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REVISTA CLINICA DE piAl
APARECE TODOS LOS SkBtOCS
ia;iISTO Tii-& -X i #J»?)H
Fundadopes: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, fs”rrano y Serret.

PUBUOAOIOMBB BXFUINDIDAe
Boletin de Medicina, Baceta Medica, Genio Médico-QuirQrglco, Fundador: Tejada y EepaHa.
Correepondenola Médlca, Fundador: Cueetay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador; D. J. Albiflana,

Reeonstiluyente muy Enérgino

€ IMel & FIRAI?

Jugo d© Carne de Buay Cruda

preparado en (rlo y concontrodo
AKEUIA, NEUBASTENIA, DEBILIDAD on el vacio
COWVALECEIICIA8, TUBEBOULO08I8, . ;
AFFECOIOIfES DEL ESTOUAOO en eelucidn Bscaro-gUcorinada

Y DEL IKTESTIItO 1i 2 ciubirei» dt lai di sopt por di

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg S«int-D«niB, PARIS

" JARABE DELABARRE

-g= tn BOBVDH JfriCOiOBeB
Fa:lllta.la Salida de los Dlentes «a %8 Snelma
(:alrmms Critos de! Klfio

E/i Kftableolmisntoi FXTHOUZB
.la.los Accidentes de Denticlon T8, Faubourg Saint-Denis, Paris

RepreeenUnte en Eepaflai D. DANIEL ROBERT. Ctorl*. 72 - BARCELOHA
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2 gra.moy de» y'icilato de por.cucharaaa

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA BDCAI

Exita los trastornoB gAstrioos,
Anmenta la eScacia salicillca.
Normalisa el terreno lilpometabdllico renmaético.

EN EL REDMATISMO -
POLIARTICniAR AGDDO, CRONICO, etc.

| mMUESTRASYUTERATURA-DEPARTAMENTOMEDIW) DEL ni
LABORATORIO 5 u s T e -FranciscoNavaccrrsda-S Hoiel
"'gXTalcfono 55386-Ap8fladodeXoppc™aCSONMADW



AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA

“LA FAVORITA"
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTtHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
MAXRID
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I'Pick-up"
0 <) P
SB
.rfB

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

VIVO, VIDAL Y BALASCH

P® Recoletos, 16 - MADRID «Corfe», 589 «BARCELONA

1
Lrdmidiics (TN fiiioi

mSTA.LEISTO X -A.

LAGICHULGARINA

El niejor desinfectante intestinal.

Simblosls de lermentos lactlcos y bal'
garoa en medio végétal y al maximun
de vitalldad.

Friiu it 260inaii, 8,66 ptii. ii Ma Etpili.
Ootit: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenterlda toxlcas, dlarreas
estivales, Infecciones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxlto.

LAGI'CEJ_GARII\Ai

SANATORIO NEUROPATICO

Catu di Patia Iglealat, B2.-CARABAIICHEL BAJO(ladrld). - Titdtaao I1B C.

Ulrector:

DR. OONZALO R. LAFORA

Plaxa de la Indcpcndancla. 8. - MADRID.-Tctitoo» U680

Sanatorio con trés edificioa y jardines independientes; ono abieito para
enfermoa nerviosos y otros dos ceriados para menlslee, con aeparaclén ds
amboB BexoB.—Tratamientoa modemoB.—Caatro médicos; doB intemoa.

PidaBse ratlameatoa E la ndmlalatraaiea.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOaiCO

CARABANCHBL BAJO.- Callada?ablo leleilaa, odm. 12.- Teléioflo 71C.

Escaela, talleree, gimnaaio y'granja para aiOos retrasados de mteligencia o
cou anomalfaa de carActei y paicopatiaB.—Trés ptofeaores eapecialiaadoa.

-------------- Dlrecclén médiea: Dr. Gonzalo R. Lafora. --—---
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AL GASTILLO DE SOVED @

CEecuerdo de mi niei y de una noche
vaiada frenle a *»« ruinas, en Seytienibre
de 18U, huyendo.de las facciones cariis
tas con loB cdballos de mi padre y en
compaAta de un criado do poca mds edad
tjueyo.)

Brilla la lana en el cielo,

el aura Buenrra inquiéta,

blando mage el arroynelo,

raudo levants an vnelo

tni ooraz6n de poeta.

Levantalo, e iluminadss

del nstro al fulgo’ oreoiente,

ve Blzaree en torno, elevadae,

abruptSB sierras, tajadas

por escarpada vertiente.

Y cnal gigante Enoelado,

(lestacarse, alla, a la luna,

el Somed tan renombrado,

de les poetaa cantado,

de las tradioionea oona.

A su teGejo el perdido

antiguo poder ae mir”

y entre sus ruinas mi oido

uye adn el canto, el latido

del trovador y au lira.

Beroibii oreo enganado

ouantoB seoretos enoierra

caetillo tan senalado,

el alerta del aoldado,

confuBO rumor de gnerra.

AVNADINA

VAMIKMOPMmMsmosfivew

Ver creo la altn muialla,
oprubio del aarraceno',
y como esoombroB sdlo halla,
coDsigo, incierto, batalla
mi juicio, de dudae lleno.
Ann creo eaeuebar la queja
que usa reina prisionera
exhala desde su reja,

(1) Situado en lacon&uencis de los térmi-
s0s MNN[eipelee de les viklas de Nnévaloe e
Ibdefl, y del pueblLo de Cerenae, en la proviaofa
deZaragoza,00D&Dee de Oaatlllay ra;60.=:
iDabe deolrse Bomed, Somet o Bormer? Con loe
doe primerOB nombrea le Teo deeisoadopor loe
aatignoe oronletas de Arasdn, aungae predo-
mina el de Bormeb, ael como en loe autores mo-
denofl aocedelo oootrarlo. Borner le denomioa
eneu famovo «Itmerario del refno de Aragéa»
elviefero oorto”éa Juan Bautleta LI y
loe naturalee del pais Uamsn «Vesa Bornera»
e la que eetd eituads al pie del locUto cerro.~
Cusndo Labada le vialtd (Febrero de Ibll), ya
eeballaba el caetillo en ruinas.

de la angustia que le aqueja
intérprete laatimera (1).
Luce en nnay otra almena
del almogavar el bierru,
y el gritu aapero resuena,
tarbaudu la paz eereua,
dei viril «desperta ferro».
Miro de un rey la llegada,

El complejo fdsforo vitaminico

que BUrendicién intima;

formidable hueste armada,

al aealto preparads,

vomita la obaoura sima.
Impaciente, su caudillo

déjase ya de oautelas;

y, al marebar sobre el castillo,

que oierran puente y rastrillo,

le ornjen las cboquezuelas (2).
Goronando el fuerte muro

veo a tanto oombatiente;

mis iluaiones apuro,

y asalto aangriento y duro

ve mi alucinada mente,
Percibo el postrer gemido

del oombatiente que expira;

del gnerrero enfnrecido,

el oolérioo rugido]

oon que desaboga su ira.
Contemplo Gera mesnada

aealtando un torredn;

sobre su esoala apoyada({

aaoiende deseaperada

por el negro murallén.|
No aloanza ei término, empero,

gl) Ls reins de Aruth_An, que la tradioido

priBiooer dal oftsUilo _Somed deblo de
ser Lacuarts miyer de Oon Pedro 1V, el Gere-
onioro, ilofia Blbila do Forcis, s quleii eu hi-
jastro lion Juan 1, el Amaior ds la O€ntiiact,"l
lundador de loe Joegoa Florsles, procead, seu-
He000IR S orua. L g laperdond pas abie
1eodols s tortura. Luego rdon e
uns pension vitsiicia.%eaa%%rdd, eln duda, de
que ers el Amodwde la gmtam, pues Dons 8i-
blla era uns .joven hermobisina, de qulenee
enamord DonPedro, ys lezageDario. Uno de
ICh delltce de que la adueabao era quels hiibla
dado uu bebediso, que, a la poetre, ‘babla aca*
badoooD el re% Berla algtin atrodlelsco, cono
el que did al (éy Oatdlico eu segunoa mujer,
U?aa ger na de Fols.

2, £n la guerrs eoHtonlda por Don Pe-
drolV de AragOn, oorjtra Don Pedroei Cruel,
rey de Csatllla, sitl6 este titlmo con un nurne-
rodo ejército el osetillo do BueG; pero nolo

udo tomsr, eléndoeo obligsdo s loTsatsr el
itio. Babldo es que a DonPedro le eo
Isb rdtulae si aadar.

Slisllls,

Hpsstsdo lai, JViIndrid.

de au empteaa; en vano, en vano
aquella sierpe de aoero
redobla eu animo euteru
su valor tan sobrebumano.
Bu planta, el muro no tooa;
tanta defendida bre&a
desbnee su audscia looa;
sus restoB, de rooa en loos
rebotan, de peuia en peBa.
El valle atruena el rugir
de sue destrozados peobos,
ei bleofemo maldecir,
el angustioso gémir
de aquelloa ouerpos desbeobos,
Puebla el viento olamoroso
y ensordeoe ruido tanto,
de caddveres el foso
llenarse veo, y piadoso,
nubla mie ojoe el liante.
A au travée, aangre, muerte,
contempla la mente mis;
y, en au cegnedad, no advierte
es bora ya que deapierte
sh exaltoda fantaeia.
Juguete de un falaz aueSo,
mi ardiente imaginacion
no oomprende, teroo empeno,
que es eblo mentido ensuenu,
locurs, alucinaoién.
Deepierta esté, a Somed mira,
aae ilusionea evoca,
y al oontemplarlaa euapira;
duda sOn si ee cierto o mentira
lo que ver ore”é en la rooa.
Vuelve a mirar, ve, serena,
uno noebe encantadora,

YODALGON

ARRHENALADO
tOKBINACION ORSAMCAttYOOOVARSEMCO

de macilenta luz llena,
deslizarse bora trae bora,
a onal més dalce y amena.
Su viata tiende al derrnido
caatillo fasoinador,
y que es verdad lu iingido
créé, esouoba aun el gemido
del arpa del trovador.
Empero no, que el gigante,
el histérico ooloao,
duerme al arrullo inoesante,
cantinela murmurante,
obsequio del valle umbroso.
No el pBsado reancita,
gne invencible le miré,
nada en sus ruinaa ae agita,
algén mnrciélago babita
el que reyes cob.jo.
No se eacnoha enamorada
ni conmovedora gneja;
sblo en la noche callada

Pop Necesidades de ajusie no publicamos en el nGmepo présente

la parte de folleton correspondiente a

la obra

«Un meédico rural»



eilbar ayeae, angofitiada,
a ia agorera ooroeja.
Tranquilamente adoimido,
de SD pasada memoria
nada resca, en el oivido
su fama ha desparecido,
tanCo laurel, tanta gloria.
El Tiajero fatigado,
au cumbre impasiole huella;
s lus demaa igualado,
nada en tal cerro deacuella
dignu de ser celebrado.
Y confiliidelo ignorante,
con tanta elevada sie;ra;
no adivina el caminante
ioB reouerdos que ei gigante
en sus eacombros encierta.

Wi-i de once mil inéilicor: ii'ci'inn v.
ictiii Iwl<ii............ HiMllin- t Q
illlIlR CALLOL

Por eato el paao aligera
y lo déja indiferente;
baja a la fresca ribera,
y esouohg el ave parlera
y el mugido del torrente,
Alli del Piedra y el Meea
deaoubre la fértil zona;
aediento eus aguas beaa;
no en mirarte ee embeleea,
ni con pena te abanduna.
Sélo yo, Joh Somed!, euapiro;
Bola mi vista te mira;
en tu deaierto retire,
BOlo yo, jub Somedi, inspiro,
para cantarte, mi lira.

Nicasio MARiacAL.

EL <SAG10> DESCONOGIDO

Un tipo extravagante y onrioso, de
geste Boiiriente y correotisimoa moda
les, viene a eentarse a milado en uno
ue los bancoa del parque donde me en-
trego indolentemente a ese placer, con
ningun otro comparable, de matar el
tiempo entre las vagarosas volutas de
un cigarrillo.

El deaconocido passante me ba saln-
dado cortésmente con un «bnenoa dlas,
seflor>, pleno de exquisita delicadeza, y
mi leve sonrisa de gratitud por su cor-
tesla le ba pareoido, sin duda, motivo
Buiioiente para iniciar una conversa
oién. Héoeme notar el cambio ezperi-
mentodo por la temperatura, las impre-
siones de la dltima coseoba, el resnlta-

ION- CALCINA

——-- PALLARES ------mmmee-

A basB ds Cloruro d» Calcio.
FRASCO e INVECTABLES

do de las elecciones, sua consecuenciae
para la vida iiel pais, ei sic de cneteris.

La verdad es que ninguno de eatus
BBuntoB me interesan demasisdo; pero
mi desconocido incerlocator babla con
tan graoiosa faciiidad y tan elegante
desenfado, es su educaoién tan exquis!
ta Vpareoe poseer uua tan poco corrien-
te oultara en cuantos temas plantea su
fluente verbo, qae, poco a poco, consi-
gue ganar mi atenoién.

IKKTnLI1A M ED10 A

Como estas cualidades contraatan no-
tablemenle con lo raido y lamentable
de su indumento, no paedo por menos
de haoer oatensible mi sorpreea. Mi
aimable desconooido adopta ana aotitnd
de victlma propiciatoria, de genio in-
comprendido, y me dice:

—;Ab, aenor; es una bistoria bien
triste! Hace tres afios me enrdlé como
ayudante de mecanico en ona ezpedi-
cién para el mai Artico. Entoncee no
posela aun la coltnia que después be
adgnirido y que es, a la par, mi orgullo
y mi tristeza. Kanfragd nuestro barco y
yo pude salvaime en onién de otros dos
compaberos: faimos a paiar a unaisla,
deaierta a la sazbn, pero en la que tu
Timos la eueite de encontrar vestigioa
de otros naufiagos desaparecidos ya.
Con loB viveres que enoontramos y la
orza que diariamente nos procnrabamos
—bay que adveitir que en la isla abon-
deban les osos blancos, poaeedorea de
una carne exoelente -, pudimos ir ha-
ciendo frente a la mas perentoria nece-
sidad de la vida: corner. Pero be aqtu
qoe mis oompaneros no pudieron sopor-
tar aquella ezistencia robinsoniana, y
murieron; yo, mas fnerCe que elles, re-
sisti aln beroicamente, basta que me
sacé de mi forzado y nada agradable
confinamiento an barco pesquero,

—Pien, ,ipero su cnltora?—Ile pregnn
té, intereeado ya, a mi pesar, con su
relato.

—Olvidé decirle que entre las cosas

“MALTOPOL™

BxtiACtodemaltaenpolvoicoDtienedlaB-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
U. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

que hallamos en la islu, procedentes de
los nanfragos anteriores, encontré nn
libro utilisimo tituladu: XJnmitén de eo-
nocimientos Uiiles. Como en ta isla ya
cemprendera usted que no ténia gae ir
a la obeina, me dedicaba boras y horas
al estudio de aquella obra, verdadero
mana para mi bambie y mi sed de cnl-
tura. ;Ab, sebor!; puede oreerme que
aqoel estupendo libro fué para mi la
reveiaoion de un mimdo nuevo; a ét ie
debo enanto eoy, y puedo asegnrar a
usted que lo be leido oerca de doscien-
tas veces. En sus paginas inolvidables
be aprendido el procedimiento para fa
biicar dinamita y la confeocidn de las
bores de papel; el censo de todos los
[lueblos del planeta y la altura de todas
as montanas; el peso probable de todae
las estatuas que las distintas naciones
ban elevado a la memoria de sus gran
des hombres, y el nGmero de granos de
trigo que entran en una tonelada.
Qraoias s este precioso mentor, be
sabido la longitud en leguse, kilémetros
y varae de les grandes, medianosy oo-
riientes rios, y las vocales que tiene una
traducoién de la Biblia en francés, bun-
garoy espéranto; el niimero de estrellas,
aef las del brmamento como las del ei
nema; qué extensién de terieno puede
adquirirse privandose durante diez aBos
del aperitivo matinal; el ndmero de ca
beilos de la mujer, segun sea ésta mo
rena o rubia; cémo se practioa la aplica
cién de las sanguijuelas y la respira-
cion artiboial; de qué modo se educan
y amaestran las abejas y los topos; las
feefaas de todas lae guerras que ba pa

decido la bumanidad, y doscientaa oin'
cnentay tres recetas para curar las pi-
caduras de los mosquitos, etc., etc.

Me pareoe que todo esto debla ser
mas que soboiente para que nn bombre
como yo cncontrase nn empleo decoro
80, “verdad? ;Pnee nadal; no lo encuen-
tro... ;Si usted pudtese ayudarme...! Con
an par de pesetas tendria baslante por
boy.

Mi <sabio> desconocido se contenté
con nn capronignel, y le vi alejaree, eo
lemne y digno, llevando a rastraa el
formidable matalotaje de su cultura en-
ciclopédica.

ABSSNE.

(De Blanco y Segro.)

iMirtainia 1Ba Dlillikal
VINO MADARIA8A, ténico-fosfatado.

| etra el Coro e Doctores,
ok [a zarzuela & Rey oue r%6>

Compuesta en alemaa, francés, ioglés e Ita-

liano, para caotarse en la «Fiesta espanola»

celebrada durante el Congreso Internaclonal
de Otorrinolaringologla.

Doctores sapientisiraos
que yo be estudiado bien
son, en sus obras cliiiioas,
de nuestro parecer:
«Fermentus virum rabicttm
que in corpus canis est,
mortalis snnt per aooidens
mortalis sunt per ®.>

Para baoer la prueba
que es M&s neeessria,
agua le pnsimos
en unajofaina;

y él se fué giubendo
ain probar el agua.

Todos estos signos
prueba son de rabia,
pero, al mismo tiempo,
signos son, tal vez,
de que el animalité
no tiene sed.

7 de esta opinidn
nadie nos sacarg;
el perro esté rabiosu
0 no lo esté.

Beaebten wir die Symtome
Am Unteisucbuogsbund,
So bat er entweder Tollwut
Oder er ist gesund.

- .. A .
Sduian Sialato sadco Donirop
Cada cucharada contlene dos graoios
de sallcilato sédlco pnro.

O. OOIVIIMCSO CHURXDO
C. Ubertad, 14, BARCELONA

Hipucrates sebon versiubeit:

Viel belle ein solcher Hund

Aber aucb ist es moglicb,

Dass pblegmaticb er balce den Mond.
Feuobte Sobnauze, bSugende Zunge,

TrBber Bliok und sch'wWEre Lunge,

Straulcbelnde Pfoten, scblaffe Ohren,

Hangender Scbwanz und Bcbwitzende

[Poren:
Dies sind die Zeichen der Touvnti.

SUJUE A LA pAgINA XVIII



mta

«do.

-

uola>
:lonal

ind.
OEge,

.tOD,

zende
‘oren;

CVIlI

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

6"

> Especifico
contra la Cogueluche.

(Tos Kenna.)
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TUBERCULOSIS

Ar I_EBCIONE'[ |RO|>I\CO—PULMQNARE’[
ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO. f
FOSFORADO, AROMATIZADO Y DULCISN. SOLUCION

UBca TDipregnaciOn molecotar, on frio, del aceiiS hi- v

gado de bacalao, sin el mas leve cauibio quimico, de
olor'('j_el_i_oineo y gratieimo al paladar. AMoltnay olfioa PA' | I Al | B E RG E

terapéatica. No ee groctero prodacto sintétioo ni ona

pleeac'reditada emula]én: ea algo_ eerio, original y dnico al CiaraHif& &'Otfato at Cai cnasotaiU:,
i)He oirecemoe al médico eapafiol.

FEBRIFUGOL; Elixip*—Unico pteparado de P T T . -0 .
rormnla lacioDal, moderna y radicalfaima para corn- LaiBjortilBnilii*tiilurtiprBpiraelii&Bi cmiBtalu ¢

batit laa fiebrea tificaa, paratlfleas y colibacilareay

demie infeccionea endodigeativae. Ripida antieepaia A\]"wm UA\ITI@”CA\ I

interna, élu aales de mercnrio ni fermentoe licticoe.

MUTRIL; Extracto de cereales y legominoeae, 8"0Ala« Secraolone> yCloatrixa I
maltoeado, vitaminico, de alto coeflciente nutritivo y laa Lealonea tubarouloaaa.
fieil digestlbn. Diferentesabory aromaen cada (raeco.

HALITOL; Antieéplico, desiDfei:tsDte y proSlic- EUPEPTICA.RECOHSTITUYEHTE \

tico originaUeimo. Pariflca, pertuma e inmnniza. El Raanima lai funoionaa da Nutrla'én
bactéricide mie naevo y eduaz.Hieiene intima, otitie, y al aatado zanaral.
bafioB, beridaa infectadaa, etc., etc. Infalible aiempre.

FIMOHIOL: ElixiPa— PreparaciOn bnleimica, z
désinfectante y sedante de vlaa respiratorias, Eficaz 10, Km .tmGSMSaBﬂaepU. PAJUS, y Farm”ulmt,
y agradsble.
LABORATOUIU BnaKRa-CABRA (Grotts), B Depositarlos para Espafia;

Jiminaz Stllnas y C.*, Barcalona Sapués, 2 y 4, (8. G.)



GASTRITIS DOLORO S-AS
HYPERCLORHIDRIA
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CURACION GASTRICA

. La caja de
Laboratorio .
T10 20 dOs s

= te de los Flores 73 He» 10 gramos
orrente ae Ios FHlores,
BARCELONA 6 PESETAS

P aN

TRATAMIENTO DE LA m sus CONSECUENCIAS:

INSOM NIOS
TRASTORNOS CARDIACOS

TRASTORNQS5 NERVIOSOS
TRASTORNOS PULMONARES

AEROPHA YL

LABORATORIO MODO DE EMPLEO

___TIO0O___ 1a 2 compr'imidos
TorertecelosHares, 75 disueltos en el agua

BARCELONA Lacoja de 45 comgpiifnidos: 7 PESETAS en mediode loscomidos
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CARACTERES ESENCIAIES

Simpticidad de su composicion
Yodo. Hipofosfltoi.col sosa. morgoneso
Fosfoto s6dico Ghcerino pura,.

Sin.guJici siibstancta de pciigroso monejo
para la infxinx:ia. NiestrUjnincuii arsénico

No es una emulsiéon.niuno dclos Hamados cx-
iractos del aceite de hig. de bacalao. CsuniJcor
no alcohdlico. niazuearado. de sabor grausimoy

toLerado perfectamente.

M edicacion YODA O A por cxcelen”ia”n.

O~MpurclLtivo. Qeconstitup/Zente

Seemplea en TODAS LAS
EPOCAS DEL ANO.

ESEIBECONSTITUYENTE PREDILcCTO DE LOS

Sres.médicos para oso de sus tll1JOS.

Eficciz en. eJ

iratatnientode las Adenop/:ttXas
LLnf<xtismo
Escrofuilsmo
daq-uilismo
Oicibete”

Her.eclosi/iiis N

Amenoy Disnten.orr£4X- 7*
Convalecencicis
Estados Uamados PreUiberculosos

feOnlR#™  >X

ESPECIALIDAD NACIONAL

1"
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Asociacidn de nxtractos de plantas

ciilda dosamenle. eiegidas-
VaclKi

\arlooslchoss Casua» ce India - Quesss - Mbuiaum » Hisardis
Variuctio y de extrados de slandiilares & secrecibti Interna

Uooras \éilaosss

Ecbrves postikoitioos 2 a6 COMPRIIMDOS alL biA.
Ararares {Ivaf 9n
MEDICACION LOCAL
DE LAS ALM(»<RANAS
POMAD/V MIDY LASORATORIOS rtiDY

4 Re du Qlagdl PARS

Terapeutica Cacodilica Intensiva é Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS, EN i1
IAHPOUAS Urva Ir\yeccion\ intra-muscular coda dos dias  yyry)ss
S E<rtimufcinte” S
CENTI- cle la-*éemcUc”oyese j/ cEalo-S~*"™"ocltoscs CENTI-
CUBOS. CUBOS

G i%ir e Contra toda akeracion delasangre

Tu BE.FC.CUUOSI9 Contra lus enrermedades infecctosas

PALUDISNIO

Contra los caguexias de todo ongen
NeorlIl”™ sma
Neurasteinia ticitense Muestr rati
CONVALESCENCIA So ense uestras Gratis
Nph AN N AN ernandBCIJARMO MR uUI® ereu”JADRID N

Altern s inio smatorio d oimeroenen AF O S A

para todos los casos de tuberculosis.

Médico jefe: DR. O. AMREIN

Fzeclos een.ei'blem.erLte zed.'Cicld.os.

I*rospectos y ofertas pOi* la IDirecci<$Ti Comercinl.
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ELNUEVO PREPARADO Indicodo on 2

iI3Xx.QGoxa>tcnnina£ie BERLIN
DEBILIDAD SECUNDARIA

SOLICITE MUBSTRAS y BIBLIOGBAFIA: ck (W CONTRACCIONES
WALTER ROSENSTEIN Suc UTERINAS

BARCELONA

e P tao<n't

am LIPpIOdO

O R

] ]
nervloso.reumétl- R a I O | O I C O
Q0. cefélea, neural*

gico, régla dolorosa,
dolor (abético, den- Acelte Végétal y Yodo purs

tario nervioso, dolor

canceroso, raquialgia dgel poctor LAFAY
meningitica y post*
anestésica, dolor post-

gk« ASCENDIENTE 1

ACONSEJAD

FRFERIND “DESGENDIENTE”

Permito la exploracioa y el estudio sobre el
TITO, sindolor y sin que baya ningln incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles

Prodacto de (abricactdn naclonal que del organismo ni en los territorios que
deade ¢l afio 1894 ha llevado au fama hasta abora ban permanecido cerrados

sicmpre en aumento. Uegando a aer cou- a las mliadas de los investigadores.
<lderado «<omo uaa especlalldad de primer
«rdca conaagrada por oédjcoa ; pdbll- Se kalia en lodas las buenas farmacias.

«=, baUeodo alcaozado tnpremacfa eomo
<edlcaiaetilo de éillo eefiuro para vcneer

dolorc* aervfosos o reumdUcoa loe mda Concesionarios Genera-
earCadoa ctD produdr accidentel de ningnna les para la Exportados:
jra que tos m~ianento» LECZINSKIAU
goe hitegrao au tdrraule cstéii en 6, Rue de la Victoire

deai* ndolina y solo por una (elle Paris.

isocluldn de nia aceioOea anelgd- 1 I P I ODO I J

aleaa p antbmiDdticaa se logra obte- mdea%arel "

ocrpandas rcaoltados tenpduclcoa con . AZO e LA FAY
sElta» caolldad de medlcanentat

En Bspaaa : Sr. Juan M ABTU4. Calie de Aicala, g, Madrid
de y Coosejo de Ciemo. 341, Barcelons. <*
isUs Canarias: B. APOLIHABIO, Farmaceutico, Las FalSIAa’
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Opoterapia
> Hematica™™

Total

JARABE y VINO de

DESCHIENS

Abitec de UcrmogUbind

OXIDASAS
duaSANGRE

contienen iniuctas las SubsUinciu
Minimales de la Sangre tol™

e > MIOGOONES ntAONUES CELCS

N Sindromes  Anémicos

E (e I

A Decadencias Organicas
-

QESCHLINS. Doctor an Fsmeeli. 9 Rw Rul-Badry, PfH 8) - Agont Dy BEDfl« : d S, SALINAS, 2 ON» Scguni, 8.r(;»bnl

TUBERCULOSIS « NEURASTENIA »ANEMIA 7

TEIEA LEINE

RECONSTITUYENTE

EL MAS POOEBOSO e H.MAS CIENTIFICO* EL MAS RACIONAL

MEDICACION
LA /MAS EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO DE
BRONQUITIS BAJO VARIAS formas ANEMIA
RAQUITISMO - ESCROFULA
LACTANCIAYyCRECENCIAOELOSNINOS

TUBERCULOSIS

«ueLifkatid

TRICALZC CINE

A BASE DE SAieS CALCICA5 CONVEOT/DAB EN ASIMILABLES

pu DOCTEUR E .PBRRAUDIN

EX. CMrmatt Ejfrr>n i* ele
Sx-E/éi'e ae /institutPaataur

OC Ve/JTA EN TODAS LAS DOOGUEB/AS YFABMAC/AS DEL PAIS

L»borgloire de» Produit» 3cl«"tie . 2l.ru» CK»rpt»l m PARIS

RAQUITISMO ~die.
. » »E» r««IO OROVACe UtQ.VLAO.O || MGUsM eO-C 0 000~Tein K,
Uadrid mCAHO. PTOSCCN WaVIaS'E Fi GoOMI v «JCRD> Ainic 829

ftimu.
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ANCNTURA IIN CHOQUE NI REACCION

LABORATORIOI CORTIALJS5 BOUL™ PASTEUR . PARIS
JUAN MARTIN ALCALA 9. MADRID CONSEJO DE CIENTO 341 BARCELONA

ml

SULFOIDOL ROBIN

A zain ooloidalf

|  REUMIMSVO GRONIGD « BRONQUTIS GRENICA
| DERMVATOSS ACNHCAS - LARNGITIS REREIDES
| FERVENTAOONES INTESTINALES m/AGNITIS mVETRITIS

a-R-*.PJrrLAI50 A.IVXPOX.X.AEI
Laboratorios m ROBIN, 13. Rue de Poissy, PARIS

Otpoiltarloi para EipaFlai QIVENEZ-SALINAS y 0., Sagués, 2 y 4, Barcelona, (8. 6.



| LABORATOIRE NATIVELLE f

D

‘A
tlnico producto cuya» eonstanicf nsico-quimicBS. tntayo» Psio.
IbgicD» y Coxiciiladcs. ban 1iOo publicadae, dando ali al.Cu.r]io DIURETICO
CARDIOTONICO Medical loda garantia de accibn y acguridad.
ENERGICO PODEROSO
INDICACIONES
Insuficiencia del corazon izquierdo ;
Insuficiencia ventricular derecKa :
Aritmias y Taquicardias.
ACCION O RMAS QEEOLiJOX'CO
CONSTANTE = Ci-mprimPaj. A Un miligramo, Solucién, A cuatro par mil. ESTROFANTINAS
Y SEGURA 5  Jwpellaa. Al 174 de miligrateo AmpuUas. Al i/s miligramo para
?\ PATA iDoocioDes riravero0l6. injeccionei Intramuicularei.

