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Estpefiimieato habitual lilK
tASCARINE LEPRINCE

Laxante perfecto

Accion” regular sin habituacién ni
irritacion consecutiva a su empleo.
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Fetidez del aliento.

He aqui un tema gne acaso parecera
indiscreto el abordar. Pero ni Jas leyes
del bnen toco ni la lupooreBia social
deben ser ana traba cuando se trata de
servir a la higiene.

Probablemente nadie puede ufanarse
de tener siempre un aliento perfecta-
mente puro. Apresurémonos, sin embar
go, a afladir que casi en todos ios casos
se trata de un pasajero desarreglo del
gne es facil librarse si seriamente nos
lo proponemos. Descuidar la adverten
ola que da un mal aliento es condenarse
a una verdadera enfermedad y quedar
sometido a un defecto gne como niugun
otro nos hara desagradables, sin gne
pneda disenlpamos el hecho de qgne el
mal aliento incomoda mas al vecino gne
al gne lo llevaen si. Esto no es mas gne

gne ha publicado nnmetosos trabajos
sobre las cansas de los malos alientos,
pretende qne méas del 90 por 100 de los
caeos son debidos a la descomposicion
en la dentadura de algunas partiouias
alimenticias. Las muelas cariadasy la

piorrea, sobre todo'en’los casos avanza-
dos, dan también fetidez al aliento. Las
personas que pierden totalmente la den-
tadnra se ven libres de este inconve
niente siempre gne mantengan la lim
pieza de las piezas postizas. Estas, en
otro caso, se haran malulienies, muy
particularmente cuando en sn construc-
cion intervienen las placas de osncho
poroso.

El coadgulo de sangre que se forma
después ue la extraccion de un diente

indispensable, después de una opera*
0i0D de este género, enjuagarse la boca
con macha més fceonenoia que de ordi
nario. La infeccion de las amigdalas,
la difcetiay las vegetaciones adenoidea
pneden también, aun siendo facilmente
enrabies, ser nna causa temporal de fé-
tido aliento.

En otros tiempos se creia que la can
sa principal del mal aliento era algona
perturbacion de la digestion. Puede ser
asi en algunos casos, como también
puede serio el estrefiimiento croénico,
pero no hay gne generalizar ni exage-
rar. Las afecciones de ios bronquios y
de los pulmones son también oonsida-
radas como causas determinantes de
las exhalaciones fétidas. Y la diabetes
engendra nn aliento caracteristico gne
recuerda a las manzanas fermentadas o
la sidra.

En una persona de bnena salud la
boca se halla constantemente bafiada

“MALTOPOL

extracto de malta en polvo; contiene dias
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, Madtid-

por la saliva. Esta se seca en los casos

la eterna oneation de la pajay la viga. o nna muela, se infecta algunas veces
El Dr. Hermana Prinz, de Eiladelfia, y desprende nn péeimo olor. Es pnea

los suyos vistes bien. La mujer, delgaday péalida, gne ante-
riormente compartia con el marido las preocnpacionesy
las ingnietndes, se encuentra ahora frescay guapa. Las dos
madres estdn muy contentas y se ocupan de los menores
detalles de la cesa y del comercio. £1 trabajo honrado ha
producido dinero, y i dinero, a la vez gne la tranquilidad,
ha traido a la familia la salad, la abandauoiay la alegria.
Esta casa es para mi la historia viva del pueblo y de las
recientes empresas comerciales. Este tejar que estaba siem-
pre melancdlico, vacio, sucio, improductivo, esta ahora con
numerosas relaciones, bien atendido, animado, rico y con
abundantes provisiones. Aqui tiene neted el testimonio en
este montdn de troncos y en todos los materiales neceea
rios a los trabajos de la estacion; porque como usted sabe,
la teja no ae fabrica mas que en determinadas épocas del
afo: entre Junio y Septiembre, Esta actividad constituye
una satisfaccion para todo el que piense que este hombre
ha contribuido con su trabajo y su comercio a casi toda
ia construcciéon del pueblo. (Jomo siempre estd activo, y
constantemente yendo y viniendo, se le llama el devorador
del cantén.

Al acabar estas palabras, nna mujer lujosamente vestida
aparece; llevaba un hermoso gorro, medias blancas, un de-
lantal de seday una saya rosa corriente, que recordaba algo
su anterior estado de mujer de su casa, y avanzé hacia
(ellos tan de prisa como su embarazo le perraitia; pero los

de fiebres ernptivas y entonces el en-
fermo puede conservar en la boca o en

dos caballeros salieron a su encuentro. La sefiora Vignean
era efectivamente nna mujer hermosa: un poco gruesa, de
color algo atezado, aunque su piel debia de ser blanca.
En su frente conservaba aén alganas arrugas como vesti
gio de su miseria pasada; pero su fisonomia era feliz y
animosa.

—Sefor Benassia — dijo con aire nn tanto zalamero,
cuando vi6 gne el médico se paraba—, ¢;no me daré usted
la satisfacciéon de permanecer nn momento en mi casa?

— Muy bien—respondi6 éste—. Pase uated, capitan,

— Seguramente gne tendran ustedes mucho calor, ;gnie
ren tomar nn poco de leche o nn poco de vino? Sefior Be-
nassis, ¢tomara usted un poco del vino que mi marido ha
traido para mi alumbramiento? De ese modo me dir& usted
ai es bueno.

—Tiene usted por marido nn hombre excelente,

— Si, sefior — dijo con calma, a la vez que se volvia del
otro lado—, be sido ricamente favorecida por la fortuna.

—No tomaremos nada, sefiora; solamente venia paraver
si BU estado marchaba tan bien como todos deseamos.

— Hasta ahora ninguna novedad hemos encontrado
—dijo ella—, Ya ve neted, cuando me han avisado de su
llegada,me hallaba en el jardin rastrillando un poco por no
estarme parada y por hacer algo de provecho.

En aguel momento las dos mujeres llegaron para ver a
Benassis, y el cochero permanecié en medio del patio, de



los interstioioB de los dientes reatos de
alimentos gae se descomponen. Las
personas qne han hablado dorante largo
tiempo o las qae sofren de hambre o de
pertorbaoiones psiquicas, pueden tener
momentaneamente un aliento desagra-
dable. Facilmente pueden pnrifioarlo

RINOGOL

Par* antisepsia nasal.
J.DOMINGO 0JaURTO
C. Libertad, 14, BARCELONA

con nna pastilla de chocolate y un vaso
de agua.

Algunos alimentos como la cebolla,
el ajoy les puerros comunican su olor
ai aliento. Se sabe que la cebolla, comi-
da cruda, acusa su presencia durante
cerca de dieciocho horas, y gne en oam
bio, cuando ha sido cocida, su fuerte
uior queda muy neutralizado y deeapa
rece rdpidamente. En cuanto a las per
sones gne ee entregan a la fantasia de
comer nna cabeza de ajo, jpueden inoo
modar asas semejantes durante cerca
de setenta horasi Todo el mundo reco-
noce facilmente el olor gne dejan en la

SArAIiim_u! (sin bromuro), medic&meDto
Ul UIUfliyi raolonsl y muy aotivo ooolra

Ib epilepsia, TamitOS del embarazo. Tolerao-
ols sbfloluta. Sededte del eieteme nervioso.

bocales bebidas alcohdlicas. Una sim-
ple pastilla de menta puede corregir la
acusadora emanacion.

Entro los numerosos inconvenientes
del tabaco, fumado en forma abusiva,
no es el menor el mal aliento gne co-
munica ala boca. El fumador gne traga
el humo y quiera evitar el apestar a los
que le rodean debe observar nna esorn
puloaa higiene de ia boca y los dientes,

modo gne disimuladamente pudiese mirar todas las acolo

nes del médico,
—Vamos, deme usted sn mano.

Tomo el pulso de lajoven con atencidn esorapniosB, re-

TERTULIA MEDICA

El fumador de opio exhala un aliento
gne recuerda al caracteristico olor del
moho.

Con lo gne queda dicho se tiende a
probar que aquellas personas cuya boca
y dientes son asiduamente objeto de
escrupulosa limpieza, muy raramente
tendran nn mal aliento. En numerosos
paiees la Cruz Roja de la Juventud se
esfuerza en inculcar a ene miembros el
habito de cepillarse los dientes por la
ms&ana y por la noche. Algunas secoiu
nes inolneo han abierto cliiicae dents
les donde los ni&os se hacen exsminst
regularmente la dentadura. Gracias a
este saludable propaganda la Cruz Roja
de la Juventud llegara acaso a suprimir
para Im generaciones futuras nna de
las causas mas importantes de Is feti-
dez del atiento.

Mas tampoco podemos llegar a la con-

JARABE ALMERA

» base de foeteto de oal gelatinoso,
el mas asimilable.

olnsion de gne el desaseo de la bosa, el
abuso del tabacoy del alcohol o la in-
gestion de determinados alimentos sean
las causas Unicas de lafetidez del alien

tu. Esta puede también provenir de gra
ves afecciones de la nariz o la garganta,
de curacion mas o meaos dificil y lar-
ga. El enfermo puede purificar su mal
aliento con pastillas de menta o fuman-
Co cigarrillos impregnados en nna so
ineion de timol y alcohol. Pero claro es
gne ni la menta ni el timol hacen dee
aparecer radicalmente una fetidez que

(RdMAd lior pogre

es s6lo ano de los sintomas de la enfer-
medad. El paciente no debe, pnes, oon-

tentarse con estos paliativos, sino ha-
cerse cuidar seriamente bajo la direo
cion de nn especialista.

(Comunicado por el Secretariado de
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja,
Paris,)
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Annque Bonohard, Conheim, Toua-
asint, Klebs y tantos otros creyeron en
la bacteria patégena, y Debove, Séey
Jacond la tienen como signo patogno-
moénioo en sus olinicas, comprobando
Mslaseez y Vignal los experimentos, la
doctrina de Koch fué atacada en Ans
tria Hungria por Spina, que so6lo vio sa-
profitos, comun simbioBis veladors, se

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
loe alcaloides del opio y de la belladona

fAalados ya por Bubl u otros; enfrianse
las esperanzas con el hallazgo de trein-
ta especies acidofilas o aoidorresisten
tes, aungne diferenoiables, por Zsher,
Fraenkel y Milohner en enfermos no
tuberculosos, bronquiectasicos, varias
seudotubercutosis en todas partes, in>

el ndAmero A&MHor.
SIGUE A LA PAGINA XVill

0

que les causaban los elogios del médico, a quien acompa-

filaron hasta donde se encontraban los caballos,
Benassis, dirigiéndose a las dos viejas, dijo al coman-

dante:

concentrandose y permaneciendo en silencio. Entretanto,
las tres mujeres examinaban al comandante con esa onrio-
aidad singuiar con que las gentes del campo examinan todo
lo nuevo sin el menor reparo.

—Va mny bien—dijo el médico con alegria.

—¢Daréa pronto a Inz?—dijeron a una las dos madres.

— degeramente gne esta semana proxima—, Y después
de nna pansa afiadi6: — ¢Esta su marido de viaje?

—Si, sefior — respondi6 la esposa— ; esta apiesarandose
a terminar unes asuntos pendientes, con el fin de poder
estar en casa en el momento del parto.

—May bien, hijos mios; seguid prosperando y gne podais
simultaneamente aumentar el mundo y vuestra fortuna.

Genestas se habia quedado admirado de la limpieza que
encontré en aquella oasa gne paredla arruinada, Al com-
prender Benassis la extrafieza del militar, le dijo:

— No hay otra sefiora que sepa mantener una casa con
tanta puloritnd. Yo desearla gne muchas sefioras de la ciu-
<iad viniesen a recibir lecciones de ella.

La mujer del tejero, al oir aquellas palabras, volvié la
cabeza hacia atras enrojecida por la verguenza; pero las
dos madres dejaron brillar en su* fisonomias todo el placer

—¢No ve usted qué contentas estan? (No es cierto que
estan nstedes deseando de ser abuelas?

— jAh!, no me hable usted de eso—dijo la joven—, p.ies
me traen loca todos los dias. Las dos piden un mnobaoho;
mi marido desea una nifia, y yo creo gne mny dificilmente
podré dar gusto a las dos partes.

—¢Y a usted qué le gustarla mas? — dijo sonriendo Be-
nassis.

—Yo, decididamente, deseo un nifio,

—Vea usted — dijo el médico al capitan, a la vez que
cogia las bridas del caballo — cémo ya se considera madre.

— Adios, sefiores —dijo la sefiora Vignean—; mi marido
tendra un disgneto cuando sepa que han estado ustedes
aqui y no les haya podido atender.

—¢Se habra ocupado en mandarme el millar de tejas
que le encargué para la granja de las Hermosas?

—Ya sabe usted que seria capaz de faltar a todos los
compromisos del cantén por atender a sas indicaciones. Lo
que mas le fastidia es que usted sea ten puntual en los pa-
gos; peroyo le digo que sn dinero lleva consigo busna som-
bray siempre he acertado.

—Hasta la viste—dijo Benassis.



iDOCTOR!... :qQuiere usted

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

UNFCRETIL B MARTIN

(Nombre registrado)

(Solucioén etéreo-oieosa de alcanfor puro del Japén)

Bn ampollas de 0>10. 0,30> 0O.QO. 0]50
y | gramo de alcanfor puro. N

J sazxseb e

64
D E > 7

de Manzana Laxant'
UillsB 9 Jisidlics | iigditaidi a lislil».
DOSI9:Adaltos,de soa a dos oaohsradss de las de sopa
dilaldo en agaa o eolo: nifioe 7 menores de nn aflo.ana oa-
charada de Tas de oale;da dos a seis afios.nna onoharada
de las de postre;de seis en adelante, ana oaoharada de las
de sopa.dil*do en agua osolo, despuésde lacena.Todas

estas dosis se paeden aumentar o dismlnnir, segin el elec-
to que prodnaoan. o « vqota 90 tod»9 119 Pariqaciag.

DaiMilUrle: E DURAN - Tetuin, 9y 11. -- Madrid.
Frasco de maestra a los sefiores médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, Ponxano, 18, cniroaaelo lzqda.

iCaldads| Pedid el DEYEN pues hay Im|taoionel.

ACCION
RAPIDA

SEGURA

latos y
facilita ia expectoracion
reoitana el estado general

PREPARADO DE JUGO DE CARNE

de

VALENTINE'S

IDEDis7. D un s

Richmond (Virginia), E. U- A.

Por la excelencia del método empleado
en su elaboracion por el cyal este preparado
se acerca mas a la carne fresca que todos
los deméas extractos de carne; por estar
siempre listo para su absorcién inmediata
y por la perfeccion con que conserva sus
buenas cualidades en los climas mas cali-
dos, es preferible siempre por las eminen-
cias médicas de Europa y América.

Agrtes grerdes pam EyEE
E DLRAN S en C.-MADRID

Tetuan, 9 y Il.
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VACUNA CURATIVA ANTICOLIBACILAR

Doble superioridad:
Accién directa sobre el microbio

No produce reaccién febril alguna
Forma bucal, la maéas activa

EI COLITIQUE estd adoptado

por los Hospitales de Paris

M uestras y literatura

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. « PARIS (16') (Francia)
SUCURSA(_ES
BARCELONA - cale del Bruch, 129 BUENOS AIRES : Potosi. 4058 a 4060
MILAN LONDRES NEW-YORK — VARSOVIA

|MrO

ISALICIUTO DESOSAYTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZAUA
2 gramo/* de.yalicUato de o/'a por,cucharada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR ?IA RDCAL

Erlta loa traatornoa t"aatrlcoa
Aumenta la eBcaela sallcillca,
Normaliza el terreno hlpometabOlico renmétiev.

tillro

ENJL REUMATISMO
POLIARTICUIAR AGUDO. CRONICO, etc.

VSYUIERATURA-OEPARTAMENTO MEDICO DEL,
IATORIO JUSTE * FranciscoNavaccrrada-S-Holel
S5.3&6-Ap8rtado de Comizos SOSOMAOCRIO



Sofocos
Palpitaciones
Agitacidon
Insomnio
Cefalalgias
Estrefiimiento
Obesidad
Nenorragias

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

MUESTRAS Y LITERATURA:

CIBA SOCIEDAD ANONIMA

DE PRODUCTOS QUIMICOS
Aragoén, 255 t BARCELONA \ Apartado 744



VI~
Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS

Precio de cada tomo 1,50 pesetas (para los suscriptores de <El Siglo Médico»).

Hemopiiaistuberculosas y no iuberculosasy por el Dr. Valdés Lambea.

Lademencia precoz, porel Dr. Vallejo Nagera.

Diagno6stico y tratamiento de las dermatosis mas
ei Dr. Javier Maria Tomé y Bona.

IV. Los problemas clinicos de la Glcera del estémago,
nandez Martinez (de Granada).

La blenorragia aguda y su tratam iento, por el Dr. Angel Pulido Martin.

El medico rural ante las distocias mas frecuentes, por el Dr. Vital Aza.

Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Dr. Fidel Fer.
nandez Martinez (de Granada).

La Epilepsia, porel Dr. José M» de Villaverde.

EImédico practico ante la difteria y sus complicaciones, intubacidn
laringea, porel Dr. Garcia Vicente, y A lteraciones de la voz, laringitis y
ronquera, porel Dr. Huarte Mendicoa.

X, Eltratamiento del reum atism o, por Federico Pecoy Manuel M. Sellés.

frecuentes, por

por el Dr. Fidel Fer-

Los envios a reembolso llevan un aumento de 0,75 pesetas, por lo cual
conviene el previo pago de 1,50 pesetas en sellos de correo o giro postal.

METODO CITOFILACTICO
OEL P rofesor P DELBET

COUVIrtICACIONIS IN LA ACADIUIA 0OS USDICINA
AJ i A, » AILMILL. 1 AAMWM .. ;sa Il A U.,, I9ie

DELBIASE

Comprimidoi de Sales haldégenas de
MAGNESIO
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL

POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

UNICO PKODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA
Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
princIPALES INDICACIONES .
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPeRIIAQOTONIA
0eSORDENE* URINARIOS DEBIOOS A LA HYPERTROFIA DE LA

ROSTATA
LESIONES DEL TIPO PRECAN’CEROSO
PROFILAXIA DEL CANCER
00S/5 1*4 mmpftmiJH 1mté* M* 4i VM
UbtfAlolrs El Phtrmacologia Gtntrale, D' Pti. CHAPELLE
I. w* Vi.KAne, PARI6

Maestra medical «obre pedido.

Muislra j lltopatiPi: ~ SERR» PIHES S.  tparUdo 26. RELB airrejoni).

Lipiodol
Radiologico

Aceite Vegetel y Yoda puro

dei Doctor LA FAY

“ASCENDIENTE®
"“DESCENDIENTE”

Permite la exploracion r)]/ el estudlo sobre el
vivo, sindolor'y sin que hayanin”n incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados

a las miradas de los investigadoies.

Se halla en lodos jas buenas farmacias.

Concesionarios Genera-
les para la Esportacidn:
LECZIHSRI ¢ v
67, Rué de la Victoire
Paris

LIP IO D ~
> LAFAY

tolo I» ha dé aoaplar él
firoducto que Heve el

marbete **AZUL”.

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala ofMin A
l, y Consejo de Ciento 341, Barcelo *
IStas lzafiagrias”; B. APOLINABIO. Farmlceutlco Las Palma»
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SE USA TODO EL ANO = SABOR
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alcal/DUied Lo
Xos''Genalcaloid.es

POLONOVSKI YNITZBERG

ENATROPINE soistes Asoomnuaces
ENE N ROME SOLAR
ENOSCOPOLAMIN E
ENHYOSCYAMIN E

ENOSTRYCHNINE  nevrastenia

...... .PARALISIS

Los5. Maxy fiiche!Pohnovskihan designado cone!nombre de"6ena/caloides” (C.R Qca-
demie dssSaences.Paris,rgzs) una serie de compuestosal/cal/oidicos de funcién amindéxida en?”
los que se ho reconocido propiedades idénticas afas de/ a/ca/oide fundamenta/de que
derivan,pero con /a diferencia esenaal/dequeson muydebi/mente téxicoscdmparadosi®né/.

MUESTRAS Y LtTERA.TURAS
E.BOIZOT, agente general
BARCELONA.apartado 17 + MADRID,apartado2082 (2)

laboratorio AMIDO. A.BEAUQONIN, farmacéutico, 4, Pl.des Vosges.PARIS(4)

MIDAL e BACKERINE

Elaborado en Espafia por los Laboratorios E. BOIZOT, Luis Cabrera, 47, por D. Erneslo Molina Gateau.

MEDICACION ANTIANAFILA CTlCA
POLIVALENTE

GRAGEAS ~PRURIGO de los NINOS

Inalterables sin 0JOr GRAGEAS INALTERABLES granulados
GRANULADOS

PEPTALPIINE

CARNE ydePESCADO MAR(N« os ntiso.. HUEVO ydﬁe LECHE
GRAGEAS
PEPTALMINE e
MAGNESIADA y
¥
GRANULADOS 4 PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de .Magnesia I GRANULADOS

COLAGOGO

Laborefoire deaProduits Scientig Dib Perrsadin.PhtdelfC/*b/.iue Chapla/. Paria,s")
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CuandolaVita/ lidad se Agota

La desmineralizacion causa muchos estados de
caquexia, debilidad, mala-nutricion, neurastenia,
anemia y otros estados de agotamiento. La remine-
ralizacion es el Unico remedio.

Los ingredientes del Jarabe de Feliows son sodio,
potasio, calcio, hierro y manganeso, junto con
fosforo, quinina y estricnina.

Dosis: 1 cucharadita tres veces al dia.
Muestras a peticion

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

JARABE DE FELLOWS

DE HIPOFOSFI*TOS

Suministra los minerales esenciales

LOS
A MPHUO-VACCINS

d e R 6 n ¢c h e s e

Bacterias
Lisado tratadas
bacteriano. por el bromo.

Responden a todas las exigencias de una vacunacion completa tanto preventiva como curativa.

d « los Ampho'Vaco ns

n IwGERIB TOPICOS
ANTIINFKOCIObU ANTIINF EOCIOSO (ZIANTIP’ITEEtNZOIO )
o . ANJ I ESTAFILOCOCOIfIO en 2 lormee; arapolinN cte 2y 10e. o

ANTIEBTA FILOOOOCIO O )

ANTITIFOIDII'O T. A. B. RINOFAUEtNGEO

INTESTINAL TNTKSTINAI. - \HPHO-TABLETAB
PULMONAM PULMONAK (e bese de AmpLoVeccios R'oofeiioKeo.]

UKINARIO OKINARIO HYO-AMFHOGEL

Para la pnlverlzaciAn del nmpho-Vacclns Kinotaringeo el
AMPHO.PULVERIZADOR RONCHESE

KBPHESErNTANTJES: A aSARKIA»
GOYA, 13.~Teléf. 55063. - MADRID PUERTA, FERTilSA, 16. Teléf. 25844.— BARCELONA



rmiitolico P00 o aiomioi HiIPOS filili

Vino de Vial. VA ey
Quina. Garne, LAGT%ULGARINA

N
lacto”osfato de cal. El Mejor desintecUnte intestinal.

HDUEEDOISTinil Rigurosamente dosificado - SnfoEscetEn® s Ié]]C(By F j
o y y asimilable, reine todos los "’acsmn-mo yd néqrmrn
dat%

principios activos

STty del fosfato de cal, de Ia quina
y de la carne.

wasmoraw  ES el reconstituyente mas Fiaui « 260 trins, 3,66 ptai. ii tiii Eipiia.
N\ 7 .
redyfs»s enérgico en los casos de | Dosis: do 2 a 10 cucharadas per dia.
desnutricidony de disminucion
de los fosfatos célcicos.

En itis tOdcs daress
De vento en todos los formoclDS. |erIﬂB Irmrﬂﬁ dax
Depositario general para Espafia: tHa $Cé I’dc':ﬁeedﬂ vJ

D. ANTONIO SERRA AUCtObUICibUUj

Apartado 26, Reus (Tarragona).

et h one

PODEROSO SEDATIVO, no TOXICO

T o s esp dica

T os @&BlossTubopcutosod

Laboratoire de L'AETHOME, 3, Rué Boieaeanae, Parie.



PROFILAXIAy TRATAMIENTO

"PER os"
DE rODAS LAS

Boo
ESPIROQUETOSIS

disenterija
AMIBICA

PALUDISMO

00I

POR EL

TRATMUENTO ARSENICAL
DE LOS ESTADOS DE
AABIIIA T DE I"TEHIA

PRESENTACION
FRAm de comprimidos S 0.35
IMIDOS a 0.0a
FRASIB de 20g«dciPftiHIDos a 0.0l

BL EMPLEO DEL STOVARSOL
DEBE EFECTUARSE BAJO LA
VIGILANCIA DEL MEDICO

A litE  MIEISIEHHE dEXn~"UOM CHIHIO UE
.Specio™
«SlielFS POULENC Frtrcs a'USIHES du RHONE"
S6.rué Vieille duTemple. RARIS.y

Agentes para Espafna:

Madrid; D. Julio Garcia Coll, Calle de Caracas, 13. Barcelona: D. Javier Coll. Corcega, 269.

jiiMitlaierolHatoMo. V "M xA

B S lHicy

Ta «ndem rterl

Modificador
mineralo-te|ldalar. B Medicacion
deBASEydeREGIMEN
GOTAS : lo 426 Estados Arlerioesclerosos
coEPRiHOCS da '

AVRALASI 5 oo TiNmnosas coda dos difts. p Carencias Siliceas

- ~ A tnrAgenle: PLANS-SINTAS Hijot, i36, Provenia, Barcelon».-Laborstorioe CAMUSET, i8, ru« Ernett RouteeUe, Pari»."

PYRETHANE

GOTAS

S5a 50 por dosis - 30 por dia (»gu» bicarbonatad»)
AMPOLLAS Al 2cc, AntltArmioaa.

AMPOLLAS e 1 50z AntlnenrAlgloas, Poderoso Antiaeuré|gico

lai al dia
amn o lin medleoctoa laUrcala/ por lat gaUu
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ALUCOL

Hidrato de aluminio coloidal

reduce la hiperclorhidria por
fijacion u eliminacién de Hcl.

, léfa/nn
Suprime las manifestaciones
dolorosas de los estados hi-
perclorhfdricos; acidez, ardo-
res, etc.

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

En tabletas y en polvo.

Or. A/ WANDEf? 8. A.. Berna (Suiza)

ALUCOL WANDER

JEMALT

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
* LECOUVERCIV/ MALTEADO EN POLVO.

De sabor agradable y sin
consistencia aceitosa.

otif ., .
"froitof,
N~ Ilettes Todas las indicacio-
. 3 nes del aceite de
lans gotit higado de bacalao.

'«"sisfancekuile'"

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

Mjfislras u literatura de los productos Wander, a
José Salari Mareo-Calle Valencia, 305-Barcelona.

JEMALT WANDER
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TUBERCULOSIS mNEURASTENIA ANEMIA

RECONSTITUYENTE
EL MAS PCDERCSO e BH.MAS CIENTI PICOs EL MAS RACIONAL

MEDICACION
LA MAS EFICAZ PARA ELTRATAMIENTO DE
BRONQUITIS &ai0 varias rormas ANEMIA
RAQUITISMO - ESCROFULAA
LACTANCIAVCRECENCIAdelosNINOS

TUBERCULOSIS
TRICALCINE

A BASE DE SA/ES CALCICAS CONVEOTIDAS £N  ASIMILABLES
Du DOCTEUR E .PERRAUDIN

E X.CJrhrnati da-fa. VMa da
£ji-£/éva cie nnatitufPoateur

O£ VENTA EN TODAS LAS OBOOL/SOIAS y FARMACIAS D£I PAIS
Ldboratoire dea Produit* Scij«ntia

~fIIMCn MCMI0O . DIPLOMA 06 MEDALLA OS fiPO EN EL S6CUNDO CDNGAESO OOOfiTQL&OICO
CATINO AMIPICAND. fKPOAICIdM WNIVCAEAL OC OOONTOLOOla «UENO» AJAIlt 192 4

ANTALGOL.DALLOZ

NeLrelgs- jecy ecas- Qipe-Lunegp- Gética
Goa- ReuratisToagLob 0 aanico

J. OALLOZ. 13"Boul«cv*r*d™MChof£ell® P M"RN
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s INDUSTRIA

nuestros

—iikMM -
Catalogos EXPOSICION Y OFICINAS:
generales CALLE DE RAIMUNDO F VILLAVERDE, NUM. 1

(GLORIETA 0. CAMINOS)

TELEFOTIiO 40699

r ﬂl-liario A DR 1 13

de

Maodelo 09. R

M«*a especial paraglAecologla, modelo dootoi

Velaaeo, muy priotica y gélid». Pintada al
Duoo. Posstas 476.

