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Estafeta de partidos.

Proxima a ananciarse latitular de Iglesaela del Oid
(Tsrnel), 80 advierte a loe compaQeroa gae pieneen solici-
tarla que dicho pnablo tiene el igualatorio contratado por
cuatro bOos con las doB Sociedades facultativas existentes
en la localidad. Para rade detailee dirijanse a D. Antonio
Lliso, sn dicho paebio.

VACANTES

Sb BNCVKNTBAN TAOANTBB LXfi BIOGIBNTBS PLA2AS DX
KEDI1008 TITULAEBS INSPICTOBES MUNICIPALES OB SA-
NIDAD;

Dirbccion gekbbal db Sanidad.— La de Villa*abarie
go (Ledn), partido judicial de Ledn, por oposicion. Tribunal
especial, segunda categoria, vacante por renuncia; dotacion-
2.780 pesetas y 77 familias de BeneScencia; censo, 2.086 ha-
bitantes.

Tribunal: Presidente, D, José Vega Villalonga.

Loe vocrles serdn nombrados por el AynnUmieato den
tro del plato de la convocatoria.

Secretario, ei del Ayuntamiento de Vilkeabaiiego, don
Alejandro Oonzalet Moratiel.

Instancias al sefiot alcalde presidente del Ayuntamiento
de Villasabarlego, basta el 28 de Marzo.

- La de Benialbo (Zamora), partido Judicial de Toro, por
oposicion, Tribunal especial, tercera categoria, vacante por
renuncie; dotacion, 2.200 pesetas y 66 familias de Benefi-
cencia; censo, 1.544 habitantes.

Tribunal: Presidente, D. Medardo Rivera Cafio.

Los vocales seran nombrados por el Ayuntamiento den-
tro del plazo de la convocatoria.

Secretario, el del Ayuntamiento de Benialbo, D. Carlos
Soiis Gonsalet.

Instancias al sefior alcalde presidente del Ayuntamiento
de Benialbo, basta el 28 de Marso.

—L.a de Lncena del Cid (Oasteilén), partido judicial de
Lacena del Qid, por oposicién, Tribunal especial, segunda
categoria, vacante por nueva creacion; dotacion, 2.780 pese-
tas y 167 familias de Beneficencia; censo, 4.016 habitantes

Tribunal: Presidente, D. Mannel Such Sanchis.

Los vocales seral nombrados por el Ayuntamiento den
tro del plazo de la convocatoria.

Secretario, el del Ayuntamiento do Lacena del Cid, don
Julian Crijaibo Guia.

Instancias al sefior alcalde presidente del Aynntamiento
de Lacena del Cid, hasta el 23 de Mano.

—1 a de Villaiba (Lugo), partido judicial de Villalba, por
oposicion, Tribunal especial, primera catégo/ia, vacante por
nueva creacion; dotacion, SOOO pesetas y 420 familias de
Beneficencia; censo, 17.046 habitantes.

Tribunal; Presidente, D. Julio Freijanee Molingres.

Los vocales serdn nombrados por el Ayuntamiento den-
tro del plazo de la convocatoria.
Secretario, el del Ayuntamiento de Villaiba.

Instancias al sefior alcalde presidente del Ayantamlento

de Villalba, hasta ei 28 de Marzo.

—1 a de Sagunto (Valencia), partido judicial de Sagnoto
por oposicion. Tribunal especial, primera categoria, vacan-
te por defuncion; dotacion, 3.000 pesetas y 800 familias de
Beneficencia; censo, 10.308 habitantes.

Hay dos titularee mas.
Tribonal: Presidente, D. Tomas Pesset Aleixandre.

(Oontinoda en la pagina signiente.)
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lio eotrespoDdeneia y la publicidad d« esta seccion debera dirigirse eon advertencia ejt-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. Uosé G.» Sicilia, Apartado 121, ffladrid.

Los peligros
del tornigaete.

Si siempre es pelisrosa la ignoran-
ciaen la aplicacion de loa primeros so-
corros, los riesgos para el herido son
particu armente graves caando se trata
de la aplicacion djl tornigaete o garro
te. Se sabe gae este primitivo aparato
se utiliza para detener lar grandes, he-
morragias de las arterias. Mas si en
numerosos casos el toiuiqueCe ha rea-
lizado el milagro de levantar unain
franqueable bsirrera ante la vida que
se escapaba a borbotones por una heri-
da, en otros machos su aplicacion por
manos inexpertas o poco habiles le ha
convertido en instrumento de muerte o
de tnu? gravea mutilaciones.

Cnalquiera gae sea el medio emplea-
do para detener ana hemorragia—liga-
dnra o torniquete—no paede olvidarse
que estos recursos tienen siempre un
caracter de improvisacion y de extrema
urgencia. ¢Durante cuanto tiempo po-
dra mantenerse sn aplicacion? hlllo de-
pende, principalmente, de la naturaleza
de la hemorragia, dei lugar donde se
baya prodacido y del calibre del vaso
roto.

La hemorragia de una pequefia arte-
ria, situada poco profundamente y en
las_proximidades de una region Gsea
resistente, sera facilmente vencida con
una ligadura circular poco apretada.
Una hemorragia de caracter grave exi-
gira, en cambio, la aplicacion muy cefii-
da diel torniquete, y es entonoea caando
BUprolongada permanencia en el mismo
lagar de an determinaao miembro hace
aparecer loe riesgos de ana gangrena.

OMMADINA

Se comprenderd, en consecaenoia, que
un tornigne bastante fiexible y an”™o
puede mantenerse mas largo tiempo
que otro estrecho y coa poca elastioidad.

Fueron tan_ freoaentes los casos de
graves oomplioaciones registrados da-
rante la gnerra oon la irracional aplica-
cion del torniquete, qae hoy dia es éste
deliberadamente eliminadode la ma“”c
parte de los botiquines de urgencia. Un
vendaje cuidadosamente hecho o la ele-
vacion del miembro herido son casi
siempre suficientemente eficaces para
poder prescindir en los primeros soco

Por neoeoidadeo de

la parte de folletdn correepondiente a la obra «Un médico

iros de otros medios de compresion para
detener la hemorragia. .

Pero si, tal por ejemplo, en un acci-
dente de automdvil la gravedad de!
herido hace imprescindible el empieo
del torniquete, el personal del puesto
de socorro, cabiendo que este aparato no
debe permanecer aplicado méf ,de una

hora sin acarrear Jas mas graves com-
plicaciones, velara celosamente para
que la naturaleza de su intervencion
gaede indicada de ana manera may Vvi-
sible en las ropas del herido y qae éste
sea inmediatamente objeto de los cai
dados necesarios en el hospital o olini-
ca adonde se le traslade.

No parece neceaario afiadir que el
torniquete so6lo puede aplicarse a los
miembros extremos. Las hemorragias
arteriales del cuello y de la cabeza, por
ejemplo, se detienen por otros medios
gae suponeu nn perfecto conocimiento

el trayecto de las arteriasy de la ai-
taaoion de loa masculos y haeaoa con-
tra los gae pueden ser comprimidas,
Una baena voluntad no paeda ser safi
ciente en estos casos qne corresponden
a la exolosiva inoambencia del médico
o del oirajano.

I'!omnnioado_ por el Secretariado de
iga de Sociedades de la Cruz Boja,
2, Avenae Velazqgaez, Paris.)

6a)o los pinos.
TO QUISIKBA,.,

A miqusrldo mmiso,000-
diBOfpulo 7 ffrszi Isriasdio-
go Qarols Viosnte,

Yo quisiera tener una casa

de tejado biillante y bermejo,
de paredes blancas

rodeada de un bosque de pinos
de rugosos troncos,
copas de esmeralda,

y que ofrezcan un dique a los rayos
del sol de Castilla
gne oiega, que abrasa.

Y un pequeno jardin que circunde
mi blanca casita
—paloma enjaulada—,

que apartada del ruido del mundo

tras el verde ramaje descansa,
A la puerta, un mastin corpuiento;
en la cuadra, amarrada u.ja vaca;
en el patio, unas negras gallinas
que departan oon grlse,> palomas,
con palomas azules y blancas.
Unajaca de pelo lustroso,
de cuello enarcado,
de robustas ancas,
que se beba los vientos si corre
por la parda y agreste Ilanada.
Un airoyo entre rocas sombrio,
de lecho profundo,
oristalinss aguas,
zigzaguee Y refieje las ramas
?/ que entone en sublimes endechas
as eternas canciones del agua,
Y que cruce el audaz resinero
con la azuela cortante a la espalda,
un pastor conduciendo el rebafio
en marcea pauaada,
P/ el sol entretanto,
por las copas redondas resbale
arrancando matices sombrios,
matices azules,
amarillos verdes,
refulgentes destellos de plata.
Y arriba, en el cielo,
se germba a través de las ramas
nubes negras que copien 0s pinos,
nubes pardas, bermejas y blancas
gne copien rebafos,
(iue copien cabafias. )
En el «pote» a los troncos sujeto
caiga goteando
la resina blanca,
gue embalsame el aire .
impregnando de aromas la estancia.

Yo, sentado en un banco de pino
adoBido al umbral de mi casa,
esperando al pastor del rebafio,

las ovejas blancas;
esperando al audaz resinero
con la azuela cortante a la espalda,
esperando gne me hable de cosas
ue iguoran los sabios,
pues los sabios ni buscan ni saben,
ni saben ni buscan las cosas del sima.
En verano, ofrecer al (iue pase,
si sediento a mi casa llegara,
un asiento entre ramas y fiores
Eur_laj.arra muy “ande oon agua.
n invierno, un rincén caldeado
bajo la campana,
donde Dbrillen las ascuas de pinos
que crecieran al pie de mi casa.
Y tomar de la mano al mendigo
que se extraviara,
y ofrecerle ana cama mullida.
leche de mis vacas
un consuelo a sus muchos pesares
que le sirva de fe y esperanza.
Xalli libre de tramas sombrias,
alli lejos de atmdsfera insana,
del ambiente que pudre los cuerpos,
que pudre las almas.

ajuste no publicamos en el numero presente

rural>.



Sin saber del placer de las urbes,
de alfombras y sedas,
de aureas balaustradas,

espejos que oop an rostros contraidos,
rostros macilentos,
vidas fracasadas.

Pues alli es todo falso, fingido,

a pesar de las luces que irradian
misteriosos destellos de oro,
destelL's de plata.

Todo aquello es mutable y efimero,
es luz de bengala

que ilumina, que ciega'y confunde,

gue decae, vacila y se apaga.
Y alli, en mi casita,

misteriosa y cercada de pinos,

ver el oro verdad que resbala
del sol de Castilla,

arrancando destellos divinos
al verde esmeralda.

Y de noche, los rajos de luna

iluminen los pinos angostos

que se jergan al pie de mi casa,

arrancando luces, tonos inmutables

de brufiidos espejos de plata.

Fbarcisco Mastin Oluedo.

U<dico titalsr
de VillsTerds de laosr CSsEoria).

Yoduros Ban

vocan lodIsmo. Fabricacion nacional.

Apuntes de hi«
giene social.

En Iostrgs ideales emb!lema de laRe
publica esta la fraternidad, de :a que se
ocupan_poco los Gobiernos; la praol.oa
el particular o las colectividades reh-
giosae, Ajuntemientos j DiputaciouM,
plelro l08 tfubiernol no ae preocupan de
ella.

Yo no soj afecta a la politica, ni oreo
que la mujer esta llamada a mezclarse
en ella; no por falta de capacidad, no;
la mujer instruiday de ciara inteligen-
cia tiéne facultades para aaberse des-
envolver j razonar sobre la vida de los
pueblos, y tal vez, si tomase una parte
mas activa en ella, no se legislarian
tantas leyes tan arbitrarias, que ai po-
nerlas en préactica ae ven obligados los
Gobiernos a tenerlas que derogar.

A la mujer la juzgo capaz de mucho,
y nos lo afirma’la Historia, donde en-
contramos ejemplos de grandes muje-
res que han sabido regir ios pueblos o
levantar el espiritu de los hombrea re
formando lejes tiranicas como fué la
abolicion de’ M esoravitudrbasWaue
una mujer de talento, al escribir una

novela, expusiese con relieve la tirania

de esas lejts, j hablando al corazén de
los hombres sensatos se logr6 la liber
tad de los esclavos.

La mision de la mujer oreo que esta
en el buen gobierno de sus casas, incul-
cando a deudos las ideas del estu-
dio, del trabajo, de la economia; apar-
tando a la familia, con su buen ejemplo
i atraccion, de los vicios que fuera de
a easa seadquiaren oomo mera distrae

TERTULIA MEDIGA

eion, a fio de que a la vejes, cuando ja
la natnr. leza nos obliga al descanso,
tengan ase%u_rados un bienestar que les
permita cubrir por lo menos las prime-
ras exigencias de la vida; esto debe in-

ION-CALCINA

PALLARES

A bast di Cloruro do Calcio.
FRASCO B INYECTABLES

calcarse lo mismo en las clases pudien-
tes que en las obreras.

Tenemos implantada la Republica en
Espafia, j hasta aqui todo su trabajo se
reduce a cuestiones politicas de macho
valer, pero que no sanean la vida de los

pueblos; nada se ha hecho para acabar

oonlamhsena délas clases[#ioletarlias;
nadase hace: los paros aumentan; [os

pobres pidiendo limosna por las calles
J Ease_os,_entrando en toda clase de es
tablecimientos, persiguiendo a las per
sonas al sentarse atomar un refresco
en los cafés donde colocan sus mesas
al aire libre. Es una procesion que no
deja un solo instante de citcnlai; cojos,
mancos, viejos harapientos, famélicos,
mujeres cargadas con dos 0 mas nifios
H! ’\]] enseMndoles, all. vicio

e la holganza, presentan al publico nn
cuadro de miseria, que el ciudadano es-
pafiol, por muj acostumbrado que esté
a ello, DO puéde endurecer sus senti

mientosqa la vista de tanta desol ciép
¢y quediran l0s extranjeros, gue tanto

anhelamos que visiten nuestro pais para
_admiren nuestras rltéuezas aiqui-
tectonicas o las bellezas de la N at”-

leza 8”8 & 18R alto grado poBeemoa, al
contemplar BB 0jos esos cuadros tan
desoiadores? Tienen que formar, por
fneraa, un triste concepto de lo que es

JARABE ALMERA

* baee de fosfato de oal gelatluoso,
el mas asimilable.

esta pobre Espafia, en que sus Gobier-
nos no ae ocupan de remediar esos
males.

Quiero j suplico la fraternidad para
nuestro préjimo; nadie como el Gobie"
no de la RePl]bllca esta obligado a im-

lantaila. El Gobierno >ela Republica
ebe ser sooiaiist” j loa socialistas no
miseria; sus_lejes son el
todos, el evitar en lo posi-

®i ., la®,dMes dFISpueblo.
Ja educacion, la ensefianza en las esene-

las de artes j oficios; es el modo mas
eficaz para haoer del nifio nn hombre
de provecho. En los Gobiernos anterio-
res, en la Sociedad de Higiene, se habld
j se trabajé mucho por aquellos prime-
ros adalides que la oomponian, de los
que ja quedan pocos, pero que siguen
en la misma ?r paganda. Se tra% i6
digo, por la salubridad de los pueblos
se trabajé mucho en beneficio ie la

fanola, j ae obtuvieron de aquellos Go-
biernos'lejes de proteccion para librtr
a esas criaturas de las tirania” de los pa-
dres, que por el lucro que podian apor-
tar les hacian trabaja? antes de tiem-
po, impidiendo el desarroUo natural de
sus «aturalezas, que agotades eran géx-

menes de enfermedades j ILsiadnras,

que al llegar ala edad de la pubertad
no se encontraba en ellos mas que ciu-
dadanos acabados, rindiendo un gran
contingente en los hospitales j asilos.
Nacio de ello el Consejo de Proteccion
a la Infancia, que esta vigente en el Mi-
nisterio de lik Gobernacion. Lo desem-
pefian hombree sabios eminentes, ocu-
pando uno de sus preferentes puestos
el presidente de la Sociedad de Higiene,
en representacion de los muchos traba-
jos que esa Sociedad aportd v aporta,
para el desempefio de las medidas que
deben tomarse a ese buen fin j que tan
buenos resaltados se han obtenido.
Dictando buenas lejes se evitan esos
males. Los Ajnntamientoi han tomado
paite en tan buenas medidas estable-
ciendo colonias infantiles, donde dan
educacion j ensefianza al aire libre,
saneando los oneipecitos de tanta cria-
turite“que‘sus7adiM faitoTdrrA»
no les pueden dar, aliviando de ese
mo® a las familiasjornaleras j arreba-
tando de la tuberculosis, al lobosteoer
ios cuerpos, a tanta oriaturita, que se-
guramente perecerian sin ese gran ali-

VINO HADARIASA, tonico - fosfatado.

viQ que .oom
po%rgs viv?en

Pues bien: eso mismo que se hace
con los nifios haj que hacerlo con los
adultos.

En la Sociedad de Higiene se llamo
varias veces la atencion, a fin de acabar
con las clases proletarias, que en todo
pais culto deben desaparecer, Se ofrel-

ny&QNCur n pr r
RN A0 PETNER Bar o
resolviesen en lo posible esa cuestion:
mucho se presentd en ese concurso,
mucho bueno, pero dificil de llevar a
cabo, j el asunto quedo siu resolverse
como se deseaba. Yo lo considero tam-
biéu muj dificil, pero no imposible; en
fuerza de buscar medios, la bumaiiidad
acabara por encontrarlo. Vamos a poner
una piediecita a ese edificio para que
continde su construocion. Creo que la
iniciativa particular no puede nadg;
estd sobradamente demostrado, Los asi-
los, por muchos que se establecen, no
pasan de ser unas grandes instituciones
de caridad cristiana: alivian la miseria
del que la padece, pero no la evitan,dy
aqui lo que haj que ver es el modo de
evitaria. Las sefioras llevamos siempre
el portamonedas abierto, socorriendo
con una pequefia monedaal mendigo ca-

etisa la estrechez de sus
as

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
N N
le aioanza ni para la oom

~ monedas”que recogen, se envi
f &® *Aitir de no hacer nada

Térite «k
A
Sido®

| 22
N ®candad del publico,

® _espeotdcnlos. Ellos,
Sociedades j reuniones obreras

SIGUE A LA PJgTNA XVIII



Sustituye ul bismuto en Maestras
S I A y literatara:
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L I terepéutica gastrica. ,
A, GAMIR

Metahidrosilicato de auminio

fisiolgicamente puro. Existe el SIL-AL belladonado. Valencia.
INDICACIONES: filaeiitraa
y literatara:
B A R D A N O L Estafllocooias en todaa A. gAmir
— — Elixir de bardana y eatafio eléctrico. — — «US manlfestacionea. Valencia,
Gnince.  Moeatraa
B E NZO FO R M ‘ NA Exametilenoamina. 0,20 y literatara:
Acido benzoico. . . 0,05 A. GAMIR
Comprimidos de 0,25 ;ramos. Frascos de 50 comprimidos. Valencia.

Loe vocalee seran nombrados por el Ayuntamiento den-  Tacante por defacciao; dotacion de SSOpesetas j 300 fa
tro del ptaao de la convocatoria. milias de Beneficencia; censo, 12.032 habitantes.
Secretario, el del Aynntamiento de Sagnnto, D. Rafael Corresponde a la segunda zona.
Garda Segarra Tribunal: Presidente, D. Julio Freijanes Malingre.
Los vocales ser&n nombrados por el

S | . R -II . ESQLJER[D (H&H[tﬂ AlD Ayuntamiento dentro del plazo de la

convocatoria.

Director! Dr. Jaime etauerdo Sdez Secretario, el del Ayontamiento de
Palas de Bey, D. Emilio Pereiro Qui-
roga.

Instancias al eefior alcalde presiden-
te del Ayuntamiento de Falae del Rey,
basta el 23 de Marzo.

—lLa de Perales del Pnerto (Cace
res), partido judicial de Hoyos, por opo-

laformesy--—-- MADRID. ~ Alfonso XI, 7 .- Teléfono 18962 sicion, Tribunal especial, tercera cate-
correspondeocie... AL DIRECTOR  ~.r20anehel Alto. Sanatorio -Teléfono 20 goria, vacante por renancia; dotacion de
2,200 pesetas y 110 familias de Benefi-
loatanciaa al aefior alcaide presidente del Aynntamiento  cencia; censo, 1.648 habitantes.
de Bagante, haeta el 23 Marzo. Tribunal: Presidente, D. Francisco Ruis Morote.

—1 a de Palas de Rey (Lugo), partido jadicial de Chan- (Continta en la pag. XVIIf.)
tada, por oposicion, Tribunal especial, primera categoria,

FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS
PARA CLINICA O SANATORIO

En lugar adecuado, a cuatro kilémetros de Cibeles, con tranvia y autoblUs a la puerta, véndese hotel tres plantas

atico apropiado para laboratorio), Edifirio dn construccion moderna en el centro de terreno onadrado rodeado

e jardin y hoerta. Soperflcie total, 20,000 pies. Agaa de Lozoya y pozo con_motor de aire; calefeccion central, ﬁas,

electricidad, alumbrado y neo doméstico; saneaniiento perfecto a alcanUrilla general. Garaje dos o tres coches.
Pabellon de porteria. Lavadero. Cobertizo para aves.

Libre de todo gravamen véndese contado o plazos garantia.
Peliotone* e jiiiformaoion: APARTADDO 822*



GASTRITIS DOLOROSAS

HYPERCLORHIDRIA
ULCERAS

K A~/

Curacioén G astri

Laboratorio
TI10O

Torrente de los Flores.73

BARCELONA

C

a

La caja de
20 dosis
di> 10 gramos

6 PESETAS

TRATAMIENTO DE LA AEI EOFAGIAY SUS CONSECUENCIAS

INSOMNIOS

TRASTORNOS CARDIACOS
TRASTORNOS NERVIOSOS
TRASTORNOS PULMONARES

AEROPHACYL

LABORATORIO

1106

Torrente de ios flores, 75

BARCELONA Lo cojo de 45compnmido5; 7 PESETAS

MODO DE EMPLEO

162 compr>imidos
disueltos enisloguo
en medio de los comidos



TRATAMIENTO DE LA INEMIA

&fAitzacicbn clinica

principio H antanéimico LA tfiCACIA DC
PE&MECTA aislado H delhigrado
) DCL e rro’ 300
MITOOO M MINa.MUBPUY con hierro’M y cobre

gr DEmCADO
EN UNAAMPOLLA P£ 2cc

INYECTABLE

jnyicciOn indoloia

Laboratorio Juste
APARTADO DECODtiOS PoBo

MAPUtD
hepal i>R0;»0iiciON& las suis NCIAS OUCAMICAS OIlf fok.A Ni L CLOIULO 60J0 Y
ILCMCNTC INOI.CANICOS QUE fILOPUCCN I

HEMOaOBINA

“CALCI NDOZ

SAMDOZ
SAL ORGANICA, TOTALMENTE ASIMILABLE. mINYECTABLE INDISTINTAMENTE
POR VIA ENDOVENOSA E INTRAMUSCULAR. - GRAN VARIACION EN LAS FOR-
MAS FARMACEUTICAS, FACILITANDO LA ADMINISTRACION INDIVIDUAL
GRANULADO TABLETAS EFERVESCENTES COMPRIMIDOS DE CHOCOCATE
sin asocar bebida deliciosa exquisitos a saborear
Cajas de soy icwgramos. Cajas de 12 tabletas.