DOSIFICACIOn rigurosa

'ZIn nuE4Htpraductr QehjOVIA/N N

_ Preparado colorante para el tratamiento de
ndicado las mfecciones de| apara+o, gemtounn
especialmente en

e Onlensaugion pRctericic
= OAljopoderde penetracian
e OE tasedanteSin”mam

cebeldes a o+ros . .
tratamientosi Envase original: Fi-ascoscon30grageosdeQlgn

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING. S A

AporUdo 479 - HodHd Apo«odo 10» - Bo.c*lo"0___
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Solnoidd  eonoentrsdan
imltenble, de los principioi
I | |ct|voa de lis levaduTiB

____________ eervezay de vin

Trﬁmloemmmialesl\&:&&liﬁhﬂh AONE FOFU\[l.LQSB, ANTBRXEH.

"6 MICOLISINAMDDOYEN it

ProyocalafagQCiosis, evifay cura la meyompanie celas: enfermedades infecciosas
NEURASTENIA

ey VN0 deBugeaud <

yCacat.
Actaa parla Teobromina la Q.uina

Comprimldos compuestos de HIpousts

s Venosina
Tratamlento especifico corrpleto abas APECCIONES VENOSAS

I» LBBM ULT » >’es,
Poa Mmkou : PBINCIPALgS FABSACIAS.

ESENCIAS FLORALES SIN TERPENOS PARA PREPARAR

AGUAS DE COLONIA A
30, 420y 50 g-rados de alcohol.

N DBEZT 3B

ESENCIA BE En alcohol de 30* En alcohol de 40" En alcohol de 50° Precio por kilo.
Acacia........... Do 3 gramos. 5 gramos. 150 pesetas.
ClaveleS..eieiieiicciiieeen. 2 — 5 _ 126 B
Lirio de los Vallés............ 3 —

Mil Flores.....ccccovvveiiiinieenns 3 —
Trés Flores...cooevveeeinens 2 —
ROSA..ciiiiiiie e, 3 .
Farina........ieenne, 2 .

Resullando €l litro de Agua de Colonia entre una y trés pesetas.
PIIBA]JSr M XJBSTRAS:

Destilerlas ADRIAN KLEIN, S. A.

B E >1IV 10 ARI™~O
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'inoipidi
EL EMBARAZO
m«ifeaiH"
4 A«f
BERBLE
IVEGTARU A 1 prepararse para la
|0SIS maternidad ya sea la paciente
um una joven primagravida o una
uina experimentada multigravida del-
gada y déb” R O robuslamente
YA 8 construida ademds de las pruebas
usuales Sus instrucciones mas
AR urgentes . Seran,
“Funcionamiento regular diario de los
intestinos"” Esto evitaré muchos do-
lores decabeza, decaimiento y tal vez
AGAROL es la emulsién heruorroides en los ultimos meses.
original de aceite minerai Puede usted prescribir el AGAROL
Jor kilo. y agor-agar con fenoifta- con toda confianza, porque no ejerce
leina. Reblandece el conie- ningun efecto en el utero ni influye en
nido intestinal y estiinu- la lactancia. Ademés, es féacil de lo*
la suavemente la itiar porque no tiene sabor artificial
esetas. perislalsis.

Gusfoslirnente le enviaremos
una muestra para su ensoyo

A G A R O |_ para el estrenimiento

Laboratorio y Comercio Substancia, S, A. < Apartado 410 < Barcelona
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MEDICACION *ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

PRURIGO de las NINOS

GRAGEA5 INALTERABLES
GRANULAOOS

GRAGEAS
InsKerables sin olor

GRANUIADOS

PEPTALmMINE,
PEPTONAS PEPTO-ALBUMINASA EXTRdACTOS
de N e
CARNE ydcPEACADO G]("mel%n%n_sgs\v HUEVO y de LECHE
GRAGEAS GRAGEAS

PEPTALMINE

MAIGNESIADA
4 PEPTO'ALBUMINAS GRANULADOS

y Sulfato de-Magnesia

COLAGOGO

Laboratoire daaProduits Scientia DME£Perraudin.Ph?delfO*t™l,i us Chaptdt.Poris ra'j

GRANULADOS

ANTIESPASMODieO - SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmddico estudiado especialmente para la
terapia cardio - vascular

Laboratorlos DEGLAUDE Muestrae y Llteraturas;

Medioaraaatoa oardiaoos especlallzados. José M.b Balaach Cuyas. (Farmacéotico)
A G %S Avenida 14 de Abiil, 440. — BAROELONA

BARACHOL

Anttaéralco idéal. Obra por abtoreldii medleameotoia Yy eraporacida de gaaea, carando La aaraasia baflot,sla dealafecdda
de ropaa Yy apUcaado la pomada dnicameate en laa manoi. ---------------mmmmmmmmmooaaanoo-

LABORATORIOS FAUS.-VILLAFRANCA DE ORIA (GUtPUZCOA)
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Pfdan se muestras y literatura.

Aplicaciant

Diulores de cabeza, ata
guesde reuma, dolores
reumaticos, canaancio
nervioso, indisposicio*
nés del trigémino, res-

friados. Gripe.

Sin temor a habitua
cién.

DosiS!
Para adultos, dos ta-
bletas, trés veces al
d(a; para nifios, segun
la edad, media tableta,

hasta una tableta, tres

QUéD%QNALZ veces por dla.

Envasado ens

Cajitas 2 tabietas de 0,5
Tiibos 10 « deO,5y
Tubos20 » de 0,5.

El resuliado de sus
componentes cientificos propor-

ciona cl cfecto reconcentrado
del

aUADROIIAL

ASTA, Aktiengeselischaft, Fabrica Quimica,

BRA'CKWEDE, |[28.-(ALEMAHIA)

Seccién cientifica; Enriguo Wernick, —  Cibroega, 382, 3.“ BARCELONA

“ Représentante ydepositario en Eapafiai

J. ALEJANDRO RIERA, Ingeniero.-Napoles, 166.-BARCELONA
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%lantuge al biam a%o en Macatiaa

- erapeutica gaatprca | Vrstra
Ifct%lditl!llut!?khmlaltSdoUI’;!eBl\lmo Existe ePSIUm gbellpado»nado. Valeocia.
stalllocociaa s e eratnra

Moeatrae y literatnraa dia-

AutorizMlo por la Intpeoolén Ge- poaicion de loa aefiorea Md-

neral de Sanidad, numéro 4.193. dicoa gne lo aoliciten al

R Laboratori OBLTAv»,
I(kl!lUH:IJ)_ ipii 1 1111 bllidliii O alencla.

Ni. ntalli u nlicUi iBtin).

JARABE"ROCHE PANTOPON "ROCHE'

DE THIOCOL Opio total inyectable
Afecciones broncopulmonares

ALLONAL "ROCHE SPASMALGINE "ROCHE

iay . Antiesposmébdieo or ex.celencia
Antialgico pederoso P P

PRODUCTOS F. hoffmamh-1a r'oc_he y ola-, s- a.
A. Ambroa. — Santa Engpaciai 4. — Hlaand.

J aa X*«a iD e

+ TBATAMIENTO EFICAZ + € o goveE = v

REUMATISMO ESqyiZOFREHIA de Manzana Lazani'

YODOVISAL MNGENNENLO litiligrs iD In ilaltn i inntilultili a I lilin.
DOBIB: AdnltoB, de nn* a dos onoharadae de las de sopa
oo dlinldo en a”aa o eoloj nlflosy monores de un atio,unacn-
Halicilato sosa. G@ !EHEO ﬁnH"H oharada de las de oaf* de dos a seie afloa.nna onohMada

de las de postes; de sels en adelante, una ouoharsa» d®j*®
TODUKO potasa.

de sopa, dlinldo an ajna o solo, despnés de laorna. lofIM
estas dosls se pnoden anmentar o dlamInulr, segun el eieo-

to que prodnsoan.De v«Qtn en tod*s 1*5 Peritjeclns-

Mneatran y literatorai Depoiltsrlo: £# DURAN. - Tstuln. 9 y 11.- Midtid.
Fraaoo de moeatta a loa seboraa médloos, pldidndolo al
D F‘ gz N O L L O S A diteotor dal Laboratorio, Poiuano, 18, entreanelo Izqd«.

iCuldadol Pedld el DEYEN pues hay laltaolones.
PAZ. 26 valencia

a

A KOJV IA TS 1>J1 IM C U 'l "iv S

ESPECIALES PARA PERFUMAR

ACEITE DE RICINO Y DE PARAFINA

CEDRAT - FRAMBUESA - FRESA - LIMON - MANDARINA - MANZANA
NARANJA - FERA - PINA - PLATANO - VAINILLA

DESTILERIAS ADRIAN KLEIN, S. A.- BENICARLO (Castelldn).
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OinHOVOMi B. BEM NASDO IBIOI

BURJASOT 705

Jarabe Bébé

Tetradinamo
Septicemiol
Ensistolina

Motasan

Al

EAM

Tos ferina de los niflos. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Infalibie e inofensivo.

Agentes exctusisos, J. URIACH Y C*, 8. A — Btroelona.

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

(INYECTABLE)

Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas oig:anicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

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

(INYECTABLE)
Tratamiento bismdutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Ferfectamente tolerable.

Indfgati* utB Kavlita T eetmeidn da hrroeanll

Poderoso reconstituyenie para

nlnos y adultos.

Contlene los princlplos Indlspensablea
a la funcién vital.

Unacucharada de R U a m t>ac«
mezclado en la leche. aumenta cuatro
veces su valor nutritive y constiluye un
delicioso desayuno o merlenda paralos

mindricos. desnutridos. etc.

5 anémlcos. inapelenles, raqullicos. aibu*

I"beraiorlos vi&as -Claris, n>BAftCELONA
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ne eo todos los casos coi> el

INDIO AOIONSS: PtEURBSfAS

Riokae [Didiim

mtEEEMEKMMI"Emmm”~m~Emmm
NCUMONU NBURITI8 CIATICN. ETC.

Haestroa 7 literatnnj Fannaoiadel DS. NADAL. — Bambla de Oanaletaa, . —BABOEL ONA

£y
)/ CA
StarRT
)BERCU
) RA
>Ummo.

J

A.C3-XJ-A.S r)E

MARMOLEJGO

Oarbanioii, bloarbonatado-sddioat, magnéaloaa, oiloloas,
IKInloat tmiy radloaollvas.
1> craeteme éxito en et tratamiento de enfermoa de
estamakKo, higado, bazo, rlRonas, vejiga,
Intaatlnos dlabetea sacarlna, clore-ane-
mia. Arterloaacleroalai ate.
2.M tsmporidi de l.o de Septiembre a 15 de I'odem're-

Eiliofin 6* («raeitdl i 7 horii da Mediid y 4 da Sadllla.
Algaltraaada le oerratara que OBadioa  lai latnaatlalaa.

Gron Hotel del fiolnenrlo. Todo conlort.

Padidea d« betelles i Igforniaa el ceBer Ceraatc, «3
MARMOLEJO (Jaén).

mamtmnwn tirmaT

AP«nal«c«e IM >Kcen*
mvalMtscIMi Hclara la lantti
Oavaclve al baaa

Las entsmedades del

|[EAIE6m agoe
Intestinosl

doter de estdmago. dfspep’
sia, acedias y vomitos, ina-
yetencia, diarrea, Olaera
de! estdbmago. etc,, se cu«
ran positivamente con el

IECON/TI-

UYENT
cncAf_

Ies‘,Rauu"‘I
BYO

PoderoSO tbnico digesHn™
gae triunfa siempn.
(mIB

MaPifc.

Tatii

PREPARAOOS DE SOLVEKCIA GIENTIFICA

DfV in R fln i A fdllzir dinamdecno «n caeya «Ma*
A M4a oiibl oomposioioa entra yerdadera

Naoleloa eepemfloa Foetoro y Ari®“Anioo orgAnteofli Thloool,
Pepsina y extraotob esUbllisados de Kola y de Naea Vdmioa.

(Oaando le bayan Iraoaaado todoe los reconatltuyentes, en*
Bayeel P 11«0 3 1™ L e que pooemos a sa dispceloién.

YOD flS EPTOL: Medioamei)to de aeo tb*

ploo para la terapéatica
de las mDQosM>

Yodo» ioido tlzaloo>Lindanot Yodhldrato potAeloOaeo aolo’

clon fflloérloa.
Utllisilmo en otorrinolaHogoloNia y yineooloirU (loqoeb,

tapones, gfarjfarlenioe.)

Uneatras a dIsposlclon de les sefioree médloos,
prevla demanda, todioando con toda olarldad U
dlreocldn y eatacidn del lerrooarrll, al

Labopatopio LUMA

LceBivn (eéRDesii

ALMORRANAS

POIVIADA

CENARRO
Abddae. MAORID

Prodacto espafiol a base Hamam-virg.*. Asacnina hi-
ppocaet, DOTOcafos, aneateBina, etc. Gara Hemoppoidea
internas, externae, saDgrantea 7 padecimientoe del recto.
THbo oon oEitulai 8,60 peaetasp correo, 4,10.

De venta en (armaciaa.



AUerdings kann es aaoh mOglioh aeio,
Pass dae arme HUadelein,
Mide waere vom Lanfen.

Bertibmte Doktoren, die ich keno'
Deren Werke ich eelbet etudiert’,
risgen in lhxen Zeitaobriften
Du Gleiohe, vas ich ekizziert:
«Fermentus viram rabicom
Qae in corpus oanis est,
~MortaliB annt per accidenB
Mortalis sont per se.»

Am wiohtigsten isC die Probe,
Piin Becken mit Waeser kalt,
Ablehneu tut es der Grobe

FibrioaaiipaoiaUBSds en t'rodaotoB Dletétleoa
f de Kéfrimen Vegeterleaa.

CASA SANTIVEHL.S. A.-Calll, 22,-BafO8#8.

.Takuurrt auoh nooh eehr bald.
Dieses Zeichen beweiset,

Sicher die Tollwut zwar,

Dooh ist’s naturlich auch moglicb,
Dass er oicht darstig war.

Niemand nimmt une die Meinung,
Fachkenutuis darans apricht:
«Entweder der Hund hat die Tollwutj '
<uder er bat aie nicht».

A suivre les symptdmes
Que souffre I'animal
11 peut étre hydrophobe
Un bien ne I'étre point.

Hippocrate le grand
Disait qu'en un tel cas
Le chien aboie beaucoup
Ou n’aboie presque pas.

Avec la langue pendante
Et trouble le regard
Et le mneean humide
Et trés faibles lea pattes
La queue tombant par terre
Et lea oreilles basses
Voila signes certains
Qui font preuve de rage.

En mbéme temps ausai
Cela pourrait prouver
Que le chien est fatigué
D’avoir tant marché.

De trés savants ducteurta
Que j’ai étudié a fond
Suivent dans leurs ceuvres cliniques
Notre méme opinion:
«Fermentus vunm rabicum
Que in corpus canis eat,
Mortalis sont per accidena
Mortalis sunt per se.»

Pour en faire la preuve
La plus recommandée

hedaute del Uoiui, de la tos, de luuo es*
tado de excitacibn ATROPAVER redne
los alcaloides del opio y de la belladone.

Nous lui offrimea de I'eau
Dans une cuvette
Il partit en grognant,
Sana moéme I'avoir tonchée.
Voila aignea certains
Qui font preuve de rage
Mais en méme temps aussi
Qui peuvent démontrer
Que le pauvre toutou
Simplement n'a pas soif.
Et de cette opinion
Nul ne nons fera changer:
Le chien eat hydrophobe
Ou bien il ne I'eat pas.

IMIIiTULIA MRDICA

New, judging by the aymptoma that
The animal has got,
It may have hydrophobia,
And also it may not.
The giest Hippocrates deolarea
Tbe dog’s a rummy beaat;
He either barks for ail he’a
[worth,
Or won't bark in the leaat.
See! bis Congue is hanging,
And hia eyes are rolling;
Damp hia trembling noetrils
And hia legs are failing,
Whilat bis tail is trailiog
And his ears are drooping.
Ail these aymptons tell us
That the beaat bas rabies.
But, they also might prove,
Far from any doubla
The dog la simply weary,
And quite worn out.
I’ ve read in learned Dootora’ Works
And stadied them full well;
And this is what, about thia case,
We think those books would tell:
«Fermentas viium rabicum
Que in corpus caeis est,
Mortalia aunt; per accidena
Mortalis aunt per se.»
To make the diagnosis
That we consider needful
We poured a little water
lu a little aaucer.
But he weut off growling
Wonldn’t touefa tbe water.

JARABB ALMERA

a base he foafato de cal arelatluoso,
el mae asimllable.

Ail tbese symptéme tell ua
That tbe beaat haa rabies.
But, they also miyAl prove,
When yuu oome lo think,
The doggie isn’t thiraty,
And eo won’t diink.
And those who don’t agrre with
Ua can go to hell:
The dog bas got tbe rabies
Or he'a quite well.

Giundioando dai sintomi
che ustenta I'animale
pu(> darai sia idrofobo
O che non stia affatto male.
Afferma il gran Ipocrate
obe il cane in caso taie
Buele abbaiar moltiaaimo
O anol non abbaiar,
Con la lingua fouri,
con lo aguardo torvo
deboli le zampe,
umido il mnso
gli orecebi pendenti
e la coda basaB,
tutti questi eegni
prova Bon di rabbia.
Ma all6 ateaao tempo
ben pub provBr
che il cane a molto stanco
di tanto camminar.
Dottori aapientissimi
che io ho studiato bene
nei loro stndii olinioi
son del noatro parera:
«Fermentua virnm rabicum
que in corpus cania est,
mortalis sunt per acoideus
mortalis sunt per se.»
Fer fsre la prova
che 6 piu necessaris

Bcqua gli offrimitio
in uua gran tazza;
ed egli si voltb
senza provar l'acqua.
Tutti questi segni
prova son di rabbia
ma alld ateaao tempo
ci posBOno indioar
che non ha aete alcuna
il povero animal.
E da questa opinione
neasum ci togliera:
0 il cane é gia rabbioao

oppur non lo eara,
m~de (K y Na),quimloa

m.lts mente puroi. No pro-

vocan lodiemo. Fabrioacién nacional.

HHmis dd ben estudmte

AL ADULUaOENTB
RAUIRO KAUIRBZ PRIKTO, MI BUBBIMO

1 s Tengo uns inteligenoia, y es mi

tesoro; rioo tesoro que ouanto maa se
trabaja y ae cultiva, mayor brilio da de
ai y se pone en capacidad de produoir
riquezas inmensas.

2. * El aaber vale mas que todaa
cosBB de la tierra juntas.

8.* EIl que madmga al levantarae
gana un tiempo preoioio y venoe a un
enemigo formidable: la pereza.

4.'" Siquierea aer sabio, rico y sano,
acnéstate y ievantate temgrano.

5.5 Todo el que eatudia aprende, y
lo que maa trabajo cueata no se olvida
jamaa. En este, como en todo, rige la
ley de las compensaoiones.

6.5 EI secreto para loa grandes pro-
gresoB inteleotnalea es la oonstanoia en
venoer diiioultades, sin jamas deefa*
llecer.

't.s La repitioibn es tan neceBBtia
en todo estudio, que bien puede deoirae
que es la madré dela oienoia,

8. *
juventud, de consuelo a la vejez, de ri*
quezs B loa pobres, de adorno a loa
ricos.

las

La eabidurla rirve de freno a la

9. s La cienoia también enaeha a pre

aentarae bien. El bombre que tiene bue
nsa maneraa puede paaarse ain grandes
riquezas; todaa Isa puertas ae le abren,

Jor la tranSQiipolCs,

Bunifaoio Ramlkrz Mobbno.

Santander, 17 de Septiembre de 1982,

n m o« . @ NACEE

CON BUENOS MODOS

Son tradicionalea las brnscas manerM
de Napolebn Bonaparte, que no puede
sér considerado ciertamente como mo*
delo de la proverbial galanterla fran-
cess.

Un dia se acercé a nna dama de la
Kmperatriz y le dijo, abrazéndola de
repente y de nn modo nada oortéi:

—jAmais siempre a los bombres?

La dama contesté sin inmotarse y
con nn gran aire de nsturalidad:

—Ciertamente, sire; cuando estan
bien educados.



La enlermefa visitadora
y la asistencia a los tuberculosos

POB

MJSS OLIVtf BAGALLAY

UoaltorA ddl Curao lolenmclonal de Enierme-
rae (Bedford College, Loodree).

La mayoria de las Sociedades de la
CrozRojase interesan por ia ooeatidn
de la tabercnlonis deede onalgniera de
Bas aapectos. Mies Bagallay, que tiene

Jaraba Babi.-Tatradinamo. - Saoti-
caniol. - Purgantll (iinbi di Frsti

Véaae ananoio, pdgiaa X V1.

una experienoia personal en este demi*
nio, maestra en el articnlo sigaiente
basta qné ponto el deatino y el progre-
BOde an enferme tubeiculoao dependen
de la enfermera.

Todo bigienista o enfermera visitadO'
ra es un factor importante en la Incha
contra la taberculosis. £n gran ndmeio
de paiaeB la oansa mas freoaente de la
taberoaiosia ee la poca reaistenoia debi-
da a un mal estado de salud general.
Por otra parte, las mayorea probabi-
lidadeB de ourara on enfermo se ba-
llan en el diagndatioo y el tratamien-
to precoz. De ahi que todos aqgnellos
ane Be esfcerzan en mejorar Isa eon-

ioionea de higiene general y el nivel
de BQ Balad pQblioa, lachen contra la
taberonloBis del modo mas elicaz, ayn-
dando a despistar los caaoB en en do-
mienzo y oonvenoiendo al enfermo para
que ae baga examinar y se ouide. For
eao la Asistencia naoional de defenaa
oontra la tuberoolosis, en Estados Uni-
dos, prefirié or™anizar servioios de salad
general, mas bien que estableoer un sia-
tema oomplioado de servioios espeoia-
lizados.

Foc todas partes, en el mnndo entero,
las autoridades competentes en mate-
ria de higiene oonsideran que el médico
y la enfermera visitadora son la base
de toda defensa antitnberoulosa bien
entendida.

El médioo v la enfermeraforman jun-
tes un servioio que se compléta: el nno
no puede pasarse sin el otro. Es, paes
esenoial que oolaboren estrechamente'
ConsideremoB ia onestién bajo dos bb™

llimptlU QCRCEEND LUVEN

HnestraB gratiB.
Oentro Farmacéotico Jienenae.
Apaitado 33. — Jaén.

peotos: la prevenoidn y la ouraoién, o
mejor diobo, la coleotividad y el en-
feimo.

LA COLBOTIVIDAD

Ante todo bay gne mantener la resis-
tenoia al oont”io. Es deoit, organizar
toda esB ednoaoidn de higiene que acoa-
tumbra a la familia a vivir sanEunen-
te. Naestra enae&anza abaroaia el am-
biente, las oondicionee aanitarias, la vi-
vienda. la alimentaoidn y el régimen

rKRIULIA MKDICA

psrtioular de la famita. TenemoB que
implantar habitoe de bigiene individual
desde la mas tieroa infanoia.

Ejeroiendo una vigilancia continua
durante todo el période esoolar, podre-
mos descebrir y tratar lob pequefioB
defeotos, preservar al nino de las con-
secnencias de una infeccién (cuidados
dentales y de las amigdalas), asegorai
la convalecencis del nino después de
nos puimonia, inOaenza, earampidn,
toB ferina, etc.j

Una buena higiene esoolar, el aire
pnro, el deearrollo normal del nino gra-
cias a una alimentacidon apropiads, el
ejeroioio y un descanso bien organiza-
do, sonde una gran importancia para
las famiiias que ban estado expaestas
al oontegio de la taberculosis.

Estos cuidados no oesan onando el
ni&o sale de la escuela; el adolescente
neoeaita mnoha vigiienoia para no su
oumbii a una forma acelerada de la en-
fermedad. Aungne el nino baya pasado
BUS abos eecolLares sin ningdn tropiezo
y empezado sa trabajo como un adoles-
cente vigoroso, tenemos que continaar
naestra vigilacia La auperintendencia
de uns fabtioa puede desempenar un
papel ebcaz, a medida que se desariolla
el servioio social en la industria, pero
la salud del adolescente sigae siendo
UD problemadifioil, El seguro industrial
facilita la ooasidn de examinar a los

IODARSOLO

Primer prodnoto de iodo y arsénico.
BA1L OACCIe- PIS5A

obreroB, pero es el obrero quien solicita
la asistencia médioa, ésta no funociona
antomaticamente.

En el oaso de la tabercalosis paieoe
inutil, en el estado actaal de nuestros
oonocimientos, conter oon que ei enfer-
mo consulte a tiempo al médioo, y s6lo
resolveremos la cnestién obteniendo un
sistema obligatorio de examen de la
salud de todas las personas aaegutadas.
PodriamoB saponer gae un aospeeboso
en uns familia en donde esté expuesto
a oontagiorse de taberculosis, se balla
mejor informado sobre este asunto que
elgran pablioo; desgraciadamente, mny
a menudo, es todo lo contrario y ocutre
que los miembros de la femilia apaitan
toda idea de oontagio eventnal después
de Pasai ellos mismos un examen mé-
dico satiafactoiio.

La vigilancia gne ejeroe la enfermera
visitadora abarca las visitas o consultas
noelitma$ a las gne pueden aoudir los
obreros, y exige mueba pacieuoia para
oonvenoer a los clientes, gne no aiempie
estan dispueatos a segair les oonaegjoa
que les bsn dado o a ouidatse. También
bay que instiuir por grapoa o en los
oentroB juvéniles. Annque la tarea es
difioil, oonduoe, sin embargo, a resulta-
doB alentadores, sobre todo si el corso
dado al gmpo es seguido de ooniejos
individualea.

En uno de los dispensarios antituber-
culosoB de Londres se practioa el exa-
men médioo de Codas las persooM ex-
puestas al oontagio de la taberculosis
y caya edad varia de trés a seaenta y
oiuco aaos. Los ninos gae ticnen meaos
de trés afios son enviados a on centre de
pueriouttura veoino, Las personas de
més de eesenta y 0inoo anoa son exami

nadas s6lo en oaso de no hallarae en
>neDa sslud.Los eacolares son enviados
lespués al Servioio de Inspeccion mé-
dica escolar con una Gcba redactada en
el dispensario. La escuela toma enton-
ces dispoaiciones partioulares para que
los ni&os sospechadoa de tuberculosis
sean pesados tedos los meses ysome-

NEEIQ./N
e e

tidos a una vigilancia continaa; sélo
vnelven ai dispensario si no ban mejo-
rado.

.Los escolarea expaestos al contagio
y que desde la primera visica al dispen-
sario ban neceaitado un tratamiento
cualquiera, reoiben todas las instraccio-
nés y aolamente son enviados a la las-
pecoién médica escolar caando el trata-
miento ha dado baenos resaltados. Al-
ganos vuelven al dispensario despnés
de an petiodo de sels meses y gaedan
bajo la vigilancia de una enfermera vi.
sitadora gne los visita dos veces poi
~ o dorante trés anoa a partir de la ul-
tima vez gne ban sido expaestos al con-
tsgio-

La enfermera paede ayadar a dismi-
nuir los riesgos de oontagio. Tat caso
do infeccién aniqgailara la mejor resis-
tencia; an oaso de taberonlosis conoci
do mal vigilado es faente de grave pe-
ligro.

El mayor peligro es el del enfermo
orbnioo oontagioso, onya capaoidad de
trabajo es tan reducida gae el nivel de
vida de la familia déclina. Son neceaa-
rios en este caso un trabajo constante y
paciente, ana ensebanzajniciosa y on
.espirita féitil einreoursos.

Una familia de este géneio no paede
ser tratada Gnicamente poi ei médico y
la enfermera: necesita también ei con
corso de obraa y asistencia sociales y ia
enfermera debe oonooei todos los me
dios a que puede reounir, Geneialmen-
te se sépara al enfermo de su familia
en ouanto es posible, y mientras se con-

Calcinhemol Alcuberro

Poderoao antlaDémico,
AlonlA, 88. — Madrid.

sigae sa bospitalizacidn adgaiere ma-
chaa nooionea sobre su eafermedad y
sobre los mejoies medios de preservar a
los demés. La enfermera aprovecha este
intervalo para preparar el hogar y la
familia para cuando regrese; obtiens,
por lo menoB, que el enfermo dneima
solo en una camey en una habitacién
pooo amuebiada. Si el enfermo debe
dormir con otro miembro de la familia
en la misma babitaoidn, se piocurata
que ses con nno de los miembros de
mas edad.

(CoatiDnaré..!
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Reacciones serolOgicasy alergicas eoel escleroma

DebreoliQ {HuosHa).

fidaptSaioD al «axtaUano. exeiuaiva papa EU SIQUO
del UP. A. pevnandex Kardo, peefeeop auxlltap de la Paeultad

de Kedlelaa de fdadPid.