IVOTA JPAICAAL 13K PieEIOIOSii

Pesetas

FeaetM
Abrebocas de Heister recto...........cccveevieeiiceeiiieenns . . . .
24,60 - cychillos para amputacion, de 18 centimetroe de hoja.. Imperdibles para vendaies. medianos: docena
. T CUNVO. e 27.00  Caebilletes para ojos lanceolares, clase superior............ P P ies. oo
Agujas para sutnra 0jo corriente curvas j semicurvas 050 Graf ’ - - grandes — e
— — resorte — 060 - - rare — forceps para partos, de Naegele...........ccoeeiveneennnns
d . .. - d — parpados rectos y CONVEXOS................ de Tarnier, marca Eeeulape
— e Reverdin mango fijo........ 26.00 . " : = — :
— inyecciones de acero de 26X6X10; docena. 3.05 Cucharillas para resecuonC%%bﬁggm;r;%nannie i8cm fonendoscopios Bianohy, modelo corriente............
— — — - . VG e — — — reformado.........
P - ggig&g 2,60 uterinas cortantes de Recamier................. _ B _  graduado
_ - — 876 L e R e R e — 0 = — graduado.........
— — deniquel puro Err-Eff de Sgﬁg 5(232?2;?0% ébodr;‘-oGr;trtr;?é-iﬁ ----------------- SuBDtee de goma, clase buena....................c.oo....
; o Uy DCRESEE I e — — — fuerte, superior................
26,X 6 X 10, docena......... 800 Dediles de goma para reconocimiento; docena.............. _ _ ia de Chaoul
— — deniquel puro Err-Eff de o =" de Legue, de un dedo roja, de Chapul.........cccooooooooooeee
26 X 8 X 10; docena......... 9.00 ' de doe dedos..... — —  gris, —
— — deniquel poro Err-Eff de Depresores_de Iengua_ de TOI:)eOI(;)emaeng(())sf.i.j.(.). """""""" ietingas sisteme Luer, todo cristal, de 2c.o....
. 50 X 8 X 10; docena......... 15.00 _ _ ,de metal. dobles fiios - - - de 8—
Albumindmetros de Eabacb en estuche de madera....... 260 _ de cristal JOSemverenenene — — — de 5—
Amigdalotomos de Mathieu con tres aniltas.................. 8000 Dilatadores uterinos de Sime. de tres ramas. ... — — — de 10 —
Aspiradores de Potain, completos, en estuche finoy fras- . . 1 TS T — — — de 20 —

€O de 600 gramoS........ccceveeerureesiereisieeesseeesnns 96.00 Kapéoulnms vaginales ge I(::ergnson """""""""" — — g de 80 —
Baeiotribos de Tarnier, ultimo modelo......................... 190'00 - = UBLNECO..iiiis — — — de 50—
Bietorfes mando d | articulad ; - — para oido, juego de tre...........ccceeveeevrennens . . . B

go de metal articulados a pivot................ 6.50 _ para naris, de Duplay , de 100
— — fijos, clase superior _______________ 6.50 - P T TR ey Moringas sistema Luer, descentradas de 3 — ..,.
Caja para intubacion laringea, en metal niquelado, con Escarificador para ventosas (;1: ) g lancetas................... - o - de  6—
eels tubos dorados modelo Bayeus............cccccveeeneee. . - . T e - _ _ _ de 10 —
260.00
Carteras de piel para instrumentos de doe cnerpoe....... 9.50 Estietes dezxetal go?]b:)ej;“va """"""""" — — — de 20—
- - detree — ... 1850  Espatulas de metal dobles.............c..cooouvenen.. - - de 80 — ..
— — decnatro — .... 17.00 . _ con elevador [ — — — de 100 —
— — triangular para bolsillo...................... . . L mingas sistema Luer, cuadradas de 2 — ...
. gurar b : 226 Esfigmotenei6fono de Boulitte Korotkow e ;
Canulas uretrales de cristal S. M. doble corriente.......... 0.76 Espejee laringeos ein mango s 2RI i — — — de 3 —
— — - e e — — de 6 — ...
Ia;f eKt?r . 1,26 Mangos de metal para les anteriores............ccccceveenns dee 10
- —_— — JAdUCL. ... _ 0,65 . . ars — — — — .
— vaginales 8 M. metalicas............. ceovcvvrerinnenns 2000 Espejos frontales (;:onlban_da_l d;\.cmfa 100 m”ll metros _— — — de 20— ......
— — decristal curvas...........ccccveeeeennnee. 0.60 - - d(e% %l;)::{;]elgte;ma 100 00 I"Bringas curacion, cristal y metal, de 60 gramos....
— — doble corriente con protector de por Estet6scopos de madera articulados i - — — deloO  —
celana.......cccccoveeicenvcieecic e, N P fiios, (I — — de 160 —
Oatéteree de Guydu, metalicos, nimeros del 24 ai 40 ARDI iiAdoéS detreBplessB """"""""""" ' ~«riugaa para onraciOD, todo metal, de 6u gramos..
- | _ — — de 100 —
_ _ (atemar |(ejse%, leeo — de madera, modeloPinard........................ |_ . _ dz 60 -
- numeros a Estnches de metal de 2 c. c. ovales, ) .
(a|emanes), - - — de 3 WocetBB para sangria, metalicas...........cc.ccoceeeneenn.n.
Oloroformiaador de Esmareb, completo, en estuche de . — de 6 — vacuna —

Piel. 40.00 & 1 — —  apostemera -
Olistotoraos lie Coliin (pico de loro)...........c.ccceeeveeneenne. 28.00 B B dg 20 - *nrtillos para percusion, modelo pequefio................
Onebilloe para amputacion, de 13 centimetros de hoja.. 1850  Hieterémetroe de Sime, graduados : — —  grande.......coceu..

o N de 18 o - 2060 |mperdibles para vendaies, pequeflos; docena. /A 1t o A. redondo con arode goma.
P P » PEq IR 2 ) / NorofonéndosaepioB, [€on estuche piel...................

Modelo 114,

Licela de techo

propia paracii-

nica, lda clara
e igual.

Pesetea 60.

Peaetas

0,60
0,75
60,00
98.00
26.00
80,00
86,00
350
450
14.00
14.00
110
1,36
185
286
8,90
7.00
14.00
17.00
200
250
3,60
4.50
16.00
16,00

4.00
600
7.00
9.00
84.00
42,00
48,00
32.00
40.00
62.00
800
3.00
800
9,00
10,60
10,00
11,70

- XV -
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Modelos 14 y 16.

Mod. 14— Mesa de operaciones EUBEEA construidaen
sélido tubo de hierro acerado con pianos de luna. Orueso
del aaleuto 16 mm. Oon juego de horquillas y pedales.

Lunas enteras. Ftas. 320,

Hod. 16.— La misma oon luuafi partidas. Ftaa. 360.

PssetAs
Mascarillas para cloroformo de Esmareb..............c....... 0,60
— — de Schimmelbuseh............ 36,00
Oscilémetro de Pachoén, Ultimo modelo..........ccceveeeenn.... 360,00
Pelvimetro de Coliin.........oovvveeeeeeeeeeeeeeeee e 8300
Pinzas de Pean, articulacion corriente..........ccccoevveveen. 460
— ~ —  ColiiNuueeieiiieiiiiiiis 48
Pinzas de Kooher, articulacion corriente...................... 6,76
— — — ColiiN..ueeeieeiiiiiieeiieie, 6.00
—  ULEMINAS FECEAS. ..o e e eeeeeeeeeeeeeee e e eeeaens 12,60
— o1 V1 .77 LT 18,60
— tiralengoas de Esmareb...........ccccocvevieriiinnnnn 12,60
— — de MathieU........ccccceeeiiiiiiiiiiiinns 17,60
— acodadas para oido 480
—  PAANANIZeccvvie et s 750
— Roanlt paraamigdalas..........cccceeeerierieeninnnnn. 50,00
— de diseccién de 11 4 centimetroS.........cooeeeeeeeeeee. 326
— — de 18 SRR 375
— — de 18 — con dientes....... 460
— de Mousseaux, para Utero.........ccccoevveerirvresienans 21,60
— de Seroheder, —  cuatro ganchos.......... 16,60
Portaagnjas de Mathi€u..............cccceeviiveerciieeniie e, 2060
— de Hagedorns 4,80
Portaalgodones laringeos..........ccccooceeeviveeviiieenen. 020
Sierras de arco peqnefir.s.......cccccvvvveeicee i 44,20
— — medianas............. 4810
— — OrANAE...ee i 62,75
Separadores dobles de Fatabenf.............ccccccoceeviviennnnn, 78
Sondas de Nélaton, marca de Delamotte...................... 1,50
— cilindricas — Eynard...........coceeeceviienns 250
— acodadas ~ e ———— 3,75
—  metélicas, juego de tres........ccccevevvevcereiiineennn 1450
— ACANAIAAS. ... 1,40
Termometros clinicos, prUmaticos corrientes................ 276
— — — marca Hicks............ 6,60
Tijeras rectas, articulacion, Coliin, 11 4 centimetros...... 6,86
— — — — 18 — 640
—  curvas, — — 114 — 6,25
— - — — 18 — 070
Trocares, juegos de CUALIO USOS.........cccvvveerrvveervveesvneas 18,60
— de puncion lamber............cccoeeeiiieeniiie e 8,26
Valvasde Sima,dobIes...........oovveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 22,60
—  de Doyén, varios tamafios............cccceeeveeriinennns 20,60

Ventosas de cristal, en estuche de madera, con tres
vasos, bomba metélicay alargadera...............c......... 46,60



DlIsHai y Dlgltallniii

P«aa«Ba* daaiai IS a«ta« diarias. - Doait madlaaaai 30 aotaa diarias.

) , lnditras 7 José Mp* Bolasch Cujas. (Farmacéatico)
LABOBATOIBES OEOLAIDE 02, IItearmiarivt Avenida 1< de Abril, 440—BARCELONA

L AB ORATORI

SUERO ANTI ASI\/IATICO
deHECKEL

MUESTRAS LA EXCITACION DEL
GRATIS NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA
SI POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Elaborado per D. E. Molina Gotteau en el Labomforio BOI20T| Luis Cabrerat 47. Madrid.

SANATOmMO NEUEOPATICO
CalU(1 PtV Iglaalai, St-OARABACHEL BAIO(lalrid). ~ Ttldtas 11BO.

Ulrector: DR. GONZALO R. LAFORA

Pisas de la tadcsaadeecla. B. - MADRID.—TelMoao 11380

Sanatoiio con tres ediflcioe y jardlnes independientee; nno abierto para
enfermos nerviOBoa j otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sex0s.— Tratamientos modernos.—Onatro médicos; dos internos.

Pldaaaa raeiaBaataa * la Hdmlalatraaida.

[iISTITUTO MEOICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BA)0.-Cana daPablo Igledas, adm 12.-TeléfonoTIC.

Escaela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de carécler y psicopatias.—Tres profesores especialitadoe.

---------------- Direccién médiee; Dr. Gonzalo R. Lafora. -

BARACHOL

AnilsAriileo Ideal. Obra por abeordOn medleinestosa y evaporadda dsgasee, earaado la taras >|abanos ala datinlaecldn
de ropaa y aplicando la pomeda daieameote en las mancs.

LABORATORIOS FAUS.-VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

—
o —
—
— N

Inj
Oxido
con ai

Pr<
forad
en el
quefio
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canforay
Oxido de Etilo (Eter sulfarico puro) y el Cardioetil Estricnico
con adicién de Estricnina.

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

TRATAMIENTO CURATIVO DELESTRENIMIENTO

PETROSIN A

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

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

No es irritante yno produce habito en tratamiento prolongado.

NEUROTONICDO

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutédnea.

Medicacion glioeroarsenial fosforada, con nucleina y €S-
trionina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, cloro-
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretu
berculosos.

CIATICARINA

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, oolchi-
cina y yoduros alcalinos.

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

LABORATORIO o

Calle de Recoletos, 6, moderno. — MADRID

arcia S uadarez

MOa.
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JARABE ... s ALMERA

es el preparado de fosfato de oal de mas facil ABSORCION y el mas ASIMILABLE

Superior a todos sus similares, siendo »1 . )
mes aou-iro de todos loe reoonstltuyentee. m+m M"s de 87 ano» Ae &axito epecienf.

_ teprbxiiXoH 21, Bredas, in laFamadaAnaray iiboraigrit. Planda Buin, 14 Mlzearch Mr y anleayradipdlit Famediaay Doyariea

IcARIC/ ¢4S enfimedades dei
)JATARISJA (A << |Ed|<',omag_oe
CFUBERCU A Intestinosl
: s dohrde estomago, dispep-
la/i/-RA sia, Bcediasy vomitos, ina-
I[Wm/Mo petencia. diarrea, Glcera

dei estémago. etc,, se cu-
ran positivamente con el

CUJI***

8«AO>< Poderoso tonico digestivo
0/0 que triunUi siempre.

WtiMAitaBaMB

Saaaiorio Psiquiatrico ESOUERD O Carabaucbel Alto.

Dlreetori Dr. Jaime Baquerdo Séaez.
Estafeta de partidos.

Se advierts a los compafieros que
piensen solicitar la vacante de Sardon
de Daero (Valladolid), anuncisda para
cnbrir por oposicién, gae el gae la des-
empefia interinamente tiene todo el

Informea y --------- MADRID.- Alfonso X1, 7 - Teléfono 16962 ignalatorio convenido con los vecinos,

correspondencia... AL DIKUCTOR Carabanchel Alto. Sanatorlo.-Teléfono 20 firmado por contrato particular.

Préoxima a anunciarse ia titular deia
Almudarta (Valladolid), se advierte aloa

I’ compafieros que el igualatorio esta con-
tratado. Més detalles dirijanse al médi-
co del lugar (10 280).
Solucion titulada delODO-PEPTONA-BELLOT

stiNr io id is m:o
Cada V gotaa contienen an centigramo de iodo combinado con la peplona.
XX gotas obran como un gramo de iodnro alcalino. A N A L I S I S

Dosis ubdia: Nifioa, de V a XX gotas. Adaltos, de X a L gotas. da oplnaap eapuloSp laohes,
Fserafula, raquitismo, arlrltlamo, renmatismo, arlerloesclerosis, enfermedades sangre, aguas, etc.
del corazén y de los vasos, asma,enflsenia, lInfatlsmo, bocio, Infartos glandii- Laboratsrio del DR. E. ORTEGA
_________________ o lares, obesidad, sifilis, . sucesor dsl Dr. Calderdn
I-A 10 O A S A sepreparaen Espafia desde el alio 1907, Carratasi |4'| Madridy

F. BELLOT. -Antonio Lépez, 163.—n ABRID iPxrisriDJLXJO isee
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olaso el eBmegma y la hierba, en boTl-
deoB y pajaros, si bien Eoch dijo en loe
CoDgreeoB de la Tabercnloaie de Lon-
dres (1901) y de WeéehiDgton (1908), que

VINOS

viuv

ACIDOS

THATAIVIielIMTO:

BASICINA

los baoiloB bovinos son dietintos y poco
peligrotoB contra lo sustentado en 1898
por Th, Smith, de Nueva York. Arrecia
el amenazador nublado cuando este sa-
bio neoyorquino publica las primeras
observBCion«i sobre el polimorflém o
bacteriano, y Batailler y Terpe (1891)
traneforman al famoso bacilo en vulgar
saprofito; Ferran presenta sn bacteria
alfa sin oidorreBistencia, metamorfoBis
que Joconvertirian en nuevo Proteo, ra
mificable cual tantos otros esparcidiei
mos en la Naturaleza. Mis estimados
colegas do América (Herrera, de Mgjico,
PuUntela, de Montevide>o,Rz, Iturbide, de
Buenos Aires), permanecen incrédulos.

Aparte de los clasicos procedimien-

toBclinicos y citadas reacciones tuber- |

cuilnicas, la esfera semidtica se agran
da por un cimulo de nuevas técnicas
gue otorgan el cuentaglébulos, la_cro-
mometrla, el coeficiente respiratorio de

TERTULIA MEDICA

Pettenkoffer y Pfiliger, el de Grasset y
Hass para graduar la anemia, la sedi
mentacion eritrocitica de Fahraens, las
figuras de Arneth con los polinnoleares,
los balances sangnineos y nrinarios, la
albiminorreaccion de los espatos que
aporta Roger, el recurso de la aglutina-
cion por Arloing y Conrmont | ,la
preoipitorreaccion de Bonomi (1907), el
indice opsénioo de Wright, la fijacion
del comé)lemento por Widal y Le Son
gel (1901) y de Besreaka, la reaccion
dei antlgeno de Marraorek, el citodiag-
nostico de "Widaly Ravaut;_y surge la
apoteosis con la radioscopia toracica
por la pantallay los skiagramas, graeiaB
al valioso auxilio de los sutiles rayos X.
Laboratorio, polarimetro, espectrosco-
pio, todos los recursos ima”*ables se
ponen al servicio de la clinica para lo-
grar el prodigio de que el diagnéstico

STROPHANTIUM

PALLARES

XV gotas contienen ‘/i miligramo
de Estrotantina.

de ia tnberculosis sea casi matematicu.

Esfuerzos titanicos hizo también la
Terapéutica para ponerse al unisono,en
0a nuevos horizontes, criaderos expio
tablea. Sabido es que nada dejo de inten
larae en la pertinaz lucha de cuanto ha
Ido sugiriendo el inagotable ingenio
médico por la fatalidad del fracaso
Aparte de los medios sefialados ya en
este farragoso bosquejo historico, la
ojeada retrospectiva recordard que se
ha excedido ia bromatoterapia para des

ieja Y > L
pertar fuerzas y recordando ala vieja 1o de la ampeloterapia, valiosa para

China, que proponia la sangre de leda;
como despues la de los gladiadores ro-
manos, segun Plinio, o tomando a la

letra cierta frase del Levitico, acuden
aun en tropel los débiles a loa matade-
ros para engullir la sangre humeante;
preconizase la carne cruda porWeias,

Chesided
endogenag exogena

de San Petersbugo (1874), aujugo o zo-
moterapia, el extracto de Liebig, el pol-
vo de la vianda seca (Dujardin Beau-
metz), peptonas. caldos, legumbres y
soja 0 zumo (Gersac) como sucedaneoi,
cavo consumo exagera la tisis (Turban,
1»26), el régimen vegetariano, puesto
de moda por Portal, dirigiéndose boy
miras reoonstituyentes hacia las vita-
minas, y en cierto modo a la proteino-
terapia: por el delirio de un cebado con
ansia de buitre y hartazgos de gloton
se jactaba Kanke de comer ]dos kilos
diarios ae_oamel; la dieta grasosa, de
ahorro y dinamdgena—prohibida como
la albuminoidea por loa modemoa—, se

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septl-
cemiol. - Purgantil Unabe de Fotes).
Véase anuncio, ragina XX.

propone por Debove y surge ia cura de
emas; la azucarada, de EvrarL es refle-

Cartiéreo Caries; los regimenes remi-
neralizadores entran en el menu desde

Y las tres mujeres, el oochero y todos los demés opera
rios salieron para despedir al médico y permanecieron en
el frontispicio de la escalera hasta que le perdieron de vista
por el camino, con el mismo enSasiasroo que se hace ins-
tintivamente enando se despide a las personas grerida—.
Las inspiraciones del corazén son nniformes en todo el
mundo; por ello Jas dulces costumbres de la amistad- se si-
guen espontaneamente en todos loa paises.

Después de haber examinado la altura del sol, Benaasis
dijo a BJcompariero;

—Todavia contamoa con dos horas de dia, y si no se en-
cuentra usted fatigado, iremos a visitar a ana encantadora
criatura a quien yo concedo oaai todos los dias al tiempo
de que dispongo entre la hora de cenar y la terminacion de
mis visitas. En el cantdn se le llamami buena amiga; pero
no piense usted que este sobrenombre, que en estas (ierras
conceden para las futuras esposas, encubra o autorice la
menor disposicion a tal resolncion. Aunque mis preferen
tes cuidados por esta criatura le hagan objeto de una envi
dia bastante pronunciada, la opinién que todos tienen de
mi caracter le pone a reserva de todas las malas interpre-
taciones. Nadie se explica la fantasia a que parezco ceder
conoedienda a la Faussense una renta que la permite vivir
sin trabajar, pero todos tienen fe en sn virtud; y todo el
mundo sabe que si mi afecto hacia ella sobrepasara alguna
vez los limites de una proteccién amistosa, no vacilaria en

lo més minimo en ocasarme con ella. Pero — afiadio el mé-
dico esforzandose por sonreir—, no hay mnjer a proposito
para mi ni dentro ni fuera de este canton. Un hombre ex-
pansivo, mi gnerido amigo, experimenta una invencible ne

oesidad por unirse partioolsrmente a las cosas 0 a los seres
distinguiendo a uno de entre todos los que le rodean, sobre
todo cuando para él la vida resalta solitaria. Créame usted,
amigo, es necesario juzgar favorablemente a un hombre
cuando siente afectos por sn perro o por sn caballo. Entre
todos estos mortales pacientes que el azar me ha confiado,
esta pobre enferma es para mi lo que es el sol en mi pais;
y en el Languedoc, es una oveja a la que loa pastores ponen
una cinta, la dedican carifiosas pléaticas y la llevan a pastar
a la orilla de los trigos sin permitir jamas que los perros la
interrumpan en su camino.

Al decir estas palabras, Benassis permanecia de pie aga
rrado a las crines de su caballo y en disposicion de mon
tarle. pero sin decidirse a hacerlo, como si el sentimiento
gue le agitaba interiormente no pudiese acordarse con los
bruscos movimientos del caballo.

—Vamos — dijo por fin-, alli la conoceréis; el llevaros
a so casa, ¢no es una confesion de que la trato como a una
hermana?

Cuando ambos estuvieron sobre sus respectivos caba
lios, Genestas dijo al médico:

—¢Resultaria indisoreto si os dirigiese algunas pregan-



les sntignos ojos de caogrejos, proda-
dnoiendo sensacion hasta en el vnlgo
la sapiesion de la sal oomnn, propnes

en 1928 por Gerson Sanerbruch, gae

is A . l« IV A
Girase ota S8ULFURETO CABALIFRO

profana los beneficios calcicos (Bunge);
y lafaceta tdnica de la opoterapia in

terviene con extractos snprarrenjles,
hepéticos, hipofiearioB, sequn Benon,
esplénicos (J, C. Bayle, 1981)—ihasta la
insolins recomiendan Vogi y Unwe'
rricht en las tuberculosis diabética o
nol—La dietética actual aspiras regu-
lar el equilibrio acido—basico, sin lo-
grarlo, dice Rubner; con la dieta de
Sauerbruoh Hermannsdorfer-Gereon,
forma de sobrealimentacion con supre-
sion de sal, caduca mania del engorde
que critica la clinica, se quiere piopor-
cionar a la vez la aoidulaoion y alcali-
nidad, verdadero milagro; y se reco-
miendan regimenes especiales como el
de Gerson, que dice proporciona 2000
calorias diarias, negandolo LOvy y Beh-

oNT”"maos. TOS

JARABE MADARIAGA.
bensoeinamicOi

rens. La quineaiterapia coadyuva con
denuedo, ora aconsejando un apacible
reposo gDettweller, Daremberg) sin des
cuidar las ropas interiores de lana o
franela, la coraza leporina o el forro
poco permeable de papeles, ora la gim
nasia respiratoriay educacion de la tos,
el entrenamiento sin fatigas, por la ar-
golla o el remo, que, ensancha el térax
de candidatos, por paseos oon el baston
tras de la espalda (Rossbach) y la equi-
tacion que aconsejo Sydenham—llegan-

TERTULIA MEDICA

do a decir Grandt en el siglo xviii que
el caballo es el mejor médico de los tf-
BO008-; la bicicleta, el automovil, la
aerostacion, que dilata el pecho e hiper-
globuliza a nesgo de hemoptoioas de-
presiones o la_ fonacion desde gue el
gran Cnvier vié curado un héotioo al
nombrérsele catedratico, y se piensa en
el bonpoint que logran los monjes asis-
tiendo ai coro luego de comer. La ter
moterapia aporta su 6bolo en forma de
aire supracalentado propuesto para res-
irarlo como microbicida por Weigert,
y Cervelld, oon la diatermia; los

ANTIPHLOBESTINE
es una ayuda indispensable en el trata-
inienco de la influensa, gripe, afecciones
de loa bronquios y pulmonias.

cuMpoB radiactivos, la radiacion ultra

violeta en lesiones locales y en aplica

cioncs generales; proponese la_electro-
~rapica arsonvalizacion por Ondin y
Bertbelemy. Todas lasmedicaciones far-
macoldgicas se aprestan a esgrimir bus
mejores armas para yugular sintomas o
apuntar al blanco: los purgantes suaves
Sjdenbam, los contraestimulantes Ra-
son, la creosota y sus derivados, g. e se-
gun Grancher y ‘Bonchatd, son capaces
de curar el 20 por 100 y desecha ElHat-
Bo?, eliodo y el hierro, que son armas de
dos filos, el aceito de bacalao irradiado
(ergogcerina) de Bergman, el fésforo me-

QG INREING! AHSY 8T
Poderoso antiauémico.
Alo»ia, SS. —Afadrld.

sivo, las aguas artificialmente cargadas
de_oxigeno (Berard en el Congreso de
la Tuberculosis de 1898) que F.

administra hasta por las venas (1902),
la ozonizada de Morrie (1898) o la mas
inocente con azoe (Robin y Binet)—re-
sabio de aquella permanencia en los

Contra las neuralgias aconsejad
CEREBRINO MANDRI

establos de vacas que propusieron Beard
en 1767 y Beddoes en 180l—ensalzada
en Espana por Aviiés, Pulido, Ehpinay
Manzaneque, porque dijeron Gubler y
Arni™* que el nitrogeno délas termas
es mas activo; hasta loa salvareanea v
gotros arsenicales invadieron el tene-

roso recinto (Perrin, Ringer. sefiorita
Laoourt, 192?) los lipoides desde Le-
moine y Girard, y se ensayan farmaco
raros, como el nitrato de torio (Traoy)
0 8 cloruro ck_paladio (Johnson); un
diluvio de elixires pectorales abruma,
toneladas de pastas maravillosas, al de
oir de sus introductores. jEl caos, un de-
dalo de dr?gas n la mera prohibicion

del alcohol y tabaco!
(GoQUNaui j

Almorranas internas, externas

y aisool |’\1le% Uedigacion
otaDr. BibalUa. Prospeotoa

Rambla CataluAa, A-4. Barcelona

EL PLACER Yy el uolor estan siem-

P«  relacion inversa oon la reflexion.
y serdn mayores cuanto me-

¢Qo, asi come perégljﬁﬁ(iyl? ﬂﬁg&?{(ﬂd

cuando el hombre anteponga la razén a
los sentimientos.

LA PUNTUALIDAD es unade las
5@?{%85 caracteristicas en el hombre

tas acerca de la Faussense? Entre todas las diferentes vidas
que me habéis dado a conocer, no debe ser ésta la menos
cariosa.

-Sefior—dijo Benaasia deteniendo en caballo—, difioil-
mente compartiréis todo el ioterés que me inspira esta cria-
tura. Su destino tiene cierta semejanza con el mio y la
vocacion de ambos ha resaltado equivocada; los sentimien-
tos que yo la inspiro y las emociones que a la vez experi
mentd cuando la veo, proceden de la paridad de nuestras
situaciones. Cuando usted entr6 en el ejército habra segui-
do sus derroteros, encontrando en ellos atractivos para ejer
cer la profesion de militar; pues de lo contrario no hnbie-
ra permanecido en la milicia hasta el presente sufriendo
los rigores de su disciplina; por consecuencia, comprendera
con dificultad las molestias de un alma cuyos deseos ve re-
nacer a diario y siente que a diario le son traicionados, ni
los sufrimientos constantes de una criatura forzada a vivir
fuera de su esfera. De semejantes sufrimientos resta un se
oreto entre estas criaturas y Dios, que les envia sus aflic-
ciones; porque Unicamente ellas conocen las fuerzss de las
impresiones que les cansan les acontecimientos de la vida.
Sin embargo, usted, como testigo de tantos infortunios, pro
duoidos en el curso de una larga guerra, ¢no ha sorprendido
en BJcorazén alguna tristeza encontrando un arbol cuyas
hojas se hallaban amarillas en medio de la primavera, un
érboilyl‘énguido y moribundo por estar plantado en el terre-

no que carecia de los principios necesarios a su desartcUo»
Desde que tuve veinte afios, la pasiva melancolia de una
planta desmirriada me ha causado mucho que pensar: y
aun hoy vuelvo siempre la cabeza hacia otro sitio cuando
me encuentro con alguna. Mi dolor de joven era el vago
presentimiento de mis dolores de hombre; una especie de
simpatia entre mi presente y un porvenir que percibia ins

tmtivamente en esa vida vegetal doblada ante los tiem-
ﬁos hacia el término donde van a parar los arboles y les

ombree.

—AI reconocer todos los méritos de la obra benéfica que
usted desenvuelve, pensé siempre que habria sufrido mucho
en otrae :

—Ya ve usted - dijo el médico sin responder a la obie
oién que le hiciera Genestas-; hablar de la Fauaseuse es
lo mismo que hablar de mi Ella es como una planta puesta
en terreno gre no la conviene, pero planta humana, devo-
rada continuamente por sns pensamientos tristes y profun-
dos que se multiplican los unos con los otros. Esta pobre
mnchacha est4 constantemente sufriendo. En ella el alma
matodla al cuerpo; ¢estarla bien que hubiera visto yo oon
indiferencia a nna débil criatura presa de un mal tan gran-
de como poco apreciado en nuestro mundo egoista, cuan-
do yo, hombre probado por loe sufrimientos, estoy resuelto
todas las tardes a desembarazarme de un peso semejante
al suyo? Seguramente que si un sentimiento religioso que
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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

, LAVADOS r BANOS OCULARES
iNDICACIUNBS: Conjuntivas, Ulcera» de in cornea, oCtalraias, tracoma (granulacio-
nes), otBueloa, dacriocistitie (fistula leerimal), blefaritis (inflamacién de loa par)>ados

caida de lae pestafiae, furuiaciOii de fortincicloa, (ostras, abecesoe, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BAHERITA

Ccm.tCia. hidrarSTr.,0,02gr. —AC. carbazot., 001 gr. — Bal. seda.
Homborg, € gr.—B. CloreDalioa, X X gotas —Ag. bidestilada,900 gr.

HGENE DE LOS 0J3S

LABORATORIO IBERIA.— Rambla Moneada. 29. - VIiCH (Barcelona)

Balneario de Carlos 111
TRILLO e

NidIBO direotti su prtpisdaifi Ei«mo. Sr- D. Viotor M." QorltiP.

Servios.- Reuma.- Escrétula. - Riel.

Diilpipta ettaclon de wsnt. — Sun pergie ? nonte.
Olima de montafia, 780 metioe.
Servicio directo desde Madrid en tree horas

informe$ y folleto*:

HOTEL LEONES DE ORO, Cirmsn, SO, Midrid.

ANTIASMATICO PODEROSO

SBMBDIOBNOASOOSfBA LOSO aTABBOeBBOBQDIALBS

Jarabe-Riedina
da Quabracho.

Mudicoi distingaldos y loe principales perihdicoi
piofeeionalee de Madridi E1 Siolo Meédico, la Re-
«iota de Medicina y Cin”a practica, El Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico i*armacéutico. EI Jwado Mé-
dico Farmacéutico, la Bevieta de Ciencia* Médica* de
Barcelona 7 la Beviita Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos 7 encomidasttcoe artionloe
el Jarabe =Medina da Quebracho como el
Ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el A»a, DISBea 7 loe Catarral orialoai, ba«
clendo cesar la fatlfa 7 prodnotendo aaa nava axpes-
taraolii.

PRECIOi 6,50 pBSBtas frasoo.

_ Dapisita oeatral: Br. Medina, Serrano, 81, Ma-
drid, 7 al por menor en las principales farmacias de
Bspalla 7 América.

CESTOMA

fiSk A.I>

O AR

VACANTES

Ba ENCUBNTBAN VACANTES LAS SIGIUBNrES PLAZAS
DE MEDICOS TITItLABESjMSPECIOBBS MUNICIPAILSS DE Ba
KIDAD:

—Tribunal para la provieién en propiedad de la plaza de
médico titular inspector municipal de Sanidad del Ayunta
miento de Mont.ftio (Granada); ha sido nombrado el signien
te: Presidente, D. César Sebastian Genzaiez; vocales: don
Eduardo Suarez Feregiin, D. Antonio Hita Lépez, D. Alton,
so Montilla Perales 7 D. Manuel Bravo Palacios.
Practicantes.