Cajas de 30 comprimidos.

Cajas de 6y ao ampollas de 10c. c.
Cajas de 3y 10ampollas de 6¢c.r.
Cejas de 8y 10 ampollas de 3c. c.

PRODUCTOS FARMACEUTICO SANDOZ, BAs ILEA (Suiza).

Inyrctables al 10 "L

OFICINA CIENTIFICA EN
Apartado nim. sso.

BARCELONA

ESPANA:
Plaza Cataluna, 9.



VEGAN IN

EL REMEDIO ANALGESICO DE EFECTOS MAXIMOS

A base de la combinacién cientifica de
diferentes substancias de accién diver*
sa, de acuerdo con la teoria sinergética
del Prof. Burgui.

INDICACIONES:

Efi casos de Gripe, Resfriados, Neumo-
nia, Neuralgias, Reumatismo, Dismino-
rrea, en la practica Odontologica y
Postoperatoria, asi como para aliviar
toda clase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas a los sefiores médicos, dirigirse aj

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S A

NUC

) ]

APARTADO 410 - BARCELONA

LEARSITOL

S- IMPALLDISMD
AES @ us CNAS

(Medlcaclor> nucleo-arsenlcal-foefatada)

a.xiAjMTrx.os -

ooivifrimido» - aiuxe>x.x<a.s

Laboratorios M? ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Depotitarloi para Eapahai QIMENEZ-8ALINAS y 0> Sagués, 2 y 4, Barcelona, (8. B.)
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TODAS

N NEURALGIAS

mt Svm

NAIODIKE

SEDACION
RAPIDA Y

ATOXICA

en ampollas de 5 cc.y 10cc,
INYECCIONES INDOLORAS

10cc.a 30 cc.
p o r d ia

JUAN MARTIN , MADRIDy BARCELONA
agentes de

LABORATOIRES J. LOGEAIS -BOULOGNE V SEINE _ FRANGE
OVP FDIlrON

Muestras™”™y literatura: 0. Juan Martin, — HADBID-BARCELONA



JUAN MARTIN . ALCALA 9 MADRID CONSEJO DE CIENTO.541 BARCELONA

JARABE "ROCHE" PANTOPON "ROCHE"

DE THiOCOL Opio fofal inyectable
Afecciones broncopulmonares

ALLONAL "ROCHE" SPASMALGINE "ROCHE"

Antidigico poderoso Antiespasmaddico por excelencia
PRODUCTOS ROCHE, 8. A.—Santa Engracia, 4.— Madrid.

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
1ANPOUAY Una Inyecciéon intra-musculor cada dos dias | AMPOLLAS |
5 ] : C
CENTI- ANNC e Trx ?ojx > N< r¢gclng ¢ icinte? 5
CUBOS ;¢ aytem cU c”oyesB j/ c¢ge ¢ ¢ zffAo c ito sis CENT!-
: CUBOS

Contra toda alterocion de la sangre
Tu Contra las enfermedades infecciosos
Contro los coQuexios de todo ongen

Ny AL E S E N CIAL Solicitense Muestras Gratis
W -A->jlgfyige, FERWANDBEJAR. 20.RUIZ Perello.WADRID S



»i,
Se comboten muy eficazmente con
EUBRONQUIOL, asociaciébn me-

dicamentosa balsamico -antiséptica.

4y e ; - FORMULA
Béquico de efectos rapidos, sin narco 0.

. . . . Oirano . yg\

ticos ni otras substancias peligrosas Taminei. 2
"t g
«neto rt.
cuyo uso prolongado puede ser causa 6000 - <
H«<»Alna.. . 0.02

. . . . . . Foifpto d
de graves intoxicaciones o irritaciones. Coderfia’. 0.05

EUBROKQUIO

Pida muestras y literaturo al LABORATORIO FEDERICO BONET, Rosalia de Costro, 31 ¢ Aportado 501 ¢ MADRID

n ruied4 X >

NEOTROPINA

ntnir

- Prepai'ado colorante pora el tratamiento de
indicado

) las 'nfecciones del aparato genitourinario
especialmente en

el tratamiento de O . o

lo blenorrogio Intensa accidon bactericida
Proporciono

buenos lesultados Q@ A It o poderde penetracion
en los COSOS de O

pielitis y cistitis E fectosedanteZinfiam cick

rebeldes o otros
tratamientosi Envase original; Fi-ascoscon30 grageas deQlgr.

SCHERING-KAHLBAUM A.G.BERLIN
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERINC. S A

Aportodo 479 « Madrid Aparicdo 1030 « Borcelono



Solucién conoentr&da,

ESTAFILASA«D'D, YE_N ctver e 1as tevaguras

de cerveza y de vino”

rraiamiemo especilico contra las infEcciODes ACNE, FORUNCUIOSIS, ANTRAX, «&

SolnciOn coloidal
S FORMAS :

MICOLISINA.DOOYEN s

ProTOca la iagocliosls, eriia y cura la mayor parle de las enfermedades infeccidsas
SOUICIONdeFLUOROFORMA

ESTABILIZADO EN LOS
EXTRACTOS VEOETALES G E R IMWO S E SABOR

IMo Toéxico lagradable

Tratamiento de la Tos-COQUELUCHE -Tos nerviosa

Comprimidos compuestos de Hipoflsis
y tiroides en proporcion prudencitl

de Hamamells, Castafia de India V e n O S I n a
y Gltrato de Sosa.
Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

UABORATOIRES UEBEAULT. S, Rué Bourg-I'Abbé PARIS

SANATORIO NEURQPATTCO
tan*u P.bl. IfTHI.,, S2-OARABAXCHET BAIO(laHrk). - T.IéfBI, |f« o

Director:. DR. GONZALO R. LAFORA
PtaM d« b IndepMdanela. 8. A<ADRID.-Tel«OBO 1180

«on,twa_ediflciOB y jardines independientes; nno abierto ¢
enfermos nervl y otros dos cerrados para mentales_con Sealgarltl-lAﬁ\ﬁ
ambos eexos.-Tratamientos modernos.-Onatro m édicos™ S io I~

eidaaea raalaBaataa d la ndmialatraalda.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.- Cale da Pablo igieilas, adm 12.- Teléfono 71C.

Escoela, talleres, gimnasio y granja para uifios retrasados de inteligencia o
con anomalfas de caracter y psicopatias.-Tres profesores eepeciaii.ados.
|“ecel6n médica; Dr. Gonzalo R. Lafora,

4GUAS MINERALES NAMALES

CARABANA

“LA FAVORITA™
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. CuaVarri
M A D R | D



— X1 -

ALUCOL

Hidrato de aluminio coloidal

reduce la hiperclorhidria por
fijacion y eliminacion de Hcl.

Suprime las manifestaciones
toiorosas de los estados hi-
perclorhldricos; acidez, ardo-
res, etc.

Indicado en el tratamiento de
la Ulcera, de los espasmos y
vértigos dispépsicos.

En tabletas y en polvo.

Dr. AWANOER S. A, Berna(Sulza)

ALUCOL WANDE

JEMALT

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
KE COUVERCtNMA MALTEAOO EN POLVO.

De sabor agradable y sin

4 consistencia aceitosa.

jEDE moRH{ X1 Todas las indicacio-

nes del aceite de

A *ans "oot higado de bacalao.

' ‘NsistanceKuile™

Dr. A. WANDER S. A.
Berna (Suiza)

tlAueatras y literatura de loa productoa Wander, a
José Balarl Marco-Calle Valencia, SOS-Barcelona.

JENALT WANDER
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4 Tos ferioa de los niftos. Tos cronica y rebelde de los adultos.
ara e e e Infalible e inofensivo.
Agentas exoiutivos, I. URIACH Y C.*, S. A.— Bireaiona.

. gLDOR E DIYECTABLE)
e ra Inal I IO Medicacién dinaméfora y r~eneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhwial, nucleinato de sosa y estricnina,
(INYECTABLE)

| } | }
Se Dtl CeI I I IOl Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas oi™anicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
L S IS O I n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcoholi-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrolantus y escila.

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

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al védil eiaeatfai ledigaeie eal Beviata f eitaolSn da farroeinil

LACTOLAXINE
FYOAU

COMPRIMIDOS da FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
con base de Fermentos Léacticos seleccionados,.

Salee biliarias, Agar-Agar. Naftol ftaleina. Tratamiento racional
: o dentifico
Tratamiento Biologico delar)rllorﬁno ia con

del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS dei HIGADO
ANTISEPSIA Gastro-Intestinil

DOSIS: la's Comprinridos por la noche al acostarse INGO

renda an aitueltes da S Tudoi da | oamprimidoié

Laboratorios Bioiogicqs de André PARIS

' Farmaeéaliee I Ciaw». Literatura e informes
Ft-ialarno p /»/m de Laboraiarioi de las Nespilalei de Paris,
4, Rué de la Motte-Plcquet. PARIS (franela). LABORATORIO M INQO
se encucnr/iA en todis las omueiins y fashacias
Infantas, 26. — Teléfono 12.576.

J. Nejand?g%?ggzriﬁéggeg igGA QAAQCELONA



CALCOIEOL

ACEITEdeHIGADOGde

BACALAO
(COMPROBADO

BIOLOGICAMENTE)-

CONCENTRADO Y
SOLIDIFICADDO
VITAMINAS A.B.D.

SALESdeHIERROY deCALCIO

GRAGEAS

POSOLOGIA
INAéh{]E%ﬁOBIF\;ES Adultos: de6alO grogeos
y EN

0SaScuehoradosdelasdeci”
degranuiodos

Nifi0S:Mifad de estos dosis

('entres vecesenlos comidos)

granulados

INDICACIONES

RAQUITISMO

TRASTORNOS del CRECIMIENTO
ESPASMOFILIA DESMINERALIZACION

CASTRO-ENTERITIS
AVITAMINOSIS

CALCOLEOL

Laboratorios delos'Produif55cienti3'0:E.Perraudin"F!del!Ciase.2],ru€Chaptal.Paris.9?

xXm
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Oontiene los fermeatos aislados de la levadura ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
_ FOSFORADO, AROMATIZADO Y DULCISI-
de cerveza y de vmo asociados a la malta. MO: Novlaima j Uoica especialidad eepaflola. Cien-

tifica impregnacion molecnlar, en frio, del aceite hi-

gado de bacalao, sin el mas leve cambio gnimioo, de
inOICACIONES olor delicioao y gratisimo al paladar. Adnltoay nifioa
lo toman como ana goloaina. Verdadera revelacion
terapéntlca. No es grosero producto aintético ni nna
desacreditada emulsion: es algo serio, original y Unico
gue ofrecemos al madico eapafiol.

FEBRIFUGOL; Elixir.—tinico preparado de
férmula racional, moderna y tadicallsima para com-

Totanculosis,SeiM cem ius

(Ultax,;,scattaiiiia,G Hppe.

batir las fiebres tiflcM, paratifleas y colibacilares y

_NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES demas infecciones endodigestivaa. Impida antisepsia
USOi Casos agudos: (iua cucharada grandO) interna, sin salee de mercurio ni fermentos l4cticos.
diluido en agua, cada dos horas. NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,

' maltoaado, vitaminico, de alto coeficiente nntritivo y

Casos crénicos: de tres a cuatro cuchara- facil digestion. Diferente sabory aromaen cada frasco.

das por dia en las comidas. HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profilac-

tico originalfsimo. Purifica, perfuma e inmonisa. El
bactericida méas nnevo y efleas. Higiene Intima, otitis,

DEPOSITO OENERAL VENTA EN bafioe, heridas infectadas, etc., etc. Infalible siempre.

FARMACIAS FIMONIOL: Elixir.—Preparacién balsamica,

. LABORATORIO desinfectante y sedante de vlae respiratorias. ESeas
PtiMICO - FARMACEUTICO y agradable. t
DEL DR B OLIVER Y RODES LABORATORIO AUABBO-CABiU (CoflDIll), Etpifti. ~
CIE\ITO %’BAQRCE\/O*/\ 0€»00-0-0€>«»-C>«>C»-C»"C»€>0-0«30

IKORiIimS [IIPBS FIIOI | a
s6lm w it-W m /ne”

[ B}
Supera y vence siempre porque, ademas de
las muchas cualidades que le han hecho fa
moso, esté dotado de las ventajas siguientes.
El Mejor desinfectante intestinal.

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

i li 260 cmii, 366 . 11 Mi EqEa
Oetis: de 2 a 10 ouoharadas per dii.

Ed gastroenteritis tdxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-

tera, es de notable éxito. .
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

| UICTOBULGIMNA J »'Av&: YIDAL.Y, BALASCH..



CARACTERES ESENCIAIES

SimplULdad. de SUcomposicion
Yodo.Hipofosidos.c-o/. sosa.manganeso
Fosfato s6dico Ghcenno pura”.

Ninguna, substancia de peligroso manejo
paralainfancia. Niestrigrwia.nia/sénico

No es unaemulsién.niuno délos Illamados ex-
tractos de! aceite de hig. de bacxilao. Fsunlicor
no alcohdlicaniazucarado.de sabor gratisimoy
tolerado perfectamente.

Medicaciobn YODA DA por excelencicL.
Dcpurcitivo. D-econstituyente

$e EMPLEA EN TQDAS LAS
EPOCAS DEL ANO.

ES EL DECONSTITUYENTE PREDILcCTO DE LOS

sres.médicos para I»o de sus mijos.

Imo EfLcciz en. el

irataniiento de Las Hdenopotias
Licifatisrno | Uindiates
Escrofutisrno IO
Raquitismo
Dicihctes
Heredosifilis
Amenoy Dismenorreci’ Ay
Convateecncicts aim

Estadosllamados "~retuberculosos il0 Mf

BORATOPialiiftA B EN

ESPECIALIDAD NACIONAL



Mecfleamontos cardiacos aspeclalzados.

XVI

ANTIESPASMODIieO

SEDANTE NERVIOSO

Elprimer s.dant. y antiespasmoédioo astudiado aspicialmaata para la

TERAPIA CARPIO. VASCULAR

Laboratorios OEGLAUDE

F A R s

ICDiniM
EH DOIOR!

nervioso, reumatt-

~ co, cefalea, ceural-
gico, regla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-

' partum y post-abortnm,

aconsejad

de bbrtcacliin nadonal que
aflo 1894 ba llevado eu fama
'y*" % «" «umento, llegando a aer coo-
«* w e_ootno ana capeclaUdad da primer
eeegeoiieagrada por medlcoa y pabU-
eraotadoalcanzade Mipremacfa como
éxito eegnro para vencer
. “«svfoeoa ¢ reamdtlcaa los mta
" =" e receigenle* de olngioia
_ye malftaaiCDI
bitégreo en tormula eetdo
Ae}\( «fcilme jreolo por une leus
eee”.iMu de éoe ecdonee aacigé-
etoy py llrieBaidflcai «e logra “ie>
lerpyrte»ree~ledee terepduHcoecon
* eM M e eesBded de inedleaiiicBtBk

Muestras y Lltaraturasl

) “«*«e»» Cuyéds. %:armacéutico)
Avenida 14 de Abril, «Q, —BARCELONA

Radiologico

Aceite Vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

Cc

ASCENDIENTE” r
c
DESCENDIENTE”

Permite la exploracion y ei estudio sobre el

*3&@@8@ éenas cavidad&iqﬂggrmﬁiggme
del organismo m en los territorios que

hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

c

Se halla en todas las buenas farmacias.

Prmesiolnarios Cengra
es para la BExportacion;
LECZmSKI « O
, Rué de la Victoire

Paris. ,
Sehj te ha de aceoiar el | U | 0 d 0 T ]
duct H |
maréete “AZUL" v EA FAY |, "

Ai-OLiMAHio, Faroaicetiico, Las Palmea

BARACHOL

*BORATOR|OS FAUS.-VILLAFRANCA de ORIA (QU(PUZCOA)AMN
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Productos liactandiles

MbcAL InTHMA/Eno”™o

AHOCAL miHAMUSCOLAR,

LA NOC>I<L GRs”"IiIULADZO
ON/ULO . N "GinALA?
A ™M onr lori,
u M C L C

EXCLUSIVISTA

AVADMD Vinaroz s

Uromil

PODEROSO DISOLVENTEDRL AGUO URICO,PARACOMBATIR LAURICEMIA
Y IAS ENFERMEDADES DELMIXXBOIiSMO

r*"ARTERIOESCLEROSIS

NN\

E U IS/l A

LABORATORIOS VIRAS - CLARIS,7l- BARCELONA
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ANTIASMATICO PODEROSO

UKBOIOBNOAZOONIBA LOSO ATAKBOS BKOBQnNIALBB

JapabeiWedina
de Quebracho,

Médicos_dlatingnidoi y ios principaiei periddico*
profeajonsjes de Madrid: E1 Siolo Médico, ia R f
n Vi praeUca. E| Genio
dw, El Btam Afidico Farmacéutico, E|l Jurado M i-
dKO Sarmaeéutiw, la fiewitd d« cientia» Uédioat de
Brcelona Y la Bewiin iiédieo-iVimacéMiica de .ara-
ié», recomien”n en largos y encomiéstioos artlcaios

[% 1k 9 wex»»i«cho comao_ el
oIP mo remedlo de ia Medicina ‘moderna para oor+

**e Catarrsi erasloes ha-
CIen chsar la fatiga y ptodociendo na snvs s,vees

FRECIOi 6,50 pMstas fpaaoo.
m r Oepasits oeatral: 8r. Medina, Berrano. il. Ma-

EepV.yATér7o07" «e

-A .G M TA™S D E !

M aRM®O®LEIJ] O

Oarbéniost, bloarbonafado-sédloa®, magnésloai, célolcaa,
litfnieas muy radloactlrai.
De creciente éxito en el traiamiento de enfermos de

hltL"eT,yot’ --«on»» veng
mla S\rterloe$elar05|é(ca{ma elere-arte-
2" lanptridg ds 1° de Septienbre a 16ce Halenbre-

Eitulin i» r*rr««rrll i 7 honi it Maifridy45* 8*yllli.
i1,

Aigiltramaut o*rr*ttra *m OD*S*0*a |«i «.,, ,, i

Qan Hid H Bdresrio Tacb aonfat

1>«4i4.« 4, SeUil*. é ai ,, 3, Oer.Bt,,
WAWMOLEJO (Jaén),

J aaXfaalo
éé
4 7
D BiY B>JV
de Manzana Laxani'
UtlKsiOd 81 lis liiiiis | iasistituibii ii lis aifiis.
; ouoh*nuiM de I*« da aop*
9h¢|d7 e"‘am v wO* * **18 afioa. nnfgﬁ)olﬁg»gy
Fkkk @ «m hard;i e jL
astM dosis dsa sume aﬁﬁ?ﬁr? aT i
to que produ«an. D, venta «n te P** I"ae L
ngﬁui» E DRQN Tstun |, Il.  Nedid
G H L oboran AR AR SRS

iCoidadel Pedid el DEYEN pues hay lIsillaciones.

Producto eepeOol a base Hamam-virg.*.
ppocast, novocaina, aneatesina, etc. Oara HetiiTi. «Irf-

venta en fanaaclaa.

denlos hj

Loa vocales sardn nombradoa por el Ayuntamiento den.
tro del placo de la convocatoria.

Secretario, €) del Aynntamiento de Perales jdel Puerto
D. Tirao Moreno Cordero.

Instancias al sefior alcalde presidente del Aynntamiento
de Peralea del Puerto, hasta el 23 de Marso

—L a de Carmena (Toledo), partido jadioial de Torriios
por oposicion, Tribnnal especia!, tercera categoria, vacante’
por naeva creacion; dotacion. 3200 pesetas y SO famiilas de
Beneficencia; censo, 2138 habitantes.

Hay otra titular.

Tribunal: Presidente, D. Aurelio Boned Merchan.

Los vocales seaan nombrados por el Ayuntamiento den-
tro del pUsQ de la convocatoria,

Secretario, el del Ayuntamiento de Carmena, D. Fran
cisco de la Escoaura Gimeno.

Instancias al sefior alcalde presidente del AyunUmiento
de Carmena, hasta el 28 de Marso.

-La de Navas de Eetena (Ciudad Keal), partido judicial
de Piedrabnena, por oposicion. Tribunal especial, tercera
categoria, vacante por nueva creacion; dotacion, 2 200 pese-
tasy 1s familias de Beneficencia; ernso, 623 habitantes

Tribunal: Presidente, D. Eustaquio Gonséales Mufio,

Loe vocales serdn nombrados por el Ayuntamiento den-
tro de) plaao de Ja convocatoria.

Secretario, el del Ayuntamiento de Navas de Eetena

Inetancias al sefior alcalde presidente del Ayuntamiento
de Navas de Eetena, basta el 28 de Mateo.

-L a de Conslantiua (Sevilla), partido judicial de Caza-
lia, por oposicion. Tribunal especial, primera eategoria. va-

cante por nueva creacion; dotacion, 4400 pesetas y 300 fa-
milias de Beneficencia; censo, 14688 habitantes y corres-
ponde al quinto distrito,

Tribunal: Presidente, D. Garios Ferrand y Lépes.

Los vocales seran nombrados por el Ayuntamiento den
tro del placo de la convocatoria.

Secretario, el del Ayuntamiento de Oonstantina, D. Ra-
fael Alvares de Sotomayor y Valere.

Instancias .1 sefior alcalde presidente del Ayuntamiento
de Oonstantina, hasta el 28 de Marzo.

-L a de Viliafrauca de loe Barros (Badajoz), partido ju
dicial de Almendralejo, por oposicion, Tribunal especial
eegonda categoria, vacante por excedencia; dotacion, 2.760

Pea{etae y 260 familias de Beneficencia: censo, 1s.000 habi-
antee.