Las reaccioues serolégicas y alérgicas tienen hoy en
el diagndstico del escleroma uiia importancia excepcio-
liai, y también han contribuido mucho a aclarar el papel
patégeno del baoilo del escleroma. Descubierto este baci-
lo por Frisch en 1882, bien pronto, tras un perlodo muy
bréve de entusiasmo, se puso eu duda su poder patdgeno,
considerandoie simplemente como saprofito que se des-
arrollaba abundautemeiite en el tejldo del rinoescleroma
porque eucontraba en el mismo condiciones muy favora
bli‘8. Los impugnadores de su poder patégeno llegaron al
extremo de negarle la indlvidualldad suponiéudole una
variante de otros baeilos encapsulados, de los que ni por
los caractéres bacteriolégicos ni por los bioquimicos se le
podrla diferenelar con certeza. El aspecto de las colonias
parece variable y hasta los trés tipos de baeilos encapsu-
lados (de Friediander, de Brisch y de Abel-LSwenberg)
pueden produeir Cida una de las vartedades con que se
los ha querido diferenelar, segun las condiciones en que
se desarrollarou. Otros autores han querido demostrar
que existen diferencias en cuanto a los caractéres bioqul-
micos—fermentacion del aztucar y del alcohol, produc-
eidon de acido y de gas, etc.—, llegando Kabellk a cons-
truir un esquema merced al cual se diferenciaban los
baeilos encapsulados por cuanto ol del rinoescleroma de
Krisch no liquida la gelatina, fermenta la glucosa sin
produccién de gas y no redoce el tornasol. Gonsiorowski
y otros no eonsideran sufleiente el esquema aludldo y le
complementan con la determinacion de los hidrogeniones
en los cultives, y hailan que el bacilo cultivado de easos
de escleroma alcaliniza el agua de peptona de pH7 a
pH 7,7, en tanto que los baeilos obtenidos del ocena la
acidifican hasta pH 6,7 a 6,15.

Miesel y Mikulaszek compararon estes resultados con

los serotogleOB para poder obtener un paralelismo entre
ellos, y hallaron que las razas de baeilos que, segun el
esquema de Kabellk, se debian inclulr entre las del rino
escleroma de Prisch y alcallnizabau el agua de peptona
pura daban reacciones positivas cun el suero antlesclero-
matoso hasta eu las mayores dilucioues (ensayos de fija-
clon del compiemento y de aglutinacién), en tauto que las
razas que acldiflcaban el agua de peptona puray otras
perteneclentes al grupo de los baeilos de Frledlilnder
reaeclonaban de manera terminantemente negativa. De
aqul sacarou la coucluaiéo de que por este procedimlento
se pueden limitar entre si todos los subgrupos del grupo
de los baeilos encapsulados, porgue sus propiedades son
fijas. También los resultados de las pruebas bioquimlicas
han tenldo impugnadores, porque on matios de otros auto-
rea no se hau podido conBrmar con la clarldad apetecible,
El autor résumé también su oplnidn diclendo que en
la aotualldad no se puede dar como suficiento la dlteren-
ciaclén de los baeilos encapsulados en sus subgrupos por
los métodos bioquimicos (incluyendo la determinacién de
los hidrogenlonos) y se comete un error gravisimo al ate-
nerse a la diferenciacién bioqultnica para obtener antl
genos especliicos de los baeilos encapsulados, método que
haocasionndo ya importantes equivocaciones y contre-
versias en la literatura. Hay que establecer las pruebas
bioquimlcas paralelamente a las reaccioues serolbgicat,
por lo menos hasta que se tonga un criterlo unanlme acer
ca del valor y de la confianza que merecen los dlferentes
métodos. El empleo simultanco y paralolo del método
seroldglco séria también muy de desear, porque es mods
facil evitar los errores en los casos que se han estudiado
detenidamentey con una base de observacidon amplia, y
haciéndolo asl, las conclusiones falsas y las oontroveralas
que hoy se observau en la literatura cederlan ol paso a un
trabajo mucho mis arménico de.conjunto y de contraste.
Ante esta duda se acudid a las reaccioues de inmuni-
dad activa y paslva, que a la sazbti se hailaban en el co
mienzodesudessrrollo, Tanto los ensayos de Inmuniza-
clén activa como los de Itimunlzacién paslva resultarou
Insuficientes. Los primeros, tras de haber dado buen naQ.
mero de casos de fraoaso completo, solamente condujeron
a algunoB resultados positivos que demostraban la especl-
fleidad de grupo de los baeilos encapsulados, pero no per-
mitlan individuallzarlos. Los resultados de los ensayos
de inmuuizacién pasiva fueron mis eflclentes todavla.
Tampoco resolvleron el problema los ensayos de provocar
el fenémeno de Pfeiffer, eehandose de menos con todos
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eitoB ensajOB el numéro suficlente de experimeatos de
cootraprueba.

Entre las reacciones Beroldgicas se ha dado la prefe
rencla a la de deBviacidéu del complemenCo, que es la mas
seacilla y mda digna de confianza, pero en un principto
Do'pasd tampoco de demoBtrar una aglutinacidon de grupo,
alendo la Sjaclén de complemeuto aolamente eapecifica
en laa mayorea diluclooea, pero produciéndose, a vecea,
no aolamente con antlgenoa dlveraos del grupo de loa ba-
ciloa capauladoa, alno tamblén con antlgenoa heterdlogoa
como loa eatafllococoa,

En el eatudio de la fijacién del complemento aon fuu-
damentates loa trabajoa de Qoizielier y Neuber, que de
mostraron por primera vez que exleteu anticuerpOB eu el
BUero de loa eiifermoa de eacieromay que, por conaiguien-
te, 110ae trata de una enfennedad puramente local Pueato
el Buero de animales Inmunizadoa contra el badin aclero
inatlB y el de enlermoB de eaderoma eu preaenda de
antlgeuo eacleromatoao de badlo de Friedldnder y del
ocena reaultd la reacd6n eapecitica, aalvo en laa majores
dllucioneB. Hoy, que se ha trabajado mucbo aobre este
problema, ae pueden resumir loa trabajos atendiendo a
trea piintoa capitalea;

bre, y en éate no son admiaibles las inoculaciones dado
el estado déficiente actnal de la terapéutica de la enfer
medad.

No obatante las dudas senaladas acerca de la espedfi-
ddad de la reacd6n, entienden la mayorla de loa autorea,
y especlalmente Neuber, que la reaedou de la fijacion
del complemento séria de gran utilidad para hacer el es-
tudio de las grandes masas de poblad6én eu los sitlos en
que la enfermedad es endémica, y para afianzar el diag-
nbatlco en los casos en que las lesiones son dificilmeute
accesibles a la exploraddn dtnica o en los casos sospecho*
808 O latentes. No se conoce el mecanlsmo por el que au
produce la infecddn. Ea muy probable que exista el ger>
men en los animales, segun se dedace del hecho de que
la enfermedad afecte mucbo a la pobiadén lura! pobro.
Tamblén lo es que baya portadorea de gérmenes, Para
uno y otro problema podria tener gran utilidad la apliea-
don en gran eacala del método de la fijacion del comple
mento, pues Feldmann, explorando ochentay enatro fa-
miliaiea de veinticuatio enfermes, precedentes de doce
familias, ha demoatrado gne en au mayorla se hallabau
enfermoa en perlodo latente o incipiente.

En cuanto al aegundo problema, es évidente que exis-

1 *  /Seforman en el auero de los animalea Inmunizadoaten los anticuerpos en un perlodo tardio de la enferme-

y en el de loa enfermoa de eacieroma auticuerpoa que tijen
el complemento y, en cnao aArmativo, en qué momento
de la enfermedad ae foimaii o en cual llegau a exlatlr en
cantldad Bufideiite para pouerloa de manlflesto?

dad; pero en tanto que algunos afirman haberlos encon-
tiado ya tras de tres a sels mesea, otros dicen que ban
necesitado para descubriilos en tal momento completar
el procedimleuto habituai de la reacciéu por otro euan-

2. N ~Pueden diferenclarse sufaespedeB o tipos dentrotltativo.

del grupo de los bacllos e'ncapaulados (bacilo de Fried-
llinder, bacilo de Friach, badlo de Abel Lbiveuber, bacilo
lactis aerogenes, etc) por el procedimlento de la ttjaclén
del complemento?

y.” Problemaa técuicos relatives a la preparaddn del
antfgeno y al tratamionto del antisuero.

Los doB puntoa priineros solamente so pueden tratar
juiitoB. Loa trabajos de loa quiuce a veinte auoa uttimos
no dan resultado uniforme, aflrmando loa unoa la esped-
Sddad de los anticuerpos formados, dudandola o negan-
dola los otroa. Goldzleher y Neuber llegau a conclueiouea
terminautea;

El procedimlento de la tljaddu del complemento
ea muy adeenado y facil de ejecutar para la dlferencia
cion del badlo de Frledlundery del acleroniatia de Friach.

2* Fundadoa eu uuestroa proploa trabajos podemos
aflrmar que el badlo de Frisch difiere biolbgameote dei
de Friedliioder.

El tercer problema, que es el de la técnica de prepara-
ciOQ de los antigenos y de los antiaueros, es capital, por
que las deficiencias en esta preparad6n se deben a la inse -
gui'idad de loa primeros enaayos. Propone Neuber que un
Comité Internaeioual, por ejempio, el que se encont™ab.”
en Madrid en el momento de la publicacidu, aprobaseuii
tipo de antlgeuo oficial o standard. La mayoria de los
primeros ensayos se hicieron con suspensionea o extractoa
de los bacllos del eacieroma en soluclon aalina fiaioldgica.
Los extractoB alcohdlicos ban dado en manos de todua
muy matos resultados. Los cultives tienen queser recien-
tea, a lo sumo de cuarenta y oebo horas. El progreso mas
importante lo hicieron luego Prastk y Pries, al hacer des-
aparecer los caerpos bacteriauos y sus capsulas que estor-
baban tanto para la reaccidu de aglutinaddn por medio du
la disolucidn eu urea, sin disminuir por ello la especifici-
dad del autigeno. Pretenden haber conseguido con esto
resultados terminantes en todos los casos ensayados, mas

3. * En el auero de loa enfermoa de rinoeacleroma bay seguros que con las suspensiones o extractos acuosos cm-

auticuerpoa para el badlo aderomatis en cantldad sufi
dente para poderlos demostrar, de modo que cou elles Be
puode llevar a cabo la fijacidn del complemento como
reacddn expedflea del bacilo del rinoeBcleroma,

pleados antes.

La técnica de la preparacion de este antlgeuo es muy
sencilla, pero neccsita algo mas tiempo, pues tras de lo-
grar la disolucién, que se suele conseguir en cuarentay

4, ' Estoa auticuerpoa uo Sjau e! complemento corres-ocho boras, haceu falta sels dias de dialisis para éliminai'

poncUento al badlo de FriedlHader.

5* Sobre la base de las dos ultimas conclusiones que-
da demoatrado el papcl patégeno del badlo del rinoeade-
roma y derrocada la hipatesls de que se tratara aolamen m
te de un saproflto que pulula en la mucosa nasal.> Con
esta opinidn coincide la de Elbert, quien fundado en co-
pioso materlal cllnico aflrma que ha eucoutrado ambo-
ceptor eipeciflco para el badlo aderomatis. Ea cierto que
auu falta la prueba definitiva para convencer a los escép
ticoa, y ea la de la Inoculad6n de loa cultives en la mu
coaa humaua. Loa ensayos en animales no bastan porgne
aun en el mas receptible, el ratdbu, no ae producen lob
iuSltrados permanentes que aou caractaiisticos del hom

la urea. La adicion de un 5 por 1.000 de acido fénico per-
mite couservar este autigeno de una manera indefinida,
Usaron para contraste un extracto acuoso de los bacllos,
el producto de filtracién de uu cultivo en caido y un ex-
tracto acuoso de tejido escleromatoso. El filtrado del cui-
tivo en catdo no dié resultado, pero el extracto acuoso
del tejido escleromatoso fué bueno, y mejor fué el extrac

to acuoso de las bacterias, pero ninguno de ellos tuvo
comparacion con el antigeno preparado tras de la disolu

cidn eu urea. Prasek y Frica no desconocen que los anti-
genos que se ban veuido usando antes son buenos, pero
creen que el suyo darad mejores resultados en los caaoa eu
que baya pocas reaginas, como sucede en los recientea
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7 latentes. Tomasek aconseja la reaccion de fijacién cuau '
titativa como mas sensible e igualmente especlBca que la
uualitativa.

Toennisen fué el pcimero que consiguio demostrar que
la capsula de estes bacilos estaba constituida por un poli-
sacarido de la gslactosa (galactana). Varies autores ame-
ricanes centinuaron estes trabajos 7 llegaron a la conclu-
si6u de que se obtienen de la capsula un gllcido 7 un
nucleoprotido. Afirman que el glicide esel Gnice portador
de las reacciones tipe especiScas en elgrupo de les bacilos
capsulados,en tante que el nucleoprotido solamente puede
actuar de especifico de grupo. Trabajaudo con cultives
jovenes de bacilos encapsulados 7 a diluciones mediauaa
porque eu estas coudicioues escomo nias desarrollada esta
la especlficidad de tlpo, hau descrito trés de dichos tipos,
el A, el B 7 elC,cada une de les cuales proporcionaba uu
antigene que no preclpitaba siuo con el antisuero corros-
pendiente. Julianelle insiste en que en realidad el glicido
no basta para la inmunizacién activa, siuo que tiene que
ir asociado a nucleoprdtidos del cuerpe de les bacilos. Los
sueros de animalesinmunizados con bacilos denudados de
sus c&psulas no agiutinabau les bacilos encapsulados, ni

siquiera las razas madrés. Ha7 que hacer, siu embargo,

una objecidn séria a estos
trabajos hechos con los
bacilos decapsulados, 7 es

que se lograba la decap

SDMARIO
DEL

sulaciéu por medio de la

mezcla del cultive con un

10 por 100 del antisuero 7 Makln Amat.— Tumores

esta mezcla no podla ca- vision.
recer de influencia sobre
la marcha de la reaccion. J.
lies que se hau
clcrosis.

En oposicidn a los resul-
tados de los autores nor-

teamericanos han obser

Logo Rodrlquez Ribt y Alfebdu G

vado los centroeuropeos

Consideraciones sobre

que la substancia capaz

de obrar como antlgeno 7 Bibliografla.

proTOcar la formacion de Prensa extractada.
un amboceptor especifico

para cada tlpo de bacilos

no se encuentra en la

capsnla, sino que es précise que ésta 0 sus extractos
vayan acompanados de los cuerpos bacterianos.

El mismo efecto de antigeno se consegulacou los baci-
los encapsulados que con los desprovistos de capsulas, EI
antigeno preparado por Mikuiaszek esta constituldo tam
bien por polisacaridos. La téeuica es algo cumpleja 7 su
fuudamento consiste en someter los cuerpos bacilares a
una digestiOJi tripsica, luego a la accién del alcohol de 96°
7 sucesivamente a la de acldos 7 alcalis. Los resultados
parecieron a su autor al pronto excelentes, pero no tardo
en convencerse que su antigeno era inferior a los corrien*
tes. Sobre todo la inactivaciéu del suero reduce muebo la
sensibilidad de la reaccién con su antigeno, cuando todos
los demaa autores estaban couformes en que lo que carac-
teriza precisamente el suero antiescleroma de los ambo-
ceptores para otros gérmenes encapsulados es precisa-
inente su gran termoestabilidad. Se obtieuen reacciones
posivas, no solamente con el suero de personas enfermas,
sino también con el de conejos inmunizados, pero el anti-
geno aludido (llamado substancia soluble especlfica) no se
presta a producir la inmuuidad, porque no se forman re-
aginas contra él. -

El ayudante de Nouber, Adam, ha preparado un antl-

CIENTfFICO
NUMERO

m aligaoa del aparato de la

Otto Maybk.— Otoesclerosia.

Gordon W ilson.— Revlista de alguuas investigaclo-
realizado

la patogenia 7
de las enfermedades 6seas. (Cunclusidn.)

geuo muy sensible por medio de la extraccién con agua
destilada 7 con Oter de los bacilos capsulados. La valora*
cion de los sueros antiescleroma se bace por los pi'ocedl-
mieutoB corrleutes, pero aprovechando la circunstaucla
de que este suero résisté slu pei'der su eficacla el calenta-
mieuto a 680 durante varias horas, eu tanto que otros
sueros se iuactivan tras del calentainiento de cinco a qulin-
ce minutoa a dicha temperatura.

Aglutiiiaeil]n.fLos estudios accrca de esta reaccion
bail conocido un primer perlodo de 1897 a 1911, en el que
todos los eusayos fracasaroii,y un segundo perlodo en
que, a partir del descubrimiento de Paltauf, O sea que
era la capsula la que estorbaba la producciéu du la agiu
tinacion, se lograron resultados posltlvos, Los nuuierosos
trabajos hechos a continuacléii pava lograr la decapsula-
cton de los bacilos tainpoco fueroii uspecialmente fruc
tuosos, porque las alteracioiies que se les impoiilan daban
lugar eu numerosos casos a la iiglutinacidii espontaiiea o
por la accién del cloruro de sodio. Las técntcas mas des
tacadas sou la del cultivo a baja tem peratura, las resiem»
bras multiples sometiendo los cultivos alteriiativamente
a la estufa 7 a la nevera, la acciéon du los antlsueros, la
de la bilis de buey. Todos estos métodos provuenu dema
slada alterncléon de los ba-
ciloB, por lo que adqulrld
enorme Importancia la ob
servacion de Elbertde que

~ en los cultives corrientes
PRUXIMO también se producen mu-
taciones que detenniuan
la produccidu de gérme-
nes desuudoB de capsulas,

especialraeute los prece-

en América sobre otoes-

dentes del bacllo selero

matis 7 del bacllo lactis

J.S. Fkasbr.— Aspecto cilnico de la otoesclerosis.

aerogeues. Por ei método
Da SiLvatRA. —

de] arpouoam lento de
tratamiento

Oerskov se pueden alslar
estes gérmeuca, especial-
mente tras del cultivo en
agar con carne 7 poptona.
Por medio de resieinbras
sisteinaticas se han podido
conservar estas variantes decapsuladas hasta un afio. Por
brevedad se designaran en lo suceslvo por bacilos «C» los
capsulados y por bacilos « N» (iiudus) los desprovistos de
capsula. Estos ultlmos se cultivaroii eu agar con peptona
y carne. Elbe-t hizo los eirsayos de nglutinacién con sue
ro procedeiitede los Bnlmales iutnmiizados, y Neuber cou
el de personas. En contra de la opinién de los ainericanos
(Julianelle), que afirmaban que los suerosconseguldos cou
bacllo «N» también inrounizaban con los tipos correspon «
dientes de bacilos, solamente permitlun descubrlr una es-
pecifloldad de grupo, pero no de tipo, han observado los
dos autores hnngaros que el resultado de las reacciones
es el mismo, ya se empleen los bacilos <C>, ya los <N>. EI
suero antiescleroma sglutina en

proporcion del 1 por

200, lo que es conveiiiente, porque on concentracionei

hasta 1 por 100 se agiutinan, a veces, espontaneamente
los bacilos cN>. Los ri-.sullados de la aglutinaclén coinci-
den con los de la fijacion del coinpiemeiito de una msne-
ra cas! constante, 7 esto habla miicho en favor de la espe-
cificidad de am bas reacciones. Por medio de la agiutina-
cion ha podido determinar Elbert que el bacllo de Frisch
(especie 1) y el lactis aerogenes (especie Il) son perfecta

mente independlentes, en tanto que los de FreidlKndery
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del ocena(especie IH) perteneoen aun grupo comadn. Este

resultado se conflrmoé por los ensayos de absorcidn (expe-

rimento de Castellani), pues el suero anti |l aaturaba de

aglutininas a los gérmeues de tipo | y, en cambio, las
conservaba cuando se le ponia en contacte con los gér-
merpPB dp los tipos Il 'y II1-

Prasek y Prica trataron de couseguir la decapsulacidon
por medio de la acclén de un bacteriofago. Mezclando
uua gota dcl caldo que le contenia con una ose de eulti
vo y sembrandolos en agar, el numéro de colonias que se
desarrollaban era muy inferior al de las que habia eu las
placas testigos; pero al cabo de setenta y dos horas, doce
en la estufay las demas a la temperatura de la habita-

cion, se formaban otras colonias de bastoncltos Ilsos sin

capsula que se podian conserrar por medio de resiembras

dlarias hasta cuatro meses. Por medio de la iuoculacion a

los anim ales adquieren estes bacilos, alcabo de pocos pa-
ses, su forma primitiva, de modo que eonsideran este ger-

men derivado del bacilo scleromatis como una variante

del mismo,y como quieraque los demas gérmenes encap
sulados no sufren esta trausformacién, por lo menos en
presencla de este bacteriofago, résulta que esta reaeclou
también puede contribuir a la diferenciacion

Frente a la

espeoiflea.
reaccion de la fijaclon del complemento se
comporta esta variedad como los demis antlgenos, pero
con ella se consigue demostrar la existencta de aglntini-
nas en el suero huinano de los enferroos, iucluso en la di
lucién del 1 por5.400,y diehas aglutininas son de caracter
rigurosaraente especlfico. Otros ensayos de agluiinaclou,
por ejemplo, por los acidos, no han dado resultado.
Pruebas de preeipitacién.—LM que se han hecho para
diferenciar los tipos de bacilos encapsulados han sldo
hasta ahora escasas y sin elnumero debido de experimen
tos de contrapruebs; sus resultadoa son torzosamente de
ficientes. Elsler, empleando como substancia précipitable
el producto de filtracién de cultlvos en caldo, ha demos-
trado que diehas reaccioues erau especlflcas para el tipo
de bacilo estudiado. Si en las muestras muy concentradas
se producla precipitacidon de grupo, uo por elle dlsminuia
el valor especlfico de la reaccidn, porque en las muy dl-
luldas solamente habia especificidad de tipo. Los résulta-
dos de otios autores fueron, por el contrario, negativos o
dudosos. M ikulaszek, con su substancia soluble especlfica,
de la que hemos tratado con motivo de la reaccién de fija-
clou del complemento, obtuvo reacciones especlficas.
Keacciones atérgiCaS.—Constltuyen un sistema nuevo
destlnado a establecer el dlagndstico y la diferenciacidén
de las razas de bacilos. Los autores que las han deapre-
clado han pensado acaso que los procedimientos de labo-
ratorlo eran mas perfectos, y acaso tienen razdén desde el
punto de vista de la sensibilldad, pero no han tenido pre
sunte la circunstancla importantlsima de que las reaccio-
nés alérgicas sa pneden llevar a cabo en cualquier sitio y
por médicoB no espocializados, y que esto constituye una
ventaja prActicainmensa Tras de los eusayos de iiume
rosos autores hay que citar los de Neuber, quien present6
los resultados conseguidos en el VIIl Congreso Interna
clouai de Derm atologie en Copenhague en 1930. Hizo los
experimentoB de contvaprueba cou autigenos heterdlogos,

pero especialmente con los precedentes de otros bacilos

capsulados como el de FriediSndery el del ocena. La pre
paracion del antigeno tropezo con dos dificultades capita-
les, que fueron la de la especificidad y la de que fuera
perfectamente indiferente frente al tejido cutaneo normal.
Y acon losprimltivos antigenos preparados por dicho autor

para la reaccion de la fijacidii del complemento consiguio

resultados especificos, pero fueron mas terminantes em -
pleando el autlgeno obtenido por su colaborador Adam
con el agua destilada y el éter, del que se ha hecho men-
ciobn mds aniba.

Tanto a los sanos como a los eofermos se les luoeuld:
1.® por via subeutanea (Moro); 2®, por via cutanea (Pir-
quel),y 3.®, porviaintracutanea (Mantoui Roux). La via
percutanea résulté totalmente inutil para el diagnodstico
especlfico. EIl método cutdneo ya provoed reacciones mas
fuertes y mas especlficas, pero la diferencla entre el anti-
geno del escleroma y los de los otros bacilos era dem asia
do endeble para servir de base a un diagnodstico especifi-
CO. En cambio, la prueba intracutdnea did resultados de
excelente aplicacion a la cllniea, tanto desde el punto de
vista de la diferenciacion como del de la especificidad,
empleando los casos de contraste de la manera ya dicha.
D éja tras siuna infiltracion, que es al principio del tam a
no de uua judia, perfectamente delimitada, resistente, no
s6lo visible y apreciable por el tacto, sino prominente
1 02 milimetros; esta reaccion de infiltracidon alérgica que
dura semaoas se observé especialmente en una mujer con
una extraordlnaria manifestacidén granulosa; en los de-
méas enfermes la reaccidn ulterior o retardada de la infil
tracion fué menos aeentuada. En torno al sitio de la Ino-
culaciéon de antlgenos heterdlogos (bac. ozaenae, bac. de
Friediander, y otros microbios) se constituye igualmcnte
on los dos primeros dias \in cerco hiperémicode 1 a 2 cen-
timetros de dlametro, auiique sin edema ni infi'tracion.
Ds’'pués de trés a cuatro dias, esta hiperemia ha desapa
recido, es decir, en un période en el cnal los fendmenos
especificos no solo existeu todavla, sino gne aumentan en
In‘ensldad (hiperemia, edema y, sobre todo, la inflltra-
cion). Eulos casos testigos (no escleromatosos), Neuber,
con las inyecciones intracutaneas de antigeno heterdlogo,
no consiguio ninguna inflsmaeién, o, a lo mas,una infla-
macién irritativa miInima qu», a lo mas en dore a veinti-
(fuatro horas habia cesado.

Neuber ha podido comprobar que la especificidad del
complejo reactlvo alérgico de las inyecciones intracuta-
neas con el antigeno extraido del bacilo del escleroma,
puede ser utilizada diagndstieamente y tiene toda su slg-
nifleaclon, especialmeute en aquellos casos que radican
en sitios escondidos, difieilmente asequibles a la investi-
gacidon cllnicay microscoplca, o en donde, por faltar el
correspondiente laboratorio y correspondiente especiall
dad, no puede l'evarse a cabo la reaccién seroldgica.

Después cita Neuber una obsorvaclén extraordinaria-
mente interesante, un caso de escleroma, que tras cada
inyeccldn intracutdanea, cada vez se le presentaba una
reaccion focal en forma de hiperemia, edema, humedad
del tejido de la granulacidn, que déterminé en el mismo
enferme la queja de que, ya desde la primera inyecciou
sufrta de una fuerte ctensiva» en el sitio enfermo, verda
dera «pulsacién™.

Con vacuiias con Otras bacterias encapsuladas (bac. de
Friediander, bac. ocaenae), lasiuyeceiones intracutaneas

110 determinan ninguna reaccién local y focal, los sinto

mas de esclerosis tampoco cnran ni mejoran después de
las vacunas heterdlogas, lo que demuestra. igualmente,

la especificidad de las vacunas homodélogas.
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La ImpQrtancla ds ias reacclones serollgicas
para el diagndstico del escleroma

FOR EL

PROF. ARNALDO MALAN (Turin)

Ti<Bdu*eléon de p. JavldP Gdvtvxo

Lb reaccidn de desviacion del coinplemeoto, dada por
el suero de la sangre de los eBcleromatosos, se présenta
como el mdtodo seroléglco ma.s simple, seguro J constan-
te paranel dlagndstieo de esta enfermedad. Este méiodo no
oecesita yariaclones acapsuladas

diflciles de obtener y

conservar,y es precoz y especlfico. Permite revelar la

forma Bublatente, Inlcial de localizacidn Gnica renofarin
gea Obipoglética, cuando aCla los dates cHnicos e histold-
gicos son dudosos e incom pléetes.

Mediante él1 puede diferenciarse el escleroma de los
cuaJros de formas pseudoocenatosas, de la estenosis tarin
golaringea, de la dogosls de tipo productive y esclerossn
te con curso crénico y diagndstlco imprecisable.

El profesor Malan haexaminado 61 sueros de enfermes,
de los que 6 eran o se suponian eecleromatosos, 6 diag
nosticados de lues, 11 de ocena en distintos estados, 5 de
4 de

formas tuberculosas, 2 de papilomatosas, 1 de condiloma

tnmores, 5 de iepra, 3 de rinitis catarral Infeeciosa,

y los restantes con sinequias o estenosis faringolaringeas

de varia intensidad.

Como antigene se us6 el extracto acuoso de tejido es

cleromatoaoy el extracto acuoso de bacterlas. Este ultimo
se révélé como mAs active, sobre todo el obtenldo de cul-
tives virulentes y precedentes de la zona en que el escle
romaes endémicoy de cnrso cllnico rapido.
Latécnicaempleada fué la de Bordet, cualitativa. Los

antigenos control fueron los de otras bacterlas capsu

lares: Friediander, Abel-Loewemberg. EIl suero de la

sangre de aquellos de los indlviduos que eran normales o
comprobadamente luéticos. Simult&neamente se hacla, eu

cada suero examinado, la reaccidon de Wassermann.

El resultado no solo fué conflrmativo en los seis casos

en los ouales el examen ctinicoy otras investigaclones de
laboratorio habian

becho sospechar la existencla del es-

cleroma, sino que también révélé con grado m&s o menos

intensamente positive otros cuatro casos en los que sélo

transcurrido bastante tiempo setuvo la confirmacién cH-

nlca e histolégica de la verdadera entidad nosoléglca.

Fueron de estos cuatro casos uno dlagnosticado como tu-
berculosls nasal y laringea, otro como caso de slneqoiay
estenosis velofaringea, y los otros doscomo casos de este-
nosis coanal.

