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BALNEARIO Y AGUAS DE

SOLARES

Aguas clorurado-sodicas, bicarbonatadas,
anacrototermas u oligometdlicas, radiacti-
vas y muy nitrogenadas

Especialidad en el tratamiento de las
enfermedades de

APARATO DIGESTIVO

COLITIS y ENTEROCOLITIS
NEURASTENIA (clima sedante)
y otras afecciones nerviosas

Instalacion completa y modernisima de
todo el material necesario

TEMPORADA OFICIAL:
1. DE JULIO A 30 DE SEPTIEMBRE

Mesa de régimen en casos prescriptos
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Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estébmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

Abierto al publico desde I."* de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla.

GRAN HOTEL BALNEARIO -. Todo

Venta de agua embotellada en todas lai farmaoias
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARtdOLEJO (Jaén)

Caite Caherio, 101 - Teléfono 9
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ESPECIALISIMAS para la curacién del artritismo yreuma,
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Aplicaciones completas de LoOos-vegeto minerales
mklimcos en Espaha.

HOTEL DEL BALNEARIO, precios moderados, excelente
trato, todo confort.

Estancia tranquila, riima muy saludable: altura sobre el
nivel del mar 651 metros.

Médico Delegado Sanitario: Dr. Mari.no

Viaje estacion de CALAHORRA: 15de Junio
a 30de Septiembre.

Detalles, folletos, etc. etc., Administrsdor del Balneario.
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Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel
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Clima de montafa, 780 metros

Servicicio directo desde Madrid en tres horas.
Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid
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JARABE "ROCHE" PANTOPON "ROCHE"

DE THIOCOL

Opio total inyectable

Afecciones broncopulmonares

ALLONAL "ROCHE" SPASMALGINE "ROCHE"

Antialgico poderoso

Antiespasmodico por ei®celencia

PRODUCTOS ROCHE, S. A.- Santa Engracia, 4 Madrid

LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

V AL ENTC
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FEBRIPUGOL: Elixir. - Unico preparado de
foérmula racional, modernay radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares

demas infecci dodi ivas. Rapid i-
LACTOBULGARINA Sepsia ntorre, Sin aales o mercurio i formentos

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad.

lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
oialtosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

FRASCO DE aso GRAMOS, 3,65 PESETAS
EN TODA BSPARA HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-

lactico originallbimo. Purifica, perfuma e inmuniza.

Dosis: de a a 10 cucharadas por dfa. El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,

optitis, bafos, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA

haboratorio E G A B R O

CABRA (Cordoba) Espaia.

SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Director. Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno a’'‘®®
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separac™n d
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, num. la—Téli. L-

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nmos retrasados de o °
con anomalias de caracter y psicopatias— Tres profesores especializados.

Direccién médica. Dr. GONZALO R. LAFORA
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HISTORI

A

Medicina espafiola contenida
en proverbios vulgares
de nuestra lengua

QOLROSTARR B,
Dr. JUAN SORAPAN DE RIEFiOS

(CoQUnuacion.)

problema, que nuestra madre naturaleza.
.iithora de to”s las cosas, nos dio dos
.istrumentos, la mano para el cuerpo, y
I'ara el alma el entendimiento, y que de
ja manera que luego, desde que nacemos

' estamos tan promptos para vsar del
instrumento de las manos, hasta que la
i'ituraleza las perfecciona, y iortakze;
Usi ni mas ni menos, e! entendimiento,
no luego que nacemos, mas antes en la
' jez cobra su vigor, y fortaleza. Y cier-
to no ay duda alguna, sino que mientras
mis son los afios, tanto mas tenemos de
\.0, y experiencia, y tanto mayores fuer-
za- alcanzamos en el consejo. Conociendo
esto Komero, liablando de cierto caua-
li ru Egypcio dize estas palabras. Era
corbo con la .senetud. y con mucha expe-
riencia de cosas sabio. Con lo dicho, y
mucho mas que se pudiera dezir, se con-
‘'waraii los sefiores ancianos, pues esta
en dios mas perfeta la razén, que en los
JiKizes. Y en quanto a esta parte, que es
la priiicipaj, que constituye ei hombre,
idb liazen muclia ventaja. Y assi Ouidio,
en aquellos versos tan sabios dize. No
talas las cosas déla edad de los viejos
son aborrecibles, ni para huyr dellas;
porque de los tardos afios se adquiere el
\Vlu y la experiencia. Es tan conocida ver-
dad la que voy prouando, que pudiera
traer infinidad de lugares para prouarla,

JARABE AIMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIM!
LABLE

mes huyendo el enfado, dexo sentencias
tie Homero, de '‘irgilio, de Apuleyo, de
Euripides, de Afranio, de Marco Tulio,
«ie Plutarcho, de la Sagrada Escritura,
y de muchos santos, que la esciarecie-
tan mes.
Pero podrase dudar mucho, acerca des-
'e comento, diziendo, que si la prudencia
(como esta prouado) en la vejez, y
muchos afios, que sera impossible alcan-
el jouen, y consistente que no a
|_tgado a la edad referida, y assi que el
-'Cfran sera ridiculo, y de ninguti nio-
Mento, pues pone vn caso que natural-

A - ARTE

mente no puede ser como es Sser mozo,
y viejo en prudencia todo en vn tiempo.

esta objeccion se responde, que la edad
es en dos maneras, vna del cuerpo, y
otra de! alma; esta del anima no se nu-
mera, y quenta por razén del tiempo, sino
por la calidad de la virtud, de suerte, que
aquel se dira varén perfeio, y viejo, que
carece del error, é imprudencia de la
puericia, y tiene la prudencia del viejo,
aunque tenga tiernos afios. Desta edad
pues se a de entender el Refran, quando
dize, Hazte viejo temprano, que de nin-
guna manera el hombre mozo & de des-
e.sperar de poder ser Sabio, y prudente,
confiando principalmente en la diuina
bondad, y magnificencia, que a las ser-
pientes da prudencia, que se la dara con
liberal mano. Pues vemos que muchas ve-
zes los mas mozos, vencen en consejo, y

I BARDANOL

Esiafilococlas de todas clases

prudencia a los viejos. Como leemos en
Pindaro, hablando de Demophilo, adonde
dize que aunque era en la edad mancebo,
on los consejos era viejo, ccmio si fuera
de cien afios. Y Titolibio cuenta de Apio
Claudio, que siendo mancebo, y de poca
edad dio su parecer, y decreto en vn ne-
gocio muy difid!, y fue mejor que todos
los demas, y assi fue de todos escogido.
Y Comelio tacito escriue que Lucio Cra-
so, siendo de. 19. afios, acus6 & Cayo
Carbon; y Cessar de ve)mte y vno, Ado-
lauela. Y Assinio Polon, de otros tantos
a Catén, y de Augusto Cessar, cuenta
Suetonio Tranquilo que siendo de doze
afios, publicamente en vn graue audito-
rio alab6 a -ulia difunta: confirmase esta
verdad, con lo que las diuinas letras nos
muestran en el libro de la Sabiduria capi-
tulo quarto, numero nono, diziendo, los
sentidos de los hombres son canos, y la
edad 110 se quenta por d numero de los
afios. De suerte que el hombre mozo, no
se dcuc tener por despedido de la compa-
fila dichosa, ni de la riquissima, y celes-
tial casa de la prudencia: antes procure
traer siempre en la memoria este Refran,
considerando, como se prouo de grauis-
simos, y diuersos autores, que la salud,
es el principal, y sumo bien que el hom-
bre eneste mundo puede posseer, y que
ninguno se puede llamar dichoso, y felice,

- CRITICA
NIiDADES

U correspondencia de esta seccion deberd dirigirse d sefior Direaor con”ertenda exoreri™""":::;;
N Administracién, Apartado 121, Madrid
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aunque goze todos los demas bienes, sino
goza de la dulzura de la salud. Y que con
esta s™ud nos esta combidando el Re-
fran, diziendo. Si quieres viuir sano, liazte
viejo temprano: la qual vejez se & de
entender de la vejez, 6 edad de! animo,
gue es la prudencia, por estar esta in es
timabie virtud, por la mayor parte, en
los de madura edad, y mas expertos va-
rones, cOmo se proud coa razones, v au-
toridades diuinas, y humanas. Pero no
~r esso se a de tener el sabio mozo po'
despedido de la prudencia, y maduro seso
liara poderse hazer viejo temprano, ahu-
yentando de si las ocasiones enemigas
a la salud, exercitaiidose moderadamente,
desuerte que este agil para qualquier mo-
uimiento corporal, comiendo templada-
mente, y feeuiendo de la propria; durmien-
do siete oras de noche, y ninguna de dia,
aborreciendo el camal vicio, como muv
viejo, sino quiere pelarse, y tener en
su rostro, mil mandias, nacidos, talpa-
rias, llagas, y noturnos dolorosos, y con-
sumir sus bienes en zarza, palo santo,
china, y azogue, y Ja vida en la cama
por muchos afios, y dexar a su compa-
fiera ¢ breue tiempo viuda, y toda su
descendencia, con perpetua herencia de
lamparones y otros mil generes de males,
gue preuenir, y considerar esto e! mozo!
es hazerse viejo temprano.

REFR.IX. I,

El mucho comer,
Irae poco coner.

__Dos sentidos suelen dar los curiosos,
a este Refran, y el vno, y otro a mi pa-
recer son muy firmes, y valederos. Dizen

b a r a c h ol
Cura Eczemas, Erup-

ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

pues, que se a de entender, de aquellos
viciosos glotones, que con canina hambre
fundados, solo en el gusto de su paladar,
enuassan a rienda suelta en sus estoma-
gos, tan prodigamente manjares, que eii
breue tiempo consumen las hazieiidas y
Uegan a tal punto, y mi.seria, que que-
riendo comer, ro tienen que; como le
sucedié a aquel inconsiderado mozo Pru-

que en Paraboia mysteriosa nos
pone ante los ojos, todos los afios, el
sauto Euangelio. Deste pues, y de otros
tales, que por su desatinado comer, vie-
nen a sttma pobreza, y hambre: se veri-



fica ia presente sentencia, afirmando que
el mucho comer, trac poco comer. Mas
dexando este pensamiento, en cuya apro-
uacion pudiera traer infinitas historias,
y excmplos; siguire el segundo sentido,
que viene muy a proposito para el fin
que pretendo, que es la conservacién de
la salud, y vida.

Y assi_digo, que el concepto deste Re-
fran, es este, quien mucho come enferma,
y viue tan poco tiempo, que se podra de-
zir del, con verdad, que come poco, sien-
do causa el auer comido mucho, de su
enfermedad, y muerte.

Auiendo pues de seguir este pensamien-
to se aduierta. para prouecho de la salud,
que no ay cosa que mas la ofenda, que
la superilua comida, y assi es cierto que
los cuerpos de los glotones nunca reciben
aumento, porque lo que comen no lo cuc-
zen, antes se conuierte todo en ponzofia,
guedandose hecho vna balsa de flegraas
en el estomago, aunque coman faysanes.
y capones de ocho meses, y si lo co-
zieran bien, dando al estomago carga qui;
pueda licuar, sin duda alguna se aumenta-
ran sus cuerpos, y se cqnucrtiera la co-

Diarreas estivales

. ELDOrORMO

mida en finissinia sangre, como nos en-
sefia Galeno, diziendo, que no ay cosa de
mas importancia para la salud, que cozct
bien los manjares en el estomago, ni
mas perniciosa, que lo contrario. Cono-
ciendo esto el proprio Galeno, en el libro
de Sanguinis missione, dize, que los des-
templados glotones, nunca se remedian
con las sangrias, ni purgas, porgue siem-
pre estan llenos de humores crudos, los
quales dibilitan la firmeza del cuerpo, y
las potencias, y virtudes del alma: pues
auemos visto que muchos hombres, casi
entre las mismas comidas rebueltos, se
an quedado ahogados, como lo dize Aui-
cena, y el gran Hypocrates en aquel apho-
rismo del segundo libro. Cornelio Celso
doctissimo varén afirma, que nunca ja-
mas la mucha comida fue prouechosa: del
proprio Hypocrates se cuenta, que siendo
muy templado en su comida, y deuida,
a vno de sus discipulos k parecid, que
era demasiada su dieta y por tanto le
dixo. que comiesse mas cantidad, para
que el cuerpo se fortaleciesse: el qual
oon palabras blandas le respondi6. Hijo
mio, yo como para viuir, y no viuo para
comer. lulio Cessar ‘creen algunos) que
se libro de la gota coral, que en Cordoua
le asalté la primera vez. con solo el re-
medio de poco conwr, y mucho trabaxar.
Masinissa Rey de la Xumidia, conocien-
do el notable dafio que causa el comer
muclto, solia siempre (para comer menos)
recibir el manjar en pie, y en publico,
y sin regalo: contentauasse con pan co-
mun, y con la comida que los demas sol-

TERTULIA MEDICA

dados, por lo qual fue tan entero en la
vejez, que a los. 87. afios de su edad
engendro vn hijo, y seys afios después
vencio a los Cartaginenses, mostrandose
brioso soldado. Por beneficio de la tem-
piada comida tenia Marco Valerio Cor-
uino (sieixlo de cien afios) entero juyzio
en el animo, y fuerzas firmes en el cuer-
po. Estos insignes varones, creo, auian
tomado la dotrina del Philosopho, el qual
dize, que por experiencia se conoce, que
los que refreran sus apetitos, y se van

jaraoe BeDe.*Tetraiiinamo.-sepii-
GGinioi.-Purganiii (Jarabe de Fruias)

(Vias« anuncio, pagina V.)

a ia mano en la comida, tienen mas for-

taleza en el cuerpo, mas sutil entendi-
miento, y mas destreza para qualquier

exercicio, y finalmente viuen mas larga
vida, y mas libre de enfermedades. Co-
nociendo esto los antiguos instituyeron,
y promulgaron leyes contra los miseros
glotones, como fueron en Roma, las leyes
Sumptuarias, que ponian modo, y medida
en las comidas, délas quales trata Ale-
xander ab Alexandro en el Hb. .t. Los
lacenses, quando celebrauan bodas, no
podian llamar aellas mas numero de. 10.
varones y otras tantas hembras, ni po-
dia durar ia solemnidad del combite mas
de dos dias, como lo cuenta Heracites
en -la politica destos. Le ley Orchia entre
los Romanos, sciialaua los combidadcks
que cada vno pedia tener. \ uo otras mu-
chas leyes semejantes a estas, de las qua-
les liaze mencion Aulo Gelio. y todas

Dni*nllim ul (sin bromuro), me-

DUrOIlUniyi dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta, ~“dante de! sistema
nervioso.

ellas no bastaron, ni bastaran a reprimir
la violencia deste abominable vicio de la
gula, que es incentiuo de desonestidad,
y aparato certissimo, y causa de comer
poco, (ccmio dize el Refranl afligiendo
los hombres con mil géneros de enfer-
medades. Y assi a este proposito dize el
gran nasilio. Yo e visto en esta vida
muchos hombres con grandes en erme a-
des, boluer asu antigua salud, pero nunca
é visto alguno de los que se dan a comer
mucho, que jamas tenga firmeza en el
cuerpo, mas antes corrompidos de los
deleites se embueluen en mil males. Fu-
diera traer aqui, para prueua de! presente

CALCinHEMOL ALCUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA. 88. — MADRID
refran insaciables glotones, que merecen

nombre de monstruos de naturaleza, y
oprobio de hombres. los quales por el

mucho comer, vinieron a poco comer, co-
mo fueron Philogeiio, Apicio, Mclanciu,
Diogenes, Cinico, Calimendote, Aristipo,
y otros infinitos, que fueron sentinas de
enfermedades. Estos pues con mucha Ta-
zon tienen, y j>agaji su pena en aquello
gue pecaron, porque siempre estan rego!-
dando, y con bascas en el estomago, hasta
que vienen a bomitar la comida, y cena,
como escriue Luciano. estos tales i-,
fuerza segiin buena Medicina, auerse de
enflaquecer las virtudes naturales, y per-
der dcl todo, 6 deprauarse la apetenc'i
de los manjares: y assimismo es cierVj,
que su mucho comer, los trac a poco ce-
rner, como nos ensefia la sentencia que
vamos declarando, luuenal en la satin
priniera dize. que estos por la mayor
parte mueren sin hazer testamento de
muerte repentina, Prueue esta verdad a
desesperacion de aquel Emperador Seli-
mo Seuero. que padeciendo vehementis.d-
mos dolores de gota, y no teniendo ya pa-
ciencia para sufrirlos ni otro veneno nes
~ punto con que darse la muerte, conno
tanta carne malcozida, que con ella en el
estomago fué transportado a la otra vida.

