 A. Finot €n'sn obrt
sobre la «Hipertension arterial), ee debe considerar ésti
como el elemento fundamental de la patologia de la edad
critica. Segun ellos, no ba; una simple coincidencia entre la
cincuentena 7 la hipertension, 7 los individuos al llegara
esta edad presentan, ei no todos por lo menoe una gran par.
te de ellos, una presion arterial superior ala de los hombrea
de treinta afios, - este aumento esta en parta condicionado
por las modificacionea nerviosas determinadas por la defi-
ciencia de las secreciones de las glandulas sexuales.

Una encuesta reciente de J. Ribbmann 7 Euua W eibs
(Amer. Htart Joum ., V. 172) tiende a confirmar esta rela-
cién entre la deficiencia genital 7 la bipenension. Han ob-
servado que, en cada edad, la frecuencia de la hipertensién
7 de sus accidentes aumenta lentamente de ios treinta a loa
cuarenta - cinco afios - bruscamente en el momento de la
involucion se retrasa de unos cinco afios con respecto a la
mujer, que ee mas precoz.

Si bien es cierto que la hipétesis de O. Lian 7 A. Fxnoi
no debe sostenerse en todos los caeos de hipertension, d
efecto de la supresion de las secreciones de las glandulas
genitales se deja sentir, ein embargo, mas o menos acom-
pafiandose de modificacionee somaticas resnltantes de tras-
tornos de nutricion, de circulaciéon 7 desequilibrio nervioso
con reaccion excesiva del sistema nervioso vegetativo.

En el hombre es en esta época cuando se producen fre-
cuentemente accesos congestivos de la préstata que, al re-
petirse, conducen progresivamente a la hipertrofia de esU
glandula; oonstitu7 en en él, lo mismo que las hemorroides,
el homologo de tas congestiones Uterocvarianae en la mujer,
tan frecuentes en estas épocas - que terminan en ella poi
meuorraglae.

Estos fendmenos congestivos, segin lo ha demostrado
G&anjean («Tratamiento médico de las prostatitis», Mbiidt
jied., 26 de Abril de 1913), pueden - deben eer tratado)
medicalmente. Ademas del reposo, del régimen 7 de lo)
bafos, locales ealieates, ee recomienda el empleo de loa es-
dantee antiespasmaodicos,

Laa preparaciones de muérdago (hui) 7 particularmenti
la GuiPeiNS, en dosis de seis a ocho pildoras al dia, aoD
particularmente eficaces en estos casos. Chbvalibb 7 Boe-
QOBT han demostrado que el muérdago obra como un ver
dadero antiespaemdédico del sistema nervioso 7 de la vi*
vegetativa, que disminu7e Ja tensién sanguinea, mejora si
trabajo del corazén 7 aumenta la diuresis 7 las eliminacio*
nes azoadas 7 cloruradas.

Esta accion modificadora de la nutricién es, pnes, mof
Gtil en todos ios trastornos de la edad critica del hombre'
no solamenle para combatir estos fendmenos congestivos,
sino también los diversos trastornos de la hiperteusioo
propiamente dicha, que se suelen descuidar al principie
porque son ligeros, fugaces - porque el hombre no ee atrefS
a sefalarlos, por temor a encontrarse empequefiecido.

Concursos y oposiciones oficiales.

Por el Ministerio de la Gobernacidon se convocaa cod:
curso de méritos entre fnncionarios pertenecientes al Cuet
po de Sanidad Nacional para la provision de la plaza d*
director del Sanatorio Leproseria Nacional de Fontilles, co®
arreglo a las eiguientee normas:
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EL SIGLO MEDICOJ a

1> Loeaspirantes preeentatan sua aolieitadee en el pla-
zo de diez dias habiles a contar del 8 de Enero en el Regis-
tro general de la Direccion, acompafiadaa de loa joatifican
tea de sne méritos j aervicioa.