En el resto de los casos estudiados per el profesor Ma-
lan, la reaccidon fué siempre negativa. Se observé un caso
dudoso (bemollsis parclai) en una forma de estenosis hipo

glética en que los exémenes histolégicos fueron discor-

dantes, dando uno dictamen de escleromay otro de car-

clnoma

Del complejo de los sueros examinados résulta: el ma-

yor valor como antigeno de bacterlas precedentes de

granniomas frescos y actives; la especiflcldad de la reac-
cién frente a los sueros controly a los antigenosde grupo;
la importancia que la desviacién del complemento puede
tener para el dlagoéstico de la forma circunscrita con as-

pecto atro&co o curso engaSoso.

LA TERAPELTIOA DEL ESCLEROMA
PROF, S. BURACK, de Mlusk (U. S. S K.).

resurTtld« d*I *l«m an eee(ellftno pttPD BLi &tOUO raaDIQO
pOP «t Dp, Oos« ™ * Bftnaja* y dft

De modo an&logo en los tiempo pasadosy en los ino

dernos, los éxitos obtenldos en el resultado del tratam ioir
to del escleroma por la Mediclua Interna no fueron muy
évidentes. Al princlpio hubieron de utllizarse medlcamen-

tos locales antiparasitarios, e inyecclones do Acldo saliciil-

COy acido fénico, y también soluclouos de sublimado vy

tintura de yodo, como también embrocaciones de vaiell-

lia sublimada, acido ésmico, Alcalis, aniildrldo carbéiiico

y diversos cAustlcos, incluso el termo y la galvanocAustl-

ca. Eu el afio 1900 utillzé Feiu cl aalvarsAn, y en 1907,

Oebrer la tiosinamina, al misino tiempo que la intubaclén

y lasbujias dllatadoras; obtenlendo éxitos por el trata-

miento antiluético en el setidoescleromay en las f nnas

m ixtas con slfilia, del mIsmo modo que Mocetig obtiene

excelentes resultados cou soluclones del 20 al 60 por 100

eu los casos mixtos con eplteliomay lupus.

Modernamente numerosos autorea son partldarlos det

empleo de los rayos X; pero bien sea porque las observa-
clones no son muy uumerosas, o porque los resultados no

bayan sido muy demostrativos, o porque el efecto de los

rayos X sobre el creclmlonto bacteriauo esté todavia en

estudio, como igualmente las coudiciones do reabsorcién

de los tejidos cicatricialea, es el caso que no existe toda-

via una unidad de criterlo sobre las téenioaa de esta tera-

péutica en el escleroma y sus resultados. Alguiios auto-

res,como Dobranszauski, utilizan, al mismo tiempo que la
roentgenterapla, la dllatacidon por bujlas y algunas teeni-

cas operatorias como la traqueotomia y las frotaciones

cou el tubo traqueoBcépico sobre los tejidos traqueales

para evitar la aafixia, que es una de las complicacloues

mAs frecuentes que suele preseotarse, empieando como

dosis trés H, con Intervalos de trés a sels semanas y com

binAndola también con la dectrocoagulacién. Son nume-

roaas las técnlcas empleadas segun los sltios de apllica-

clén, pero hay que tener en cuenta que estes métodos
puedeu presentar espeviales dihcultades, segun que los
focos sean mas o menos accesibles, por exlIstir el pellgro

de perjudlcar no solamente losterrltorlos préoximos sauos,
sino el estado general del enfermo. Destacando entre los
detractores de] procedIimiento, Chorschak, en 1930, quieii
menciona entre 69 casos de escleroma, 16 tratados por
bujlas y rayos X sin positive resultado y haclendo préci-
sas intervencionis.cruentas por las graves estenosis con
secutivas.

Auuque mas raramenCe mencionado por los autorei,
el radium ha sido fuvorablemente
Eickeu en 1905; 1905;

1912,y numerosos mas; pero

empleado
1908;

por Von

Kaldera, M archik,

Ferrer!,
la experiencla personal de
S. Burack no le permite hacer un juicio deflnitlvo con este
remedio, aunque considéra uno de los

sltios preferen-

tes entre los métodos conservadorea en la esderomtera
pia, sobre todo en

extenslén,

las afecciones superhclales con poca
pero ofreciendo escasas espnzanzas sobre su

resultado en las grandes estenosis larliigeas, y exponien

do a graves complicaclones de perlcondritia, destrucclOJi

decardiago, secuestros, flstulas, ulcéras y, sobre todot

exacerbacién de las estenosis, que ponen en pellgro la

respiracién.
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Tambtéu, deade el aflo 1892, ha sido ntlllzada por
Arauuval la diatermia, y si bien lob primeroa reaultados

fueroD niuy dadoaoa poateriormeote, graciaa a loa traba

joa de Bourgeois, Poyet, NagelscbmlIdt, Chavannea,
diei,

Bor-

Duthuillet iie la Mothe, PorCmauQ, etc., ha llegado
a conatituir un tratamieoto complementario de Importau-
cia, permitiendo obtener cicatricea adecuadas, sobre todo
en la laringey en el interior de laa foaaa naaaleay faringe.

Tamblan ba eido empleada en el tratam iento del eacle
roma la vacunoterapia por baciloa eacleromatosos muer-
toB por el calor, exletiendo las mas fuertes controveraiaa
respecte a los reaaltados, alcauzaudo atgunoa, como Sla-
togoroQ, por Inyeccionea subcut&iieaa e intramuacularea,
la desaparlcibn del bacilo de Friach y

gulr tambiéu, cou 200 c. c.

Illegando a conae-

de rlnoaclerlu, una gran me-

jorla en un

euformo de setema y dos atoa, que Itevaba

ireiuta y trea de eufermedad, con manifestacioneB en
uartz, labloa ylaringe. Algunoa, como Cerce, utilizan la
vacuuacléu combinada cou rayoa X, cirugla, uieve carbb-
iiica, etc. Lelinay Kaliua obtuvierou mejorla en doa ca-
aoB que emplearou tiraa de gasa,

cUDB,

eoipapadas en autova-

iutroducidaa en laa foaae nasales. Moesewitzki, en

48 eufeimoa tratadoa por vacunoierapia observa reaccio

lies localy general, alguuas horaa después de la inyeceido,
que cedeu prouCamente, obaervaudo mayor facilidad del

deapreudimleuto de coatraa, diamlnuclén del olor, mejo.

raudo la voz y la reapiracléon a peaar de tratarse de pro-

cesos con atrofia; pero después de un aao la estadistica

de este autor, que asclende a 121 casos, pierde valor,

aiendo los éxitos dudoaos; pues aungne opina que
aparicion de

la des

los baciloa del moco ea la aeual maa impor-

tante del resultado favorable, falta el control aeroldgico.

Como terapéutica medlcamentosa interna fueron utili-

zadaB BIn ézltos las iuyeccloues intravenosaa de t&rtaru

em ético al 1 por 100 eu la dosla de 1 c. c., durante ocho

dias, aiendo de un criterlo favorable

Putscbkowski, que
ha utillzado el ueoBtibaaan y tamblén el preparado ruso
biamutovi, sin observar perturbaciones generales. Este

miamo autor ba empleado el neoaalvarsén intravenoao, y

Schumowski, eu el Congreso de Copenhague de 1928, pre-
aentaba alete caaoB tratado

con inyeccioneB de aoluclén

acuoaa de biamuto y clnco caaoa con Inyeccionea Bubcuta-
ueas de quiniua, no encontrando ninguo bénéficié con el
argrocromo. Jindra, con una soluciéon oleosa al 10 por 100
de tartrato biamutico pot&aico, obtlene reaultadoa positi

vos, cicatriz&iidoae laa leaionea después de 11 a 12 inyec*

cloues en el transcurao de cuatro a seia semanaa, reanu-
dando el tratamiento deapués de algunos meaes.

Shahin también obtlene felicea reaultados de curacion
con la Inyecciéu de yodo en la

haata 300 c. ¢

saugre, Illegando en un

caso a Inyectar ., curandose el enfermo.

Wood ha empleado el cholmogorol cou 1 por 100 de anti-

inonio y una aoluclén de tartrato sd6dico con aplicacioneB

locales de dicloramiua. Aunque algunoa autores ban utl-
llzado el salvarsan iatravenoao, mejoréndose las lesiones;

maa como falta la reaccidon serolégica, plerden valor las

observaciouea, por si se tratara de una combiuacidén del

eacleroma con la slifilis. El autor ha empleado en una sé-

rié de casoB el cloruro de calcio intravenoBO, logrando una
inetamorfosia fibrosa.

Eu el afio 1910, en la clinica de Chiari, pudo apreciarse

la curacion de uu enfermo de escleroma, por inoculaclén

deunaerhipela, mereclendo citarse un caso de Lublins-

ki, curado de escleroma, después de uu tifua exantem étl-
co. VarloB autorea, del

mismo modo, describen caEOB de

curacidon de la citada enfermedad por inoculaclén de en-
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fermedades intercurrentes, empleando la piretoterapia

como en la parAlisis general progreslva, tratando el mis-

mo W agner Jauregg enfermos de rinoeBcleroma por ma-

lerioterapia, logrando mejorlas.

La autohem pterapia ha sido empleada por Burack sin

resultadoB apieciables, y la pioteinoterapia conreaulta-

dos tan desfavorablea que fué preciso acudir a la cirugla.

El tratamiento quirdrgico del escleroma, por inter-

venciones endo y exolaringeas, ha logrado éxitos induda-

bles, sobre todo en aquelioa casos empeorados por trata-

mientoB anterlores o por la evolucién natural del proceso,
logrando en las estenosis de faringe, narizy, sobre todo,

de laringe, frecuentemente, un répido y duradero resul-

tado, teuiendo la ventaja de su compattbllidad cou los

tratamientoa anterlores, practlcando excisiones, por las

vias naturales, de nd6duios, formaoiones papilomatosas y

végétantes, uuas veces por intermedio del laringoscopio

y otras por larlngoscopia directe y broncoscopla con los
instrumentales de Bruninga, etc.

Laa indicacionea para laa operacionea extralarlngeaa

se presentan:
I.° Cuando después de un inutil tratamiento por bnjias
aparece un peligro vital.

2.0 En las grandes masas végétantes

laringe y tréquea.

3. " En laa estenosis piofundas de forma anular.

4. " En la estrechez deblda a Infiltraclon difusa o

engrosamiento de las paredes de la glotls.

fi** En la inmovlilldad de una o de las dos mitades la-

ringeas por fijacidon de los aritenoides.
5. o

supra e infraglético con necroaia, ulcéras, etc.

Entre los métodos de ditatacion de la estenosis larin-

gea se présenta, en primer término,la intubactdn, con sus

ventajas y sus inconvenientes; pues si bien la permaneu-

cia continuada del tubo facilita la respiraciéon evitaudo

maniobras eruentas, el edema inflamatorlo, exceso de

mucostdades, etc., suelen dar lugar a compllcaciones, que
pueden resumlrae dicieudo que en el escleroma la intuba-

cion larfngea no ha podido aportar ningdn satlsfactorio

resultado. Tamblén se ha utillzado en algunos casos de

estenosis de tréquea y bronquios, logrando en ocasiones

facilitar la respiraciéon, babiendo Thost empleado dicha

técnica en estenosis brouquiales dejando el catéter du*

rente algunos dlaa después de baber eztirpado con pince-
tas y cucharillss los trozos eatenoaantes y disminuyendo

las dimenslones del catéter, hasta llegar a su total supre-

eion,utllizando loscatéterescon paredes el&sticas anélogas

a las canulas elésticas de Luer; pero, no obstante, tanto la

intubaclén como las bnjias y las elavijas de Thost, y

sobre todo estas Gltlmas, pueden producir

desagradablea
complicscionea por edemaa, aumento de la dianeae inclu-
80 abscesos, demostrando la experiencia que el empleo de

las bnjias no es aconsejable eu aquellas formas de hendi-

dura laringea con exubérante tejido flbroso subgldtico, y
sobre todo enando ae presentan a manera de fuertes, pro

fundaa y anchas ainequiaa en forma de cicatrlz; pero, en

cambio, en las finaa membranaa y sinequiaa de cuerdas

vocales, las bujlas de Schrotter y Bruninsg,

después de

la iaringostomla, pueden proporcionar reaultados satis-

factorios, destacaudose la laringostomla, e igualmente la

traqueolaringostomla, como la operacidén de eleccidn en

los casos m&s graves de estenosis, pues ella es fécily no
peligrosa, pudiendo practicarse f&cilmente en nifiosy en-

fermos débiles. S. Burack la practica con anestesia local

por novocaina al 1 por 100, procurando inyectar a nivel

aparecidaa en

por

En la pericondritis con estrechamientos del espaclo
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de lo8nervios laringeoa superlorea, y, en caso de produ-

cirae, al abrir la laringe o por laa manipulaciouea internaa,
fuerte toa, utlliza algunaa pincelacione* de cocalna del
10 al 20 por 100, haeieodo tracciéon de la porclén enferm a,
no para extirparla, aino para hacer unaa inclsionea enci-
ma, debajo, delante y detrda, y con la pinza de oidoa, pa-
recida al conchotomo de Harmann, cortarla, para inme.
diatamente con el biaturi, paralelamente a la pared, y
empleado con movimientoa de sierra, ir tallando una gran
auperficle plana.

En loa ndduloa laxoa aerdao enérgicamente raapados,
ain tocar el cartilage, utilizando en la pared postorlor de
aritenoides una pinza cortanie. A veces es dificil difereu-
eiaren la luz respiratoria las proliferaciones degeneradas
necroticas de las paredes edem atosas, debiendo orientarse
Introduciendo el dedo Indice por la boca hasta la epiglo-
tis, después que todas las porciones patoldgicas hau sido
extirpadas,y entonces se Introduee un tubo de caucho
elastlico, en forma de T, ouyo extrem o mas largo, de cua-
tro eentlmetros, va dirigido hacia la traquea, y el borde
superior se corta oblicuamente hacia atras, adaptandolo
cuidadosamente, y el extremo externo de la rama hori-
zontal del tubo se ocluye por medlo de un tapdn y asi el
enferme tlene eslablecida la posibilidad de poder respirar
por vlas naturales.

Después de un eurso postoperatorio, por lo comuu fa
vorable, quedan naturalmenie las dificultades para no re
troceder durante el période de dllatacién, stendo précisé
en ocasiones una cura de rayos X cuaudo el proceso cica-
tricial signe una marcha téorplda, pudiendo aparecer ré-
cidivas en el territorlo del vestibule laringeo y ptincipal-
mente debajo de la superficie epigldtica, y siendo de infé-
rés hacer présente que el estado general del enferme, con
buen aspecto exterior, no garantiza el favorable curso
postoperatorio de la herida, pudiendo sobrevenir graves
formas necrdticas, eomo igualmente el crecimiento de la
epidermls no es total en el interior de la laringe, teniendo
eu ocasiones que complétat la operaclén con diferentes
plastias. Burack, en el période postoperatorio no utilizaba,
con el fin de reforzar los efectos de la radioterapia, las
bujlas de Schrotter, Bruninsg y Thost, manifestando la
escasa necesidad de ayudarse con vacunoterapia, protei-
noterapia, calcio, etc., teniendo la posibilidad de obtener
todas las desventajas de la traqueotomla, como, por ejem -
plo, la permanencia inévitable de la canula y loa resuita-
dos, no idéales precisamente, respecte a las fnneiones y
dimensiones de la hendidura laringea, siendo la duiacidn
del tratamiento desde algunas semanas, en loa cases m s
favorables, hasta un afioy a.veces maos, presentandose
en ocasiones récidivas que obligan a la permanencia del
tubo en T sln cambiar, descomponléndose con la natural
fetidez y el reblandeeimlento de sus paredes y producien-
doamenudo la ulcéra por compresidén. Kalina dlce que
en la lucha contra las estenosia larlngeas los prondsticos
son muy desfavorables, debiéndose Intervenir con toda
energia.

Respecto al habituamiento de los traqueotomlIsados a
la resplracioD por el catéter larlngostdémico y por las vlas
naturales, juega un gran papel el factor psiquico, espe
cialmente en los nitos, snfriendo algunos un gran can-
aancio para el movimiento con la respiraclén naturaly,
algunos otroB, espasmos psicdbgenos, esusados por la pre-
lencta de mucosidades y costras, que se combateu intro-
duciendo por la cénula acelte de vaselina mentolado al
2 O3 por 100y tomando al Interior media cucharadita dos

veces al dia de una solucidon al 1 por 100 de yoduro poti

sico y otras veces de V « XV gotas de una solucidén de

pilocarpiua al 1 por 100 trés veces al dla.
Los nétodos de dilatacidu

conservadores, aplicadoe

postoperatorlamente, han sido utillzados por Thost vy
Schrotter cou sus canulas especiales y boisas de cinc,
siendo sus vesultados muy discuUbles y produciéndose
abscesoB y pericondrltis y estaudo absolutamente contra-
iudicada su apllcaciobn en las congestlones recientes y
estados irrltatlvos dela laringe, comosuele ocurrlroon los
enfermos portadores de canulas.

La dilatacidou con los tubos de goma eu forma de T,
uulda a la iaringostomla, lia sido empleada con satisfac
torios resultados, auuque eilstieudo el peligro de la pu
trefaecidon de la goma por una larga permanencia, con
todas sus consecuenclas, y la forroaclén de los llamados
espacios muertos, que a veces es dificil de evitar.

Audlogamente a las estenosls larlngeas por perlooii
drltis, eu los procesos infeotivos de difterla, sarampldn,
escarlatina. «fus, etc., en el escleroma sueleu preseiitarse
bajo la forma hlperplastica, proponioudo Soerenseii la
reseceidu subperincondral del cartilago engrosado, opéra
cion dittcultosa y expuesta a la peuetracldn, en la pro-
fundidad, de los gérmenes que puedan causar supuraclo-
nés BBcundarlas, segun observaclones personales, como
igualmente pueden sobrevenir graves altnracion.s en la
laringe y en la lraquea después de la traquootoinia in
extremis, aparecimdo granulacloncs después de quitada

la canula que pueden Ilegar a produclr sintomas de as
fixia. adem as de que, después de la decauulacléon, y sobre
todo en los nlGos, puede presentarse la aatxla por dlsmi-
Duclén de la dimensidu sagital de la luz traqueal.

Tamblén pueden presentarse reblandeclmlentos de los
carillagos, que espreciso corregir con mauiobras fljadoras
a los masculOB y demas partes resistentes del cuello.

Las complicaciones después de la laringostomla se re
duceu a pericondrltis, sobre todo en los casos tratados por
rayos X, por existir con auterloridad unu pericondrltis
lateute. Otra compllcaclén es el enflseuia del cuello, pe-
cho, cara, pulmoén, etc., y hemortaglas, segan ha podldo
observar Sargnon, Choracbak y otros; en camblo, en la
practiea de S. Burack nunca ha observado casos de muer
te ni de tan fatales com piicacloues,aunque si ha tenldo
complicaciones de la voz con ronquera,

En algunos casos han sido observadas por Burack pe-
ricondritis larlngeas escleromatosas prim ltlvas, y, ocaslo
nalmente, nan tenldo que operar de iaringostomla a en-
fermos con pericondrltis larlngeas anterlores, sln nilnguua
compllcacldon postoperatoria y de curso coraplotainente
normal. s e

Los casos de una total o casl total ocluslon de la larin
ge sou tratados con sondas y dllatadores de arriba aba
jo logrando Pienniaezek posltlvos resultados; PEIO cuan
do eiisten degeneraciones y reblandeclmlentos delesque-
leto Iaringeo, Killian.Selfer, Lange y otros, recurren a
la trasplantacidu de periostlo y trozos de tibia para cons-
truir las paredes, recubrléudolos con trozos de musculos
del esternocleidom astoideo que substltuyen a las partes
blandas destruldas, pues en los casos de dogeneracldn
cartilaglnosa son tan poco resistentes que la dilaiaclén
postoperatoria después de la laringoflsura es totalmente
idiuficlente.

En las estenosls nasales por escleroma, la secreclon
nasal, por sus cualidades de viscosldad, produce formaclo-
nes cdstrosas de diferentes formas que contribuyen a la Im
penetrabilidad nasal, y cuando adem as eiisten slnequlas
cicatriciales, membranas, carnosldades, etc., hay quepro_
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ceder gnlrirglcamente, cou dilatacioneg mediante bujlas,
tubos de goma, etc., como igualmeate cuaado la eateno-
Bia eBtA eu la pared poaterior faringea o en las coanas,
empleando diatlntas técaicas, segun qae el eBtrechamlen-
to Bea de las coanas excluaivamente o de las partes pro*
(undas de la fartage.

El curso de la enfermedad y el proodgtico, para muchog
autores, son cueationes muy confusas y desagradables;
pero DOtanto para Burack, como tampoco el prondstico
es completamente sombrlo para la voz, aan cuando las
cuerdas vocales bayan teoido que ser extirpadas; no con-
tirmando la opinlén de Eaiioa respecte a la tendencla
que los enfermes escleromatosos tienen a la formacldn de
neoplaslaa y tuberculosis, lo cual es uno de los muchos
ejemplos de la llteratura duopialones sin base fandamen-
tal; sln embargo, no hay que negar la posibilidad de corn-
pllcaclones en el pulmdn, eapecialmente después de las
mantputaclones hemorraglcas en la trAquea y brougnios,
como tamblén es clerta la frecuente comblnacidon del es-
cleroma con el carclnomay, a veces, con la tuberculosis.
Qeneralmente, la enfermedad progresa con lentilud, em-
peorando a consecuencia de gripe, tranioatlsinog, canaan-
cio psfqulco, etc., con un prondatico mas favorable para
las manlfestaclones nasales, faringeas y uasofarlngeas, y
peor para las manlfestaclones de la larlnge, traquea y
bronqulos, iio hablendo ocurrido nada djas que cuatro
casos de muerte résultante de la iutervencidn quirargica
en 000 enfermes operados, pero subiendo la mortalidad,
en algonos autores como Lasagna, a clnco muertos de
15 enfermOB, dependlendo la supervivencia en general de

la formay locallzacidu de las lesiones.

1 de Octuhre de 1932.
COLABORACION DE SUDAMERICA

CoQslderaclones sobre la patogeoia y tratamlento
de las enfermedades dseas

POR

T.riioO RODRIG-HEZ RIET

AILKHEDO G. 1).\ SILVPTIRA

(UoDteTideo. Repdblios OrientAl d«I Uruiruay t

OSTEOMAI.ACIA, RBKUNQMAUSBN, PAQBT

La doSnlcidn de estas enfermedades se ha beebo basa*
dn en un conjunto desiguoa precedentes del slstema aseo.
Rodriamos declr que se han hecbo trés modéles dseos.
NCtese que decimos modeéles 6seos, es declr, que la sinto
m atologla estd extralda del slstema 6seo. Todo enfermo
que encoutremos en la cllnica con un cuadro dseo seme
jante al Rekliughausen modelo es un caso tipico de Re-
klinghausen,y as! pasa con el Pagety la osteomatacla.
Pero resiiltaba que la mayor parte de los enfermoa no
encuadraban justo eu estos modelos. Los caractéres ana-
tomopatolégicoB y radiogra&cos de estos eufermos tenlan
mezcla de lo que querla verse como caracteristico de
estas dlstiutas enfermedades. Slguiendo esta ruta, aigu-
nos autores hau creado la teoria unicistay Uuierou asi el
Reklingbausen al Paget, y asi, se ha mantenido hasta el

momento actual un estado de cosaa diffcll de aciarar; y

todo, ipor qué? Porque el estudlo se ha basado en el esta
do de los buesos como si el estudlo metlculoso de los mis*
mos pudiera ser la clave para clasificar estos eufermos.
Mientras se persiga buscar una clasificacidn basada en el
estado dseo, no se llegara siuo a disensiones intermina-
bles y a fraeasoB terapénticos. Fulizmente, autores con
un criterlo mas amplio estudiaron los enfermos Integral-
mente (modificaeiones de todoa los drganos, funcidn géni-
tal, tubo digestivo, aparato urinario, slstema muscniar,
estudlo de la sangre, orinas, etc.), dando una nueva
orientaciéon al problema.

Salimos de aquel caos que pogquisima iuz nos dl6 y
ninguna terapéutlca. A pesar del escepticlsmo y la iro-
nia que se ha dirigido y se dirige al capitulo de las vita
minas y glandulas de aecrecldn interna, es necesario re-
conocer que las ualcas terapéutieas que tienen valor
cientifteo y eflcacia en el ano 1932 son lasvitaminas y las
glandulas desecrecién interna.

El hiperparatiroidismo, entre otros intom as, tieue per -
turbaciones 6seas que algunas veces son tipo Reklinghau-
sen, tipo Paget; otras veces es un tumor en el maxilar, a
eélutas, a inieloplaxas. La extlrpaciéon del tnm'br de la
paratlroides cura las pertuibaciones 6seas y las demAs
perturbacionea como son génitales,urlnarlas, sanguiness,
eCcétera. Notese que no €S €l cuadro 6seo (tumor a mielo
piaxas, quiste 6seo, tumores dseos, etc ) el que hade decir
acetca de su etiologia y de su terapéutlca. Es e) estndio
intégral del enfermo lo que ha de declr qué enfermedad
tiene y caal essu terapéutica. No es, pues, un médico es-
pecialtsta de huesos, slno el médico general quien ha de
hacer diagndstico y cnracidén del enfermo.

Emitimos la opinion que el Reklinghausen Paget osleo-
malacia-osteopoTOsis eiTCunscrita a uno o varios huesos,
no deben consideiarse como enfermedades, slno como sin-
dromes 0seos, cuya patogenia y terapéntica puede ser
variada. Cuando manifestames, pnes, que un enfermo
tiene un sindrome de Reklinghausen (ndtese que decimos
sindrome y no enfermedad de Reklinghausen), decimos
muy poco. Sila sintom atologla integra! del enfermo nos
dice que es un avitaminé6sico o un hiperparatiroidismo,
diremos que dicho sindrome de Reklinghausen se debe cn-
rar con vitamina o extirpando el tumor paratiroideo.

Asociando los distintos trabajos sobre vitamina D y
sobre paratlroides podemos hablar de semejanzas y de
diferencias.

Queremos declr que si hay una perturbacién 6sea por
falta de vitamina D, no la vamos a curar extirpando una
0 dos paratlroides. Es decir, que nada tiene que hacer el
drujano y siel médico. Que si, en cambio, hay una per-
turbaciéon 6seaque la sintom atologisreveleun hiperpara-
tiroidismo, DO es con vitamina D, i-ino con la cooperacidén
del drujano extirpando el tumor paratiroideo.

El hipoparatiroldismo y el hipovitaminico dan pertur-
badones O6seas. También lo da el hiperparatiroidismo. No
asi el hipervitaminico. Ello es debido a que la vitamina
produceun equllibrio fosfoc&ldco de la sangre; asi, si esté
el fostoro bajoy el calcio elevado, tlende a eqnilibrarlo.
Sl esté el calcio bajoy el fosforo elevado (como en el bi
poparatiroidismo), la vitamina D lo équilibray permite la
buena osificacion de los huesos. De modo, pues, que el
hipoparatiroldismo se puede curar con vitamina D o con
paratlroides; no asi el hlpoparatiroidismo, donde algo
bien O poco haee la vitamina D, muy mal la paratlroides
y muy bien la extlrpacidn del tubo para iroideo.

losistimos nuevamente que no es ei aspecto dseo que
ha de interesar al médico que desea curar a sus enfer-
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mos.Aal, hay Blodromes de Paget y de Rekiinghauseu que
aeeuran con vitamina 0 . Hay otros enfermes cou sindro-
me de Reklinghaasen doude uo es la vitamina D que hay
que usar, sila extirpacidon deltumor paratiroldeo.

Otro puoto que ba de ser motivo de otro trabajo ea el
error de manifestar trente a una osteoporosis: Deaealcifi-
caoion.

Es necesario antes de aventurar esa aflrmacidn ha-
cer un estudlo detenido del enferme paia ver el es des
fosfatacidn o descalcificacidn, o ei ambas a la vez. Es por
eso que noeotros manifestamos ante el optimisme de les
Dres Delmasy Marsalet, quienes manifestaroii en Presse
Medical del 20 de Febrero de 1932:

<£ii estas eufermedades (Rsklinghausen y Paget) nos
proponemoB usat aisterndtiesmente el tratamtento Stan
dar Sig: Vitamina D y gluconato de calcio.»

CreemoB y le pronostieamos algunos fracasos al iuteii

tar SisUmdtieamente e tratam iento

gluconato de calclo.

con vitamina D vy

Supongamos, por ejemplo, un enfermo que la sitoma
tologla Intégral nos lleve al diagndstico de hiperparati
roidlsmo, acompanado de caicemla elevada y fosfemia
desconoclda. A este enfermo se le hace mal dandole glu
conato de ealcio,y en cuanto a la vitamina D, poco o nada
ha de hacerle. Pen>emos en otro enfermo cuya sintomato-
logia intégral nos lleva al diagndstlco de bipovitaminico
acompanado de fosforo normaly una calcemia dlsminul-
da- En este enfermo puede hacer muy bien la vitamina D
y el glucouato de calcio. Cada caso hay, pues, que estu-

diarlo, y no es dando sistem aticamente vitamina Dy glu
conato de calcio.

Finalmente, un punto sumamente importante es la re*
lacidu entre el problema sexual y las enfermedades O6seas.

No es posible 'un sueii esiudio de las enfermedades
aseas sin completarle con el esiudio de las perturbaciones
sexuales.