Outes (CornOa). 8 de Abril.

Villalcazar de Sirga (Falencia). i6Q pesetas. 8 de Abril.

Saldafia (id.). 750 pesetas. Id.

Villalaco ((d). 450 pesetas. Id.

Viilalon (1d). 460 pesetas. Id.

Villafri'el (id.). 375 pesetas. Id.

Barruelo (Valladoiid). 600 pesetas. 7 de Abril.

Mesfa (Oorufia). 750 pesetas. 1 de Abril.

Matronas.

Barruelo (Valladoiid). 7 de Abril.—Iglesuela del Cid (Te-
ruel). 2 de Abril.—Torrejoncillo (Caceres). 8 de Abril.—Lu-
cena del Oid (Castelldn). 9 de Abril.—Torrecilla de Alcafiiz
(Teruel), fl de Abril.—Mae de lae Matas (Teruel). 8 de Abril.

ORRANAS

POMADA

CENARRO
Bbad4a6. MADRID

Producto eepafiol a base Hamam-virg.*. .£scnlu8 bi-
ppocast, novocaina, aneetesina, etc. Cura Hemoproidms
internas, externas, sangrantes 7 padecimientos del recto.
Tubo con oEnulaf S,60 penetami correo, 4,10»

De venta en farmacias.

tGUAS V BALNEARIO de CESTON» (i

o . -A-)
(GUIPCZeOH) 8roadaSao Sabatllan.
r> Sr*A.K A

Médico «director: Bxemo. Sr. O. Amallo Glmeno.
Coleas Indlesdaa con dxlto maravllloae para laa aafarmadadaa dal

HItiADO, INTESTINOS, ESTUENIMIBNTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.

Sa axpartao en botallaa de & litro. -

Da vantaea todaa las tarmaelaay droanarfaa,

Tmmpopmda ofiotali da iS do Junio €l 80 do SopticmbPOi

ITINERARIOS: Para viajero* procedeaiet de la Ilaesa del Norte, cataclén Zumarr~a. —Para la lloea de loe Vaecongadoe

de Bilbao i Sao SebaitlAn, eetacléa Zamaya. EIl ferrocarril eléctrico del «UROLA», de Zumirraga & Zumaya, Se une con

al NoHc en Znmirraga y en Zumaya cou el de loe Vasconsudos, pasando por Ceetona, con estacién en el mieme Balnea-
rio, llamada CESTONA - BALNEARIO

CE

Pidanse noticias directamente A Cestona (Oulpdzcoa).
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Tabletas de 0,03 gramos

de eal sodica del eolfimido
benioico de laFarmacopea.
Sabor agradable.
Noeorllena Hdretos ok catom
o/diabético/ . .
wa puedenc omerdulce Dosis: Cada tableta tieoe
el dulzor de on terrén do-

ble de azlcar. Indigaeae:
Una a dos tabletas para
dulzor agradable en té,
café, leche, agua, etc., etc.

ludiepeneabte en Diabetes,

Glucosuria, Artritismo,

Obesidad, Oaetioenteritis,
y Gastrocoleritie.

Dieta hidrica—Dp./ Agua
heryida, 1.000. Dulcimida,
8a 10 tabletas.

Colutorios y gargarismos,

edulcorar con 2 tabletas,

Dulcimida por 260 c. o. de
colutorio o gargarismo.

D U LC | M | D A Psra mueetraf' y literatura ctirigiree a Colirio ligero .astrmgente:
] lavados y bsfios oculatee,
MORAT O LABORATORIOS MORATO allo2 por 100deDulci
Paeeo de la Republica. 87.—BARCELONA mida en agua.
3LIiABOIig,A.TORIO IF-A.JRID .di“"OIEI'CrTZ0OO

AJLOKOIVO Y

1 11 NARDO IleiOR,

BURJASOT .aeonna
4 T ot ferina de los niflos. Tos cronica y rebelde de los adultos.
ara e e e Infalible e inofensivo.

As«ntM sxolualvos, J. LIRIACH V CA 8. A—Baretloaa.

gILDOR E INYECTABLE)
e ra namo MBS\ ok i y r~eneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

" " (INYECTABLE)
Se tlce m IO ~ustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Esbmulante general de las defensas organicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

E | (SOLUCION E INYECTABLE)
n S IS 0 I n a Preciado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohéli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escla.

M Q tdSHD tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y mamfestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir «mm«»«e indiga«M, m.u . Kevlite.i 4 *iu«ldB da fmoearill.
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Madrid 25 de Marzo de 1933

Nom. 4,13

nIEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

O|p«otor-Ppopiet«i*ioi Exomoi

PROaRAMA

SPi D. CARLOS MARIA CORTEZO

OIBMTIS'IOO:

Léem«: Pro~ressl sumus, pro~rredlmue. pro~redlemur.

Cftneio *spafiola.~yjK/uvo t invtnteifo del Cesen Clinico, de ios trabajos de mvesUgaciéon y de jos laberalerles na~
elenaies.— Crfiiea, analisis y acepiaciSn de los oregreses extranjeros.—fomento déla ensefianza.— Codos ios .hos-
pitales y j/isiies seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. —Jndependencia del frofesorade
y ourificaciin en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a ios estudies y su ampliacién dentro yfuera de Espafia,
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Enfermediid de Parkinson, sin lesién en nlcleos
centrales, con tilperliroldismo

POR EL

DR. GARCIA GARCIA

Se trata de una enferma que estuvo hospitalizada
en la Clinica que dirige el Dr. Codina en el Hospital
Provincial.

A esta enferma, por su sintomatologia y por los
datos de exploracion, hicimos el diagnéstico de «Pa-
ralisis agitante», diagndstico que, seguin después su-
pimos, habia hecho con anterioridad el Dr. Marafion
cuando la enferma estuvo hospitalizada en su Sala.
Con motivo de ensayar la insulina en esta enferma,
con el fin de tenerla bien estudiada, mandamos hacer
una serie de analisis de laboratorio, y entre ellos el
metabolismo basal; nuestra sorpresa fué grande al
saber el resultado, ya que no nos podiamos figurar
que nos diera los datos que obtuvimos (-f- 91 por 100),
y digo esto porgue la enferma no tenia ninguna sin
toaiatologia local que nos guiara al diagndstico de
hipertiroidismo, ya que, como digo, no habia abul-
tainiento en la region anterior del cuello, no tenia
exoftalmoa ni mirada brillante, y de sintomas gene-
rales esta enferma no acusaba mas que temblor; era
el tipico do los parkinsoniunos; fué apareciendo gra-
dualmente, segin nos decia la enferma, y que ella
observaba que en un principio, al llevarse la cuchara
a la boca, se vertia parte de su contenido, que, como
sabemos, éste es uu dato que nos dicen los enfermos
parkinsonianoB, y al cual hemos de darle un gran
valor, temblor que aumentaba al ordenar a la enfer-
ma que hiciera algin movimiento voluntario, tem-
blor de gran ami/liiud y de 88 oscilaciones al minuto
en el lado derecho y 120 en el izquierdo. En cuanto

a la caquexia, no nos es desconocida la caquexia
hipertiroidea, que es debida a un aumento en la tota
lidad de las combustiones organicas; estos enfermos
consumen una gran cantidad de materias de reserva
que se almacenan en los musculos, lo que hace que
estos individuos adelgacen considerablemente, y los
enfermos parkinsonianos, que también se hacen ca
quécticos; tn este caso, pues, no hicimos el diagnds-
tico de «Hipertiroidismo» mas que por los datos de
metabolismo repetido, ya que en una segunda deter-
minacion nos dié cifras mas elevadas que la anterior
(-f- 143 por 100), fiero que, como aquélla, nos anun-
ciaba que la enferma tenia un «Hipertiroidismo con
enfermedad de Parkinson».

Esta enferma, cuya historia luego describiremos,
fué tratada por la insulina para ob-ervar las modifi-
caciones gue se apreciaran en su sintomatologia, es-
pecialmente en lo que se refiere a rigidez; a este res
pecto sabemos por los trabajos de varios autores,
especialmente por Froment y Chamboén, que preci-
samente la funcién de la insulina en estos estados
parkinsonianos estriba exclusivamente por ja accion
de ésta sobre los musculos; pero que su funcion prin-
cipal consiste en asegurar el proceso de Mechnikoff,
0 sea la reaccion compleja en que la oxidacion de la
glucosa o la sintesis del glucdgeno estan relacionadas
entre si, y, segln la opinidn de estos autores, es que
los buenos efectos que produce esta medicacién son
debidos al restablecimiento del metabolismo mnscu-
lar normal, a la desaparicion del &cido lactico, que,
como sabemos, existe en cantidad algo considerable
en la composicion quimica de los musculos de los
parkinsonianos; a la presencia de materias proteicas;
en una palabra, tiende este farmaco a restablecer o
recuperar las condiciones fisiolégicas dptimas que se
necesitan para un buen funcionamiento del masculo.
Los autores antes citados dicen lo siguiente: «El es
tudio fisioclinico y bioquimico del estado parkinso-
niano conduce a la idea de que esta relacionado con
el desarreglo del mecanismo que automaticamente
en el hombre estabiliza las actitudes; el estado de
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sumernage que de ello resulta provoca una serle de
fendbmenos secundarios, asi como lesiones. Ei fin
de dicho sumernage es, sin duda, la caquexia del
parkinsoniauo.» De aqui que la insulina puede ejer-
cer también una accién favorable de la caquexia, y
tenemos ya dos sintomas de los mas importantes
y que tanto atormentan al enfermo que se pueden
modificar e incluso desaparecer, segln estos autoresi
cosa que, como luego veremos, nosotros no sélo no
pudimos conseguir con nuestra enferma, sino que
ésta empeord considerablemente, aumentando la ri-
gidez, y la caquexia llegé a tal grado que en los
ultimos dias parecia la enferma un esqueleto; por
tanto, nosotros tenemos que decir que eon la insulina
no obtuvimos los resultados que han encontrado Fro
ment y Chambén, y afiaden estos autores «que la
insulina tiene valor en ciertos procesos psiquicos, en
la encefalitis epidémica, en estados confusos y ansio
sos de tipo pseudoneuropatico, en ciertos estados oni-
ricos que ni éstos ni aquéllos tienen tendenciaa la
regresion espontanea», y que estos autores dicen ha-
ber obtenido modificacion.

Esto es lo que nos propusimos Investigar en nues-
tra enferma; la prescribimos la insulina en un prin-
cipio a pequefias dosis (5 unidades diarias), adminis-
trada antes de las comidas, aumentando gradualmen-
te la dosis hasta llegar a inyectar 20 unidades (10 me-
dia hora antes de la comida y las 10 restantes media
hora antes de la cena), previos repetidos analisis de
jaorina y procurando dar a la enferma alimentos
ricos en hidratos de carbono.

Tenemos que decir que no vimos ninguna mejoria,
en cuanto a rigidez, sino, por el contrario, ésta aumen-
t6 considerablemente, siendo imposible practicar los
movimientos activos y pasivos; la enferma estaba
rigida, apenas podia abrir la boca para la ingestién
de loa alimentos, el adelgazamiento era cada vez mas
considerable, y en los ultimos dias nos parecia estar
ante la presencia de un cadaver, donde no habia
méas movimiento que el de los globos oculares; Unica-
mente observamos que el temblor llegd a desaparecer,

La historia de la enferma es la siguiente:

Dolores Sanchez, de treinta y seis afios, soltera,
natural de Toledo.

Antecedentes familiares.— Ei padre murié de reu-
ma; la madre de ataques, que la enferma no puede
especificar. Han sido cuatro hermanos; han muerto
tres: uno de fiebre tifoidea, los otros dos de acciden-
te. La madre dice no haber tenido abortos.

Antecedentes personales.— A los once afos, fiebres
tercianas. Tifus a los dieciocho afios. Menarquia a los
quince afios; se presentd bien, tipo 5/28. En la actua-
lidad abundante finjo blanco.

Enfermedad ac/wai.—Hace cinco afos, debido a
un susto en el que perdi6 el conocimiento, tuvo que
guardar cama, con escalofrios intensos, fiebre alta y
catalepsia que le dur6é quince dias; después le quedd
somnolencia que le durd tres meses. Al afio empez6 a
notar temblor en el miembro superior derecho y que
luego se extendi6 al miembro superior Izquierdo, que

a partir de aquel momento se fué haciendo cada vez
mas intenso, que le impedia tomar alimentos liquidos
porque se le vertian al llevarlos a la boca.

En la actualidad ha empeorado por haber aumen-
tado el temblory larigidez; hace poco mas de un mes
qgue le comenzé el temblor de piernas; dice tener a
veces calor intenso, como fuego, que le obliga a qui-
tarse rapidamente la ropa de la cama.

EXPLOBACION

Por inspeccion observamos: temblor de ambas ex-
tremidades, mas acentuado en miembros superiores,
88 oscilaciones al minuto en el lado derecho y 120 en
el izquierdo: aumentan con la emocién y no se sus-
penden con la voluntad. Antebrazos fiexionados sobre
brazos formando un &ngulo casi recto, antebrazos en
semipronacion; las Gltimas falanges de Jas manos fie
xionadas sobre metacarpo. Tronco fiexionado ligera-
mente hacia adelante. Palabra lenta y quejumbrosa,
voz débil, a veces tarda unos segundos en contestar
a las preguntas que le hacemos. Pupilas iguales reac-
cionan lentamente a la luz y no ala acomodacion;
mirada fija, buena movilidad en todas direcciones de
los globos oculares, ligero nistagmus a la derecha.
Atrofia de los musculos de la cara, con desaparicion
de la bola adiposa de Bicliat de arabos lados; hay eon
tracciones musculares que se dibujan perfectamente
a través de la piel; desaparicion de los pliegues naso-
faringeos, dando a la cara un aspecto inexpresivo, ana
capa de materia sebacea da aspecto grasicnto a la
piel, y en mejillas forma laminas delgadas, secas, fa-
ciles de desprender. Ligera desviacion de comisura
labial izquierda. No hay atrofia de lengua, pero hay
temblor, asi como también de labios; faringe rojay
Gvnia grande. Gran rigidez de cuello, seroiflexién de
cabeza sobre tronco, piernas semiflexionadas sobre
muslos, fuerza muscular conservada. Movimientos
activos conservados. A los movimientos pasivos se
aprecia mayor contractura en brazo derecho, con sin-
dromes de rueda dentada. Marcha a pequefios pasos.
Hay unas zonas equimoticas en regidn epigastrica y
a nivel de manubrio esternal. Tiene que levantarse
varias veces durante la exploracion por no poder es-
tar durante algun tiempo en la misma posicion (aca-
trisia).

Fendémeno de Wespha! positivo; flexion del pie
izquierdo a los movimientos pasivos, mas acentuada
la contractura que en el derecho.

Reflejos abdominales disminuidos; reflejos epitro-
cleares normales; reflejos rotulianos normales. No
hay Babinski. Sensibilidad térmica y de presion
conservadas. Sensibilidad vibratoria por el diapasén
conservada. No hay Romberg, Crestas tibiales igua-
les, de arista algo cortante y dolorosas a la presion.

Aparato respiratorio: normal.

Aparato circulatorio: Refuerzo metalico del segun-
do adrtico, 62 pulsaciones.

Tension arterial: 115 méaxima, 76 minima (Riva
Rocci),

La prueba de la escritura no se pudo hacer por no
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saber la enferma escribir, para comprobar si existia
micrografia.

So hicieron varios anatisis de laboratorio, que son
los siguientes:

Analisis de orina. - Densidad, 1.030. Reaccién dé-
bilmente acida. Urea, 28,50. Acido urico, 0,71. Acido
fosférico, 3,00. Cloruros, 14,40. No hay albimina ni
nada anormal.

Metabolismo basal.—91 por 100 en el Laboratorio
del Dr. Marafion y 143 por 100 en el Laboratorio del
Hospital Provincial.

Analisis de sangre. - No da nada digno de llamar
la atencion.

Prueba de la atropina.—Antes de la inyeccién,
75 pulsaciones al minuto. A la media hora, 130 pul-
saciones al minuto.

La exploracion posterior en el curso de tratamien-
to por la insulina nos dice: Aumento de rigidez mus-
cular, mas acentuada en lado derecho, que hace im-
posible el movimiento; el temblor ha desaparecido.
Tensién maxima, 10; minima, 7 (Pachén).

Esta enferma, que
fué sometida en un
principio al tratamien
to por la genoscopo-
lamine, se le hicieron
todos estos andlisis para
someterla al tratamien-
to por la insulina; esta
enferma fué agravan-
dose hasta el punto de
gue tuvimos que sus
pender la insulina y
volver de nuevo al tra-
tamiento anterior. A los
cuatro meses la enfer-
ma murio. En la autop
fia encontramos;

Autopsiu. — Abierto
torax, ligeras adherencias de pulmones a pared cos-
tal que se despegan con facilidad; traquea, glandes
y pequefios bronquios estan invadidos por masa pu-
rulenta. Pulmones antracosicos, sobre todo el izquier-
do, al cortey presion dejan escapar liquido purulen
tq por pequefios bronquios seccionados; pulmones
flotan en el agua.

Corazén pequefio, con hipertrofia muscular de am-
bos ventriculos y de pilares. Valvulas normales, no
se observan placas de ateroma.

Cajisulaa suprarrenales: alargadas y aplanadas.

Pancreas: de gran tamario.

Cerebro: exteiformente no se observa nada anor-
mal.

Estdomago: biiobulado.

Recogimos tiroides, pancreas, suprarrenales y
cerebro para su estudio histopiuolégico, que ha sido
hecho por ol Dr. Pérez Lista, el que nos remitié el
informo, que nos dice lo siguiente:

«Et examen histologico detenido de cerebro, pan-
creas, y suprarrenales, practicado en diversas porclo

logia practica.

Bibliografia.
Preusa extractada.
Seccidn profesional.

Avance de sumarlo para el nimero proximo
(1 de Abril de 1933)

Dr. G. Duran.—Nuestra oiperieneia sobre falsas tlce

rasy dispepsias apeudiculares en el medio castrense.

Dr. Vai.dus Lambba. - Clinica flmatolégica: Hemato

Dr. Javier M Tomé Bona.—Historia y evolucion de
Ir sifilis experimental (1).

Dk. F. G. D.—luformacldéii cientifica extranjera; Re-
glas de conducta, dictadas por el Consejo de Sanidad
aleman, para el empleo del salvarsau y sus derivados.

nes de dichos 6rganos, no ba revelado lesiones dignas
de mencion.

Tiroides.—Examinado este érgano con los aumen-
tos més pequefos, obséivase en él una trama de tejido
conjuntivo y una masa parenquimatosa, constituida
por vesiculas glandulares, grandes y pequefias. El
tejido conjuntivo se dispone en algunas zonas bajo la
forma de tractos de espesor variable que tabican al
parénquima, apareciendo a este nivel el 6rgano con
aspecto lobulado. El tejido parenquimatoso, atréfieo
en algunas zonas, héllase, por el contrario, hiperpla-
sico en otras. Sus vesiculas poseen tamafio variable;
el epitelio que las forma esta constituido en casi todas
ellas por célalas cubicas, existiendo, sin embargo,
vesiculas que poseen su revestimiento eplteliar cilin-
drico. En ciertas zonas de! parénquima existe una
neoformacion glandular, constituida per tubos ramifi-
cados con disposicion ligeramente papilar, sobresa-
liendo estas papilas en Jaluz glandular. La substancia
coloidea existente en las vesiculas se impregna in-
tensamente por la eosina, y en su interior se observan
células redondeadas con
vacuolas protoplasmlcas
procedentes de la des-
camacion del epitelio
gue reviste a estas ve-
siculas. A grandes au-
mentos se aprecia en
alguno de los tubos
glandulares neuforma -
dos un polimorfismo ce-
lular no muy acusado,
caracterizado funda-
mentalmente por la
existencia de células
con protoplasma abun
dante y nucleo irregu
lar; estas célnias se im-
pregnan intensamente
por la eosina. Existen también otros elementos celu-
lares que poseen caracter atréfico, y se caracterizan
por BU escaso protoplasma y nudcleo pienétieo. Aun
cuando no se han encontrado centros germinativos,
ni otras estructuras frecuentes en el tiroides basedo.
wiano, creemos que las lesiones descritas se ajustan
en parte a las que presenta el tiroides, afectos de
enfermedad de Basedotr.»

Para terminar, no queremos mas que comentar el
hecho de que este caso, teniendo todala sintomatolc
gia de la enfermedad de Parklnson, el estudio histo
patoldgico hecho por persona competente en esta
materia, dice no haber encontrado lesién en nicleos
centrales de cerebro; acerca de esto nos viene a nues-
tra memoria las hipdtesis sugeridas a los clinicos an-
tiguos, y que no consideraban la enfernn dad con
lesiones en foco determinado, y aun hay autores que
consideran la enfermedad de Parkinson como expre-
sion de procesos involutivos preseniles que pueden
lesionar primitivamente el tejido nervioso, o bien, a
través de la destruccion de tejidos vasculares, tienen
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localizacién en la zona del sistema lenticulosuhtala-
mico. Hoy dia sabemos por las investigaciones anato-
mopatoldgicas ultimas, que tienden a localizarse las
lesiones en el cuerpo estriado, especialmente en el
pallidum, en la regién subtaldmica o en el locus ni-
ger de Sommering. Por tanto, a pesar de que el estu-
dio histopatoldgico nos ha hecho saber la falta de
lesiones en nucleos centrales de cerebro, hecho este
estadio por persona competente, la sintomatologia
era tan sumamente clara que nosotros seguimos pen-
sando se trataba de enfermedad de Parkinson.

27 Febrero 1933.

La tuberculosis y el aparato digestivo

POR EL

DR, ISAAC F. SARRASI

Existe, consignado en todos los libros, el concepto de
gue es el estdbmago uno de los 6rganos que mejor se de-
fienden contra la tuberculosis, hasta el extremo de cos-
siderarse como excepcioualeB las ocasiones en que puede
atacarle de modo ostensible. Esto, sin embargo, es bas
tante exagerado, pues son mas frecuentes de lo que pare
ce los casos de tuberculosis géastrica.

Conviene distinguir dos tipos clinicos: aquellos en que
se trata de tuberculosis pulmonares o tuberculosis qui
rdrgicas con alteraciones de estdmago, y otros en que
esta viscera es atacada primitivamente. Este Ultimo es
raro, ciertamente, pero todos los especialistas y médicos
generales tienen en su archivo de historias observaciones
de esta Indole.

La tuberculosis, como sabemos, pertenece al grupo de
procesos infectivos que determinan casi siempre una
lesion local. Los bacilos tuberculosos que se implantan
en un punto deteriniiiado originan lesiones anatdémicas
y el trastorno funcional que de ello resulta repercute
sobre el re-to.del organismo.

iCuantas j'évenes clerétioas, diagnosticadas de hiper-
clorhldricas y di ulcerosas de estbmago no son otra cosa
sino tuberculosas eu «volucién!

Respecto a los sintomas gastricos de loa tuberculosos!
aiiorexia, vomitos, nduseas, digestiones lentas, etc., son
prueba evidente de que la mucosa géastrica presenta ya
lesiunes o alteraciones definidas.

Tengo interés en dar a la publicidad el presente ar-
ticulo para hablar de uu caso interesante que he asistido
en fecha no remota y que me ha impresionado viva-
mente.

Se trataba de una joven de veinte afios, uno de cuyos
hermanos habla muerto de tuberculosis pulmonar.

La referida joven empez6 con sintomas de desnutri-
cién, debilidad, palidez y crisis gastralgieas. Un dia so
brevino un vémito de sangre de caracter hematemésico.
Yo apunté la sospecha de si nos encontrariamos ante una
tuberculosis, pero llamado uu gastropatéiogo dijo que tal
suposicion era absurda y de que la Ulcera redonda era
indiscutible. La sometié s régimen lacteo, bismuto, etc,,
y perdi de vista la tal cliente.

Andando el tiempo, cuatro hermanos de cata joven
mueren rapidamente granulicos por contagios familiares
y domiciKarins. Yo continuaba preocupado por la her-
inniiB ulcerosa de estomago.

Por fin, esta joven, en Junio ultimo, empez6 con tos,
fiebre, sudores, y una buena radiografia ha denunciado
focos de infiltracion en vértice.

La frecuencia con que se infectan cosas tuberculosas
en enfermos de aparato digestivo es grande; pero tam
bién es grande el nimero de luberculosos gae pasan con
fundidos con los dispépticos.

Como decfa muy bien Boas, las lesiones de la tubercu-
losis géastrica atacan con predileccion la mucosa y la sub
mucosa; la serosa es también atacada frecuentemente.
En cambio, la capa musculosa ofrece notable resistencia
a la invasion,

Las vias de penetracion de los bacilos en el estdmago
pueden sers la via linf&'ica, por infeccion previa de los
ganglios linfaticos; la via sanguinea, y la via mucosa por
Infeccion directa en los pacientes de tuberculosis pul-
monar.

Algunos autores admiten la via serosa, infeccion de
fuera adentro, pero esto es muy dudoso.

Puede adoptar la tuberculosis gastrica varias formas
clinicas. La mas importante es la ulcerosa; en ella se re-
produce el cuadro de la Ulcera géastrica. Todos los meses,
al llegar la meustruac’on, hay hematemesis, y los sinto-
mas de dolor en barra resultan muy caracteristicos.

La forma dispéptica parece ser muy frecuente, pero
poco estudiada; mejor dicho, poco diagnosticada. Esta
constituida por las maiiifeataciones vagas y banales de
las gastritis corrientes. Existe anorexia, sed viva, diges-
tiones largas y penosas, nduseas, vémitos provocados por
la tos, vémitos espontaneos, estrefiimiento y fetidez de
aliento. Se diagnostica de dispepsia, y el régimen ali
menticio les debilitay pone peor.

Existe otra forma, ia clorética, en la que, ademés de
los sintomas vagos de la clorosis, molestia, inestabilidad
psiquica y disminucion de hematies, hay signos de estre-
chez en pilero, diarrea facil y meteorismo.

En el tratamiento'de la tuberculosis gastrica se pone
a prueba el buen sentido del médico, pues dandose cuenta
da la indole de la enfermedad sera parco en esas largas
dietas de leche, que tanto anemian y debilitan a lon
fimicos.

El criterio del terapeuta tiene que resolver un solo
problema: vigilar la alimentacion del paciente, pero ha-
ciéndola compatible con una sobrenntricion. Las dietas
rigurosas de alimentos liquidos, muchas veces han ‘er-
vido para ir debilitando-y anemiando al tuberculoso cada
vez mas.

Tretritis y epididimitis no gonocdcicas

E. DE OYARZABAI;

URETEITIS COMO OONSECUESOIA DE AFECCIONES
DE I.AS PAREDK.S URETRALES

Gran interés presentan, no obstante su rareza, las
comunicaciones sobre las uretrilis crénicas apareci-
das como consecuencia de amiloidosis local. En tanto
la amilosis local de la laringe, traquea, bronquios, pul-

U) Véce el DUniBro RPiKrioi.



EL 8I0LO MEDICO 297

mones, lengua, corazon, intestinos y costillas no es
rara, la del tractus urogenital lo es en alto grado.
A los casos hasta ahora conocidos de degeneracion
amiloidea de la vejiga (uno) y tumor amiloide de la
uretra (dos), hay que afiadir la nueva observacion de
Albertini. En un enfermo de setenta y dos afos exis-
tian desde hacia tiempo trastornos de miccién, con-
sistentes en no poder vaciar bien la vejiga. Ante la
sospecha de una neoformacion maligna fué quitada
con bisturi toda la porcion escrotai de la uretra. La
Investigacion del pedazo excindido puso de manifies-
to se trataba de un tumor amiloide. Ademas, en el
tejido periuretral infiamado crénicamente encontréa-
ronse grandes masas amilaceas; entre las fibras con-
juntivas y en la tanica media de los vasos, las masas,
0 se agrupaban en pelotdn, o estaban dispuestas en
largas lineas; en los alrededores veianse célalas gi-
gantes que fagocitaban troeitos amilaceos. Respecto
ala etiologia de esta afeccién, Albertini recuerda que,
asi como en las enfermedades sistematizadas la causa
se deja averiguar la mayor parte de las veces, en la
amilosis local aquélla pasa inadvertida. En el caso
gue describe Albertini, el enfermo hacia cuarentay
ocho afios habia padecido una blenorragia de grao
duracion, la que segun él habia obrado como irrita-
cion toxicoinfecciosa. Hdniger, Meyenbug y Blocfa,
gue intervinieron en la discusion del caso, consi-
deran como muy verosimil esta etiologia. Feer, por
el contrario, la cree muy dudosa, fundandose para
opinar asi en lo frecuente de la blenorragia y lo raro
de la amilosis uretral. Fran, en sus experimentos so-
bre el origen de la amilosis, no pudo demostrar el que
la irritacién produjera endo o ectotoxinas especificas.

Las publicaciones sobre la participacion de lamu-
eosa uretral en las dermatosis en general—provocan-
do flujo—se han mu'ltiplicado en estos Ultimos afios.
A la interesante observacién de Heuss y Joseph, de
liguen plano uretral—diagnosticado por el uretros-
copio—, hay que afadirlas de Herehlmer, Stobwa-
rer y Azua-Oyarzabal — liquen plano generalizado
con localizacion en uretra y recto la de estos ulti-
mos— . Lo mismo ha podido obsérvame en otra clase
de dermatitis que han hecho su aparicién en la mu-
cosa uretral. La poca atencion prestada en esta direc-
cion quizas sea la causa de que aparezca como rara
la localizacion en esas mucosas. Es digno de tenerse
en cuenta el caso dado a conocer por Urban, de erite-
ma exudativo multiforme de la mucosa uretral coinci-
dente con un brote de localizacion tipica en el dorso
de manos, antebrazos, pierna y pie. Las eflorescen-
cias tenian su Miento a unos 5 milimetros del meato,
y consistian en enrojecimientos marcadisimos con
halo més obscuro.

Urban hace notar que en el eritema exudativo
multiforme, sobre todo, son afectadas con predilec-
cion aquellas partes de la piel y mucosas en que la
circulacion sanguinea capilar se hace lentamente
—extremidades, cara, genitales—, y en las que el su-
puesto agente puede vivir facilmente. Con respecto a
esto, conveniente es recordar la hipotesis patogénica

del eritema exudativo multiforme, sostenida por
Phliippson (1900), segun el cual la embolia de los va-
sos superficiales de la piel puede ser producida por
varios agentes (Torok: cultivo de cocos provenientes
de la sangre de una enferma con eritema polimorfo).
Esta observacion de Urban debe unirse aaquella otra
publicada por Holzschms de eritema exudativo mul-
tiforme de la mucosa genital (vagina y porcién va-
ginal).