2a Se consideraran méritoo preferentes los ee-vicios
prestados en la lacha contra la lepray loe eatudioa, traba-
jos y publicaciones relacionados con la especialidad.

S.a El Tribnnal que ha de jasgar el presente concurso
de méritos, estarad constituido por loa inspectores generales
de Inititucionas Sanitarias, Sanidad Eiterior y Sanidad In-
terior.

4* El fancionario gne resulte nombrado no perdera los
derecboB que tenga reconocidos en cnalquieta de las Ramas
del Cuerpo de Sanidad Nacional.

__Por la Direccion general de Sanidad se convoca a cone
enrso oposicion libre para la provision de la plaza de profe-
sor titular de la asignatura de laboratorio, aplicada a la
Puericultura, en la Escuela Nacional de Puericultura, dota-
da con el haber anual de 6.000 pesetas. .

Las normas gne habran de regir el concurso-oposicién
seran las siguientes:

1 »
licenciados en Medicina, aptos fisicamente para el deaempe
fio de cargos publicos.

2. *
de la Direccion,* hasta laa catorce del dia 19 del actual,
acomparfiadas de loa eiguientea documentos: partida de na-
cimiento, debidamente legalizada; titulo profesional; certi-
ficacion notarial o académica del tniamo, o recibo de haber
efeoiuado el depdsito de los derechos correspondientes a eii
expedicion; certificacion faenltativa de aptitud fisica; certi-
ficacion negativa del Registro Cenital de Penados y Rebel-
des; declaracion, bajo palabra de honor, de no haber sido
expulsado el aspirante de ningin Cuerpo n organismo del
Estado, Provincia o Municipio, por expediente gubernativo,
Di encontrarse aometido a él en el momento de la presenta
cion do la instancia; todoe los que estime adecuados el aspi-
rante para acreditar los méritos y servicios que deseen
elegar,

8* Los aspirantes satisfaran en el acto de la inscrip-
cion 26 pesetas en metélico, en concepto de derechos de
sxamen.

4» El Tribunal estara constituido en la siguiente forma:

Presidente, D. Sadl de Buen Lozano; vocales, D. Juan
Bravo Frias, D. José Garcia del Diestro y Escobedo, don
Jesis Giménez Fernan lez de la Reguera y D. Felipe Gémez
Pallete.

Actuard como secretario el vocal que sea designado por
*1 Tribnnal en el acto de au constitucion, y como vocal au,
piente figurara D. Antonio Ortiz de Landazuri.

6* Se consideraran méritos preferentes, con arreglo a lo
dispuesto en los articulos .0 y 7.* del Reglamento de la Ea-
«uela, la posesion de uno de los titulos, o de ambos, de mo-
dico puericultor, expedido por la misma Escuela, o de ofi-
cial sanitario,librado por la Escuela Nacional de Sanidad.

6.* Los ejercicios de oposicion seran los siguientes:

1 o
cedentes profesionales del opositor.

2. -
especialidad, que serd sacado a la suerte de nn programa
de 40 temas, gne ee dara a conocer con diez dias de antela-
cién, como minimum, del comienzo de las oposiciones.

6. ® Resolucion de uno o varios problemas préacticos de

laboratorio, de caréacter quimico o bioldgico, aplicados a la
Puericultura.

7, e Una vez terminados los ejercicios y valorados loa

Exposicion razonada por escrito de méritos y ante-

méritos de loa aapirantea, el Tribnnal, cuyoa fallos son
inapelables, elevara a esta Direccion general !a propuesta
correspondiente para la provision de la plaza concursada,
haciéndose el nombramiento con nn mandato de diez afos,
prorrogablea por periodos de igual duracién, siempre que la
labor del. profesor dentro de la Escnela constituya mérito
suficiente, a juicio de la Superioridad.