Ensebio escriue que Domiciano Apliro,
entre la engafiosa dulzura de los manja-
rgs, sentado a la mesa cenando, fue tan
sijj medida lo que comio, que deste mucho
comer, vino a tan poco comer, que aciue-
Ug jug  yitima cena, porque quedo im
prouissamente a la vista de todos ahe;,
do. Quien hizo que louiniano Emper.idor
se quedase en lo mejor de su vida sin mes
comer, sino la abundancia de comida "on
qjjg relleno su estomago, como testiiica
Bautista Egnacio? Quien detuuo el cui.o
N Childerko Saxon, y li'zo
que mas no comiese, sino auerse embutido

dizen) hasta las orejas con super-
alimentos ? lo qual afirma Gregorio
Xuronense. Siendo pues esto assi indLii-
verdad, que inconsiderado gloton
temblando de miedo,
aguardando por instantes la muerte, 6
enfermedad, sino se enmienda; prin-
cipalmente si. lee la verdad del viejo Hy-
pQ(j-j"gg quando dize. que llenarse mucho
¢ euaquarse de vna vez. es peligroso, y
demasiado, es enemigo de U

naturaleza

Razdn sera responder aqui & vna tacita
pregunta, que me pareze estan haziendo,

dessean acertar, que es esta. Si
el mucho comer, como se & prouado, trae
poco comer, porque haze, 6 que mueran
los hombres, o que enfermen grauemente:
que cantidad sera razén que cada vno ¢k
a su estomago, para que por mucha no
le ofenda, y por poca no le debilite.

A esta pregunta responde Hypocrates,
diziendo; si quereys que el comer
ferme, no os aueys de satisfazer del todo,

fContinla en ta oaelta
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Naturaleza primitivamente renal de la nefrosis lipoidea caps

) citis
POR Bli

Dr. GONZALEZ SUAREZ

Nuestros conocimientos sobre la nefritis glomeru-
lar y la nefrosis en su aspecto clinico alcanzan hoy un
grado de precisién que apenas permite discrepancias;
el perfil somatico de cada una, su anatomia patolégi-
ca y los datos analiticos del laboratorio son inconfun-
dibles en la mayoria de los casos, aun cuando evolu-
cionen a la vez en el mismo enfermo. La unanimidad
no pasa de ahi: cuanto se refiere a la etiologia, al me-
canismo patogénico y al tratamiento de la nefrosis
lipoidea estd en pleno litigio. Se discute si este sin-
drome es en su raiz renal o extrarrenal. No hay mas
gue teorias y conjeturas en lo referente a la forma-
cion de los edemas, al desequilibrio de las albuminas
y de las grasas, a la presencia casi constante de lipoi-
des birrefringentes en la orina. Unos autores, con
Epstein y Munck, sostienen que un profundo tras-
torno del metabolismo de las albuminas y de las gra-
sas a causa de una infeccion crénica (sifilis, tenaces
focos infectivos) de una lesion endocrina (tiroides)
precede a la nefrosis; los productos anormales, que
resultan de estos disturbios lesionan los tabulis re-
nales, produciendo al pasar por ellos su degeneracion
lipoidea. Otros, con Volhard y Fhar, admiten la pri-
mitiva alteracién de esta parte del parénquiraa renal.
Marafién sostiene una tesis ecléctica; “ Por una cau-
sa desconocida, en ciertos casos la sifilis, o por unain-
feccion de accién precoz o hereditaria, acaso en rela-
cion con el estado constitucional, se producen consi-
guientemente las alteraciones renales y de las glan-
dulas de secrecion interna. El estudio clinico y ne-
cropsico de los siguientes casos inducen a pensar
qgue el sindrome nefrésico es primitiva y principal-
mente renal, y puede ser producido por las méas di-
versas causas toxicas o infecciosas.

Primer caso.

A. S., veintitrés afios.— Ingresa en el servicio del

Dr. Castafieda, del Hospital general, el 2-1X-931;
soltera, sin antecedentes dignos de mencion. Cons-

titucion profundamente linfatica. Hace afio y medio,
con ocasion de una mojadura, se inicié su nefriti-,
con trastornos de su agudeza visual. Seguidament'
edemas en cara y piernas, que después se general.-
zan a todo el cuerpo. Derrame en las grandes sero-
sas cavitarias. Soplo y “thrill” en punta del corazo:
cefaleas; tension. 18-13, Que llega a 20-14. Orina esc -
sa. 1,008 de densidad. Albuminuria, cilindruria, hem -
ties, lipoides birrefringentes. Colesterinemia, 1,69; bi-
poalbuminemia total disminuida a expensas de la sero-
albmina (3.6-4,5 globulina). Urea en sangre, 06.;.
Wasserniann dos veces débilmente positivo. Metabo-
lismo basal, + 10. Ni el régimen mixto y ponderaf'i
de albamina e hidratos de carbono, ni el predominio
de uno de ellos modificaron la marcha progresi\a
del mal.

La tiroidina, la medicacion aiitiluética. la tonicav-
(liaca, fueron ineficaces; tan solo el neptal logré algin
tiempo mejorar los edemas por amplia diuresis.

Sucumbe a los seis meses de operada.

Informe de la autop.na— Imbibiciéon de todos los
tejidos blandos por edema.

Liquido abundante en peritoneo, pleura y pericar-
dio. Adherencias fibrosas periviscerales generalizadas,
duras en unos sitios y blandas en otros (peritoneo).
Engrosamiento cicatricial de la mitral, con vestigios
de vegetaciones. Rifiones algo aumentados de tama-
fio; capsula desprendible; duros al corte; superficie
de aspecto rojo grisaceo uniforme, de tal modo, que
solo se distinguen las pirdmides del tejido cortical
en el polo superior de ambos rifiones. El estudio his-
tologico revela gran proliferacién de tejido conjun-
tivo, que ahoga gran cantidad de glomérulos y tdbu-
lis, éstos en degeneracion lipoidea.

Segundo caso.

J. B., de sesenta y cinco afios.— Cinco hijos y
aborto. Anginas agudas muy repetidas, inveterado
hébito alcohélico. Desde hace varios meses, edemas
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generalizados a todo el cuerpo, con predominio en
partes declives. Disnea en reposo. Cianosis; ascitis;
pleuritis con derrame izquierdo; profusa ausculta-
cion pulmonar, Soplo sistélico en punta y enorme area
cardiaca. Tension, 21-9. Somnolencia.

Datos del laboratorio: en sangre, colesterina, 2
por 100; albamina, 5,26; globulina, 2,23; urea, 0,68.
Densidad de la orina, 1,025. Cloruros, 10. Urea,
12-99. Cilindruria sin hematies. Lipoides birrefrin-
gentes. Wassermann nega-
tivo.

Con nada se logré6 me-
jorar este caso. Sucumbi6
a los dos meses de ingre-
sada.

Autopsia. — Ascitis.
Emaciacion acentuada. Ri-
fiones de tamafio normal;
capsula desprendible. As- orina.
citis, pleuritis con derrame
izquierdo y derrame en pe-
ricardio. Adherencias en-
tre estas serosas, con ede-
Uia pulmonar doble y car-
elificacion del pulmoén iz-
quierdo. Ganglio hiliopul-
nionar calcificado. Hiper-
(Slasia ganglionar paratraqueal. Hipertrofia ventricu-
lo izquierdo y cicatriz del miocardio, Valculas mitral
= aortica, engrosadas. Trombosis de la rama izquier-
da de la pulmonar. Rifién, cicatrices pequefias en el
parénquima de ambos rifiones; manchas pequefias de
color amarillo sobre la superficie.

“El estudio histoldgico reveld la existencia de le-
siones de tipo degenerativo en los tabulis. Las alte-
raciones del glomérulo son escasas. Diagndstico; ne-
ivosis lipoidea.”

Sesiones clinicas.
Bibliografias.
Periédicos médicos.
Seccién profesional.

El doble sindrome clinico de nefritis glomerular y
de nefrosis lipoidea es evidente en cada uno de estos
casos, tanto clinica como histolégicamente. En el pri-
mero (veintitrés afios), con predominio de las lesio-
nes glomerulares, a pesar de su juventud; en el se-
gundo (sesenta y un afios), con predominio de las le-
1 loss tubulares. Esto indica que las lesiones pueden
indistintamente acentuarse mas en uno que en otro
de los dos elementos del parénquima renal, y que los
términos itis y osis no tienen, en fin de cuentas, otro
alcance que el de sefalar el disturbio funcional pre-
dominante, ya sea del glomérulo, ya de los tabulis,
ante la agresion toxica o infecciosa, sea de la indole
gue quiera. Es dificil apreciar cuél de esos dos ele-
mentos parenquimales del nefron es cronolégicamente
el primero en lesionarse.

En nuestros casos, el sindrome clinico de nefritis y
nefrosis era completo cuando llegaron a nuestra ob-
servacion : hipertension arterial, hiperazotemiay pre-
sencia de hematies en la orina, cefalea, somnolencia,
etcétera, acusaban glomerulonefritis; grandes edemas,
albuminuria, cilindruria, lipoides birrefringentes, di-

Avance de sumario para el niUmero siguiente

(23 de junio de 1934)

Da. A. OE LA Pefia y Pineda; Cirugia trans-
uretral del prostatismo.

Dr. Ernesto Freund; Analisis bioquimico de la

Dr. D. Gregorio Nieto; StAre la enajenacion
mental del procesado M. G. D. (Conclusion.)
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sociacion del cociente seroalbimina-seroglobulina, et-
cétera, denunciaban la nefrosis. Es interesante hacer
resaltar los factores etioldgicos.

Caso primero: intensa sepsis oral, con caries y rai-
pnes; comienzo agudo con ocasién de una fuerte mo-
jadura ; restos cicatriciales de focos sépticos en val-
vulas y miocardio; constitucion linfatica. Es opor-
tuno insistir en lo favorable que es para el desarro-
llo de las infecciones este género de constitucion.

Caso segundo: anginas
agudas muy repetidas; ha-
hito alcohdlico; cicatrices
de focos sépticos en mio-
cardio; hiperplasia de los
ganglios traqueobronquia-
les.

Estos factores etiologi-
cos son suficientes para ex-
plicar las lesiones de todo
el parénquima renal. Las
mismas causas producen
la glomerulitis con su reac-
cion fibroescierosa, y la tu-
bulitis con su degeneracion
lipoidea.

Si las lesiones histologi-
cas con que cada uno de
estos elementos responde son distintas, ello obedece
a la peculiar manera de reaccionar que cada tejido
tiene ante una misma agresion téxica o infecciosa.
Se observan nefritis glomerulares puras, como tam-
bién nefrosis puras, pero si la vida dei enfermo se
prolonga y la etiologia persiste en su actuacién, acaba
por presentarse, y es lo méas frecuente, el sindrome
mixto de nefritis glomerular y nefrosis.

El punto mas litigioso dei problema de las nefro-
sis es el de su patogénesis, Los que la atribuyen ex-
clusivamente ligada a factores extrarrenales suponen,
con Munck y otros, que una alteracién fisicoquimica
de las albuminas de la sangre (sifilis, mixedema, su-
puracion cronica, etc.) hace posible el paso de la sero-
globulina a través dej rifién, lesionando por esto los
tubulis; asi queda establecida la perturbacion del co-
ciente seroalbumina-seroglobulina, con disminucion
de aquélla; consecuencia de esto, disminucion de la
presion oncotica (de 2,5 a 3,5 en estado normal, des-
ciende a 0,9-1,8) al instaurarse la hidropesia. EI cri-
terio de Fischer es que esta atraccion del agua por
los tejidos es debida a la accién del anhidrido carbo-
nico y de otros residuos acidos del metabolismo. Hi-
dropesia y lipoidemia estan condicionadas por un he-
cho patoldgico anterior, a saber: la disminucién cons-
tante de la seroalbumina sanguinea. Otros autores
hacen intervenir un disturbio hepético' en el metabo-
lismo del agua.

El problema de !a patogénesis, de suyo compleji-
simo, estd muy lejos de ser resuelto, en nuestro sen-
tir, por estas teorias extrarrenales. Dan por probados
hechos que necesitan comprobacion; y los razona-
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mientes para explicarlos son mas obscuros que los
hechos mismos.

En cambio, nuestros dos casos apoyan resuelta-
mente la patogenia primitivamente renal. En efecto;
las profundas alteraciones histopatoldgicas de ios tu-
bulis y de los glomérulos dan exacta cuenta del com-
pleto sindrome clinico que presentaron en vida las
dos enfermas. Y es légico pensar que, si en un orga-
no se comprueban lesiones y disturbios funcionales,
sean lo primero y fundamental aquéllas, y lo de des-
pués, el sindrome clinico correspondente.

Poco se sabe de cierto sobre la fisiologia distinta
de los dos elementos parenquimales del rifién: los
tlbulis no son seguramente simples conductos de pa-
so, sino que tienen funciones activisimas y peculiares,
a juzgar por el enorme consumo de oxigeno que se
hace en su funcién. Y mientras no se demuestre cua-
les son estas funciones, creemos verosimil la conje-
tura de que el rifidn, en su porcion tubular, tiene un
papel decisivo en el metabolismo y equilibrio del ba-
lance del agua, de los protidos y Upidos, al lado del
higado, tiroides, hipofisis y capsulas suprarrenales...

Tal es la doctrina que nos sugiere el estudio clini-
co y necropsico de estos dos casos de nefritis y ne-
frosis conjuntas.

Sobre el estado de enajenacién mental
del procesado M. G. D.