UBETRITIS APARECIDA COMO UNA MANII'ESTACION
REFLEJA

Finalmente debemos recordar el trabajo de Bar
trina aparecido en 1922. Para este autor el aparato
genitourinario y los 6rganos de la digestion pueden
verse influenciados por movimientos reflejos que par-
ten de los rifiones (cistalgia, como primer sintoma de
la tuberculosis renal; dolor apendicular en la caleu-
sis renal o uretral; impotencia y espermatorrea como
reflejos de una lesion en el aparato urinario). En la
calculosis renal y uretral puede aparecer, segun Bar-
trina, por reflejo (via reno o uréterouretral o prosta-
tica), un catarro uretral, que lo mismo por loa sinto-
mas objetivos que los subjetivos es tomado ordina-
nariaraente por una blenorragia.

EPIDIDIMITIS NO BLENORRAGICA

Denominanse epididimitis no blenorragieas (= no
especifleas de Schunmacher), en analogia con las
u.n g., aquellas en jas que no existe uniformidad en
su agente causal, esto es, no producidas por la ble-
norragia o sifilis.

Los trabajos de estos ultimos afios, sobre todo los
de Ledermann, Konigstein, Adrian y Schaeffer, han
contribuido grandemente a su conocimiento. Las
afecciones sifiliticas y tumorales del testiculo y epi-
didimo han adquirido gracias a estos autores un pa-
pel predominante en la patologia de estos érganos.

FORMAS TRAUMATICAS

Poco nuevo se puede decir con respecto al papel
etioldgico en general de las enfermedades del epidi-
dirao y testiculo. Kydgaar, Peis, Leusden, Zerbino y
otros, hablando de su patogenia dicen que el trauma-
tismo obra creando un locus minoris resistentiae para
el desarrollo de la tuberculosis y los tumores. Bien
conocida es la opinion de los autores modernos sobre
la importancia del trauma, ya que reactiva focos la-
tentes bacilares. Viva discusion se suscité no hace
aun mucho sobre los estados inflamatorios primarios
de estos 6rganos a consecuencia del traumatismo, so-
bre todo de aquellas formas que aparecen inmediata-
mente después de ejercicios corporales violentos (or-
quitis por esfuerzo), irritaciones sexuales (orquitis
erética) o traumatismos psiquicos (orquitis simpati-
ca). Al parecer, todavia no estdn admitidas por todos
las orquiepididimitis puramente traumaticas, si bien
esos mismos reconocen la existencia indudable de
una orquitis por esfuerzo. Diez es de opinidn que
tales inflamaciones se diagnostican con mas frecuen-
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cia de la debida, puesto que las iofecdones anterio-
res suelen ser eosacorriente; conviene tener en cuenta,
dice, que las infiamacionea traumaticas puras son
raras. Lo mismo opina Legueu, el cual sostiene que
las orquitis por esfuerzos son extraordinariamente
raras. Masini se adhiere a la opinién de Legueu y
considera la antigua concepcion de Lapointe, de or-
quitis traumatica, como un mito. El derrame sangui-
nolento en las capas del testiculo es un sintoma de
importancia en los grandes traumatismos de esta par
te. Cathcart hace notar que la contraccidon subita de
la musculatura abdominal puede originar epididimi-
tis y orquitis sin necesidad de que exista una infec-
cion anterior. Ya una o dos horas después del trauma
inicianse los dolores y la hinchazén. Menos convin-
centes son los casos publicados ultimamente porFick
sobre orquitis erética. Segun este autor, la causa de
esta afeccion radica en la larga abstinencia sexual y
estreflimiento crénico; su curacion se obtiene pronta-
mente por las relaciones sexuales ordenadas. En es-
tos casos loa limites entre alteraciones del volumen e
Inflamacién verdadera no siempre ea facil trazarlos.
La inflamacién que se presenta como consecuencia
de un esfuerzo muscular la explica Cathcart por la
torsion del corddn eapermatico, la cual en determina
das circunstancias puede llegar hasta la rotura del
vaso deferente y los vasos y nervios que le acompa-
fian (sangre en la uretra). También la transforma-
cion de una orquiepididimitis anterior en otra tuber-
culosa cabe en lo posible, ya que ha podido recoger
hasta 16 observaciones publicadas por diferentes au-
tores. La torsion del cordon puede tener gravea con-
secuencias para el testiculo y epididimo, como lo
demuestran los casos de Bardy, Me Kay y otros. To-
dos loa autores estdn conformes en que para que
aquello ocurra hay necesidad de que exista una dis-
posicion congénita, puesto que los movimientos vio
lentos corporales, la excesiva contraccion del cremas-
ter y los masculos abdominales sélo obran como cau-
sas adyuvantes. En un gran namero de casos de in-
flamaciones traumaticas del testiculo, la causa radica
en anomalias de su desarrollo (tunica vaginal abier-
ta, criptorquismo, falta del ligamento escrotal, fija-
cion anormal). Como dato importante para el dignds-
tico, insiste Me Kay en la posicion alta del testiculo
en el canal inguinal. Respecto a la terapéutica de la
torsién testicular todos los autores estdn conformes
en que debe ser operatoria, y esto lo mas pronto po-
sible, con fijacién consecutiva del testiculo. Ante una
gangrena que comienza, la castracién es inevitable.
Echando una ojeada sobre las publicaciones que
tratan de las orquitis y epididimitis traumaticas ve-
mos que la torsion es con mucho la causa mas fre-
cuente. De la copiosa casuistica de estos ultimos
afios conviene citar los casos de Schumaeber (epidi-
dimitis traumatica en un patinador de esquies). Callo-
mon (orquiepididimitis traumatica en un muchacho
de once afios pocas horas después de un salto por
una escalera). Me Kay (torsién e inflamacion del tes-
ticulo con gangrena en un soldado al subirse al ca-

ballo) y Mouchet (siete casos de orquitis en nifios: tres
como consecuencia de la torsion del cordon y cuatro
por la torsion de la hidatide de Morgagni).

FORMAS ATEIBUIBLBS A LA URETRA

La sintomatologia a que da lugar la e. n. g. {epi-
didimitis bactérica de Schaeffer) se conoce bien desde
el afio 1921 gracias a los trabajos de Fiesch-Thebe
sius y Schaeffer. Las manifestaciones clinicas y su
curso, la anatomia patoldgica y la bacteriologia han
sido perfectamente estudiadas por Crescenci, Dietel,
Ditricfa, Schumacher y Stevens. La terapéutica, por
una porcion de comunicaciones de autores de todos
los paises. Un buen trabajo sobre el diagndéstico dife-
rencial aparecié en los Archiv fiir Dermal. « Syph.,
en el tomo 142, firmado por Schumacher. En loa seis
casos publicados por este autor, las manifestaciones
irritativas son atribuibles a la uretra, a la prostata o
a las vesiculas seminales. Aunque muy a menudo el
flujo de esas partes, sobre todo el de la uretra, sea
minimo o falte por completo, esto no empece para
gue la investigacion mieroscopiobacterioldgica de las
vesiculas, préstata y sedimento urinario nos ponga
en camino de la verdad. Otras veces, para esclarecer
el diagnéstico de los casos dudosos, especialmente
cuando se sospecha una tuberculosis, es necesario
recurrir a la biopsla y experimentacion en los ani-
males. Segun Ditrich, el diagnéstico diferencial es
dificil cuando existe un endurecimiento fibroso de la
tinica vaginal inflamada, mediante el cual el epidi-
dimo y el testiculo quedan transformados en una
masa compacta (periorquitis proliferante y obliteran-
te). Segun Stevens, el diagnostico diferencial resalta
entonces penoso en relacién con la tuberculosis.

Entre los 115 casos de e. n, g. operados e inves-
tigados histolégicamente en el transcurso de cinco
afios, 35 presentaban inflamaciones no especificas,
en 17 se sospecho la tuberculosis y en los demas la
confusion era grande con la sifilis y los tumores.
Schumacher sostiene que la tuberculosis del epididi-
mo se diagnosticd con frecuencia mas de lo debido.
Como sintoma frecuente de la tuberculosis encuén-
trase la tendencia a la formacion de abscesos vy fistu-
las, su largo curso y ja posible existencia de la tu-
berculosis en otros drganos, en tanto la participa-
cion del vaso deferente no ofrece ninguna referencia
especial para el diagnostico. Walker habla de la re-
lativa frecuente participacion de la prostatay vesi-
culas seminales en la tuberculosis; son extraordina-
riamente caracteristicos los nédulos que se notan
por la palpacién en esos 6rganos. La semejanza de
las epididimitis no especificas con la tuberculosa es
tan grande que muchas veces no es posible hacer un
diagnoéstico antes de la operacion; Unicamente des-
pués de ésta las preparaciones anat>>mopatoldgicas
nos ponen en camino de la verdad. Vorschutz ha pu-
blicado cinco observaciones, de las cuales interesan
sobremanera dos de ellas. En la primera la hincha-
z0n del epididimo y corddn existia desde hacia seis
semanas y era por completo indolora; en la segunda.
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estos mismos sintomas babian hecho su aparicién
hacia tres meses. Se hizo la extirpacion de esos 6rga-
nos pensando en la tuberculosis; mas el analisis his-
tolégico puso de manifiesto una inflamacién puru-
lenta abacteriana nada caracteristica. Schumacher
llama la atencién sobre el parecido tan grande que
presentan las epididimitis crdnicas blenorragicas
con las tuberculosas para no caer en el error de la
operacion, tan indicado en las tuberculosas y tan
inudtil en las gonocécicas. La sifilis secundaria tiende
a localizarse en ambos epididimos, en tanto en el
terciarlsmo lo frecuente es ver afectado el testiculo
unilateralmente.

Respecto a la posible confusion de las inflamacio-
nes no especificas de los epididimos con los tumores
malignos, la biopsia es la Unica que lo puede poner
en claro. Todos los observadores estan de acuerdo
en que lo caracteristico del cuadro clinico de la epi-
didimitis no gonocdcica es la relativa benignidad de
su curso y la curacidon por una terapéutica conserva-
dora. Los cuatro casos de Dietel comenzaron aguda-
mente junto a una u. n. g.j unos epididimos apare-
cieron en forma de inflamaciones serosas; otros, bajo
el cuadro de inftltraciones. En los ocho casos publi-
cados por Speranskij las epididimitis aparecieron en
forma subaguda sin manifestaciones violentas, par-
ticipando por igual la cabezay cola, tres veces con
deferentitis y una vez doble; el estado general se
conservé siempre bien. Segun Schumacher, la parti-
cipacion de la uretra, proOstatay vesiculas es muy
rara y solo puede admitirse por exclusiéon de una
infeccion general. Por otra parte, esta participacion
hace el diagnostico especialmente dificil cuando no
se trata de un catarro postgonorreico, o el aviva-
miento de un antiguo foco blenorragico en el epi-
didimo.

En la bibliografia que tengo ante la vista encuen-
tro una porcion de observaciones que hacen referen-
cia a orquiepidimitis causadas por colibacilos. Son
interesantes por machas razones los casos publica-
dos por Goubeau. En uno de ellos la enfermedad hizo
8u aparicion subita con escalofrios, fiebre alta e hin
cbazén del testiculo y epididimo del lado izquierdo;
ademas, habia periorquitls y deferentitis. EI enfermo,
gue contaba cincuenta y ocho afios, presentaba en
turbiamiento de las tres porciones de orina, no tenia
gonococos, pero si colibacilos. La autovacuna obteni-
da por cultivo de la orina e inyectada cada dos dias
acabd prontamente con el mal (a la sexta inyeccién).
Heitz-Boyer ha publicado dos casos de orquitis toma
das como tuberculosas en muchachos que padecian de
afecciones crénicas dei intestino; en ambos casos fué
demostrada la etiologia colibacilar por preparaciones
histologicas después de la operacion. Que la afeccion
colibacilar puede hacerse no s6lo por la via uretral,
sino también por infeccion general metastéasica, lo de
muestran la observacion de Gron y Thjotta. Se tra-
taba de un hombre de cuarenta y cuatro afios que
entr6 en la clinica con manifestaciones generales
parecidas a una tifoidea; el cultivo de la sangre dié

la clave del diagnéstico. Ademas del bacilo coli jue-
gan un papel muy interesante en la produccién de
la e. n. g. los agentes causantes del pus.

Crescenzl suministra noticias muy importantes
sobre la anatomia patologica de las e. n. g. En los
cinco casos por él operados y estudiados encontré al-
teraciones crénicas del testiculo y epididimo en en-
fermos de veinte a sesenta afios, y una vez fué supues-
ta clinicamente la tuberculosis, otra la tuberculosis o
la sifilis; en las demas encontraronse infiamaciones
no especificas. La investigacién histolégica demostro
alteraciones en el testiculo, epididimo y sus cubiertas,
asi como en el vaso deferente. La diferenciacion his-
tolégica hubo que hacerla con 'a tuberculosis y la
sifilis. Ni clinica ni histologicamente aparecié claro
el cuadro de la enfermedad.

En las discusiones habidas sobre la patogenia de
la e. n. g. causadas por la uretra, todo e! mundo esta
conforme en que la transmisién del germen (de la
uretra al epididimo) tiene lugar por los movimientos
antiperistélticos del deferente. Schoeffer fué el pri-
mero que hizo resaltar este modo especial de pro-
duccion de la e. n. g. y el que méas ha insistido sobre
el momento en que este antiperistaltismo puede cau-
sar el dafio. Schumacher concede para esto una espe-
cial importancia a los traumatismos de toda clase,
asi como a los pequefios y repetidos dafios mecanicos
y lairritabilidad de los pacientes. En la discusion
habida en Mayo de 1924, en Londres, sobrelas epidi-
dimitis, este modo de transmitirse el germen tuvo
general aceptacioén, si bien no quedd excluida para
determinados casos la via linfatica. Frost observé en
el ejército inglés un aumento de las epididimitis al
comienzo de la estacién del juego del balompié. Cosa
parecida observé Uawson, si bien junto a esto existia
la irritacion provocada por un tratamiento instru-
mental forzado. Mandl cree que las epididimitis que
se desarrollan en el curso de una operacion de hernia
inguinal son debidas a las bacterias de la uretray al
movimiento antiperistaltico. White habla de la fre-
cuencia de las epididimitis eo los prostatectomias su-
prapubicas y perineales, el cateterismo y la infeccion
séptica de la herida al quitar la prostata; hace resal-
tar la relativa benignidad de esta forma.

La terapéutica de estas formas uretrales de las
e. n. g. ha sido muy estudiada en estos Ultimos afos,
sobre todo en lo que hace referencia a las autovacu-
nas. Una porcién de autores son partidarios de las
proteinas y terapéutica irritativa (Dietel, Duhot,
Mazzini d’'Hoogle, Morini). Otros, como Vnrschiitz,
recomiendan la autohemoterapia. Cuentan haber visto
con este procedimiento un descenso rapido de las
epididimitis no especificas, después de dos o tres in-
yecciones de la propia sangre desfibrinada, al cabo
de doce o catorce dias. Algunos hablan cie la diater-
mia y los remedios antiflogisticos. Dorsey es partida-
rio de la epldidimotomia. Dittrich, de la epididecto-
mia si ha supurado el epididimo, y por fin, muchos,
de un tratamiento conservador. Schumacher dice es
conveniente tratar, al mismo tiempo que la uretra, la
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prostata, no sin liamar Ja atencion sobre el posible
peligro de ana transmision de los gérmenes a otros
sitios.

FORMAS METASTASICAS

a) Tuberculosia.—EIl circulo enorme que abarca
la tuberculosis genital hace que su estudio pertenez-
ca tanto a los urélogos como a Jos dermatdlogos.
A los primeros parece interesarles mas aquello que
se refiere al tratamiento, puesto que dedican muchos
trabajos a la cirugia de este mal, en tanto a ios se-
gundos les preocupa grandemente lo referente al
diagnostico clinico y la patogenia.

Por lo que se refiere al origen de la tuberculosis
genital, diremos que la inmensa mayoria de los casos
de tuberculosis del testiculo tienen su punto de par-
tida en el epididimo, y que este mismo, por lo gene
ral, es infectado secundariamente por algin foco
bacilar existente en alguna parte del cuerpo, bien en
el tractus urogenital o en otro aparato u Grgano
cualquiera.

Lo que si puede sostenerse sin temor a una recti-
ficacion es que la tuberculosis primaria del testiculo
y epididimo son de una rareza extraordinaria. Esto
permiten concluir los trabajos concienzudos de Sus-
sing, Reinicke, Bachraf y muchos mas. Ahora bien,
en lo que no hay unidad de criterio es en la explica-
cion del camino que sigue el mal para extenderse; si
sigue la via «testipeta»-uretra, prostata, vm os defe-
rentes— o testifuga— del epididimo al testiculo, pros-
tatay vesiculas seminales—. En favor de la primera
idea hablan los trabajos de Eetnicke, en favor de la
segunda los de Sussing. Queda sin contestar todavia
la cuestion de la produccién por via linfégena. Loa
autores que defienden la via «testipeta» lo hacen
fundandose en gne el foco primario genital aparece,
sobre todo, en la prostata o vesiculas seminales, en
tanto los defensores de la via «testifuga» sostienen la
del epididimo. Sussing opina, en unién de Kimmel!,
que la tuberculosis de los 6rganos genitales y urinarios
en ambos sexos puede sobrevenir independiente-
mente. Schultz, investigando el material de autopsias
del Hospital Moabit, de Berlin, encontré entre 125 ca-
sos de tuberculosis urogenital masculina 83 por 100
enferma la prostata, la mayor parte de las veces como
foco primario; después aparecen por orden de fre-
cuencia el epididimo y el testiculo. Schultz cree que
antes de la prostata se infectan los rifiones u otras
partes del cuerpo. No obstante, la mayor parte de tos
autores opinan que un gran numero de tuberculosis
genital tiene su asiento primario en el epididimo, ai
bien esta cuestion del origen del foco primaiio sea
dificil de resolver. Ademas, segun Sussing, existe la
posibilidad de la presentacion al mismo tiempo de
multiples focos primarios genitales, dentro del mismo
tracto genital, por haberse extendido la enfermedad
tuberculosa sobre diferentes parajes. Existe confor-
midad absoluta en que la infeccidon epididimaria se
hace en la nifiez, asi como el que ios traumas, las en-
fermedades infecciosas agudas, la mala alimenta-
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cion, etc., son causas que contribuyen al desarrollo
de la enfermedad. Zerbius cuenta de un caso de foco
antiguo latente, exacerbado,después del sarampion.
Turhete ha logrado colorear bacilos tuberculosos, alo-
jados en el epididimo, de doslindividuos™que al pare-
cer los tenian sanos, no obstante presentar una es-
permatocistitis bacilar.

Respecto a las manifestaciones clinicas, curso y
conocimiento de la tuberculosis del epididimo, nada
nuevo dicen los trabajos de estos ultimos afios, si
bien existen una cantidad de ellos verdaderamente
abrumadora. Mauclalrey Vigneron llaman la aten-
cion de como se conserva el buen estado general aun
en los casos de gran extension del proceso tuberculo-
so sobre el epididimo y testiculo. Cuentan haber vis-
to un muchacho de veinte afios que presentaba un
tumor duro dei testiculo, del tamafo de una manza-
na pequefia, sembrado por completo de focos tubercu-
losos. La posicion de los autores modernos en la cues-
tion de los limites del diagnoéstico frente a las epidi-
dimitis «banales» no gonocdcicas, ya ha sido tratada
en un capitulo anterior. Conviene decir aqui, sin em-
bargo, que la biopsia y la inoculacién a los animales
debe hacerse siempre que se sospeche la tuberculosis.
Reinicke, Crescenzi y otros hacen notar que en de-
lerminadas ocasiones el estudio histologico y el cur-
so clinico aparecen en plena contradiccién, Las con-
fusiones con los tumores malignos no dejan de ser
frecuentes. Schumaeher ha publicado un caso de sar-
coma del testiculo que fué tratado durante ocho me-
ses como tuberculosis.

Muchas son las publicaciones que se ocupan de la
terapéutica. Las apreciaciones de los internistas,
roentgendlogos y cirujanos, aparecen a veces encon-
tradas con respecto a este asunto. Freund, Nuvoli y
Ullmann, entre otros, son decididos partidarios de los
Roentgen. El dltimo, sobre todo, considera la luz
como superior al tratamiento quirudrgico. Nuvoli re-
comienda Ultimamente el empleo de las radiaciones
secundarias mediante ia introduccion de metales pe-
sados en el tejido y ia iontoforesis (solucién de i por
1 000 de sucinamato de Hg, durante cuarenta y cin-
co minutos), iontoforesis y después radiacion con ra-
yos semiduros. Es cosa sabida que los rayos de onda
corta, actuando sobre los metales pesados, pueden
crear rayos de.un intenso poder bactericida, como ha
sido posible poner de manifiesto tanto en los cultivos
como en el tejido enfermo. Pels Seueden sostiene que
los rayos Roentgen no esterilizan sino temporalmen-
te Del otro lado tenemos a Sdderlam,Reinicke y Gold-
berg, que estiman los resultados de los Roentgen tan
buenos como la tuberculina.

La mayor parte de los cirujanos son partidarios
de la epididimectomia. Sehwarz la recomienda sélo
cuando esta sano por completo el testiculo. Goldberg
practica la castracion unilateral en los casos de tu-
berculosis de un lado, en tanto Unterberg y tiarso-
ny—para cortar la tuberculizaciéon del otro epididi-
mo—Iligan el vaso deferente. Kimmell ha obtenido
buenos resultados con el tratamiento por éxtasis ve-
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noso a lo Bicr. En la tubercalosis doble del testiculo,
Anschlitz hace la cafitraelon doble, no contraindica
esta operacion ni en la enfermedad de la préstata o
vesiculas seminales. El prondstico empeora si existe
al mismo tiempo una tuberculosis pulmonar, 6sea o
articular.

Echando una ojeada sobre las discusiones habidas
en estos Ultimos afios con respecto a la terapéutica
del mal que me ocupa, pronto se ve que la mayoria
de los autores no hacen sino seguir el camino traza-
do por Schmieden, esto es, el conservador. En toda
tuberculosis epididimaria de comienzo, el tratamiento
ha de consistir 'en cura de altura, alimentacion, et-
cétera, y Unicamente, mas tarde, operatorio, cuando
sevea no se alcanza con el primero ninguna mejoria;
pero aun en este Gltimo caso nunca la operacion ra-
dical como una castracion sencilla o doble, sino Uni-
camente la extirpacion de la parte de epididirao
enferma. Con este modo de proceder queda en todo
caso conservada la funcién insecretoria y conserva-
da la potencia genital.

b) Orquiepididimitis tnetasta$icas en las enfer-'
medades infecciosas.—Fankel y Hartwich suminis-
tran con sus trabajos gran esclarecimiento a ia cues
tion de la produccion por via hematdgena de las
afecciones del testiculo en las enfermedades infec
eiosas agudas. Eistos autores investigaron, sirvién-
dose de los cultivos, el tejido testicular enfermo, para
averiguar si en Gi existia el agente causante de la
enfermedad infecciosa aguda.

De este modo lograron hallarlo varias veces, si
bien no con la regularidad que Fraenkel lo habia he-
cho en la medula de loa huesos afios antes. Unica-
mente en una porcién de casos encontraron en el tes-
ticulo modificaciones de su tejido, poco pronunciadas
por lo densas y poco caracteristicas. Segun ia opinion
de los investigadores, en el testiculo, lo mismo que
en la piel, no se dan condiciones favorables para el
desarrollo de una porcién de microorganismos pato-
genos circulantes en la corriente sanguinea.

De lo publicado ultimamente sobre las orquitis
metastasicas—parotiditis, tifus, pneumonia, anginas,
reumatismo articular, septicemia, viruela, etc.—in-
teresa, sobre todo, aquello que hace referencia a las
orquitis parotidianas, la orquiepididimitis gripal, la
tifica, la de Maltay la de las infecciones generales por
colibaeilos y agentes causales de septicemias. Posner
hace observar el no ser rara la esterilidad como con-
secuencia de las orquitis parotidianas dobles. Vacca-
rezzay Vera hicieron ensayar profilacticos con obje-
to de impedir la orquitis eeliana, sirviéndose de in-
yecciones de soluciones de peptona al 5 por 100
(15 0 20), en lugar de las empleadas anteriormente
por Salvaroscin, que usaba el suero antidiftérico. Los
resultados dejaron mucho que desear, pues solo siete
de los 34 inyectados (intramuscularmente) escaparon
a la complicacién orquitica Se ha intentado también
la profilaxia, sirviéndose de sangre de nifios conva-
lecientes de paperas (6 u 8 c. ¢. de sangre inyectada
intramuscularmente, sin adicion de substancia algu-

na anticoagulante). Schumacher y Moncorps han pu-
blicado, casos de'orquitis y epididimitis en el curso
de la gripe, unas veces de un solo lado y otras de los
dos. La atrofia y laesterilidad del testiculo, como ter-
minacion de esta afecciébn metastasica, ha sido des
crita por Posner y Hesse. Gron y Thyotta hablan de
la posibilidad de la orquitis por via hemat6gena en
infecciones colibacilares. Schobert ha visto una hin-
chazon del testiculo del tamafio de una nuez y gran
edema del escroto a consecuencia de un absceso re-
trofaringeo en un nifio de afio y medio, al doce dia
dé enfermedad; el estado general se conservd bien.
Morgenstern ha investigado histolégicamente los tes-
ticulos de 25 enfermos de tifus exanteméatico Encon-
tr6 ademas de las caracteristicas alteraciones vascu-
lares, mar6fagos (histiocitos), que llenaban los cana-
liculos del tejido conjuntivo, aumento en las células
de Sertoli y alteraciones en el contenido de tejido
adiposo en .as células de Leydig (disminucion de
lipoides), las cuales, como se sabe, participan en es-
tructura de las manchas del tifus. Junto a esto, veia-
se la degeneracion de los espermatozoos. Parecidas
alteraciones, aunque en menor grado, se han encon-
trado en la recurrente, tifus, pneumonia y séptico-
piemia. Lambard ha publicado varios casos de or-
quiepididimis por via hematdgena en casos de fiebre
de Malta. La lesion aparecia lo mismo en el curso be-
nigno del mal que en la convalecencia. Unicamente
en un 5 por 100 de los casos encontré complicacio-
nes. Cosa muy rara fué la supuracion. El agente
causal (micrococien melitemis) lo obtuvo en cultivo
puro, en el pus del testiculo (extraido por puncion):
estos cultivos aglutindbanse con el suero del paciente
(dilucion al 1 X 4.000). Ha”e, Hall y Marshall han
observado un caso de metéstasis testicular en un en-
fermo que presentaba lesiones blastomicéticas en la
piel del cuello y cara. Extirpada la tumoracion testi-
cular se vié que el testiculo permanecia indemne, en
tanto el epididimo estaba lleno de pequefios abscesos
y aumentado grandemente de tamafio. Haase logrd
cultivar el blastomices de la sangre extraida. Busse y
Buschke habian obtenido lo mismo en algunos desus
enfermos. Pfister describe hinchazones de ambos tes-
ticulos en casos de bilarziosie (tanto por embolia me-
tastdsica como por emigracion desde la vejiga a
uretra).

KORMA8 FOCO CI.ABAS Y HARAS

Vivo interés han despertado en estos Gltimos afios
las observaciones hasta ahora poco claras de «necro-
sis espontaneas del testiculo sano*, publicadas por
Huttner (dos casos) y Grund y Elssan (un caso). Ya
Buschke con su asistente Mulzer habian descrito
casos parecidos. Los enfermos, hombres por lo co-
miln completamente sanos (de veinte a treinta afios
de edad) aquejaban de repente dolor e hinchazon
del testiculo y epididimo, sin que a! parecer existie-
se causa alguna que lo justificara. En la operacion
se encontraba necrosis extensa de todo el parénqui-
raa, poca sangre e infarto hemorragico con trombo-
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sis vascuJar; no habia embolia de ninguna clase.
Huttner vid en sus casos la suspensién de la éircula-
cion sanguinea en la arteria espermatica. No tué po-
sible encontrar explicacion a este trastorno. Con res-
pecto a la terapéutica, Buschke aconseja, en lugar de
la castracion ejecutada hasta ahora, sobre todo en la
gangrena extensa, los antiflogisticos en unos casos,
y las incisiones con termo y la puncidn del hidrocele
accidental en otros. De este modo el tejido necrosado
se va eliminando espontdneamente, la funcién no
queda abolida y el aspecto estético es mucho mejor
que el de la castracion.

Algo quiero decir también de la «periarteritis
nudosa» del testiculo descrita por Watanaber. Su
caso se refiere a un hombre de veintidds afios que
presentaba una tumoracion testieular del tamafio de
un huevo de ganso; al cabo de algin tiempo supuro,
y el parénquima del epididimo vy testiculo desapare-
cieron. El andlisis histologico demostré una extensa
periarteritis.

Finalmente, en la bibliografia francesa de estos
altimos afios encuentro casos de abultamientos del
testiculo como consecuencia de mecanismos alérgicos
o anafilacticos. Tratase de hinchazones del testiculo
a consecuencia de inyecciones de suero (orquiepidi-
dimitis sérica). Carrien ha visto en un muchacho de
trece afos, afecto de difteria, desarrollarsele, once
dias después de las inyecciones de suero antidiftéri-
o, una erupcion de tipo urticado con dolores en las
articulaciones y gran abultamiento doloroso de ambos
testiculos; retioceso a los seis dias. Guinony Lany
han publicado el caso de dos muchachos, uno de seis
afios y medio y otro de once, afectos de meningitis
cerebroespinal y tratados con suero, a los que se les
presentd, ademas de un exantema por el suero, dolo-
res musculares y articulares, flebre alta y orquiepi-
didimitis doble. La investigacién bacterioldgica de
la sangre y tos 6rganos enfermos tué negativa en
ambos casos, por lo que no queda méas remedio que
culpar al suero del causante del mal.

CONOLUB8IOLIES

Echando una ojeada sobre lo acabado de exponer
podemos sacar las siguientes conciusiones:

El cuadro clinico y la etiologia tan variada de
la u. n. g. han alcanzado en estos Gltimos afios enor-
me claridad, sin que esto quiera decir no haya una
porcion de formas clinicas cuya causa todavia nos es
desconocida.