8» El expediente del coucurso-oposicion sera sometido,
a los efectos de la legalidad de su tramitacion, a informe
del Consejo Nacional de Sanidad. (G aceta del 4 de Enero.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,6. ldem minima,
709,l; temperatura maxima, 9°,2; ldem minima, —INid;
vientos dominantes, SE.y NO.

Las enfermedades dominantes en

han sido las siguientes:
En los adultos los procesos agudos y agudizados de las

la Gltima semana

Loa aspirantes habran de ser eapaOoles, doctorea oVias respiratorias. Las amigdalitis se han solido complicar

con abscesos periamigdalinos. Los enfisematosos han so-
lido presentar broneoblenorrea y fendmenos de descom-

Las instancias se presentaran en el Registro general Pensacion cardiaca.

En los nifios, ademas de persistir las bronquitis y bron-
eoneumonlas,han ocurrido, acaso como consecuencia de
los excesos o de las irregularidades de comida a que se
han prestado tos dias anteriores, casos de urticaria. de
colangitis catarral y algunos fenomenos de insuficiencia
hepatica,

~ Vr ONICAS

De nuestra obra «Oposiciones médico rurales*—
Con este numero recibiran nuestros suscriptores que a
ello tienen derecho los pliegos 6®y 6.* de la obra «Con
testaciones al programa para oposiciones médico rurales™.

Debemos advertir que, como venimos reiteradamente
diciendo, esta obra sélo tienen derechoa recibirla aquellos
de nuestros suscriptores que tengan pagado el afio com-
pleto de 1933 antes del dia 15 de Enero. Esto es suficiente
para aclarar las dudas de aquellos que se nos dirigen pre-
guntando el motivo por el que no llega a su poder la obra
referida. i .

Como E 1 sigio Medico sOlo desea complacer al mayor
numero desus favorecedores, y vista la insistencia en gue
se aumente el plazo de admision do pago, se ha decldi-io
prolongar éste hasta el dia 20 de Enero; pero la Admiuis
tracion del periédico no puede humanamente acceder a
mayores prorrogas fior el esfuerzo enorme de trabajo que
viene suponiendo para su personal esta tarea. As, pues,
y con gran sentimiento de todos, nos veremos obligados
a cerrar la admisiéon de suscripciones una vez pasado el
dia 'c0 de Enero.

Médicos puericultores.—Curso de conferencias radia-
das.-Dia 14 de Eoero.-Sesion inaugural. Breves pala-
bras del presidente de la Asociacion, Dr. Gomez-Pallete,
explicando la significacion del curso. Conferencia de,
director general de Sanidad; tema: «Mortalidad infantil
en Espafia* ; .

Dia 17. Dr. Bravo Frias. Tema: «Proyectos de orga
nizacion de la lucha contra la mortalidad infantil».

Dia 20.—Dr. Garda del Diestro. Tema; «Organizacion

Desarrollo oral, en forma didactica, de un tema de la T finalidad de la escuela nacional de Puericultura».

Dia 21. Dr. Maiaién.-Temas «Relacion de la euge-
nesia con la mortalidad infantil» .

Dia 27.—Dr. Romeo Lozano. Tema: «Importancia de
las diarreas en la mortalidad del lactante».

Dia 31.—Dr, Mufioyerro. Tema:_ «Es dificil conseguir
QUe todas las madres crien a sus hijos».

Dia 3 de Febrero.—Dr. Sainz de los Terreros. Tema:
«Hlgieiu- fisica dixl iiifiu».
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Dia 7.—Dr. Ortiz de Landazuri. Tema: cLa colocacion
en ambiente rural de ni508 procedentes de focos tubercu-
losos».

Ola 10.—Dr. Anpulo Pastor. Tema: .Como debe edu-
carse el nifio de pecho».

Dia 14.-Dr. Mufioz Seca. Tema: «Profilaxis de las
enfermedades infecciosas en el nifio».