Tribunal: Presidente, D. Antonio Garcia Véles

Los vocsies seran nombrados por el Ayaniamiento den-
tro dei plazo de Ja convocatoria,

Secretario, el del Ayuntamiento de Viliafranea de loa
-Barros, D. Jalian Sanebes Dias.

Instancias al s.fior alcalde presidente del Ayuntamiento
da Viliafranea de loe Barror, hasta el 24 de Marzo.

-LadePozorrubio de Santiago (Cuenca;, partido judi
cial de Taraneon, por opoeicion. Tribunal especial, tercera
categoria, vacante por renuncia; dotacion, 2.200 pesetas v
40 fumiiiae de Beneficencia; censo, 1684 habitantes

Tribunal: Presidente. D. Natalio Sdnchez Plaza. *

Loa vocales seran nombrados por el Ayuntamiento den-
lio dei plazo de ia convocatoria,

Secretario, el del Ayuntamiento de Pozorrublo de San
tiago, > Felicito Martinez Diaz,

Instancias al sefior alcal le presidente dei AyunUmiento
de Pozorrublo de Santiago, basta el 17 de Marso,

Permuta -Se hace de partido médico e» la provincia
de Valiadolid, que produce 7.000 peeetas, con buenUimas
vias de comunicacion y buenas aguas, teléfono y luz por
otro de igual categoria, marta. Para informes. D. DIpi.no

V. ddMrd™’ ‘0. eegondo izquierda



deben abogar por el eegnro obrero, in-
oatoar a sus miembros el'ahorro, formar
Sociedades que con una pequefia canti
dad sacada de los jornales baste para
asegurar la vejez y los accidentes del

RIN OGO L

Para antisepslalnasal.

J. DOMINGO OHURTO
C. Libertad, 14, BARCELONA

trabajo. Qne las pequefias sumas bien
administradas dan _un oonjunto muy.
formidable, lo sabéis bien con lo gne
pasa en la llamada Casa del Pueblo,
gue habéis sabido reunir por ese mismo
medio que propongo grandes capitales
para sostener tas huelgas cuando io
oreéis conveniente a vuestros fines; pues
aplicar ese mismo sistema a remediar
la miseria y con vuestro solo esfuerzo
lo oonsegniriaia; pero yo quiero mas:
quiero gne osayuden, y a ello estan lla-
mados los Ayuntamientosy las Diputa-
ciones.

Pora ello hay gne crear los medios, y
a ello voy. Pesa sobre todo el vecinda
rio de Madrid una oontribuoién injusta
que se llama Inquilinato, Esa contribu-
oién fué oreada en compensacion de lo
que el Ayuntamiento perdiaal suprimir
los derechos de Consumos a la entrada
de lae poblaciones, que tantas molestias
proporcionaba y tan vejatorio era. El
vecindario comprendié lo arbitrario y
mal repartido del nuevo impuesto, pero
calléy lo pagdy lo sigu- pagando. Lo
malo de ello no'estd eso, lo malo es que
los arbitiioe sobre los consumos no se
han _quitado, los comestibles_todos pa-
gan BUimpuesto, dandole distintos nom-

res, pero no hay nada gne no devengue
al Ayuntamiento su tanto por ciento.
Estd muy bien, porque los Aynntamien-
toe necesitan vivir, pero no del engafio,
y ese inquilinato esta caducado y fuera
delo legal.
_ En lugar de ese inquilinato oodria
imponérsele a todo el veoindario de Ma-
drid un gravamen gne no fuera excesi-
vo, de mayor a menor, segin los rentas

extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa j vitaminae en lorma concentrada.
M, F. Berlowits.~ Alameda, 14, Madrid-

o alquileres de casas o eatableoimien-
toB, como se viene haciendo con las cé-
dulas personales.
ue ese dinero fuera mancado; o por
el Ayuntamiento o por Ja Diputacion,
formando una junta vecinal en gne to
maran parte patronos y obreros, a fin de
auxiliar a los ancianos gne no puedan
trabajar, impedidos gne se encuentren
en el mismo caso y oriaturitas sin na
dres que no eetan recogidas en asilos
por no tener cabida en ellos, pero que
00N una pequefia pension que se pasara
a familias jornaleras, las tendrian teco
idas compartiendo con sus hijos el ca-
or del hogar y las buenas maxiroM de
las familias honradas, gne son la gran
materia.
Entregar la parte mayor que se pudie-
ra de esa recaudacion al retiro obrero,
fomentandolo cnanto sea posible, a fin

TERTDI.IA MEDICA

de gne tanto el hombre como la mujer,
al quedar inhabilitados para el trabajo,
fuera por edad, por accidente o por en
fermedad de esas que ponen en el mis
Mo caso, no pen zcan en el abandono,

Con esoy con tanto asilo como se sos
tiene con la iniciativa particular, creo
que si el problema de la mendicidad no
quedaba resuelto, por lo menos daria-
mos un gran avance a ello, Y nos quita
liamos el espectAcoio de la limosna ca
llejera, de tan triete efecto.

Ramoiia Nodvilas.
Viuda del De, D. Angel Feméandsa-Caro,

Madrid, SO do Agosto de 1931
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La cartera de
«Decio Garlan*.

Un error en el castigo del delito ac-
tual es el mas eficaz complice de los
delitos futuros.

Ich.
* *

Cuanto més sube el vanidoso por pro-
piacreencia, mas se derrengaal descen-
der, aun en el terreno llano. Conoceréas
el valer del que subid al ver que no ha
advertido, ni menos lamentando, la ba-
jada.

Ich.

lia democracia tiene por norma el

no dice que tengan iguales aptitudes, y
en este tropiezo oon la justioia esta es
la explicacion dolorosa de en bancarro-
ta. Querer allanarlo oon la arbitrariedad
es restaurar el cetro de U tirania.

Ich.

Cuanto maa se envejece es induda-
ble o‘ue se saben maa cosas, pero tam
bién lo es gne se sabe menos del con-
junto sintético délas cosas. En otros

Jade Bi® - Tdradrenn <Sqt-
and. - Rutatil Unee d Auss.

Véase anuncio, pagina X1

términos: los viejos son menos fildsofos,
aungue mas practioos, y a lo snmo al-
canzan acomprender cual debe aerea
conducta, pero no cuales son los moti-
vos de su moral,

Ich.

Los «malos*.

De Kusiay dei comunismo
suele hablar”la gente toda
llevada dei eenobiemo.

iEs la modal...

Habla el marxista feroz,
y el politico «avanzado»,
y el catedrético atroz,

y el... hortera consumado.

Habla el que més y el gne menos.
Habla el charlatan genial.
Hablan loe hombres «serenos»
y habla... la mujer fatal.

Por hablar de comnnismo
se le dala roncha a un santo.
iQuiza quien «sepa» del mismo

no hable tanto!...

Pero conviene entender
—segun se dice a menudo—,
se necesita saber
del comunismo lo agudo.

Porque al decir de la gente
gue «conoce» estae cueetiones,
hay un equivoco ambiente
de falsas apreciaciones...

Siendo asi un deber sagrado
deshacer toda rutina.
iQne paraeso se ha inventado

la aspirina! -

Quienes mantienen asertos
del bien de Rusia, entre tacos,
seguin algunos expertos,
mienten como unos bellacos.

Y los que enroscan la manta

/ hablan de Rusia ofendidos,
ienen uu rostro que espanta,
segun los més entendidos.

_Por lo que con tanto cnanto,
ni el comunismo se entiende.
iNi el que invent6 el Parlamento

lo comprende!

Surge el momento feliz
en gne uno, al fin, se mosquea;
es cuando el alma infeliz
Ilelga a «formarse una idea»...

eto si luego se escucha
a un técnico en comunismo,
le entra a uno otra vez la lucha,
porque recibe una ducha
que le secciona el bautismo.

Josi Luis Gonzilsz.

(Deck 1 Liberal.)

CalcinhBmol Alcuberro

PoderoBO antisnémico.
Alo»l«, S@. — M adrid

El sacrificio de
animales por la
electricidad

Hace tiempo loe zodfilos se preocu-
an de diaminnir loa padecimientos de
os animales destinados si sacrificio en
los mataderos. En esta humanitaria pre
oonpacion entra también un fin utili-
tario, porque parece que los animales
muertos a ouonillo o puntilla suminie-
tran una carne cargada de toxinas gne
en dltimo término son dafiosas para el
organismo humano.

En los mataderos de la Yillette se en-
saya desde hace tiempo el saorifioio por
Ja’eleotrioidad. Fero se plantea el pro-
blema de si nn animal sometido a una
fuerte descarga eléctrica muere efecti-
vamente o s6lo padece una profunda
anestesia.

Ademas surge otro problema de indo-



Je religioBS para aqaelioe ritos que pres
criben el sacriflcio de los animales por
la seccion profunday rapida de la oar6
fida, procedimiento indoloro, pere gne
requiere, por lo menos, diez 0 gnince
minntos de preparativos, angiustiosos
para nnestros «uermanos inferiores».

El gran rabino de Francia, Israel
Levy, ha sido consnltado eo cuanto a la
validez ritual del saorificio por la eieo>
tricidad. Ha contestado que no tiene
autoridad para resolver la cuestion y
va a convocar al Consejo de Ancianos.

TREPONEMOL

SIFILIS

Modelos de certl'
ficados médicos.

Relacion de los distintos modelos de
certificados gne obran en los Colegios
médicos con la obligacion Kgal de nti
lizai estos impresos:

MODELO A (8 pesetas, mas dos de
la poliza del Colegio de Huérfanos). B>
preceptivo sn empleo en toda clase de
certificaciones gne hayan de producir
efecto en Centros publicos, oficinas pri-
vadas, etc.

MODELO B (0,15 pesetas). Solo pue-
den utilizarlos tos médicos del Estado,
provincia o mnnicipio y Preusamente

ara los IDclnidos en las listas de po-

I'ES. JStiog impraos tienen que adquirir
los las Corporaciones o los Cefiiros bené-
ficos y facilitarse gratis a los interesados.

MODELO C (Una peseta, méas 050
pesetas de la P()Ilza de! Colegio de Huér
tafios). Be ntilizaran en las defunciones
de todo el gne no figure en las listas de
Beneficencia.

MODELO D (015 FesetEis), También
de delunoidu. Se utiliza para los mis-
mos individuos gne el modelo B, e
|gualmente VIENEN obligados a adquirir
los los Centros benéficosy las Corporaeio
nes, que los fadlitardn gratis aloe pobres.

Las bajas por enfermedad para surtir
efectos eu empresas industriales, socio
dades benéficas, etc., pueden extender
se en papel simple, pero no en forma de
certificado.

En el mismo caso se encuentran las

papeletas de vacunacion contra la vi-
rnela que se precisan para ingresar en
las Escuelas de Primera ensefianza.
Modelo F (8 pesetas, més dos de la
poliza del Colegio de Huérfanos). Espe
cial para ingreso de enfermos no pobres
en Establecimientos Psiquiatricos.
MODPII.O G (0,15 pesetas). Para los
pobres cu ius mismos casos gne el an-
terior, debiendo ser adquiridos por las
g\isgas entidades que loa modelos
yD.

_EL PiiOIESOi?. —Cudles son las
cinco par,es del mundo.
El alumno. -Las cuatro partee del
mundo son tres: Europay Asia.

KRTUIIA MEDICA

Sadbado inglés,
7S,

Ti, t3

Esteban Lafillette, ooucedia a sus em-

pleados Ja semana inglesa, con gran

Sibties eepsolallwd* en Pradnotoe DleUtiooi
j d« H*glJmea y«gctari»oo.

CASA SAKTIVERL,S. A.-Call, 22.-Baroel»na.

contento de la sefiora de Lafillette, que
aprovechaba las tardes dei sdbado gne
tenia libres sn marido para gne éste la
llevase al <cine>

Por desgracia, estas tardes no solian
ser muy pacificas, pues la sefiora de
Lafillette acostumbra a pelearse con
los tagnilleros, los acomodadores y el
publico, y pretendia gne en as discn
eiones tomara parte su marido.

- iEres incapaz de defender a tn mu-

jer! -le decia cuando en mstidu le re

tk:)orpejidaba prudencia— jNo eres hom-
re!

Por esta causa, Lafillette inventaba
todos los sabados qne pedia trabajos
extraordinarios en el Banco para dejar
a BUmujer en casa; tardes que aprove-
chaba pata divertirse él solo, sin riesgo
de tener altercados.

Uao de esos sabados, Lafillete se sen-
t6 en la terraza de nn café. Apenas em-
pezé a degustar sn«bock> de cerveza
surgié nn hombre, que hnia espantado
de otro gne le seguiay empufiaba un re-
volver. El sgreeor empezd a disparar a
diestro y siniestro, Iunla caliese pro
dujo un pénico espantoso. Todo el mun-
do corria aterrado.

El criminal lleg6junto ala mesa gne

irﬁlidiCDMG_W LUVEN
aestras grats.

Oentro Farmacéntico Jienense.
Apartado 23 —Jaén.

oonpaba Lafillette, y cuando éste se

disponia a huir se cruzo una mnjer, so- 9

bre la onal se precipito.

Entonces una fnerza superior obligo
a Lafillette a lanzarse sobre el criminal.
Signi6 una lucha encarnizada entre loa
doB hombres. Ambos rodaron por el
suelo, en el cual Lafillette hizo esfuer-
zos sobrehumanos para sujetar a su
enemigo, el cual con el arma en su
mano intentaba segnir disparando. El
publico segnfa con ansiedad aquella la-
cha, sin gne nadie se atreviera a inter
venir, y ai fin Esteban pudo aduefiarse
del arma, precisamente cuando los gnar
dias llegaban, y dominaron al furioso.
Se trataba de un loco, escapado horas
antes del manicomio.

Lafillette fnd calurosamente aclama-
do por la multited.

—Caballero—le dijo poco después el

IODARSOLO

Primer prodaoto de iodo y arsénico.
BAs-DACCI « PISA

comiaaril—; permitame gne le estreche
la mano. Se ha portado usted como un
héroe; si, como un verdadero héroe,
Gracias a su intervencion se ha evitado
un dia de luto, porque el loco llevaba
otro revolver en el bolsillo y numerosos
cartuchos. Lo felicito oordialmente.

Esteban escuchaba estas palabras sin
falsa modestia. Los elogios que oia los

pensar io gne diria su mujer cuando su-
piera lo ocurrido.

Aquella noche no dijo nada eu
casa; peto al dia signiente se apresnré
a coger el periédioo. Publicaba el sece-
so en primera plana, y con estas titula-
res. «En Belleville, nn loco fnrioso dis-
para sobre la multitud. Un heroico ciu-
dadano logra desarmarlo, después
una lucha encainizada,. Seguia el reia-

Neurastenia sexual,
Impotencia etc

to del suceso, en el gne figuraba sn
nombre, profesiony domicilio,y se le
llamaba héroe repetidas veces.

—iSoy nn héroe! ;Qué pensara Teresa
de todoesto?

En aquel momento entré sn mujer.

—A ver si acabas, parague yo pueda
leer el periddico—le dijo con acritnd.

Esteban se lo ofrecid, procurando
ocultar su emocion. jCon qué impacien
oia signié la mirada de sn mujer, fija
en el papel impreso. i?ué abrazo ibaa
darle cuando enpiera. .

La aefiora de Lafillette leyo el aneeso,
guvolviéndose iraennda a sn marido,

ijo:

—:De modo i"re esos son tus traba-
jos extraordinarios de loe sabados? jYa
sospechaba yo que mentias! ;Y gné es
lo <re te ocurrié para tener aquel arran-
ué
Trataba de adivinar la causa gne po-
dia haber impulsado a su marido a
obrar de aquella manera tan inexplioa-
da, y crey6 encontrarla;

—jAhi jAhora comprendo! —excla-
moé— jEl sefior estaba borracho! jAhora
te entregas a la bebida! jNo te faltaba
mas que eso!

Brbhakp Gbrvaissb.
Sedante del dolor, de la tos, de todo es-

tado de excitacion ATROPAVER retine
loe alcaloidea del opio y de la belladona.

*NO MANIbIEBTES rencor ni a tas
eoemigoB ni a tus envidiosos.

B A S 1O 1JV A
ca el preparado béeico para el traianleato
de
\Y X1V 0 s
my
A.C 11 >0 isa
Autorizado por el Estatuto del Vino vigente
Pida Informes: BASICINA.
Serrano, 6S, Madrid.
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SANATORIO PENA-CASTILLDO

Daitinado « enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapla, electricidad,
calor y terapéutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon
especial de radioterapia profunda. Seccién de toxicoOmanos.

Dipeotoi*! EXCMQ. SR. O. M.

MORALES
HOZI*iAYO. — L»

mejor ognn de mesa

aftngre, sgnaB, etc. ratRCU AV
-<:aboratirlo del DR. E. ORTE6 A Ra 0
euoeeor del Dr. Calderdn 1/ino
Carpotas, 14| Madpidi
ises
1R
IECON/TI-
.TUYENTd
(crxewt®
am
Las enfermedades de/ 070 -
Estomagoe
Intestinos] _
dohr de estémago, dispep- TINTURA COCHEUX :1": tTdrPirr-
sia, acediasy vémitos, ina’ Exito en los Hospitales desde 184S.

potencia, diarrea, Uioera
del estémago, etOn se cu*
ran positivamente con et

gljx 1% A N T IA S A 11/\*'18"“/\
; s BENGALAILS

Entodi* lit lirmiolii.— A por mijor TABRMER & ABLETTANT-  LfCH (Frando).

BdeUS BE;OIS ISZIXMIJL. a4r,lASTHI\MaR lel
ANi i 1 « t tF t04, —
poderosq tonico dlgestlvo’\ ' °>C. I%’ArfI(ARS(S FOAna:tcuitlcoalgrPAapetrtdor 44, Rus d'Agussssaa. BOULOONE PARIS
que triunfa Sempra.
WuPMidsM | Coico« FRf
s IERRO QUEVENNE e

L&W?ﬁrﬁ? ||a srgé?()de OavAvI’?‘sesII dE@C a@sz%

ftty

SULFURETO CABALLERO

Destructor tan seguro del Sarcoptes Seabiei, que ana

sola friccion, sin baflo previo lo hace desapa{recer por
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y
edades por sn perfecta inocnidad.
e (» O A )

J. CABALLERO ROIO
4. ¢ Fanaidonaaia Glle Roefat, 135, Bacdaa
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Térapéntlca Bioldgica ae las Jaquecas

Nenrocrin Krynos

(Emulsiéon aséptica de substancia cerebral)
i“dicac'iomik
Antineurailgica<$ (jagnecas)
AlltiIcon \ nlsivas (>«indruiiiei4 epilt"pairOH)
Antigé nicas (IUHtonins-vegetativas)
Por contener lipoides de cerebro inalterados,
debido a su especial preparaciéon, actta, ade-
méas, como rccoiiatitu)eiiie neriioso y siempre
mon resultados convincenies en los casos de
Ag;otamiento nervioso,
P hicosi» depresivas, ~urinenage.

Uesnutricidoii y Raquitismo

AD!MINISTRACIOIV Y »0OSIS

El NEUROCRIN KRYNOS. va comen.do en am-

pollas de 1 ¢. ¢ que por el reposo del mismo se divi-

de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OTARI1I0TOINO

id*ﬁl']ﬂﬂﬁ\ z Q(@Tl%mugr il e bd:?b—hiiﬁlaaei KU e &tk

- IHTIEr cX«

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales

I>0 (ot « ocJio gragfial, al ella (do,, catiti ren)

JH . tia Jt M.CP S

iWﬂHBM ﬁ. 05. «ornyium «XII’ E) u(%aef) %n'\E}H’a*

lexir-0,04. lidrasiis cafad, exi..

Menorragias, Metrorragias, Fibromas

En los adultos, una inyeccion subcutanea de 1c ¢ uterlnos geStI Ltero- OV&I’IC&S
.11 dias aIternos,’ en los nifios, mitad de la dosis! Hemorraglasdelapubertady ITEI‘IQ)BUSI&
L hi experimentacion clinica.

tL a-tjoi'ixtoi'io B ioMé"grreco’’'L < F»E Z"~B R EA
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PROaECABCA
Liem»:

Ciencia espafiola.—jircfiive e fnveniai/o del Cesare Clinica,

OIBIMTIVIOO:
Progrresei sumus. progrredimus. pro~redlemur.

de las trabajos de invesh'jfaciin y de tos laberalerlas nc-

eionales.— Critica, andlisis y aceptacion de tes aragreses extranjeras.—f ementa de ta enseflanza.— Codos tos J{es-

oitates y jisitas seran Clinicas de ensefianza. — Cdifkies decorases y suficientes.

y euri/icacion en su ingreso.—gemente, premies y auxilios

-independencia detfrejeserado
a les estudios y su ampliacién dentro y fuere de Espafia.

Seccion clentiBcn;Tratamietito de laictericia catarral con la insulina, porel Dr. Joti Maria Sold«rilla.-El oincer outi-
neo profesional, porel Dr.jMItr M* Tem/ So»a. Ampliaciones, comentarios y aolaraoionae al libro de Conteetaotdn al programa de ejeroloios
de inspectores rauuioipales de SaoidadtEletado aotuat da nueatroa conooimientoe en lo que se refiere a la profilaais y tratamiento de laa po-

liomielitis, por F. a. D.—DIl.ulgaolonee oientifioaB de aotualidadil. EIl

apéndice ileoceoal, por el 2>r.J. Pgifula—II. Las ideas de Rente aobre

tuberoulosls pulmonary su claeifioacidn on tres estadios, por el Dr. A. Palacio Aragén,—Bibliografia.—Porlédlcoa médicos.

Tratamiento de la ictericia catarral
con la insulina
POK EL
DR. JOSE MARIA SOLDEVII.LA

En estos ultimos afios se ha demostrado la impor-
tancia que tiene el glucégeno en la funcion antitoxi-
ca del higado.

Existe una relacién muy estrecha entre la funcién
glucégenosintética y glucrtgenotijadora y las lesiones
del parénquima hepatico. La presencia del glucgeno
asegura a la célula hepatica su funcién normal. Tam-
bién parece probado que toda lesion de ja célula he
patica se acompafia de una disminucion de lareserva
en glucégeno. De manera que la cantidad de gluco
geno esta en relacion inmediata reciproca con el gra
do de lesion del parénquima hepaético.

Y para probar esto btista hacer la prueba de la
hiperglucemia sanguinea, provocada por una inyec-
cion de adrenalina. Sien un sujeto inyectamos un
centimetro cubico de adrenalina, estando en ayunas,
y se dosifica la glucosa de la sangre una hora des-
pués, nos encontraremos que en los individuos nor-
males el azucar aumenta 0,40, y en loe que tienen

una afeccién parenquimatosa del higado no aumenta
nada.