POS EL
Dr. GREGORIO NIETO

Forense de Soria (afio 1934)

Antecedentes hereditarios.— Viven sus padres y go-
zan de salud. Han sido cuatro hermanos. Dos murie-
ron de cuatro y nueve afios, de sarampion y escarlata,
otro muri6 de treinta y seis afios de una enfermedad
al higado. Viven dos. Un liermano ha tenido baile de
San Vito, el padre es algo nervioso.

Antecedentes personales.— Sarampién a los tres afios.
Pulmonia a los doce, de la que dice no quedd bien y se
resintio el afio siguiente. Ha tenido dolores de oidos.
No ha tenido enfermedad de mujeres. Ha tenido picor
grande y ardiente en los costados. No ha tenido man-
chas en el cuerpo. Ahora dice que siente hormigueo y
una sensacion como que le comprimen los ojos, y que
ve algo menos que antes. Siente dolor de cabeza. Dice
gue al beber un solo vaso de vino sentia grandes ma-
reos y le da por cantar los oficios religiosos. Recuer-
da que ha hecho tonterias; se ha emborrachado dos ve-
ces, con cofiac las dos. y el afio pasado. EI 10 de sep-
tiembre lo hizo con 25 copas de cofiac; estuvo cuatro
horas bajo sus efectos y completamente inconsciente,
hablando a todos tonterias, dando voces y corriendo;
abrazaba a la gente con grandes explosiones de carifio;
a las cuatro horas hablaba y decia sermones. La segunda
vez se emborrachd con tres vasos de vino y ocho o
diez de cofac; le dié por cantar, bailar y decir dis-
parates.

Percepcion.— Yizzt cinco afios, estando en suefios,
oia voces de las Hermanas de la Caridad. Oia que le

llamaba la Virgen a hacer penitencia, y se levantaba
a hacer oracion. Estando en los Paulles hace cuatro
afos, despierto, vio a la Virgen en la imagen de la Mi-
lagrosa, rodeada de luces. Siente opresion en la frente,
constriccién en la cabeza y diferentes alucinaciones tac-
tiles, como el picor de los costados, el ardor.

Atencion.-—"Lt presentamos un parrafo para que ta-
che todas las aes. Las tacha bien, en ochenta segun-
dos. Le presentamos un parrafo en que todas las pa-
labras estan juntas; lo lee con alguna dificultad, y al
segundo tercio no sabe separar las palabras. Le deci-
mos que nos diga las cosas que hay en la mesa, y len-
tamente nos dice la mitad proximamente, sin orden.
Le decimos que nos las diga con los ojos cerrados, y
describe algunas menos. Escribe al dictado bien, un
poco lento. Lectura, bien. Diferencia simplemente,

Imaginacion.— Le presentamos una lamina en que
liay un gato que huye de un perro detrds de una ta-
pia. El lo interpreta diciendo que estan jugando cerca
de la tapia. Le presentamos otra en que hay unos ar-
boles y una iglesia; los arboles estan inclinados y azo-
tados por el viento. Dice que es un camino para i*' a
la iglesia.

Le presentamos otra en que un hombre estad sentado
en un banco, con un libro cerra. Dice que es un hom-
bre que esta descansando.

Le presentamos una frase en que faltan palabras.
Completa el parrafo con alguna dificultad. La segunda
frase no la completa.

Le proponemos la prueba de Rossolimo, o sea la in-
terpretacion de diez ldminas incompletas. ElI completa
solo tres y ve muy pocos detalles.

Memoria;— Le preguntamos por qué estd en la car-
cel, y nos dice que él estaba empleado en la L. de C., \
le despidieron. Que en venganza vendid un vagén de
trigo en 4,000 pesetas y se march6 con ellas. Lo dice
con unos cuantos detalles, sin emocionarse, ni indig-
narse, ni exaltarse.

Le leemos los pareados de Zihen; de diez, acierta
siete.

Le preguntamos lo que sepa de la guerra europea,
y dice que empez6é cuando él tenia doce afios que los
alemanes lucharon contra los franceses, y Francia iba
con dos o tres naciones mads; que estuvieron peleando
dos o tres afos, y que se unieron los Estados Unidos
a Francia y se apoderaron de los alemanes.

Que le metieron en el manicomio de Cérdoba, porque
se iba a las afueras de Granada y echaba sermones a
las gentes; que él estaba en un convento en Granada
y le llevaron engafiado a Coérdoba; que entré en quin-
tas en 1923; que sirvié en Zaragoza, en el Regimiento
de Gerona nimero 22; que a los siete meses le llevaron
a Melilla, donde estuvo siete meses; que lo repatria-
ron, llevandolo a Zaragoza; después lo enviaron a Ma-
laga. Que un sargento le di6 nna patada, a quien no
guarda rencor por ello.

Le damos de viva voz tres cifras; nos repite una.
De viva voz le damos seis silabas, y repite tres.

Asociacion de ideas.— Le presentamos laminas que
representan figuras incompletas, para que él las com-
plete, y lo hace con mucha dificultad. En bastantes no
puede hacerlo. De viva voz le damos palabras para que
él nos conteste con la primera que se le ocurra, y ver su
manera de asociacion, la que es bastante simple: a bos-
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que, contesta grande; a ciudad, pequefia: a veneno, fuer-
te; a rojo, color; a pescado, en el mar; a pecado, grande;
a casa, pequefia; a padre, bueno; a boda, grande; a en-
fermedad, mala; a envidia, mucha; a correr, poco; a
dulce, miel; a muerte, dulce; a carcel, grande; a mu-
jer, buena; a monja, blanca; a fraile, negro; a viuda,
pequefia; a moza, buena; a nina, pequefia.

Juicio— Le preguntamos la diferencia que hay en-
tre la mano y el pie; nos dice que la primera sirve para
hacer ejercicio y el pie para andar. En que la mesa es
grande y la silla pequefia. En que el vaso sirve para to-
mar café y la taza, chocolate. En que el nifio es joven
y el enano, viejo. Valentia dice que es estar un nifio
ahogandose y tirarse otro a salvarle: éste es el va-
rente. Cobardia, que peguen a la madre de uno y se
vuelva de espaldas, no atreviéndose a defenderla. Or-
gullo es ponerse una flor un dia de fiesta. Justicia, la
gue reprende lo mal hecho. El “auto” es el coche que
sirve para llevar las personas de un lugar a otro. Le
presentamos una serie de palabras para que él nos diga
la contraria, y acierta un 8o por loo.

Juicio moral— Le decimos: “Si se quemara esta casa,
;gué haria?” Contesta primero que salvarse él. Des-
pués dice que salvarnos a nosotros, pedir a la Virgen
que nos salvara. Le decimos que si por una carretera
‘iniera un coche, el cual fatalmente se estrellaria y
Unicamente él pudiera impedirlo, pero a costa de ser
iPropellado. lesionado o. sin duda, muerto, ;qué ha-
ria? Titul>ea. Se sonrie. Primero se impone su egois-
mo, diciendo que dejaria que se estrellara. Luego, al
reflexionar tibiamente, dice que avisaria.

Le presentamos la prueba de penalizacion de deli-
tos, y nos contesta que al que matara a su padre, él
lo condenaria a muerte; al que robara un pan. lo per-
donaria; al que robara, lo.ooo duros, dos afios de car-
cel, y si robara dos pesetas, Unicamente lo condenaria
a devolverlas-

Afectividad— Siente dolor y constriccion en los ojos.
Cuando se cjueda solo tiene pensamientos que no puede
apartar, y son las ideas de lo que suefia por la noche.
Con los compafieros se distrae. EI pensamiento le pro-
duce miedo y terror, y se tapa la cabeza y trata de di-
siparlo. Dice que quiere a su padre y a su madre, que
ciaria la vida si se la pidiesen. Que les daria buena ve-
jez, Quiere a los dos igual. Quiere mas a los padres
que a los hermanos; les daria de comer si no tuvieran;
el dar la vida por ellos, se lo miraria mucho.

Cuestionario de Woodivolh. Despierta sobresaltado
por la noche. Tiene pesadillas. Antes tenia suefios se-
xuales. Alguna vez se ha levantado dormido y se ha
puesto a rezar; ahora, no. Tiene algunas veces la sen-
sacion de caerse cuando estad dormido en la cama. Tie-
ne palpitaciones de arterias. Tiene preocupaciones que
le impiden dormir. Por la mafiana siente algo pesado
en la cabeza; los objetos se mueven y borran ante su
vista; siente sofocaciones al meterse en la cama. Se
pone colorado cuando le atormentan los pensamientos.
Ha tenido vértigos, Siente dolor en la cabeza y pin-
chazos en el pecho. Ha tenido ligera sordera hace va-
rios afios. Perdi6 la memoria cuando lo llevaron al ma-
nicomio. Era timido con oiros nifios. A los quince
afios se escapd de casa y lo detuvieron a las ocho ho-
ras. Cuando se marché a los frailes tuvo grandes ten-
dencias de huir de su casa. Cree que no tiene enemi-

gos; Unicamente los perjudicados con su estafa. Dice
que lo trataban injustamente.

Ha estado enamorado tres veces; la primera y la ter-
cera, mas. Le gustan las bebidas espirituosas. Perdio
su potencia sexual hace tres afios, no sabe por qué. Ha
tenido varias veces visiones religiosas, sobre todo de la
Virgen. Cuando camina por la obscuridad tiene mas
peso en la cabeza. Tiene sentimientos de que alguna
vez le hayan hipnotizado. De que le hayan obligado a
obrar contra su voluntad. Dé creer que ba cambiado
de personalidad. De que las cosas han sido irreales.

Le cuesta mucho concentrarse en su trabajo. Se sien-
te atolondrado muchas veces. Le molesta continuamen-
te la idea religiosa. No se encoleriza. No se cansa de la
diversién. Se cansa pronto del trabajo. Se siente tri.s-
te solo, y alegre acompafiado. Cree que ha estado ané-
mico y neurasténico. No sufre el dolor ni la vista de
la sangre. Le gusta la vida callejera.

Sugestibilidad.— Existe en alto grado. Le presenta-
mos dos laminas en que hay dos figuras del mismo ta-
mafio, pero una vestida de nifio y otra de hombre, y
dice que es mas alta la del hombre. Le presentamos dos
flores pintadas una de rojo y verde y otra de amari-
llo. y olvida esta dltima. Le presentamos varias lineas
de diverso tamafio y otra que compare, y al sugerirle
que sera igual a la otra, admite la sugestion.

AnloniatisjHO.-~Son negativas las pruebas de éste.

OB.SERV.\CION’

Es un sujeto de regular talla, ojos color claro aceitu-
na, braquicéfalo, nariz griega, cara alargada, barba li-
geramente cuadrada, frente amplia, vertical; orejas
desplegadas en forma de soplillo, con el hélix defor-
mado por les sabafiones. ElI primer dia nos recibio li-
geramente desconfiado. Luego aparecié una sonrisa con-
tinua en su cara, que se ha sostenido en las diversas
observaciones. Rie con facilidad y es facil hacerle reir.
Su palabra es lenta. Medita ligeramente todo lo que
dice. No tartajea ni tartamudea. No se le aprecia que
se emocione. En la mandibula inferior vemos que sus
piezas dentarias aparecen en dos planos: en uno ante-
rior los ccihnillos y los incisivos medios, y en uno pos-
terior los incisivos laterales y los primeros molares.
En la mandibula superior apreciamos Jigeras escota-
duras en los incisivos, en forma de dientes de Hut-
chinson, lo que nos indica heredosifilis.

Observamos los reflejos oculares perezosos, Rotula-
no e.xaltado y los demas normales, lo mismo que la sen-
sibilidad y motilidad: no se apiecian anomalias en los
diversos 6érganos y aparatos.

Obsci~vacién por escrito dcl sujeto— Le indicamos
que nos escriba la historia do su vida. Hela aqui:

Escribe: M. G. naci6 el dia i." de junio de 1903 en
una aldea pequefia llamada A., partido de M., provin-
cia de S. Ai cumplir los seis afios entr6 en la escuela.
Durante el tiempo de la primera ensefianza fué de los
mé&s adelantados de la clase, hasta la edad de trece afios.
Después su padre le dedic6 a guardar un pequefio re-
bafio de ovejas, hasta la edad de dieciséis anos. Du-
rante la infancia sus ilusiones eran hacer de monagui-
llo y cantar canto.s religiosos en la iglesia con el sa-
cristdn, También sabe rezar el rosario y cantar los ofi-
cios, y mas tarde, cuando guardaba el rebafio, aun ex-
plicaba la doctrina y llevaba a distraer el tiempo la arit-
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mélica, con lo cual llegé a dominar muy bien las ma-
tematicas y daba lecciones a sus comparfieros de cole-
gio. Después su padre le dedic6 a mozo de muias para
la labranza. Que trabajo con buen fruto en las faenas
hasta el tiempo de veinte afios, que fué quinto y marcho
a servir a la Patria en el Regimiento de Infanteria de
Gerona, de guarniciéon en Zaragoza. Y permanecié sie-
te meses. Después le trasladaron a la zona de Melilla,
en la Compafia Expedicionaria, volviendo a Zarago-
za, y al mes le llevaron otra vez a Melilla, y penirane-
cio siete meses. Y al tiempo fué repatriado y con permi-
so a casa. Ya no volvio al servicio. Vino y se fué a
Zaragoza a aprender a conducir coches, con el propo-
sito de dedicarse a la ambulancia o venta de tejidos en
una camioneta que le compraria el padre de la novia
con quien tenia relaciones para contraer matrimonio.
Pero medio algo de interés entre ambos y no llegd a
nada de lo propuesto.

Ocurrié que se amaban mucho estos dos enamorados,
y a los dos afios de relaciones comenz6 a notar que el
amor de ella iba desapareciendo, negandole los juegos
de amor que antes admitia, y se dedicaba a visitar con
frecuencia a un primo suyo, que tenia en A. de sacer-
dote, poniéndomelo de manifiesto.

Al observar yo en mi novia la inclinacion que sentia
por su primo, fui comprobando que dichas amistades
pasaban de la regla, y le dije que yo no pasaba a ca-
sarme con ella, porque desde nifio pedia a la Virgen,
que fui muy devoto de ella, que me concediese una vir-
gen para unirme a ella, y que ella no era virgen, por
tener bien observado que habia tenido que ver con al-
glin hombre o diablo para destrozar mi felicidad. Ella
me dijo que la podia reconocer por la ciencia médica
para salir de dudas, y, en efecto.

La presenté al Dr. don A., del partido de M., que re-
side en dicho pueblo, y me comprobd que estaba pasada
por las armas. Pero le dije que me firmase un certifi-
cado, a lo cual no accedio, sino al contrario, viéndome
a mi que me ponia fuerte con ella, me mando6 saliera
a pedir a su sefiora un aparato para un nuevo recono-
cimiento, y cuando la observé, tuvo la barra de decirme
que se habia equivocado, y que habia sido ella enre-
dando con una botella. Y, efectivamente, después, apre-
tando yo a la verdad, comprobé que fué con una bo-
tella o botellin que gastaba el cura o cuervo para echar
leche. Al ambiente del palpo de la tal A. M., que asi
se llama la putisma de mujer de quien yo estaba ena-
morado.