Dia 17. —Dr. E Jaso. Tema: «Cocina infantil»,

. Dla21.-Dr. Pérez Pardo. Tema: «Condiciones hieié
nicas de la leche»

Dia 24. Dr, Luchsiuger. Tema: «Higiene del emba
razo».

_ Dia 28.—Dr. J, Cardenas, Tema: «Importancia de los
vomitos del lactante».

_ Dia 3 de Marzo.—Dr. Gémez-Pallete. Tema: «Vacuna-
cion antituberculosa del recién nacido».

Dia 7,-Dr. Rodriguez Pedrelra. Tema: «Mision de las
Gotas de Leche».

Dia 10.—Profesor Jiménez de Aslia. Tema: «La mor
talidad infantil ante el Derecho penal»,

Todas las conferencias tendran lugar ante el micro-
fono de Union Radio (Avenida de Pi y Margal), 10), a las
siete y cuarto de la tarde.

_tSu duracion aproximada sera de quince a veinte mi
itos.

_Ateneo de alumnos internos de la Facultad de Me
dicina.—El cursillo sobre Reumatismo se desarrollara,
como las conferencias anteriores, en el anfiteatro de la
Facultad de Medicina, a las siete de la tarde de los dias
siguientes:

Dia 14. Dr. Bastos, «Patologia de las lesiones articula
res en el reumatismo crénico».

Dia 18. Dr. Mifana, «Radiodiagnostico y técnica ra
dlografica de las lesiones articulares del reumatismo».

Dia 21. Dr. Olivares, «Intervencion del cirujano en el
reumatismo-,

Dia 25. Dr. Hernando, «Terapéutica clinica del reu-
matismo».

Dia 28. Dr. Pascua, «El pro'ilema médico-social del
reainatismo».

Nuevos catedraticos. Han sido nombrados D. Feli-
pe Moran y Miranda catedratico numerario de Patologia
médica de la Facultad do Medicina de Cadiz, y D. Emilio
ZapateroFy Ballesieros, catedratico numerario de Higie-
ne de la Facultad, de Medicina de la Universidaii de
tiego.

—Por el Ministerio de Estado se anuncia la ratifica-
cién de Polonia al Convenio Sanitario luternacional fir-
mado en Paris el 21 de Junio de 1926.

Nombramientos y confirmaciones.-Como resultado
del concurso oposicion convocado, el Ministerio de la Go-
bernacidn, de conformidad con loinformado por el Conse-
jo Nacional de Sanidad y lo propuesto por la Direccién

eneral, ha uomi-rado a D. Eduardo Nieto Camp%y y a

. José Escudero Tellechea médicos odontdlogos de “los
Sanatorios de Pe-irosa y Torremolinos, respectivamente;
a D. José Marfa Goémez Utlate, director de Sanidad Ex-
terior de Motril, y a D. Enrique Augoloti Cardenas, di-
rector de Sanidad Exterior de Ayamonte, ambos con la
categoria de jefes de Negociado de tercera ciase del Cuer-
po Médico de Sanidad Nacional, Grupo Inspector.

®/El Ministerio de la Gobernacién ha tenido a bien
confirmar a D. Arturo Perera Prats en el cargo de ciruja
DO p>ra los servicios de los establecimientos de Institucio-
nes sanitarias; a D. Arsenio Arana Tarancén, en el de
médico otorrlnolaritig6logo; a D. Angel Vazqnez Rodri-
?uez_. en el de médico odont6logo; a D. ibaldo Trujillano
zquierdo, en el de médico jefe del Negociado de Inspec
tores municipales de Sanidad, con la categoria de jefe de
Negociado de tercera clase; a D. José Maria Huarte Men-
dicoa, en el de médico otorrinolaringélogo, pava los ser
vicios de Vatdelatas, Himera y Preventorio de San Ra-
fael, y a D. Antonio Gingora Duran, en el de médico
odontologo, para los mismos Centros.