Partiendo del hecho de que la presencia del glu-
cdégeno en la célula hepatica signiflra un aumento en
su defensa para los agentes nocivos: pescados, t;xi-
nas, bacterias, etc., Umber propone las infusiones de
levulosa con el fin de enriquecer el higado en glucosa.
Esta terapéutica no puede resultar beneficiosa porque
el poder glucdgenofijador del higado estd disminuido
en las afecciones hepaticas. Esto puede corregirse por
la inyeccion simultanea de insulina.

Este ldgico tratamiento de las afecciones del pa-
rénquima hepatico ha dado lugar a interesantes tra
bajos y a numerosas publicaciones.

Rleher fué el primero que lo ensayd; después haf
aparecido trabajos deEppinger, Jaksch Wartenhorst,
Klein y Holzer, etc., que han confirmado los efectos
favorables del método.

Pensando que la ictericia catarral sea debida a
una hepati'is toxica e infecciosa, se ha ensayado con
muy buenos resultados el tratamiento insulinoglue6-
sico, <iuveal producir un aumento del glucégeno hepéa-
tico aumenta el poder antitdxico.

Los autores que admiten la infeccidn ascendente
de origen gastrointestinal en la patogenia de la icte-
ricia catarral, ensayan el sondaje duodenal, y se pue-
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de comprobar que la duracion de la enfermedad y sn
gravedad es mayor utilizando este método terapéu-
tico que el insulinico, asociado a la administracién
de hidrocarbonads.

El tratamiento consiste en inyectar, sea cualquie-
ra el dia que lleve el enfermo de su dolencia, la insu-
lina, en dosis fraccionadas de 10 unidades cada vez,
llegando a una dosis diaria de 30 a 40. Al mismo
tiempo los enfermos toman 30 a 60 gramos de azdcar
por via bucal o rectal.

Con el fin de no dejarnos engafiar con las mejo-
rias o curaciones que todo nuevo tratamiento al en-
sayarse por primera vez suele proporcionar, y sobre
todo en la ictericia catarral, que tiene un cnrso tan
variable, no hemos querido fiamos de los sintomas:
ictericia, coloracion de orinas y de piel. El dato para
orientarnos en el curso y fin de la enfermedad ha
sido la dosificacion de la bilirrubina en la sangre.

La duracién de la ictericia catarral suele ser de
cuatro a seis semanas, pero puede durar mas dias. Si
a esto afladimos que es muy dificil precisar el dia
que principié la enfermedad, resultard mas dificil
precisar si la cnracién ha sido debida al tratamiento
empleado.

El descenso de la bilirrubina hasta su proporcion
normal, en el suero sanguineo, es el mejor medio de
conocer la terminacion de la ictericia catarral. En
efecto, después que se restablece la eliminacién de
los pigmentos biliares baja la cantidad de bilirrubi-
na en la sangre hasta su concentracion normal, y
podemos segurar que el enfermo esta restablecido,
aungue las conjuntivas bulbares y la piel sigan colo-
readas,

Existen otros casos de ictericia catarral tan be-
nignos, que suelen curar, sin ningln tratamiento, en
pocos dias. Si nosotros empleamos un tratamiento
nuevo en un caso de estos, corremos el riesgo de sa-
car conclusiones erréneas acerca de su eficacia. Se
concibe, pues, lo dificil que es precisar el éxito de un
tratamiento que no produce sus efectos en el curso
de la enfermedad de un dia para otro.

Pero estableciendo en estos enfermos la curva de
la bilirrubinemia podemos saber si el curso va a ser
Urgo o corto, benigno o grave: todo depende de la
concentracién de pigmentos biliares en el suero san-
guineo. Si ésta es grande, podemos asegurar que la
duracion serd larga, y viceversa.

El método que puede utilizarse para el dosificado
de la bilirrubina en la sangre es el siguiente:

Para la determinacién cuantitativa de la bilirru-
bina en el suero sanguineo, se recogen 3 c. 0. de san-
gre en un tubo de ensayo, con Il gotas de solucion
de oxalato al 3 por 100, se agita y se centrifuga. Al
plasma se le afiaden ahora con una bureta o pipeta
cantidades medidas de solucién fisiol6gica de sal co
mun, hasta que el color observado por transparencia
a la luz natural contra un vidrio lechoso o papel de
filtro, igual al color de un tubo modelo. Este tubo
contiene 0,10 gramos de bicromato potésico por litro
de agua destilada y IV gotas de acido sulfurico di-

luido. El nimero que indica las veces que se debe
diluir el plasma se llama indice de color, y se consi-
dera como medida de contenido de bilirrubina en el
suero. Normalmente es de 1/200000. Cuando la con-
centracion es alta, de 1/26000; la duracion es larga
(treinta dias). Por el contrario, en los que sea me-
nor, 1/100000, la duracién no pasara de veinte dias.

Esta diferencia nos ayudara mucho a interpretar
los diferentes resultados obtenidos.

HISTORIAS CLINICAS

observacion L® (grafica 1L®).—E. M. Ictericia ca-
tarral. Vemos a la enferma el 13 IV-31. La ictericia

OBSERVACION 1.®

Empieza la enfermedad el 6 de Abril.
Aparece la ictericia el 11

La enfermedad ha durado dieciséis dias. La biii*
rrubinemia ha bajado hasta 1/200000 al cuarto dia.

ha aparecido hace dos dias. Se le inyectan 30 unida-
des, en tres dosis de 10 unidades, mafiana, tarde y

OBSERVACION 2.®

Empieza la enfermedad el 20 de Enero.
La ictericiael 28.
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La enfermedad ha durado veintiocho dias a partir
de las primeras molestias; veinte a partir de la icteri-
cia en conjuntivas. La bilirrubinemia ha bajado a lo
norma) a la séptima dosis de insulina.

noche. A los dos dias se dosifica la cantidad de bili*
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rrubina en sangre, se hace dos veces mas, a dias al-
ternos. El dia 22 es dada de alta.

OBSBBVACION 3 *

Empieza la enfermedad el 10 de Junio.
Empieza la ictericia el 21.

N mie
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La enfermedad ha durado veintidds dias a partir de
las primeras molestias, y quince a partir de la colora
cféii de las conjuntivas. La bilirrabinemia ha bajado
a 1/200000 a los siete dfas de inyectar la insulina.

Observacion 2®(gré-
fica 2®)—A. M. Icteri*
cia catarral. Enfermo

observacion 3.~ (grafica 3®)—J. G. Ictericia ca-
tarral. Enferma desde hace diecinueve dias, con ocho

OB8BRVAC10H 5.*

Empieza la enfermedad el 7 d- Junio.
La ictericia el 12

)T" I '0 i¢aitsisi
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_ La enfermedad ha durado veinticinco dias; veinti
dOB de ictericia. El descenso de la bilirrubinemia a
1/200000, once dias.

dias de ictericia. 8e le inyectan 30 unidades de insu-
lina, en tres dosis diarias de 10 unidades seguidas de
una toma de 60 gramos
de glucosa. Alta a los
nueve dias.

desde hace doce dias.
Cuandoloveiuos(2 | 31)

Avance de sumarlo para el ndmero préiimo
(11 de Marzo de 1933)

Dr F. Murillo (Ex director general de Sanidad). - El

Observacién 4 .- (gré-
fica 4®)—A. R. Vemos

lleva cinco dias con ic-
tericia. Se le inyectan nes.
cinco dias seguidos; ei
primero 30 unidades de
insulina (en dosis de 10
unidades), y los restan-
tes una dosis total de 40
unidades. Se decansa
un diay luego se vuelve
a inyectar dos dias se-
guidos: el primero 40
unidades, el segundo 30
unidades. Se ha variado
las dosis de insulina porque la curva de la bilirrubi
neinia se la veia subir y ya en su descenso se volvié

culo os.

Dibliografla.
Prensa extracta la.
Seccion profesional.

OBSERVACION 4.*

Empieza la eufermedad el 18 de Febrero.
La ictericia el 20.

JN A4S H it is
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En esto caso de desenlace fatal la bilirrubinemia
no ha duacenriido ua-la.

R disminuir la dosis de insulina. Alta a los diez dias.

seguro de enfermedad: Observaciones y prevencio-
Dr.J. Gonzatez Campos.—E|l estomago de los tuber
Dr. Tomé Bona.—Conceptos generales acerca do la

curabilldad de la aifilis.

Ampliaojonbs, comentarios y aclaraciones At. LI

ERO DE Contestacién al
OIlOS DE inspectores MUNICIPALES DE SANIDAD.

al enfermo a los dos dias
de empezar a experi-
mentar molestias. Estas
consisten: dolor de epi-
gastrio y pérdida de
apetito, constipacion. A
los dos dias ictericia
conjantival, coloracion
de orinas, desarreglos
digestivos, astenia, vér-
tigos. Al tercer dia deli-
rio, oliguria, coma. El
enfermo  sucumbe al
quinto dia de habérsele inyectado 80 unidades de
insulina diarias, en cuatro dosis, seguidas de inyec-
eidu de suero glucosado. No conseguimos hacer dis-
minuir la concentracion de la bilirrubina. E! enfermo
llegé a recobrar el conocimiento algunas horas, para
luego caer nuevamente en el coma. Aunque no fné
autopsiado debi6 tratarse de un caso de atrofia aguda
de higado.

observacion 5®(grafica 5®).—A. S. Ictericia cata-
rral. Cuando vemos la enferma ya lleva diez dias en-
ferma y ocho con ictericia. Recibe durante diez dias
tres dosis de 10 unidades de insulina seguidas de la
ingestién de 60 gramos de glucosa. Alta a los doce
dias. Este caso, que parece algo lefractario al trata-
miento, puede explicarse por la alta concentracion y
persistencia de la misma, de la bilirrubina en sangre.

programa para ejerci

Desgraciadamente los buenos resultados de la in-
sulina en estos catos no nos ponen al abrigo de sor-
presas. Como nos ocurrié [en la obseivacion 4® a
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pesar de la aplicacién precoz de la insulina a gran-
des dosis no padimos evitar la evolucion de una ic-
tericia grave.

Pero este caso aislado no es suficiente para que
nos desilusionemos de los buenos efectos que sobre
la duracién e intensidad del proceso ejercen las in-
yecciones de insulina acompafadas de la ingestién
de azlcar en la ictericia catarral.

Madrid, Enero 1933,

EL CANCER CUTANEO PROFESIONAL

POil EI.

DR, JAVIER M TOME BONA

Médico de accidentes deltrabajo. Secretarlo de actas
de la Academia Espaficla de Dermatologia y Sifilioeralia.
De los SerTteios de loe Dres. Ocvlsay Byarafio.

El asunto del cancer profesional va adquiriendo cada
dia mayor importancia, y, en su consecuencia, cada dia
va siendo mas imprescindible para el médico conocer a
fondo los problemas de Indole cientifica y social que con
él se relacionan. A pesar de ello, la bibliografia espafiola
€S muy escasa en este sentido, y, sobre todo, falta en ella
el verdadero concepto dermatoldgico de esta afeccion,
enfocandose siempre desde un punto de vista puramente
quirdrgico.

Los canceres profesionales han sido sefialados desde
hace muchos afos. Perciba! Pot, en el afio 1775, sefialé
por vez primera la relacion causal entre el cancery una
determinada profesion. Sus primeras observaciones so
referian a los deshollinadores, los que tras largos afios de
un proceso inflamatorio crénico, y con gran frecuencia, se
velan afectos de un cancer que principalmente se loeali
zaba a nivel del escroto. En 1820, Ayrton describié un
cuadr.i analogo en los obreros del cobre y del estafio.
Posteriormente, O’Donovan introdujo la importante enti-
dad clinica constituida por el cancer arsentcal.

En el transcurso de los afios este problema, descubierto
en épocas tan remotas de la ciencia, ha ido aumentando
eu importancia y ha producido derivaciones de una sin-
gular trascendencia doctrinal clinica.

De este concepto del origen eségeno, profesional, de los
tu . ores malignos se han desprendido las investigaciones
sobre el cancer experimental que tanta luz han arrojado
y mas aun han de arr<jar sobre €) obscuro problema
etioldglco y patogénico de estas neoplasias.

Los agentes cancerigenos que actian en el ejercicio
de las profesiones pueden dividirse, segiin su naturaleza,
en fisicos y quimicos. Tanto en uno como en otro grupo
existen una multitud de casos de singular importancia.
Como grupo intermedio entre los dos, estudiaremos el
cancer de las cicatrices.

Como un concepto de Indole general referente a todos
los canceres profesionales, recordaremos que, como insise
teluaristi, todos los agentes generadores de canceres
profesionales han sido y son emplendoe todavia muchos
de ellos como elementos de combate contra esta neopla.
sla- Este hecho le hace recordar al mencionado autor el
«simllia similibus» de Hannemann.

El comienzo de un cancer profesional puede ser pre-
cedido de uua distrofia del tipo atrdfleo o hipertrdfico.
Pero también puede aparecer de un modo brusco, ¢ anJo
nada hacia pensar eu su posible presentacion.

CANCERES PROFESIONALES DE ORIGBN QUIMICO

Singular interés presentan desde el punto de vista
practico algunas cuestiones referentes a la produccion
del cancer profesional de origen quimico. Principalmente
el de aislar el factor primordial o los factores que Inter
vienen en la produccion de cada una de las formas de esta
ueopiasia.

Los productos derivados del carbono, cuando son im
puros y tienen un elevado punto de destilacién, son espc
cialmente cancerigenos.

Segun Bayet y Llore, en una hip6tesis muy original
gue no ha podido ser confirmada, el arsénico contenido en
la hulla y sus derivados industriales debe ser considera-
do como el verdadero agente productor del llamado can
cer del alquitran. Segun Chibata, por el contrario, serian
los elementos neutros los particularmente nocivos en este
sentido. Multitud de teorias referentes a esta cuestion
podrian ser valoradas en este lugar, pero carecemos de
tiempo y de espac io para detenernos en esta clase de tra-
bajo.

Vamos ahora a mencionar ias principales profesiones y
particulares modalidades clinicas y evolutivas que ellas
imponen a los canceres a que dan origen.

El cancer de los deskolHnadores.— Fué €ste el primer
cancer profesional descrito, y probablemente por esta ra
zon ha sido combatido debidamente desde el punto de
vista profiléctico, habiéndose logrado una gran disminu
cion en los casos que se observa en la actualidad. La ac
clon cancerigena se achacaba al hollin, pero actualmente
se considera que es debido al alquitran que se encuentra
entre los productos de destilacion depositados en el inte-
rior de las chimeneas. Las exageradas secreciones dej
escroto y las deficientes condiciones higiénicas en que por
lo general se encuentra esta region en los obreros humi]
des, justifica la localizacion escrotal de esta forma de
cancer.

El cancerdelalquitran.-ESel que con mayor frecuen-
cia se observa, segun hemos podido deducir de las esta
disticas francesa, inglesa y alemana que tenemos ante
nuestra vista. Suele producirse de modo anélogo al ante-
rior y comienza, por lo general, por unas formaciones ve
rrugosas que, de no interrumpir ja accioén del agente
productor, dan lugar ai cancer en un espacio de tiempo
gue no suele llegar alosdiez afios después de iniciadas las
primeras reacciones de la piel. Fué descrito por vez pri
mera eu el afio 1909 por Zwcigy posteriormente ha sido
objeto de una multitu i de trabajos en todos loa paises.

Cladden, en un completo trabajo publicado en el
afo 1928, sefiala desde el punto de vista etiol6gico dos
principales variedades de esta forma del cancer piofesio-
nal. La primera esta producida por el alquitran de hulla
y da lugar a lesiones en un todo identificables a la del
cancer de los deshollinadores, y la segunda es debida a
los vapores resinosos y da lugar a localizaciones en la
cara y el cuello, y muy particularmente en los labios,
mejillas y parpados.

El alquitran es el producto de la combustion incom-
pleta de la hulla.

Padecen lesiones de este tipo, por consecuencia, los
obreros de las destilerias de alquitran, fabricas de papel
alquitranado, y en general do todas la» industrias wi las
que de modo més o menos directo se manipu'a con este
pro lucto, como son, por ejemplo, las fabricas de gas y de
ceramica,

Mcancerdelaparofina.— DctcrUo POI VEzZ primera
por Wolkmaim, ha sido objeto de numerosos e Interesan-
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tes trabajos. Dubreuth, a fines del siglo pasado, refirio la
accion hiperqueratésica de las parafina», mostrando al
propio tiempo la rapida evolucion epiteliomatosa de las
placas cérneas blanquecinas que produce primitivamente

Recientemente Scot ha publicado un estudio de con-
junto sobre estos tumores. Afirma en él que se trata de
una afeccidon relativamente rara, que constituye Unica
mente de 1a 2 por 100 de los canceres profesionales. Se
trata de lesiones verrugosas o simplemente inflamatorias
gue degeneran con bastante rapidez en nlceraeioues can-
cerosas.

E| cancer de los tejedores de algodén. — ES una afec-
cion singularmente frecuente en Inglaterra, que se loca
liza preferentemente en el lado izquierdo del escroto. El
establecer las relacionen causales existentes entre esta
profesion y la produccion del cancer dié mucho que pen
sar a los que sobre ello meditaron. No parecia a primera
vista existir razones que justificaran este hecho. Sin em
bargo, la minuciosa investigacion hizo destarar que estas
neoplasias babian aparecido eu fecha relativamente re
dente y que coincidia ésta con la introduccion de los
lubrificantes minerales, en sabsiiiucion de lat vegetales
gue venian empleandose hasta entonces en las maquinas.

La localizacion electiva en el lado izquierdo del es
croto se debe, aparte las condiciones generales de falta
de higiene, a un dispositivo especial de las maquinas, im-
pregnado de lubrificante que hace presién sobre este
lugar.

El cancer arsentco/. —tas intoxicaciones arsenlcales
cronicas de origen profesional, Unicamente de un modo
excepcional dan lugar a la produccion de epiteliomas.
Los canceres arsenicales estan casi siempre ligados al
arsenicismo terapéutico.

Boyer y Slosse, como ya indicdbamos en otro lugar,
encontraron arsénico en el alquitran y en el polvo de los
lagares donde se trabajaba la hulla, y en los cabellos, ori
nay sangre de los trabajadores de este mineral, y, en
consecuencia, al mencionado metaloide acusaron como
causa productora del cancer. Repelimos que esta hipo-
tesis no ha sido confirmada por los restantes autores.

O'Donoban describié en el afio 1929 un epitelioma ma
ligno en los obreros de las industrias que emplean el ar*
sonico de sosay el &cido arsénico, cancer que se localiza
preferentemente en la cara, abdomen, escroto, clavicula
y térax.

Se han sefialado igualmente canceres profesionales en
obreros de otros industrias, debidos mas o menos directa-
mente a la accion quimica de los productos empleados.
Recordaremos, entre los elementos que con mayor o me
flor frecuencia han dado lugar a lesiones de este genero,
los &cidos sulfarico y fénico, la potasa, el cobre y el esta
fio, etc.

Con lo dicho hasta aqui han quedado mencionados
brevemente los mas, importantes canceres que se produ-
cen por la accion de los irritantes quimicos. Ahora vamos
a exponer del mismo modo los gne se producen por la
accion de los agentes fisicos.

CANCSRBB PKOFESIOSALH8DE ORIGEN FisICO

Cancer postraumatico.— Lai actuales investigaciones
modernas han venido a comprobar las sugestiones emiti-
das antafio por VIrchow, Velpeau y Verneuill acerca de
gue la causa en «t desarrollo de un tumor puede ser, mu
chas veces, una accion mecanica determinada por una
lesién como un golpe o un choque. Muchos trabajos se
han publicado sobre esta cuestion, especialmente a partir

de la Gran Guerra; pero de entre todos ellos nos ha pare

cido e! mas interesante el que con la colaboracién de ilus

tcei profesores.publico en el afio 1918 la Asociacién fran-
cesa para el estudio del cancer, relativo de un modo par-
ticular a los canceres consecutivos a los traumatismos de
guerra Naturalmente que las conclusiones interrsantes
que deél se deducen pueden hacerse extensivas a los trau

matismos por accidente del trabajo. Segin esta ponencia,
que va autorizada por los nombres mas ilustres de Francia
en Oncologia, todos los traumatismos pueden ser causa del
desarrollo de neoplasias tralignas. La seccién traumatica
puede dar lugar a la produccién de canceres de un modo
rapido, tomando entonces por lo general ia textura histo-
I6gica del sarcoma. En otros casos aparece largo tiempo
después de ejercida la accion traumética, cuando ya ci-
catrizadas las lesiones que produjo nada hacia pensar eu
su posible degeneracion maligna, Se trata entonces del
Ilamado cancer de las cicatrices, sobre el que ya insisti

remos mas adelante.

Los canceres consecutivos a un traumatismo brusco y
Unico tienen, segun el profesor Berard, el aspecto sarco
matoso. Los debidos a una seccion traumatica continua-
da, con ayuda o no de los irritantes fisicos o quimicos,
toman, por lo general, el aspecto clinicoy la textura de
ios epiteliomas.

cancer de la inr—En el capitulo anterior sefialamos
ya las especiales caracteristicas que adquiere la piel por
la accion de loe agentes atmosféricos y principalmente de
la luz del soi. La pigmentacion tegumentaria que se pro-
duce por este mecanismo se efecttia, como es ldgico, por
una hiperproduccion de células pigmentarias. Cuando
estos individuos, que por razén profesional viven en cons-
tante y directo contacto con la mencionada accién, tienen
ya alguna edad, la piel reacciona dificilmente a esta
constante acciéon irritante, quiretinizandose irregular-
mente en algunos puntos y sembrando, principalmente,
la cara de un tipo especial de lesiones que han recibido
el nombre de seborroides preepitellales, las cuales como
su nombre Indica, no tardan en degenerar mallgnamen
te, convirtiéndose en epiteliomas. Observaciones que tie-
nen casi el valor de experimentos han permitido conve-
nir a todos ios autores que esta accion es debida casi
Unicamente a la accion de los rayos ultravioleta del
espectro,

cancer de los rayos X y de radium.—Las lesiones
previas que los rayos X y el radiom producen sobre los
profesionales han quedado ya también indicadas eu el
anterior capitulo. En la tercera tase de la dermitis de los
radidlogos comienza, como ya sefialdbamos entonces, a
insinuarse el cancer. Lss hlperqueratosis verrugosas se
convierten en papilomas y las exulceraciones eu verdade
ras llagas. Establécese un cambio de evolucion bastante
répido que da lugar a metéastasis e intensos dolores y
que de un modo inexorable acaba con la vida del médico.