Decidi dejarla, y mis padres querian hacerme casar
con ella a la fuerza. Y por méas que yo les dije que po-
dria salir algn monaguillo, no me creian, diciendo que
eran ios celos y la locura mia; que un ministro de
Dios no se ponia a hacer cosa tan espantosa, y menos
con prima carnal.

En vista de esto, fui a su casa y le dije que me ca-
saria con ella, siempre que me escribiese el hecho y
me lo firmase, para que yo lo guardara, por si algin
dia regafidbamos, ensefiarselo a mi familia. Asi me lo
hizo la tonta.

El mismo dia se lo di a mis padres, quienes no lo
creyeron y me rompieron el escrito, diciéndome que
yo le habria metido miedo, y por eso lo habia hecho
ella.

Result6 que tuve dos o tres ensuefios en aquellos

dias, que me fuera a hacer oraciones y a pedir por el
mundo. Que en mi casamiento habia un misterio con
una hermana de la caridad, pero que tenia que sufrir
mucho antes de alcanzarlo.

Yo, viéndome tan atormentado por mis suefios, y que
siempre me parecian realidades, una fuerza irresisti-
ble me arrastr6 a marcharme de la casa de mis padres.
Me dirigi a Guadalajara, al convento de los P., y
explicandoselo al reverendo padre superior, me mando
a Madrid, a la casa principal que tienen en la calle de...
Quince dias de ejercicios, en los cuales me veia fuer-
temente abrasado por una fuerza sobrenatural que mf
sujetaba a todas horas en el templo haciendo oracion.

Ocurrio el dia 28 de noviembre que, habiendo ora-
cion de la noche, vi una vision. La Virgen Milagros:-,
rodeada de focos de gran luz, y una voz que me decia:
“Ama a la Caridad y veras al Padre de los pobres.'
Desaparecid, y al tiempo de acostarme volvi a ver la
misma imagen, y rae decia: “ Sufrirds, pero venceras.

Después, al dia siguiente, bajé a la puerta de la igle-
sia, y a los pobres que alli habia les di mi reloj, que
me habia costado 50 pesetas, y 70 pesetas mas en di-
nero, y despidiéndome de los frailes, me marché, pi-
diendo por los pueblos hasta Guadalajara, y alli me ad-
mitieron como postulante. Primero me admitieron ds
mozo de comedor; después, de albafileria.

Més tarde, a la oficina. Pero a los ocho meses vie-
ron que para nada daba resultado. Veian que todo b
olvidaba por estarme en oracion, y que por las noche-,
cuando dormian, yo me estaba en la capilla y no me
acordaba de dormir. Viendo que no me podian sujetiir
y que no hacia caso del superior, que me prohibia t
a la iglesia en las horas de faena.

Idearon por ocho dias ponerme a estudiar, a ver si
desaparecia mi mania. Pero yo veia que mi cabeza s
volvia loca con sus suefios y las ideas avanzadas de la
religion; tanto, que me preguntaban lo que tenia que
hacer y lo que habia hecho, y yo no lo sabia. Me veia
arrastrado por una fuerza de la idea. Ya con esto de-
cidi marcharme a la Orden mas estrecha que hubiera
en Espafia, y me marché, pidiendo de pueblo en pue-
blo, y escribi a los hermanos H. de C., y a los veinte
dias me contestaron que era admitido.

No dudé un momento. Di las ropas a los pobres y
me incorporé a las filas del Crucificado, donde perma-
neci varios meses haciendo vida solitaria; y era una fe-
licidad para mi cumplir aquellas estrechas reglas: co-
mer aceite, mucho ayuno, oracion de dias y de noche,
tres o cuatro horas, y el resto haciendo rosarios; pero
ocurrido que las visperas de Semana Santa tuve unos
suefios que me despejaban mucho sobre el dia.

Y como si fueran ciertos, me marché a Granada, y
por las calles predicaba la caridad, atacando mucho a
clero, y como se dejaba mucho de la limosna, y ves-
tia mucho lujo; se enter6 el parroco y me llamé que
me fuera a las H., y al dia siguiente me llamaron los
hermanos y me dijeron que no podia estar alli, que
me pagarian el viaje y me iria a mi casa; y me condu-
jeron a la capital; y en vez de llevarme a la estacion,
me metieron en el corral de los locos; que si es cierto
que lo estaba, era de cosas religiosas; pero al venn«
alli hablaba de los curas y los frailes mucho peor, pero sm
faltar, creo yo, a la religion del Crucificado. Enton-
ces me volvi mucho maéas loco, porque todos decian:
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"“Vaya un fraile loco, que no deja de predicar, y siem-
pre contra los curas y demas, aunque lo mismo.”

Alli no sé si habia algin misterio, pero todas las no-
ches sofiaba con una hermana que decia que se habia
.aparecido la Virgen, y me hablaba y me decia que me
tenia mucho que contar cuando llegue el tiempo y es-
tés bueno; ta sientes algo de lo que ocurrira; mas nada
sabrds hasta que yo quiera.

Lo cierto era que una de ellas hablaba sin estar alli.
.Sabia lo que yo hacia, lo que en los bolsillos llevaba, sin
verme; y tal amor sentia yo al verla, que me abrasa-
ba, y corria para hablar con ella, pero no me dejaban
acercarme, y me decia retirada: “Cuando te pongas
ueno te hallards y estaras a mi lado.” Entonces com-
prendia yo que el amor espiritual es mas ciego que el
clel mundo o camal.

Aquellos trances no los podia olvidar, y no he podi-
do ni puedo, Nada del mundo me sacia ni me distrae,
V si me preguntan a quién quiero mas en este mun-
do, no puedo contestar que a mi madre, porque antes
que me hablen los labios, ya me ha dicho el corazén: a
ima hija de San Vicente de Padl o a una hermana de la
Caridad.

Por estas cosas cuando hablo, el mundo me ha lla-
mado el fraile loco, y yo, por no decir nada, les digo:
puede que lo esté; pero si me lo dice algln cura o re-
ligioso, les contesto como un héroe.

Calla el dia del juicio veremos si el mundo esta cuer-
do, no hay que dudar que yo soy loco; pero si yo es-
toy cuerdo, el mundo esta loco, y hasta los curas te-
néis un ramo de locura. Fin.”

Después de esto, le indicamos que nos escriba lo que
piensa en religion, y he aqui lo que ha escrito:

“Mi opinion sobre la Religion.— Creo en la Reli-
giébn con mas fe que las cosas que veo con los ojos.
F.stas aun dudo si ser4 como el mundo las llama.

Lo que dice Cristo cierro los ojos y digo— creo mejor
gque que tengo madre.

En los que defienden la religion, Ministros y demas
L-atélicos, encuentro muchas dudas, Primera, la falta
de caridad. Segunda, la falta de fe. Tercera, el es-
candalo en la vida vida con las mujeres. Cuarta, que
haya tantos guardias. Quinta, la avaricia del dinero de
tanto cura. Sexta, idem de tantos que se llaman de Cris-
to Rey.

Mi opinidn es que el clero es causa de que haya en
Mapafia tanta Hambre, tantos sin trabajo, tantas socie-
dades contrarias a la Religion, que le prendan fuego a
las Iglesias. El que hasta tantos crimenes, tantos ro-
bos y tanta miseria.

Creo seria la Unica sociedad que podria poner paz a
Espafia y al mundo. Pero también creo que la religion
no es como la llevan, porque hoy es un comercio, y los
curas comerciantes, como el mundo les llama.

Cristo dijo que éramos hermanos, que ponia sus mi-
nistros para educarnos como hermanos mayores, y que
trabajasen por amor a él, sin inteiés, por la Caridad.
¢Lo hacen asi? No.

Cristo con dos peces y dos panes dié de comer a tres-
cientos hombres. Sus Ministros tienen para trescientos
peces y no dan de comer a dos de los hombres. Luego
lo hacen al revés. Le dijo que atesoraran para el Cie-
lo, Pero no se fian, y almacenan aqui.

Les dijo que pidiesen el pan de cada dia. Pero no se‘
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fian, no sea que no le mande, y tienen harina para cin-
co afos. Luego cuando rezan el pan nuestro de cada
dia, tienen que decir: Cristo, ¢para qué os voy a man-
dar el pan de mafiana, si se os va a encanecer la ha-
rina que mandé a vuestros hermanos, y la tenéis echan-
dose a perder y no la dais?

Les dijo que trabajasen por él y por la caridad. En
cambio ellos han puesto a 3 pesetas la Misa, a cuarenta
pesetas el entierro, a dos pesetas el bautizo.

Llega uno frio de fe, con pocos cuartos, a decir ten-
go un nifio; soy pobre, quiero bautizarle; le piden; no tie -
ne que comer; se vay se hace comunista; otro se muere
su padre; lo mismo. Le piden mas que puede: se hace
socialista. Otro una misa se le hace caro: se enfria y
se va, y es hoy de la F. A. I. Asi han formado sus con-
trarios. Y los que quieren volver predicando, éstos no
liacen caso. Tiros por aqui, tiros por alla; el terror.

Estos hermanos volverian, si yo fuera Papa, a ser
tranquilos,

Voy a ser el Papa un momento en Espafia.

[Ministros de Jesucristo! (Creéis en Jesucristo?
;Creéis en el Representante de Jesucristo? Diran que
si. Entonces haréis lo que yo diga. Si, cuantos sois:
50.000. A cuatro camas para 50.000 familias. Repartir
todo a los pobres, y vestiros con un saco, y descalzos
hacer penitencia por el mundo. Comer pan solo, Dor-
mir en la paja, en el suelo si no hay bastante. Para
que coman los pobres vender las joyas de las Iglesias.
Para que coma el obrero decir misa; donde os encon-
tréis no pidais al Cristo. No manda a nadie que os dé
un poco de pan. Es que no os lo merecéis comer lan-
gosta y miel silvestre, como dice el Evangelio que co-
mia San Juan.

Desterrados todos el que venga a comulgar, Olvidar las
amas de mala raza y los placeres de glotoneria, que
harto tiempo habéis tenido a vuestros hermanos dur-
miendo en la paja y sin comer. Tragones y vagos, Si
habéis trabajado, coger cargas para quitar el pan a
quien le hacia falta. Esto opino cie la religion en '-uan-
to a sus Ministros.

En cuanto a los catélicos, quitarles los dineros a to-
dos. darles de comer a todos igual. Porque los catélicos
burgueses merecen ser desterrados o de la religion o al
monto con los curas y frailes. Pueden llamar hermanos
y tener 40.000 duros. Nada merece perddn para esas
fieras, que creen que son de Cristo y llaman a su puer-
ta 20 pobres y no dan limosna, conformandose a ir a
misa el domingo. Dicen que trabajen, pero ellos no dan
medios.

Yo el Papa les diria sois hermanos. El que crea en
el reino de los Cielos tiene que ceder todos sus bienes.
Para dedicarse a pedir limosna a fin de que coman los
que pasaron hambre, y si no accedéis borraros el nom-
bre de cristianos. Pues quedais excomulgados. Enton-
ces veria quién tenia fe. A la Religion le hace tanto
dafo el escandalo con las mujeres que cien curas predi-
cando en una provincia convierta a Cristo a doscientas
almas. Un cura de escandalo con una mujer, convier-
te mil almas al demonio. Y veo de cada cien ochenta
cuervos pecando en carne ajena, pues corrompe la na-
cion y el mundo entero. Yo el Papa, o casarlos o ca-
parlos.

El Papa yo, despropiaria a todos los catélicos para
derles de comer a los contrarios. Y entonces verian con
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claridad que teniamos confianza en nuestro padre celes-
tial, que nos enviaria el pan de cada dia. A ellos los ves-
tiria de seda, a los mios de estopa.- A ellos buenos ani-
llos de oro, para los mios cilicios con buenos pinchos.
A los contrarios buenos zapatos, a los catolicos des-
calzos. A los judios buenas casas y hoteles, a los cris-
tianos chozas. Para cama las piedras, y comer yerba en
el campo si ellos no nos,daban una limosna.

Y viendo esto dirian buen corazén tienen los de Cris-
to Rey.

Pero queremos presumir de buenos coches, y yo os
digo: Catolicos™, a cada judio le daba un coche, a nos-
otros un borrico viejo si alcanzaba. Porque ellos no es-
peran mas que lo que gozan en la tierra, pero mira los
burgueses que quieren ser marqueses y condes, y go-
zar los que mas aqui; y luego van a la Iglesia y le di-
cen a Cristo; no te olvides de nosotros, danos salud,
dinero y después muerte dulce para entrar en el cielo.

Le digo a San Pedro que si no llevan bien arregla-
dos los papeles que no les deje pasar. Y como es amigo
mio, me dice en una carta que me escribié que el dia
del juicio no hay ni reyes, ni marqueses, ni condes, aqui
son zapateros todos. Y los que no piensen como tu no
entraran en el cielo. Asi es que estoy viendo que los lo-
cos entran en el cielo. Por eso quiero ser loco mejor
que cuerdo.

De los Guardias Catélicos, yo Papa no tendria uno
en mi sociedad, porque siendo hermanos ;qué falta ha-
cen? El mundo es la sociedad. La sociedad la forma la
familia. ;Qué mas da ser cuatro hermanos que veinte?
Un Guardia jura ante la bandera defenderla. Luego si
su padre va contra la bandera, jura matar a su pa-
dre. Yo creo que es criminal, porque si a los hombres
les parece que la bandera es sagrada, a mi me parece
ésta y todas las banderas que son trapos viejos que las
envidias de los hombres levantaron un dia, poniendo
fronteras, y se llamaron franceses, alemanes y espa-
fioles. Yo les diria animales.

A ]ni si me pusieran todas las banderas de todas las
naciones y me dijeran que cual queria, les diria a los
reyes o emperadores o Presidentes de republicas y de-
mas jarea: yo no quiero ni a vosotros ni a vuestras
leyes, y pegaria fuego a todos los trapos viejos que les
hacéis la venia. Maldigo banderas. Republicas y Mo-
narquias, pero abrazo una bandera, que sola en el mun-
do tiene que triunfar. ;Sabe cudl es? La del Crucifi-
cado, porque si asi no sucediera, Jesucristo y yo esta-
mo.s locos. Nos llevais a los dos a un Manicomio. Esto
no quita que yo lo esté hoy; porque yo digo: la Reli-
gion solo la de Cristo es la verdadera. Las demas son
de Satanés. Llevarme a un Manicomio queme seapc-
je la cabeza que pueda labrar en el mundo.”