Hay enfermos en que las perturbaciones 6seas se cu-
ran extirpando los ovarlos. Hay enfermos donde un Injer-
to ovariano cura las perturbaciones 6seas fracasando to.
talmente la vitamina D. No es, pues, empleando sistem ati-
camente la extirpaeiéon del ovarlo niinjertaudo ovario
que bemos de cnrar. Teuem os perturbaciones 6seas cura
das con I6bulo anterior de hipo6fisis.

como se ve, NO €S el estudio del hueso el que ha deha
cer €l diagnastioo ni ha de guiar el tratamienlo.

No escon losnombres de osteom aiacla, Eeklinghausan,
Paget, etc., queharemoss lanueva Mediclna, sino diag*
nostlcando por el estudio ampllo del enfermo: hipoplasia

génital, biperparatiroidismo, avitamindsico, etc.

CONHIDBBACIONBB SOBEE 1a rATOGBNIA Y TRATAMIENTO
DE ALGUNAK ENFERMEDADES OSEAK

Haremos primero algunas consideraciones sobre la
osteom aiacla, Paget y Rekllngbausen.

Osfeom afacia.— EIl diagndstlco de osteom aiacla estaba
y esta actualmente basado en apariencias clinlcas: ai el
reblandecimiento 6seo era considérable, si existis incur-
vaciones y numerosas fracturas, se habia hecbo el diag
nodstico de osteom aiacla. La definiciéon clasica de ostei ma
lacia se basa sobre dos puntoa: reblandecimiento 6seo por
falta de fosfato de calcio, reemplazamiento de la substau
cia 6sea por tejido osteoide. Posteriormente se ba hecho
un estudio mas detallado de los hueeos macroscdépicamente
y anatomopatoldgico para poder bacer con elles ei diag-
nostico de osteomaiacla, es decir, todo an conjunto de

ilntom as localiKado al sistema 6seo y diferenciarlo ast de

otras enfermedades O6seas, como el Rekllngbausen y el
Paget; pero hubo y tiay discuslones en cantldad, porquo
dichos caractéres 6seos que qulsierou ver como caracte*
rtstteos de la osteom aiacla, se encontrabau en otras enfer
medades O6seas, como ei Rekllngbausen y el Paget. Ln
que ha pasado en todo esto es que se han Inventado trés
modelos 6seos. NOtese que decimos inodelos 6seos puesto
que la sintom atologla de estas trés enfermedades ha sido
basada en el aspecto 6see. Todo enfermo que encontramoa
eu la clinica con uu cuadro 6seo semejunte al del Reklla-
gbauaen modéle, era evidontemente un Rekllnghauseii, y
aal pasa con el Paget y la osteomaiacla; pero resultaba
que la mayor parte de los enfermes noencuadraban justo
en estes modelos. Los caractéres anatomopatoldéglcos y
radlogcaficoB de estos enfermes tenlan mezcla de los que
querian verse como carauteriaticos de estas dlstintas en
fermedadea. Siguiendo esta nita, algunos autores liaii
creado la teoria unicista y uusn osl el Rcklinghausen al
Paget, y asi se ha mauteiiido haata el inomento actual uu
estado de cosas dificil de aclarar; y todo, 4por qué? Por-
que el estudio se ha basado eu el estado de los buesos
como si el estudio meticuloso de los mismoa pudiera ser la
clavB para clasificar estes enfermos. liiteutaremos demos*
trar que mientras se persiga en buacar una clasificacldii
basada en el estado 6seo, no se llegara sino a discuslones
interminables.

Esludios nueves sobre osteomalaeia— A gregaii al cua-
dro 6seo otros siutomas. Mand insiste aun sobre la rein-
cion de la tetania cou la osteomalaeia, y cita ejemplcs
numerOBOS sacados de la literatura. Recienlemente Milles
y Feng han encontrado siguos de biperexcltabilldad
neuromuscular en casos de osteomalaeia de la provincia
china, donde elles loobservabau. Hau beebo en esa regidii
uu estudio de la osteomalaeia (donde es muy frecueute,
2 por 100 de las mujeres adultas) en diez mujeres de
diecinueve a setenta afioB, en que la enfermedad databa
de varios meses o ahos. Ellos dosaron el calcio y el fosfo-
ro. Han consiatado descenso del calcio (to normal de cal-
cio es de 100 mlligramos por 1.000, y de féosforo (minerai)
30 a 40 mlligramos por 1.000). La calcemia mas elevada
es de 74 mlligramos, y la mas baja de 54 mlligramos.
E xistla tetania en slele casos. Los trés casos sin tetania,
sin em bargo, la calcemia era dlsmlnulda. La fosfemia eu
trés casos era normal. En los demas era descendlda (19 a
24 iniligramos). La réserva alcalina era normal o baja.
Las gestaciones parecian tener poca importancla, puesto
que dos de ellas no hablan tenido ningun embarazo. Seia
de ellas babiaii tenido de uno a tres embarazos, y dos de
ellas cinco embarazos. (Se ha hablado de la osteomaiacla
puerpéral; ésta es una afecciéou rara, no habiéudose cous-
tatado jam as ou las clinlcas obstétricas de Paris.) Actaal-
mente podemos considerar la osteom aiacla como una en-
fermedad que atacu al sistema 6seo, acompaflada de un
cuadro de tetania, doude da buen resultado el aceite de
higado de bacalao. Es actualmente conslderada como uiin
enfermedad de carencia por falta de vitamina D.

Enfermedad de Tieklinghausen.—IjBB caracteristicas
de la enfermedad de Rekllngbausen son extraldas de]
estado de los buesos. Liamada Camblén oateltisfibrosa. El
hueso en esta enfermedad es muy esponjoso, con trabdcu-
las rarifleadasy adelgazadas formadas de tejido osteoide.
La medula es fibrosa. En ciertos puntos se forma un ver
dadero tumor, en el cual se ven mieloplaxas. Las forma-
ciones gnlsticas constltuyen la lusion esenclal. Sobre los
buesos largos se producen fracturas eapontadneas. EIl hueso

esté aumentado volumen y la radiografla révéla en su
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intorior la presencia de uno o varios qulstea verdaderoB.
EbuDaenfermedad que para caracterlzarla se recurre a
datoR 0seoB. Qulstee, estado fibroso de la tnednla, a veces
tumores a mleloplaxag, fracturas fAcileB. Se agrega otro
date: que aparece en persoiial joven.

Enfermedad de Paget.—E,»una enfermedad del sUte-
ma daeo que ataca principalmente al craneo y miembroa
inferlorea, modidcando formay tamaiio,dando aconaecuen.
ciaun ezterior caracterlatico alenfermo.Los hueaoa largos
se dupifean en eapesor, aiendo, no obstante, llgeroa(hay,
pues, enrarecimiento). La béveda craneana llega a tener
un eapesor de 3 centlraetroa. Hay una pdrdida de la orde-
ilanza arqultectural. La medula ea eaderoaa. Eu su con
junto, las lesiones esclerosas es lu que domina. A ldecir
de Menetrier, la enfermedad era una esclerosla 6sea hl
pertrofica. En reaumen, la enfermedad de Pagetaecarae
terlza por un conjunto de datos bseos: lugar de localiza
cion (cabeza y miembroa); aumento da tamafio de eaos
hueaoa y eatado fibroao de la medula. Se agrega el date
que aparece en las edadea avanzadas.

Sin embargo, la clinica mueatra que los enfermoa no
se adaptai! a eaos modeloa. Hay casos que predomlnan los
caractéres del Reklinghauaen con algunos caractéeres del
Paget,y viceversa, lo que ha aervlido a algunos autores
hacer la teorla unicista. Hay algunos casos extremos como
el descrlto en el afio 1930 por Meyer Bortel: Una mujer de
veinticuatro a&oa, habiendo presentado la imagen tlpica
durante diez

de osteltis librosa generatizada, seguida

afios, evolucfona poeo a poco transformandoae on la en-
fermedad de Paget. Otro easo eael de Willich, como ejem
plo, de osteitia flbrosa generalizada transformsda en en-
fermedad de Paget.

CltaremoB un Gltimo caso;

«Trabajo aparecido en la Presse Medicale del o de Ene-
ro de 1939, Angel Saotoro (Borna): cSobre un caso de ostel
tis flbrosa qulstica con craneo pagetoide». Se trata de un
caso de osteltis flbrosa quistica observado en una mujer
de velntlocho afios, sin antecedentes notables, que presen-
taba formaciones quisticas multiples: tercio superior del
radio lzquierdo, acromidu derecho, ala illaca derecha,
m axilar izquierdo, al mismo tiempo que un espesamlento
de aspecto pagetoide de la bOTeda cranear. EIl Interés de
esta observaclon résidé para Santoro: En la asociacion de
im&genes de enfermedades de Rekiinghausen y Paget,
del cual Bussi, bace varies afios, habia mostrado la coexis-
tencia posible. Ha observado en este enfermo dos fractu-
ras en un afio.>

N otese que el diagnodstico de Pagety de Reklinghau
sen esta baaado en datos dseos.

Una pregunta aparece: ~"El eatado anatomopatoldglco
de los hueaoa en la osteoinalacia es caracterlatico para
diferenciarlo del Paget y del Rekiinghausen? No, de nin-
guua maiiera. Tiene detalles que se encuentran en el
Pagety en el Rekiinghausen, y en esos enfermes que no
son tlpicos como para claaiflcarlos en Paget ni en Reklin-
ghausen...

Felizmente, autores, con un criterio maa amplio, estu-
diando los enfermos integralmente (modiflcaciones de to-
dos los 6rganos, funcidn génital, tubo digestivo, aparato
urinario, sisteraa muacular, estudio de la sangre, orina,
etcétera), hau dado una nueva orientacién al problema.

Sallmoa de aquel eaos por haber poseido un espiritu
Ilmttadisimo, que poqutaima lue nos did y ninguna tera-
péutica.

A pesar del escepticismo y la ironia que se ha dirigido

y se dirige al capitule de las vitaminas y glandulas de

secreclén interna, es necesario reconocer que las linicas
terapéuticas que tienen valor cientffleo yeficaz en el afio
1932 son las vitaminas y las gl&ndulas de secreclédn in-
terna,

Haremoa algunas consideraeiones sobre el hipoparatl-
roidismo y el biperparatiroidismo.

Del libro de Léopold Levl «Nerviosismo y glAndulas
endocrinas», del afio 1931:

*Hipoparatiroidismo.—L& insuflciencia paratiroidea;
Espasmofllia. Espasmo locatizado a la laringe, piloro. Ca-
lam bres, aacudldas, contracciones, movilidad eitrem a de
los musculos (en partieular de la oara), gestes desmeaura-
dos. Toman la forma de tic, guifieo del ojo, movimiento
de los labios, instabilldad muacular (nlfioa que se mueven
sobre el lugar). Ciertas perturbaciones parestésicas que
estan bajo la dependencia de espasmos vasculares: sensa-
cion de dedo muerto, mano muerta, miembroa muertos,
frlo moital (por espasmo generallzado de los vasos). EI
prurito es algunas veces la traduccido. Algunos perros a
quien se les ha sacado la paratiroides se frotan contra
los muros hasta sangrar. La insuflciencia paratiroidea en
parte toma slndromes nerviosos. Pero en lugar de consti-
tuir sIndromes completos, no sou sioo formas atenuadas:
grados de histeria, epilepsia, eclampsia, tetania. EI nifio
présenta terrores nocturnos. Todos los sintomas que aca-
bamos de referir se relacionan con la experimentacion;
los animales paratiroidoprivos maniflestan una agitacidn
continua, una real expresidn de terror, una necesidad
ininterrumpida de movimientos, alucinaciones terrorifi-
cas. Los perros iadransiu césar, muévense furiosos. Algu -
nas veces son tristisimos, inquiétes. Perturbaciones pila-
res hasta la pelada, Perturbaciones del esmalte. Opaoida-
des del cristalino. Raquitismo, osteomalacia, nanismo,
idiotez. La presencia de signes especiales: miodema (signe
de la eiierda), signo de Sowosteck, confirma el diagndstico.
Agreguemos los efectos de la opoterapia paratiroidea so
bre la urticaria, edemas de Quinque, enfermedad de los
tic, ciertas perturbaciones elementales, aicanzando sobre
el aparato muscular y estado fisico.»

La explicacion del cuadro tet&uico séria: en el hipopa-
ratiroidismo hay descenso del caicio, elevacidon del fos
foro, aumento del potasio y aumento de la alcalosls. Sou
cuatro causas que favorece la tetania. Habria dos causas
mas que no se han estudiado profundamente en el hipo-
paratiroidismo, que serlan: el aumento del sodioy el des-
censo del maguesio. Tan s6lo podemos decir que en los
animales paratiroldectomizados hay aumento de la excre-
cion del magneslo y del caicio; que para curar un cuadro
de tetania es tan buono el cloruro de caiciocomo el doru-
re de magnesio. Los estudios del magneslo se deblan inten
slficar por otras razones: en tanto que el caicio es fonda-
mental en los huesOB o insignificante el magnesio, pass lo
contrario en el sistema nervioso, testiculoy musculo, don-
de es mas importante el magnesio que el caicio. Sabese
que en el hipoparatiroidismo las perturbaciones del siste-
manervioso es fundamental. Emitimos, pues, comohipdte-
sis: enfermes con hiperexcitabilidad neuromuscular, pero
sin perturbaciones nerviosas, no tendrlamos inconvenien-
te como tratamiento emplear el cloruro de caicio; pero en
enfermes con hiperexcitabilidad neuromuscular acompa-
fiada de perturbaciones del sistema nervioso nos parece
m as eficaz el cloruro de magneslo dado en igaal propor
cion que el cloruro de caicio. P. Delbet considéra al cio
Turo de magnesio como alimento del sistema nervioso.

Hiperparatiroidismo.—Esta caracterlzado: alta con-

centracion del caicio en la sangrs. Baja del fo8foro(sin
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embargo, la experimentacion en !ob animales parece dar
fosforo elevado). Exerecion exagerada de calcto en las
oi-lnas. Barefacciéon de los hueaos. Aparicion de quistes
multiples o tumores de los huesos. Hipoexcltabilidad neu-
romuscular. El cuadro de hlperparatiroidismo cHuico es
muy bien tratado por Lievre en su libre publicado en el
ano 1932 «Osteosis paratiroidea»; lo resumiremos lo mas
brevemente posible:

Se encuentra eomo causa de dicha hipecfuncléu para-
tiroidea un tumor eu la paratiroides, el cual, extirpado,
suprime al mismo tiempo la hiperfuncién. Va acompaftada

de hipercalcemia e hipofosfemia, lo que expHca la cous,

taucia de la hipoexcltabilidad. La extirpacién del tumor
paratiroidlano, ademAs de mejorar o curar el cuadro cil-
nico, provoca en lo relative a la sangre las siguieotes mo-
dificaelones qulmicas: desciende el calcio a lo normal y se
eleva el fosforo a lo normal.

H ay wuasos clinicos que son sumamente iuteresantes,
en donde el calcio es normal y el fosforo es el que esta
descendido. (No olvidemos que el descenso del fosforo trae
la hipoexcltabilidad neuromuscular.)

En esos casos, pues, donde el fosforo esta descendido,
creemos que es mis correcte decir desfosfatado que des-
calciflcado. Es una costumbre, tanto entre los médicos
como entre los dentistes, al ver una pérdida de substan
cia 6sea, un enrarecimlento 6seo, decin descalcificaeidn.
Cremos, por lo antes dicho, que debemos decir primero
pérdida o enrarecimlento 6seo, y que posleriormente al
estudio delenferme, dlremos esuna descalcificaeion ouna
desfosfatacion, o ambas a la vez,

Hay en el hlperparatiroidismo hipercalciuria, lo que
explica la constancla de las perturbacioues de orden ré-
nal:cdlico nefriltico, polaquiuria, sindrome decistitis. Per-
turbaeiones del tubo digestivo: estrefilmiento, vémitos en

el periodo terminal. Palldez de la cara. Perturbaeiones

génitales, de las cuales hablaremos mas adelante. Pertur-
baciones O6seas: acompanadas de dolores, astenla. Las
perturbaeiones 6seas pueden

aspecto de Reklinghausen,

revestir algunas veces ei
otras veces es simplemeute
un tumor enelm axilar, aeélulas, amieloplaxas. Creemos
oportuno citar aqui el stgulente irabajo aparecido en la
Presse Medical del 9 de Enero de 1932:

«Tests de Paris, 1931. Blumen: «Contribuciones al es-
tudio de la enfermedad 6sea fibroqulstica de Rekliughau-

sen». Blumen recuerda la observacion ya apareclda de

Saintor y Dillot, e insiste precisamente sobre el estudio
de la cronaxia, de la cual la Importancia ha sido puesta
en luz por Bourguignon. En efeeto, en el easo deSainton,
todas las cronaxias eran disminuldas, alrededor de la mi-
tad de la normal, resultados inversos de aquellos cousta
tados en la tetanla. Después de la ablacion de las parati
roldes hecha por el profesor Cunho, han voelto al retorno
parcial de lascronaxias a la normal.»

La extirpacidn del tumor paratiroideo puede algunas
veces excederse y dar un cuadro de hipoparatiroidismo,
y como es natursl, la curacion puede hacerse eon cloruro
de calcio, paratiroides y vitamina D.

Naotese que NO €S el cuadro 6se0 (tumor a mieloplaxas,
quistes 6seos, tumores 06seos) que ha de decir acerca de
BU etiologla y su terapéutica. Es el estudio intégral del
enfermo lo que ha de declrnos qué enfermedad tiene vy
cual es su terapéutica. (No es, pues, el médlco especialls
ta en huesos, sino el médico general quien tiene que ha-
cer el diagnostlco y coracidn.)

Nosotros emitimos la opinién que el Paget, el Reklln-

ghausen, la osteomalacia, los cuadros 06seos circunscri-

tos auno o varlos huesos, no deben considerarse como
enfermedades, slno como sindromes 6seos,cuya patogeiiia
y terapéutica puede ser varlada.

Un enfermo, pues, que manifestomos que tiene un siu-
drome de Reklinghausen, decimos muy poco. Sl la siuto-
m atologla intégral del enfermo nos dice que es avitami-
ndsico O un hlperparatiroidismo, dlremos que dicho sio-
drome de Reklinghausen se debe a un hlpovitamlinlco o
aun hlperparatiroidismo.

CONSIDERACIONES WOSTRANDO I.A-S .SEMEJANZAS Y DIKBRBN

CIAS ENTRE I.LA VITAMINA rt Y I.A I'AU.tTIRUIUES. CUNSIDB-

RACIONES SOBRE LA BSPASMUITLIA V HU8 RBI.AOIONE.S OON
LA VITAMISA D, ULTUAVIOIL.BTA Y fAHATNIiOIOKS

P. Pesrson y C. Wylllo, eu su llbro «lleclentes adqul-

sicioues en Pediatrla», del aGo 1931, hablando de la iis-
pasmoQlia, nos diceu:

>iEspasmo/Uia—POor espasmofilia se eutlende clertos
espasmoB musculares, debido a una anormal hiperexcita
bilidad del mecanlsmo neuraly muscular. Son sus princi-
pales manifestacioues la tetania y el espasmo de la glotis.

»... Patogenia de la tetanla: En los casos que coexis-

te la tetanla y el raqultismo, es légico supooer que am.
boa estados se deben a una misma causa. Ya hemos becho
mencidn de la bipocalcemla exietente en el raqultismo.
Esta es aun maa acentuada en la tetania. En 81 casos de
tetania activa, Krasmar, Tlsdail y Howland encontraroii
la calcemia entre 3,7y 7,4 (normal, de 10 a 11).

»E1 déficit del calcio conduce a un aumento de la hiper-
excitabiiidad de los nervios. No puede, sln embargo,
explicarse la tetanla por el hecbo de una hlperexcltablll-
dad nervlosa anormal, ya que también los musculos mis-

mos estdn anormalmento excitables. En la tetania expe-

rimental de los animales paratireidectomizados, la hilper-
excltabllldad muscular de las piernas ha perslstido aun
después de haber paralizado las termiuaclones nerviosas

mediante curare. Martin iiidica que los espasmos de la

tetania sou princlpalmente de un origeii Intrinsecamente
muscular. Los factores que tlenden a producir

musculares son: |I.° La deflclencla calclca. 2.»

espasmos
La tenden
cia de la sangre a la alcallnidad. Es muy dudoso que la
paratiroides juegue algldn papel en el determinilsmo de la
tetania. Esta se produce facilmente en los animales me-
diante BU extirpacidon, pero no hay pruebas de que estas
glaudulas se halleu lesionadas en la tetania Infantll. En
casos de desdrdenes gastrointestiaales la tetanla se debe

prol~ablemente a toxinas absorbldas desde el Intestino.

iTratamlento: Aumeutar la calcemia. Noosrnzonable

esperar éxtto en la adralnlistraciéon oral de calcio cuando

sabemos que la absorcidn es defectuosa, precisamente en
esos estados en que mas frecuentemente se présenta la

tetania. Probablemente en la altmeutaclén adininlstrada

existe ya Buflclente cautldad de calcio, debiendo teiider
nuestro esfuerzo a conseguir aumentar la absorciéon. Una
de las formas de obtenerla es la exposlcion del nlio a
rayos ultravloleta. La

los
adm inistraclon de un Acido tal
como el Acido IActico o pequeuas dosis de Acido clorhldri-
co dlluido, puede contribuir a inejorar la aslmilacién cal-

cica. La proporcléu en que el calcio allmenticlo se solu-

bilisa y puede consigulentemente ser absorbido dépende

en gran parte de la acidez gAstrica. Los experlmentos en

los animales han demoitrado que la altmentacién Aclda

ttende a aumentar la absorciéon cAlclca, eu tanto que la

reacciOD alcallnadel contenido intestinal produce efectos

opuestOB.»
Nos permitlremOB bacer algunascnnsideracionei sobre



lo dicbo: Ks que psrecen desconocer 108 efectoB de la vi-
tamlIna |) yel mecBaismo Intimo de la matiera de accuar
de loi ra”OB ultravioieta

Olvidan que la tetania puede tener aderoascomo causa
importante el aumento del potasio, el descenso del l6sfo-
ro. Que hajcuadros de raquitiamo donde ea el foaforo el

que eatA deaeendido y donde la tetania no tendria como

motivo, al lo acorapafiara, tan sélo el problema del cai-
cio. (Tenemoa loa caaoa de tetania que acompaflaban a la
hubo deacenao del

oateom alacia, ya deacrltoa, donde no

calcio.)

En el Hbro del Dr. Luat, titulado cTerapéutica de laa
enfermedadea de loa nl9oa>, aparecldo en el aSo 1930, hn-
blando de la terapéutica de la tetania recomlenda aceite

de blgado de bacalao foaforado.
Comeutarioa sobre esta terapéutica: Antes tranacribl-
inOB aigunaa lloeas del folleto publicado por el Congreso
Francis de Medieinadei afio 1930:
«PAglua 4. Absoreian rfeicascit>.

laa comblnaclonea orgAulcas del calcio son mejor aaimila-

Se ha pretendldo que

das que el calcio minerai. Ezperlencias han probado que
el calcio minerai ea perfectamente abaorbido por el orga
iliamo. Por lo demAa,una gran parte del calcio de la leche
eatA bajo forma de compuestoa InorgAnicoa, PE€r0 NO basta
ingerir calcio para obsorberlo. Hace faita que laa condi

clonea del uiedio intestinal aean favorables ~CuAlea son

laa condliciones qoe favoreceii la absorclon Intestinal del

calcio? £1 factor principal ea la acldez del contenido in-

teatinal, Haata eatoa ultimoa tlempoa era admltildo que el

medio inteatioal era alcalino (inteatino delgado) Sin em
bargo, este medio es Acido, ailmenos, sobre una gran par

te de su trayecto. Ahora bien, el calcio forma en medio

alcalino foatatoa y carbonatos de calcio insolubles. Loa

AcidOB solubiliaan eatos compueatos y se puede admitir

que en el momento en que los alimentos abandonan el

eatémago la mayor parte del calcio es soluble, difnsible,

abaorbible. La alcalinizacién progresiva en el curso del

trayecto del Intestine delgado tiende a reducir progreai*

vamente eatasolubilldad. Un régimen demaaiado rico en

foafatOB es desfavorable a la abaorcién del calcio. Pero

hay aln otro factor que viens a complicar la absorclén

del calcio, y es la aaponificacion de las grasaa por loa ju-

gos dlgestlvos. Se sabe que loa Acldos grasoa forman con
las sales de cal jabones calcAreos insolubles...

cRlinko ha llamado la atenciéo sobre el hecho que laa

sales biliares forman con los jabones calcAreos compuea

tos dltuaibles, abaorblbles. La preaencia de las sales cAl-

clcas séria aai Atil a la absorclon de laa grasas. La pre-

sencla de las grasas aéria favorable a la absorcldon del

calcio, eitodo, en presencia de sales biliares. Sin embar-

go, ha sido probado, recientemente, que las graaas pue-

den aportar con ellas otro factor que favorece la absor-

cion cAlclea. Se trata de la vitamina D antirraqultica,

cuyo équivalente es la ergoeaterina irradiada. ~CuAl

puede aer el mecaniamo de au accién? Como se aabe,

el aceite de higado de bacalao ea partlcularmente rico

en vitamina D.Ahora bien; Zunckory Matzuer han cons-
tatado que el aceite de higado de bacalao tiende a acidi-

Bcar el medio intestinal de los raquiticoa, medio que eg

dem asiado alcalino.

sTamblén noes Impoaibleque el factor vitamina D aea
en realidad el primer factor de la absorclon del calcio. £a
de noter que la rica en

leche, tan cal, aporta la lactose

que por fermentacléon acidifica el contenido Intestinal.
Este altmento es, pues, un alimente cAlcico por exce
iencia. Por lo demAa, Bergoin ha demostrado que la ad-

ministracion de lactoaa aumenta la aaimiiacléon cAlcl-

ca, lo que podria expllcarae por el miamo mecauismo.

En suma, loa compuestoa cAlcicos sou abaorblbles con la
condicion de aer solubles,

bilidad es

y el factor esencial de su solu-

le acldez del medio intestinal Loa radicales
que forman compuestoa insolubles con calcio, taies como
foafatoa, impiden su absorclén. Por otra parte, es posible
que laa sales biliares favorezean. La vilamina D es un
factor favorable.*

De modo, pues, que la terapéutica del aceite de hlga
do de bacalao fosforado en la tetania la juatificamoa por

el aceite, por la vitamina D, pero no vemos la ventaja
del fosforo.

Collip ha demostrado que la administraciéon de extrac-
to paratiroideo en perros paratiroidectomizadoa lleva la
calcemia al estado normal.

Huesos e hipoparatiroidiSmo.— morol y canal han ob-
servado que en los animales paratiroldectomlzados laa
fracturas curan muy lentamentey elcallo aparece con re-
traso. Erdhoin ha demostrado que en eatos caaos el callo
es muy pobre en calcio. Léopold y Reus han observado
que el esqueleto de las ratas jovenes privadaa de paratl-

roides es mAspobre en calcio que en los animales testigos.

JtAYOS TJILTRAVIOt.ETA

Yeamoa el Mmtdo MédiCO,de Octubre de 1924, nu-
méro i)95:

«Trabajo de Ledn Tiiier y setora Feldzer.

sLoB rayos ultravioieta aumentan la proporcidn de la
hemoglobina y el numéro de hématies. Los estudios de
hipocalcemia (espasmoéalia) y de hipofoafemia (raquitis-
mo) son los mAs rApidamente inAuldoa, baatsndo algunas
secciones para hacer subir la proporcidu de calcio deade
5 a7 miligramos a la cifra normal (10 a 11 miligramoB),
La infiuencla sobre el desarrollo del hueso normal es in
diacutible...

>...Sachsy Hundchincky son los que han recomenda-lo
la actlnoterapia en eatos estados espasmofllicos (convul-
siones, laringoespasmos, apnea paroxlstica) y la veraci-
dad de sus aserciones no tardé en ser comprobada por un
gran numéro de pedlatras americanos, francesesy belgas
(Rohmer, Woringer, Marfan y sus disclpulos Derbré,
Fointeiue)...

Trastornos de la osificaeian.— Loa autorea ingleses y
especialmente americanos, continuando las Investigacio-
uea de los autores alemanes adm iten que laGnica causade
raquitiamo es el trastorno del metabollsmo fosfocAlcico y
que los rayos ultravioieta ejercen una accién casi espe-
ci&ca Bobre el mécanisme regulador de estas dos substan-
cias, etc.
va asociado al

«El crAneotabes, tanto si raquitiam o

como si ae présenta aisladamente, es influldo por la acti-
noterapia. Recientemente, los Dres. Marfan, Dorlencour
y Turquety han hecho relacién a la Sociedad de Pedia-
tria de loabuenos etectos de este tratamiento.

»Han obtenido la consolidacion después de un minimo
de seis aeccioneay un mAximo de 17..,*

VeamoB lo que dice la S€emana Médica de Septiembre
de 1929:

«Ins'ituto de M aternidad. «Vitamina Dy crAneotabes»,
Los numero-

por los Dres. Garrahan y J. C. Traveraaro.

80Btrabajos sobre vitamina D aparecidos recientemente
permiten aflrmar que se dilspone hoy de un recurso tera-
péutico de eflcacia segura en el tratamiento de ta espas
mofllia, raquitiamo y oateomalacia.»

SAbese que la vitamina D ae forma actuando loa rayos
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ultravioleta sobre la coleaterina. De ahi la semejanza en
las curas de la vitamina D'y los rayos ultravioleta: teta
IIia, aoemiaB, trastornos daeos.

Las perturbaciones 6seas y la tetania aparecen en el
hipoparatiroidismo; no asi la anémia. En el hipoparati
roidismo hacen bleu loarayos ultravioleta.