Muchos son los microorganismos gue se conocen
como productores de catarros uretrales, sobre todo
aquellos que se refieren a las formas micésicas de
la u. n. g. (uretritis micdsica) y algunas formas raras
0 exdticas de uretritis (pasteurella uretral). Permane
ce, por el contrario, en el mayor misterio la etiologia
de ios catarros bacterianos, de aquellos que se pre-
sentan después del comercio sexual. También hasta
la fecha carecen de explicacion las «uretritis por in-
clusion».

La uretritis herpética, la ehancrosa, y la calcifor-
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me han sido objeto de numerosos trabajos. La cues-
tion tratamiento va unida a los adelantos de la tera-
péutica en general, habiéndose ganado mucho en este
terreno; ejemplo: las autovacunas en las u. n. g.

El conocimiento de la e. n. g. ha tomado en estos
altimos tiempos gran extension. La cuestion de la
presentacion de la epididimis puramente traumatica,
abaeteriana, ha sido vivamente discutida. Su presen-
tacion, al menos en un pequefio nlmero de casos,
parece incuestionable; la torsion y estrangulacidn se
estiman como las causas mas frecuentes de ella. Las
formas uretrales de la e. n. g. han sido objeto de nu-
merosos trabajos anatomopatolégicos y etioldgicos;
su cuadro clinico e histoldgico son a veces contradic-
torios. La terapéuticade lae. n. g. bacteriana uretral
ha sufrido gran adelanto con las autovacunas. Son
importantes las referencias que encontramos en el
terreno de la de las orquiepididimitis metastasicas
(orquitis gripal, tifica, fiebre de Malta, infeccién ge-
neral por el coli, etc.). Viveza especial ha tenido la
discusion referente al problema de la patogenia de la
tuberculosis genital; la cuestion de su diseminacion
o0 progreso centrifugo o centripeto dentro del mismo
6rgano genital todavia es bastante discutida. Tampo-
co existe acuerdo en lo que se refiere al tratamiento.
Por lo que hace a la etiologia, se espera que en estos
Gltimos tiempos se presentan casos de necrosis espon-
tanea del testiculo sano para proceder a su estudio.
Las observaciones sobre las hinchazones del testiculo
a consecuencia de mecanismos anafilacticos, como
después de inyecciones de suero antidiftérieo, anti-
meningococo, etc., se han prodigado bastante.

Bibliografia.

La bibliografia completa sobre uretritis y epididimitis
no blenorragicas se encuentra en un trabajo firmado por
Frita Callomou en el zeniralblatffir Hant-und Ge$ch-
ItchiskrankhtUen y publicado en el tomo XIX, cuadern s
nyl2

También contieneu una buena biblingrafia los traba-
jos de Haase y M. Hall publicados en el Journal ofTke
Amenc. Med. Assoc , 79, 820 y el de Schtvara en Archiv
f Klin. Chir., 127, 474, afio 1927.

DIVULGACIONES CIENTIFICAS DE ACTUALIDAD

TEORIAS DE LA AUDICION

POR BL

DR, HARTRIDGE

?r»i-sor de Fisiologia de losseatldes,
eo la TJaisersidsd de Cunbridiire.

La rivalidad entre muy diferentes teorias de la audi
cidii, se debe a que la pequeflez de dimensiones, ia deli
cadeza y la inaccesibilidad del oido Interno hacen impo-
posible la observacion directay la experimentacion. En-
tre las teorias rivales figuran: la teoiia telefonica, la
telefénica modificada de Boring, la telefénica modificada
de Watt, la teoria de las andanadas de Weber y Bray, la
teoria de las figuras de Ewaid, la teoria de las ondas esta-
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clonarlas y la de las resonancias. Actaalmente, ia contro-
versia gira principalmente en torno de la teoria de las
resonancias y de alguna de las variantes de la teoria
telefonica.

Teoria lefe/tSni'ca—SegUn la teoria telefonica, el oido
actla a modo de micréfono. Las variaciones de la presion
del aire en el oido, a la misma frecuencia del sonido emi-
tido por el manantial sonoro, son transmitidas al cerebro
por raedlo de impnlsos que circulan por las fibras del ner-
vio auditivo. Lo mismo que las corrientes eléctricas que
circulan por los alambres telefénicos, estos impuisos ner-
viosos se bailan regalados por las frecuencias, iutensida
des y fases de las ondas sonoras que llegan.EI l6bulo tem-
poral del cerebro, al recibir estos impulsos nerviosos, in
terpreta adecuadamente los cambios de tono y de calidad
gue se oyen y los atribuye a ios instrumentos musicales
emplead' s.

La teoria telefénica tropieza con la siguiente dlficul
tad: la experimentacién demuestra que el oido puede oir
frecuencias que alcanzan hasta 16.000 vibraciones por
segundo. El circuito telefénico que transmita esas elevadas
frecuencias efectuard 15.000 fluctuaciones por segundo
en su voltaje. Por consiguiente, si el oido se comportara
como un teléfono, deberla enviar a lo largo délas fibras del
nervio auditivo 16.000 impulsos por segundo. Ahora bien,
la exnerimentaciOD ha demostrado que la frecuencia mas
elevada que las fibras nerviosas de los mamiferos pueden
transmitir es de alrededor de 1.000 por segundo. La va
riante de la teoria telefonica, llamada «de las andanadas»
0 «de las descargas», sale al paso de esta dificultad, supo
niendo que existe en el ofdo interno un mecanismo de
coordinacién. Mediante este mecanismo, las fibras del
nervio auditivo se hallarian divididas en grupo's que su
ceslvamente se eucargarian de transmitir los impulsos. Si
los grupos fuesen 15, la frecuencia de 15.000 vibraciones
por segundo podria ser transmitida al cerebro por fibras
nerviosas que, en tal caso, solamente conducirian 1.000 vi-
braciones por segundo cada una.

Teoria de la resonancia.—Segun la (eoria de la reso
nancia, el oido contiene una serie de estructuras afinadas,
cuyos periodos naturales de vibracion corresponden al
intervalo de las frecuencias audibles. Fibras nerviosas
independientes enlazan los 6érganos sensitivos de estos
«resonadores» con las diferentes regiones del I6bulo tem-
poral del cerebro. En consecuencia, cuando se reciben
sonidos de determinadas frecuencias y vibra un grupo de
resonadores, los 6rganos sensitivos de dichos resonadores
son estimulados y sus fibras nerviosas conducen impulsos
a un determinado punto del Iébulo temporal. Las ondas
sonoras de otra frecuencia haran vibrar grupos diferentes
de resonadores, y entonces seran distintas las zonas da!
I6bulo temporal que recibiran los impulsos nerviosos.

La teoria de la resonancia tropieza con la siguiente
dificultad! las estructuras vibrantes del oido tienen lon-
gitudes del orden de medio milimetro™ la més baja de las
frecuencias audibles es de unas 20vibraciones por segin
do. A primera vista se hace dificll de comprender cémo
sea posible que tan pequefias estructuras puedan efectuar
vibraciones en resonancia con tan bajas frecuencias.

La férmulade la frecuencia fundamental de vibracion
de una cuerda tirante es la siguiente:

tension

freo. X
2 loDg. y masa por unidad de long.

Por lo tanto, si la tension disminuye proporcionalmen-

te con la longitud, la frecuencia sigue siendo la misma.
Es, por consiguiente, posible disponer una fibra de 0,6 mi-
limetros de longitud, de manera que posea una frecuencia
de 20 vihraciones por segundo, siempre que la tension
tenga un valor apropiado. Las estructuras vibrantes del
oido satisfacen las condiciones requeridas.

Pruebas experimentales en favor de la resonancia. -
Durante los ultimos afios, se lia acumulado mucho mate
rial de datos experimentales, resultando una valiosa ar
gumentacion eu favor de la teoria de ia «resonancia» y
en contra de la hipétesis telefonica.

1) Cuando por medio de una intervencion quirdrgica
se estropea una parte limitada del oido interno, no sélo
resulta de ello una sordera para una estrecha zona de
frecuencia, sino que, ademas, las frecu™ncias eu cuestion
corresponden a la parte del oido interno que ha sufridoel
dafio. Es decir, si las fibras estropeadas son de las méas
cortas, ias notas perdidas son de las mas agudas; si, por
el contrario, se han estropeado fibras largas, las notas
gue se pierden son de las méas graves.

2) Los caldereros, con el transcurso del tiempo, contraen
la sordera para las notas agudas. EI examen microscopico,
después de la mnerte, indica que en estos individuos las
fibras cortas del oido interno quedan dafiadas patoldgica-
mente. Asimismo, si durante periodos considerables de
tiempo se somete un animal a un tono musical fuerte y
sostenido, acaba por volverse sordo al tono musical en
cuestion. Examinado al microscopio (después de la muer
te) su oido interno, se observa que las fibras afectadas
corresponden, aproximadamente, por su longitud, a la
frecuencia del tono que ha producido ia sordera experi-
mental.

3) Cuando un circuito telefénico transmite un sonido
musicel y se hace cambiar bruscamente de fase la vibra-
cion, corriéndola un semiperiodo, las fluctuaciones de vol-
taje en el circuito contindan casi sin Interrupcion alguna.

En cambio, cuando un tono musical induce vibraciones
por resonancia en una estructura afinada debidamente, si
se cambia bruscamente de fase, corriendo la vibracion un
semiperiodo, las vibraciones del resonador se paran un
momento y luego se vuelven a restablecer. Efectuando
un experimento analogo con un oido humano, se observa
gue, inmediatamente que se produce el cambio de fase,
se oye que la nota musical sufre una interrupcion, es de-
cir, el oido se conduce como si contuviera resonadores y
de manera opuesta a como lo hace el teléfono.

4) Cuando un sonido mnsical sufre interrupciones muy
cortas, idénticas interrupciones pueden comprobarse en
el circuito telefénico excitado por el sonido. En cambio,
si un sonido musica! origina vibraciones por resonancia
en una estructura adecuada, cuando se interrumpe el so-
nido durante muy breves periodos de tiempo, las vibra-
ciones del circuito resonante siguen prodnciéndose y se
observa Unicamente una pequefia disminuciéon de ampli
tud. Efectuando un experimento s- mejante con el oido,
se observa que no pueden notarse interrupciones breves
del género de las sefialadas al principio: el oido se condu-
ce como si contuviese resonadores y de modo contrario al
del circuito telefonico.

5) Cuando se hacen sonar simultaneamente, en un
circuito telefénico, dos sonidos musicales cuyas frecuen
das varien bastante (por ejemplo, 200 vibraciones por se-
gundoy 260 vibraciones por segundo), las fluctuaciones
del voltaje del circuito corresponden a la frecuencia me-
dia (226 vibraciones por segundo) con aumentos y dismi-
nuciones periddicas de amplitud (pulsaciones), a ivzon de
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50 prr segundo. Si Jos dos sonidos mencionados producen
Tibreciones en una serle de resonadores graduados, se
obserya que se ponen a vibrar dos grupos independientes
de resonadores, uno correspondiente a 200vibraciones por
segundo y otro a 250 vibraciones por segundo. Un exa-
men cuidadoso de ios grupos demuestra que ninguno de
ellos manifiesta pulsaciones o batimientos apreciables.
Efectuando el experimento con el oido, se oyen los dos
sonidos bien separados y no se nota pulsacién alguna; por
consiguiente, el oido se conduce como si contuviese reso
Dadores y de modo contrario ai del teléfono.

6) Cuando hacen vibrar sIniultbneameute dos tono™
musicales cuyas frecuencias se hallan en la relacion de
1 a 3, las fluctuaciones del voltaje, en un circuito telefo-
nico excitado por dl<s, dependen (en gran medida) de la
(osiclon relativa de las fases respectivas. Mientras con
una cierta relacion de fase se produce una curva con una
aguda punta, con otra relacién se produce otra curva
con dobles abombamientos.

Si, en cambio, los dos sonidos originan vibraciones en
una serle graduada de resonadores, se observa que entran
en vibracidéu un grupo para cada tono. ElI examen cuida
doso de los grupos indica que ni su frecuencia ni su am-
plitud queda sensiblemente afectada por el hecho de cam
biar las fases relativas de ioa’ dos tonos.

Al efectuar el experimento con el oido, se ha compro
bado que el cambio de las tases relativas,de los tonos ca
rece de efecto sobre los sonidos que se producen, es decir:
et oido se conduce de acuerdo con la teoria de ta resonan-
cia y en contra de la teoria telefonica.

7) Essabido que- los resonadores tienen ia propiedad
de la selectividad (nitidez de la resonancia) y de la per-
sistencia, y que ambas propiedades se hallan relacionadas
con las pérdidas por razonamiento a que se hallan sujetos
los resonadores. A consecuencia de ello, si se multiplican
los diferentes grados de selectividad (S) por los grados
correspondientes de persistencia (P) so obtiene un valor
constante, segun demuestra la tabla siguiente:

S SX
15 60
20 60

@
oe888 o
3

La selectividad (S) graduada en esta tabla es el tanto
por ciento de diferencia de frecuencias que da lugar a
una variacion de una décima en'fia amplitud producida
por la frecuencia tonal, en el mismo nivel de energia.

La persistencia (P) es el nimero de vibraciones que
corresponde al tiempo requerido para que la amplitud se
reduzca en una décima de su valor inicial.

Ahora bien, la selectividad de una serie graituada de
resonadores puede ser determinada experimentalmeute,
bailando la minima diferencia de frecuencias capaz de
producir pulsaciones ocasionadas por la superposicion de
dos grupos vibrantes de resonadores. La persistencia de
una serle de resonadores puede ser determinada experi-
mentalmente, hallando la duracion de la interrupcién
més prolongada de la energia sonora que llega, sin que
se note decrecimiento apreclable de la amplitud. Ambos
métodos de investigacion son aplicables al oido; la si-
guiente tabla da los valores obtenidos por el autor. La
Gltima eolnmna indica que su producto es un valor razo-
nableinciite constante, ta! como deberia ser en el caso de

gue en el oido hubiese resonadores parecidos a los que
usan corrientemente los fisicos.

Tooo. S p SXP
28 127 178 226
2% 100 206 206
326 94 219 207
334 9,07 218 19,75
512 845 237 200
640 815 254 2065
760 7,82 268 2095

1.024 722 301 21,70

Contestacion a las Objeciones que se hacen a la teoria
de la resonancia. — 1) Eu un piano las cuerdas se hallan
separadas unas de otras y pueden, por consiguiente, vi>
brar libremente por separado. No resulta, por lo tanto,
dificil ImagiQar;Un pequefio grupo de cuerdas, o incluso,
si se quiere, una sola cuerda, vibrando por resonancia.
En ei oidojiiteruo, en cambio, las fibras resonantes (exa
minadas ai microscopio) resulta que se hallan adheridas
lateralmente entre si. (Cémo puede ser que estas adh6
rendas no impidan o, por lo meno>, no estorben las vibra
clones por resonancia?

En contestacion a esta pregunta conviene aclarar dos
puntos: 1.* Que cuando un grupo de resonadores entra
en”vibraciéu por efecto dr loa sonidos que llegan hasta
ellos,;los que se hallan por encimay por debajo de la fre-
cuencia estrictamente correspondiente al sonido o soni
dos excitadores efecttan vibraciones forzadas. No vibran
a razén de su frecuencia natural, sino que lo hacen a ia
frecuencia de la energia sonora que redben. Suponga
mog. por consiguiente, un grupo de cuerdas de piano
puestas en vib acion por resonancia, por efecto de vibra
cién de un potente manantial sonoro que lo haga a una
frecuencia’ de 200 vibraciones por segundo. Entonces el
examen estroboscopico de las cuerdas vibrantes demos
trara que todas las que se hallan al lado de la que esta
en re8onaueia“exacta se mueven a la vez, acercandose
o0 alejandose simultdneamente del observador. 2, El nd-
mero'de fibras del oido interno, puestas en vibracion for-
zada por un manantial puro de sonido, es mucho mas
numeroso de lo que corrientemente se supone. Si unavez
determinada la fibra exactamente csincronizada» con el
tono musical, contamos hasta 60 fibras por encima de)su
tono, encontrariamos que la fibra 60 se halla efectuando
vibraciones de una'amplitud, aproximadamente de una
décima de la correspondiente a las que realiza la fibra en
resonancia puta. Al otro lado, también la 60* fibra, a
contar desde esta fibra hacia abajo, realiza lgualmente,
vibraciones de amplitud 1/10.

Como son tantas las fibras afectadas, la diferencia de
amplitud entre una fibra y du>eeina inmediata es suma-
mente.pequefia: el calculo indica que™no debe llegar a
exceder de un 5a un 6 por 100. Los enlaces de unas
fibras con otras no dificultaran mucho la vibracion de
éstas, y su presencia, por consiguiente, no resultara un
argumento en contra'de ia teoria de la resonancia.

2) En tanto que continda llegando energia vibratoria,
los resonadores contindian vibrando; cuando ta energia
cesa de llegar, gradualmente quedan en reposo, amorti-
guéandose su vibraciou segun una ley exponencial. Si el
oido contuviese resonadores, ai cesar 0 interrumpirse un
sonido musical, deberiamos notar su progresiva atenda
cion. Nuestra experiencia diaria nos demuesira, sin em
bargo, que es evidente que a'la cesacion de ios sonidos
musicales sigue rasi Inmediatamente el silencio, cosa In-
compatible uou la teoria de la resonancia.
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La explicacion es la gig*uiente: Conocido el umbral
del egCimulo de los 6rg"anog sengoriales, entazadog con las
Abras del oido interno, y conocido el ~“rado de persisten-
cia del oido, podemos facilmente calcular el tiempo re-
querido para que las vibraciones de las fibras se reduz-
can hasta el punto de lograrse el «silencio». Los valores
asi obtenidos son los siguientes:

Tldmpo da Be”ndoR
par» 1» t"rmiaaoida

Tono. dd 1» audioioQ.
128 0,057
276 0,036
512 0,021

1.024 0,012

Vemos que estos tiempos son muy cortos. Aun en el
caso de un tono de 128 vibraciones por segundo, el tiempo
de la terminacion de la audicion es inferior a '/it
gando. Nuestra experiencia no es, pues, incompatible con
la teoria de la resonancia.

3) Se havisto algunas veces que las alteraciones pa
toldgicas del oido interno producen sordera en uno o0 mas
grupos de frecuencias. Aun cuando la mayor parte de los
sonidos, tanto altos como bajos, se oyen de manera nor-
mal, existe sordera para ciertos Intervaios intermedios de
frecuencias. Se ha comprobado a menudo que dentro de
dicho inti rvalo, sin embargo, puede percibirse una deter
minada frecuencia, a condicion de que su intensidad
aumente mucho. Este hecho se ha sostenido que era in-
compatible con la teoria de la resonancia por las siguien-
tes razones: Suponiendo que hayan sido destruidas deter
minadas fibras del oido interno, es claro que el oido que
daréa sordo para los tonos correspondientes a las fibras
estropeadas. Ahora bien: si se produce un sonido de inten-
sidad suficiente y cuya frecuencia corresponda al centro
de la regidén dafiada, las fibras que se conservan en estado
normal y estan situadas al borde de la parte Inutilizada,
entrardn en vibracidn. Siempre que el sonido estimulante
sea suficientemente potente, las vibraciones forzadas ten-
dran amplitud bastante para estimular los érganos senso-
rios extremos. Ei individuo oird entonces uno o mas soni-
dos musicales de los que corresponden a las frecuencias
de dichas fibras normales. La experimentacion demues-
tra, sin embargo, que ’0 que oye es un sonido que corres-
ponde a la frecuencia del tono estimulante.

Un ejemplo aclarara mejor este punto. Supongamos un
y 240 vibraciones por segundo, a causa de la destruccion
completa de las fibras correspondientes a esta reglon. En
tal caso, produciendo un sonido de 220 vibraciones por
segundo y de intensidad ordinaria, el oido afectado no
oird nada. Aumentando suficientemente la intensidad del
sonido, sin embargo, segun ta teoria de la resonancia, de
berlan producirse vibraciones forzadas en la region de las
fibras intactas, inmediatamente por debajo de las 200 vi.
braeiones por segundo e inmediatamente por encima de
las 240 vibraciones por segando, y, por cousiguieutc, el
Individuo deberla oir dos sonidos mustcales, correspon
dientes a dichas frecuencias.

La experimentacion demuestra, eu ca:nbio, que lo que
oye es un solo sonido musical, cuyo tono corresponde a
220 vibraciones por segundo, res Itado que, segun se pre-
tende, es incompatible con la teoria de !a resonancis.

La contestacién a esta objecion es que la base pato'é-
gica supuesta es errones.Lss rcg'ones o intervalos de
sordera no son debidos a una destruccion radical de cier

tas fibras, dejando intactas por completo las inmediatas,
sino méas bien a adherencias localizadas y a exudaciones
que perturban o dificultan la vibracién normal de las
fibras. Como consecuencia de ello, un tono de intensidad
normal hace vibrar en forma tan débil las fibras afecta-
das, que ei estimulo que reciben ios 6rganos sensoriales
es Insuficiente. Un sonido mas intenso, en cambio, puede
originar una amplitud de vibracién suficiente para que
sea percibido el sonido en cuestién. Lo que ocurre con
los individuos que padecen de islas de sordera no es,
pues. Incompatible con la teoria de la resonancia.

4) Se ha observado experimentalmente, que un perro,
al que con un taladro se le hayan destruido un limitado
numero de fibras del oido interno, presenta después sor
dera para un namero muy reducido de frecuencias. Ahora
bien, segun ia teoria de la resonancia, la sordera deberla
afectar a un considerable numero de frecuencias; como
no sucede asi, se reputa que este hecho es incompatible
con la teoria de la resonancia.

La contestacion a esta objecion es la siguiente: Supon-
gamos que la parte dei oido Interno, afectadaporel tala
dro, tenga uu milimetro de anchura. Segun el célculo,
deben quedar destruidas, aproximadamente, 350 fibras.
Como hay pruebas de que un tono musical abarca unas
200 fibras, resulta ciaro que la regiéon sorda lo excedera
Unicamente en la diferencia de estos dos valores, es decir,
tan sélo en 160 fibras. Estas corresponden a una seccion
del caracol de 0,4 mliimetros de longitud, es decir, a me
nos de la mitad de lo afectado por el taladro. La compro-
b cion experimental, de que la region sorda es mas estre
cha que la region destruida, se halla, por consiguiente,
de acuerdo con la teoria de la resonancia.

5) En investigaciones experimentales recientes, acer-
ca de los nervios auditivos, Weber y Bray han encontra
do corrientes eléctricas cuya frecuencia y fase correspon-
den a las ondas sonoras que llegan ai oido. Lo mismo de-
berla ocurrir si los nervios auditivos o acusticos actuaran
como un circuito telegrafico y ei oido interno hiciera las
veces de microfono. Este argiimeut > favorable a la teoria
telefdnica, se halla en contraposicion con la teoria de la
resonancia. Ahora bien: Adrian, que ha repetido recien-
temente el experimento de Weber y Bray, ha visto que,
congelando o aplastando ei nervio aculstico o poniéndole
novocaina, no se interrumpe el fendmeno en cuestion,
que, por couslguiente, no puede ser debido al paso de im-
pulsos nerviosos a lo largo de aquel nervio.

Como se ve, dicho fenémeno, desde luego muy intere
sante, nada tiene que ver con el comportamiento o activi-
dad del oido interno por lo que a la audicién normal se
refiere. No resulta justificada la alegacion de este experi-
mento, ni en favor ni en contra de ninguna de las dife*
rentes teorias de la audicion. '

6) De acuerdo con la teoria de la resonancia, son mu-
chas las fibras que un solo sonido puro pone en vibra
cion. Las fibras extremas del grupo difieren de la central
(que se halla <a tono» con las vibraciones que llegan) en
cosa de «un semitono». Siendo esto asi, ¢cémo se explica
que no oigamos un i'ui <o disonante, cuando llega a nies
tro oido una frecuencia pora?

Gray ha contestado esta obj-cion, suponiendo que, de
alguna manera especial, los 6rganos sensoriales conecta
dos con la™ fibras son capaces de distinguir cual sea la
fibra que efectia la vibracién de maxima amplitud; y
que el cerebro, al recibir impulsos de una clase especial
por los nervios conectados u dicha fibra, puede selectiva-
monte recibir la frecuencia corn-spondien e a la uiiima
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y prescindir de los impulsos que le lleguen por otras
fibras, aunque estas Gltimas hayan sido también puestas
en actividad por el sonido estimulante.

No solo resulta extremadamente dificil de comprender
cémo podria estar dispuesto el mecanismo fisioldgico des<
tinado a dicha funcion, sino que, ademas, esto colocarla
a! oido en una categoria completamente distinta de la
vision y del tacto. En la vision, hallamos un fenémeno
correspondiente, cuando un manantial luminoso punti-
fnrme excita en la retina no un cono Unico, sino varios.
A pesar de ello, no produce confusion. Siempre hemos
visto focos puntiformes (las estrellas, por ejemplo) en la
misma forma. Probablemente continuaremos viéndolos
asi toda la vida. Lo mismo ocurre con la audicién. Los
sonidos puros ponen siempre en vibracion cieito nimero
de fibras: es un efecto al que ya nos hallamos acostum
bradoa, Parece completamente innecesario invocar un
tipo de mecanismo especial e inusitado para explicar el
fendmeno.

Conclusién —Cuando, catorce afios atrds, Wrightson
publicé BJlibro, la teoria telefénica recibi6 de sus manos
un impulso tal como su autor se lo propuso, La teoria de
la resonancia habla caido en descrédito, la teoria telef6-
nica la substituia y la gente dudaba entre ambas. Des-
graciadamente para la teoria telefonica, poco tardaron
en acumularse criticas y observaciones al libro de Wright-
son; tan graves llegaron a ser, que la teoria de Wrightson
tuvo g-eser abandonada. A partir de este momento ss
han ido acumulando argumentos en favor de ia teoria de
Ib resonancia. Las objeciones que se le hacen, en muchos
casos, estan fundadas en ldeas equivocadas acerca de los
resonadores y de los érganos sensoriales.

Parece, pues, que actualmente la teoria de la reso
aancia explica satisfactoriamente todos los fenémenos de
la audicion y que no existe ninguna oird terria que asi
lo haga.

(Tomado de los trabajos aparecidos eu la revista Ibé
rica.)

w

B I B LiIiOGURATFIiA

Los MJTUUCS Dar, pissamibni'o t sd8 SEiurnos (de
Denkmethoden uni ihre Gefnhrend, por el Dr. Mod. Vera
Straiser (Ziirich). Un tomo de mas de 600 paginas. Edit.
George Ttiiéme, Leipsig,

El libro del Dr, Btraseer es producto de una inquietud
espiritual: del deseo de despejar a la ciencia de imuchse
maguitudes psiquicas artificiales» y del descontento del
antor por Ib orientacion partidista de nuestro tiempo. Quie-
re aportar la prueba de que en los procesos vitales residen
leyes absolutas y descubrir el relativismo que existe en la
cienciay eu la vida cotidiana. Palabras y conceptos ocultan
en si un falso contenido, son simbolos transmitidos de ge-
neracion en ceneracion. De aqui que se proponga nn aoali -
sis de ias maa diversas maneras de pensar, y expone eu
mecanismo para prevenir contra sna perniciosos efectos.

En ios S0 capitulos que contiene la obra oclpase el
autor: de la Natiiralesay de sus derechos.de los derechos
de lanaturalesa humana pura, de la uniformidad de la na-
turalesa humana, de la actitud psiquica del hombre, etc., y
en conformidad con sus ideas nos habla del taylorismo, del

rif Solo haremos si estudio orltico de las obras de goe nos seao
rsmitldoa dos elsmplaree.

deporte, de la sexualidad, de las sapersticiones, del dilet-
tantiemo, de los criminales, del psicoacalieis, de la ciencia
cristiana, de la casualidad de Krestcbmers, de la intuicion,
del materialismo, de la vida econdmica, de ia eleccion de
profesion, de laesencia de los partidos politicos, del proleta-
riado, etc., etc., decretando el antoren cada tema aquello
gne cree la verdad. Expone opiniones meramente subjetivas
que no tienen en cuenta otras maneras de pensar.

En diversos pontos del libro se ocupa de problemas
psiquiatricos, sobre los que expone también opiniones pro
pias. OoDsidera absolutamente falsas todas las teorias ac-
tuales sobre la esquisofreDia, y cree que los sintomas
eequisotrénicos resultan simplemente de las facultades
puestas en actividad diariamente contra el derecho natural’
del hombre, y también se rebela contra los que tratan in
humanamente a loe psicopatas, en los que encuentra algo
simpatico.

A. VALLKJO MAGKRA
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BxtranferoB

G. Jeanneney. El uipektiruidisuo dx la memofau
SAA —En el momento de la menopausia suelen presentarse
con mucha frecuencia, un buen nimero de trastornos que
recnerdan loa del hipertiroidismo: nerviosismo, taquicardia,
eretismo cardiaco, sensibilidad para el calor, etc. Varios
autores han referido casos de baseJowismo y aun de bocios
toxicos ligados a la menopausia, asi como agravacion en loa
trastornos de los adenomas tdxicos dei cuerpo tiroides. La
menopausia radioterapica y operatoria, asi como la insufi-
ciencia ovérica experimental, bao dado lugar a trastornos
semejantes.

Se puede, pues, afirmar que la insuficiencia ovérica es
susceptible de desencadenar una hipertiroidia maa o menos
intensa.

Esta nocion de patologia encierra dos conclnsiones, prac-
tica la nna y tedrica la otra:

Loe trastornos de lamenopansia, analogos a ios del hi-
pertiroidismo, no requieren solamente uu tratamiento endo.
criniano ovérico, sino también una terapéutica dirigida con
tra el hipertiroidismo. Dicho tratamiento comprendera:

a) La opoterapia ovérica, empleada desde Jayte por la
mayor parte de loa citnjanos bajo la forma de extractos
diversos, la cual produce en algunos caeos resultados exce
lentes, aun cnando Vignes ha escrito a este respecto lo que
sigue: «Los extra<;t08 ovatianos no me han dado nunca re
soltado en los trastornos babituaiee de la menopausia del
tipo da excitacion, Ilamaradas de nalor e hipertension.»

h) El tratamiento antitiroideo por la administracion de
hemototiroidina, o mejor, dei lugoi:

Yo0do....coooensunsne 5 gramoB.
Yoduro potésic 10 -
Agua destilada. O. 6. para......... 100 —

Quince gotas al dia durante quince dias cada mes.

En las formas graves resietententes a los tratamisntos
gne preceden, se recnrrird a la radioterapia del cuerpo
tirobles. Este tratamiento aplicase por el antor después de
haberle visto aplicar a WaltbarJ en la clinica ginecoldgica
de Znrich; ha producido en repetidas enfermas sedaciones
muy notables.

En un caso, Cotte ha recurrido a la hemiliroidectomla.