Le presentamos unas palabras en que faltan las con-
sonantes, para que las complete. Tres lo hace a bulto.
Lo primero que sale, Y bien dos. Le decimos que con
estas tres palabras— casa, lluvia, pprtal— componga una
frase y un cuentecito, y he aqui lo que escribe;

“Un dia sali de casa, y con la !liwia el sombrero se
me mojé cuando regresaba de misa. Y mis amigos, que
me esperaban en el portal, se burlaban de mi, y de-
cian: mir.i tu vas a rezar y en cambio la Virgen pide
a Dios que llueva para estropearte el sombrero con el
agua, y yo jes contesté: —ha llovido, si, para que es-
piguen los trigos de los pobres campesinos, y coman

pan los hijitos de éstos. Pero no lo creian. Pia llovido
por la casualidad de las nubes, porque Dios no' creemos
gue esté, puesto que no le hemos visto, ni a su madre.
Bueno, incrédulos. Yo cuando veo el Cielo, el mar y el
luego, digo: Dios existe, pues este poder no es de los
hombres. Algunos me dijeron: Gracias, compafiero;
tienes golpes de sabio, Y otros se reian burlandose de
mi. Con todo lo santurrén que eres, estas mas loco que
los que estan en Ciempozuelos, roe decian. Me eché a
reir y los dejé a los judios.”

Le damos otras tres palabras— dime, andas, eres—
para que haga lo mismo que anteriormente, y escribe:

“Una vez le dije yo a mi novia: Dime, mi tormen-
to, (qué tienes con San Antonio que cuando atidas pol-
la Iglesia eres la Ultima que sale? Me contestd: ta ere?
tonto. (No sabes que los santos no te atienden cuando
hay muchos, y a solas con ellos se les conquista me-
jor? Dime ¢eres quizas tu /le aquellos que andan sin
amor para ser devota de tal santo? ¢no te quiero yo con
todo mi amor? Si. pero como eres tan devoto de la
Virgen, quizas ella te busque otra mas guapa que yo.
y entonces ya no eres el M. de mi corazon, por eso yu
muy lista me he buscado mi abogado para si no me de-
fiende en el juicio, para casarme contigo que eres de
los de Cristo Rey, siquiera que me busque uno de los de
Azaua antes que quedarme para vestir santos.”

Le presentamos las palabras delito, carcel, tiempo,
con el mismo objeto, y escribe lo que sigue:

“¢Sabéis por qué delito e.stoy en la carcel? ;y por
gué voy a contaros amigo un cuento? EIl tiempo md
lo sé.

Por vengarme de mis .Tefes, que me despidieron sin
motivo, me marché con unas pesetillas con idea de irnu
a Francia y al llegar a Zaragoza la casualidad me jur
t6 con una chavala bien presentada y alegre; me invil
a pasar unos dias juntos y accedi. Quise probar la vida
gue se da la burguesia, y tomando el exprés como unn-.
novios emprendimos nuestra luna de miel, y asi permane-
cimos diez dias comiendo en los mejores hoteles, conn;
Maria Cristina de San Sebastian y asi otros de varias ca-
pitales. En los mejores cafés, bares y teatros y amigo.-
mios al verme en tan inmenso placer y respirar aque-
lla fragancia perfumada exclamé: No me extrafia que
los burgueses no quieran que venga el comunismo pava
servir baildndose en esta vida glotona y dulce que oca-
.siona los dineros con estas mujeres tan bellas y encan-
tadoras. ¢ Sabéis amigo cuanto gocé ? Mas que toda la
aldea en el siglo xx. Pero escucharme. No lo hice por
estafar los dineros, si por la venganza y ademas que
como decian que iba a venir el comunismo y que nos
tocaria a veinte mil pesetas, le dije a Jesucristo en ora-
cién : estas pesetas no me jas ponpias en la cuenta el dia
del juicio, pues como t!i dices que somos herinanos, es-
toy esperando el dia que nos reliarias la herencia por
igual, y entonces echamos cuentas y me las das de me-
nosy en paz. Y me dijo que no es pecado teniendo in-
tencion de pagar.”

Psicodiagnostico de Roshach.— Le presentamos seis
laminas en que a buen tuntin hay una figura que no
significa nada, y le hacemos tres preguntas de cada
una: (Qué es esta figura? ¢Detalles que hay en esta
figura? (Qué cree usted que es esta figura? Dice:

“Primera figura; es una montafia. Detalles: un rio,
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un prado y valles, piedras y cuatro colores. Creo que
es una cuesta con piedras y pared.

Segunda figura: un florero—una cuerda con un la-
z0—, una mesita de noche.

Tercera figura: Una parra—una mancha, palos y ho-
jas—, una'cruz.

Cuarta figura: una zarza— palos cruzados con ho-
j'as—, unas zarzas cruzadas.

Quinta figura: un escarabajo—un borrén, hojas de
yerbas—, un escabajo o una equis.

Sexta figura: una arafial— patas, un borréon y con
arcos—, una arafa.”

Seguimos haciendo observaciones, y vamos ver el
contraste entre lo hablado y escrito. Este dia le esta-
mos haciendo el interrogatorio delante de un empleado
del establecimiento, y le notamos inquieto y timido;
contesta a todo. Le decimos: “Cuéntenos usted sus tres

enamoramientos.” Contesta:

“EIl primero fué a los diecisiete afos, de G. M.” Dice
gue estuvo muy enamorado, pero que Se oponian en su
casa, y por eso no se caso con ella.

La segunda dice que era prima carnal; se la habian
propuesto algunas veces. Que los juegos de amor con-
sistian' en besarla, y de.spués de lo del cura, acostarse
con ella. Dice que se ha casado y que el marido lleva-
ba los cuernos; que estuvo muy enamorado de ella, pe-
lo menos que de la anterior.

La tercera era una hermana de la Caridad, sor U .;
gue su. amor era completamente espiritual, que era vi-
dente y que la oia en suefios.

Le decimos que con calma nos describa sus tres
amores por escrito, y he aqui lo que nos dice:

“La primera novia a los 17 afios, comencé a sentir
un amor fuerte, como dice el mundo carnal. Con una
obavala de 14 afos de edad, llamada G. M., y a los seis
meses me fué concedida la entrada en la casa de sus
padres, viendo yo gran amor por parte de ella y su
familia. Se me concedia mucha libertad, depositando
toda confianza en mi.

Pasando asi en mi pequefio pueblo divertida mi ju-
ventud, acompafiando de mi novia, paseando los do-
mingos de paseo en el baile y converso en casa hasta
las doce de la noche solos, saliamos a las fiestas- de las
aldeas en compafiia. El publico murmuraba nuestra con-
ducta de aquel amor tan ciego de jovenes, que no sabia-
mos estar el uno sin el otro. Y yo jamdas sentia pen-
samientos deshonestos hacia mi enamorada. La amaba
con delirio y ella a mi s6lo. Me arrastraba mi amor a
besarla cuando me despedia de ella. Pero jaméas hacer
pensé la prueba de otros enamorados, faltando a la mo-
ral. Y ella guardaba corapustura de ser honesta y hon-
rada: y para mi concepto sigue la misma norma. Lle-
g6 nuestro carifio a ser tan fuerte como en la tierra
puede haber enamorados y a pesar de que mis padres
no querian que tuviese relaciones con la citada mujer,
no consiguieron apartarme de su lado. Ellos ya me pro-
ponian la segunda novia, pero yo tenaz con el amor,
decidieron casarme o dejarme con ella. Y ya marché
lil servicio. Nos escribiamos con frecuencia. Y yo que
entonces no tenia la cabeza loca por lo espiritual, que
estaba en estado normal, le escribi unas cartas que todo
era esencia de carifio. Y el.que las lefa le costaba llorar,
pues también escribia en verso. Tenia facilidad para

la poesia y el pueblo aunque, juzgaba que era malo, de-
cia tiene cosas de santo enamorado.

Para dejarla ocurri6 que al venir del servicio con
licencia; su madre perdi6é la confianza en mi, y ya no
nos dejaba solos. Me celaba, y yo como fe amaba como
antes senti aquel desprecio tanto que la dejé, pero no
por eso mi corazéon la olvida. La recuerdo al pensar
en la vida del mundo.

La segunda me enamoré mas bien por e! bienestar
de su posicion y hacerme comerciante en union de su
padre, que va a la ambulancia; y darme buena vida.
Pero asi me resultd. Me salié pajarera. Cuando llevaba
un afio la tomé carifio no como a la primera y a los
tres aflos empecé a notar en ella frialdad y poco agrado.
Viendo que no me amaba yo quise dejarla, pero llo-
raba y me decia que no la abandonara. Y le propuse
hacerla toda prueba de amor para convencerme que ella
sin faltar a su honor. Y acepté. La desnudaba y me
acostaba con ella, y la sobaba bien hasta que me can-
saba y yo me corria con los besos y abrazos. Y cuando
noté que estaba capeada, le dije al mes de prueba, que yo
resistia con el amor que tenia que hacer vida como San
José con la Virgen; pero como ella no era virgen no se
merecia estos sacrificios, y fué cuando comprobando el
tragico suceso del cuervo malo la abandoné.

El tercer amor fué mas fuerte. EIl cual no puede com-
prenderlo mas que el que lo pase. EI mundo desde lue-
go a esto debe llamar amor de loco. Puede que lleve
razén, pero de! mundo no h.ago caso.

(Concluird.)

SESIONES CLINICAS
Clinica Médica del Dr. Fidel Fernandez

(Hospital de San Lazaro, Granada)

(Sesion cientifica del 15 de marzo de 1934.)

PROPOSITO DE UN CASO DE BOTON DE ORIENTE EN PRI-,
MESA INFANCIA

Dr. D. Antonia Galdé Villegas.— Las observaciones
de leishmaniosis cutanea o botén de Oriente son poco
frecuentes, y aun mas escasas las publicaciones sobre
dicho asunto. Limitdndonos a la bibliografia pediatri-
ca, esta escasez es aun mas acentuada, a pesar de que
en notable proporcion—en nuestro medio, al menos-"s
enfermedad casi siempre infantil,

El interés que ha despertado en estos ultimos afios
la leishmaniosis viscera! del nifio o kala-azar infantil,
afeccién cada dia mas frecuente, a medida que es me-
jor conocida en todos los sitios donde se la busca, jus-
tifica la presentacion de esta nota clinica, completada
con unas lineas generales sobre este otro cuadro de fe
leishmaniosis. a! parecer menos frecuente, pero todavia
mal conocido en la préactica de la medicina infantil,

La historia clinica del caso es la siguiente:

Encarnacion R. L., de veinticinco meses de edad, na-
tural de Algarinejo (Granada), ingresa el dia 21 de fe-
brero de 1934 en el Servicio de Medicina interna del
profesor Fidel Fernandez, Hospital de San Léazaro, sala
de Santa Isabel, donde se la inscribe con el niumero 3.364
del registro general del Servicio. La envia el culto mé-
dico de Loja Sr. D. Anastasio Garzon Vera, que, Su-
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poniendo que se trate de un botén de Oriente, la reco-
mienda a D. Fidel Fernandez como maestro en la ma-
teria.

Los antecedentes familiares carecen de interés. Los
padres viven con buena salud y no han padecido enfer-
medades dignas de mencién. Es hija Unica. Ha habido
posteriormente un aborto de cuatro meses.

Los demas familiares y personas que rodean a la
nifa viven sanos y no hay dato epidemiolégico que se-
falar.

Nace a término, tras embarazo normal, en parto fi-
siolégico. Criada en lactancia natural los primeros me-
ses, pasa rapida y precozmente en el primer trimestre
a un régimen alimenticio polimorfo.

Nada anormal, salvo una marcada obesidad notada
por la madre desde los primeros meses, y un retraso en
el crecimiento que se marca en su talla pequefia y en la
aparicion tardia de su primer diente, que irrumpe al afio
cumplido.

Cumple la pequefia los once meses, y se le presen-
ta en esta fecha, sobre el pomulo izquierdo, una macu-
la rosada del tamafio de una lenteja, que hace al princi-
pio ligera prominencia y que mas farde se hace acu-
minada, vesiculosa, diciendo la madre' que al principio
parecia como “un lunar de carne” y después “como un
grano o espinilla”. Dicha manifestacion ni es dolorosa
ni riginosa. No produce fiebre ni alteracién del estado
general. Con este caracter de cronicidad, semejando
un fordnculo, y constituida por una pequefia costra que
tiene alguna descamacion en su parte central y rezuma un
liqguido rosado cuando sufre algan pequefio traumatismo,
especialmente por las ufias de la enferma, permanece
sin mole.star a la misma ni preocupar a los padres has-
ta los veintid6s meses, en que la nifla padece un impérti-
go generalizado, y al determinarse la infeccién secunda-
ria de la vieja lesion facial acuden al Dr. Garzén Vera,
<le Loja, el cual prescribe una pomada que hace desapa-
recer rapidamente todas las lesiones cutdneas de la pe-
quefia, menos la que venia teniendo desde los once me-
ses. Ante este resultado, y después de halter ensayado
ctros tratamientos locales, decide el citado doctor enviar
a la enfermita a la clinica de D. Fidel Fernandez, sos-
pechando que se tratara de un botén de Oriente, cuyo
hallazgo en Esparfia se debe a este profesor.

La exploracion clinica nos da los siguientes datos;
ante todo nos llama la atencidn la presencia de una le-
sion cutanea en la mejilla izquierda. Dicha lesion tie-
ne una parte costrosa centra! del tamafio de una anti-
gua moneda de dos céntimos, entre cuyas grietas deja
ver un fondo ulceroso rodeado de hal roja, que aumen-
la la representacion objetiva de la lesién hasta el ta-
mafo aparente de una moneda de cinco pesetas. Aqui
<cs presento a la enfermita para que podais haceros per-
fecto cargo del caso. Ved, ademas, las fotografias que
ha tenido la bondad de obtener el profesor Guevara Po-
zo, a (luien testifico en este momento mi gratitud.

A la palpaciéon se nota una infiltracion nodular. No
duele ni espontaneamente ni por la presiéon. Levantando
las costras, aparece una ulceracion de fondo granuloso
que rezuma un liquido sueroliematico. En regién malar
izquierda y mentoniana hay peqtiefias costras de impé-
4igo tipico. En las nalgas, una quemadura de segundo
grado, y en el tronco y extremidades, huellas pigmenta-
rias de su pilidermia anterior. En la region occipital, un
.angioma gigante.

La impresidon general que produce esta nifia es la de
una pequefia obesa EI peso y la talla confirman lo su-
puesto. Pesa 72,100 kilogramos (debe pesar 11,500) y
mide 7-\ cm. (debe medir 78). Hay, por tanto, hipotro-
fia ponderal e hipotrofia estatural. Su denticion paso el
brote de los cuatro caninos hace un mes.

La piel llama la tencién por su sobrecarga grasosa ge-
neralizada y por su sequedad, asi como por su aspecto
casi mixedematoso. Hay ligera acrocianosis.

No hay nada de digestivo, respiratorio, circulatorio
ni urinario. Higado y bazo en limites fisiolégicos. Hi-
popsiquismo no muy acentuado. Gran calma y tranquili-
dad en todas las exploraciones a que es sometida.