Esta variedad de cancer profesional, t'-rapéutico en
otros casos, fué descrito por vez primera por Friboes en
el afio 1902, con motivo de un caso de observacion perso-
nal. En afioB sucesivos se han moitiplicado las observa-
ciones de este género. En época reciente se ha comenzado
a observar una disminucién considerable de este gravisi-
mo accidente, debido, indudablemente, a la adopcién de
adecuados medios de defensa. De todas maneras con gran
frecuencia anuncian loa periodicos casos de muerte po"
estos canceres en médicos y ayudantes.

El radium produce lesiones anélogas en las que predo-
minan, sin embargo, los caracteres ulcerosos. Esta’' je-



2U EL 8IGLO MEDICO

slonea, aunque se canceriaan con alguna frecuencia, no lo
hacen con tanta como las de los rayos X.

La textura de los epitellomas producidos por estos
agentes fisicos es siempre espinocelular, o sea la forma
mis maligna por su resistencia a ios medios terapéuticos
y su rapida tendencia invasora metastéslica.

En relacion estrecha con este grupo de canceres cu
tafieos se encuentran los citados en los mineros de Joas-
cbimstal, donde se extrae ei mineral que a su ves sirve
para la obtencion del radium.

cancer de las cieafmes.—El cancer de las cicatrices
debe considerarse como una variedad del cancer trauma-
tico. Las cicatrices deben considerarse actualmente como
verdaderos procesos precancerosos, en los que hay que
extremar la vigilancia 'y precauciones.

Para que una cicatriz se cancerice es preciso que la
herida primitiva haya tardado mucho tiempo en curar,
gue haya transcurrido un lapso de tiempo muy largo
(veinte 0 mas afios) desde su produccion, y en ultimo tér-
mino, como agente desencadenante, la produccion de un
nuevo traumatismo.

En ultimo término y como caso especial dentro de este
epigrafe genérico, citaremos los «canceres de la quema-
dura». Las quemaduras distan mucho de ser lesiones méas
0 menos graves, pero de trascendencia remota nula. La
cancerizacion de las cicatrices de quemadura es la forma
mas frecuente del cancer de las cicatrices. Las causas de
estas degeneraciones malignas son muy complejas. La
irritacion crénica de las quemaduras, la posible infeccion
sobreafiadida y las consecuencias del tratamiento por
grasas minerales y parafinas de la quemadura inicial,
son otros tantos factores que pueden invocarse en este

sentido.
Con lo expuesto hasta aqui queda bosquejado breve-

mente este interesantisimo apartado de las lesiones pro-
fesionales de la piel. No insistimos mas sobre esta cues
tion por no hacer Interminable este capitulo.

Andindaes oonentadal g adnad@es d libro
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do nuestros oonocimientos bh lo que

DE LAS

Estado actual
SE REFIERO A LA PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

POLIOMIELITIS.

Wickmann insistié mucho, en 1905, sobre el caracter
eminentemente contagioso de esta enfermedady la fre-
cuencia de las formas abortivas, de tan gran Importancia
para su difusion. No obstante, el examen de muchas epi-
demias y la comprobacion de casos aislados en familias
numerosas y en poblados desprovistos de coudicloues hi-
giénicas, hizo pensar a muchos al la teoria del contacto
como fuente Unica de la infeccién no seria, por lo menos,
demasiado absoluta. Estudios mas completos nos han de-
mostrado que las ideas de Wickmann no solamente eran
exactas sino que, por el contrario, este autor no lleg6 a
darse cuenta exacta del valor de sus afirmaciones. Se
estima hoy dia por muchos que la enfermedad de Heine
Medin es una do las extendidas quiza tanto como el sa-
rampion, por lo menos en una gran escala, y que muchas
veces no da loa sintomas que se tenian por caracteristicos
de la misma, por lo que pasa desconocida, dejando al que
la padeci6 una inmunidad duradera.

Las Investigaciones llevadas a cabo por los suecos
~Warnstedt) han demostrado querias epidemias atacan
con mas intensidad a la poblacion rural que a la urbana,
y qae en aquélla las personas mayores son atacadas con
maés frecuencia que en las ciudades. La poliomielitis es
una enfermedad que igual ataca a los adultos que a los
nifios. Otra caracteristica es que las epidemias no tienen
nada que ver ni con el hacinamiento ni con la suciedad
de las habitaciones. También se ha comprobado que los
lugares castigados por una epidemia quedan librea de la
enfermedad durante mucho tiempo, aunque en las pobla-
ciones vecinas se presenten epidemias intensas.

Todos estos hechos pueden explicarse satisfactoria-
mente aceptando la existencia de portadores de gérmenes
y la de numerosos casos abortivos. Cuanto méas poblado
es el medio en que el hombre vive, mas facil es que se
ponga en contacto con el virus y que sin sintomas o con
sintomas ligerisimos adquiera una inmunidad. De este
modo se explica que en las ciudades los adolescentes y
los adultos se encuentren inmunizados en una proporcion
mayor que en la poblacion rural. Autores norteamerica-
nos han comprobado que los hombres de las poblaciones
presentan substancias inmunizantes contra la poliomieli-
tis en su sangre en proporcion mucho mayor que los cam
pesinos. Por otra parte, son tan frecuentes las formas lar
vadae que, para muchos, las poliomielitis tipicas no serian
otra cosa que las formas gravee de una infeccion muy
extendida y que en sus formas corrientes apenas merece
la atencion de los clinicos por su escasa importancia. Esta
idea la sostienen también algunos para otras infecciones,
especialmente para la difteria. La objecion de que la in-
munidad contra la poliomielitis pudiera ser congénitay
no adquirida se refuta facilmente teniendo en cuenta que
los nifios son mas sensibles al virus que loe adultos y son,
ademas, los que padecen las formas graves.

Flexner, demostrando la existencia del virus en las
secreciones nasales y faringeas, ha comprobado la posibi-
lidad y feellldad de la infeccion por las gotas de saliva,
Respecto a tas demds posibilidades de contagio hay gne
descartar: a) el contagio por animales domésticos, supues
to que a excepcién del modo todos son refractarios a estas
dolencias; b) la propagacién por insectos, sobre todo por
mosquitos, supuesto que el virus nocircula por lasangre,
y e) la posibilidad del contagio por el polvo de la habita
cion donde hubo enfermos: el virus de la poliomielitis
soporta mal la desecacién y los experimentos para inocu-
lar la enfermedad con polvo tomado de alcobas donde
hubo enfermos han fracasado siempre.

Més dificil es eliminar la posibilidad de una infeccion
por el agua que, entre otros, aceptan Kling y Levaditi.
El virus es capaz de vivir mucho tiempo en el agua, y
segun estos autores, su paso en grandes cantidades al In-
testino podia ser causa de infeccion. De todos modos, ei
no puede rechazarse esta teoria, tampoco existen hechos
ciertos que la comprueben. También es muy discutible la
propagacion de la poliomielitis por la leche y por laman.
tequilla.

Todo lo dicho explica el escaso o nulo resultado de las
medidas higiénicas para combatir estas epidemias. Esta-
mos tan desarmados frente a ellas como frente a las de
sarampion. No obstante, se impone su declaracion obliga-
toriay el aislamiento de los enfermos hasta seis semanas
después de haber sido dados de alta, El aislamiento de los
gue rodean al enfermo tiene escasa importancia. El cierre
de las escuelas sélo trae consigo el que los nifios se retinan
en la calle, paseos, etc., en vez de hacerlo en el colegio.
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Hay gne dirigir los esfuerzos hacia la profilaxia indi'
vidual. Moros preconiz6 las inyecciones iutramusculares
de 20 c. c. de sangre de uno o de ambos padres, a todos
los nifios en casos de epidemia, fundandose en la gran
frecuencia con que los adultos tienen substancias inmuni-
zantes. Sin embargo, el suero o la sangre de personas
normales posee propiedades inmunizantes mucho meno-
res que el de los convalecientes de poliomieiitis. EI diaen
gue se encuentre una reaccion cutanea que pongaen evi-
dencia la presencia o la falta de substancias inmunizan-
tes contra esta enfermedad en la sangre de un ad”to se
habra dado un gran paso en la profilaxia individual de la
poliomielitis.

Para el tratamiento se recomiendan las inyecciones
precoces de suero de convaleciente. El obtener ei suero es
dificil y caro. En una epidemia en el Canada se pudieron
recoger muchos litros de sangre, pagando 5 ddlares por
cada 50 c. ¢. de sangre. Los éxitos conseguidos con las
inyecciones intramusculares son cada vez mas patentes,
sin duda, porgue en las epid'tmias Gltimas se aplican mas
precozmente y en mayor cantidad que en las primitivas.
Siendo condicién precisa la de aplicarlo en el periodo pre
paralitico, los esfuerzos de los clinicos tienden a facilitar
los diagnosticos exactos y muy precoces. Como signos
iniciales se sefialan, junto con los banales gastrointesti-
nales o de angina, las cefalalgias, dolores de nuca, rigi-
dez de la columna vertebral, temblor y ataxia delos bra
z0s, y dolores y debilidad de las extremidades Inferiores
con amortiguamiento del reflejo patelar. En estos casos
debe hacerse la puncién: el liquido recogido es claro, no
muy rico en células, que al principio son neatrofllas, y
maés tarde mouonucleares, con cantidades normales de
azlcar y aumento moderado de albumina, La Inseguridad
de todos estos sintomas obliga a un amplio empleo de las
inyecciones de suero en todos los casos sospechosos, eo
rriendo el riesgo de inyectar a veces innecesariamente.
De todos modos es el Unico medio eficaz de que dispone-
mos para combatir esta enfermedsd.

E! suero contra la poliomielitis, preparado en América
por Eoseno™ a expensas de cultivos de estreptococos,
debe rechazarse, supuesto que este germen no parece te
ner importancia alguna en la etiologia de la enfermedad.
El método de Bordier—radiaciones Roentgen en la naca
y columna vertebral iniciadas muy precozmente—pare-
ce ser que ba dado buenos resultados en manos de este
autor, y también lo recomienda en Alemania Noegerratb.
Algunos lo han combinado con la diatermia de los miem-
bros paralizados. Citemos también las altas dosis de uro-
tropina,recomendada por Schottmiller.Como profilacticos
se recomiendan, a falta de suero, las pomadas de precipi
tado blanco al 1 0 2 por 100, aplicadas en la nariz, y las
inyecciones intralumbares de tetrofan 0,1 a 1,0). Las pri-
meras pueden utilizarse, por lo menos son inofensivas; las
segundas soo objeto de grandes reservas.

P. G. D.

(De un estudio reciente deJ. Zappert.)
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Un reciente estudio histoldgico de un apéndice lleo-
cecal, conocido vulgarmente con el nombre de apéndice
vermiforme del ciego, extraido a un enfermo que sufrié
apendicitis, nos ha puesto en la mano argumentos para
sostener y confirmar nuestro modo de sentir acerca de
este drgano, oponiéndonos a la opinion, casi universal-
mente admitida, de que era un o6rgano rudimentario y
sin funcion en sentido fliogenético (2).

Ya va a cumplirse pronto un cuarto de siglo que, fren-
te a trente del priac\pio filogenétieo, OPUSIMOS el principio
fisiologico'teleolégico, pAra, explicar los hechos y fendme-
nos de la vida sin salimos del campo positivo, explicando
onos hechos con otros hechos. Y este principio es como un
hilo de oro que recorre todas nuestras obras y tratados y
una casi innumerable serie de comnnicacionea cientificas
que desde aquella fecha hemos publicado, sin que hasta
el presente hayamos tenido el menor tropiezo en nuestro
modo de proceder y sin que nadie nos haya podido con-
tradecir con hechos y datos cientificamente positivos.

Fue la revista Eacon ~ fe la gne publico el trabajo
en que dadbamos esta nueva direccion; pero en el Con-
greso de la Asociacion Espafiola para el Progreso de las
Ciencias, celebrado en Valencia, hicimos un compendio
de él- De entonces acd, asi como se han multiplicado los
datos cientificos, se han multiplicado también los argu-
mentos en favor de nuestra idea, v hoy vamos a confir-
mar esta misma posicion con naevos datos y argumentos.

El apéndice ileocecal ni es, ni ha sido, ni sera jamas
un 6rgano rudimentario. LOS que apriori por tal lo ha-
blan concept'iado querian fundarse prin jpalmente en
datos anatémicoembriolégicos, e influenciados por ideas
evolucionistas, no podian comprender el porqué de este
apéndice, si no era un érgano que en épocas ancestrales
tendria un tamafio regular, integrando un ciego enorme,
parecido o idéntico a loa de los animales mamiferos her-
bivoros, pero que luego se hizo rudimentario y perdié sn
funcién, siendo su actual estado un residuo de lo que fué.

El argumento de los que asi discurren se funda en
ignorancia embriolégica 'y de los principios que rigen la
organogénesis. Para demostrar que no hay estaciona-
miento de crecimiento y de desarrollo del apéndice en
cuestioén, basta hacer presente que aparece en el embrién
cuando éste apenas tendra 4 a 6 centimetros. Es evidente
que si todo el embrion no pasa de 4 a 6 centimetros, el
apéndice no podra tener entonces sino algunos milime-
tros. En el hombre adulto, en cambio, alcanza normal-
mente hasta 6 0 mas centimetros. £1 crecimiento, pues,
y desarrollo de este 6rgano para llegar a este tamafio
salta a la vista, es evidente. Luego no es un 6rgano ru-
dimentario en sentido fliogenético. Lo Unico que aqui
hay es una hermosa aplicaciéon del principio embriol6-
gico que Eis ha llamado del crecimiento desigual, Y €S

Ko hamuobo nos oomunfoé UD reoiSo ezamioado porugq cate-
dratioo de UniTeraidad gaa ésta no estuvo sattsleoho basta que el
ezaminado hubo dioho la szpresldu obligada:irgano ri,ilmmtario.
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el gran principio morfogénico. En nuestra obra de Em
briologia, torao I, pag. 22 (1928), ponemos un esquema
para aplicar el principio, preconizado por His, al des-
arrollo del ciego con su apéndice lleocecal.

Por este esquema podra ver el lector que con dicho
apéndice pasa lo que con la formacion de cualquier otro
organo, el cual, por no obedecer a leyes cristalogréficas,
no tiene nunca una superficie regular, propia de un cuer-
po mineral, sino irregular, a causa del mayor o menor
crecimiento en cada uno de sus puntos, distinto del de
los otros.

Pero de la suposicion de un 6rgano rudimentario en
sentido fllogenético {que es el Unico que pretende la teoria
evolucionista) se sigue la falta de funcion y la inutilidad
de dicho apéndice. Pero destruida la causa, destruido el
efecto. Ahora bien, la Embriologia demuestra con toda
evidencia que no es rudimentario; luego cae por el suelo
la consecuencia de un érgano sin funcién. Pero ademas
se prueba positivamenu ésta convarios argumentos. Uno
deellos es la misma facilidad y frecuencia con que se
irrita y produce ia apendicltis: que no es concebible que
un érgano que ni corta ni pincha, como dicen, por care-
cer de funcion, se irrite con tanta frecuencia. Pues en
este caso parece deberia ser como un 'soldado fuera del
campo de batalla, al que ni hieren ni molestan las balas.

Otro argumento positivo de su funcion es su estruc-
tura histoldgica, la cual nos dice que toda la pared del
apéndice lleocecal es una fuente de linfocitos tan abun-
dante, que ha merecido ser comparada a la amigdala
faringea O tomita (Cyon), recibiendo por ello el nombre
-Ode amigdala inteetinal. De esta estructura nos vamos a
ocupar més detenidamente ahora, ya que el estudio eito-
histolégico del apéndice, al principio meucionado, nos
obliga a exponer los datos interesantes encontrados.

Era precisamente nuestro ayudante, joven de dleei
siete afios, el que se sinti6 aquejado de apendieitis, v,
vencido felizmente el primer atacue, se pensé en operarle
para prevenir otros.

El apéndice, extraido en nuestra presencia, fué inme
diatamente recogido y fijado en una mezcla de alcohol y
formol. Era el apéndice relativamente largo (5a 6 centi-
metros), con una especie de estrangulacion incipiente en
medio, algo distinto de otro que conservamos de una
joven, extraido al hacer |4 autopsia. La porcion proiimal
del apéndice de nuestro joven era hueca, tenia luz; Ja
distal, noi seguramente se habla cerrado a consecuencia
del crecimiento anormal interno de sus paredes Tenia
ademas varias adherencias que, a la larga, hubiesen com
prometido la vida del operado. Debidamente seccionado
y hechas las preparaciones microscopicas, se hizo un es-
tudio de sus distintas capas, cuyo resultado exponemos
brevemente aqui.

La pared del apéndice consta, como parte integrante
del tubo digestivo, de las mismas capas que éste, a saber:
de una mucosa con su porcion submucosa, de la capa
muscular Y, finalmente, de la serosa o capa externa.

La mucosa consta a su vez de epitelio Y tanica propia,
formada esta Gltima por tejido conjuntivo que se comi-
nda con el de la submucosa, sin limites bien definidos.

La porcion muscular la componen dos estratos: uno
circular, y es el de mayor grosor, y otro longitudinal,
gue es externo respecto del circular. Eu la mucosa misma
existen también haces de fibras musculares que corren
longitudinalmente. Estos haces no llegan a formar una
capa compactay continua. En la anatomia microscopica

siglo MBDIOO

recibe el nombre de muscztlar de la mucosa Cmuscularis
mueosael,

Entre estos dos estratos musculares se interpola el
conjuntivo laxo. En éste y en el conjuntivo de la mucosa
se encuentran plexos uerviosos, llamados mientérico 0 de
Auerback. €l primero, y submueoso O de Meissner, €l se-
gundo.

Finalmente, la serosa no es mas que una pleca conjun
tiva revestida interiormente de un epitelio apianado.

Los resaltados del estudio histolégico han revelado
cambios patolégicos o de degeneracion de muchos ele-
mentos, tanto eu la mucosa como en otras capas He squi
el resumen:

1. " El epitelio de la mucosa, que eu el corte perpendi
cular aparece como una ancha cinta, esta formado por
células prismaticas; en unos puntos se ofrece muy her
moso y bien conservado; en otros, parcialmente eu dege
neraclén, como se desprende de los ndcleos, que son no
solamente méas alargados que de ordluario, sino también
compactos e irregulares.

2. En las capas musculares nos ha sorprendido una
degeneracion gradual de muchas fibras que tienden a
pasar como a fibras conjuntivas.

3. ® Los ganglios nerviosos, tanto del plexo de Meissner

como los de Auerbach, contienen dos clases de células
nerviosas: unas tipicas con nucleo grande, vesiculoso y
redondo, con un nucléolo muy notable; otras, en cambio,
tienen en degeneracion, unas veces, el nucleo, que se
presenta en masa compacta y se tifie en negro; otras, el
protoplasma, y otras, finalmente, ambas cosas.

De manera que es innegable una degeneracion de
elementos, lo cual no tiene nada de extrafio tratdndose
de un 6rgano enfermo que exigio la intervencion quirur-
gica. Mas no se vaya a creer, por estos datos, que tenga-
mos motivos para considerar el apéndice como érgano
inutil o sin funcién; porque si eu unos puntos se nota esa
degeneracién, en otros se observa todo lo contrario, pues
donde el epitelio esta bien consérvalo cautiva la aten
clon ver la multitud de linfocitos que atraviesan dicho
epitelio, librando a la cavidad del tubo tantas defensas
cuantos son los corpusculos linfaticos que alli arriban; y
ésa es la propiay peculiar funcion de este apéndice: pro
ducir linfocitos, como las amigdalas y los foliculos lin-
guales, etc.

De lo dicho se desprende que el ajéndice lleocecal es
un organo en plena funcién, dado que, aun en estado pa,
toldgico, no deja de mostrar su actividad fisioldgica como
cualquier otro érgano linfatico.

A laobjecion que algunos hacen diciendo que es sefial
de su inutilidad el que su amputacion no lleva consigo
ningan trastorno, se contesta que esto probarla, a lo
sSuUmo, que No es un Argano necesario a la vida; pero de
ningn modo se prueba su Inutilidad. jCuantos dérgano-
hay en nosotros que prestan un gran servicio al orgauiss
mo, sin ser absolutamente necesarios para ia vida! Asi la
amputacién de un dedo no lleva tampoco consigo trastor
nos de monta; y, sin embargo, jcualquiera se deja privar
de un dedo, ni siquiera de una falangel Esto basta para
dej.r sin fuerza el argumento; pero téngase presente,
ademas, que existe en nosotros y en todo el organismo
vivo el principio de correlacion, en virtud del cual unos
organos suplen la funcion de otros; como que se ha dado
el caso de extraer integro el bazo a una persona, sin que
haya ocurrido trastornoalguno. Pues nadie ignora que el
sistema linfatico es mas complicado de lo que a primera
vista pudiera parecer. En el caso de ablacion del baso,
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seguramente que suplen este 6rgano linfoideo, el princi-
pa’, los ganglios lipfaHcox Yy, sobre todo, los htmounfa-
ticos.

Si en lo que decimos existe un fondo de verdad (y
creemos que dificilmente se darad otio punto en que la
ciencia tenga tan buen fundamento de datos positivos
como éste), obran muy mal los sefiores médicos cirujanos
que, sin ninguna necesidad, cortan el apéndice ileoeecal
siempre que se les pone a tiro, como dicen. Asi lo dijo
cierto sefior académico de la Academia de Medicina de
Barcelona en una publica conferencia, al que argiimos
publicamente. Pero entendemos que otros muchos han
hecho o hacen lo mismo, pero obran ma), porque ni deben
ni pueden los ci‘'ujanos cortar un 6rgano sano, Decir que
lo hacen para prevenir una apendicitis do justifica el pro»
ceder, como no lo justificarla amputar un dedo para evi-
tar una posible gangrena, olas mamas a una mujer para
evitar el cancer a que tau propensos son esos 6rganos.
Entendemos que hacen mucha falta a algunos médicos y
cirujanos unas lecciones de Moral médica; porque el cri-
terio que han de tener en su modo de obrar no ha de ser
SU mera subjetividad, SiNO la objetividad de las cosas y
los principios objetivos de la raadu, los cuales no es facil
gue los tengan claros si no hay quien de algin modo
u otro se los entefie.

(D. iberia, Barcelona.)
1

Lo idees ke Rake sde tueradass punoer
y su dudlladdn eu tres esadics
TRADrCIDO POR KT.