Dejando ya a nn lado las consecuencias practicas, «e
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pnede sentar también ana conclasion tedrica no menos in-
teresante, y es que la existencia bien comprobada de grados
divereos de hiperovarismo secundario a la insoficiencia
ovariana, que van desde loe trastornos mas ligeros basta e!
sindrome de Basedow verdadero, y la curabilidad de estos
diversos trastornos por loa miamos medios, hablan de la
unidad del hipertiroidismo del bocio toxico y del bocio
exoftalmico definida por Paredon. (Oazette Hebdomadaire
dtt Scieneet Médicala, nim. 47, 90 Noviembre de 1932),—
T.RY.

E. Loewensteln. Baoilbmia tubebculosa bn las bm
PEBUKDADKS DEL SISTEMA NERVIOSO—CoDClusioneS:
I*  Designamos con el nombre de toberculoeis todas las

alteraciones de (os tejidos provocadas por el bacilo de Socb.

2* Lo que designamos con el nombre de estructura tu-
berculosa es edlo una fase facultativa del ciclo de alteracio
nes de los tejidos provocadas por el bacilo de Koch. Existen
ialecciones tuberculosas sin que aparescan tubérculos de
ninguna clase.

5
dependen:

a) Delacantidad y calidad de la raza infectante.

i) Del estado de inmunidad del organismo.

c) De la puerta de entrada del germen.

d) Del momento de la investigacion,

t) De la resistencia del organismo.

4m La tuberculosis es preferentemente una enfermedad
vascular. El bacilo de la tuberculosis ataca los endotelios
vasculares y produce tubérculos en la intima, los que dan
origen a infecciones sanguineae.

como alteraciones del suero, formacion de anticuerpos, etc.,
y méas aln que lareaccion a la tubercolina o la desviacion
del complemento.

El gran nimero de problemae qoe asi se plantean sdlo
pueden resolverse con la colaboracién de todos los médicos
interesados en eslas cuestiones en todos los paises. A todos
silos lea ruego que procuren confirmar o rechazar mis afir-
maciones. (Wien. KUn. Wochenschr, 1933, nim. 8).—F. G. D.

H. GIns. Tb»denoia a la convulsién, vacunaciéon
Y BNCBPALITI8—Desde que ee observaron los primeros
casos de encefalitis a consecuencia de la vacunacion anti-
varidlica se ha estudiado con gran interés el comportamien-
to del sistema nervioso central de loe nifios en el curso de
la reaccion provocada por la vacuna. EI gran nimero de
casos seguidos de complicaciones encefalfticae que se han
registrado en diversos paises han planteado el problema de
si noe encontramos 0 no ante ana noeva forma de reaccion
vaccinal. A primera vista parece que el afio 1920 sirve de
limite entre dos épocas: la anterior, en la que no ee ob'

Las alteraciones de loa tejidos son muy variables yservaron complicaciones encefaliticas, y la posterior, en Is

que aparecen en gran numero. Parece asi como si en el
afio 1920 hubieran aparecido nuevas cansas capaces de mo-
dificar el curso y evolucién de las vacunas en loe nifioe. La
mayor paite de los autores aceptan que las encefalitis son
provocadas por un germen desconocido que se encuentra
latente en el organismo del nifio y que se moviliza y se hace
virolento durante la vacunacién. Loe estudios histologicos
han demostrado qoe en |4 encefalitis postveccinal no pre-
senta ninguna lesion que pueda eetimarse como especial 0
caracteifetica. Por otra parte, deede hace mncbo tiempo se

6. * Eldiagndstico de la tuberculosis etlo debe set eli-sabe que la vacunacion y otras muchas infecciones genera-

minado en las autopsias cuando, después de una investiga
cién microscopica y cultural de todos los 6rganos, no se
encuentren gérmenes ni lesiones. La falta de alteraciones
macroscépicas no basta para eliminar este diagndetioo. -

6* La tuberculosis es una enfermedad generalizada y
nunca una enfermedad local en el sentido de la morfologia.
En pro de esto hablan tas observaciones clinicas, las me
tastasis eu todos las 6rganos, la curva febril caracteristica y
la sensibilidad a la tubsrcuUna de todo el tejido conjuntivo
del organismo. Paro el criterio més seguro para afirmar que
se trata de una enfermedad generalizada es la aparicion de
gérmenes en la eangre, la bacilemia.

lizadas de los nifios favorecen la explosion de las convul-
siones, y hoy dia son muchos los que se preguntan si estas
convulsiones que acompafian a los estados infecciosos no
seron otra cosa que sintomas de una reaccion encefalitic»
atenuada. Estas reacciones cerebrales pudieran dividirse
en dos grupos; unas, las que acompafian al periodo febril
y desaparecen con él sin dejar rastro; eu sintoma prepou-
derante seria la convulsion, y otras, las que aparecen des-
pués de loa diez dias; en éstas siempre cabe la sospecha de
un proceso inflamatorio de) cerebro. Puede afirmarse que
mas del 10 por 100 de los nifioe que padecen convulsiones a
canea de la vacuna estaban predispuestos a padecerlas, y el

7. a Merced a mis métodos de cultivos sanguineos se hamédico debe diagnosticar de antemano eeta predisposicion.

podido comprobar la existencia del bacilo de Eoch, no sélo
en las enfermedades ya de antiguo estimadas por tubercu-
losis, sino en las que exponemos a continuacion;

a) Lupus eritematOBO, eritema nudoso y eritema indu-
rado de Basin (en colaboracion con el profesor Kren).

b) En las coroiditis y oftalmiae simpaticas (profesor
Meller).

e) En las poliartritis agudas y cronicas (profesor Reitter).

d) En la corea.

ej En laesclerosis miltiple y neuritis retrobnlbar.

J) En la demencia precoz.

Los bacilos de la tuberculosis no sdlo se encuentran en
la sangre, sino también en los focos morbosos, segin be
demostrado con mis métodos de cultivo, especialmente para
la coroiditis, oftalmias simpéticas, neuritis retrobulbar y
liquidos cefalorraquideo e intraarticular.

Nunca dejaremos de iulormarnoe de si el nifio ha pade-
cido anteriormente crisis convulsivas por otra infeccion,
trastornos gastrointestinales, etc., y caso de comprobarse
eeta existencia se aplazara la vacunacion todo lo posible,
por lo menos, hasta que baya transcurrido un afio largo
después de loa Gltimos fenémenos convulsivos. Se comete
un error diagnosticando de reaccién encefalitica todoe los
estados convulsivos que aparecen en los nifios a causa de
las vacunaciones; la mayor parte de ellos tienen una eliolo
giay una patogenia completamente distinta. (Zeilickr. f.
Kindergeelk. 63/6).—F. G. D.

Jules Francols. Tucnioa y valor dbl control radio
LOCHOO DURANTB LAB OPBRAOIONBS DB LOS UALOULCS DR
RIitoN.—Este interesantisimo trabajo lo divide el profesor
Francols, de Amberes, en tres partee para lograr de él un

8. * He comprobado el germen muy precozmente y enmejor estudio,

caeoe en los que la exploracién por los rayos Boeatgen to-
davia no daba sintoma alguno.

0.* Laexistencia del bacilo de la tuberculosis en estas
enfermedades es més probatoria que los métodos indirectos,

La primera de ellas, acerca del enunciado de su trabajo,
se snbdivide a su vez en otras dos: una aceica.de tas recidi-
vas verdaderas—treaparicion de calculos en rifiones ya ope-
rados, podiendo ser la aparicion debida a célculos olvida-
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dos en el cnrso de la intervenciOD anterior—. Para obviar
este extremo ee por lo goe de una manera sietematica nos
recomienda utilisar el aator la radioecopia o la radiografia
en el careo de eatae intervenoionea, citindonos para llevar
esto a nneatro &nimo eatadiaticas mo]' eatiafactorias de no
recidivas por él y otros antores logradas coa el empleo de
este método. Las falsas recidivas—segunda subparte—pue-
den mny bien ser debidas a trozos de célenlo que se rompen
dorante la intervencion y ai cabo de largo tiempo de baber
realizado ésta aparece encerrado en el riBon.

En la segunda parte de eu articulo hace an estudio de
loe métodos exploratorios a poder emplear; éstos son dos: el
radioscdpico y el radiogréafico.

El radioscdpico, bien puede hacerse con el enfermo en la
mesa de operaciones, o0 si no por el método de Fenwick, de
Londres, del rifién exteriorizado.

Reepecto al método radiogréafico hace una sucinta des-
cripcion de los métodos de Heitzt-Boyer y de Quimby a mas
del Buyo propio, gne lleva tan sélo dos ligeras modificacio
oes del tsn conocido de Qaimby: éstas son la redaccién del
tiempo de la posee y el mayor acierto al buscar loa célcalos.

Termina so trabajo el profesor Francois haciendo un
detenido estadio comparativo de sus métodos con los otros
ya conocidos de Marion, Heitz Boyet y Qaimby. (Bruxelle$
Mtdical, nam, 16, 19 de Febrero de 1983)—J. H 8am
PBLAVO.

Blum, Gougerot y Debe. acTiHouicosis v sifilis
ASCCIADAS Y CURADAS POB BL 911.—FEI enfermo del caso
relatado tiene un interés indudable desde loa dos pantos
de vista siguientes:

1* Es prueba sabida de Gltima hora que la actinomico-
sis ee puede mostrar unida a caaiesqnieta infeccion—tuber-
ouloais, Bidlls—; la asociacion a esta Gltima tiene una sin-
gular importancia desde el punto de vista terapéutico-
Pocos casos se ban observado de ella y tan sélo en la litera-
tura medica sobre el asumo ban encontrado los autores las
citas de los Dres. Ploger y R illeston.

3.° EIl caso de que tratan los autores—caso mixto de
sifilis y actinomicosis -ha carado bien y rapidamente, mer-
ced tan sélo a un tratamiento novoarsenobenzoico, lo cual
es una nueva prueba a la betoroterapia de G. MiHod.

Insertan a continuacion de estos dos importantes enun-
ciados los antores la historia del paciente de que tratan con
un amplio estadio del estado actual del mismo y una histo-
ria asaz detallada de su enfermedad anterior.

Realizan y exponen asimiemo el estadio de las reaccio-
nes serolégicas—fuertemente positivas—y el examen bac-
terioldgico del pus—positivo, tipicos granos actiuomicdsi-
coa—, lo cual prueba ya de un modo indudable la asociacion
diagnosticada.

A continuacion verifican una rapida ojeada sobre el tra-
tamiento, en el que fua administrado un total de 6 gramos
de 914. A los quince'dias escasos de baber practicado la
Gltima inyeccion, vieron como las ulceraciones se cicatriza-
ban y el infiltrado se reabsorbia, las fistulas se cerraban y
la mejilla tomaba su aspecto normal, por lo gne ee puede
decir que la curaciodn, a la par que cutanea, fué dentaria; vis
to el paciente en el roes de Noviembre—dos meses a la
fecha de acabar el tratamiento— el enfermo ee encontraba
bien con nn Waseermann totalmente negativo hasta boy
mantenido. (Parit Médical, nim. 9, 4 de Marzo de 1938)
o H. Saucblato.

R. Napier. EI psuuanganatu potisiuo bn bl tbata
HIBNTO DB LA ANUBIA—EI Dr. Napier relata el caso ds nn

enfermito hospitalizado en sn servicio con un rash séptico
y pustulosode la caray a mas ana albuminnria. En el trans-
curso de unos dias ia temparatnra fué uorraal y la albumi-
nnria bastante intensa, pero la dintesie disminuyd de nn
modo alarmante a pesar de todas las terapéuticas emplea-
das para evitarlo, llegando a ser ésta de 150 gramos; en este
momento el edema era intensisimo y el pequeQo estaba en
un estado harto deplorable; fué asi cuando el autor se deci-
di6 a emplear el permanganato en inyeccion hipodarmica,
la primera fué de 0,6 c. c. de la solucién al ¢, por 100, viéndo-
se como al dia siguiente la diuresis subia hasta 360 gramos;
al dia siguiente se le volvié a practicar al enfermito otra
inyeccion de 1 c. c. de idéntica solucion sabiendo la dinresis
haets 460 gramos; al dia tercero de empezar no se le practi-
¢6 la inyeccidn, viéndose como la diuresis disminnia otra
vez; al cuarto dia se le volvié a inyectar—y dice Napier que
desde entonces, hasta gne esto escribe, han pasado ocho
dias y la diuresis haaumentado y sigue siendo de 1.IOOgra-
mos—; los sintomas generales también sufrieron una remi-
sion.

Hsy gne tener en cuenta—édice el autor-el efecto de ne-
crosion gne ejerce el psrmanganato y lo doloroso que es.
(Britiith Medical Journal, 26 de Noviembre de 1982)—J, H.
Saupblato.

J. Saulet. Tratamibnio del paludismo por bl 710
Y BL 574, ASOCIADO» O BO A LA QUININA O AL QUINOBTO
VABBOL—Hace ya gran numero de afios que los médicos
hemat6logos de todo el mundo han encaminado sus rebus
cas a lograr nn producto que pueda asociarse a la gninina
para de este modo poder prescindir de ella—si no total-
mente, parcialmente ai menos—en los dispensarios antipa-
ludicos de presupuesto escaso. Las ultimas experleucias han
sido realizadas por el antor en América y en la India ingle-
sa, y ban tratado de unir al quinoetovarsol el 710,

Por lo visto, hasta ahora la administraciéon de la anion
de estos dos productos ha dado excelentes resultados en
las tres formas de paludismo, ejerciendo una accién muy
rapida sobre la total desaparicion de la temperatura; los
parésitos verifican ia suya a los cuatro o cinco dias de ins
tituir el tratamiento.

Deben administrarse cuatro sellos diarios—tomados en
en cnatro veces—durante siete dias, realizar un descanso
de cinco y tomar otra serie idéntica a la primera.

La férmala del sello es la siguieute:

Quinoetovarsol
Mézclese pata un sello.

El enfermo debe ser observado de cerca por el médico
en el curso del tratamiento, y detener éste e i caso de gne
se presenten accidentes gravee de intolerancia, tales como
dolores gastricos e inteatinales muy violentos.

El ligero malestar y loa vértigos no deben ser causa de
interrupcion.

El profesor Saulet ha verificado también la experiencia
de substituir ei 710 por el 674, habiendo obtenido resulta
dos mucho peores, si bien es verdad goe no se produjeron
trastorooB de intolerancia.

£1 gran interés de estos tratamientos estriba en que
puede realizarse una cura de esterilizacion parasitaria tan
s6lo con 7 gramos de quinina asociada a 7 de etovarsol y
a 1,12 de 710, lo que nos permite hacer un aborro intenso
de quinina al ser aumentado el poder antiparasitario de la
misma al unirse a dichos productos. {BulltHn de la Société
de Patholoe/ie Exolique, nim, 10, 1982).—J. H. Sahpblayu.
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Ser algo o no ser nada.

4 mi amigo Alejandro Miquis

Usted sabe muy bien cuanto y cdmo padece
Espafia de anemia cultural. Usted, mi querido y
admirado D. Anselmo, se ha pasado la vida, du-
rante ese moutoncito de afios que ya le tienen
agazapados loa ojuelos chispeautes y juveniles en
una marafia de lanas grises, estudiando lo que ha-
bia de verdad en la cultura espafiola pasada y pre-
sente. Usted sabe de esto mucho, y su dinero y sus
disgustazos le ha costado a usted esa sapiencia que
espurrea sus escritos con toda la sal y la pimienta
de sus barbas.

Ahora; cuando usted, escritor popularisimo y
selecto (caso nada frecuente), critico exquisito,
doctor en Ciencias, doctor en Medicina y profesor
de la Escuela Superior del Magisterio, jnada me-
nosl, aparece rodeado de tantos créditos y tantos
respetos; cuando usted parecia destinado a los de-
rechos de la més alta pedanteria socialista, usted
se nos achica y rompe a escribir un manual précti-
co. [Ahl, usted es un redomado soberbio, mi admi-
rable D. Anselmo. Usted ha querido demostrarnos,
soberbiamente, que no es usted de la Institucion
Libre de Ensefianza.

A mi me han asegurado que Fernando Rios
Urruti, en cuantito deje el Ministerio de Instruc-
cién Publica y Bellas Artes, nos va a regalar con
sus memorias; uua obra en cinco o seis tomos lle-
nos de interés. Ya vera usted qué de cosas ha
hecho eu su gloriosa vida, perfectamente orien-
tada, este ministro original e inédito. Pero usted
no ha querido hacer competencia a tan grande
hombre, y desde lo alto de su laboriosa existencia
se ha limitado usted a darnos un manual pradico,
que es hijo de una nobilisima preocupacion de au
espiritu y de una experiencia amarga como las
bayas del ligustro.

Usted se pregunta al comenzar su librito enjun
A\oeo: ¢(Qué puede ser mi hijo?, y después, de un

il) Ps*udgoiQio del.ilustre médico y hombre de letree Dr. D. An*
eelmo ("oneales..

tiron, se escribe usted doscientas y méas paginas de
consejos de orientacidn profesional.

Pero usted no se ha dado cuenta de que ha
escrito un precioso libro de memorias, uua biogra-
fia sangrante, algo fenomeualmente intimo, emo-
cionante y torturador. Esas memorias, esa biogra-
fia sangrante, que late en el impulso organizador
de su obra de usted, es algo que llevamos dentro
infinidad de padres espafioles que uo sabemos
como usted leer y escribir. Pero, pero...

Espafia podria definirse dicieniln que es la por
cion mas grande de la Peninsula Ibérica, lugar vario
y ameno, habitado por veinte millones de seres, de los
cuales ninguno esta en el sitio que le corresponde.
También se dice que alli se celebran corridas de
toros y se ejecuta sin formacién de causa; pero lo
mé&s espafiol es lo que va eu bastardilla.

El libro que usted ha escrito era mucho mas
necesario en nuestra patria que esas obras de Jua-
rros, de Marafién y de Joaquin Belda con las que
se hacen y se deshacen orientaciones profesionales
bien definidas. Pero el libro de usted, amigo don
Auselmo, es un fracaso.

Ningun espafiol que lo lea podra vencer su re-
pugnancia patria para recomendar su lectura. Su
libro de usted es un libro antipatridtico. Si usted
predica para que los espafiolee se orienten en sus
actividades y cumplan los fines para ios que natu
ra les enderez6 sus aptitudes, si usted hace eso, jy
usted lo hace en su librol, usted es un demoledor
de la patria espafiola. Usted es un Macia que no
cabe eu la Red de Sau Luis. Usted no merece que
yo, yo que soy el hombre mas espafiol de Espafia,
el mas declasse, el méas inadaptado, el méas desorien-
tado de los espafioles, usted no merece que un hom-
bre como yo se interese por su libro, ni como md
dico, ni como critico, ni como padre de cinco espa-
fioiitos, Usted no lo merece porque usted atenta eu
su obra contra el espafiolismo de Espafia.

Pero yo le quiero y admiro a usted, mi querido
y admirado D. Anselmo, Yo no olvido los afios que
he pasado siguiendo en la prensa espafiola los cla-
ros juicios de usted, por los claros caminos del
claro estilo de su pluma.

Yo uo olvido los tiempos en que yo ignoraba
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que aquel Alejandro Miquis que uos quitaba el
Buefio las noches de estreno, era un buen doctorcito
en Medicina, pedagogo y dentista, que se llamaba
D. Auselmo Gonzélez, y que estaba destinado fue-
se uii buen amigo mio.

Yo no olvido nada de esto, y ello me obliga pro-
curar defender a usted un poco del fracaso que le
amenaza.

Podiamos hacer un apéndice a su libro en que
se dijese que al seguir las autorizadas, cientiticaa,
meditadas y bien trazadas reglas de orientacion en
el empleo de las aptitudes fisicas y psiquicas indi-
viduales, cou finalidad de lograr un rendimiento
maximo para el progreso de la colectividad y la in-
terior satisfaccion del sujeto, siguiendo esas reglas
que usted acumula en las doscientas cincuenta pa-
ginas de su libro, se esta seguro de ser un buen in-
geniero, un habil arquitecto, un docto médico, un
discreto farmacéutico, un elocuente abogado, un
profesor capaz..., todo ello con amore, pero se pierde
la felicidad cou que mueren de hambre y de rabia
con las botas rotas, el higado traspasado y las
muelas podridas todos los espafiolee LOOpor 100.

Asi, no hay que engafarse. Todos los que ama
mos esta Espafia nuestra de la envidia y la zauca
dilla, del terror a la faena del dia, del miedo a ma
drugar y el amor al trasnoche, dei odio a muerte
al prior, sea el que sea, del ataque procaz, de la
osadia, de la farsa sinvergiienza, del trampoliu y
la reverencia, del hablar de lo ajeno e ignorar lo
propio, todos los que amamos esta Espafia debemos
abstenernos de leer el libro de usted.

En nuestra Espafia no hay que ser algo o no
ser nada; aqui hay que ser alguien o no ser nadie.
L >deméas son musicas, mi querido D. Anselmo.

¢Como quiere usted que yo me ponga a estu-

diar cieutificamente, como usted predica en su li
bro, las disposiciones y aptitudes de mis cinco hijos
de mi alma con el fin de orientarlos acertadamente
en la eleccion de su destino?
IAngelitos de mi vida! jPrimero me hago mason!
¢Y luego? ¢Usted concibe a esos cinco seresy a
los cinco de mi vecino y a tantos cincos como andan
por nuestra dolorida patria, usted los concibe lie
gados a nuestra edad tan distintos, tan distintos de
como somos nosotros? jAddnde iriamos a parar!
Yo no abdico mi derecho a que mis hijos se me
parezcan en todo. ¢Oye usted, mi querido D. An-
selmo? jEn todol ;Cémo, si no, podria yo sofiar y
recrearme con la esperanza de que un hijo mio sea
el dia de mafiana como el Sr. Casares Quiroga, el
sefior Azafia o D. Eduardo Ortega y Gasset?
iTengo yo una hiperciorhidria que me hace de-
liciosas todas mis tardes desde el momento en que
yo me di cuenta perfectade que era un perfecto es-
pafioll Si yo no fumara tabaco de la Arrendataria
Espafiola y no estuviese muchas horas en el café
mezclando cou tragos de cualquier marranada mis
discursos interminables sobre lo poco que saben
los demas hacer lo que deben hacer, y lo bien que
yo lo haria si no tuviera que hacer mal lo que ten-
go que hacer; si yo no hiciera esto que sefialo a su
estimacion amistosa, ni seria espafiol ni tendria
hiperciorhidria, ni estaria en turno para ser cual-
quier dia ministro de Marina como Giral o director
general de Sanidad como D. Marcelino Pascua.
Asi, pues, conste que he leido su libro, que me
parece admirable, pero que como usted habré ob-
servado yo no se lo recomiendo a nadie. Espafia
y yo somos a»i, mi querido D. Anselmo

Dottoke BAI.OARDO

Ineuguraeion d«i eupso «n la Soelvdad Espafiola d« HIgi*»*.
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CURINOBBISUO.
E1 TBBIB J&SANI (el MEDICO MORO).

El médico moro, el gne a el miemo se llama médieo, es
eiempre on fakij (no Codos los fakijs son médicos). Sabe
leer, por tanto; tiene sas libros de Medicina (1) j desprecia
profundamente a) curandero. Mi amigo el «médico» Muley
Ben Bi Labaa me dice;

—Curandero eitar un Binverglenza. No eaber nada. Sélo
engafar. Médico laber mucho. Saber uno, cufiado mio, gite
vivirpor Zaio, que si llamar a & uno que comer veneno y pre-
guntar: ¢ Qutén envenenar a mif», él coger un nifio pequefio
gue no saber nada, hacerle una letra por frente y otra por
mano izquierda, ponerle quieto, andar él hacia atras, pensar
por cabeza y preguntar a nifio: v*Quién venenar a ésieft, y
nifio decir rTal>, y ser siempre verdad; nunca equivocar; joh
cuanto sa'eri (Sidi Abderrabaman, ael se Ilama el cubado,
practica el hipnotismo ) Meédico, si ver mujera de otro, mi-
rarla como hija suya pequefiita. Médico no poder decir nada
de lo que ver. Médico curar; no engafiar. Estar escrito en este
libro. (Saca un libro riejo de un arquete que tiene al lado.
Se ve gne tiene idea de la moral médica.) ¥o haber cura'
do 76 de eso que doler aqui. (Se pasa la mano por la cara
posterior de muelo y pierna. ;Ciatica?)

—, 'Y como curarf

—Asi. (Muley enciende el extremo de un palo de adelfa,
y cuando la lumbre ha hecho ascua se le aplica a si mismo
sobre el antebraso desnudo, interpoulendo un troao de pape!
fuerte, sobre el que nos llama la atencién para que nos lije-
mos en la maravilla de que no se quema, mientras gne en
la piel, a la gne no toca el fuego, se forma un eritema.
Mientras ejecuta esta <delicada> operacion, continda dicien-
do;) Moros tener medicina buena. No tener dinero 8i Maj-
zen (4) darfus (dinero), nosotros poder curar bien, comprar
muchas cosas y dar a enfermo, como hacer vosotros Nosotros
también estudiar; todos dias leer. (l,a aspiracion de Muley
Ben Si Labés es dirigir un consultorio oficial.)

—Y cuando venir m» enfermo para que t0 curar, icdbmo
hacer lut

—Yo etr enfermedad que €l tener, miiar por libro y saber
con qué curar. (Abre al asar una pagina, apatita con el dedo
y lee traduciendo: *Ojos malos (tracoma) curar con sangre
de chinches y una yerba que llamar el aoran o elfisel. Esta
medicina servil también para que no nacerpelo. TU arrancar
un pelo, ponerla en ese sitio y pelo no nacer mas.»)

—Bien, Sidi Muley ¢Y cutas a muchos?

—liUuull Antes,cuando estarcapitan (se refiere al mé
dico, director del conanltorio, que nos precedid), no poder
hacer nada, tener que esconder; si no, enfadar conmigo. (Pausa.)

—Y ahora, iquéf

Rehuye la resputsia concreta y sigue hablando.

—Nosotros curar bien una cosa que espafioles no poder
curar. Yo saber que antes venir por consultorio u» guardia

(D Bigu*mad elroula éa eata regida es el llamado «Abdorraia*
mer», eaorito por Zayoti y editado eu Tingar (0o consta la ieoba). 8a
vende en Fe», de donde proceden loe que por aqui bay. Tiene 861pAgl-
Qi», en nnatto mayor, a doa oolumoas en eti mayor parte. Rete libro
traducido al oastellano o francés ocuparla lo BAnce d3Dpiginaa.

{9 MyjtP*: Retado marroqui.
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civil con cosa redonda, blanca, sin pelo por cabeza (una pe
lada), y no curar. Y.i curar bien: cortar un poquito, asi, asi
(hace ademan de practicar algunas escarificaciones), y luego
poner eso.., icomo llamar?, de harina que no comer.

—iSalvado?

—Eso Poner mojao bien Atar trapo y dejar hasta que
pasar mucho tiempo; y cuando quitar, haber pelo.

—jTambién lo dice tu librof

-Si.

—Y qué dice libra tuyo que hacer mal por los hombres?

-- Comer cuando no ser koi-a, y cuando no tener gana, cha
par (abusar de toa placeres sexuales) y beber. Si comer mu
cho, crecer sangre, corazon quedar sinfuerza y hombre quedar
vago: no poder hacer nada. Si chapar mucho, hombre poner
delgaa, delgao. Y si beber, perder cabeza.

—jQué dedr tu ltbro de los veMienos?

—Eso estar mucho malo; pero curar bien. Haber «« pjyaro
blanco y negro grande como paloma. jTU conocer?—Probable-
mente es la urraca, que haber muy pocas . (Efectivamente,
es dificil ver una urraca,) Pues matar pajaro, poner cams
suya a secar al sol; cuando estar seco, moler bien, pasar por
telafina (cerner) y polvo que hacer, tomar cucharada por vaso
de tey (te) lleno de aceite puro, por maAana na mas qu‘
levantar.

—ijJodas las enfermedades curar con medicina?

—No. Haber muchas clases de enfermedad. Doler cabeza;
poder doler de dos maneras. Una, curar con huivos de borrego
(criadillas) y una yerba que machacar juntos y comer. Otra
manera, curar conpapel que yo escribir y atar por frente.

—iDe cual manera haber mas? jCurar mas con papel o con
medicina?

—M@és conpapel. Enfermedad que no necesitar medicina,
haber muchas, muchas,

—y en fu libro, jdecir también lo que tener que escribir?

—Libro mio decir que curar con oraciony poner una; pero
fakij poder poner como él saber.

i TU sacar diablos?

Me mira asombrado, como ai dijera; ¢(Me podris llamar
médico y fakij ai no supiera sacarlos?, y hace un gesto afir-
mativo.

—iDecirlo el libro?

Vnelve a asentir con la cabeza y toma un aire de mia-
terio.

—iYcoémo sacar?

—De muchas maneras. Una manera ser: poner la cascara
de una granaday yerbas que yo saber en una botella con vina-
gre; enterrarla en estiércol, desenterrarla a los cuarenta dias;
afiadir ajo machacado; enterrarla dos dios; sacarla y echar
una gota de esopor naris de enfermo. Diablo salir.

—Pero jtu creer en diablos?

Abre desmesuradamente los ojos y dica reverente:

-Si.

—Yo no poder creer. Yo querer creer. jQuerer tu explicar
a mi a ver si yo poder creer?

En un largo discureo, con machos Incisos y rodeoa, nos
explica las doctrinas gne hemos reunido en el capiculo II.

—Ciaro; j(0, como saber tanto, también desatar?

—También

—Y jcémo?

jAhi, muchas maneras. (Ni estas maneras ni el libro loe
suelta: el uno no sale de sus manos; las otras quedan en sn
secr, tail

1,0 explicaremos nosotros. Anticipemos que pata saber
e»to no es pree so per fakij-médico, basta ser fakij.

Cuando a raiz Je un matrimonio resolta impoaible el
coito, se dice que la mujer esta cerrada o el hombre atado_
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aegan « gnien de ellos se sttibaya la imposibilidad. La
aportara o desatadura sélo pnede realisarla el mismo que
atd o cerro; y si éste se ciega a bacerlo, otro que tenga mas
poder que éi ante Dios y mas sabiduria ante los hombres.