El laboratorio acude en ayuda de la clinica, y en €
del Servicio de D. Fidel Fernandez, a cargo de don
Leopoldo Martinez Castro, se practican varias explo-
raciones. La tinciéon de un frote obtenido con raspado
de la Ulcera descubre abundantes leishmanias extrace-
lulares y muchos macréfagos (histiocitos) abarrotadas
del mismo parasito. El estudio parasitolégico indenti-
fica estos protozoos con el Leishmania trépica, o do-
Hovanij o fonincnlosa. Ved aqui montadas en el micros-
copio las preparaciones correspondientes. Examinad
igualmente las microfotografias obtenidas por el ci-
tado Dr. Martinez Castro y por el jefe de la seccién
de radiologia del Servicio de D. Fidel Fernandez, sefior
don Buenaventura Jiménez, y examinad, en fin, la pre-
ciosa acuarela que ha tenido la bondad de hacerme el
Dr. Suarez Peregrin. A todos ellos mi sincera grati-
tud. Mas particular todavia a este Ultimo sefior, que,
a .pesar de no pertenecer a este Servicio de Medicina
interna, ha querido contribuir a la ilustracion de mi
caso.

Tratase, pues, de una leishnianiosis cutanea,

Se han examinado desde el punto de vista parasito-
logico las lesiones mentoniana y malar derecha, con re-
sultado negativo. Tampoco hay leUhnianias en la ulce-
ra de la quemadura.

El examen hematoldgico (Dr. Martinez Castro) arroja
estas cifras:

Glbébulos rojos por mm, C...cccecevveveveivnnnenen. 3.572.000
Glbbulos blancos por mm. C.....cccevvvevrnennee. 10.400
Granulocitos neurdfilos. por 100................... 5N5
Eosinofilos, por t00........ccccovvviviienieenceieen, 9'5
Linfocitos, por 100. 275
Monocitos, por 100.

Mielocitos, POr 100.......cccccoecrviierceeieeneen e e
Células de Turek, por 100......ccccceeevs voverveneenn 05

Lo clasico es encontrar linfocitosis acentuada y li-
gera eosinofilia. En nuestro caso s6lo hay que resefiar
elevada eosinofilia y cifra baja de hematies. En vista
de la eosinofilia tan elevada, sospechamos la presencia
de parasitos intestinales: pero varios exadmenes ele hecc'
hechos por el Dr. Fidel Fernandez, por procedimientn
directo, y después de concentracién, no han dado re-
sultado positivo, a pesar de haber reactivado la posible
parasitosis con un laxante salino. En vista de ello, im-
pugnamos los trastornos de féormula sanguinea a la en-
fermedad de la nifa.

Para completar el estudio de la nifia hemos hecho la
exploracion radiografica de laxosificacion, en vista del
interés que despierta desde el punto de vista endocrino.
Las radiografias han sido obtenidas por el Dr. Hernan-

Es
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dsz Ortiz. Aqui os presento la radiografia de las manos
de la enferma y al lado las de un nifio de cuatro meses
menos de edad. Puede observarse un retraso marcado
en la aparicion de los nuacleos de osificacion. Esto con-
firma el hipotiroidismo.

Resumimos, pues el diagnéstico de nuestra enfermi-
la calificandolo como un caso de distrofia hipotiroidea
10ii botédn de Oriente o leisbmaniosis cuténea.

El tratamiento se inicié el 28 de febrero con una in-
yeccién intramuscular de cinco centigramos de Neos-
t bosan Bayer, que, como sabéis, es un compuesto penta-
valente de antimonio. ElI 2 de marzo se inyectaron 10
centigramos e igual dosis el dia 4.

Enseguida hicimos un frote con raspado del fondo
de la Ulcera, y a pesar de estudiar numerosas prepara-
ciones, no fue posible hallar ningin leishmania. Sefale-
mos, pues, la desaparicion de los parasitos a los seis
disi de tratamiento, y después de inyectar 25 centigra-
mos de medicamento, lo que da pruebas de notable es-
pecificidad.

El 6 de marzo se hace nueva inyeccion de 10 centi-
gramos. A partir de este momento se nota la regresion
clinica de la. dlcera, que pierde relieve y tamafio, au-
mentando considerablemente la mejoria en dias suce-
sivos.

Todavia le ponemos 10 centigramos el dia 8 de mar-
zo. 10 el dia 10 y otros 10 el dia 12.

La lesion desaparece por completo. Se cae la costra
y queda un tejido cicatricia! normal. Haremos constar
gue las otras lesiones nocleishmaniésicas de la cara (im-
I-étigo) han persistido y se han extendido a los miem-
bros por subcontagio, lo que elimina, a la vez que el
examen parasitolégico, la indentidad con el botén, dato
gue se confinna, ademas, poique han desaparecido ra-
pidamente con una pomada de 6xido amarillo de mer-
curio.

En resumen: este caso nos ha parecido interesante
por las razones siguientes:

Por contribuir a la casuistica general de! botén de
Oriente en Espafia, a la que la provincia de Granada
aporta un contingente tan considerable.

Por proceder la enferma de un pueblo de esta pro-
\incia donde ain no se habia sefialado ninglun caso y
'er éste autoctono de la localidad.

Por ser un caso de primera infancia. Aparecié a los
once Meses.

Por llevar catorce meses de evolucion sin tendencia
a la admitida curacion espontanea.

Por coexistir con un terreno hipotiroideo. Acaso este
factor sea el que justifique las pocq frecuentes dimen-
A joes de la lesibn en nuestro caso, en el que puede
hablarse de “gran botén”.

Por el dato heraatolégico sefalatlo. Falta linfocitosis
marcada y es muy sefialada la eosinofilia.

Por demostrar la especificidad absoluta del prepara-
do terapéutico empleado.

Por contribuir a un capitulo muy rudimentario en
lediatriae el de la medicina de los paises calidos en
hi primera infancia espafiola.

El boton de Oriente se estudia en la patologia que
los occidentales llaman exética, y que es esa patologia
originaria de los paises tropicales o subtropicales que
hoy se llama elegantemente medicina de los paises ca-
lidos.

Es afeccion conocida en el mundo médico desde el

afio 1756, en que fué sefialada la primera vez por Rous-
sel. en Alepo (Turquia asiatica), y desde este panto y
esta fecha se extiende su conocimiento y hallazgo en
espacio y tiempo, amplidndose progresiva e incesante-
mente el mapa geografico de ella. Asi, es sefialada en
Argelia, Tuanez. Turquestan, Indostan, Egipto, Persia,
Chipre, Creta, Grecia, Italia y Francia (Marsella).

Hace veinte afos, en 1914, publica el Di-. Fidel Fer-
nandez los tres primeros casos espafioles, hallados por
él en Vélez de Bensudalia (Granada).

A partir de esa fecha se han publicado en la Penin-
sula unos 50 casos, y de ellos corresponden a nifios las
tres cuartas partes.

Granada hace a la casuistica espafiola del botén de
Oriente una estimable aportacion. Aparte de esos tres
primeros casos de Fidel Fernandez, hay otros varios
del mismo autor, seis de Camacho, uno de Sadi de
Buen, tres de Gay, con Cazorla, y el nuestro.

En el resto del mapa médico espafiol encontramos ya
numerosas salpicaduras de botén de Oriente, que son
aquellos punto.s en que se ha sefialado el kala-azar.
Esta conicidencia no estriba, en relaciéon de identidad
de ambas enfermedades, como mas adelante veremos, si-
no en la documentacién sobre leisbmaniosis de los que
hicieron estos estudios: Sadi de Buen o encuentra en
Cadiz; Torre Dame, Fullet y Aragonés, en Tarragona;
Montafez y Negro, en Valencia; Ferradas y Toscano,
en Jaén.

La frecuencia real del botén de Oriente es mucho ma-
yor que la hecha publica, y no puede valorarse por los
casos publicados. En la zona costefia de la provincia
de Granada, por ejemplo, la cifra de casos es mucho
mayor que la citada; pero hay que tener en cuenta que
es enfermedad poco conocida, y que siendo su sitoma-
tologia puramente objetiva, no produce molestias al en-
fermo, Si afiadimos a esto que evoluciona naturalmen-
te hacia la curacién y que muchos de los casos no se
publican, comprendemos que entre la frecuencia apa-
rente y la real hay grandes diferencias.

Interesa, pues, conocer y estudiar bien el mapa del
botén de Oriente en Espafia, y creemos que, sin ser
afecciéon muy corriente en nuestro medio, no es tampo-
co demasiado rara.

Al botén de Oriente se le conoce también por otros
muchos nombres, de los cuales los mas generalizados
son los siguientes: botén de Alepo, por halarse sefala-
do en esta localidad; botén de un afo, porque general-
mente se admite que dura este tiempo; clavo o grano
de Bisckra, ciudad argelina donde fué estudiado al
principio: leisbmaniosis forunculosa, por tener la le-
sion una apariencia de forunculo; leishnianiosis exter-
na, para distinguirla de la interna o visceral, que es el
kala-azar. y. por ualtimo, leishmaniosis cutanea.

La naturaleza parasitaria de la enfermedad esta per-
fectamente esclarecida: estd determinada por la Icish-
niania trépica o leishmania de Wright, Es, por tanto,
una dermopatia leishmaniosica.

La transmisidén no se hace por contagio directo, sino
que se efectlia por picadura de mosquitos {Plileboto-mus,
Stegomyas). picadura generalmente nocturna, que inocu-
la el agente causal.

No se explica facilmente el porqué de la receptividad
especial de la infancia, pero el hecho es que en ella son
més frecuentes los casos.

Tampoco sal>emos por qué afecta méas a las nifas
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tjine a Jos nifos, pero éste es otro hecho tJue resalta en
la casuistica espafiola.

El punto de mas interés cientifico de cuantos afectan
actualmente al estudio del botéon de Oriente es el pro-
blema de su relacion con el kala-azar. ¢Separan dife-
rencias a ambos parasitos? ¢(Es uno mismo, pero con
diferente tropismo hemo y hematnesplenicotropo, en un
caso, y dermotropo, en otro? (Es el mismo agente, pero
que, siendo inoculado a diferente profundidad, intradér-
micamente en un caso y heniaticamente en otro, deter-
minaria distintas manifestaciones clinicas, infiltracion
nodular cutanea enquistada o anemia esplénica febril ?
¢Inmuniza la localizacion cutadnea contra la visceral?
¢ Es el botdn de Oriente el chacro de inoculacién de ia
leishmaniosis? En smna, todo el problema esti4 plantea-
do en la siguiente pregunta: ¢es la leish-mania tropica
el mismo paréasito que la donovani e infantumf, es de-
cir, ¢se trata de una misma enfermedad?

Ciertamente que aun no se ha resuelto satisfactoria-
mente para todos el problema. Frente al criterio uni-
cista, estd, con méas razones en su favor, el dualista.
Gersenowitsch afirma muy discretamente: “Leisimama
tropica y donovani son, biolégicamente y de un modo
indudable, dos especies muy préximas que, mediante
su evolucién en el organismo y en el agente transmisor,
se han hecho independientes.” Parrot, Donatienent y
Lestoquard defienden el dualismo en un terreno menos
hipotético, y dicen que “aungtte las leisivmanias son de
caracteres moroflogicos semejantes— Salvioli sefiala en
la trépica que el blefaroplasto es ma-s puntiagudo—,
hay entre ellas diferencias de tamafio, ademas de que
los resultados de la experimentacién son distintos, los
de las pruebas serol6gicas contradictorios, la reparticion
geografica distinta; todo lo cual parece abogar por la
desigualdad”.

Por tanto, hoy que se ha llegado a admitir la iden-
tidad de la jcishmania donovani y la infantum, se duda
que la lelshiiianii trépica sea idéntica a éstas, aunque
no se le niega mr intimo parentesco bioldgico.

Los estudios histopatolégicos de la lesion leishma-
niésica cutanea demuestran el activo papel defensivo
y de bloqueo por parte del sistema reticulo endotelial.
La anatomia patoldgica de la lesi6on consiste en una hi-
perkeratosis y acantosis del epidermis y profundas al-
teraciones dérmicas. El dermis papilar y subpapilar se
infiltra de tejido granuloso formado por abundantes
células reticulares, con numerosas prolongaciones.' que
se unen a las vecinas y forman unas redes en las cuales
se encuentran histiocitos y linfocitos; en el protoplas-
ma de las células reticulares y en sus prolongaciones,
asi como en los histiocitos, hay abundantes leishtnanias
fAnricchio).

lji jnctilracion del botéon de Oriente es desconocida,
aunque probablemente es corta.

La lesion cutanea es el Unico sintoma y constituye
por < rola toda la enfermedad, la sintomatologia de la
cual es completamente objetiva. Aparece generalmente
en la cara, aunque puede presentarse en extremidades;
pero es norma considerarla lesion de localizacién pre-
ferentemente en las partes descubiertas. El boton se
inicia por una macula rosada, que pronto hace un pe-
quefio relieve, y que progresivamente va transforman-
dose en'vesiculopustula, tomando un aspecto muy pare-
cido a una lesion forunculosa. Posteriormente se hace
ulcerocostrosa. Suele haber descamaciéon superficial y

+ ligera exudacién suerohematica. No hay dolor ni es-

pontdneamente ni por presion. Suele acompafar a la
lesion ulcerocostrosa una infiltracién cutdnea rojovio-
lacea, que la separa de ia piel sana. El tamafio de la
lesion, que es mas o menos perfectamente circular, es
de uno o dos centimetros de didmetro. En nuestro caso
lia medido cuatro centimetros, que es por lo que puede
denominarse “gran botdn”. Generalmente hay una sola
lesion, pero hay casos de boton multipie {Camacho,
Danel).

Falta en absoluto la fiebre en toda la evolucion de
la enfermedad. Tampoco hay hepato ni esplenomegalia.
Tan so6lo la sangre sufre la accion de la leishmaniosis
cutanea. Se habla de una linfocitosis marcada y de una
ligera eosinofilia. En nuestro caso no encontramos la
primera y, sin embargo, la segunda es notablemente
acentuada. Sefialemos también una posible accion hi-
poglobulizante, aunque nunca tan marcada como en el
kala-azar. Las reacciones seroldgicas del kala-azar son
negativas. La puncién esplénica y de la medula Osea,
en tibia o estern6n, no descubren nunca leishmanias.

El boton de Oriente evoluciona, pues, silenciosamen-
te, y domina el criterio de que espontaneamente evolu-
ciona hacia la curacion en el plazo de un afio. Sabido
es que se le ha llamado “botén de uii afio”. Pero hay que
hacer observar que esta duracién no corresponde a la
mayoria de los casos publicados en la Europa occiden-
tal, Suelen tener una evolucién bastante mas larga.
Nuestro caso databa de catorce meses y nada hacia pen-
sar una pronta regresion. Sin embargo, no es demasiado
alargada la evolucién de nuestro caso, por la pronta
intervencidon terapéutica. Otros espafioles o extranjero.-
han durado mucho maés: Williemin publica un caso de
cinco afos; Thompson y Balfour, uno con seis; Owen.
uno con diecisiete afios, y muy recientemente, Montafié.-:
y Negro, uno con veintiuno.

Anotemos, pues, la duracion mayor del botén de
Oriente en nuestro medio, y unido esto a otra caractc
ristica arriba sefialada— la de una mayor predileccion
por la infancia— , tenemos razéon para llamar la aten
cion de que, si bien resulta atrevido llamar al nuestre
“botén de Occidente”, es intere.sante, por lo menos, fija;
las caracteristicas occidentales del botén de Oriente.