DR A. Palacio aragun

Kaiike, profesor de Medicina Interna en Munich, hiz >
importantes estudios sobre la anatomia patologica de la
tuberculosis. Su trabajo principal, en el que desenvuelve
su concepcion de los tres estadios de la tuberculosis pul-
monar, aparecio en 1916, Ranke parte de la idea de que a
pesar del polimorfismo casi infinito de las manifestaciones
dioicas de la tuberculosis pulmonar, se podrian encon-
trar ciertas reglas fundamentales, permitiendo, como para
la sifilis, agrupar lesiones tuberculosas del pulmén en
alguuas categorias principales que presentan caracteres
comunes, basandose para ello sobre el modo reacciona!
de los tejidos a la infeccion bacilar (alergia tisular) y so-
bre el encadenamiento de los procesos auatomopatol6gi
eos en el curso de la evolucion de la enfermedad.

En consecuencia, establece los tres estadios siguientes:

I. Primoinfeceién gaugliopulmonar localizada, llama-
da por €l €complejo primarioa.

1. Tuberculosis pulmonar metastasica por generall-
zaddn bematdgena.

I1l.  Tnborculosls enquistada o aislada.

Desde el punto de vista de las reacciones tisiilares y
liunnonales especificas, el estadio 1es Illamado estadio de
alergia primaria o esclerosante. correspondiendo a la fase
de dcatrlzauiou del complejo primarlo. El estadio I1, lia
mado de alergia reforzada o estadio de hipersensibilidad
toxica de los tejidos. El estadio 1, do alergia descendente
ode inmtinidad histnlégica.

Estadio I. Primoinfeceion jrafl"ito pulmonar localiza-
doy alergia primaria.—Para Rauke, toda tuberculosis
pulmonar en et hombre empieza Decesanamente por un

chancro de inoculacion (Prii> aroffect) resultante de una
infecc'6n exdgena y localizada generalmente (90 por
100 de los casos) en el pulmén por via aerdgena, excepcio-
nalmenCe en otra parte del cuerpo (amigdala, traquea,
tubo Intestinal, etc.). Este chancro de inoculacion es in-
mediatamente seguido de una lesion ganglionar corres
pendiente por linfometéastesis bacilar.

Cuando el chancro primario se desenvuelve sobre ei
intestino, en este caso son lo ganglios mesentéricos los
gue se infectan, y entonces el pulmén no puede ser ataca,
do més que por generalizac 6n secundaria. Después de
ésta, por regla general, la enfermedad se detiene y la
lesion se estabiliza. Es este conjunto el que constituye el
€Complejo primario*. Ba<ke cita a este propésito los tra-
bajos de Kuss (1899), Albrecht (IP07),yQhon (1912). El
chancro de inoculaciéon esta constituido por un pequefio
foco de pneumonia miliar que se transforma en seguida
en un nédulo llbrocretaceo encapsalado. Los vasos linfa-
ticos eferentes de este foco, asi como los ganglios medias-
tinicoi correspondientes, son igualmente envueltos por el
proceso tuberculoso, pero los tejidos do presentan mas
gue una reaccion inflamatoria muy mediana con una ten-
dencia marcada a la esclerosis cicatricial.

En ciertos casos se comprneba reacciones perlfocales
proliferativas y congestivas del tejido pulmonar, igual-
mente poco pronunciadas y que Ranke considera como
no especificas. Lo que caracteriza les lesiones del esta-
dio les, pues, BUlimitacion, su débil reaccion Inflamatoria
Y SU tendencia, natural a la esclerosisy a la curacion. Esta
Gltima fase de io supuesto de tos tejidos a la primoinfec-
ciOQ I'acilar es la considerada como prueba de alergia lla-
mada primera o esclerosante. Pata él la alergia se en
tiende esencialmente como los diferentes modos de reac-
cion tisular o la agresion bacilar en el cursode las diver-
sas etapas de la enfermedad.

Estadio I | Generalizacién bacilar e hipersensibilidad
alérgica. EN este estadio los bacilos vehiculados por el
torrente sanguineo se reparten por el organismo; sefijan
solamente en ciertos 6rganos o en todos a la vez, provo-
cando lesiones locales o generalizadas de un caracter es-
pecial. Este estadio, desde el punto de vista de las reac
clones tisulares y alérgicas, estd caracterizado por una
hipersensibilidad muy marcada a los venenos tuberculo-
sos, especie de anafilaxia. Eio resalta de lesiones mas
extensas de caracter inflamatorio mucho més marcado que
en la primoinfeceién. Cuando las lesiones son de tipo exu-
dativo tienen marcada tendencia a la degeneracion ca
seosay al reblandecimiento, y por consiguiente, a la for-
macién de cavernas (Frihkaverne), los ganglios estan
fuertemente infartados y caseosos. Otras veces la siem-
bra bematdgena aboca a la generalizacion miliar del pul-
mon y también de todos los 6rganos. Todas las formas mi-
liares de gruesos y pequefios nodulos pertenecen a este
estadio. Eu este momento es cuando se instalan las loca
lizaciones de las diversa* formas de tuberculosis quirugi
ca, pero que pueden no aparecer clinicamente y no evo-
cionar sino mocho mas tarde (tuberculosis osteoarticnla-
res, renales, genitales, etc.), comprendiendo aln este grupo
la intestinal, pleuresia, peritonitis, meningitis, lo mismo
que las afecciones cotaneas y la escréfula. Independien-
temente de las formas miliares generalizadas o pneomd-
nicas graves, que envuelven al enfermo mas o menos
rédpidamente, las formas localizadas, pneumoénicas o mi-
liares discretas pueden conducir a la curacion; esto se
hace entonces por resolucion o después de la eliminacion
de las mesas caseosas.
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Cuando se trata de'focos pulmonares muy pequefios
y pOcos numerosos pasan casi inadvertidos clinicamente
y se curan espontaneamente, no dejando mas que algu-
nas calcificaciones larvadas en los vértices como hallazgo
de autopsia. Pero mas a menudo las lesiones pulmonares
algo importantes del segundo estadio sufren una evoln-
<i6u aguda progresiva, se extienden por contiglidad,
hacen irrupcion en los canales naturales del organismo
(bronquios, intestino, tractus urogenital, etc.), o bien sus
secreciones ‘producen metastasis a distancia, llamadas
metéstasis intracaniculares. Cuando el enfermo resiste el
segundo estadio, los fendmenos de generalizacion cesan
y la hipersensibilidad alérgica desaparece, las lesiones
tienen entonces una tendencia a localizarse y esclerosar-
se, la enfermedad pasa al estadio 111 de la tisis aisladas. El
estadio |1 comprende, pues, a la vez lesiones exudativas
y productivas; dichas lesiones pueden existir aisladamen
te en estado puro en el mismo individuo, mientras que en
el estadio 11 los dos tipos de lesiones se'mezclan intima-
mente. Como se ve el estadio |1 comprende las formas cli-
nicas mas numerosas y ias mas variadas. Se trata de for*
mas mas o0 menos agudas, donde el pronostico de éste es,
o bien mucho mas grave, o mucho mas favorable que en
la tisis localizada. Méas grave porque la tendencia de la
generalizacion, la hipertoxicldad, puede conducir rapida
mente a la muerte: mas favorable, porque si el enfermo
resiste a la fase aguda, las lesiones tienen entonces una
tendencia més rapida a la curacion.

Ettadio I1l1. Tuberculosis enquistada, alergia deeres
(iente e inmunidad histolégica.- ESte estadio esta carac
-tertzado, desde el punto de vista de las reacciones alérgi-
cas, por la desaparicion de la hipersensibilidad toxinica
de la fase precedente, que es reemplazada por un estado
de resistencia, de inmunidad relativa de los tejidos, per-
mitiendo la localizacién de la lesion y favoreciendo la
tendencia a la transformacion fibrosa. No obstante, la
enfermedad puede en este (estadio continuar evolueio
nando lentamente por contigliidad o por metastasis, o por
metastasis intracanaliculares, para abocar poco a poco a
la caquexia y a la muerte. En otros casos, la enfermedad
puede persistir afios bajo la forma de una lesion crénica
y localizada sin trastornar de una manera importante el
estado general y sin impedir una supervivencia prolon-
gada. En los casos mas favorables la lesion puede enquis
tarse y transformarse en nua cicatriz fibrosa en la cua-
ios bacilos persisten Indefinidamente. En este tercer estas
dio no se producen mas metastasis sanguineas, lo que no
quiere decir que no pase ningun bacilo a la sangre, pero
no tienen tendencia a localizarse en los érganos para
producir nuevas metastasis. En cuanto a la nocion de in-
munidad, todavia es relativa y no puede controlarse mas
que por los fendmenos clinicos.

He aqui bajo una forma un poco esquematica y resu-
mida en qué consiste la concepcién de Ranke de los esta-
dios anatomopatolégicos y serobiol6gicos do la tuberculo-
sis pulmonar.

(Jaoquerot. presse Médicale, Paris.)
Valladolid, 30 Enero de 1933.
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Mbdicina de I4|Sfano|a, Fisiologia y ollsica de la

nuTriction DEL LactanTe, por Enrique Snfier. I. Pane
fisioldgica. Ediciones Faz, Madrid.

Agotadas todas las ediciones del libro que sobre Pedia-
tria publicé el ilnstre catedratico de la Facultad de Ma-
drid hace afios, este tomito, con el que inaugara una nue-
va obra sobre Patologia del nifio, tiene un renovado in-
terés, ya gne en ellava a tratar asuntos en loe que ante-
riormente se mostré como insuperable maestro y que
ahora apareceran enriquecidos por una mas madura ex-
periencia elaborada con la diariamente repetida observa-
cion clinica'y con las nuevas aportaciones extrafias tamisa-
das a través del criterio del autor y controladas por en com-
probacion experimental. Es tan grande la labor que en Pe-
diatria, y mas particnlarmente en las enfermedades de la
nutricion del lactante, ba hecho el Dr. Sufler, y ademas, es
tan notoria, gne huelgan casi loa elogios para esta obra.
Baste decir que en ella estdn recopilados concisa, aunque
inteligiblemente, todos agnellos fundamentos generales im-
prescindibles para poder empezar a estndiar con conoci-
miento de cansa los distintos apartados nosoldgicos que
constituyen esta rama meédica. Nadie como el autor en Es-
pafia tan indicado para acometer esta empresa; él fué. entre
nosotros, el propagandista de los estudios calorimétricos
como apoyo de la dietética infantil, conocimientos délos
que el buen puericultor no puede prescindir hoy en dia sin
contraer para si la grave responsabilidad de ser tal vez por
esta omision cienUflca participe o quizds autor de graves
desordenes en la fisiologia del nifio; y él, en su cétedra, en
los centros de Puericultura que puso en marcha e infundié
viday en otras multiples misiones pedagogicas, dejé nna
siembra de ideas fundamentales, que ahora, refundidas en
este libro pensado en momentos de consagracion cientifica,
viene al mercado médico lleno de promesas, que le haran
eer apetecido por todos los lectores deseosos de estas obras
de alta utilidad. Y como ésta, al igual gne otras del autor,
serd pronto del dominio vulgar, no hacemos hoy relacion
concreta de sn contenido, ya indicado en el titulo, pero el
diremos que, si s6lo se debiera permitir sobre temas cien-
tificos a aquel que tuvieraalgo importante que decir, et doc-
tor Sufiet con esta publicacién prueba lo muy justificado
gne esta el deseo gne el publico profesional tiene de cono-
cer BU pensamiento y su labor a través de sus libros, deseo
gne ha tomado cuerpo en esa colectividad de segnidores y
alumnos que ya forman en Espafia una escuela de didaoti
eos y clinicos pregonera en aulas y en consultas de la lar-
gueza con que el Dr. Snfier regala en sus libros y en eu ca-
tedra todo el caudal del saber transformado en materia de
facil comprension, gracias a la coincidencia que en este
hombre se da del sabio y del maestro,

L. N.

Tbhbatado DE Quemotebapia, pOfv FiSChI y H. SChOSSber-
ger. Primera parte. «Compuestos organicos desprovistos

de metales». Fischer, editor (Leipzig), 1982. Un tomo de
367 paginas.

El concepto de gnemoterapia se ba extendido de tal
forma en la Medicina moderna que apenas si hay medica-
ciones que escapen a ella. Loe antores han iniciado con
este tomo, al que seguiran otros dos, la publicacién de una
obra bésica a la que en lo sucesivo tendran que recurrir



BL SIGLO MEDICO

coantOB quieran conocer a fondo esta parte de la tera-
péutica.

Dividen el primer tomo, dedicado al estudio de ios com-
puestos organicos desprovistos en absoluto de metales, en
doce grandes capitulos, en los que sucesivamente estudian:
compuestos aciclicos del cloro, 4cidos grasos no saturados,
derivados simpies del bensoly de la naftalina, aminoéacidos,
derivados de la qoinolina (exceptuando la quinina), quinina
y sne derivados, emetina y sus derivados, restantes snbs*
tanoias de origen vegetal (glucésidos, alcaloides, etc.), derU
vados de la acridina, substancias colorantes diversas, deri-
vados de la urea que no sean substancias colorantes y suero
de hombres y ciertas variedades de monos.

En cada substancia se estudian su forma de obtencién,
BUS propiedades quimicas y su empleo terapéutico. Dan los
autores ademés una extensa y bien escogida bibliografia
sobre cada grnpo de medicamentos.

La edicion de la obra, muy cuidadosa y esmerada, como
es costumbre en esta casa.

De esperar es que toe tomos sigaientee no defrauden el
interés que éste suscita y que permite augurar un éxito a
esta publicacién.

F. G. D.

RaaDUOATIONB PsToBOXHEBAPIQUB (cO.LecTioON DBS Ma-
KDBLS ps KEADDCATIoN), par le Dr. Fierre Prost. Edito-
rial G. Doin, Paris, 1982.

La obra, perteneciente a la escuela de Janet, esta dedi-
cada con preferencia a explanar los fundamentos de la psi-
coterapia, sn trascendencia y eficacia y sos indicaciones.
En ese sentido queda logrado plenamente su objeto, siendo
dificil enperarlo. En un primer espitalo trata de la impor-
tancia del psiquismo y del sistema nervioso; en otro, del
mecanismo de lae psiconeurosis, con la agudeaa que corres-
ponde a las concepciones de ese ilustre profesor. Menos
extenso se maestra el autor en la explanacién de la técnica
psicoterdpica propiamente dicha, limitdndose a generalizar
sin amplios detalles, que serian de gran interés. Otro acierto
consiete en insistir que son métodos privativos del especia-
lista y debe abstenerse de ellos el médico no iniciado ver-
daderamente en estos conocimientos.

Como condicién previa para el buen resultado del proce-
dimiento exige, por parte del enfermo, el «deseo sincero de
curarse» y ta constancia, premisas que se suelen sentar siem-
pre; pero a mi modo de ver, la dificultad principal es ven-
cer la ausencia de esas cualidades sn toda neurosis, pues si
existen cualquier método es bueno y el psiquiatra tiene
andado més de la mitad del camino de antemano. No obs
tante estas ligeras objeciones, la obra tiene suficientes mé
ritos para set leida con fruto.

Pkdro a. NOUVILAS

Bxtranleros

R Touroay.Del bmflbo dsl uobboato sédico bk bl
TRATAUIBNTO BSOLBBOSAKTB DB LAS VABIOBS—EI| mo-
rrnato sédico, en soluciéon al 6 por 100, es un excelente es
clerosante de las venas varicosas. Soporta la comparacion
con los mejores productos ntilisados, como el saticilato s6-
dico, la quinina uretano, la glicerlna.

Se prepara el morruato s6dico en solucién aonosa; siem -

pre encerrado en ampollas, pues expuesto al aire se aite”i”

rapidamente. No tiene la menor ventaja afiadiracido fénic M\~~~

ni alcohol bencilico. En tiempo frio la solucidn estd espesa,
casi coagulada; basta templar la ampolla durante algunos
minutos en agua caliente para clarificarse el contenido y
fluidificarse. A veces persiste ligera nobécola.

Cuando la solucién esta algo espesa, se llenaréa la jeringa
con agnja gtnesa, pero para la inyeccién en vena varicosa
se inyectara con aguja de 5/10 de milimetro de diametro
o0 mejor de 6/10.

Ee suficiente emplear la solncion al 6 por 100; en gene-
ral, empelando por 1/2 pata aumentar progresivamente 8/4,
1,y 11/2 c. c., seglin el resaltado esclerosante. Casi siem-
pre basta inyectar 1/2 al c,c. para la esclerosis de una
variz de mediano calibre en una longitud de varios cent!
metros. En caso de gruesas venas varicosas con deficiencia
valvular, a veces precisan dosis de 2,8y aun de 6 c. c. Ba-
ramedte hay necesidad de inyectar lasolucién ai 10 por 100

La técnica es la mismaqgne para los demés esclerosantes
venosos. Creemos de mejor resaltado inyectar en vena mas
0 menos vacia y enfermo en posicién horizontal o lo mas
préxima; todo ello sin lazo conatrictor a excepcion de los
casos rebeldes. £1 morruato ee inyectard con las agujas de,
calibre citado y lo mas rapidamente posible. E! nimero de
inyecciones por sesion es variable; creemos mas practico
hacer en cada sesién una, dos o tres inyecciones; éstas en
diferentes regiones, y lae demas sesiones separadas por dos,
cnatro o siete dias de intervalo.

Lss ventajas del morruato s6dico, como esclerosante
venoso, son: facilidad de empleo, inyeccién de cantidades
minimas de solucién, fluidez de éste, ansencia de dolor a la
inyeocién, causticidad muy limitada para ios tejidos periva-
ricosos, reacciones consecutivas en general no exceeivasi
ausencia de toxicid ad a lae dosis aconsejadasy posibilidad
de tratamiento muy rapido.

Sus inconvenientes se limitan: producto dificil de prepa
rar; poco estable; la fibrosis producida no es siempre Inten
sa, sélida y perdurable; las recidivas parecen mas frecuen
tea que con otros fieboesclerosantes; también es algo fre
cuente la formacion de bolsas sanguineas entre segmentos
venosos esclerosados (éstos curan rapidamente con la aber
tura por bietnri); seneibilidad a veces prolongada en la re
gion tratada. (Frtsit Médicale, Paris, 4 de Febrero de 1988
nim. 10, pag. 192).~M, A. C.

Woodcock- E1
LIOBA POB 1as IJNYBCCIONES DB SUERO OLUCOSADO Y DB
INSULINA.— Ante el rotundo fracaso de la sueroterapia or-
dinaria en algunos casos de difteria maligna, el autor ba
empleado en ella el método preconizado por los profesores
Dres. Schwentker y Noel. Consiste dicho tratamiento en una
inyeccién intramuecular de 20.000 nnidades antitoxicas, a la
que sigue con un lapso de dos a tres horas una de suero»
glucoeado (al 60 por 100)de 20 a 30 c. c., por via intraveno-
sa. A éste se debe afiadir de 20,000 a 40.000 unidades anti-
toxicas,'a mas de una inyecciénjutramuscuiar de 10a 20
nnidades de insulina; este tratamiento debe realizarse dia-
riamente y veremos como después de la juyeccién de suero
glncosado el estado del enfermo experimenta una notable
mejoria. El autor ha podido comprobar, merced a sue esta-
disticas de ambos medios (el aqui preconizado y el antiguo,
0 sea enero a altas dosis), que mientras el primero da un
coeficiente de un 66 por 100 para la mortalidad, el eegundo
lo da de un 81 por 100. (Thr Laneet, 22 de Octubre de 1983}
Juan H. Samfblato.

tbatahibnto db la difteria m a
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P. Lorthloir. Tsucanteritib db origen bbumitico.—
Para unoe aatoree la prcagauion de la oeteliie del trocan-
ter mayor a la articolacién ee rara; para otro», bay gne re
servar su pronéstico por el hecho de la propagacién posible
de la infeccion desde el foco trocantéreo a la articulacion.
Es una opinidii esta Gltima gae compartimos y apoyamos
con un caso clinico reciente.

Muchacho de dieciséie afios de edadj en Febrero de 1929
crisis de reumatismo articnlar agudo, con temperatnra aire
dedoi de 39°; dolores en articulacién tibiotareiana derecha,
y sucesivamente rodilla derecha, rodilla izquierda, cadera
derecha y después varias articulaciones de loe miembros
superiores. Salicilato sodieo en dosis de 6 gramos diarios.
Quince dias del principio del proceso, la temperatura per
siete y ias articulaciones estan normales con excepcion de
la cadera derecha donde los dolores van en aumento, En
este momento vemos al enfermo.

En la parte media de la cara externa de ia cadera dere
oha se ve una tumefaccion roja, caliente y dolorosa que se
extiende desde el trocanter mayor a la parte media de laca-
dera. A la palpacidn, fluctuacion profunda. Toda la region
trocantérea estd muy dolorosa; la presion sobre ia cabeza
femoral ea indolora; lo mismo la percusion sobre €) talon
en el eje de la pierna extendida. Los movimientos déla
cadera sobre la pelvis estan limitados por el dojor.

Bajo anestesia local por cloruro de etilo, se practica,
doB dias después, donde la fluctuacion es més mBDiflesta y
superficial, en la parte inferior de la tumefaccion, una inci-
sion de algunos centimetros que da salida a gran cantidad
de pus fltido y sanguinolento. La exploracion con estilete
muestra una bolsa extendida entre el periostioy la masa
muscular del vasto externo. La incision desagua mediante
mecha; salida de pus, que na se agota; tres semanas después
de la incision, la radiografia fija la existencia de ana osteitis
del trocanter mayor. Otra radiografia,un mes después déla
anterior, muestra a nivel del trocanter mayor e inmediata-
mente debajo, algunas vacuolas que perecen superficiales
y que ss prolongan hscia abajo por despegamiento perids-
ticoy ademas la existencia de una geoda da 6 milimetros
de didmetro, muy delimitada y situada en el cuello femoral,
un poco por encima de su eje y comoa un centimetro de
la cabeza femoral.

En un principio pensamos en la reseccion del trocanter
mayor, pero la existencia de la lesion de cuello femoral nos
ha hecho rennnciar a ella, que seria incompleta.

Nos hemos limitado, prsvia incision de 10 centimetros a
nivel de la lesion trocantérea, a un raspado de la superficie
Osea enferma, llegando rapidamente a hueso sano. En dos
meses curacion completa.

tina radiografia muestra; proliferacion Gsea a nivel de
la superficie dsea raspada del trocanter mayor; la geoda
cervical no parece existir.