Nonidozy Goodale han visto en los polios en loaperio
dos de crecimiento, privados de itradiacidon solar directs y
puestos a un régimen pobre en vitamina D, ei aumento de
la paratiroidess este aumento era, a ia vez de volumen de
las células (bipertrofia y de hiperplasla), aumento eu el
uuaiero. Esta fase de bipertrofia y de hiperplasia era se-
guida de una fase regresiva: ia exposlciéon a la luz solar,

después de la fase de catencia Inminosa dismlnufa el vo

lumen de la paratlroides por atrofia celular.
Hemos mostrado algunas semejanzas entre vitamina D
y la paratlroides. Mostrareraos las diferenclas

(Oontmuinrid
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Les pionniebs dz i.a psychaibib feangaisb, por René
Semelaigne. Tomo Il, J- B- Bailliere. Paris.

Esta eicelenle obra es la conlinuacidn de otra que hace
algdn tiempo pnblicé el autor sobre la misma materia.

En este tomo se contindan las biogtaHas de los sabios
(rancesee qne se han dedicado a la patologia mental. Para
el que 86 especialisa en esta clasede estudios, cierta forma-
cion bistdrica es indispensable, mis adn gne para quien

cnltive otra disciplina médica. La psigniatria es una de

las especialldades médicas

m as recientes y, por elle, el
c6bmo se ha ido formando constituye la leccién mde elocnen-
te de cOmo bay qne adgqairir los conocimientoe y lo fdcil
que es equivocaree al ser influido por las teorlas filosdficas
y sociales que han jogado papel primordial en ona época
determinada,

El libro de Bemelaigne, desde tal punto de vista, llena
uns indicaciOD de primer orden y su lectura nonce se reco
mendard lo bastante al joven mentalista estudloeo que qoie-
ra tener de su ciencis una idea exacts.

La hietoria de gran ndmero de alienietaa franceses es
relatada de una maneia conciaa, elegantey que ae lee con
verdadero deleite. Entre machos de elloe poco conocidos,
figura la biogralla de Palret, Charcot, Deoy, Luya, Legrand
de Saule, etc., y entre los mas modernos Bourneville y Jo
eeph Grasset. Las anécdotas, las eneeflansas que se deepren-
den de vidas dedlcadas al trabajo, conelituyen el mejor
ejemplo para la juventud estuOiosa, y en el llbro de Seme-

laigne todo este se eocuentra.

Jost M. DE VILLAVERDE

Tbatado DE Fabmacoloola T Tebapéciica (Toxicolo-

olA Y Fabmacoohobia), por el profesor Pio Marfoti.
Ouarta edicidon eapaOola, tradneida de la cuarta itaiiana
por et Dr. Francisco Baecompte. 888 grandes péginae con
slgnnoe grabados en el texte. Editer, Manuel Marin, pro-

vensa, 273, Barcelona.

Esta oonocids obra del ineigne direotor del Instltoto de

Farmacologiay Terapdutica de la Univeraldad Real de N4-

Cl) SAlo haremoB e sstudlo orlUuoo d» las obraa ds que no» Btaa
rszEUildos

poles no necesila, ciertamente, ser presentada, ni macho
menoB tecomendada, a los mddicos y eetndlantes de habla
eapaOola, que han agotado con avides en poco mas de dles
afios las trés copiosas edioiones anterioree. No tiene, pnes,
Oada de exkraOo gne la noticia de qne eata a punto de ealir
de nueetras prensas una enarta edioiéon de este libro, tradu-
cida de ia enarta edicidon itaiiana, haya coneeguido desper-
tar entre los ptofesionales de la Medicinauoa gran expecta-
cibu y entioeidad.

Olaro ee gne traténdose de nn libre tan extraordinaria-
mente difnndldo, habria de résultat oeioso, y no serviria
mas que para alargat initilmenle esta nota, el intente de
detallar el plan general seguido por el autor en el deearro*
Ho de eeta enarta edicidon, que es el miemo de las edlclones
anterioree, aunque ya se comprende que para poner la obra
al dia, cosa lograda pienamente, ha lenido éete neeeeldad
de teuovar un buen ndmero de artfcnlos y de réviser mino-
ciosamente todas lae materias, dados los grandes progresos
de IOB estudioe terapénticos en estes dltimoe aflos.

Begdn se advierte en un breve prefaclo del tradnetor, las
inclusiones mas importantes se refleten, desde loego, a los
estudios sobre el sinergismo, la colina y sua detivados,
loe hipndticoB barbitdricoe y las vitaniiuas; pero conviene
aclarar que no son éstae solae, ni mncho menos, lae dnicae
novedadea gne brinda al lector esta cuarta edicidn de Mar
fori, en la coal el olinico mas exigente puede eetar segnro
deencontrar las noticiae que le interesen acerca de cual-
qoier remedio por moderno y ann modernisimo gne sea.

En lo que se reflere a recoreos farmacolégicoe, gne boy
por boy son todavia las armas mas poderoeas que puede
msneiar el médico a la cabecera de sus enfermos, séria muy
diticil hallar en los momentos actuales un tratado mds mo-
derno y mas corn pleto.

Desde las primeras jdginas ee pone de manifleato el
deseo del autor de que su obra sea especialmente dtil al
médico practico, no aiempre sobrado de tiempo para entre-
tenerse en lecturae extenear, por lo gqne todos los temae eon
tratadOB con la mayor claridad y conoisidD, inclnyéndose en
muchoB aiticolOB un buen ndmero de férmulae, diepoeeUe
ya para ser trasladadae a la reoeta, con bus iodicaciooee y
eu modo de administraclén. El método deexposicidon ea sen-
cillo y marcadamente diddctico, hall4ndose reeumidas algn-
DBB materiae, como la posologla infantil, por ejemplo, en
breves formnlas slgebraicas féciles de retener por el esta-
dia Dte, que hallar* en este tratado un bnen amigo.

El tradnetor, por eu parte, no se halimltado a hacer ont
vereidn irréprochable y perlecta, sino que ba enriquecido la
obra con nn buen ndmero de cotae bréves y oportonaa gne
unas veces sirven para eelablecer la deblda correepondencta
entre las aguae minérales eepafiolas y las citadas en el texte,
otrae veces seflalan una nneva indicacién de un medica-
menlo omit! de por el anlor, y otras, por dlUmo, opon« a
lae afirmaciones de éste las opinionee parUcnlarw del tra
dnetor DBCidas de eu experieneia Personal.

Diremos, para terminat, que una obra cienlifica. por bne-
na que sea, intrinsecamente, déja de ser boena si carece de
un buen Indice, pnea nna gran parte de eue conoclmlentoa
no podfin ser aprovechados en el momento que ee desee.
Este detalle, importantlsimo en nuestra opinléon, ha eido
atendido con gran esmero por Marfori, quien, para faeilltar
todo lo poeible la busca rapida de cnalgnier asonto, ba do-
Udo a en obra de trés excelentes Indices: nno, elgeneral de
m aterias; otro, por orden allabétlco. y otro,tamblén alfabé-
tico, qne permite encontrar en ou momento lodae las subs-
tancias gne poseen una miema aplicacién terapéutica es

pecial.



Nad» goeremoe decir de la preBeotaoidn material del
libre, goe m inmejorable, ni de bd impreBién, clera j legi-
ble, porgae el nombre del éditer, por al solo, eB 7a ana ga>
rantfa y an elogio para an libre de Medicina, bajo todoe bus

aepectoB.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeroa

Router y Helm. Hallazoo badioldoico db un pb
QUBMO AMBUBisHA AOBTioo. —Recoerdan les

latenoia de ciertoa anenriamae adrticoe, 7 relatan el caeo

aatorea la

particnlar de on enferme de cinenenta 7 nneve aSos, con
elfllie deede les diecinaeve, tratado, con W assermann nega-
tivo 7 con criais doloioaaB retroeeternalea; desde 191S, soplo
diastdlico 7 el angor en la baee, galope 7 soplo aistdotico en
pnnta. Tensiéon 32-11,

El examen tadioldgico moetrb en O. A. 1. ensancha*
miento adrtico, la descendente desbordando el borde poste-
rior de la oolamna, 7 )o gne Chaperon liamd cdevonlement
abrtico>, 7 anearisma pariétal de la aorta.

De estas obserracioneB résulta; conarmacidn del diag-
ndBtico cllnico aortomiocarditltia, 7 hallaago radiogtafico de
an anenrisma pariétal de la aorta.

Ratifican los aatores sus ideas sobre la necesidad de la
radiologie, 7 gne aea ésta ano de los elementos inatramen-
tales delcardiadlogo,concepto qae Routier viene proclamando

detde tiempo atras. (Ball Uem. Soc. Radiol. Ued. de Fran-

Ce, Marzo de 1983}.— T. B.

M. Schacbrl. La slfilib dbl bibtbua nbrvioso obn-
TKAL. Su TRAtAHIBNTO.— Desde antigno se hiao la distin-
tincidn entre bISlib del eistema neivioeo y*enfermedadee
metasiallticBS, dietincidn clfnicaque corresponde a la actuel
anatomopatolbgica de elfilis mesodermal 7 ectoderceal, in<
cluyendo en la primera los proceaos Biallticos menfngeoe 7
vaacnlares jnntamente con los gomas, 7 en la segnnda ta
tabee 7 la pariiiais general progreeiva. En ambas formas
se BBtimaba desde mu7 antigno gne el prondstico 7 el tra-
tamiento eran eaencialmente distintos.

Pero si antes se aBrmaba qne en las sifilie del aiatema
nervioBO el tratamiento especlfico con el merenrio 7 con el
yodo era eficas, coea qae no ocarrla en las metaBIfllie, nues-
tras concepeionee actuales son algo dirersas. No poeden
compararse los reenltadoe obtenidos en las lesiones para-
los muy

mente in&amatorias— cas! siempre buenos~con

dadoBoe que se alcanian en las leBiones Tascnlares 7 los
raramente eficaces de les casoB de gomae. Pero de todoe
modoB hay que reconocer gne aan en este dltimo caso el
prondstico 7 las probabilidades de eflcacia del tratamiento
Bon macho qiejoree que en las alfiiis ectodermalea.

La causa de silo estriba en gae les remedios llegan bas-
tante bien al sitio en gae SBientan las leelones meeoderma-
les, pero no alcanaan al tejido nereioao por la barrera exis
tente entre aangre y liquide cefalorraqufdeo. Hay gae
(oraar esa barrera existante entre sangre 7 Ugnido cefalo-
rraqaldeo. Hay qae forsar esa barrera, 7 para ello hay doB
caminoe: 1.* Llevar directamente el medicamento al lignido
inyeoUndolo por via endolnmbar O cieternal. S.o Forsar la
permeabilidad de las meningeB 7 deetruir aeila barrera, te-
niendo en oaenta gqne se ha comprobado qae los procesos

inflamatorios menfngeoe disminayen esa permeabilidad 7

permiten el lignido cefalorragnfdeo de

peso de sangre a
sabatancias qne no lo bacen en estado normal.

Las inyecciones endolambares hicleron concebir gran-
des esperanzBB, pero bien pronto se advirtid qae no podia
pasarse de cierta concentracidn de) medicamento, eo pena
de cansar dafios directos del tejido nervioBO. La dilacidn
maxima del satvarBan se evalud en 1 : 10.000, por lo tanto,
se podia inyectar an miligramo de medicamento dilaldo en
10 0. c, de liquido cefalorragnideo, sin temoi a producir
dafios. Pero esta dosie es muy pequefia 7 poquisimo eficas.
Bien pronto se vio qae si ea acci6bn carativa era escasa; en
cambio, determinaba una irritacidn menfngea lo suficiente
mente Intenea para disminuir la permeabilidad menfogea
7 permitir la llegada al cerebro dfi'medicamentoe inyecta-
dos por otras vlae. Esta disminucidn de la permeabilidad
persiste dorante unas sesenta horas, tiempo aproveohable
para medicinar intensamente a lob enfermoB.

El segundo método, el de provocar uns irritacidn infia-
matoria, es la baee de toda la moderne piroterapia de estas
enfermedades.

Ki la piroterapia— malarioterapia inclasive— ni el trata-
método de Gennerich

miento endolnmbar precoa por el

son espaces de impldir la aparicién nlterior de una sifllis
del sistema nervioso. EI| tratamiento preventivo ha fracasa-
do por complete haeta la fecba.

iTenemos medios de descubrir la iniciacién de una elfi-
1b nerviosa antes de qne apatezean sintomas clinicos? Des-
de laego, el autor se inclina a no estimar nnnea el reaaltado
de una sola panciéon como suficiente. Por lo menos deben
compararse los de dos O trés llevadas a cabo con intervaloe
de un mes. Tampoco le parece suficiente el Wasaermann
positiTo para iniciar tratamiento. Hay que contar los linfo-
citos; Biel ndmero es normal no debemos tratar, sino repe-
tir la panciéon a los trés meses y comparer. Claro gne todo
esto en el caeo de gae no ezietan sintomas clinicos. Eo
enanto el namero de célalas anmenta en el ilgnido, debe
trataree.

Nanca debemos bajar de |,5 gramos de neosalvarsan
por cura, 7 muebas veces se obtienen ezcelentes resnlitadoB
forsando la dosis total basta 67 6,6 gramoB. Tampoco debe-
moa olfidar que para la sifilis del sistema nervioso la dosis
6ptima ee de 30 centigramos por inyeccidon. Ningdn prepa-
rado aventaja al neosalTarsén ni hay método mejor gne el
de inyeccioneB intravenoeas. Los intervalos eeran de tres
dlae 7 se vigilara el estado del blgado viendo el nrobilind-
geno en la orina; asi nos evitaremoB sorpresas desagrada-
bles. El neo conviens diluirlo en diBolacién de dextrosa
al 88 — 60 por 100 Oen la decloruro de calcio al 10 por 100.
Debe darse doso trés veces pequefias dosis de ealeade Carls-
bad, 7 si hay

tiosalfato sddico. Se com pietari

intolerancis, inyecciones intravenoBas de
la cara con inyecciones de
mercorio-bismato, que pneden alternarse con las ditimas
de neo, 20 a 30 centigramos de bismogenol como dosis total
7 una ados como dosis aislada son las mis eficacee.

En las tabes 7 en las formas levés de sifiUB cérébral, la
piroterapia debe ser moderada, 7 el aator recomienda con-
segairla con vacuoa antilifica, novoprotina, dosis débiles de
pitifer, snfrogel, etc. Para la paraliais general sdélo sirven la
m alaria, larécurrente, el sodoku o grandes dosis de pirifer,
tnbercolina, etc. Sa los tabéticoi estan contraindicadaB las
temperaturas elevadae, 7 no debe pasarse de los 380. Oon
la piroterapia moderada pneden bacerse simaltaneamente
caras de salvarsAn, pero con malaria no es posible; mas
como la barrera sangre liquido cefalorragnideo se altéra por
un término medio de sesenta dias pnede hecerse en loi

dfas cooseentivos.
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La piroterapia exacerba la crieie de lob tabéticos, por lo
gne conviene eimnltanearla uon los hindpticoa. Aeimiamo
bajgne ntilisar todoa loa remedioa que bajan la tenaidn
sangolnea; las relaeiones entre crisis tabéticae e hipetten-
aion ae conocen boy dfa baatante bien.

Aparté de la piroterapia ae combatiraii las criais tabéti-
cas eon vacinearina, comensando por iayectar intravenoaa
mente 1/260 para terminar pot 1/6, con laminai aaocia-
do a un cardioténlco, con inyecciones de suirogel y con ba-
fioB termalea soKaroaoa, ein oividar el olaaico cocimiento de
aaraapatrilla, gae preata buenos aervicioa. En loa tabéticoa
es también mny Util el yodo y las inyecciones intravenoaae
de yodnro recomendables

s6dico al 85 por 100 son para

combatir la ataxia (2 a 3 inyecciones aemanalea de 10 a
20 c.c.)

Ooando hay verdadera atrofia del Optico (en loe tabéti-
coe) esté contraindicada la piroterapia y debemoa recnrrir a
laa inyecciones endolombarea segnidaa, a las cuarenta vy
ocho horas de inyecciones intravenoeas de neo. Oon eato be
conaegnido évitat alganaa atroflae inminentee, CTTi'ener

Kkliniiche Wochenschrif, 1932 nitn. 33.) -F. 6. D.

B. Kraus. Oonteibuoion al bstudio dbl tbatamibn
TO DK LAS BKFBBMBDADES OARDIOVASOI]LARBS DK OBIBBS
iWFZcoiOBO.— E| auEor empieza por decir que el tratamien»
to de las enfermedades del eoras6n varia segdn eiietan en
éate alteracionee anatdmicae o se trate eimplemeute de traa-
tornos funcionales. En taies caaoa, o bien ee lleva a cabo
nna simple profilaxie, o se trata de combatir alntomas mo
lestoB existentes después de cicatrizadas las alteraoionea.
La preeentaoidn de complicaciones endocardlacae en el cor-
so de laa enfermedades infecciosas, indicard nna agravacidn
en el prondatico.

Para elegir entre loa medios terapéuticos empleados en
estas enfermedades, debera tenerae en cuenta el reeultado
Jue nos proporcione el examen del 6rgano. En loa arterio-
esclerdticoa ae ntilizan los hipotdnicos; y como medioamen
to que rebaja la preaidn ain producit fendmenoa de inloxi-
cacibn ni acnmularae, y actuando al miemo tiempo como
diurético, cita la Roddn Calcio Diuretina (Kooll), la cnal, en
la hipertonla de origen sifilltlco o arterloeeclerdtico, conven-
dra eubetituir por la Yodo Calcio Diuretina (Knoll). Oon
estos doB medicamentoa, muchsa vecea pndieton dieminnir-
ae hiperteneionea sanguineas consideradae como impoeiblee
de modifioar. Ael, por ejemplo, en un paciente de aeaenta
y aiete aSoe de edad, con hipertonla arterlal, la Rodan Cal-
cio-Diuretma(cuatro tabletaa al dla) produjo en la presiOn
HSDgnlnea an descenso de 240 a 200, en el tranecnrso de
seie dlaa, deecenao que deepuéa de oiiatro semanaa llegd a
UO mlllmetcoa. Aeimiamo, mediante el uso de la Yodo-
Calcio Diuretina ae pndo hacer que, en un hipartdénico, la
preeidn deacendiera de 270 a IOO mUimetroa. EIl paciente
tomd trés tabletaa al dia, por eapacio de un afio, ein produ-
cirle fenameno algnno secnndario. Casoe como éate fueron
frecuentemente observadoe.

Como se comprende, el tratamiento no es el miemo cnan
do se trate de actoar rapidamerjte eobre las enfermedades
cardlacas, y en talee caeoe ee empled con eapecial éxito el
Cardiazol (Knoll). El autor hizo nao de este preparado en
caaoa de miocarditia y de endocarditie agudaa, debidae a la
tifoidea, a la gripC] a la eecarlatina y a la icterieia infeccioea
agoda, as! como también como profliictico, en el curso de
lae enfermedades infecciosas (en total, 260 casos de gripe y
de aarampidén eegnidos de bronconenmonla), al objeto de
evitar qne el coracdn tomara parte en el proceso. Conviene

notat que el Cardiasol, aparté de su accion cardiotdnica,

prodnce efeotoa intaneamente excitantes eobre el centro
respiratorio.

El autor empled en gran escala el Oardiaiol (426 caeos)
al llevar a cabo el tratamiento de loe aiflilticoe con los arae
nicales, como proalactico para laa criais nitritoides. La dosia
fué, en general, la de X X gotu por ingestidn, que se toma
ban doe horae antes de la Inyeccidn, o bien la de 1 o.c. por
via eubcut&nea, que ee daba cinco minotos antes de la in-
yeccidn del arsenical, en caso de trataree de un paciente
con Intolerancia para los aieeniralee. Gracias a este método
no ae comprobo6 ya ningan otro accidente ooneecutivo a la

inyeccidn de arséniée. Ael, por ejemplo, en nn aialltioo
qgue no podfa tolerar el ealiaraao, por este procedIimlento
pudieroQ darse 6 gramos de neosalvareén, Mediante una
prneba de oontrol bécha en otro caso, pudo comptobaree
que, al suepender el uso del Oardiasol, presentébanae olra
vez, igual gne antes, les fendmenos de intolerancia, Incluao
en caso de habet aparecido ya lae crlale nitritoides, loe aln-
tomae cedieron inmediatamente de practicar una inyeccidn
intravenoaa de Cardiaaol.

Beaumiendo, el autor considéra el Cardiaiol como nn
agente terapéntico de extenaas aplioacionea en patologfa
cariilaca,y también como un proéalactico eQcas para coiiiba’
tir laa criais nitritoides. (C'VjU' Medical, 1982, nam. 2, pa

gina 120.)

H. Grundmaon LteioNse db la mutosa
OONSKCUTIVAB AL 080 DBL B18MOTO KN LA SIFILIB,—Der.
de gne ee introdujo el bisrauto en el tratamiento de la ldea
ae aefiald la frecuencia de leaiones reneles con albitminn-
ria y cilindruria,y adélo maa tarde y en pocoa caeoe ee babld
de lesionea vesicalea. Como causa de éatae ee eeSald la ac-
cidn del biemuto eliminado por la orina, pero deade luego
no pndo comprobaree que el biemuto ae depoeitara en la
mucoaa como lo hace en las de boca y enclaa. por ejemplo.
Maa bien se peoad que este biamnto actuara directamente
eobre loe capilarea, modiScando de un modo aecundario la
nutricidn de la mucoaa. M4a tarde, Loene y Rosenfeld cre-
yeron comprobar un depdaito puntiforme de biamuto en la
miema mucoaa, depdaito que lo mismo aparecla en lae mu -
cosBs aanae gne en

laa previameute alteradaa por otras

causas.

El antor deacribe an caao en el que durante on trata-
miento mixto de neoaalvarsan y bienapen, para combatir
un cbancro primitivo, aparecieron traetornoa veeicalesin-
teneoB oon albnminuria sin cilindrnria, tecesmo, doloren y
por Gltimo, ciatitia hemorraglca. La mucoaa oetaba tnme
facta, enrojecida y con grandes depdeitosde flbrina. Al mie-
mo tiempo babla estomatitie bisradtica y otroa elntomae
generales de intoxicacidn por este medicamento. Cuando la
inflamacidn fué cediendo comptobd el autor que en la muco-
ea, eepesialmente en el trlgono, liabla numeroeae manchaa
pnntiformes reveladorae, a au julelo, del depdaito de biamu-

to,y gne eran muebo maa denaaa en los alrededorea de los

vasoe.
A juicio del autor, couvieue tener présente aiempre esta
complicacion poeible en loa cbbos de tratamiento intenao

por el biamuto (M['Jnrhener mtd Woch, 1632, num. 84).

F. G. D.

Sato. Tees oabob ds lupls britbmatosd auudu.— EI
lupna eritematoBO es nna dermatoaia baeiante frecuante en
el Jap6D, sobre lodo en sue formaa cronicaa. Loe caeoe agn-
dos diaeminadoa eon mneho maa raroe, ya que el autor no

ba podido recoger en toda la literatura japoneaa maa que

27 caaoe, de loe cnalee 11 sncumbieron.

vbbiual



Da caenU Sato en est« trabajo de (rea eaeoa de este gé«
nero obaervadoe por él. El primero ae refiere a on bombre
de aesenta ; d <eafioa qoe morid victima de ona aepticemia
deapoés de ona aplicaciéon torpe de rayoa altravioleta, la
caal did lagai a ona exacerbacidn de laa leaionea eaténeaa,
fiebre, hemoptiaia, enterorragiaa y bemorragiae bacalee,
eritema ampolloBoy parparico de la pie). La aangre y loe
eepntoa no conten(an bacilo de Koch,

E|l aegondo enfermo,de coaientay nneve afioa, afecto de
lopna eritematoao de la cara de tipo eriaipelatoide, morié
de ona neamonfa con albaminoria. Los eapatoa no conte-
nian tampoco baciloa de Koch.

E | tercer enfermo, de treinta y ocho afioa, eta on tober*
coloBO polmODar que m ari¢ deapués de ona hemoptiaia.

Laa leaionea bietolégicas etan cléaicaa en loa trea caeoB;
al comienxo edema epidérmico con diiatacionea de loa capi-
iarea eangafneoa y linfaticos, ligeta inflltracién celoiar en
laa eapae papilar y aubpapitar; en laa leaionea antigaaa atro-
fla de) epidermlIs y de loa fasciculoa hialinoa eléaticos.

Eatima el antor que la tabercnloaia repreaenta unimpor-
tante papel en la etiologta del lopna eritematoao agodo. En
el tercer caao la aotopeia moetré nna tabeicoloaia polmonar.
En el aegondo la radiografia paao de manifiesto una tome-
taccidn de loa ganglioa hitarea y la infiltracién del lIébnio
Buperlor del polmén isgnierdo.

La reacclén de Pirqoet ae hizo poaitiva en el curao de la
enfermedad en loa trea caaoa. EI Wassermann era poaitivo
dnicamente en el tercer caao. (Jap JOUr, Oj Der. and UrO.,
Marao 1032) —Tomé Bona.

W .H.Crobn. OBSEavAaiONsa bobbe la acoién de la
OOBAMIKA BK ALFAS DOSIS, EJPECIALMENTB ES LAS IKXO-
XIOAOIONB3.— Reaome el antor 57 obserTacionea de laa que
88 correaponden a iiversae intoxicacionea pot gas del alnm -
brado, hipndéticoa y lisol. Loa otroa 10 caaos se refleren a
enfetmos con traatornos cardfacoa y reapiratorioa mny in
tenaoB gne ae encontraban muy graves.

Loa efectoa de la ooramina son mny précoces; pronto ae
intenaiflca la reapiracién, mejora el eatado del pnlao, rea
ponde el paciente a laa excitaclonea ezterioree, reaparecen
loa reflejoa y ae deapeja el aenaorio. Los efectoa sobre reapi-
racidbn y puleo eon mas tcansitorioa y preciaan renovar laa
dosia. Eataa ae caicnlan con arregio a la gravedad del caaOj
de ordinario oacilaron entre 6y 16 c. c.,eiendo mayorea en
algnnaa ocaaionea. Paaado el perfodo de anprema angnatia
la doaia oacilara entre 6 y 10 c.c. En cnatro caaoa llegaron
a mejorarse enfermoe tan gravea que preaeotaban loa tan
oonocidos y fatldicos eslertoree traqoeales, En lae intoxica-
clones oonviene hacer un lavado de estémago antes de in-
yectar la coramioa. Las inyecciones deben hacerae lenta-
mente, pero tampoco précisa qne la leatitnd eea demaaiado
exagerada.

Se han obaervado algunos acoidentea transitorioa dea-
pnés de inyectar coramina; en nn caao ae preaentaron con
vnlaiones que dnraron mny poco, en varioe enfermoe hnbo
vamltoa. Segan el antor, el nao de la coramina permite aal-
var intoxicadoa gne ein eate medioamento morirlan segura-
mente,yconél ae reatablecen pronto, yaobretodo, lagrave-
dad inminente deaaparece con rapides. Entre loa casoe dea-
esperados y en loa que fracaad el medicamento cita nn‘o de
intoxioaciOD por veronaly trés por gaa delainmbrado. (Efed
KUn, 1s32,nam. 80).—F. G. D.

Chevalier, Moricard. Levy Bruhl. Rbacciédn de Fbbi
ISTBNSAMBKTB POSITIVA BN UN ITUMBKE AFEUTO DE ESPLE
NOMBQALtA PRI MITIVA CBIPTOQANICA COMPLICADA BBOIBN

HSHTE DE AaoiTie.— Frocediendo con un antlgeno de eape-
cificidad comprobada en otroa enfermos, obtienen en nn
hombre afecto desde hace un afio de alndrome de Lanticla
aico nna reaccidén fuertemente positiva.

Mediante la reacclén praoticada a otros individnoa con
el miamo antlgeno, élimina la posibilidad de un falao reeul-
tado poaitivo por inoculacién de la enfermedad. EI tlpo de
reacclén excloye el caso de nna infeceién sobreafiadida.
Tampoco paiece trataree de nna eenaibilidad eapecial del
enferme a los proteicos, pues reaccionea de comprobacién
ban dado reanltados negativoa.

Este caao plantea el probléme de la especificidad de la
reacclén de Freiy ei del origen de algunae eaplenomegaliaa
primitivas, qoiaé en relacién con el viras de la enfermedad
de Niooléa Favre. (BU“ Société Dertnat, el Syphl', Enero

de 1082).— T. B.

Klsameyery Loewensteln. Bacilbmia en las tubbb
cuLOSis UUTIEBAS.—Los exémenes de sangre para la invea
tigacién del bacilo de Kocb, practicados en 863 caaoa, en loe
enfermoe asietidos en el Institnto Finaen, de Oopenhagne,
ban dado loa signientes resoltadoe: lupus vuigar, 23,8 por
100 de caaoa poaitivoe; lopue eritemdtoso, 6 por 100 poeiti-
vos; granuloma anolar, 0; sareoides de Boeck, 18 por 100;
eritema indnrado, O; tuberculoaia coticuativa, 60 por 100; tu-
bercnlides, 40 por 100; eritema nudoso o tuberculosis ve-
rrugosa, O.

Se han practilcado en otroa enfermoe de dlveraaa afeccio-
nea cnténeaa no tnbercnloaas; los reanltados en loa no afec-
toB de leaionea visceralea tubercnlosaB ban aido negativoa
excepte en ocho casoe, en loe que la obaervacién olinica
nlterior permitira dedncir el valor del hallaago de baciloa en

la aangre en talefl oasoa. (Uilnchener med. Woch,, 16 de

Abril de 1982),—T. B.