Los cierres o ataduras puede realizarlos cualquiera que
sepa; pero sdlo euelen saber las viejas y ios fakijs, Si lo
hace una vieja es por malquerencia. Silo hace un fakij es
por sacar el dinero correspondiente a ia apertura o desata-
miento, aunque él diga gne es por castigarle en nombre de
Dios. A veces atan las madres de los novios: la de él para
evitar que lo haga otro (dos ataduras es casi imposible que
asienten sobre una misma persona), gne luego tardarla en
desatarle y le sacarla el dinero; y la de ella por librarla del
susto de la primera noche de bodas y dar tiempo a gne
crezca un poco (es sabido gne las moras se casan muy
niOes). Si en un sujeto corticidiesen dos ataduras distintas,
se dice gne quien hizo la segunda es hombre de extraordi-
nario poder y gne él sélo pnede deshacerla,

Uno de los ritos gne para cerrar se usan es el siguiente;
Be ponen sobre el suelo unas tijeras abiertas 0 un espejo y
se increpa al snjeto por tres veces: cFulano, en esta tierra
te pongo: estde cenado, eetde cerrado, estds cerrado.» Si las
tijeras se tiran al mar o el espejo se rompe serd imposible
desatar, Si el sujeto quiete librarse del cierre y se oye
llamar, debe echar a correr, aunque nunca estard seguro,
porque hay fakijs tan poderosos gne atan a distancia.

La verdad es gne nadie ata y gne es en la mayoria de
toe casos la autosugestion la gne hace creerse atados a los
pobres novios, En algunos, pocos, laatadura es peor, porque
la hizo una orquitis, blenorragica o de otra naturaleza, y eso
si gne es tirar las tijeras ai mar o romper el espejo.

El marido que se encuentre atado o con sn mujer ce-
rrada, trata de indagar quién le at6. La mayoria de las veces
sus prejuicios y sn fantasia le seflalan ai momento a alguien.
Si éste es, como suele ser, su enemigo, no se rebajara a él
para que le cure, eino que ira a ver a nu fakij mas poderoso
que él. Si no sospecha quién pudo ser, busca un fakij adivi-
nador que se lo indique y que a la ves le cure. El fakij se
lo dice con mée o menos rodeos, con mas 0 menos ambi
ghedad, a la primera, a la segunda o a la tercera consulta,
gne, naturalmente, cobra, y cada vez a un precio mas sa-
bido; vy si el atador es de menos categoria gne é', desata al
hombre atribulado; ai es de mée, éste ha de ir a otro supe-
rior o al mismo que le sté. A veces es tan fuerte la atadura
que es preciso la combiuacion del poder de dos 0 mas fakijs
y llueven las visitas, y el recién casado y la familia gastan
hasta el Gltimo céntimo y se empefiau porque loe »combi-
nletas» fakijs hacen al éxito cuestion de precio.,,, y... al
fin llega un dia en que la vieja sugestion desaparece y con
ella las ligaduras y loe cierres. Lo corriente ea que esto
tarde en auceder pocos dias; pero a veces pasan afios y
a veces no sucede nunca, porque una lesion orgéanica hizo
tal nudo que no hay eucantamieuto que le deshaga.

Los métodos usados por el fakij para desatar son: dar
oracioues escritas que sirven de amuleto, hacer aspavien-
tos, implorar al cielo, increpar a los espiritus, ordenar prac-
ticas absurdas y ridiculas y... cobrar: dinero, té, azlcar, ce-
bada, borregos, gallinae...; todo viene bieu.

También nosotros nos hemos visto en la precision de
desatar a dos indigenas cuyas ligaduras no cedian a loe
fakijs. El procedimteuto gne seguimos se lo olmos referir
a un compaQero gran conocedor de los moros, Es suma-
mente sencillo:

Convencidos de gne la impotencia no es de causa orga»

nica, aplicamos por ia mafiana una inyeccion de azul de
mecileno; advertimos al enfermo que orinara azul y gne en
aquella orine asolada saldran todos los diablos. Al dia si-
guiente, UDpoco de charloterapia, una inyeccion de estric-
nina, y ordenamos al enfermo que vaya a ver a su mujer,
a la vez gne le garantizamos que la atadura esta deehecba.

Al otro dia vuelve a darnos lee gracias, y entonces nos
entorzamos en convencerle de lo que en las ataduras hay
de verdad.

Lo que deduce Don Francisco Ayuso.

Beptoducinos de nuestro querido colega La Voz Médica
las opiniones manifestadas por el simpatico tesorero de la
Asociacion de titalares, con motivo del Beglamento que ya
se llama por ahi <EI oksio iMUmbbo 100 (1).

<LOqUB OPINA EL TBSOBBRO DB LA ABOOIAOIGM

Hoy veo en la Gaceta la publicacion del tan eeperado
Beglamento de adaptacion de la Ley votada en Cortes en el
mes de Septiembre pasado, y al pedirseme mi modestisima
opinién sobre el indicado Reglamento, he de manifestar con
toda sinceridad que ésta es deplorable en grado sumo, es
decir, gne considero gne con ello més bien se ha venido a
pertnrbar la marcha de la snfiida clase médieotitular que a
beneficiarla.

Es mi sentir que cuando el Gobierno de la Republica se
decidid a presentar a las Cortes el proyecto de Ley, lo veri-
ficd con toda ecuanimidad y gnerieudo atender ai clamor de
la clase gne con fino instinto pudo apreciar lo justo que era.
Para ello obligo a gne se le presentase por las personas en-
cargadas de la direccion de la Sanidad en Espafia el proyec-
to para sn aprobacion, las que se vieron impelidas a ello
por et mandato, peto nunca sintiendo de verdad el proble-
ma médieotitular en su triste desarrollo.

De todo ello la deduccion es clara, EI Gobierno ha hecho
por su parte todo lo que debia en consonancia con el sentir
de la clase, peto las demas personalidades gne dirigen la
Sanidad han venido quitando fuerza a Ja disposicion minia-
terial, buscando todos los asesoramientos posibles, hasta
conseguir quede redactado el Reglamento de tal modo, que
en Si no se puede ver por parte alguna lo que era la esencia
y base de la Ley aprobada por las Cortes.

De ello deben darse cuenta los inspectores municipales
de Sanidad y proceder en su juicio y en sus actos con la
mayor energia, dentro del respeto natural y siempre sepa-
rando en su proceder a las personas que ejerciendo cargo
de autoridad, nnae bao atendido sus clamores y otras, por
el contrario, en todo momento han tratado, no sélo de me-
jorar las condiciones de todas clases de loe médicos titula-
res de Espafia, sino mas bien perjudicarlas, llegando a tra-
tar de su anulacién y queriendo conseguir que continlien
sometidos al caciquismo que de antiguo les viene atrope-
Ilando.

Estas son Jas ideas gne me eugiere la lectura del Regla-
meato publicado y con esas ideas he de actuar eu lareunion
que ba de celebrar el Pleno del Comité en su sesién pidzi-
xima y ellas tambiéo las someto con esta fecha a lae Juntas
provinciales de mi regiun.

Fbanciboo AYUSO
Murcia, 12 de Marzo de 1233.»

(Ié Advertimos s quienes no lobajan oido deolr, gne, segin psre
@8 D, AEcdIQOm muy babiHdoso  «d transado cb minor
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Seiién dei 18 de Marzo de 1933.

OONaiDBRACIONBS SOBBE L& FATOQBKI4 T TRATAUIBSTO
DE LA APOPLEJIA

Dr. J. Maria de Vlllaverde: La patogenia del ataque
apoplético puede reBumiiae en trea teorias: hemotragice,
reblandecimiento y embdlica.

Para el tratamiento del atagne apoplético tienen interés
algunos datos clinicos, en especial ios detalles del pnlso.
La mayoria de los autores dicen que en todo apoplético tie-
nen mayor importancia las modiflcacionee de la tension arte
riai que las de temperatura; generalmente encontramos ten-
sion arterial elevada, tanto de la méxima como de la mini-
ma; muchas veces la tension arterial tiende a elevarse, lo
que suele ser de buen prondstico, pero cuando desciende
tiene mal prondstico.

Estas modificaciones de la tensidn arterial en el ataque
apoplético se tratan de ex/licar de modo reflejo, intervi-
niendo el refuerzo sistdtico del segundo tono aortico, el re
fuerzo de la actividad sist6lica dei corazén y una descarga
anormal de adrenalina, De estos trea factores el de mayor
importancia es el refnetzo de la actividad sistélica del co-
razon.

En las caracteristicas clinicas del ataque apoplético, y
segun los estudios de Monakoff cada dia tiene méas adeptos,
interviene la vasoconstriccion cerebral.

Ante un caso de atagne apoplético la terapéutica a seguir
debemos fundarla en la Bsiologia patoldgica del mismo, que
a grandes rasgos la hemos apuntado. A este respecto, desde
estos Ultimos afios, se viene empleando la acetilcolina, tanto
por via cutdnea como intravenosa; nosotros siempre la usa-
mos por esta Ultima via.

En cnanto a loa resultados, con toda lealtad debemos
decir son muy variables y siempre fundados en nuestra
estadistica personal de 60 casos de diversa intensidad y
gravedad, en los que hemos empleado este excelente vaeo-
dilatador cerebral sin ver nunca descensos de la tension
arterial general.

Dr. A. SImonena: La acetilcolina en el atagne apopléti-
CO es un recurso terapéutico muy infiel; sus efectoe son du-
dosos; muy desigual en su accion. Siempre la empleamos
por via bipodérmicay en dosis de 20 centigramos. Bn unos
casos hemos visto descensos de tension arterial y mejoria
de los sintomas cerebrales; en otros nada.

Dr. Ellzafiulrre (de San Sebastian): Las indicaciones de
la apicolisia son las lesiones apicilares de caracter fibroul-
ceroBO que no traspasen los limites de la primera costilla;
son los éxitos. Cuando ya invaden loe limites de la segunda
costilla son casos a tratar mediante plastia.

En la apicolisie, como se comprende, precisa despegar
completamente el vértice.

No comprendemos la apicolisie en las cavidades parie-
tales; tampoco en los vértices pulmonares con cavernas ul-
cerosas fibrosas muy exudativas; no las realizamos en loa
nenmotorax insuficientes, ya que en estos caeos es facil la
rotura pleural.

Para la apicolisie utilizamos incision paravertebral sec-
cionando trapecio, pasando por entre loe dos romboides, re.
secando tercera costilla y terminando, tiempo imprescindi-
ble, con el despegamiento de los ligamentos pnimonares. La
via anterior es recomendable cuando la caverna pulmonar
es anterior y como complemento de toracoplastla.

£1 empleo de pasta opaca transparente a los rayos X no
tiene la menor importancia. Nuestra actuacion sobre cavi-
dad apicilar mediante la apicolisia la podemos comprobar
facilmente clinicay radiol6gicamente.

Nuestra estadistica personal se refiere a 14 casos, no
inoluyendo aquellos con menos de seis meses de operados™
con 42 por 100 de curaciones clinicas, 7 por 100 de mejo-
rias, resultando iniuflciente 28 por 100y 7 por 100 de mor-
talidad.

Dr. Codlna: Conocida la importancia de la colapsotera-
pia en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, asi como
de la cirugia, en este grupo la apicolisie, resalta la conve*
niencia de una campaBa de divulgacion realizada cerca de
los enfermos para que lleguen a su conocimiento los resulta-
dos de la cirugia en tuberculosis pulmonar cuando en este

proceso ba fracasado el tratamiento médico.—M, Acefia.

«
« e

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
Sesion del SO de Marzo de 1933.
INTBSSITOMBTBIA ACTIHIOA DE LOS BAYCS ULTRAMIOLETA

(aplioaciones clinicas)

Dr. A. Pifia; Nos referimos a la medida de laintensidad
de la reaccion cutanea a los rayos ultraviolsta independien
temente del umbral, producido por el manantial actlnico.
En un principio se midi6 por la cantidad actinica necesaria
para producir eritema cutaneo. Hasta boy se ban venido
adoptando valorea diferentes sin tener en cuenta factor in-
dividual. En 1926, Seichmann presentd su seneitdmetro y su
unidad fiaica S o umbral eritema.

En la dosificacion o medida de ia reacciéon cutanea a loe
rayos ultravioleta consideramos necesaria la valoracion de
dos unidades bioldgicas: la intensidad del umbral del ma-
nantial actlnico y ios umbrales individuales sensilométri-
coa. Dadas las tres clases del eritema cutaneo a loa manan-
tialee actlnicos, eritema estimulante, eritema regenerativo y
eritema destructivo, precisa tenerlos en cuenta para en tal
o cual enfermo emplear precisamente la dosis estimulante,
regenerativa o destructiva que tratemos de conseguir. Te-
niendo en caenta los dos eismentoe sensitométrioos corres-
pondientes a la intensidad y al umbral individnal, hemos
podido observar que la intensidad correspondiente al erite-
ma estimniante necesita multiplicarse por tres, para obtener
el eritema tipo dos o regenerativo, y éste multipticarie por
dos para obtener el tipo eritema tres o destructivo. Hasta
el momentono hemos encontrado dificultades en ia préc-
tica de este método; es sencillo de aplicacién y comparable
internacionalmente.

Consideramos que para regular de maneta exacta la in-
tensidad de rayos ultravioleta empleada a producir una
reaccion cutanea, no sélo nos fijaremos en el manantial ac-
linico, que por el estéa sujeto a alteraciones, sino especial-
mente en las condiciones propias del sujeto. Entre éstas, no
solo las propias, sino también el estado de sseo de la piel,
e igualmente la mayor o menor cantidad de sudor que la
cubre; son caracteres que modifican los «test* sensitomé-
tricoe.

Con esta comunicacion afirmamos; Que en la actualidad
no disponemos de ningin método absolutamente cientifico
para medir las radiaciones ultravioleta, individualizando las
dosis; que esta individualizacitn de dosis que proponemos
carece de contreindicaciones y responde a la realidad rlini-
ca; que empleada, como decimos, se obtendrd con toda se-
guridad el eritema estimulante, regenerativo o destructivo,
sin la menor preocupacion en cuanto a alteraciones cutaneas
posibles.
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Dr. Navarro Serret: El método expuesto nos parece de
gran utilidad deade el punto de vista practico, dado el gran
numero de lamparas de rayos ultravioleta que se emplean
sin dosificacion exacta, determinando verdaderos desastres
terapéuticos, no sélo en la tuberculosis, sino también en
lesiones cutaneas y diferentes enfermedades.

TaaTAMIBTO DB LAB OBAVES CONTBACTUBAS BK FLEXION
DB LA BCDILLA

Dr. Fernandez lruegaa; Las contractnras, sobre todo
las artrégenas, son deformidades frecuentes y dificiles de
tratar. Dificultades terapéuticas que se explican al conside-
rar la anatomia patoldgica y la evolucion de estas deformi-
dades, en especial cuando se trata de la contractura en fie
Xion de la rodilla. En esta ultima influyen la inflamacion, la
iufiltcaciOD capsular y lae modificaciones musculares, que
llevan a cambios de posicion de las palancss articulares
situando la rodilla en varas, rotacién externa y eubluxacion
posterior.

Todos estos elementos seran los dirigentes del trata-
miento ortopédico, siempre iniciado una vei enfriado el pro
ceso articular o pasada su fase aguda, disponiendo los pan-
tos de aplicacion de las fuerzas de traccion en posiciones
sucesivas, segin lae que van adquiriendo las palancas ar-
liculares.

Dr. Lépez de la Garma: En algunos casos que hemos
tenido necdsidad de emplear el método de las tracciones
sucesivas en caeos de contracturas en flexion de la rodilla,
hemos empleado con buenos resultados el clavo de Steinach.
En artritis gonocdcicss en contracturas o en el periodo sub-
agudo, el calory las maniobras manuales nos han permitido
la reduccion.

ABSOBSCS Ptl HONABBS PNKUUDCOCIC08 QUBADCS
POR LA INTKBVBNCION ftUIBUBOIOA; DOS UBSBRVACIONES,
COVENTARICS

Dres. Valdés Lambea y Fernandez Garda: En gene
ral el tratamiento de los abscesos pulmonares fracasa con
frecuencia, y por ello es a menudo malo el pronéstico. La
diferenciacion etioldgica de loa abscesos pulmonares es muy
dificil, y aun establecida la etiologia del proceso no siempre
es posible un tratamiento eficaz.

La mayor parte de los medicamentos que administramos
a los enfermos para actuar sobre las supuraciones pnimona-
ras son inutiles, si exceptuamos !aemetina y el salvarsan.
Nosotros unicamente vamos a referirnos a dos casos nues-
tros tratados con buen éxito quirdrgicamente.

Loe datos suministrados por la exploracion fisica no per-
miten una diferenciacion de estos abscesos de los pulmones
con respecto a los deméas producidos por otros microbios.
El interrogatorio, en cambio, si nos puede orientar sobre la
naturaleza bacteriana de los abscesos.

Radiograficamente cuesta trabajo hacer un diagndstico
diferencial entre estos abscesos pulmonaree y otras flegma-
slaa intratoracicas de grandes tendencias exudativas.

Bacteriol6gicamente, el estudio de los esputos da resul-
tados variables. Uno de nuestros enfermos daba en loa es-
putos un cultivo puro de neumococos, pero esto es raro. La
inveetigacion hematoldgica es interesante. La velocidad de
sedimentacion esta acelerada.

El prondstico de las supuraciones pulmonares engnista-
das producidas por neumococos no es malo, y desde luego
es mejor que el de otros abscesos producidos por otras bac-
terias.

Estos procesos neumocdeicos tienen poca tendencia a
producir metéstasis. Hecho en firme ei diagnostico de pro-

ceso pulmonar snpuratorio circunscrito, se debe intervenir
sin esperar la evacueion espontanea. Desde el punto de
vista farmacoldgico, nuestra actuacion sera muy modesta.
Nos limitaremos a emplear con el enfermo un tratamiento
higiénico sensato.

iVfmw «nfirwo—Cuarenta afios. Haca catorce dias oo
mieuao biusco coa fiebre alta, toe, esputos hemoptoicoa y
dolor en el hemitorax derecho. A loa ocho dias, apirezia
y bienestar. Tres dias bien, y luego, de pronto, vuelta a tos
sintomas: fiebre, dolor, disnea, toe y expectoracion verdosa.
Por percusidn, a la derecha y adelante, matidez en ios espa-
cios jOteteostales tercero, cuarto y quinto, que se corre hacia
atras.

Autcvliacion —Por delante, murmullo limpio; en la zona
escBpuiar, abolicion del murmullo y roces pleurales. En
loe esputos, neumococos en cultivo puro; 12 800 leucocitos,
26 polimorfonncleares neutrofllos, 11 linfocitos y 3 monoci-
toe. Velocidad de sedimentacion, 86 milimetros a la hora.

Intervencion. — Reseccion de tres costillas a nivel del
absceso y neumocomia en un tiempo. Se da salida a una
gran cantidad de pus verdoso y bien trabado con abundan
tes depositos. A los siete dias, nueva exploracion hemato*
légica, encontiando 6 800 leucocitos, 69 polimorfonucleares
neucrdéfilos, 1 eoeindfilo, 20 linfocitos y 10 monocitoe. La
velocidad de aedimenlacién invariable, 85 milimetros a
la hora.

Aloa ocho dias de la intervencion, frenicectomla com
plementaria, extirpando bnena longitud de nervio. Doce
dias deepoés la velocidad de sedimentacion ee de 14 mili-
metros a la bou. Alos treinta y cinco dias de haber eva-
cuado el pus, otra exploracién hematoldgica, qne da sensi-
blemente ei mismo resaltado. Finalmente, ai mes y medio
de haber evacuado el absceso, el enfermo tiene 2.900 leuco-
citos y edlo 7 milimetros de velocidad de sedimentacion a
la hora; 60 granulocitos nentréfilos, 1 eozinéfllo, 81 linfo-
citoa y 8 monocitoe por 100; es decir, gne el equilibrio be
matioo se ba restablecido. El enfermo fué dado de alta con
buen estado general.

Segundo enfermo.- Sesenta sflos, flaco y palido. Hace
tres uiesee, de pronto, sindrome de gran aparato con mucha
fiebre, dolor en costado izquierdo, toe y expectoracion. Diag-
nostico de pulmonia, crisis a los ocho dias. Eaia el noveno
dia bien y se levanta un poco, peto tiene que acostarse en
seguida con fiebre alta. De entonces acd un sindrome inte-
grado por fiebre, gran sensacion de enfermedad, calofrios,
disnea, tes seca y dolor en costado izquierdo. Por explora
cion fisica, matidez eu el lado izquierdo desde el quinto ai
noveno espacio intercoatal. En estas zonas mates no hay
vibrscioDes. En loa esputos flora abundante y variada, biq
baciloe de Eoch. Gran biperleucocitosis y velocidad de se-
dimentacion de 86 milimetros a la hora, 36.000 leucocitos.
Intervencion extirpandole 6 ¢ 7 centimetros de cada una de
las costillas sexta, séptima y octava izquierdas; eu seguida
neumotouiia, penetracion en la cavidad y gran desagOe. A
loe veintiséis dias de la evscuacion del absceso, el enferino
tiene 12.000 leucocilos y 100 milimetros de velocidad de
sediiueutacioo. A los cnarents y siete dias de la interven-
cion el enfermo tiene 9.000 leucocitos y solamente 6 mili
metros de velocidad de eeilimentscién y el enfermo es dado
de alta con buen estado general.

Estos casos clinicos demuestran gne, estudiando cuida-
dosamente a los enfermos,es posible encontrar la oportuni-
dad terapéutica seguida de buenos resultados

Por lo gne respecta al diagndstico, la fuerte leucocitosis
y la velocidad de sedimentacidn altamente acelerada, fueron
los sintomas gne nos orientaron.
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La iDdicacion teiapéatica la bicimoa pecaando eo gae
ya hablen sido Iratedoa farmacoldgicamente ain reanltado
poaitiTO. Loe enfermoa quedaron en pocoa diaa apiiéticos,
deacendiendo los leucocitos y con férmalas leacocltarisa
normales. La velocidad de aedimentacién se mantuvo alta,
un mes en el primer caao y cerca de dos meses en el ae
gando.

OoncluimoB eataa notas haciendo resaltar: .0, que los
abscesos por nenmococos son de buen pronostieoi 2.c, gne
la leucocitosis fuerte acompafiada de neutrofllia y velocidad
de aedimentacion por encima de 80 milimetros a la hora
son alntomas de buena orientacion diagndstica, y 3.°, que
dada la anatomia patoldgica de estos abscesos poco pode
moa esperar de la terapéutica farmacoldgica y el mocho de
los procederes gnirdrgicos.

Dr. Blanc: Los casos presentados demuestran lo bien
sentado de la indicacion operatoria y la habilidad del ciru -
jano. Ahora bien, son abscesos corticales con ainflsis pien*
ral, con verdadera pagnipleoritie, de embridamiento pleural
y, ademas, de origen nenmococico. Pedemos decir que son
como pleuresias euquistadas, y como tal as ban tratado,
obteniendo excelentes reaultados.

Casos que también demuestran la utilidad de la bacte-
riologia y hematologia en el absceso pulmonar; son datos
que bien valorados permiten al cirnjano la oportunidad del
momento y de la intervencion elegida.

Nos permitimos recordar 1o que en ana de las sesiones
pasadas exponiamos con motivo de nna comunicacion del
Dt. Ubeda sobre supuraciones endopnimonares con fuerte
capenla de enquistamiento. Vimos en esta comunicacion el
buen resaltado del tratamiento médico y lo oportuno de la
abstencion quirargica.

Lo dicho nos obliga a no generalisar en operatoria de
abscesos pnlmonaies; quien tal hiciera llegaria a concineio
nps erréneas; no es lo mismo el cirujano ante una supura
cién endopulmonar engniatada que ente una supuracion
pulmonar enquiatada, pero cortical. £1 prondstico varia
totalmente; diferente también es la anatomia patolégica de
ambas clases de supuracién. En la sesi6n a que nos referi-
mos ya lo hicimos extensamente en cuanto a la anatomia
patoldgica del absceso endopulmonar, y ddbamos la mayor
importancia a la capa de pioeaclerosis periférica y que ex-
plica el fracaao del deaagOe y las diecuaiones sobre la con-
veniencia de intervenciones radicales, como la lobectomia
0 neumectomias parciales.

Gomo tratamiento posterior de ios abecesos pulmonares
corticales, la frenicectomia esta indicada cuando el absceso
sea de localisacion inferior; cuando su situaoion es alta
hay que reenrrir a procedimientos colapsoterapicos, manera
de agotar supnraciones duraderas; son indicacionea a veces
de toracoplaetia.

Estos métodos colapsoterapicos no proporcionan los
mismos resallados en las sapuiaciones taberculosaa gne
en loe abscesos pulmonares de otra natoralesa; las cavida-
des tuberculosas son facilmente compresibles por cual
quier método; en cambio, las cavidades de abscesos pulmo-
nares de otra naturalesa, por tener paredes rigidas, no son
compresibles y la compresion solamente les empaja.

Vemos, pues, que en cirugia de absceso pulmonar debe*
moa diferenciar, con todo detalle, la operatoria de los situa-
dos en pleno pulmdn o en sus regioneacorticales.—uf. Acefla.

DISPENSARIO ANTITUBERCULOSO MUNICIPAL
DE MADRID

EL HORABIU I>B LOS TUBERCVLosos

ConftrtwAa dada por ti Dr. A. Villega» Galliga en el curso de
divulgacién antiiubereuloea organizado por eele Diepenea’io

La infeccidon tubercnlosa, como todas, es un conflicto
entre dos factores; Jaclor ataque (microorganismo, virus,
etcétera) y el factor ptreonal. Si predomina el primero, el
fin es fatal; si ei segundo vence, hay curacion.

El factor personal ae fortifica con la idoneidad del régi
ttun o dieta. El ordenamiento de éste, segun reglas cronol6-
gicas, es el Aorarto.

Ei hombre es heliotropico (amante del sol); asi, los nifios
y los viejos, en los que el instinto actda con mas sencilles
que eu los adultos, buscan el sol, como lo busca la planta gi-
rasol. Esta Influencia Bular hace que el horario del tuberculo-
so t-nga dos fases distintas; horario del dia completamente
distinto al de la noche (ausencia del sol).

Comienza con la mafiana, horaprima de los antiguos; a
las siete de ia mafiana, si el dia estad bueno, debera levan-
tarse el enfermo; a esa hora es cuando el sol empieza a ejer-
cer su accion; heliotropismo que existe en las costumbres
populares y en el refranero del Quijote (ede dia se vive, de
noche se muere»); ademas, qne no debe prolongarse la es-
tancia en la cama, porque la estatica del lecho pierde con la
prolongada estancia del cuerpo en ella y se produce un
nicho o canal en los colchones que diflculta el correcto me-
canismo de la respiracion; ademas, por la noche se transpira
normalmente alrededor de un litro, cuya humedad es rete-
nida en gran parte por las ropas de la cama.

En seguida de levantarse, debera de tomar un desayuno
jigeroj la razon de esto es que el estbmago, después de una
inaccion prolongada, esta adormecido, plegado,embadurnado
de moco (de ahi la préctica deplorablemente antihigiénica,
pero de alguna justificacion subjetiva, de cmatar el gusa-
nillo» con una actuacion violenta, aguardiente, etc.); se to-
mard, por lo tanto, una tasa de café o té con leche, o de cho-
colate ligero a la francesa, ingeriéndolo a peqgnofios sorbos
y masticando despacio el pan o las galletas con lasque
aquél se acompafie, tardando en desayunar quince minutos,
ni Mas ni menos.

Después del desayuno debera reposar el enfermo, pues
con la digestion se conenmen energias qne hay que econo-
mizar en las de los masenlos voluntarios; este reposo se
hara al aire libre.

Después una ligera marcha, a un paso reposado y tran
quilo, y mas tarde hard alguna vida de relacion moderada,
tal como escribir, leer, estudiar algo, etc.

Asi hasta las once de la mafiana, en la que podré hacerse
la exposicion al sol, segun reglas preestablecidas derivadas
del factor individual; el baSo de eol ira seguido de uua ablu-
cién o bafio (ablucion diaria, befio semanal). Después, repo-
so para esperar con el organismo descansado la hora de la
comida; nada de aperitivos.

La comida del medio dia es la mas importante del tuber-
culoso. Uua co-a razonable, segln el conferenciante, serla
el llamar merienda (de meridiano, sol en el cénit) a esta
comida (asi la denominan en Extremadura). La comida co-
menzard con un plato fuerte (nada de sopa ligera, que es-
timula sin alimentar); constara de tres platos, tardando diez
minutos eo consumir cada uno, bebiendo con moderacién
agua, y si le gusta, un poco de vino o cerveza ligera.

Reposo después de la comida dorante tres horas, dur-
miendo o no (siesta, de hora de sexta), paraeconomizar ener-
gias.
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Después de esto un ligero paseo y rato de OMXto con
pasatiempos, no juegos de cartas con ganancias y pérdidas,
que excitan el sistema nervioso.

Refaccion a las cinco, parecida al desayuno, reposoy cena.

La cena (de cenobio, comida que se hace a solas) debera
ser parecida a la'’comida, si bien menos copiosa; un rato
escaso de sobremesa y a acostarse.

£1 suefio vendra poco a poco y se ayudara con rezos o
recitaciones cin mente», que irdn poco a poco embotando el
cerebro con la deiiciosa nebulosa del snefio.

VAOUNA ANTITUBBROULOBA T BRACOION
A LA TUBERCULIMA

Con/erencia dada por',el Dr. D. Eduardo Lopet Gutiérrez
en el curso de divulgacmt cientifica organizado
por este LHtpensario.

El conferenciante ha orientado su disertacion en divul
gar ios'conceptos de ambas maniobras clinicas, algo confu-
sos en el publico que asiste a los dispensarios; el fundamen-
to de esta conferencia es la idea arraigada de la vacunacion
antivaridlica, muy parecida en su técnica a la investigacion
tabercnlinica.

La reaccion a la tuberonlina es un medio de investiga
cion que demuestra si el individuo ha sido o no infectado de
tubercnlosie-

La vecuna antituberculosa es un procedimiento pre-
ventivo de la tuberculosis. Cita el conferenciante loe traba-
jos de nuestro compatriota Ferran hasta llegara la actual
vacuna de Oalmette-Guerin, laB. C. G., obtenida cultivando
ana raza de bacilo de Eock procedente del buey durante tre-
ce afioe.

Esta vacuna se administra por via'oral o intradémica-
mente antes de loe diez primeros dias de la vida.

El orador hace elocuentemente detalladas observaciones
sobre la trascendental importancia social de esta actuacion
profilactica antituberculosa.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Eeta Corporacién celebrd su sesion inaugural el'mar-
tes 18, bajo la presidencia del inspector general'de Institu-
ciones Sanitarias, D. 8adl de Buen, en representacion del
excelentisimo eefior ministro de la Gobernacién, asistiendo
numeroso publico.