£1 enfermo ha vuelto a su vida normal, pero ia cadera
estd totalmente anquilosada, siu otra manifestacion clinics.

En el verano de 1930 presenta fiebre y dolor a nivel de
la cicatriz; ocho dias de reposo y todo entra en orden. Hace
un mes ee ha reproducido un incidente analogo; ee ha abier
to un absceso del tamafio de una nuez a nivel de ia cicatriz
operatoria, habiendo supurado varios dias.

La cuestién a discutir ee: ;Se trata de noa osteitis reu-
maética o tuberculosa? Los antecedentes del enfermo son
muy cargados de tuberculosis en cuanto a los familiares;
nada los personales.

Consideramos ai el reumatismo articnlar agudo ha des-
pertado una lesion preexistente. No parece probable.

La angniloais rapida de Ib cadera sin escayolado y sin

haber inmovilizado al enfermo en ia cama ee argumento a
favor de nn proceso agudo, lo que marcha paralelo a la evo-
lucion répida de la cicatrizacion de la herida aperatoria y
la presencia de-oeteofitos,

Ademas, debemos llamar la atencion que durante toda
esta evolucion, en una ocasion, la articulacion tibiotarsiana
se ha hecho dolorosa, caliente y roja; espontdneamente se
ha abierto un pequefiu absceso que ha sapnrado anos dias;
todo ello sin la menor alteracion de loe movimientos de esta
articDlacion.

Cualquiera que sea el origen de la etiologia de este caso,
importa desde el punto de vista prondstico tener en cuenta
gue una trocanteritie es siempre de prondstico reservado
con la posibilidad de propagacion del proceso hacia la ar
ticulaciOD. No ee probable que ana intervencion méas precoz
hubiera evitado esta propagacion. (Journal de Chirurgie et
Anales de la Soci€ié Belge de Ukirvrgie. Diciembre de 1930,
nam. 8, pag. 29i),—M. A. O.

Expedito DI Lauro. Er-TUDios expbbiubntalbs sobbb
LABINGO-ANATOXI VACUHACION-DIPTIBIOA—EI BUtOr for-
ma la pa! abra laringo anatoxi-vacunacion en la hipétesis de
gue ia anatoxina de Kamon puede aplicarse sobre la mu-
cosa iaringotraqueal para la profilaxis especifica de la infec-
cion diftérica, laringea o traqueal, en los niflos gne presen-
tan reaccién de Schids positiva.

Siguiendo las concepciones tedricas de Foinclouse, que
cree se debe inyectar la vacuna en €) mismo punto de efrac-
cion del germen infectante, admitiendo gne la resistencia
consecutiva a ia vacunacion por via traqueal no ee debida
solamente a la accion de los anticuerpos, sino, sobre todo, a
la inmunidad | .ca), adquirida artificialmente, ya qne la ana-
toxina confiere una inmonidad celulohnmoral, y pneeto que
esta demostrado que la entrada de ciertos antlgenos por via
traqueal da lugar a una formacion de anticuerpos bastante
mas abundante y durable que la obtenida por cualquier otra
via de inoculacion, es muy de alabar las experiencias he-
chas por el autor, con el fin de poder obtener una inmonidad
local contra el germen diftérico, precisamente en el sitio en
gne electivamente se localiza, dando lagar a las complica-
ciones mas graves-

Entresacando de los resultados obtenidos por el autor en
los animales de experimentacion, resalta que:

En la iutoxicacion diftérica experimental por via laringo
traqueal, los datos de las necropsias efectuadas son los mis-
mos que los gne proporciona el cuadro anatomopatolégico
en ocasion de la misma intoxicacion obtenida, siguiendo
otra via; intensa congestion de las suprarrenales y de los
organos espléacnicoe, ademas de paralisis del corazén en
didatoie. En el punto de inyeccién no se forman pseudo
membranas, lo que indica que éstas no son mas que una
expresion de la evolucion del bacilo diftérico, pero no de la
intoxicacion.

La mucosa laringotraqueal tieue uu poder de absorcion
bastante grande respecto a loa antigeuos, como la toxina y
la anatoxina diftérica, No se produce reaccion del tejido, ni
da logar a fenémeno apreciable en el punto de infeccion;
ignalmente, si el animal se encontraba todavia con vida, no
ee producen trastornos funcionales u organicos del arbol
respiratorio.

Para determinar una jntoxicaclOQ diftérica aguda expe
rimental por via laringea es preciso inyectar doble cantidad
que para la dosis letal minima por via parenteral.

La anatoxina de Ramon, inyectada por via larlngotra
queal en loe animales de experimentacion, ademas de sn
innocuidad para el tejido sobre el gne se ha aplicado, ha
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resultado igualmente Inofensiva para el fisiologismo en ge
neral del animal; en cambio, ha demostrado on poderoso y
seguro efecto inmnnitario contra la toxina inyectada des-
pués, y por la misma via, puesto gne los animales tratados
con la atatoxina no han experimentado ninguna altera-ion,
después de la inyeccién de la d. m. 1, mientras que los ani-
males de control morian.

De esto se dednce gne, paesto gne se ha demostrado gne
la anatoxina de Ramén ee absorbe mny rapidamente por
via laringea, y es innocua en su aplicacion, se puede pensar
en orientar la profilaxis diftérica mediante !a anatoxina
bacia la laringo-anatoxi-vacunacion. Con ello se consegniria
Imposibilitar la localixacion del viras en tubo laringotra-
gneal, y por lo tanto, una profilaxia especifica del crup dif-
térico (inmnnidad local), y ana imposibilidad de localiaacion
en otros drganos rinmunidad general), bastante mas facil de
obtener que por cnalgnier otra via, puesto que, segan los
trabajos de Bsstedka, la inmunidad consegnida por via tra*
gneal ee superior y dura mas tiempo que la que se obtiene
por otra via oualgniera.

En loa nifios pequefios, en los que a veces se ve la epi-
glotis con Bolo deprimir la lengua, se podria introducir la
anatoxina sin tener que recurrir a la laringosoopia indirec-
ta: bajo la gula del dedo indice izquierdo, de ignal manera
gue se hace pata la intnbacidn, se engancha la epiglotis, e
introdnciendo el extremo distal de la jeringa laringea en
esta cavidad, se derrama la anatoxina.

En los nifios méas dociles se podria administrar la anti-
toxina bajo la forma de pnlverisaciones o inauflacionee la-
ringeas, asando el producto pulverizado.

La positividad de la reacciéon de Schida, después de al-
gODtiempo de efectuada la laringo-anatoxi vacnnacion in-
dicaria la couveniencia de repetir o no el tratamiento. (7f
Valsalva, Julio 1932, pag. 549) T, JiJiaNBz Cbbvantbs.

en dosisde |, 1,1 }c. c., segln ia dilatacion de ias venes®
llegando en las grandes dilataciones cilindricas basta el em-
pleo de 5 e. c., dosis de la que recomienda no se debe pasar

Respecto a la técnica nos dice gne debe ser en todo idéntica
a la usada con otroe prodnetos escieroeantes: las inyeccio-
nes, gne segun Kittel deben set ocho por tratamiento y se

gun el antor cuatro, deben ir espaciadas de dos a ciuoo dias
entre si. Respecto a los resnltados, si bien es verdad gne
son altamente eatiefactorios por sn benignidad, rapidez de
esclerosiOD e innocuidad, tienen el inconveniente de produ-
cir recidivae muy trecoentee.

A mae de esto lleva eete preparado otro inconveniente,
que es el de prodncii ligeras reacciones de eeneibilidad local
a las pocas semanas de sn empleo.

A pesar de esto, nos dice el Dr. Tonrnay, cree gne debe
ensayarse eete método en agnelios enfermos que por no
poder segnir un plan sedentario necesitan la rapida esclero-
sion de sus varices. (La Pre»»t Médieal, 4 de Febrero de
19SS).—Juan H. Sampelayo.

Otto Nayer. Tbatamibnto db la leptomuningitis
BUPUBADA DIFUSA—EI sutot recomienda tratar estas lepto-
menlngitis eapnradas mediante la puncién lumbar seguida
de ia inyeccion de aire y de dieolncionee hipertdnicas. Las
inyecciones intraiumbares de nrotropina no obran en razon
del medicamento, sino simplemente como inyecciones bi-
pertonicas, pudiendo substituirse con cnalgnier otra de ignai
naturaleza, El objeto de esta medicacion es el conseguir el
despliegue mée perfecto poeibte del espacio «ubaracnoideo”®
especialmente del ventricnlo, impidiendo la formacion de
adherencias y los depositos insacnlados de pne y eatimu-
mulando, al mismo tiempo, la secrecion del liquido cefalo-
rraquideo y su circulacién. De este modo ee consigue diluir
al méximo las substancias toxicas intrameningeas, de las
gne parte se eliminan por las repetidas punciones lambarea

K. Ferrar! La aototsansposiéh en Qinbcologia—Y parte por viaa naturales, ai facilitar la circnlaeion linfati-

En la practica ginecoldgica y obetétrica, con objeto de apro-
vechar la misma sangre que la enferma ha perdido a conee-
cueucia de la intervencidn, se practica no ha mucho tiempo
la autotranefusion. La sangre qne se ba estancado en la
cavidad abdominal y que ae tiene seguridad absoluta gne
no se encuentra infectada, se recoge en cantidad aproxima-
dade 90 c. c, ala gne se le afladen 10 de ana solucién es-
téril al 2 por 100 de citrato addlco para evitar la coagulacion;
a continuacion ee procede a inyectarla.

Las ventajas del método las enumera el autor en el si-
guiente orden:

].° Evita o previene el shock, pues facilita rapidamente
sangre a la circulacion en €) momento qne a ésta cada gota
de sangre le es mas util.

30 Seganaun tiempo muy grande, que de otra forma
se pierde en buscar nn dador y en verificarle las pruebas
necesarias para comprobar en utilidad.

3° Lasangre propia evita la reaccion que se efectia el
encontrarse la sangre del dadory la de la enferma a causa
de ia alteracion gne ésta snfre a consecuencia de la anes-
tesia.

4® La gran sencillez de la técnica. CSurfferj/ Oinecologi/
and obsteMee, vol. 49. nim. 4,1982).-Joan H Sampblayo.

R. Tournay. E1 uubbuhato db sodio en ki. thata-
MENTO bsclebosantb DE LAS VABIOKs—Hace el antor al
comienzo de au atifculo un resumen bistérico del empleo
de este producto en la terapéutica de varias enfermedades,
a mas de otro breve resumen de su obtencion y prepara-
cion. Emplea éste el morrubato en ana s dacién ai 6 por 100

ca, perinenral y perivasenlat. Faede decirse que de este
modo se hace un lavado fisiologico del espacio subarac-
noideo. Debe evitarse cuidadosamente que descienda la
presion del liquido cefalorraquideo, pnes esto trae consigo
la desecacion del espacio subaracnoideo y la agravacion del
proceso.

En el tratamiento general cuidaiemos de dar abundantes
liquidos al enfermo, y como los tomados por via oral se
vomitan, en gran parte, es preferible recurrir al enema per-
manente. Hay que prestar tanta atencion al proceso séptico
generalizado, y mae especialmente a las poeibies complica-
ciones cardiacas, como a las manifestaciones locales de la
enfermedad. ( Wien Ktin. Woch., 1988, nim. 6)—F. G. D.

O- Porges. Tbatahirnto de la enfebubd”™d db Ad
DISON CON COHTISENU. RELACIONES KNTRH ESTA KNFBR
MEDAD V EL HBTABI>LIBM> DE LOS niDKOCABBON AD08.—
En la Sociedad Médica de Tiena presentd el antor un en-
fermo al que estaba tratando hacia cinco meses de una en-
fermedad de Addlson caracterizada por adinamia intensa,
pigmentacion tipica, vomitos, pérdida de peso, etc. 8n ten-
sion vascular apenas alcanzaba 80 ¢ 90 milimetros y en
glucemia en ayunas era de 88. Preaentaba pigmentacién de
la lengua, gastritis con subacidez, catarro intestinal y ane-
mia moderada.

£1 autor ensay0 el tratamiento con hormona de )a corte
2B de las suprarrenales empleando al comieuzn diversos
preparados con éxito muy dudoso basta qne el enfermo
tomd grandes cantidades de cortigeno, llegando finalmente
a recibir dos o tres inyeccionee diarias de este preparado
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por via fntramuacnlar. El resaltado final ha sido muy satis

factorio: el enfermo se mueve ein cansarse, puede hacer
excursiones en bicicleta y realiaa ejercicios gimnasticos.
Snspendid el tratamiento durante catorce dias, pero al cabo
de este tiempo se inicié nn retroceso que obligd a reanudar-
lo. La pigmentacion es el sintoma que menos se ba modifi-
cado.

Interesa hacer notar que duranta el periodo mas grave
de la enfermedad la presién sanguinea sn las posiciones da
sentado y de pie era inferior a la que obtenia estando echa
do el enfermo. Este sintoma ha sido observado por Strisower
en la tabes dorsal. Hoy dia ha desaparecido.

También hace notar ei autor que la enfermedad de id-
dison provoca una hipoglncemia progresiva, poco intensa
al principio, pero mny marcada en los periodos avansados
y gne puede provocarse en los casos dudcsos, bien dejando
al enfermo dos o tres dias con una dieta desprovista de
hidrocarbonadoi, o bien dando una gran cantidad de asocar,
coa lo que tras la hipergiucemia inicial aparece una hipo-
glucemia muy intensa y prolongada con gran adinamia y
sintomas de aparato digestivo. Esta hipoglncemia se mejo
ra notablemente por las inyeceiones de hormona de las sn-
pratrenales. La adinamia de la enfermedad de Addison no
es nna simple consecuencia de la hipoglucemia y (alta el
paralelismo entre ambos sintomas. La hormona de la corte-
sa suprarrenal aparentemente modifica el metabolismo de
los hidrocarbonados en igual forma que la adrenalina, pero
la hormona cortical es incapaz de elevar la glncemla fior
mal. (Wim. Elin. Woch., 1933, nim. 6).- F. (i, D.

W. Scbwlndt. Estado espbojpiuo db la Ibkoda visto
BN PAOIBtixas DB ULOBRA PEPTICA. -Ossi siempre los mo-
dicoB, tanto generales como los especialistas de aparato di.
gestivo, no dan en absoluto importancia al examen ile la
lengua del paciente, dando en cambio ana excesiva a nimios
datos de laboratorio. Tan sdlo a veces se la concedea a de-
talles «grossos. como, por ejemplo, seborrea, movimientos
etcétera. Y gran numero de ellas es el examen detenido de’
la misma el que nos conduciré al puerto del diagnéstico.
El profesor Schwindt ba logrado ver en la engua un aspec-
to muy caracteristico, gne toma como especifico de los en
fermos de Ulcera gastroduodenal.

Presenta la lengua nna o mas pérdidas de substancia
perteneciente a la sona posterior de ella, bien en su linea
divisoria o bien en los lados, y a veces eimétrieameute, pre
sentandose asi como ligeros defectos del epitelio sobre gj
corion de éita; las faltas del epitelio pueden adoptar diver
sas formas, no siendo dolorosas, y es su tamsBo de dos a
ocho milimetros.

Lo més importante de estas Ulceras es gne tan sélo se
ven eu aquellos pacientes qne padecen Ulcera gastrodnode-
nal y que su duracién depende de su Ulcera gastrica, es de
cir, que mientras persiste la gastrica persiste ésta y al curar
también lo hace ésta,

El autor sélo ba hallado éstas en ulcerasen los ulcerosos
gastricodnodeiienales si bien también la logré ver en dos
casos de Ulcera-cancer.

Las Ulceras de la lengua, dice el autor que pueden exis-
tir, aunque la Ulcera gastrica se halle en un periodo de
latencia, como se ha podido ver valiéndose de signos ra-
diologicos de orden positivo, en enfermos que teniendo
ulceraciones linguales se encontraban en absoluto despro.
vistos de todo género de molestias.

La patogenia de este sintoma puede explicarse de dos
modos; ano ds ellos como eonsemeuoia de trastornos trofli
aBque se en-.mentren localizados en la mucosa lingual, y
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otro como efectos a que puede dar lugar el &cido clorhidrico
al ponerse en contacto con la mucosa y como consecnencia
de los eructos, regurgitaciones de caracter acido y vomitos,
(Medkal Thime» and Long hland Sieiieca Journal, Agosto
1982).— Juan H, Sampblayo.

H. Koauer. Estado AorrAi. del diagnéstico y tra
TAMIENTO DH LAS BurBRVBDADBB DBL BiSON EN LCS NI-
fios,—Las investigaciones de loe Gltimos treinta aBoe, eobre
todo en lo que respecta a laquimica de los coloides y a la
radiologia, han proporcionado mochas enseSanzas en toda
la Medicina y muy especialmente, en el capitulo de las en-
fermedades del riO6n,

Se ha comprobado que la eliminacion de albdmina por
la orina tiene significacion muy diversa segin los casos, y
no siempre indica enfermedad del parénquima (albuminuria
por ésUsis de loe recién nacidoe, albuminurias ortostaticas,
etcétera). Tampoco la presencia de bacterias en las vias
urinarias indica la existencia de snparaeion renal, En las
enfermedades supuradas de las vias urinarias hay que dis-
tinguir las siguientes formas: 1.a nna séptica o sopticome
ningea; 2.*, una piuria de acompafiamiento o consecutiva a
otras enfermedades; 8* ana forma cronica subfebril o api
rétioa. La primera forma evoluciona con fiebre muy alta
ataca de ordinario a loa nifios de pecho, y su motalidad es'
muy elevada. Carece de tratamiento especifico, recomendan-
dose la ingestién de grandes cantidades de azlcar con II-
quidoB en abundancia. En los casos muy graves se pnede
recnrrir a la inyeccion intravenosa de sangre. Las pinrias
de acompafiamiento o secundarias son mas frecuentsa en
niflos de dos y més afios y siguen a obras infecciones, como
gripe, anginas y otitis. Su tratamiento se limita a combatir
el toco de infeccion primaria, a mejorar el estado de las
fuerzas del individuo y a favorecer el paso de grandes can-
tidades de liquidos a través de las vias nrinarias. Como an-
tisépticos locales se recomiendan la oistopurina (2 a 3 gra-
raos diarios) o las inyecciones intravenosas de cilotropina
(5c.0.) Se haran lavados de vejiga con acido borico en agoe
lias enfermedades en las gnee! procesose localice especial
mente en la vejiga. La mayor parte de los caeos de piuria cu-
ran, pero algunoe evolucionan a la forma crénica. Existen,
ademas, piarlas cronicas desde su comienzo, asociadas mu
chas veces a leeionee anatomicas délas vias urinarias, que
se ponen en evidencia con pielografias intravenosas (calcu-
los, malformaciones del rifido, de los uréteres de la uretra,
etcétera). Estas formas requieren nn tratamiento quirdrgico.

Muchas enfermedades del rifion son provocadas por in
feccionea que tienen su asiento en la faringe. La gloraern-
lonefritia pura es poco frecuente en ios nifios; de ordinario
se observan formas mixtas con lesiones focales o difusas de
loe tnbuli. El tratamiento de las nefritis agudas consiste en
dar dorante los primeros dias 160 a 260 gramos de azlcar
en 800 a 760 o. c. de agua, 0 bien dar alimentacién exclusi-
va de frutas. Se extirparan los focos morbosos origen de ja
enfermedad (amigdalas, oido, etc.), Las nefritis cronicas lo
son casi siempre desde el principio, siendo raras las evolu-
ciones de una nefritis ag.ida a una crénica. 8e observan en
la edad escolar, siendo sus primeros sintomas la poliuria y
la polidipsia unidaea un retardo en el desarrollo fisicoy
psiquico del nifio. 8o prondstico es muy serio, sobre todo ei
hay factores hereditarios.

Una forma especial de Isa nefropatlas infantiles es la
nefrosis lipoides, de causas poco conocidas, sabiéndose sélo
gne la diepOBioidii desempefia un papel importante y gne
las infecciones son causas colaboradoras o secundarias. En
el transcurso de pocas horas se desarrollan grandes edemas.
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la orina eecaeea, contiene mucha alblimina, haeta 12 por
100. y sn peso especifico es mn; alto. En loe caeos agudos
el Difio muere en pocos dias con sintomas de nremia. El
sneto sanguineo de estos nifioa aparece turbio, como lecho

S0, rico en jipoidea que se depositan en el rifion; la sangre
coagula con rapidez extraordinaria y sn fibtindgeno esta
anmentado al décuplo y aun mas. La colesterina sube hasta
1.000 miligramos por 100 (las cifras normales son 200 a 300
miligramos p or 100), los &cidos grasos aumentan desde <00
a 2.600 miligramos por 100, dieminnyendo la glucemia
(0,22 por 100), el agna, la ureay ia presion sanguinea. Se
trata, por lo tanto, de nn trastorno grave del metabolismo
en el que indadablemente hay bastante mas que ana lesion
renal. Su tratamiento consiste en una alimentacion adecua-
da, rica en azlcar, con suficiente cantidad de lipoides y de
graeas, carne en abundancia (200 a 300 gramoe por dia),
escasa cantidad de liquido y s6io 2 gramos de sal comun.
Contra loa edemae se dan urea, novaeuro! o saliigan, En los
casos graves estan indicados loa compuestos de tiroides
sostenidos durante muchos meses. Si hay locos de infec-
cion local deben suprimirse. Solo diremos que el nifio esta
curado cnando dorante uno o dos afioe faltan loa edemas y
esnormal el estado de la sangre. (Kinderarztl, Praxis, 3,10).
P. G. D.

Oyoeréy, Moro y Witebsky Nubvas obsbbvaoionbs
SOBRB LA TBOPOALBBOIA BN *L KCZBMA INFANTIL— La
cntirreaeeidn poaiva a la clara de huevo parece ser una par-
ticularidad de la infancia. Es frecuente Gnicamente en el
eczema infantil. La cntirreaeeion con otros anligenos es
extremadamente rara, si bien no sea la clara de huevo la
Unica cansa del eczema infantil. Particularmente se observa
también la sensibilidad a la leche de vaca. La privacion de
la leche hace en estos casos desaparecer bruscamente los
sintomas de la dermatosis.

Para simplificar el eetndio de estas alergias efectian loe
autores antes de la prueba de Prausnitz Kastner una reac-
cion intracuténea con leche. Cuando ésta es negativa, la
primera lo es siemprey, por lo tanto, puede excluirse con
una gran verosimilitud una sensibilidad a la leche. Por el
contrario, el hecho de que la reaccion intracntanea sea posi-
tiva DOes lo suficientemente demostrativo, siendo necesa-
rio en estas condiciones recurrir a la reaccion de Prausnitz-
Knstner.