Francisco Gallarty Menés. Pbbitonitis asdda su»
PUBADA GBKBRALizZADA.—Ante nn vlentre dnto, de ma-
dera, hay que oparar en el acto, con la orientacién de it a la
deatrnccién de la cauaa originatia de la peritonitia généra-
liaada euparada. Interviniendo aal, piecozmente, y anpii-
miendo radicalmente la canaa originaria, el médico y el ci-
rnjBDO, qne necesitan eetar euintima colaboracién, lograrén
redncir notabllifaimamente el poroentaje de mortalidad, lle-
vando ia diferencia deede un 96 por 100 de muerlea a on
80 por 100 de curaocionea. (CKnlca'/ Laboraforio, zaragoza,
Agoeto 1931.)

A. Bruno. La cbsatinina en los bnpbruos mbsta
Lsa.— Observandc loa reaaltadoe Je las doaiBcaciones prac-
ticadae oomo también la claaificacién cllnica de los enfer-
moe inveetigadoe, ee deduce gqne la creatinina tiene oscila-

cionea marcadae en algnnaa afeccionea mentalea:

1. ° Bd loa parallticoe generales y dementes precocee, la

eliminacién de la creatinina mediante la orina en lae vein-
ticoatro borae, ea muy snperior a la cantidad normal.

2. “* En laa demis afeccionea mentales el ténorde la créa -

tinina eliminadaae mantiene dentio de loa limites normales.

(Med. Lat., piciembre de 1981.)

Arturo Roseubluebh. Un oaso db bnobfalitis bpi-
DEuUiCA.— Se trata de nna encsfalitia enldémica gne ha
evolncionado en nn terreno aifiiftico. Loa afntomaa actnalea
Bon aecnelaa de dicho padecimiento.

Esta encefalitia présenté dos caractéres poco nanalea: la
dnracién prolongada y ta eintom atologia general atennada,

la falta de fiebre. (Aelualidad Midica, enero 1931.)
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Boletin de la semana.

Un grito en la noohe.

Cierto médico sin colocac, un obrero parado,
como poue aate su firma (que ee ilegible), nos diri-
ge UuR earta vibrante de duelo y de angustia.

«Hay eu Espalia, dice, mas de 7.000 médicos
sin trabajo. ~No es lastimoeo ebto?>

<Que, deepués del aacriacio deunoa padree du-
rante muchos afioa, saiga uuo cou su tftulo de lieeu-
ciado e iuspector municipal de Sauidad; que le
digan: ya esta usted capaeitado para ejercer, Y qu€
luegu este hombre, a quieu sourie apareutemente el
porveuir, teuga que dedicarse a trabajoe de otra
Indole para obtener el sustento uecesario, para po-
der vivir...*

<"Gaua de esta mauera la Medioiua, y adelan
tan con este las cieucias? Lejos de ello, al contrario,
la Medicina hara pocos progresos.»

«Ya que estan en la Camara varies médicos di-
putados (4), ,iDO podrian ocuparse de tautos mé-
dicos que bemos termiuado, y queeatamos sin tre-
bajo; preseutar alguna propuesta, por compaderis
mo, para remediar eeto?>

«iAlguna fdrmula? Una, que bien pudiera ser
acogida, es la del retire voluutario, pagado por el
Estado, de eeos médicos que llevan veinticinco ados
de servicios, y que tantosy tautos sacrificios se hau
impuesto eu favor de la bumauidad.»

«jNo tieneu su retire otros fuucionarios que
trabajan oebo boras diarias? ~No merece este el
médico que tiene trabajo y servicio permanente?»

«De esta mauera, por otra parte, se dejaba a ioa
gue estames siu colocar, un camiuo por el cual se
podrla emprender uua ruta: la de la lueha por la
vida, ya que boy dla el uimero de vacantes es in-
suéciente.»

«"No se ha pedido proteceidon para los obreros
sin trabajo? ,jNo son obreros parades los médicos
sin colocar?»

«A usted, Dr. Cortezo, me dirijo, como protec-
tor que ee de la clase médica, y que tauto bien ha
hecho usted en su favor.»

«Usted, que es como uu padre para los médicos.

ocOpese de este asuuto, y le quedarén agradecidos
para siempre tautos y tautos méiieos que estamos
sin colocar...»

[Uu GRITO EN LA nochel, dijimoB que era esta
carta. Uu grito de augustia, de desesperacibu y
desesperanza. Un grito que no razona, que no ana-
liza, que no médita. Uu grito infantil, lastimero,
simpliste, que llama al padre, entre las uegruras
gue le espautan, cou la iugenuidad del niflo que
gritase: /Padre, que me han dejado soloy tengo miedo!

Emocioua esta carta terrible, y, el corazbu de
bermauo sobre el que pega su aldabouazo, no sabe
si indiguarse, aangrar o llorar.

Aqui estamos, ee cierto, para ocuparnos de eso
cou todo et calor que requiere la cuestidu de vidao
muerte para nuestra profesidn. Aqui estamos, es
cierto, para dar hasta nuestra tltima euergiay nues-
tro postrer alieuto eu defensa del médico, de los mé-
dicos Y de la Medicina.

Pero Dunca estaremos para defeuder lo que uo
tiene defensa. Nuucauos sumaremos a quieues ban
destruido nuestra profesiéu hipotecando uua por
uua uuestras fueutes de prestigio, de independeu-
cia, de legitimo rendimieuto ecoudmico, de seguro
progreso cieutifico, de libertad, de fraternidad y de
cordialidad de la clase.

Nos produce ealofrio que uu hombre joveu
(iududablemeute lo es por el sentido de eu carta),
un hombre joveu, con su tltulo de liceuciado, pier-
da su vista teudiéndola en ese inmeuso deeierto
estéril y abrasado del funcionarismo y del ohrerisma
meédicos. (JQUé mMAs queréis para enteraros de una
vez del abismo eu que se despefia todalaactivided
y todo el porveuir de uua clase cada vez mas béti-
day empujada por la corriente de ese descomuual
error de los tiempos?

Hay que reaeciouar contra todo esto, que ee la
causa de nuestra miseria y nuestra crisis profesio-
ual. No bay que amparar en los indudables beuefi
cioB de lo que s6lo es bueno para algo, la eeperan-
za de sacar de alli toda nuestra felicidad, toda nues-
tra interior satisfaccidon, todo uuestro provecho y
toda nuestra ventura.

Nuestro mal no es irrémédiable, pero exige el
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olvido de muchoy el recuerdo de no meuos naucho,
epara que emprendemoB esa rute que Ss10 Se otea
por DuesEro comunicaute a favor de otra hipoteca de
nuestra profesion al Eatado.

El Eatado uo ee un usurero, pero es mi presta-
miata qué tija su interés cou l6gica de prestauiista,
y cuanto a él ee le pida o se le arranque, uo aera
uu capital propio de la clase, sinu uu préstamo con
eus réditos y eu veucimieuto.

|Basta de fuiicionariemo y de eetatismo! Sea-
0308 mas médicoB, mucho mae médicoe y un poco
menos socializautes (eu su seutido impropio y ac-
tuai de ir contra la sociedad).

Nuestra carrera fué aiempre la tuica que tuvo
un parvenir inmediato asegurado. AUu vivimos mu-
chos gne podemne certiticar de este aaerto. Jamas
se halld uu médico joven sin teuer donde trabajar
y Cou qué corner.

Pues eato ocurria después de Babeuf y Fourier,
autes de Prieto, de Beeteiro y de Leuiu yRosa Lu
xemburgo.

Hay que peusar mucho, meditar mucho vy re-
Bolver muy poco a poco, y en lugar de esos gritoa
eu la uoche, que pouen espauto, alejau lae ideae y
atraeu, uo la ayuda, sino el aocorro, acordarse de la
caja de cerillas, de la pajuela, del euceudedor auto-
matico, de la lefia seca frotada...; de cuanto es luz
eu el cerebro para disiparuos lae sombras acumu-
ladas eu esta uoche artifieial en que nos hemos
Bumido por comodidades y debilidades, por conve-
uieucias dolosas, y uo por convencimientoe ni por
tradicioues.

Casufstica de esta dolencia.

Eu un peribdico profesioual escribia el doctor
Martorrel, hace pocas semanas, lo siguieute:

«La 10t de inoOmpatibilidadbs.— Por fin.deepaés de
varios meeee, la Gomialadn parlamentarie ha entregado a la
Mesa (le la Gamara el dictameo sobre el proyecto de ley de
Incom patibilidades.

Ho résulta el proyecto mny intereesDte para la clase
médica.

En el proyecto se prescribe qae los empleadoa del Esta-
do, regiones, piovinciaa y manlciplos elegidos diputados a
Cortes, diputados provinciales O concejales, pasaiin a la
sitnacidn de excedencia (orzosa con dos tercios de baber.
Se respeta para les fancionarios publicos el percibo de die*
tas, viaticos e inderanisaciones. Se antoriza el desempefio
simolUneo de varios cargos oaciales, seQalando como tope
de remnneracidn por todos conceptos 36.000 pesetas.

Habida cuenta de gne lae dotacionea de cargoa médicos
Boperiorea a 12.000 pesetas son ezcepcionales, podran loa
médicos seguir deaempefiando, como haeta boy, varios car-
goa oScialea y la colectividad médi(m no sacara de la nneva

ley bensScio algnno.»

Después de esto se ha planteado la discusién
del proyecto y, autes de que Us Cortes decidau, ya

ha habido reunioues de médicoe alarmados de lo
que la ley pudiera mermarles en sus enchutes. Va-
moB por la ley, por lo que puede el Eatado hacer;
Pero COmo médicos, COMO estabamoa ohligados a re-
solver él prohlema, UO vVamoa mé&e que a procurat
soalayarle.

jNo podemoa los médicos resolveruos muchas
casas Y muochos oasos POr Uosotros mieinos? ~No pue-
de la Previsibu Médica reaolver muchas cuestiones
de iudole eeoudmica? (JY el Colegio de Huérfauos?

los Colegios provinciales? [Teuemoa eu casa un
verdadero arseual de armas de combate y vamoa a
pedir ai portero el palo de la escobal

Més adelautti tratamos lo ocurrido eu Canillas
al Dr. Ruigémez Velasco. “Es que esto uo podla
haber dejado depasar sieudo mas médicoy menos
funciouario? ,iGaua el prestigio médico cou estas
cosae que a diario leemos, parecidameute en el fou*
do? "Es que los e]'emplos de la Alemaiiia y Rusia
médicas no son claros y sufieientes? ~Oémo ueeesi-
tamos eu EspeQa que nos digau las cosas?

Cualquier zurupeto que rompe a hablar en tor-
Qo de uua meea de café, tiene mas crédite que la
historia, la realidad del momento y la propia ex-
periencia.

Hemos acabado por confundir el que hay mé-
dicos que dében ser funcionarios del Estado, CON que
todos los funcionarios del Estado dehen ser médicos

y con que solo es médico el que es fundonario.

CARLAN

DICE «LA VOZ rn\BD\CA*

Contestando a lo que escribimos en el ditimo Boletin de
la Bemana, nueatro gnerido colega LA VOoz Médicapnblica el
artlcnlo siguieute:

D bcio

«Sobre r1l Golboio de HcaBFASOs. -Si hay alguna
zona irresponeable en nn periédico, exenta de fiecalizaciones
criticae, es la de hojear la prenia. En el comercio de ideae
que todo periédico mantiene entre ans mismos lectorea— los
gqne colaboran y loa que leen— eaa zonarepreaenta el puerto
franco, qne permite importer ideae de fuera y reexportarlaa
al lector, muchas vecee sin transformar. En ocasionea adio
se toma la materia prima, la noticia,y ee la transforma con
un comentario de redaccidn, y claro es gne el periddicm con
trae entonces la responeabilidad de su trabajo,y nnnea de
la bondad o maldad de la primera materia, toda vez que se
carece de an iaboratorio de eneayo o de compiobacidn de
las noticias. Esto lo sabe todo el mnndo, y como ee natnral,
ba de sabeilo mejor gne nadie un colega tan antigno y res-
petable como E1 Siglo M ameo, pues que ha viito formaree
en sa larga existencia esas zonas neutrales gqne ensaneba la
frontera de la redaccidon ; extienden el comercio ideolégico
con loe lectorea.

Por eato noa ha extiafiado que E1 Siolo ee diagnste con
nosotros porgne bayamoa tomado laa noticias public™das en

el Boletindel Goiegio de zart~oza porel Dr. iGigc acerca



que

licos

e con
as en

cerca

EL SIGLO MEDICO 419

del Colegio de Haérfanos. Para aosolroa todae laa noticias
tienen pateote de limpiaa, mientraa no ae dem aeatie locon-
trario, 7 tratdndoae de an colega tan eatimado en eata re
daccian, por aa aeriedad, como el citado Boleti» Y denn
compafiero a qaien bay qae eaponer enterado por sa cargo
de conaejero de loe Oolegioay gqae ea en todo y por todo an
perfecto caballero, gae podra eDgafiarae, pero no engafia,
~podlamoa noeotroe dndar lo mdamloimo de la exactitad de
laa cifraa contenidaa en el trabajo del Dr. IBigo?

Abora bien, jpnede penaar nadie gae nos conoacB, qae
somoa derrotista* con respeeto al Colegio de Hnérfanos,
porque tomaramoe nnaa cifraa peeiinietaafl La YOZJf’\dicn
no ea an bafio de placer para lae ideaa de sas lectorea, per
famadode iloaionee y a ona temperatnra enervante gne
produica el Nirvana de 1a clase; machaa veces neceaita aer
una dacba de agira frla qae vigorice o haga teaccionar a la
opinién,y la noticia a gqae venimoa refiriéodonoa era de este
género,y por de pronto ha tenido la eflcacla de ptovocar la
protesta del Dr. Cortezo, la caal recogemoe con tanto maa
gaato cnanto gne coloca el probléeme en eau verdaderoa tér-
minoe y permite ver el porvenir del Colegio de Haérfanoa
ain lae negroraa peaimistaa qne se ban ido formando, pie-
cisamente deade qne el Conaejo de Oolegioa ae encargd de
an total adminiatracidn.»

Lnego copia lae caentaa qae dimes de lo pagado por laa

obtaa del Colegio de la Moncloa, y termina diciendo:

iVnmiUan navecientas cincuenta y nueve mil seiscie7ita$
aeaenfo Y sets peaetat.

sY preganta el Dr. Cortezo: "Dénde eatan eaoa lres mi-
llones y medio del Sr. IBigo?

>4 eata preganta es neceserio gne conteate el Conaejo de
Oolegioa diciendo de ana ye* caal ea el eatado de lae obras
del Colegio, lo que ae lleva gaatado y lo gae haréa faita gas-
tar para ponerle en condicionee de babitalidad. Loe miste-
rioB adlo airven para mantener el eqoiyoco y permitir a la
imaginacidon exagéraiel peaimiamo que reins en este aeunto.

>En la contienda de cifraa no podemoa meternoa, Lo eyi-
deote es gae cuando la claae no contaba con loa ingreaoa
cuanlioalaimoa de loe certificadoa mddiooa,y el Colegio vlyfa
CRsi de miaericordia, pudo el Dr. Cortezo efectuar pages por
cerca de 1.700.000 peaetae. “"Cdmo es posible que abora,
aiendo la edad de oro de loa Colegioe provinciales, entre el
deaanimo al penaar gae hqce faite gastar otro tanto?»

Anngne no compartimoe todos loe puntoa de viata que
mantiene YOZ Méiica en ans parrafoe ptimeroa, aCerca de lo
2«e se reproduce de otroaperiodicoa, no por eao agradecemoa
menoa la noble y juata actilud del popular poriédico médico
y eaperamoa contiibuya a qae se aclaren iae coaaa ante la
opiniCn de loa médicoa de Eapafia.

Ya comensamoa por decir noaotroa que La YOZ Médica

DOpodie hacsr euyas ciertsa aQrmaciones y actitadea,

L. K

Congreso Internacional de la Litiasis Biliar

(VICHY, SEPTIEMBRE 19S2)

En el orden del dfa 19 de Septiembre de 19S2, fecba de
apertara del Congreso, se tratd el primer tema cientffico;
yeraaba éste sobre cLaa aecnelae de la colecistectom la», di-
vidiéndolo en loa cinco pantoa gne enameramoa a continna-
cidn, correspondiendo a cada aao an repportear oQcial.

l.e Patogenia de laa aecnelae de la colecietectomia. Rap
potear, profeeor John V. Doonet,de Nneya York. Nos habla

éste, en primer lagar, de laa obaervaciones yerifleadae sobre

este tema deade bace ya muohoa afloa, aiendo el principal
iniciador de eatoa trabajoe Oddi, en el afio 1888. Deapnéa ae
ban mnltipiicado éatos de tal modo, que el reaiimirloe ae
bace algo diffcll; el profeaor Donnet lo bace aal.

La ablacidn de la vealcala biliar juzgada deade el ponto
de yiata paramente experimental prodace en tiempo no
determinado loa treatornoa flaiopatotagicos gae yamos a
enanciar.

Pasado on perlodo de latencia de anos treinta diaa, loa
canales extrafaepAticos ceden a ana bipertenaidn biliar y se
dilatan; loa intrabepiticoa eufren las miemsa transforma-
cionea,annque m4s tardiamente. La ectasia del clatloo ea tal
a yecea, que llega a confundirae con una vealcula biliar de
neoformacidn, Loa estudioa bistolégicoa lian probado que
niinca puede exiatir ans regeneracian veaicular. Las vfae
biliarea aafren infeccionea con aumento de la putretaocldn
inteatinal y oxaltacidn de la virulencia de la flora Inteatinal.
Se altéra el mecaniemo de la aecrecidn biliar. Se modiacan
iBgfancionee digestivaa, sobre todo laa gae conciernen a la
asimilacion de laa graaas. Por altimo bace observai qae la
deaque la ablacidn de la yeaicula biliar uo prodace traa-
tornoB no eata totalmente fundamentada y que sdlo eat4
indicada en el caao en que la fnncién biliar sufra ona graye

alteraciOD.
bjcsultados db la ooleoisteotomla

Esludio cfimco.— E1 rapporteur profesor W ilkia, de Bdim -
burgo, pasa piimeramente una rapida revisla b loa reaalta*
dos y secuelaa de esta inleryencidn praclicada ya desde
bace cincaenta afioa.

La operacidn— dioe— eeta indicada al obaeryar en nn en-
fermo nno de eatoa cuatro sintomaa:

i,° Obatrnccidn cletica agada.

2.0 Cdlico yesicular crénico.

8.0 Sintomaa reflejoa de diapepaia.
-i*  Afeccionea tdxicas.

Eatoa pueden pyeaentarse aoloa o unidos entre al.

Babiendo que el eatado mdrbido de la vesicula biliar es
caai eiempre una infeccion intereticial y probablemente de
origen sangulneo, la ablacion de la vesicala biliar es el pro-
cedimiento racional que debe efeetnaree cuando exista eate
eatado morbido; loe peligroa inmediatos de la operaoidn son
casi nuloa. Los reanltados obtenidoe de la operaciéon en el
primer caao son miiy bnenoa, e igaalmente lo son loe del
segundo aiempre que se tenga coidado de que no se presen-
ten otraa leaionea asociadas (Blcera duodenal, apendlcilis).

En loB caaoe de sintomaa diapépticos se obtienen tvn-
bién reaultadoa muy eatisfactorioa; laa miocarditls tdxlcaa
desapsrecen de manera bien visible deapaés de la operacidn;
los sintomas cardlacos aaooladoa a nna degeneracidn gra
eienta sdlo se atendan ei después de la operacldn se practica
un régimen eatricto. Las nefritis con albnmlInurla asociadas
a la enlermedad de la vealcala biliar, desaparecen al gaiter
ésta. Las crieis hepaticae con jaquecaa y vdioltos no saelen
deaaparecer; a peaar de la operacldn, igoalmente persiste
despaés de ésta la intolerancia para los alimentoa graeos.

Hace obaervar, por ultimo, gae en 660 caeoa observados
no MBha fiisto ningnno de resoltado desagradable despnés

de practicada la operacidn.

LAS BBCDBLAB DK LA OOLBOIBTEOTUUtA

Indicaciones quirérgicaa.—Los rapportenrs, profesores
Gosset, Petity Dutaillee, de Paris, refieren qae los enfer
rooe operadoB ae gnejan en ndmero de un 50 por 100; de
éatos nn 40 por 100 lo hacen de peqgaefias molestiaa de orden

digealivo y doloroso, que no son dignas de tomarse en coen
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U, poes no pertotban para nada la »ida aociat del enfermo.
Solamente an 6 a 10 por 100 de éatoe vemoa cod aecaelae
de tat Indole gne ae impone la operaciéon; loe caeos en que

ae debe veriflcar ésta son loa trés aipiienteB:

EL SIGLO

MEOICU

rogllflcoa y relutando eaepicaciaa», pnblicado en E1 Siglo
MEDico en au ndmero 4.110; baciendo de antemano protea-
taa de carifio y adheaién ai Colegio, alguemebonro de per-

tenecer bajo el ndm. 57, como mny oportunamente indica

1. " Griaia de cdlico bepatico con ictericia cronica o porQBted.

obatraccidn. EIl tratamiento debe aer el drenaje del colédoco,

paea prodaoe aiempre muy buenoe reanltadoe y no da lugar

a récidivas.

2. * Laa tlatniae biliarea poetoperatoiias. Son estas com -

plicaoionea mny raraa en la actnalidad a canaa de la perfec-
ta Mcnica de que ae diapone; laa intervencionea para éatae
auelen aer graves y prodacen nna eatadlatica de mortaiidad
moy elevada.

9.” Laa periduadenUla y laa pericolitia eatenosantes, a)
aer operadaa, prodncen resaltadoa mny acaptablea.

En la ditima parte de an comunlcaci®OD, loa autorea dan
an reanmen de loe brillantes reaaltados obtenidoB en gran
ndmero de eolermoa, aegdn Isa diferentea variedadea ana-

tomoollnicaa de laa coleciatitia, bien aean éatae calcoloeae

O no.
LaS8SOUBLA.e DB LA. COLBCISTBCTOMIA

Tratamiento midico e hidroloffico—HMO obaervar el pro.
(eaor Giraud, de Montpellier, rapporteur de este tema, que
la mayor parte de lae aecaelae gqne anfren loa colecietecto-
miaadoe no eon debldaa a la operacidn, aino a ptoceaoa be-
péticOB y bumoralee/o bien ioleccionea existentee con an<
terioridad a la operaoidn, y qae babfan dado lugar a la
inflamaoiOD de la vealcala, y por tanto,s la extirpacién de
ésta. Dice lambién qae el operado, ei no qaiere correr nin-
gdn rieego al ignal que entes de aer operado, debe conaer-
var ciertaa réglas dietéticaa e higiénicae, y expone la idea
de que el tratamiento preventivo y carstivo deben aer igoa
lea, diferenciandoae tan sdlo en an apiicacion.

Enuncis deapuéa ligeramente loa traatornoa gae entre
el coleotomiaado y lae indicaoionea de orden dietético, qui-
mioterapico, higiénico y flaioterépico (diatermia, bidrologla)

qae debe eegair.

EL BADIODIAUNOBTICO BN LAB SEOUBLAa
DB I.A COLBCIBTECI OMIA

Noa espoue en su comunioacién el profesor Henri Be
clere, de Parla, la ntilidad de loe rayos X y la radiografla
en loe nuevoe traetornoe que ae preaentan en loe operadoe,
con ejemploa y casoe de cada traatorno, con aa diagndatico
raéioldgico y radiograSco.

JUAS H. SAMPELAYO

CAK'A ABIJERTA

Pnblicado en iineetro ndmero 4.108 un trabajo del doctor
Eernindes de Velaaco,y en el ndmero 4.110 loa comentarioe
y rectlflcaclonee del Dr. Qaya Tovar, pnblicamoe boy la ai-
guiente carta que nos remite con tal Sn el Sr. Fernéndes de

Velaaco. Dice aaf;

<Sr. D. J. Antonio Gaya Tovar, présidente del Colegio
MédiCD de Soria.
Mi dietingoido com pafieio:
El alecto y reapeto que me merece no adlo el iluatie
preeldente del Colegio médioo de Soria, aino también la

amiitad bacia nated y el reapew al Oolegto, me obliga a

conteatar pdblieameate a ea eecrito titalado «Aclarando je.

Me voy a permitii conteatarle aiguiendo el orden de aa
eacrito.

*Como lo importante es el eapiritn  pemtitaseme agimismo,
calle todo qune puedaperaonalizar, haciendopl'jblicoa«nica-
menteioa becboa.v

Con este pdrrafo de mi artlcalo «Caminando bacia atrée»
queda conteatado el punto aegundo de en eecrito, que verd
nated por él, a6lo me proponia tiamar la atencion aobre la
forma de proveer laa vacantes de titulsrea de loa partidoa
rurales, ezpreeando mi opinién, sin alndir a nadie; por
cnanto creo que eato aea norma de loa partidoa en general.

Nnnea crelqgoe el decir, o eacribirun artlcalo dennncian-
do hecboa— «n pertottifioarf pudiera califlcaree de tinglado,
por euanto me limito a aentar becbhoe probadoa.

Efectivamente, es nna muestra de deferencia qne el Co-
tegio hace extenaiva a todoe; pero es que en eete caso, como
deola en mi aludido articalo, S2da por ejercer; O aea, por
baber contratado las ignalea— no de otra manera podla
ejercer— en Jnlio: aiendo aal gne el période de adm isidon de
aolicitadea terminaba el 9 de Septiembre. Por lo deméa,
mal pnedo considérer compHce de ningdn deiito al Colegio
de Soria, caando no bacia inenciéon algona de él; por agne.
tlo de gne ae paede decir el pecado, pero no el pecador.

Qae he leldo an articule,lo demnestray prneba el gne
en otro mlo poaterior, también pnblicado por E1 Siolo N&
DiCO,y eupongo leldo por nated, hago mencién de ély me
mueatro conforme con lo gqne nated dice, expreaando mi
opinidon acetca de la provision de vacantes; resnltando aai*
miamo gne ueted — léalo detenidamente — esté conforme
también eon el articuio motivo de estas lineas.

For altimo,como a ml personalmente no me afectaba el
gqne el poeblo en cueslion diese la plais a quien (qniaiera,
no ténia por gné bacer ningnna reclamacién, gaiéndome
s6lo, al llevar el aennto a la gran prenaa profeeional, mi
deeeo de ver ai pnedo—denunciando hecboa— hacer que
todoe contribnyamoB a que el caciquismo desaparezea; cre-
yendo aaimismo aea la duica manera de conaeguir nueatra
redencién profesional.

Para terminar, amigo Gaya, creo me eoncedera el dere-
cho de protealar de qne ae me tache de malicioeo y el de
reconocer qne muebaa vecea la malicis radica o esté en el
gqne lee. Por lo demie, mantengo todo lo diebo en el referi-
do artlcalo, ai bien mny lejos de mi animo de catisar el m~a
pegneBo gqnebranto en la honorabilidad de nadie, norma de
toda mi ya algo larga vida.

Con todos mis reepetos, como prssidente, y mis afectos

como amigoy compaQero, le ealuds y e. s. m.

Santiaou Feée RS'"VNDEZ DE VELASCO>

LO DE CAISIILUAS

El diario INfOrMAciones, en an ndmero del dia 11, dié la
aignienta eatnpenda noticia:

€EIl méoico ok la Casa de Sooohbo bb nikga a viai-
TAB A UNA ENFERMA.—Y EL CABO SBPOSE BN CONOCIMIEN
TO DEL JUUQADO, QDB JNTEBVIENB KBERQICAMBNTE —
Los reporteros judiciales tnvieron boy ocasidon de conocer
un caso de denegacidn de anzilio facnltstivo de doa médicoa

y de deaobediencia a lafaatoridad.
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Lob hecboB, BegaD naeRtraa noticiaa, aon loa sigaientee:
El veclno de la caaa nam. 7 de la calie de Mateo Garcia,
del téreeino de Oanillae, D. Joaé
Péiea, tovo la deagraoia, al regre- S
eal snocbe de on visje, de en-
contrar gravemente enferma a -y

au eeposa, doQa Tereea Bais. EI

Sr. Férez aolicitdo de la Oaaa de n
Socorro de Canillaa gne acudie n
ee a eu domicilio el médico de | [

guardia; pero éate alegd no poder
abandonar la guardia y ae nega
a acndir al domicilio de] eolici
tante.

En TTaU de elle, el Sr. Férez
did cuenta del hecho a la Guar-
dia Oiril, quien al intervenir cer-
ra del facnltativo, obtuvo igual
négative reenltado, por lo que la
Benem érita did cuenta del bec.ho

a la Direccién general de Seguri

guardia, sin ningdn pretexto, atendieee a dofia Teresa.

El indicado médico nnevamente ee negd mantfeetaudo

dad.

Deade este Centro ee avisé a la
Comisaria del distrito de Buena- El D< Buiz Herae. eeapetarlo de la nsoalaelan d« inspeetovas munlalpe-
vista para gqae un médico de la les de Sanidad, en su nuevo despaaho, disportlendo lae tapeas de la Heam-
Casa de Bocorro del miemo dis- blea que somenzo el viepnes 14 y de la que dapemos euenta detenida an

trito se traetadase a viaitar a la
enferma, doSa Tereea Hniz.
Como alegaraeldoctor no per-
tenecer a au demarcacién el domicilio de la enferma, ee ex-
cueé del cnmplimiento de la orden que ee le daba. La Go-

misaria dié cuenta de lo que ocurria al Juzgado de guardia.

el ndmepo ppdzimo.

que BOlo por humauLdad y cotno favor especial acadirla rae-
diaote una orden escrita eu el Juzgado.