El secretarlo, 8r. Paz Maroto, dié lectura a la Memoria
anual, haciendo resaltar la brillante actuacion de la Socie-
dad durante el curso académico pasado.

La sefiora dofia Julia Peguero, de la Junta directiva, di6
lectura a un discurso sobre «El sentimiento de lobelloen la
higiene social. A la 6tica por la estética», que fué moy ce-
lebrado.

Se procedi6 al reparto de premios, al que concurrieren
algunos de ios premiados.

El presidente de la Sociedad, Dr. Mariscal, di6 las gracias
a todos por su cooperacion, exhortando a continuar laboran-
do en el mismo sentido.

Finalmente, el Sr. De Buen declaré abierto el corso en
nombre del excelentisimo sefior ministro de la Gobernacion
y director general de Sanidad, gne no pudieron asistir al
acto.

Los nuevos suscriptores de EL SIGLO MEDICO

Terminamoa la publicacion de la lista, comenzada en
Dueatros nimeros anterioree, en la cual figuran loe noevoa
Buscriptores, anlCaubntb los NUBVOs de 1988, para gne se
sirvan rectificar cualquier error en la relacion de sus nom-
bres. Véanse nuestros nimeros inmediatamente anteriores.

751. Antonio Porras Ibafiez.—Lora del Rio (Sevilla).

762. Jesus Qaesada.—Madrid.

765, Pedro Qaevedo del Rio.—Salamanca.

754, Ramon Quintana.—Valladolid.

756. Benito Quintela Ruis.—Madrid.

766. Antonio Quirds Romero.—Salamanca.

T57. José Ramos,—Madrid.

768. José Ramos Acosta.—Valencia.

769. Ednatdo Resta y Resta.—Valencia.

760. Manuel Bey Busto.—Santiago.

761. Ricardo Riboredo Alvarez.—Santiago.

762. Emilio Ribot Mulierat,—Zaragoza.

768. Daniel Rioa Obicharro.—Santiago.

764, Ramoo Rivas.—Madrid,

766. Miguel Roda Albiol.—Madrid.

766. Bernardo Rodriguez Molina.-Zaragoza.

767. Antonio Rodriguez y Rodriguez.—Madrid.

768. Casto Rodriguez Otero.—Allariz (Orense).

769. Emperito Rodriguez Aguilera.-Madrid,

770. Emiliano Rodriguez Sdez.—Pechina.

771. Faustino Rodriguez Segade.—Santiago.

773. Francisco Rodriguez Morillo.—Cadiz.

773. Gerardo Rodriguez Gomez.—Cadiz.

774. José Rodriguez Pedreira.—Santiago.

776. José Rodriguez Portugal.—Santiago.

776. José Luis Bodrignez Mufioz.—Madrid.

777. Macrino Rodriguez Bodrigoei.—Madrid.

778. Sebastian Rodrlgnez L6pez.—Madrid.

779. Ramodn Rodrigoez Alegria,—Santiago.

780. Demetrio Roldan.—Cadiz.

761. Domingo Roman.—Cadiz.

782. Angel Romero de Cosas.—Sevilla,

783. Joeé Roa de Ramis.—Barcelona.

784. Mannel Rosa Carteras.—Madrid,

786. Alejandro del Rosario Marquez,—Paebla de Sancho
Pérez (Badajoz).

186. Antonio Ruiz Lera.—Madrid.

187. Francisco Ruiz Tutor.—Zaragoza,

188. Paulino Ruiz Espioosa.—Zaragoza.

186. Secundino Saenz Garcia.—Salamaoca.

190. Justo Salgado.—Madrid.

191, Juan Salvd Mulet.—Valeocia.

162. Angel Sancifiena.—Zaragoza.

'93. Isaias Sancha,—Madrid,

‘94, Anibal Sanchez Vilisrroel,—Salamanca.

'96. Arturo Sanchez.—Madrid.

'98. Francisco Sanchez.—Madrid.

'97. Justino Sanchez Aliseda.—Madrid.

98. José Sanchez Mateos. Madrid.

69. Luis G. Santos Sequeiro.—Madrid.

‘00. Mannel Sancho Lobos.—Cédiz,

01. Vicente Sande Lele.—Santiago.

02. Becnardino Santandreu Ramonell.—Barcelona,

08, Tobias Sanchez Garda.—Salamanca.

04, Manuel Santos Hervés.-Santiago.

05. José Sanz Calcedo,—Salamanca.

06, Luis Sanz del Valle.—Madrid,

07. José Sardafia Gnillén.—Zaragoza.
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. Tomas Sastre Lafota.—Barcelona.
. Arturo Seco.—Madrid.
. José Segovia Fnertes.—Madrid.
. Angel Serrano Salagara.—Cadis.
. Agnstla Serrato Torrentes.—Zaragoza.
. Julian Sillagbmez.—Barcelona.
. Francisco Solé Canosa.—Vallfogona de Balaguer (Lé-
rida).
. Emilio Soteras.—Madrid.
. Juan Suérez Ferreiro.—Santiago.
. Manuel Tarragona Feria.—Oatarroja (Valencia).
. Isabel Téllez—Madrid.
. Tomés Tercero.-Madrid.
. Alfonso Tobio Fernandez.—Santiago.
. Alfonso Tocino Rodriguez.—Salamanca.
. Celestino Toledano Martinez.—Madrid.
. Florentino Toledano Gallo.—Zaragoza.
: Fernando Tolosa.—Barcelona.
. Jaime Tomas Verdera.—Barcelona.
.Juan Tomas Escrig.—Zaragoza.
. Cipriano Torrecilla Herrero.—Salamanca.
Federico Torrente Lascertales. —Zaragoza.
. Ignacio de Torres.—Madrid.
Juan Ignacio Trillo Trillo.—Salamanca.
. Carlos Dmannaaga.—Zaragoza.
. Mariano Urdiales Alonso.-Madrid.
, Ricardo Criarte y Rio.—Madrid.
. José Valderrama.—Madrid.
.Ricardo Valenciano Garda.—Valencia.
, Vicente Valero.—Madrid.
.José Vaso Lngne.—Madrid.
. Vidal Vazquez.—Madrid.
Agustin Vergara.—Madrid.
, Mariano Vicente Sanchez.—Tejares (Salamanca).
, Ramona Vidal Costa.-Barcelona.
.Joagnin Vifias Espln.—Barcelona.
. Francisco Visconti Llobregat.—Valencia.
. Rosario Villa. - Madrid.
. Luis Villalobos.—Madrid.
. Brlgido Ynste.—Madrid.
. Alonso Zamora Samper.—Barcelona.
. Isidoro Zarzosa Martin.-Madrid.
. Victor Zozaya.—Madrid,
, Angel Aligne.-Madrid.
. Pedro Gudin.—Estacion de Bdveda.
, Miguel Ramos —Albama de Granada.
. Roberto de la Fuente.—Arenzana de Abajo.
. José Garcia Santanatalia.-Guijo de Avila.
, Lnis Zuniunegni ZaiaraiD.—Villar de la Encina.
. José Rios.—Ribarroja.
, Francisco Adame.—La Victoria.
. José Maria Pérez Lopez.—Novelda.
. Juan Dncb.—Barcelona.
. José Sanail.—Madrid.
. Francisco Asdn.—Madrid.
. Manuel LIlio.—Madrid.
. Luis Osorio,—Madrid.
. José Angel Astorgui.—Madrid.
. Enrique Jubés.—Madrid.
. Dalmacio Martinez.—Madrid
. Ednardo Resta.—Valencia.
, Manuel Sandoval.—Madrid.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Programa de premios y socorros para 1933 y 1934

Premios de la Academia.—Tem»B: I. sPatogenia actual de
la epilepsial.—lI. «Tratamiento quirtrgico de los prolapsos
nterinos».

Para cada nno de estos puntos habra un premio, consis.
tente en 760 pesetas, medalla de oro, diploma especial y
titulo de académico corresponsal; un accesit, consistente en
medalla de platay diploma especial y las menciones hono-
rificas que se acuerden.

Las Memorias optando a estos premios deberan estar
redactadas en castellano, escritas a maquina, y remitirse
encnadernadas, a la Secretaria de la Corporacion basta el
dia 81 de Octubre de I1BS4. Llevaran tltnlo, fecha, firma y
rabrica, asi como la direccidn del autor; ademas, se acompa-
fiard una lista especificando tos titulos, trabajos cientificos
y docentes o de investigacion y resaltados logrados; en una
palabra, cuanto se hace constar en el art. 11 dei titulo 11 de
los Estatutos de la Corporacion para ser académico corres-
ponsal nacional

FBEHIO BOBL

Tema: «Geografia o Topografia médica de un partido o
de un término mnnicipal de ia provincia de Madrid».

Quedan excluidoe los signentes trabajos, gne ya han
sido laureados: con premio, Villanneva de la Cafiada, Villa
del Prado y distrito mnnicipal de Moetoles, Taiamanca de
Jarama, San Lorenzo del Escorial y Pezuela de las Torres,y
con accésit, Navalagamella, Villaviciosa de Odon, Villa,
mantilla, Leganés. Torrelodones y Campo Real.

Pata dicho asunto se concedera un premio y un accésit.
El premio consistird en 1.600 pesetas, y el accésit, en 600
pesetas.

Loe trabajos se remitiran a la Secretarla de la Academia
basta el 31 de Octubre de 1933, sin firma ni rubrica, distin.
gniéndolae con nn lema, y en un sobre cerrado ee contendra
una ficha con el lema, de la Memoria, y el nombre y apelli-
dos del autor, y el lagar de su residencia.

PBEMIO SABABIA T PABDO

Consistird en 600 pesetas, qne se otorgaran al mejor tra-
bajo Bobre Pediatria que, desde 1.” de Diciembre de 1932
a 30 de Noviembre del afio actual, ambos inclusive, se baya
publicado en la prensa profesional o politica o en conferen-
cias, monografias, folletos, libros, etc., instancias hasta el
1.° de Diciembre del corriente afio.

SOCOBBOB BOBIO

Se adjudicaran en ia sesion inaugaral de 1934 dos, con-
sistentes cada uno en 640 pesetas, a dos viudas o hijas ma-
yores solteras de médicos rurales. Instancias hasta el 81 de
Octubre de 1933.

PBEMIO CALVO Y MASTIN

Doscientas ochenta 'y ocho pesetae, pndiendo optar a él
|OB médicos de partido encargados de la asistencia de ios
pobres, con asignacion qne do pase de 1,600 pesetas, casa-
dos y con hijos.

Los aspirantes deberan escribir una Memoria cuya ex-
tension DObaje de 30 paginas en 4.°, en ia cual daran noti-
cia de alguna epidemia gne hayan asistido, con expresion
del nimero de curados y fallecidos, asi como de la medica-
cion que baya sido mas provechosa, y de no ser esto posi-
ble, describiran les enfermedades méas notables a que hayan
asistido con abnegacion y espirita de caridad, certificando
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de estas cnalidades el alcalde j el cara parroco de la loca-
lidad.

Lae BOlicUadea, a la Secretaria hasta el 31 de Octubre
de 1983.

FDNDACION LOPBZ SINCUBZ

Se concede este premio, consistente en el abono de los
derechos del titulo de doctor en Medicina y Girasfia, al
alnmno gae, encontrandose en condiciones, con arreglo a la
legislacion vigente, para solicitar la expedicion del titalo de
refeiencia, resaltara merecedor a ello, a juicio de la Acade-
mia, por sa aprovechamiento y pobreza. Solicitudes hasta el
O de Noviembre de 1933.

80COBB06 PEREZ HE TAFANCSA

En fecha oportuna, de primeros de Noviembre, la Aca-
demia anunciaré en la Oaceta de Madrid y prensa noticiera
loe socorros que se acuerde repartir, segin la renta de que
se pueda disponer. Podran optar a ellos los médicos y sns
familias necesitadas.

PREMIO OBIETA

Se concedera este premio a nn médico espafiol gne se
baya distingnido en el presente afio de 1933 por sns escritos,
cii-noia, profesorado o en e! ejercicio de su profesion, a jui-
cio de esta Academia. Consiste el premio Obiets en la adju-
dicacién de 2.700 pesetas en metalico y nn diploma especial.

Las obras y méritos gne aspiren a dicho premio se pre-
sentardn en la Secretaria de la Academia de Medicina hasta
el 16 de Diciembre de 1933, acompafados de solicitad.

FUNDACION CONDE DE OAETADENA

La Academia anuncia la provlaioa de becas para realizar
estudios en el extranjero, conarreglo a las signentes normas:

Tener aprobadas en cada caso todas jas asignaturas que
ounetituyen el periodo de licenciatura de las Facultades de
Medicina, Farmacia, Ciencias (Seccion de Qiicnicas, Fisicas
o0 Naturales) e igualmente en la carrera de Veterinaria,

Dominio suficiente del idioma del pais donde se propon
ga realizar la pension.

Haber trabajado en Espafa, por lo menos mas de un
afo, en la materia objeto de la pensiénen un Centro ade>
cuado o bajo la direccion de persona de solvencia cientifica.

Las pensiones seran, como minimum, cinco.

La cuantia de cada pension serd, en términos generales,
de 7.000 pesetas anuales.

Ed 'a Secretaria se facilUsn impresos para solicitar be
cas. Instancias basta el 16 de Marzo.

FUNDACION DE SAN NICUIAS

Doe recompeusas de 800 pesetas cada una a los dos ar
lieuloB publicados por la prensa diaria, politica o gréafica.

Tres premios de 1.000 pesetas cada uno para el pago de
los derechos de expedicion del titulo de licenciado en Me-
-licina y Cirugia, de los tres estudiaules gne durante el afio
precedente al de la inauguracion del académico hubiesen
revalidado en las Universidades de Santiago de Compostela,
Valladolid y Madrid, y presenten lamejrr hoja de estudios

Un premio de 1600 peHetas al autor de la mejor tes"e de
doctorado aprobada durante el curso de 1932 a 1938.

Un donativo bienal de 10 cartillas, de 500 pesetas cada
una, a cinco alumnas y cinco alumnos de lae Escuelas pu
blicas del Distrito de Palacio.

Dos socorros de 3.000 pesetas cada uno. para loe médi'
eos que acrediten lamas precaria situacion por edad avan-
zada o por enfermedad cronica.

Para optar a dicho socorro, los aspirantes presentaran
solicitud antes de 1.°de Noviembre de 1933,
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Un premio bienal de 2.600 pesetae, recompensatorio de
la mejor monografia sobre un punto, a Ja libre eleccion del
autor, de Fisiologia, de Patologia o de Terapéutica, estudia-
da individual o colectivamente, del aparato digestivo, ex-
cluyendo boca, lengua, fauces, eséfago y recto o de sus
conexos biliar y pancreatico.

Loe concursantes podran presentar sus trabajos, sin
fligr)r(%a alguna, escritosa maquina, hasta el 31 de Octubre-de

Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo publicado
0 inédito, escrito durante el quinquenio de 1932 a 1935,
ambos inclusive, sobre un estudio analitico-critico de Deon
toiogia Médica. Este concurso es extensivo a Francia.

6e optara a dicho premio por instancia dirigida a la
Corporacion (acompafiando el trabajo) bastael 1.* de Oc
tubre de 1936.

Doe pensionee de 6.000 pesetas, para residencia semes-
tral en el Extranjero, a los mddicos que, llevando de tres a
cinco afios en posesion del titulo de licenciado, demuestren
poseer, de modo suficiente pata una clara percepcion andi.
tiva, el idioma del pais a que ban de Iraeladatse. La deeig-
nacion de loa favotecidos se hard mediante concurso, y
quedaran obligados a comunicar, a su regreso, en un opus-
culo, a la Academia, el relato de sue estudios y loe conten e
tarioB que éstos le sugieran. Las solicitudes, cuyo modelo
facilitara la Becretaria, se enviaran hasta el 16 de Noviem-
bre de 1933.

Veintidde socorros de 500 pesetas cada uno a viudas de
madicos pobres, con preferencia a las que tengan hijos me
fiores. Solicitudes basta el I.° de Diciembre de 1933.

Advbbtsnoias.—L0s interesadoe deberan recoger Jos
premios, etc., en el acto de la sesion inaugural.

La falta injustificada de persona gae recoja los premios
y recompensas se entendera como una renuncia.

Di los trabajos impresos gne se presenten para todos
estos concursos deberd remitirse dos ejemplares, de los
cuales, uno quedaré propiedad de la Academia y el otro po-
dra retirarse por el interesado,

Congreso internacional de Enfermeras.

Urganisado por la Confederacion Internacional de En.
fermeras, durante loe dias 10al 15 del mes de Julio préximo
se celebrara eu Paris y Bruselas un Congreso Internacional
de Enfermeras, que promete ser muy Interesante, tanto por
las personalidades de todo el mundo que habran de asistir
como por los temas cuya disension se anancia en el pro-
grama.

El dltimo Congreso fué el celebrado en Montreai (Cana-
dd), en el afio 1929, al cual asistieron 6300 enfermeras re-
presentando a 34 paises.

A las personas a quienes interese este Congreso y deseen
mas datos sobre su celebracion se les facilitardn con mocho
. gueto en la Seccion de Enfermeras del Comité Central de la
I' Cruz Roja Espafiola (Bagasta, 10), los lunes y viernes, de seis

a siete de la tarde.

 AamvayeinplitaoyrieddiidAn DHisipid@

El asma es el tipo del sindrome cespasmadicoi; el re
ciente Congreso Internacional del Asma ha reconocido la
ignorancia en que vivimos sobre muchos puntos y ba de
I' rnoetrado que el asma es un espasmo por desequilibrio del
| sistema nervioso simpético. En ves de beblar ain de edia
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t8BIB> asmatica, denomiaacidu vaga y misteriosa, debemos
comprender que el desequilibrio vagosimpatico ee el loado
mismo del asma y nuestra terapéutica se enriquecera con
nuevas Yy eficaces medicaciones muy apreciadas por los ae-
maéticoB.

Ek Orlnioa el médico ba de basarse en tres reglas pre-
cisas;

I1.* EI asma no debe englobar todas las dimeas brutales:
Deberemos separar cuidadosamente las falsas asmas de los
cardiacos, de los renales y de loe cardiorrenales. Acaso las
calmaria la misma medicacion antiespaamodica; pero no
tanto, y hay que decir que en gravedad no es la misma

aa El asmainfantil tiene wt aspecto especial y engaitador;
También es espasmodica; pero no tan sofocante y es mas
himeda! en apariencia suele ser la de una bronquitis, una
congestion pulmonar o una bronconeumonfa.

3a Los equivalentes asméaticos son muy frecuentes; tra
queitis espasmodicas parecidas a la coqueluche o tragiteo-
bronquitis espasmadicas.

Espasmos gldticos.

Coriza espasmadico, periddico, del tipo del resfriado de
los befios, o aperiodico, que se puede presentar en cualquier
estacion del aOo.

Debemos precisar éun la causa del asma. El gran progreso
consegnido es el de haber demostrado que el asmano es
una enfermedad, una diatesis de causa Unica, Sino no sin-
drome de causas diversas.

El desequilibrio vagosimpaiico existe en todos los casos.
Es comdn a todas las variedades de asmares et hecho esen-
cial.

Pero este aparato neuiovegetativo se manifiesta en un
«espasmo» asmatico por razones diferentes;

1m Hay u» asmapor eespina irritativa

Uina esclerosis pulmonar insignificante, una esclerosis
bronquial, una infeccion de loe bronquios repetida, nna
taberculosie fibrosa muy discreta, una adenopatia traqueo-
bronquial...

Una espina nasal (cornetes hipertrofiados, desviacion del
tabique, polipos, vegetaciones adenoideas, infeccion rifidla-
ringea...).

Otra eepina visceral, mas ratamente (apendicitis ctoni
ca, célculo biliar, infeccion Uteroovarica, etc.).

Todas estas espinas pueden irritar el simpatico y provo-
car el asma.

3* May un asma anafilaetiva; £1 paciente ba quedado
insensibilisado anteriormente con respecto a tal protelua, a
determinado polen, a cierta inyeccién medicamentosa...

La anafilaxia no produce todas las asmas, como se ba
llegado a creer, sino determinadas formas.

S* May un asma netviosa pura: El simpatico se ha des-
encadenado por su propia cuenta. Estos enfermos tienen
una eeneibilidad eapecial de este sistema nervioso acaso
debido a ciertos trastornos endocrinos (hipertitoidea fre.
c;rente, desérdenes tiroovaiianos frecuentes...).

En estos asmaticos Nguraa, sobre todo, tres factores:

I.° Et clima: unos climas excitan el simpatico, otros le
calman.

30 La meteorologia; la humedad, la niebla, el frio, el
calor y lae vatiaciones barométricas provocan el asma,

8™ EIl psiquismo; estos enfermos, que son «nerviosos,
temen el asma y sufren accesos debidos a una emocion, a
una contrariedad ..

El. TRATAUIKNTO, debe, pof lo tauto:

1® Adaptarse a cada caso particular.

En el asmapor espina irrttaliva lucbaremoe contra eata
espina.

Yadicos, inyecciones intratraqueales desinfectantes, va-
cunas, desembarasar los bronquios... contra el elemento
bronquiopulmonar.

Intervencion del otorrinolaring6iogo en ja espina nasal..’

En el asma anafliaetiva, la desensibilizacion (antohemo o
seroterapia, peptonoterapia) se deberd emplear.

Ea el asma nerviosapura edlo da buenos resultados la
medicacidn antiespasmaodica, unida a veces a la opoterapia
0 a la desinfeccién bronquial.

Pero en todos los casos y, sea cual fuese su causa, el asma
€S un espasmo vagosimpatico.

Por esto da los mas beneficiosos resaltados el tratamien-
to del desequilibrio vsgoeimpético, solo o asociado a las
terapéuticas antedichas en todos los tipos del asma.

Ahora bien, pata vencer estos espasmos relacionados
con el desarreglo del eistema vagosimpatico en en conjunto,
deberemos emplear medicamentos capaces de influenciar
los elementos antagonicos de este sistema neurovegetativo.
La adrenalina en inyecciones estrangula a veces la crisis, y
la efedrina, méas manejable, produce los mismos efectos.

La efedrina sola suele dar buenos resultadoe; pero tam-
bién produce muchos fracasos. Loe mas brillantes efectos
en todos eetos sindromes de asma se han logrado graciae a
nna sinergia medicamentosa que reune; efedrina, feuilme-
tiimaloniinres, belladona y bromibidrato de quinina en el
farmaco F7einospasmyl, que ee el mas manejable y mas se-
guro de todos loe reguladoree vagosimpaticos. Es el Gnico
tratamiento de fondo racional det asma

Medicacion electiva de todos los esta los espasmaédicos,

Ek el ASUA

Durante la crista.' sais comprimidos (dos cada quince
minuto»).

Cura de ataque: un periodo de dies dias a cuatro come
primidos diarios.

Cura de entretenimiento: dos o tres comprimidos, dos o
tree veces a la semana.

S ECC 1 O N O F I CI1 AL

MINISTERIO DE LA tiOBERNACION

Liga de Higiene Mtnial.
UBY

limo. Sr.: Teniendo presente que entre las conclusiones
aprobadas por la V Asamblea de Higiene Mental, Gltima-
mente celebrada en Granada, se encuentra nna encaminada
a adicionar un nuevo articulo a loe Eetatutos por que ee
rige el funcionamiento de la misma, aprobados por Orden
de 26 de Enero de 1927,

Este Ministerio, haciendo suya tal propuesta, se ba ser
vido disponer que en los expresados Estatutos flgnre otro
articalo que, con caracter adicional, amplie y complete loe
que constituyen aquélloe y eii el que se baga constar;

«En la Liga podran constituirse organizaciones regiona-
les autdbnomas, a peticion de las Delegaciones respectivas,
siempre y cuando el Estado haya concedido a dichas regio-
nes un Estatuto de autonomia. La interionexion de tales
Ligas regionales autonomas con el Consejo directivo se
hara siguiendo las normas que se establezcan para ios de-
mas organismoB sanitarios similares que -bayan sido objeto
de régimen autonémico >

Lo que participo a V. 1 para su ronocim”ertn y efectos.
Madrid, 28 de Diciembre de 1982. - P >, M. P,.seun.—Se*
Sor director general de Sanidad. (Gaceta del 26 de Euero
de 1988.)
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htgrego en ettabletimientot paigniairico».
OBDBN

limo. Sr.: Evidenciadas alganas dudas respecto a la exac-
ta interpretacién de lo eeteblecido en el art. 17 del Decreto
de 8 de Julio de 1831 {Qaetta del dia 7 del mismo mea y
afio), por el gae se regola la asietencia de loa enfermos men-

Este Miniaterio ae ha servido disponer que se entienda
aclarado el art. 17 del mencionado Decreto en el sentido de
goe cuando ae trate de enfermos ingreeadoa en un estable-
cimiento psiquiatrico por orden gubernativa, no podra pro-
longares an estancia mas de veinticuatro horas, ain que
Oata se justifique por medio de certificado expedido por e!
modico director del establecimiento y, en casos de duda,
por el del médico forense corre-pondiente, precisandose
solo para este ultimo certificado las formalidades estableci-
cidas en el art. 10 del repetido Decreto.

Madrid, 80 de Diciembre de 1832.—P. D,, M. Pascua.—
Sefior director general de Sanidad, (Gaceta del 18 de Enero
de 1833)

limo. Sr.; Publicado en la Gaceta de ifadril. de fecha
8 del actual, el Reglamento para aplicacion de la Ley de 16 de
Septiembre de 1832. referente a provision de plasaa, re-
aolQcion de expedientes y percepcion de haberes de modicos
y farmacéuticos titulares-inspectores monicipales de Sa-
nidad, y teniendo en cuenta las dificultades que. parala
constitucion de loe Tribnnales de oposicion para proveer las
plazas de maodico titular a que se refiere el art. 23 del citado
Reglamento, han de presentarse en las islas Balearse y Oe-
nariaBi

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que en los
referidos Tribunales se snbstitujan dos inspectores provin-
ciales de Sanidad por dos médicos del Cuerpo do Sanidad
Nacional, con residencia en la provincia.

Lo que de Orden minieterial comunico a V. |. pata su
conocimiento y efectos oportunos. Madrid, 18 de Marzo de
1883.—C'asam Quiroga. -Sefior director general de Sanidad.
(Gaceta del 20 de Marzo.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 713,4; Idem minimo.,
701,4; temperatura méaxima, 16“4; Idem rninima, 3“6
vientos dominantes, SO. O. y NE.

¢Vuelve la gripe? Como epidemia no hay hasta ahora
Indicio alguno; pero si se han manifestado varios casos
esporadicos de estado gripal en los que dominaron los
sintomas intestinales, como ocurrié6 en la pasada epi-
demia.

En los nifios contindan las anginas y se han manlfes
tado algunos casos de sarampion.

C R ONICAS

Noticias.—Por el Ministerio de Marina so dieta de-
creto promoviendo al empleo de general médico de la
Armada al coronel médico D. Adolfo Dominguez vy
Hombre, y otro disponiendo quede en situacion de dispo-
nible fogoso, en Madrid, el general médico de la Armada
U. Adolfo Dominguez y Hombre.

.. .PresWeocla del Consejo de Ministros se cede
al Ministerio de la Gobernacion, Direccion general de
banidad, la finca incautada a la Compafiia de JesUs sita

en Aranjuez (Madrid), conocida con el nombre de «Ei
Deleite, para dedicarla a albergar un Preventorio anti
tuberculoso y también la de la calle de Sécrates, nim. 4,
HAjfn A f/ ' . instalar en. él loa distintos servicios
del 'nstltu 0 provmualt (Je H?glene, (?e d'isctha capslga}{

Se ha concedido el empleo de inspector médico ho-

Enrique

De la »Oflceta».-12 de Mfirzo.-Gobernacién.- ir-
cular convocando a concurso [a ‘provision de una nlaza

deKhefe”* femenino del Sanatorio AutitubercSioso

. Marzo.-Gorernaclgn.-Direccién general de Sa-
nidad.—Declarando a las minas de la Compafiia Minero-
Metaldrgica de cLos Guindos>, en La Carolina (Jaén)

ejs b anepafiflie Jos mineros se refiere anquilostomii!

Premios Soler.-La Sociedad Ginecoldgica Espafiola
abre concurso para la concesion de dos premios, adjudi-
cables en la sesion inaugural del curso académico de 1934
Constaran de 500 pesetas y un diploma para el autor dé
la mejor Memoria acerca del tema cCausas de ia esterill
dad femenina y su tratamiento».

Quinientas pesetas y un diploma para el a itor de Ja

de?ab”toT”“ «Etiologiay tratamiento

en deberan ser originales y estar esrritaa
én castellano y a maquina.

Su extension no sera superior a 100 cuartillas,

A cada Memoria deberd acompafar un pliego cerrado
en el que conste el nombro y rosideoeia del autor Es e

P.gi}(&gg e\r/]epadmerengﬁgi.ormente sefialado con ei Iegk%.éwg

Pueden concurrir a este concurso los socios numera-
racion ° corresponsales nacionales de e»ta Corpo-

(Esparteros, 9, Colegio de M6dicBE .S|dente de la Sociedad
Ei concurso quedara cerrado el 31 de Octubre de 1938.

¢El veneno de la cobra tiene propiedades curatlvaa?
En la Academia de Medicina de Paris, el doctor frances

. , manifestaciopes sobre |
sibilidad de curar el cancer ap'illcan o0 el veneno d%pi)a

demostrar en proximos

Sobre este apasionante tema, otro maodico, el Dr. Cal-
mette, ha recordado que al ser mordido hace treinta afios
por una cobra, not6 inmediatamente después del dolor

EI'Df“pal®nV® sin giutoma ninguno de parélisis,
fer™ie de opinion que el activo velienopuede
88 !Jll%?l%g. EHratamie.nto, médico adgggree%e}a\}gﬁecr%)gw elgg
cobra no presentard ningun peligro para el enfermo.

Recogemas esta noticia de la prensa_diaria y nvocura-
remos dar mas detalles de la comunicacion.

El problema médico social de la tuberculosis —Doc-
Benito. 7,50 pesetas. Pedidos, Siglo M6.

SULFOBARIUM (Marc.y Dombra regisliadoi).
eOLFATO DB BABIO PABA RADIOSCOPIA
Unico pieparador an BipalU: DOCTOR GIRAL
Caiadtatlco y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. le.ezS.— Madrid
Forma amalsionable an Irlo: 2,9* ptaa, caja de 150 giamoi.
Forma ctemoaa: 4,4a pia», frasco da 25a gramoi,
Ambasformas: A granel por kilo.—Muestras gratoital.

I I Silicato lie aluminio,
e fisiologicamente puro

Laboratorio OAidir»Valencia. - J. Oayoeo, Madrid
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