Este método de examen ha eido extendido en estos ulti-
mos tiempos a una serie de alimentos y especialmente, apar-
te de la leche y la clara de huevo, a las harinas y algunos
vegetales como las patatas, jugos de frutas y carne de vaca,
que se utiliza para ia preparacion del caldo. Una reaccion
positiva ha sido obtenida en machas ocasiones con la hari-
na, y una ves con la carne y las patatas. Es posible gns la
reaccion a la carne sea solidaria de la leche. Sin embargo,
la especificidad de las reacciones es indudable. Si la reac-
cién de Prausuitz-Kaatner es positiva con uno de estos tres
alérgenos, clara de huevo, leche o harina, la reactividad de
la piel se extiende para eete alérgeno, pero se mantiene
intacta para loe Otros dos.

Fot otra parte, no es posible que estos anticuerpos exis-
tan en la piel y falten en la sangre. No serda necesario, por
lo tanto, de un modo absoluto tener una reaccion de Praus-
uitz-Eustner positiva para confirmar lasignificacion de nna
reaccion intracutanea positiva. Porgne entonces ia troto
alergia no deberla poder ser estudiada mas que por la ad-
ministracion oral para estar conforme con lo que pasa en la
realidad, y este métedo no es aplicable.

El tratamiento consiste en suprimir el alérgeno para el
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que el nifio es sensible y reemplazar la leche de vacas por
la teche de almendras o la de soja,

Efectuando investigaciones seroldgicas tn vitro se ha
observado gne el antigeno para la clara de huevo tiene una
especificidad muy marcada. Loe anticuerpos para la clara
de huevo no han sido encontrados ni aun en el adulto sen.
elble a ella. (Klin. Woch., 8 de Jn io de 1932).—T. B.

C. Ojean. La acbtilcolina bn la tebapéutioa
LA JAhUBOA OFTALMICA—Yahace cerca de tres afios gne
el autor hizo neo por ves primera de da acetilcolina en
nn caso de crisis oftdlmica; en su articulo de hoy afiade eeia
casos nuevos de crisis oftdlmicas por él tratados con idén-
tico medicamento; nno de éstos lo logré corar al aSo de tra-
tarle, habiéndosele efectuado en dicho tiempo al enfermo
16 inyecciones. Habla también en en trabajo el profesor
Djean respecto a la patogenia de la crisis oftalmica, y ter-
mina su conclusion, respecto a ella, diciendo gqne la cree
debida a un angioespasmo de las ramas de la arteria cere-
bral posterior, que, como se sabe, riegan las circunvolucio-
nes de la cisura calcatina. La accién que efectda la acetil-
colina es una prueba de importancia mas que afiadir a favor
de ja teoria patogénica que el autor expone.

Dice éste, por ultimo, que verificando una inyeccion de
10 centigramos de acetilcolina durante la crisis de la jaque-
ca oftalmica, a loe quince minutos desaparece ésta de una
manera radical. (La Pretse Médioal 24 Diciembre 1932).—
J. H. Saupblayo.

Lurie. LA8 intscciones intramusoulabbs db salioi-
LATO DB BISMUTO BN EL TBATAMIBNTO DB LAS VESBUGAS.
En el tratamiento de éstas se han usado basta la fecha infi-
nidad de procedimientos de toda indole (acidos, nieve, ra-
dium, rayos X, eulfarsenol y mercurio por via oral). El
profesor inglés Lurie ha visto y tratado 49 enfermos con
ellas (cinco adultos y el resto nifios); lee paso a todos inyec-
ciones de salicilato de bismuto por via intramuscular, y al
cabo de pocos meses volvid a ver a 34 de estos enfermos
bailandose a todos curados, Respecto a ladesaparicion, dice
que las mas faciles de hacerlo son las de ios pies, le siguen
lae de las manos y deepnée las yuxtanognesles que son bas-
tante rebeldes.

Respecto a la técnica del tratamiento, el autor la efeo-
tuaba asi al comienzo de sus trabajos: una inyeccion eema-
nal a ja dosis de 6 centigramos (nifios de seis a diez afios),
9 centigramos (nifios de diez a trece afios) y 13 centigramos
(adultos). Hoy en dia ha imprimido a su técnica nna modi-
'flcacioD, que es la de practicar tan s6lo nna inyeccion y es-
perar; la desaparicion suele empezar rapidamente y tan
solo practica otra en el caso poco probable de detencion de
ésta. Las inyecciones posteriores se practican con lapsos de
dos a tres semanas. (Archivo of Dtrmatology und Syphiio
logy, tomo 26,1932). Jdan H. Saupblayo,

R. Mayox. La alta frboubncia couo tratamiento
DE LAB 80BDUBA8.—Ls diatermia tiene una de sus mejores
aplicaciones en el tratamiento, de los espasmos vasculares
que ya se sabe juegan un papel muy importante en los tras-
tornos auditivos de loe sujetos muy finos de oido; otra
indicacion en gne se halla muy Justificada la diatermia es la
otitis catarral; los resaltados con ella obtenidos son de mo
cho menoB valor en las sorderas laberinticas de la edad
madura o de la vejez. En las lesiones cicatriciales del labe-
rinto, donde la accion vasodilatadora no es tan duradera
como para que pueda actuar como es necesario, se han vis-
to casos de mejoria bastante intensa. 8e halla totalmente

ob
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contraindicada la diatermia en el periodo agodo de la otitis
eatarrai y en la Otoespongiosis. Las aplicaciones de ésta dan
los mejores resnllados en loe caeos de sumbidoa de oidos
sin signos precisos y sin dieminncidn importante de la
andioién (Lyon Médical tomo 64, Mayo de 1032)—

Sampelayo.

M. Houlouasi Bebdjet. Dbbuitispbovooadas por los
HIGOS Y sus HOJAS.—Un gran nudmero de caeos de dermi
tis producidas por loe higosy sus hojas han sido ya vistos,
sobre todo, en la region de Tel-Aviv (Palestina). Esta dermi
tia se produce con harta frecuencia, sobre todo, en la pri
mavera, obeervandoae en aquellos individnoe que se dedi-
can a la preparacién de mermeladas, dulces y bombones a
base de higos. Dice el aotoi que la mle ligera manipulacion
de la fruta, eyaee, recogida, etc,, basta pata que se pro-
dnara la dermitis. Igualmente se produce en aquellos obre-
ros que -6 dedican a la extraccion del extracto acuoso de las
hojas de la higuera con destino al desengrasamiento y la
limpiesa de las ianas. (PraUk DoUor, nim, 5, Mayo de 1032
Istamboul) —J. H. Sampelayo.

L. Zllottl. Algonos cabos de ascitis tdbbhou
TRATADOS POR EL PNBOMOPaBITOHEO AL OXIGENO—Debe
emplearse el “atamiento enunciado -nos dice en su articulo
el profesor Ziietti—en todos los casos de ascitis tuberculo-
sas, aunque no sea mas que por su inofensividad; ei a mas
a esto se une su actividad, su empleo se hace absoluta-
mente preciso. Después de evacuar la mayor cantidad del
liquido ascitico debe inyectarse una cantidad de oxigeno
que puede variar entre los 600y los 2600 c. c,, observan-
dose a veces en ei paciente el mismo dia o el eiguiente de
esta ligera intervencion nna muy pequefia reaccion febril
de rapida desaparicion. Nos dice el Dr. Zilotti que basta
tan s6lo como maximo dos inyecciones de oxigeno para
lograr la curacion o, por lo menos, mejorar noUblemente al
enfermo.

La accion del pneumoperitoneo al oxigeno ha sido atri-
buida a varias causas, entre ellas las siguientes; actitud de
reposo que concede a las visceras abdominalee, a la pro
duccidn de una hiperemia de la serosa que linda a la escle-
rosis, a las modificaJones sufridas por el liquido de la asci-
tis del que se encuentra elevado el poder lopolitico, y, por
Gltimo, de la aparicion .le ana lencoeitosie aangnjneH. (Gaz
jetta degli Oiptdali t dellt Clinicht, nim. 45, 6 de Noviem-
bre de 1982).—J. H. Sampelayo.

H. Dorn e I. Sugermann. Un nuevo mitodo para
PREDECIR EL SEXO DEL TETO.-Oon objeto de predecir el
sexo del feto se han empleado hasta el dia multitud de me-
dios; el ultimo, que es el preconixado por los autores con-
siste en inyectar en la vena de conejos de tres meses, cuyos
testiculos no han efectuado aln su descenso, de 7a 100 ¢
de la primera orina que elimine la embarazada por la ma-
fiena; é"ta debe encontrarse al menos en el quinto mes de
BJgestacion para que la prueba pueda llevarse a efecto

A més, debe verificarse posteriormente nn examen his-
tologico de los testiculos del conejo inyectado; si el feto de
la gestante es vardn, la preparacion histolégica no nos dara
dato alguno de importancia; ahora bien, si es hembra vere-
moa en ella una gran congestion con vascularisacion'y nn
comienso de la espermatogénesis.

Valiéndose de este procedimiento, los Dres. Dorny Su-
germann han logrado resoltados exactos en gran nimero de

sus predicciones. (Jo\tmal of tkt Ameriean Medical Aetocia-
tton. 12 Noviembre 1982).-J. a. Sampelayo.

M. Scheffey y B. Crawford. Adbnocaboinoma de
CUELLO UTERINO EN UNA NiSa DB VEINTIDOS MHSBS.-
Uomo caso totalmente extraordinario publican los autores
ei fiiguie&te:

Enfermita de veintidés meses, admitida en en servicio
del Hospital a consecuencia de venir sufriendo desde hacia
ya méas de un mee hemorragias de origen vaginal. La explo-
racion vaginal descubrid un tumor facilmente sangrante,
del que se hiio biopsia, siendo el resultado de ésta nna
masa de tejido de granulacion con reaccion inflamatoria y
n ecroeis. Se veia también en el centro un tejido neoplasico.
«Las células tumorales estan poco diferenciadas y muy cre-
cidas, teniendo un gran nucleo de fécil e intensa coloracién,
y un gran namero de ellas se encuentran en vias de mito-
sis. Estée células se hallan dispuestas sin orden alguno,
ormando masas sélidas desprovistas casi en'absolnto de
estroma fibroso, si bien algunas de ellas se disponen en
colonias dando lugar a la formacion de mal definidos
Bcnis», dice textualmente, y como resaltado del examen

losanatomopatoldgico de la biopsia, el Dr. Orawford. y termina

en_informe diagnosticando «Adenocarcinoma de cuello ute-

A pesar del tratamiento de rayoe X gne se le instituyd
con gran rapidez a la enfermita. euonmbi¢ a loe pocos dias
Bl diagnostico anatomopatoldgico de la biopsia fué confir-
mado por otros ilustres profesores, (American Journal of
OOstetncs and Gynecology, Julio 1982).—J. H. 8.

Schmidt Reaccién de hipersensibilidad epioutA
NBA EN LA TBBEBOULO8!8 DB LA PIEL,-El autOr ha
repetido las investigaciones de Nathan y Kaller. y ha com
probado gne con las soluciones de tnberculina al 1 o 2
por 100 ios resoltados obtenidos son muy débiles; uno de
ITlapicoshadado una reaccién débilmente positiva. Con
las Bolnciones de la tabercnlosis antigua del 10 al 60 por 100
aplicadas sobre la piel normal y protegidas por adhesivo
cualquiera, se ha comprobado una reaccion clara. Existen
sin embargo, fracasos: cinco veces sobre 26 lUpicos. Estos
fracasos se han observado sobre todo en los enfermos de
estado general poco satisfactorio y cuya piel por cense
cuencia, podia encontrarse en un estado de anergia.

Exfoliando la piel por medio de un papel de vidrio se-
gun el método ya utilizado por Peer, se aumenta mucho la
sensibilidad a la tuberculina, Pero entonces la reaccion
observada se aproxima mucho a los resallados obtenidos'
por el método de Moro o de Pirquet, ann cuando no exista
tuberculosis cutanea. En principio no existen para el antor
grandes diferencias entre estos diversos métodos. El proce-
dimiento de Nathan permite a la tuberculina penetrar a
travéj de la capa cutanea, resaltado que se obtiene por la
frotacion con el método de Moro.

La biopsia maestra que las reacciones presentan un
ceréeter de inflamacion cronica especifica mayor al comien -
*0 que en el eckema. No se trata, por lo tanto, de una hiper-
sensibilidad paramente epidérmica. (Klin. Woch., 9 de Oc-
tubre de 19825)—Tomé Bona.
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Boletin de la semana.

Renuncia sensible. —;Qié pasa?—;Sera una broma?

Acompafiada de correcta carta particular diri
gida al sefior presideute de la Academia Nacioual
de Medicina, Dr. Giineno, ba enviado el que venia
siendo presideute efectivo durante largos afios y
honorario y decano en la actualidad en la misma
Corporacion, D. Carlos M.“ Cortezo, la renuncia
de su cargo de académico de numero y del que
como honorario ostentaba. Acompafia al documen-
to la medalla representativa que desde hada mas
de cuarenta y siete afios recibiera por sucesién del
inolvidable D. Mariano Beuaveute.

Queda con esto zanjado el disentimiento de
conducta que desde 1928 planted el Sr. Cortezo
y de que han teuido uoticia nuestros lectores.

Cuando nuestros lectores se enteren de la nota
oficiosa dada por la Asociacién Nacioual de Médi-
cos Titulares Inspectores Municipales de Sanidad,
en donde se manifiestan los acuerdos de la Gltima
reunion del Comité, se quedaran perplejos, como
nosotros nos hemos quedado, ante un extremo de
la nota de referencia.

¢(Qué pasa ahora? Nos hemos preguntado ai
conocer esa decision del Comité, que promete orga-
nizar una Asamblea general si el Reglamento, que
se anuncia y no acaba de salir, no esta en conior
midad con el espiritu de la ley de Provisién de va-
cantes ;Qué pasa ahora?

Porque nosotros conocemos el buen juicio y
ponderacion del Comité. Hemos aprendido a cono-
cerle en las Asambleas Gltimas de modo tan intimo
y completo que nos parece imposible sea capaz de
ponerse una vendapor si le dan una pedrada.

No queremos que se estime por nadie gratuito
este parecer nuestro. El juicio que tenemos formado
del Comité de la Asociacién no obedece a criterio
sobre las personas que le constituyen aisladamente.
No es eso. Cada uno de loa sefiores del Comité me
rece cCOmo persona y como compafiero, para nos-
otros, todo género de afecto, consideracion y aprecio

de sus méritos; pero no esa eso a lo que nos refe
rimos. Nos referimos al Comité conjunto, y le he-
mos visto siempre limpio espejo que refieja el pal-
pitar de los anhelos de la Asociacion, y le hemos
visto siempre justo, ecudnime, correcto, ponderado,
paciente y resignado. Por eso decimos que ante tal
juicio nuestro nos alarma la nota que han hecho
publica.

¢Qué pasa? Porque en E1 Siglo Médico no nos
extraflamos ya de nada. Estamos curados de espan-
to desde hace mas de ochenta afios en materias
de desilusion y desengafio. ; Tendremos otra vez que
sentir el amargo trance de haber acertado en nues-
tras predicciones?

Hay que salir pronto de dudas. |[Tememos mu-
chas cosas y tenemos por qué temerlasl Pero tam-
bién tenemos ya menos paciencia que cuando éra
moa mozos. Venga lo que venga, y cara con ello,
porque es hora de una vez de que la clase médica
rural cese de ser burlada para siempre.

Pedimos ese Reglamento y le pedimos pronto,
sin mas dilaciones, porque el d&nimo de los miles
de compafieros que han pasado los meses en an-
gustiosa espera de ese Cuerpo legal que debe re-
solver BU azarosa situacién, merece mas conside-
racion y mas respeto que cuanto se deja ver en
esa tardanza vy, lo que es peor, en ese negro vatici-
nio de la nota del Comité.

Venga el Reglamento, y pronto, No hay ni pue
de haber motivo que retrase mas su publicacion
en la Gaceta, ;O es que la cosa es tal que no se
sienten con animos de afrontar la opinion de la
clase aquellos que le han elaborado?

Pues si la nota del Comité de la Asociacién de
Titulares mueve el &nimo a la temerosa duda, la
nota del Consejo de C jlegios de Médicos mueve a
la risa mas jocunda. [Qué cosas se dicenl

Ahora resulta que el Dr. Pérez Mateos y demas
compafieros del Consejo de Colegios de Médicos
estiman conveniente no hacer campafias publicas
acerca del seguro de enfermedad, en vista de que
ya tienen puestos en el Instituto Nacioual de Pre
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visién. iLe digo a usted, guardial Pero ;ee que nos
varaos a tragar semejante camelo? Lo que tienen
que hacer esos sefiorea es orientar y dirigir esas
campafias publicas, precisamente para que veamos
todos los médicos espafioles en qué manos esta el
pandero.

Nosotros, por lo que hemos oido al sabio presi
dente del Consejo de Colegios de Médicos, tenemos
base para dudar, muy mucho, de su competenciay
buena orientacién en esta materia en donde va a
jugarse e! porvenir cientifico y profesional de la
clase médica espafiola y no estamos dispuestos a
silenciar nuestro juicio sobre esa actitud del chiton.

Hay que escuchar mucho a esos sefiores, y nos
asombra que ellos, tan dispuestos a loa viajes y a
las conferencias de rataplan, se dispongan ahora a
laborar en claustro cerrado cuando precisa hablar
en concreto sobre un tema en que so6lo han divaga»
do latamente.

No estamos conformes con el silencio. Tienen
que convencernos de su buena orientacion y de su
capacidad en este vitalisimo problema. Vengan
esas discusiones organizadas por el Consejo de Oo
legios y veamos los puntos que calza el sabio doc-
tor Pérez Mateos para dirigir una clase que va de
cabeza a la sepultura.

Silencio, ¢por qué?

Decio oarlan

U~ PRACTIGA DE LA MEDICINA EN EL RIF

PUB KL
DE. MARIANO BAEZA

Vil

) CURSNOBKIGUO, ’
PKACTIOAS CUBATIVAS DIU DOMINIO PUBLICO,

De todo cuanto lievamos dicho se desprende gae el Q0
tanderismo debe estar muy extendido. Son loe cnranderoe
tantos y tan variadoa, gne es diticil leducirloa a tipos. No
hay, por otra parte, lineas divisorias entre unos y otros; los
campos de cada cual se penetran y ee contanden.

Sin embargo, sin que pretendamos hacer de ellos une
descripcion metddica, vamos a tratar de agroparlos en cate
gorias. Distioguimoe como Inndamentalee: las viejas y co
madres, tos sangradores, los maeetrones, loa secamuelae,
los cnranderoa propiamente tales y los llamados médicos
morunos (tebibs jasanis).

Entre las innumerablee practicas cnrativaa que por el
pneblo circnlan haremos mencidn de las tipicas e impor-
tantes gne pueden cervir pata gne el lector se dé idea de
otrae mnchas de analogo carii.

Contra el dolor de cabeza, principalmente si éste es pro-
ducido por congestion craneal o insolacion, emplean el ma
saje de cuero cabellado, que saben hacer casi todos loe
moros, si bien hay algunos de reputada habilidad. Oonsiete
en pasar ambas manos extendidas por la cabeza, de delante
atras y de atras hacia adelante, como para expulsar la san-

gre por las venas maetoideae y las angulares, y en dar cada
tres o cuatro pases nn pellizco en la raiz de la nariz y nn
tiroDcito de orejas. No nos parece ningun disparate; todo lo
contrario; pero el indigena tiene de su modo de actuar un
concepto equivocado; para al no tiene importancia el ma-
saje en si, sino el dar lugar en el entrecejo a un pequefio
equimosis y el prodncir un chasquido especial al tirar de
la oreja. Cuando esto ocurre da por terminada la operacion,
que dura méas o menos, segun los caeos, generalmente mas
de diez miontos y hasta una hora. Contra los dolores de
cabeza, cnando no son de tipo congestivo, emplean macho
las fricciones con vinagre.

El (blenorragia) es creencia general que se cora
comiendo gran cantidad de ajos o bebiendo en ayunas el
agna que ha servido para remojar los garbanzos durante la
noche. Con ignal fin se recomiende por otros el cocimiento
maceracion de la raiz de taray.

Contra la sarna emplean el azufre o la pélvora con aceite
en forma de linimento.

La disnea y los ataques de asma son, segun ellos, por-
que la garganta se pone aspera, y la snavizan dando al
enfermo nns mezcla hervida de aceite y mantegnilla.

La mantequilla (de vaca) rancia y frita y el café y el té
son los principales alimentos que se dan a los enfermos (la
primera la dan con fiecnencia a los nifios), a los gne son
may propensos a dejar a dieta.

Para los febricitantes, que tienen pesadez de cabeza y
esa sensacion inconcreta de malestar gne produce la biper
termia, preparan una especie de gran cataplasma becba con
hierbas diferentes y aceite, que les colocan directamente
sobre el craneo, formando nns capa de medio dedo de espe-
sor, protegida y enjeta por fuera con unos trapos ancios.

El catarro en los nifios le curan con cataplasmas de
hierbas y clara de huevo.

Latos de los adultos, con cocimiento de vino y szU ar.
(Es de advertir que el vino, que en condiciones ordinariss
les esta prohibido por preceptos religiosos, pueden tomarle
como medicina.) Esto también se usa por Castilla.

* La» puerta»* o tventanas» (llaman asi al dolor de eos
tado) las tratan aplicandose una hoja de chumbera, car
Dosa y de tamafio apropiado, frita en aceite, cuando aun
esta quemando. (Desde luego es una aplicacion de calor tan
buena como la mejor gne hayamos visto, s6lo que mas
sucia.)

Cuando un enfermo se siente grave y débil, con nn
cuadro sintomatico impreciso, para hacerle sudar y elimi-
nar todos los venenos y malos espiritas 'e acuestan sobre
el suelo, previamente calentado por ana hoguera en €l en-
cendida, y le abrigan bien.

Las heridas las tratan lavandolas con aceite tibio y po-
niendo después sobre ellas un cmachacado» de plantas
varias, generalmente adelfas, y huevo o miel, a lo que es
aflade, en determinadas circunstancias, unas cuantas ca-
garrutas de cabra n oveja. 8i las heridas son de tipo hemo-
rragieo, como lae recientemente producidas en la cabeza,
se emplean como hemostaticos trapos quemados, que se
insindan eu la herida. (Efectivamente, son un buen hemos-
tatico, perfectamente aséptico)

La ciencia popnlar tambié