Noticias.-Por informe del médico Inspector de minas,
en relacién con las de la Sociedad Minero Metallrgica de
Pefiarroya en La Carolina (Jaén), la Direccion general de
Sanidad ha tenido a bien declarar a las referidas minas
como «Minas inadecuadas» en lo que en la auquilostomla-
sis 0 anemia de los mineros se refiere.

Cursillo de ampliacion —EI dia 15 de Enero dara co
mienzo un curso relativo al «Laboratorio y sus aplicacio-
nes en Obstetricia y Ginecologia», con especial referencia
a las modernas técnicas de investigacion bioldgicay al
estado actual de la endocrinologia sexual femenina.

Dicho curso, cuya duracién aproximada serd de un
mes, estd dedicado a los médicos y a los alumnos del Glti
mo afio de Facultad, y tendrad lugar en el Laboratorio de
la Clinica de Obstetricia y Ginecologia del profesor Reca-
«ens, La direccion de los trabajos correrd a cargo de los
Dres. M. Piedra, jefe <je dtebo Laboratorio, y C. Lorca,
becario de la Ciudad Universitaria y médico interno.

El nimero de alumnos sera limitado, y al final del cor-
so cada asistente podra recibir un certificado de sufi-
ciencia.

Para informes e inscripciones, dirigirse al*Decanato
de la Facultad, en donde ademas se encuentra el progra
ma a disposicion de los solicitantes.

Foreosias. —En el Juzgado de primera instancia e
instruccion de Calahorra se halla vacante, por defuncion,
la plaza de médico forense y de ia Prision preventiva, de
categoria de ascenso, que debe proveerse por traslacion,
conforme a lo prevenido en el articulo 1.0 del Real decre-
to de 29 dé Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente '

de la Audiencia territorial de Burgos, por conducto del

JFuez del partido en que presten sus servicios, hasta el 8 de
ebrero.

Nueva publicacién. -Con el titulo Revista Fran-
cesa de Cirugia Separadora, Plastica y Estética acaba de
gublicarse en Parts esta nueva publicacién, 6rgano de la

ociedad Cientifica Francesa de esta especialidad qui-
rargica.

La crean los Dres. Dartigues y Clasué, presidente
fundador y secretario general, respectivamente, de dicha
Sociedad.

Se ofrece médico con mucha practica pata partido o
substitucidn.

Informara en Madrid dofia Teresa Gémez. Calle déla
Paloma, nam. 25, principal izquierda.

Programa para el concurso de oposiciones a ingreso
en la Academia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. El Si-
glo Médico.

Programa.-En un folleto hemos reunido el Progra-
ma de los ejercicios oral y escrito para oposiciones a pla-
zas de médicos titulares inspectores municipales de Saiii
dad. Para completar los datos que pueden ser a todos los
médicos de mucha utilidad hemos afiadido a éi el Real
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Real orden de 11 de
Noviembre de 1930. Precio de este folleto, 1,60 pesetas.

. Se vende, muy barata, una diateraiia marca «Prieto».
Dirigirse al Dr. Martin Olareria, Pizarro, 6, Zaragoza.

Médico substituto se ofrece a compafiero, Sociedad o
pueblo donde no haya médico. Dirigirse a D. Manuel
Ma[tl'?ez, médico, Santo Domingo de la Calzada (Lo
grofio).

SULFOBAMUM (Marcay nombre regialiadoil.
SULFATO DE SABIO PABA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Eapafia: DUCTOK GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf, ie.038.— Madrid
Forma emnlsiooable en Mo: 3,<)« ptai. caja de 150 gramos.
Forma cremoaa: 4,4a ptas. fraaco de 250 gramoi,

Ambaa formai: A granel por iciloba— MueattAS grztnltzs
L _ A I_ Silicato de nlnminio,
fisiol6gicamente puro.
Laboratorio Oamir, Valencia. — J. Oayoio, Madrid.
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