Otra vez la Guardia Civil se pueo al habla por teléfono
cou el juez para tranamitirle laa
manifestaciouea anteriores del
doctor.

La Benemérita, requerida al
efecto por el juez, por tercera vez
se entrevieté con el obstinado
médico, al que hizo présente que
de negarse a prester sue auzllloa
a la enferma dofia Tereea lo co-
municarla por escrito a la auto-
ridad jndicial.

Entre estas idae y venidas
trauscutrieroD varias bora«, y a
las cuatro y media de la madrqg-
gada Booaba el teléfeno de) Jnz-
gadode guardia. La Guardia Civil
de CaDlllas dié euenla de que en
aquellos momentos el facultatlvo
de aquel término y el de la Caaa
de Bocorro de Bnenavista hablan
visitado ya a la esposa de l) José
Férez.»

Al dla siguiente pnblicé Jn-
/OrmacioneS 1a nota gne continéa:

(El Dr. Rutgémez Velasco,

médico director de la Casa de So-

Vista de la nu«va Inetalaslén de fieheros en la Aaoelaeion da Inspaete-

p«B manlolpaiss de Sanidad para opganizap papida y'modapnamanta les

saPVleioB sopporatlvoi,

El juez, luego de ioformarse telefénicamente cerca de la
Guardia Civil ,de Canillas da gne sdlo habla nna distancia
de 400 métros desde la Caaa de Bocorro al domicilio de la

enferma, dié orden a la Benemérita pars gne el médico de

corro de Canillaa, y en telacién
con el asnnto sobre negeclén de
asistencia a persona que la habla
reclamado,y de la que nos ocu-
pamoB eu nuestro numero de ayer, nos manifiesU: gne los
médicoe de la Casa de Bocorro de dicho pueblo tienen ter-
minantements probibido hacer servicios de salida fnera del

término manicipal; gne la asistencia reclamada -foé para
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la calle de Mateo Garcia,ndm. 7, gne pertenece a ViciW a-
ro, por lo caal se negd a aalir de la Caaa de Socorro; gqae
Ganillaa perteaece al Jazgado de Alcala de Heoaree, por
lo caal el joez de goardia de Madrid no tiene atribncién
ninguna en aqael Manicipio, 7 afiade qae ai ee camplimen-
ta el aervicio foé por obediencia a orden recabada por el
propio médicn de gaardia en aqaellaboray para eae aolo
caeo.

Anade gqae au aabordinado 7 compaOero obrd en todo
momento como debla bacerlo.»

Todo ello ea lancionaiiemo paro. Ldgica 7 razén en la
coaa publica, ante la 107 7 el EaUdo; pero, |y la opinion?
iQiié raroge el preafigin de la rlape (on eetae batallaa régla—
menloenmono y etcandalazo al cantot

iSO ae pneden ilevar eataa cueationea de otra manera

luas diaoreta?
X . X.

EN EL INCTIiTUTO RUBIO

Ha sido inaugurado el curso 1932-33

UEPABTU DS PBBUIO6 A LAB BNFBBMEBaS

El martea Gltimo ae celebrd en el Institato Riibio la ee-
aidn de apertura del cnreo 1932-33.
Por la maOaoa ae rez6 nna miaa en la capilla donde dea

caneaa loa reatoa del I)r. D. Eederico Babio, fandador del

Inetitato, 7 deepoéa ae verificd el reparto de premioa a laa
niieTae enfermerae. Obtiivieron un premlo de 1.000 peeetae
laa aefioritaB'Petra HerrAez, Joaefa Heroaadez, Victoria
Maza 7 Gandencla Alnneo.

AilemAa de laa citadaH, les faé entregado an diploma de
lionor a laa heQoritae Concepcidén Ortiz, Delfina Vega, Tare-

aa Martin, Magdalena Herraez 7 Mannela Rioba.

Colegio OficlQl de Hédicos de lo provincio de Madrid.

Se pone en conocimientO de loa eeGorea colegiadoe qae
el dia 16 del corriente, a laa eiete 7 media de la nocbe, ce-
lebrarA este Colegio en an dom icilio eocial, Eaparteroe, 9,

Janta general ordinaria, para tratar de los algnientee ez-

tremoe:
1. e Acta anterior.
2. ° Consultas pablicae grataitas.
3. * Certiacadoa médicoe.

4.0 Biblioteca.
5° RaegOB 7 pregnntas.
Dada la importancia de los aeuntos que ee indican ee

encarece la mie pnntoal asietencia.

lies Dfes. (lIGnez y GoDzalez, aeompanados del llus-
tpe ppoteeon bllgapo Bellaoff después de eamblap
impreslonee aeepca de los easos de esclepoma en
Hspanaj los dos ppimsc”os ti&n ppesentado al
Congpeso de Otovttinoldtringologlsi.

La menopausia simpaticotonica.

La hipertenaién arterial de la menopaaeia edlo ba sido
bien eetndiada recientemente. Forma parte, dice O. Galata
(Archive» des Maladies au Coeur, 723 1929) del giapo de las
hipertensiones llamadae fancionales O eeencialee 7 va acom -
pafiada O, mejor adn, Bucede a la menopaneia. Ann onando an
duracidon aoele ser de alganoe afioe, no es raro se prolongue
7 ae agiave deepiiés de terminer laa réglas, conlundiéndoee
entoncee gradaalmente con los estadoa de hipertensidu por
arberioeacleroeis.

MaraOo6D, Dalcbe, Cotte, Mignot, Decio, Fornero 7 ma
cboB otros ban hecho un eatndio de loa diferentee eintom ae
patoldgicos de la edad erltica y ban buscado sa patogenia,
pero no ae ban preocupado, como Galata, de agraparloB en
sindromee definidOB desde el pnnto de vista nearovegeta
tivo.
critica con enfri-

Laa mujerea que atraviesan la edad

mientoa y eignos objetiTOs pronunciados suelen preaentar
sintomas évidentes de hipeitonia del eimpitico 7 macho

mie raramente esta distonia neorovegetativa reviste an
tipo vagolénico o, mejor aun, hipoténico del aimpitico.

Generalmente aparentan hallarae en aana ealud, con as-
pecto eletdrico, roatro coloieado y a vecas con tendenciaS al
viriliemo; pero ae qgejan de cefaleas gravativaa con predo
minio occipital que a menudo son intolerablee, de dolores
erriticoB renmatoideoa mis o menos localisados en la naca
y loa lumboa, de opteaionee precordialea 7 a vecsa de un
ilolor ajo en la punta del corazén, de latidos 7 de ruidoa de
eoplo en loa oldoa, de vérngos 7 de aenaacionea aoloroaas
en la uabeza. Al miemo tiempo ee observa cierto grade de
hipertensiéon, variable aegan loa caeoe 7, generalmente, sin
perturbacién de las funciones renalee; el corazdn aoatiene
bien 7 durante bastante tiempo el aamento de trabajo qoe
reealta, pero no obstante, ee obaervan con frecuencia extra-
efatolee O epietasis o metrorragiae.

£1 deseqailibrio endocriniano condiciona eeguramente
esta diatonla neuiovegetativa 7, no obatante, en machos
caeoe la medicacidon opoteripica da resultados terapéaticoB
fngaces 7 basta negativos. Segin dice acertadamente Vignes

(PhyS|0| Gynéeol, pAg. 368), edebe ser manejada con pra-

dencia 7 may vigilads, porgne ciertaa preparacionea pueden
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prodacir qd gran eaervaraiento y ejarcer sobre laa bemorra-
gias an efecto inverso al que se persigue*.

En estes casos baj en la base una biperexoitabilidad del
simpatico gne debemos modificar; los antigaoa lo hablan
previsto yentonces reeetaban los antiespasmoddicos.

Aetnalmente ee consigaen resaltados rapidoe y prolon-
gados recetando las prepaiaciones de mnérdago, gne dism i-
Duye la hiperexcitabilidad del sistema nerrioso central y
periférico, particnlarmente la del simpatico (Chefalier, Bas-
quet) ypor ello provocan fisiologicamente el deecenso de la
teusidn sangnloea y la mejoria de la circniacian periférica,
al niismo tiempo gne disminuyen el trabajo del corazda.

Mediante el empleo de seie a ocho plldoras de Gnipsine
durante varies dias coesecutivos, todos loe eiatomae enbje
tlvOB de la menopansia a pesar de sa apareete gravedad vy,
sobre todo las hemorragias, ceden ripidamente al miemo
tiempo que la tensidn saegutnea desciende para aprozimar
se gradnalmente de la norntal. Esta inedicacidn debe conti-
Duarse durante varias seraaaas para permitir al organisme

BU adaptacidn a un nuevo equilibrio eadoRriniano.

SECCION OFICIAL
HINISTKRIO DE LA GOBEKNAOION

#
Lucha Antihiberculnsa. — Creando «n Comité ejecutivo
! Naeional.
n KCBKTO
El considérable desarrollo que deade la implantacidn de
la Repablica eeta tomando en la Naciéon la Lncha Antitu-
berculosa oQcial, asi corne la necesidad de coordinat ioa di*
versos servicios aotitaberculosos boy eziBtentes.y de crear,
con arregio a planes y normes bien ponderados, aquellos
otros cuya urgencia se eiente tan vivamente y la conve-
niencia a este propodsito de responsabilizar el piograma de
Lacha Autitubercnlosa en nn organo con suSciente capaci-
dad ejecotiva y la debida solvencia técnica, recomiendan a
este Ministerlo, a propnesta de la Direccidn general de Sa-
nidad, proponer lo signiente:
Artlcalo I." Se créa un Comité

Naeional ejecativo de

Lncha AntitabercnlosB adscrito a la Direcciéon general de
Sanidad.

Art. Diebo Oomité eatara constitnido de la sigaiente
manera:

Présidente, el director general de Sanidad.

Vieepresidente, nu consejero de Sanidad, médico espe-
cialisado en tubercnlosis.

Vocales: el inspeotor general de Instibuciones sanitarias,
el inspector general de Sanidad interior, trés médicos espe-
cializados en tnbercuiosie, trés médicos directores de Oen-
troa oficiaies de Incha antitnbercalosa del Estado, an argni-
tecto especializado en constrnccionee y asistencia social de
jucha antitnbereniosa, un miembro del Institnto Naeional
de Ftevision, especializado en el problema econdmicosocial
yaegnroa eapeciales.

Secretario, aetnara de secretario con voz pero sia voto,
el jete de la Seccidn de Tabercnlosis de la Direccidon gene-
rnl de Sanidad.

Art. S* Los Dombramientos de vocales, directores de
CentroB del Eetado y del vocal argnitecto, loe haré el minis-
tro de la GoberoaciOD a propnesta del director general de
Sanidad. EI miembro del Instituto Naeional de Frevieion
aera designado pqr dicho Inetitnto y nombrado por el mi
nistro de la Gobernacién. Lob trés vocales médicos eape
cializados, serén de nombramiento del minietro a propnesta

de la Direccidon general de Sanidad.

Art, 4.* Seran funclones de este Oomité ejeentivo:

a) Sefialsr las normas directrieee de la l.uclia Antltii-
bercnlosa en EspaCa.

b) Dicter laa bases de organizacion y (uncionamieuto de
los dietintoa centroe que constitnyen la Lucha Antiinbeycn-
losa.

C) Maroar las normas adeenadas para la selecoiou del
Personal técnico, direetivo yauziliar m écilco-sooial gne ha
de trabajar en las Institnciones Antitnberculosaa y en la
ensefianza en eliaa de la Tisiologfa en Eipafia.

d) Para el mejor asesoramlento y perfecciéon de la obra
a realizar, el Comité podrA crear Snbeomitée prealdidoB por
an miembro del Naeional, para finalidade™ concrétes y por
el tiempo gne dore su cometido,

Art. 6. Este Comité asesorarA en todos los amnitos re-
lacionadoa con la Lucha Antitnberciilosa a la Dlreccidn'ge*
neral de Sanidad.

Arc, 6.° SerA el 6rgano de enlace de las organliaoionsa
manicipales, provinciales y de regiones anténoinaa con la
Direccidn general de Sanidad, en todos los sspeotos, a ez>
cepcion de los puramente admintstratlvos qne no dependan
de eus presupuestos.

Art. 7.° ServirA a an vez de O6rgano de enlace entre el
Gobierno de la Repablicay la Unién Internacionalde Lncba
Antitabercnloss, asi como los demés organiamos oSciale»
que tiendan al mismo fin.

Art. 8.° Este Comité ejecutivo, de acnerdo con la Direc-
cion general de Sanidad, y eu cnento las organlzaoiones
provinciales lo permitan, propondrA el Consejo Direetivo
Naeional de la Lncba Antitoberculosa, que eetarA integrado
por repreaentacioiiee de todos losorganismes del Estado, de
laa ptovinciae y de las regiones anténoinae.

Art. 9.“ Este Oomité se reuniri, por lo menos, una vez
al méa, y enantas sea convocado por su presidents o lo so-
liciten con carAcler de nrgenoia enatro de loe vocales.

Art. 10. TendrA la obligacién de elevar a la Direccién
general de Sanidad una Memoria anual en laque ee eepeci-
flgne la gestidou raalizada.

Art. 11. EIl Oomité ejecutivo Naeional tendrA carActer de
permanente hasla gne se coiistituya el Consejo directive
Naeional, en enyo momento cesarA. A partir de entonces, el
Comité ejecutivo seiA designado por diobo Consejo en la
forma qne acoerde, siempre presidido por el director gene-
ral de Sanidad.

Dado en Madrid s 28 de Agosto de 1982 .-JWeeto AlC&'II-
Zatnoray rcures.— El minietro de la Gobernacion, Santiago

Casarts Quiroga. (Qaceta del 26 de Agosto.)

Servicio antivenéreo. Provition, mediante eoneurio de tr elado,
de lot plazas gue se ciian
OBDRN

Ilmo. Sr.: HallAndose vacante una plaza de inédlco cHni-
co del Servicio antivenéreo en cads une de ias poblaclones
eignientee:

Sevilta, con la dotaciéon anual de 6.000 peeetasi Valencia,
con 4.000; Granada, con 8,000; Valladolid, con 3.000; Oviedo,
con 3.000; Logo, con 8.000; Ternel, con 8.000; Soria, con
8.000; Gijén (Oviedo), con 8.000; Oartagena (Murcie), con
3.000; Jerez de la Frontera jCAdiz), con 8.000; San Fernan-
do (ldem), con 8.000; Honda (MAlaga), con 8.000; Vélez MA-
laga (Idem), con 3.000; Carmona (Sevilla), con 8.000; Euija
(ldem), con 8.000; Utrera (ldem), con 8.000; Alclra(Valen-
eia), con 3.000; Melilla, con 8.000, y dos en
con 4.000.

Este Minieterio, en virlnd de lo diepuesto en la Orden
de 6 de Noviembie de! pazado afio (Gacetade| 6), ha acor-

Ban BebaetiAn,
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dado eean proTietaa mediante concnreo de traelado entre
ios médicos cltnicoa del SeiTicio oflcial antivenéreo.
El Tribanal resoiver este concurao para la

proviaidn de laa vacantea de Sevilla, Valencia, Granada y

gne faa de

Cartageoa, poblacionea de mas de 100.000 babitanSea, eata-
I'l compaeeto por:
Bardajl Lopez, inepector pro

Preaidente, D. Eoriqae

vincial de Sanldad ;de M adrid. Voealea: Por la Janta
Central AntiTenérea,D. Joaé Feroindez de la Portiliay don

Jatio Bravo Sanfello, y por loa Diapenaarioa antivenéreoa,

Dandeo Valla y D. Gainza-

D. Franciaco Emilio Enterria

Saplentea: Preaidente, D. Eaatagnio Gonzalez Maéaoz.
inapector provincial de Sanidad de Cindad Seal. Yocalea;
Por la Janta Central Antiveoérea, D. Enrlque Sainz de Aja
y D. Jolio Bejarano Lozaoo, y por loB Diapensarioe antive,
néreoe, D. Jnliin Sanz de Qrado y D, Migael Fernandei
Criado.

L ob aapiranteB concretarin en eue inetancias las plazae
qoe aolioiten y el orden con qae laa preSeran, dirigiéndolaa
B la Direccion general [de Sanidad en el plazo de gnince
dlae, contadoa desde el eigniente ai de la pnblicacidn de la

preaente en la Gaceta de Madrid.

LU gne comunico a Y, |I. para sa conocimiento y efectoa
oportunoa. Madrid, 9 de Octobre de 1932,— P. B., M Pat-
CMd.— Sefior director general de Sanidad. (Gaceta del 12 de
Octuhre.)

INSTUUCOION PUBLICA Y BELLA8 AKTES

tologia se extja desoe el proximo curso la aprobacian de
los trés primeroa cnrsos de la Medicina.

OSOSH

Ilmo, Sr.: Vista la comanicacidn de ta Jonta de profeao-

Odontz‘alog?oi. Ditponiendo que para €l ingreeo en la carrerade
Odontolog

res de la Eecaela de OJontologla pidiendo la reforina de loa

eatadioB de la carrera de forma qgae ee aamente el tercer
onreo de la carrera de Medicina y an carao iude de las enee
flanzaB eepecialea qae se dan en la referida Eacuela,

Este Ministerio, de conformidad con el dictamen em itido
por el Coneejo de Instraccian pdblica, boy Oonsejo Nacio-

nat de Onltora, se ha servido diaponer para el ingreso

que
en la carrera de Odontologie se ezija desde el proximo cnr-
Bo la aprobacion de los trés primeros caraos de la carrera
de Medicina, gqne conetitnye, en el nuevo plan de eatndioa,
el llamado primer période o baaico de laa ensefianzae de la
Medicina.

Lo gne digo a Y. I. para au conocimiento y demae efec-
toa. Madrid, 27 de Septiembre de 1982,—P. D., DOMINGO
Bamis.—Seiol eabaecretario de este Ministerio. (Gaceta

del 30 de Octobre.)

SACETA Dt LA SALUD PUBUCA

Batado sanltarlo de Madrid.
707,4: 1dem MINIMA,
Ideui MiNiMa, 7».8;

Altura barométrlca njaxim a,
698,9;

vientoB domiDantea, SO y NE.

temperatura mAxima, 21°,4.

Laa afeccionea reum aticaa, aal decarActer agudo como
cronlcas con complicacionea viaceraies, algnen auraentan
do de modo que justiSca el estado raeteoroldégico con la
aceutuada hnmedad del aire y las desigualdadea de tem -
peratura.

Las enfermedadea agudas del aparato respiratorio uo

han aumentado, ni en loa adultes ni eu los uifios, y loa

catarroa intestinales han sldo la? Gnicas afeccionea que

mueatran tendencia a predominar en loa niQoa.

CRONICAS

Glro a nueetros suscrilptores — Como hemos anun-
eiado en numeroa anteriore.a y por carta, tenemos ya
pueatas en drculaclon, co« VEneimiento al 30 de Octobre,
las letras que abonarAn la suacripcidn a nueatra Revista
hasta la fecha qoe en tal eircular se indicaba.

Rogamos encarecidsmente a iiueatros suscriptorea abo
nen taies giros, y tengan présente aquellos que en el
trauscurao de loa diaa 1 al 20 de Octubre remitieran el
importe, que existirA un cruce entre nuestra letra y el
envlio de la cantidad que pudieran remitirnos por giro
postal, chéque u otro medio. Nosotroa reeouooeremoa
este doble abouo, bien para dejarlo a cuenta del prd
ximo pago o para devolverlo, aegin asi lo manlflesten los
intereaados.

Toda duda o
mente atendido vy
Buplicay agradece la colaboracidén de los suscriptores para
evitar en lo poslble laa falCas.

exlatir serA debida-
que

error que pudlera
eorregido por la Administracion,

De la «Gaceta».—8de Octubre. -lostrucciéon Pilbliea.
Orden dispooiendo que la CAtedra acumulada de Patolo-
gia quininiea de la Facultad de Medicina de la Univer-
aidad de valencia la desempene D. Francisco Martiny
Lagoa.

— 9 de Octubre.— Direccidn general de Sanidad.— Ke-
lacion de los aspirantes al concurso oposicléon para provegr
las plazas de médieo odontdlogo, vacantes en los Sanato-
rios marltlraos de Pedrosa y Torremolinos, y estado en
que se encuentran susdocumentaclooes.

Poblloa.— Subsecretarla Aunnclando
haber sido admitidos y excluldos los aspirantes que se
indican a las oposiciones, turno libre, a la CAtedra de
Histologlay Técnica microgrAlucay Anatomia patoldgiea
de la Facultad de Medicina de la Dniversidad de Sevilla

— lostruccidn

— 11 de Octubre. — Gobernacion.— Orden auforizando
la celebraeléon de la Asambleaordinaria de représentantes
inspectores municipales de Sani
del mes

de los médicos titulares
dad, que teudrA lugar en los dias 14 y siguientes
actual.

— 12 de Octubre. — Gobernaciéon. — Orden nombrando
practicantea femeninos de los Sanatorios que ae mencio
nan a las seBoras que se indican.

— Oira diaponiendo que D. Joaé Maria Pardo Urdapi-
lleta, seeretario del Comité espafiol de la Liga intem acio-
ual contra el Reumatismo ostente la representacidén de la
Direccidon general de Sanidad eu el Ill Congreso de la
Liga contra el Reumatiamo, que se celebrard en Paris en
los dtas 13 al 15 de Octubre.

Programa.—En un folleto hemos reunido el Progra-
ma de los ejerciclos oraly escdto para oposicionesa pla-
zas de médicos titulares inspectores municipales de San!
dad. Para complétat loa datos qne pueden aer a todoa los
médicos de mucha utilldad hemos afiadido a él el Real
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Real orden de 11 de
Noviembre de 19~ . Precio de este folleto, 1,60 pesetas.

Programa para el concurso de oposiciones a ingreso
en la Academia de Sanidad M ilitat. 1,25 pesetas. E1 Si
GLO MEDICX).

SULFOBARIIIIII (Marc*y nombore reglstridoi).
BULFATO DK BABIO PABA BADIOSCOPIA
Unico piepaiadoi en Espefit: DOCTOR GIRAL
CMedrillco y Acedémtco.—Atocha, 35.—Teléf. 10.0sS.—Vidrid,
Forma ermitionable en frio: 1,9 ptas. caja de 15a gramoi.
Forma crenoia: 4,4e piag, fraaco de 25 granmi.
Armbaaformea: A gtanel por kilos.—MuestraS gratultai

B AIW D A IV O ryv

mlaaaaatade «atraete de raleei de LAPPA KAJOR L., y Eetato eeleldat

LABOEATORIO GAHIB, Ban FemeDdo.84 —Talenoia.

IMPBBBTA DBL 8UCB30B DB BNSIQUX TBCDOBO
Olorieta de Santa Baria ce laCabeia, 1—Uadrid. Teléibno 73438
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SANATORIO PEN A- CASTILLO

-isr Tja~3srx)Ei?.

Destinado a anfermos del aparato

digestive, nutricidn y slstem a nervloso.

Clima dellcroso, once hectareas de parque, compléta instalacion de mecanoterapla, electricidad,
calor y terapéutica ffoica. HOotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellén
especial de radloterapla profunda. Secclon de toxicdmanos.

DIpectoPi E X CMO.

HOZIVAY O+ — Hija

eHTHRROS FOSFOTlonL

SR . O. M .
m ejor

M ORALES

a,~ria. de m e esa

TOSES t:

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA OON TIOCOL

Se obtienen reaultadoa poBTtivoa y ripidos con eate prepsiado en laa afecoiones palmonarea, catarroa brongniales y

ANTIASMATICO PODEROSO

BBUBDIOSNOAZOOIIIBA LOBO AIABB08 BBOHQUIALIB

Japabe”™Wedina
de Quebracho.

MédicoB dlstinguldofl y lob prtnolpalea perlddicos
profeaionaleB de Madrid: E1 Siglo Médioo, la Be-
viita de Medioina y Cirvgia prictica, El Qaiio iié-
smo, EI Diario Medico Farmacéutico, EI Jwado Mé-
dico Earmaciuiico, 1= Bevieta de Cieneioé Médicat de
Barcelona y 1a Bevieta Médico-Earmaciutiea de Ara-
gln, recomiendan en largos y encomidaticoa artlonloB
el Jarabo .- Médina de Quebracho oomo el
ditimo remedio de la Medicina moderna pan oom.
batir el Aias, Olsdbb y 10s CatarrsB DrinlOBi, ba*
ciendo oeBar lafatl|By prodaciendo laa aaavB BxpBB-
ttraolia.

PRECIOIi 6,50

Depititi oeatral: 8r, Médina, Serrano, 80, M a-

drid, y al Par mMenOren laa prinolpalea farmacias de
Espafia y Amdrica.

posR tas fpaaoo.

TINTDRA cocHEUX

Exito dn Lob Hospitales desde 1848. NN

Enlodks las farraaolai.- A por ngjar TABRNER S ABUETTAMILYON (Frada).

1ERRO

Acaaiad.suDures*P/d*tapoderoea aeUridad paracurtrClor*AatBair
terabl* ta lesptlut cAlidot.— 14.tut4o Btf -IrU. Ptt"/

I nfno Curadnoio laa

N T ITA S

i TA MM

Awrmdmbté
4 laaAasira,

¢ A . ¢ o

gripaJea, deagaate organico, eacrolnliamo e inapatenciae.

BENGALAIS

ASMA.am*XaaiMKdA. OJATJIAXEBO.OOZEIZi
Vntnui: Hitai BC. «aRCtLONB. «,* m .
lee Prtptridor. A4. Rua d'Affattteaa. BOUt-OSNE- PARIR.

Estafeta de partidos.

Ponemos en cnnocimiento de loa compefieros que pu
dieran ver eolicitadoB sus eervicioa para un gropo de veci-
n'B del pueblo de Miedes (GaadaUjara), que en él continua
el titular, con au titolar correapondiente, alguaoa vecinoe y

todoB IOB anejoa (9.100).

Perm uta.-8e hace de partido médico de la provincia
de Huescfl, tercera categorie, con boeuas vliae de comunlca-
ciOD, lus eléctrica y leléfono, con obro de Ibb provincias de
Ziragoia,'l'eroel, Soria y Navarre. Para informée, dirigirse

a D. Emilio Lavid, Obeca, mira, 18, principal, Zaragoea.

Correspondencia
administrativa : ;

La correspondencia que venga acompaOada del franqueo
correapondiente, eerd conteetada por caria dlrecta. La de-
mis correspondencia ee reepondera en esta aeccldn.

Ouando nos remita un giro postal y noa comunique el
envio, DO olvide indicar el ndmero del giro.

D. Domingo Femandes Ventoea.— Pa-

gado an Diciembre 1033,

[r::r 01! D Juan Petchen.— Id.
' D. Felipe Serrano ToBres.—1d. fin Julio
1933.

D. Laurenlino Vega.— Id. 6n Juiilo 1088.

] (ConlinuaraJ
i BAIML« rObAEO PM
UAoaocmia ét
MCOieiNA d* MAmM«

ANALISIS

de opltiHBi eapulQB. ieoheei

A

sangre, agnas, etc.

Laboraisrio del DR- E. ORT E6 A
suoesor del Dr. Catderén

Carpet»S| 14, Madrid,
~Uisr-DA-IDO 1B 6S

SULFURETO CABALLERO

Destrnetor tan segnro Sarcoptes Scabiei, que nna

sola friceiin, sin bafio previo lo hace desaparecer por

coDipleto, siendo aplicable en todaa circnnstancias y
edades por sa perfecta inoenidad.

J. CABALLERO ROIO
Farmacla-Laboratorlo; Galle Rocafort, 135, Barcelona.



Terapéutica Bioldgica (ik las Jaquecas

Nenrocrin Krynos

(Emulslén aséptica de substancla cerebrai)

IXniCACIiOXEK
Antiiieiirtilgica”™ (jagnccan»)
AllticOllvnlsi(NindronieM epiléptivol«)
A 11ti ClliCa8 («HiMoaiaM vegetativas)

Jnr tonii-ruT lipoides de cerebro inalterados,
deliulo a su espccial prcparanon, actOa, ade*
ma', como reronslilu~eiile nervioso y siempre
'ou rfsulfailus convincenies en los casos de

A gOtllMientO
depresivas,

iiervioso,
Surmenage.,
UeHniitriciOii vy Raqaitismo
AIISIIXISTRACION Y DOSIS

El NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

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

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

En los adultes, una inyeccion subeutanea de 1 c.c.,
en di'as alternes, en los niflos, mitad de la dosis.
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TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES]j

OVARIOTOL. .

Aubci(an6lt ovaricn. 0.(0: ~ubstniicia tlroKle.s On;
COKPOSICION \ Vlburnum prurtU cxir. 0 0O0. Piscitid eryU||tua«x|>
( O.Hi; Hyo~cyamus m~ei* cxi.. 0,01.

TiltANNTA

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertadj
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Réglas dolorosas, Psicosis sexualesi

r>G cic ciClao al cJ*a t<lo”™ oacla %

m o n to m r |

1 Sutiatancift mumnrin. 0,10; S,ih..iiancin p/akCnlana.l
CQMPOSICION  J Recale cornminn ezir, 0.06. lamamelis vit(
| esir. 0,04. IUdiasiia canad. exi,. 0.02

h &

Menorragias, Metrorragias, Fibromas]i
uterinos, Congestiones utero-ovaricas,|:
Hemorragias de lapubertad y menopausia

De dos A ocho g;rageas al dia (dos cada vex]|]| "'
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