Su diagnostico es facil si es bien conocido. Primera
mente la clinica sospecha su existencia, y después el la-
boratorio lo confirma. Por clinica es facil descubrirlo,
teniendo en cuenta los caracteres ya descritos, y facil-
mente se aleja del pensamiento otras afecciones coi;
gue pudiera confundirse; fonmculosis, pustula malig-
na, eczema, tuberculosis, sifilis y neoplasias cutanea-.
El laboratorio tiene un valor diagnostico absoluto por
la comprobacion de las leishmanias en el examen micros-
copico del exudado recogido por raspado de la lesion
o por el estudio liistopatolégico de la biopsia.

El prondstico de la afeccién es benigno. No hay com-
plicacion conocida, como no sea la infeccion secunda-
ria. Esta desechada la posibilidad de complicaciones vis-
cerales del tipo de las del kala-azar, aunque se han vis-
to casos de boton de Oriente coincidentes con él; son
bastante raros, y se piensa mas bien en dos proceso-
distintos que evolucionan en el mismo sujeto, como pue-
de suceder con otros cuadros morbosos.

El tratamiento del botdn de Oriente es esencialmen-
te médico. Ni dermatolégico ni quirdrgico. Todos los
métodos propuestos; extirpacion, nieve carbonica, apli-
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caciones locales de permanganato en polvo o en poma-
da al 1720, pomada de &cido arsenioso al 1/50, inyeccio-
nes subcutaneas para la infiltracién perilesional con clor-
hidrato de emetina, pomada estibiada al 3 por 100, ar-
1 ienicales, bismuticos, se tienen que retirar ante la espe-
cificidad bien probada de los preparados antimoniales
por via parenteral. Refiriéndonos a nuestro caso, a los
seis dias de haber comenzado el tratamiento con neos-
tibosan desaparecen las leishmanias, y antes de los vein-
te dias la curacién es definitiva y sélo queda ligerisima
huella de aquel gran boton.

Muy recientemente se habla de nuevos tratamientos
con berberina, que es el alcaloide de la Berberis vtdga-
ris, preconizado por Varma y Chaumadi, y que se em-
plea en inyeccion local infiltrando los tejidos que rodean
la lesion: unos o dos centimetros cubicos de solucion
al 1 por 100. Otro tratamiento moderno es el synectol,
que es una pomada hecha con extractos de varias plantas
exoticas, con excipiente de lanolina y cacao, que se ase-
gura que cura sin cicatriz. Adn no se tiene suficiente
experiencia sobre sus resultados, y dudamos que los que
puedan producir superen a lo.s obtenidos con la tera-
péutica antimonial.

Voy a terminar esta comunicacion relatando un he-
cho todavia poco considerado, y es el valor pediatrico
del tema. EI mayor numero de los casos observados en
Espafia—ya deciamos que las tres cuartas partes— han
sido en nifios. Esto significa que la infancia tiene una
receptividad franca para la leishmaniosis cutdnea. Pero
este hecho coincide con otro también muy estimable a
este respecto, y es que el kala-azar abundante no es el
de los adultos, sino el infantil. La pediatria, que tiene
ya asimilado por derecho propio el estudio de este in-
ieresante tema actual, deberia también, a mi entender,
;ediatrizar el estudio del boton de Oriente, esto es, que
ta medicina infantil debe hacer suya esta afeccién en
la parte debida y contribuir a su estudio, ya que por los
iechos ...seflalados queda demostrada una apetencia es-
pecial de las leishmanias por la infancia.

Sin animo de agotar la bibliografia, sino pai-a que
iirva de indice de consulta a los que quieran estudiar
con amplitud este tema de las leishmaniosis, damos se-
guidamente una nota de los trabajos que pueden re-
ferirse a estos efectos:

Aragonés y Fullet: “EIl botén de Oriente en el Prio-
lato y campo de Tarragona”. Revista Médica de Bar-
celona, noviembre 1937.

Arias Aranda: “Un caso autoctono de leishmaniosis
cutanea en la ciudad de Salta”, ¢'cjiifliia Médica, Bue-
nos Aires, 13 enero 1927.

Auricchio: “Un caso di bottone d’Oriente”. La Pedia-
iria, Napéles, i.° mayo 1931.

Boune: "La leishmaniose cutanée dans la Guayane
hoiandaise”, BuUetin Sociétc Pafhologie exotiqne. Pa-
ris, 9 abril 1924.

Camacho: “Botdén -de Oriente”. Progresos de la Cli-
nica. Madrid, pag. 45, 1914.

Camara: “Leishmaniosis y phlebotmnus”. Medicina
de los paises calidos, Madrid, pag. 81, 1933.

Cipolia: “Vil Congreso italiano de Pediatria”, 1911.

Codazzi Aguirre; “Presencia de leishmaniosis tegu-
mentaria en el norte de la provincia de Santafé”. Sc-
mana Médica-, Buenos Aires, 21 enero 1932.

Comby; “Traité des Maladies de I'enfance”. Paris,
séptima edicion, pag. 1.056, 1928.

Crende: “Un caso de boton de Oriente”. Archivos de
Medicina, Cirugia y Especialidades, Madrid, octubre
1929.

Danel: “Bouton d’Orient multiples”. EuUetin Socié-
Ié Pathologic exoHque, Paris, 9 julio 1924,

Dekelter y Meinotte: “Bouton d’'Orient dans le Ma-
ree”. BuUetin Sociétc Pathologic e.voHque. Paris, 9
julio 1924.

Fernadndez (Fidel); “Tres casos de leishmaniosis cu-
tanea recogidos en la provincia de Granada”. Gaceta
Médica Catalana, Barcelona, noviembre 1914.

Fernandez (Fidel) : “Las leishmaniosis patdgenas del
Mediodia de Espafia”. Actas del primer Congreso Na-
cional de Pediatria. Palma de Mallorca, abril 1914.

Fernadndez (Fidel): “Botdén de Oriente”. En el Tra-
tado Iberoamericano de Medicina interna, del mismo au-
tor, tomo |, pag. 659.

Perradas y Toscano; “Un caso de leishmaniosis cu-
tanea y visceral”. Medicina de los paises calidos, Ma-
drid, pag. 327, 1931,

Gay y Cazorla: “Tres casos de boton de Oriente”.
Actualidad Médica, Granada, marzo 1933.

Gersenowitsch: “Leishmaniosis cutanea y leishmanio-
sis visceral”. Rei. en Medicina de los paises calidos,
Madrid, mayo 1929.

Guerrichio: “Noavi casi di bottone d’Orient en pro-
vincia de Mantera”. Rinascenca Medica, noviembre
1931.

Lerat: “La guerison du bouton d’'Orient par une nou-
velle thérapeutique: le synectol”. Ref. Medicina de los
paises calidos, pag. 473, 1929.

Llarabias: “Leishmaniosis visceral y cutanea”. Me-
dicina de los paises calidos, pag. 172, 1929.

Mangin; “Au sujet du traitement du bouton d’Alep”.
Société Pathologie e.votigne, 14 mayo 1924..

Montanez y Negro; “Dos casos de botén de Oriente
en la region valenciana”. Clinica médica del Dr. Fidel
Fernandez, febrero 1934.

Parrot, Donatien y Lestquard: “El botén de Oriente
y la leishmaniosis canina”. Ref, en Medicim de los pai-
ses calidos, pag, 329, 1933.

Los mismos: “L’etiologie de la leishmaniose. Les vi-
rus leishmanisiques”. AUgerie Medicdle, abril 1932.

Pastore: “La Pediatria”. Napoles. 1925.

Sadi de Buen: “Dos nuevos casos de boton de Oriente
en Andalucia”. Medicina de los paises calidos, pag. 350,
1929.

SalvateUi: “Contributo alio studio del bottone d’Orien-
te”. La Medicina Infantle, abril 1932,

Santos Zetiiia: “Coexistencia de lepra tuberculosa y
leishmaniosis cutanea”. Medicina, México, 1932.

Sevenet: “Traitement du bouton d'Orient; a), berbe-
rine; b), synectol”. Algerie Médicalc, febrero 1930.

Sergent, Gueidon, Bouguet et Catanei; “Esitence de
la leishmaniose cutanée chez les chiens dans une locali-
té ou le bouton d'Orient est endémique chez Thomme”.
BuUetin Société Pathologie exotique, 14 mayo 1929.

Torredame: “Hallazgo del boton de Oriente en el par-
tido judicial de Tortosa”. Medicina lIbera, septiembre
1926.

Varma: “La berberina en el boton de Oriente”. /«-
dian Gasseta, febrero 1927.

Versari: La Pediatria, Napoles 1925.

Vigne et Fournier: “Traitement du bouton d'Orient”.
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Riviie Practique des Maladies dii pays cliands, agosto
1928.

Dr. Francisco Garrido Qiiinlniw.— Muy inteiesante y
admirablemente estudiado el caso de botén de Oriente
gue nos presenta el Dr. Gald6. Es realmente una lasti-
ma que desde liace ya algin tiempo haya decaido el in-
terés que sentiamos en Granada por esta enfermedad.
Nosotros, los dermatologos, la vemos con frecuencia en
las consultas de la especialidad, y salvo el Dr. Gay, que
lia publicado tres casos con el Dr. Cazorla. los demas
no le concedemos los honores de la publicidad. Yo tengo
varios casos en tratamiento y he visto otros cuantos
maéas. En lo sucesivo ios comunicaré a estas sesiones cli-
nicas para los efectos de la estadistica regional.

Dr. Fidel Fernandes.— Muy agradecido al Dr. Galdé
por haber querido estudiar tan admirablemente, desde
el punto de vista pediatrico, este caso de botén de Orien-
te, que vino a mi clinica por envio del Dr. Garzén, de
Loja, La enfermedad es bastante mas frecuente de lo
que se cree. Desde que yo la encontré por primera vez en
Espafia el afio 1914, a poco de haber encontrado el kala-
azar, se han sefialado una porcion de casos; pero son
muchisimos mas los conocidos que los publicados, por-
que la mayoria de los médicos se limitan a tratar el bo-
ton y no publican el caso.

El maja de la leishmaniosis cutanea, como el de la
leishmaniosis visceral, no esta completo en Espafa y
ofrece grandes lagunas. Es decir, que en algunas regio-
nes se han encontrado muchos casos y en otras no se ha
sefialado ninguno. Yo creo que esto no depende de nin-
guna razén de orden climatico, ni geografico, ni hi-
giénico, ni de ninguna otra clase, sino simple y pura-
mente a que coinciden las manchas del mapa con las
zonas donde hay centros de investigacién. Alli donde hay
dispensarios antipalidicos o escuelas profesionales in-
tegradas por aficionados a estos estudios, se buscan las
leishmaniosis, y se encuentran. Donde no se las ha se-
flalado es porque nadie se ocupd de buscarlas.

BIBLIOGRAFIA

Comunicaciones presentaowvs a la Sociedad Espafiola
DE Tisiolocia. Curso 1932-1933. Ediciones de la Re-
vista Espafiola de Tuberculosis. Madrid, 1924. Sin
precio.

La ya veterana Sociedad Espafiola de Tisiologia aca-
ba de publicar en un breve volumen de 218 paginas toda
la obra por la misma llevada a cabo en sus reuniones
del curso 1932-1933.

Las comunicaciones del mismo—en su mayor parte
sobre la tuberculosis—son todas ellas del mas amplio
valor e interés cientifico y social,

Entre los autores de las mismas se encuentran, entre
otros, los Dres. Valdés Lambea. Tapia (D. Manuel),
Diez, Orensanz, Avendafio, Crespo, Terdan y Bruna,
acompafiados de un gran namero de compafieros que no
citamos por temor a iiacer la lista demasiado extensa,
ya que por el mérito lo merecen estar todos,

A mas de la felicitacion que la Sociedad Espafiola de
Tisiologia merece por la obra (jue desarrolla, la mere-
cen por la edicion de esta obra los Dres. Palanca y No-
gueras, presidente y secretario de la misma.

La edicién, dentro de su sencillez, resulta cuidada.'— H.

1duarios de Medicina Practica. Terapéutica general.
redactados por los Dres. Bernardo Fantus y Luis B.
Karton. Traducido del inglés por los Dres. Jesus
Bartolomé lIraeta, Juan Guijosa Pernos y Enrique
Vazquez Lopez. Editorial Espasa Calpe, S. A., Ma-
drid. 1933. Precio, 15 pesetas.

Desde los comienzos del siglo que corremos la im-
portante casa editorial americana The Year Book Pu-
blischers, que tiene su sede en Chicago, empez6 a pu-
blicar afio tras afio una serie de obras en las que hom-
bres de reconocida valia referenciaban, al tiempo que
comentaban, los trabajos de mayor valor, publicados er
los miles de revistas médicas que inundan y hasta des-
liordan al profesional de la Medicina, tanto practico co-
mo especialista, sin que ninguno de los dos pueda vir-
tualinente, no soélo leerlas como la ciencia impone, sino
tampoco hojearlas, ya que para esto tan solo ialtariaii
horas al dia.

Por lo cual, la editorial Espasa-Calpe ha visto lo iiti
les que a la clase médica espafiola pueden ser las mis-
mas y ha comenzado a traducirlas, habiéndolo heclv
hasta ahora con la de Mediciim general—y& bibliogra
hada en esta seccibn—, y haciéndolo ahora con esta dt
Terapéutica general de que tratamos, y en espera do
(jue en breve lo vaya haciendo con las dedicadas a di
\ersas especialidades.

Comprende este Anuario de Terapéutica general u>
gran numero de fichas y referencias, que tratan de h
mas modernos medios terapéuticos y fisicotergpéutica
como asimismo de cuerpos téxicos, y cuidados que de
ben tenerse presentes al administrarlos; existe tambié.
un extenso capitulo conteniendo extensas referencia
sobre inyecciones por diversas vias, y acerca de inhala
ciones, irrigaciones, crisoterapia e intubaciéon. Es, ei.
fin, y sin ningln género de alabanza, una obra de ver
dadera utilidad y precisiéon, ya que en la misma, y d.
modo ordenado y escueto, se ha de encontrar lo mas me
derno y util de toda la terapéutica mundial.

La traduccion, realizada por los jovenes Dres, J. B.
Iraeta, J. Guijosa y E. Vazquez LOpez, es modelo dr
correccion.

La edicién, muy cuidada, no desmerece de las que nos
da siempre Espasa Calpe.—J. H. S.

T rabvjos de la C.atedra de Historia critica de i..

Medicina. Tomo XI. (Curso 1932-1933-) Imprent’
S. de Minuesa. Madrid. 1934- Edici6én de regalo.

Con una puntualidad que al director de estos traba-
jos honra, ya que los de igual Indole suelen casi siem
pre trasnocharse mas de la cuenta, acabamos de recibn'
este segundo tomo de los Trabajos de Flistoria critica
de la Medicina, que tan acertadamente dirige el erudit"
historiador de la Medicina espafiola D. Eduardo Gar-
cia del Real y Alvarez Mijares.

El volumen que ahora leemos no es ni de mejor ni de
peor hechura que su primer hermano, y si de idénticu
interés y valor para todos aquellos que nos proporcion:;
un hondo y sincero placer la historia de la Medicina -
de algunos de sus mas preclaros hombres.

Abren y cierran el libro, respectivamente, dos articu-
los del Dr. Garda del Real; uno acerca del célebre ci-
rujano Arnaldo de Vilianova, y oti'o de breve resumen
sobre la Medicina de Espafia durante el siglo xvii. sien-
do ambos dos piezas magistraks por su interés y coni-
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cimiento del tema; los trabajos de los alumnos, de temas
muy diversos, pero de sumo interés, y que completan el
nimero hasta 33, que son los que componen el volu-
men, son debidos a las plumas de los ya hoy Dres. Cal-
\-0, Cabello, Safioso, Rey, Ferndndez, Manso, Delclos,
Martinez, Utelezaga, Zoilo, Saenz, Navarro, Pifia, Bo-
rrego, Diaz Agero, Gonzalez, Estévez, Risuefio, Cuer-
vo, Pefia, Rodriguez, Gil, Colmenares, Lambola, Verdu,
Lorda, Garcia, Vaquero, Audera y Contreras, y perdo-
ne el lector, en gracia de homenaje a estos jévenes, la
citacién de tan larga lista.

Y, por ultimo, vaya desde aqui, con toda la modestia
de nuestro nombre, pero con toda sinceridad también,
la felicitacion cordial al Dr. D, Eduardo Garcia del Rea!
y Alvarez Mijares, no sélo por el placer algo egoista que
con su libro nos ha proporcionado, logrando con él re-
tiramos durante breves horas de los negros problemas
diarios, sino porque con obras como ésta es como se ele-
va en el mundo a la Medicina espafiola y a sus hombres.

La edicion constituye ademas un lujoso alarde tipo-
grafico.— ~JUAN Hernandez Sampelavo.

PERIODICOS MEDICOS
Extranjeros

AZUCARES PRODUCIDOS E.V EL LABORATORIO

Dirigiéndose a la Asociacion Britanica de Quimicos,
£. C. C. Bady, profesor de Quimica inorganica de la
-'nu-ersidad de Liverpool, hizo el estupendo anuncio
que por la accion de 'a luz habia logrado-producir azu-
car en el laboratorio exactamente lo mismo que en las
1 lanias vivas. El proceso consiste en dos fases: la co-
nexion fotoquimica del acido carl)onico en lo que pue-
de- llamarse formaldehido activo, y la polimerizacion
ilel formaldehido en azlcares. La prueba de la forma-
cion de los aducares por fotosistesis en el laboratorio
'ué com,pleta. Esto se realizé con carbonato de niquel
ique, irradiado por la luz, se convirtié en oxido de ni-
quel y en formaldehido activo), con un proceso exacta-
mente igual al de la planta viva. Otros investigadores
han fallado al querer confirmar el éxito obtenido en Li-
lerpool, y esto ha podido ser explicado. Si hubiera im-
purezas presentes en la primera de las dos fases efec-
tiiada por la luz, la substancia producida se vierte al
carbonato tan pronto como se ha formado. La fotosin-
tesis también se ha realizado irradiando e! carbonato de
cobalto, y la prueba de este fenémeno estaba libre de
iluda alguna. La teoria de las dos fases de activacion asi
lograda ofrece una explicacion satisfactoria de todas
las observaciones, todavia no explicadas, hechas en las
plantas vivas. (Del corresponsal en Londres del “The
loiirnal of ilie American Medical Associafion” del 25
lie nozietnhre de 1933.)

Antonio Jarne Yy Francisco Diez— La baciioscopia en
el contenido gastrico del adulto.

He aqui las muy interesantes conclusiones que de su
livve trabajo realizan los autores:

Primera.— El examen directo de la expectoracion de-

hacerse repetidas veces, siempre ((ue se sospeche que
t'na lesién tuberculosa puede ser activa biolégicamente,

llevando esta constancia al maximum cuando de formas
productivas se trate.

Segunda. EI examen en contenido gastrico tiene so-
bre el de las heces la ventaja de eliminar automatica-
mente una localizacién tuberculosa del tramo intestinal,
permitiendo, en cambio, este Gltimo procedimiento de-
mostrar la exi.stencia de focos cuya localizacion en di-
clio territorio de la economia podia pasar de otro modo
desapercibida.

Tercera. Siempre que la expectoracién sea negativa,
debe recurrirse al examen del contenido géastrico, sobre
todo en aquellos enfermos cuya expectoracién, por su
aspecto macroscépico nos haga sospechar que proviene
de las vias aéreas superiores exclusivamente, y en los
enfermos que aseguran no expectorar si los hallazgos
clinicos nos inducen a dudar de dichas aseveraciones.

Cuarta. Por la mayor seguridad de sus indicaciones,
es preferible la inoculacién en cobaya a la siembra, pues
si bien ésta es mas rapida (la mayoria de los microcul-
tivos dan ya resultados Invariables a los diez o doce
dias), dicha rapidez puede casi igualarse con la inocu-
laciébn segun técnicas especiales (Nini); pero hay que
eliminar, antes de afirmar un resultado por este proce-
dimiento, dos causas de errorr la tuberculosis esponta-
nea del cobaya y la seudotuberculosis de los roedores.

Quinta. Las molestias originadas al enfermo con la
introduccion del tubo de Faucher, son, por regla general,
tan insignificantes, si se comparan con los beneficios del
método, que no creemos deben ser obstaculo en modo
alguno para la realizacion del mismo.— (Revista Espa-
fiola de Ttibercnlosis, namero i, pag, 59, enero de
1934)—J. H.

Jacouelin Y Bonnet— La antosiieroterapia intramticosa
en el asma y sus equivalentes.

Fundandose en los magnificos resultados obtenidos
por este método y en la supremacia del mismo sobre la
autohematoterapia y la peptonoterapia, los autores han
verificado su empleo en gran nuamero de casos— por los
mismos con todo detalle resefiados— de asma y bronqui-
tis muy mejorados y gran nimero de entre ellos curados.

La técnica, que creemos de gran interés para todos
los que por estas cuestiones se preocupan, la describen
asi ios autores:

“Se sacaran 10 c. c. de una vena del pliegue del co-
do,-se deja coagular ésta y se quita el coagulo, sirvién-
dose para ello de un hilo de platino. Para la inyeccién
se utiliza la jeringa de Barthelmemy y una aguja de in-
tradermorreaccion. El lugar de practicar ésta se halla
situado, bien en la mucosa del cornete inferior, o bien
en la mucosa de la cara interna de las fosas nasales.
Es necesario empujar la inyeccion en el espesor de la
mucosa; una bola de edana intramucoso aparecera si
la inyeccion se ha practicado correctamente.

El empleo del espéculo y e! espejo frontal facilita la
operacion, si bien con un poco de habilidad resulta in-
necesario.

No es preciso desinfectar el punto de la inyeccion.
No se observa ninguna reaccién inflamatoria, no sien-
do el pinchazo doloroso, tanto es asi, que ha podido sin
ninguna dificultad ser practicado en muchos nifios. Si
la reaccion del sujeto es muy fina, se puede anestesiar
ligeramente la mucosa nasal con una soluciéon de novo-
caina a! 4 por 100.
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Las inyecciones deben ser en orden creciente de 2,10,
3,10, 4,10 y 5,10 décimas de centimetro cubico de suero,
sin pesar nunca de la dosis maxima de 5.10- Las in-
yecciones seran diarias y en series de 20.”— (Lo Presse
Aiédicol, 14 de febrero de 1934, namero 13, pag. 280.)—
J. H. S.

Richet y Dublineau— La piroterapia de la sifilis.

He aqui las importantes conclusiones que los docto-
res Ricliet (hijo) y Dublineau hacen de su articulo:

Primera. En las sifilis nerviosas, la paralisis gene-
ral constituye una de las indicaciones mas seguras de la
malarioterapia. Las demas localizaciones de la sifilis del
neuroeje pueden beneficiarse con los demas métodos
pieroterapicos.

Segunda. De otra parte, la palidizacién tiene un va-
lor profilactico cierto sobre la aparicion de las compli-
caciones nerviosas. Se la debe irtilizar cuatro o seis afios
después del chancro, y de preferencia en los sujetos con
reaccion meningrea latente y tenaz. En los demas casos,
su indicacion a titulo de prevencién se hace una cuestiéon
de especie. Serdn sobre todo justificables los sifiliticos
que hayan tenido episodios clinicos meningeos o sero-
l6gicGs al comienzo de su enfermedad.

Tercera. En las manifestaciones primarias o secun-
darias de la sifilis, la pieroterapia en ningun caso podra
reemplazar al tratamiento quimico. Debera asociarse a
él. Esta asosiacién se halla especialmente indicada en las
formas malignas; también da excelentes resultados en
las sifilis ordinarias, mejores, incluso que la quimiotera-
pia sola.

Cuarta. Las sifilis cutaneas terciarias, y la heredo-
sifilis no constituyen mas que indicaciones accesorias
de la piroterapia.

Quinta. Experimentalmente, la accion de la hiperter-
nna sobre la sifilis provoca “in vitro” la desaparicion
de la virulencia de los treponemas, e “in vivo” la cura-
cién clinica, bacterioiogpca y humoral de la sifilis expe-
rimental del conejo por una asociacién piroterapéutica.

Sexta. EIl modo de actuar la piroterapia es hoy ain
obscuro y complejo. Hay qtie tener en cuenta, de un la-
do, la accion directa del calor sobre el treponema, y de

otro, el terreno.)—Paris Medical, 3 de marzo de 1934)
J. H.

K. F. Wen'ckebach.— Los falsos cardiacos.

Los innumerables pacientes que acuden a nosotros
alegando padecer enfermedades cardiacas, sin padecer-
las en realidad, pueden dividirse en dos grupos: prime-
ro, los que piresentaii sintomas subjetivos cardiacos y
objetivos circulatorios, sin que el corazén intervenga de
un modo directo en la aparicion de estos Ultimos. Son
enfermos con lesiones en oOrganos vecinos del corazén
(pleura, pulmoén, etc.), con trastornos endocrinos (tiroi-
des) o con alteraciones vasomotoras periféricas, debidas
a otras causas; segundo, enfermos con trastornos car-
diacos subjetivos y sin alteraciones circulatorias demos-
trables. El autor se ocupa sélo de ellos.

Constituyen estos ultimos quizd el 25 por 100 de los
gue acuden a las consultas y presentan caracteristicas
muy marcadas que permite diagnosticarlos pronto.

Son personas de edad media, quiza mas abundantes en

las clases ilustradas, que se presentan afirmando de an-
temano que ya saben son enfermos de corazén, y esto
lo aseguran con un tmio y forma algo teatral; afirman
gue sienten su corazén y su aorta, cosa que antes no
les ocurria, pero al pedirles que precisen topografica-
mente sus sensaciones, acostumbran a sefialar de un mo-
do vago e Impreciso los alrededores del corazén, y casi
siempre sitios que dan a su aseveracién un sello de ab-
surdo. Ademas, se encuentran angustiados a intranquilos.
J-os verdaderos cardiacos que conocen su enfermedad ha-
blan mas tranquilos, contestan a las preguntas y pregun-
tan muy poco al médico, agradecen las palabras tranqui-
lizadoras que aquél les prodiga y se marchan tranquilo?
con la prescripcion que se les ordena; no desean saber de-
masiado de su mal. El falso cardiaco pregunta mucho,
contesta de un modo impreciso y no siempre adecuado, y
abandona la consulta descontento y pensando que no se
le ha reconocido con la suficiente atencién, que induda-
iDleraente el rrtédico no ha sabido comprenderle, y desde
luego que le ha diagnosticado mal. No hago mas que
Jiiencionar las incomprensibles respuestas a determinada-
preguntas, la frecuente afirmacién de que el ataque de
angina de pecho le sobreviene de dia en pleno reposo y
?e alivia moviéndose, el terror que le inspiran—“on ra-
¢{0n— s tonicos cardiacos, de los que nunca pudo ob-
tener provecho, etc. Como, por otra parte, el no encon

trar nada no permite al médico jurar que no existe na-
da, ni aun siquiera utilizando todos los medios posible-
de exploracion, el paciente acucia al médico, cuando és-
te se muestra optimista, a que le asegure que podra ha-
cer toda dase de esfuerzos, etc., sin el mas minimo rie?

go, y si el médico vacila antes de afirmarlo, toma pie d.
eello para dudar de la buena fe o de la competencia pro-
fesional de aquél. Las causas de estos trastornos, qur
tienen mucho mas de psicdgenos que de reales, son di-
versas. Entre las principales cita el autor; los trauma-
psiquicos, especialmente los producidos por habérsele

diagnosticado erréneamente de cardiacos en alguna oca-
sion, las preocupaciones y cuidados de todas clases, l0?
conflictos familiares o sociales de dificil resolucién vy.
en Ultimo término, aunque algunos le sefalan papel pre-
ponderante, los ahusos de la venus. Pero el factor co

niin a todos ellos es la constitucion psiquica del en-
fermo.

El tratamiento debe ser psiquico; los medicamento-
apenas sirven, y a veces dafian. El médico se esforzara
en ganar la confianza del paciente y le tranquilizara so-
bre su porvenir. Recomienda el autor no prescindir del
movimiento en las formas mas diversas, sin permitir
los grandes excesos, pero sin caer en el error de tener
al enfermo en reposo. El porqué todas estas causas psi-
quicas repercuten sobre el corazén y no sobre otros 6r-
ganos 0 aparatos es cosa desconocida. Se habla de he-
rencia ancestral, de ideas antiguas sobre la localizacién
en este sitio de todo lo afectivo, pero en realidad no sa-
bemos nada. El autor se inclina a la idea de una defensa
contra la causa de la emocion, defensa que se localiza-
ria de un modo primitivo sobre las funciones respira-
toria y circulatoria reaccionando el corazén con tras-
tornos del ritmo, pero termina diciendo: “¢Por qué he-
mos de sentir la necesidad de fabular cuando descono-
cemos una cosa, ni mas ni menos que se hacia en los
tiempos pasados?”— (Muenchcitcr itied. Woch, 19.34.
mero 12.)—F. G. D.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

La funcidn sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe defender de él hasta en su representacion

n.unicipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucion de

le funcién forettse.— Dignificacion profesional.— Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo
auxilio.— Seguros, prevision y socorros.

S-'M AR 10.—Seccién protesioneb Boletin de la semana, fm Dedo CVWw/an.—Homenaje al Dr. Amallo Gimeno. —Academias y Sociedades.-Con pluma
aj.na, por .4. Letano Birroy. - Homenaje a un medico titular. — Las bodas de oro de D. Ceséareo del Rio.'— Comité Espafiol de la Asociaciéon Inlernacio-
n.ide la Ceguera.—Calcio, acidez y tuberculosis—Seccién oiicial.—Gaceta de la aalnd pdblicai Estado sanitario de Madrid, — Crénicas.—Tertulia,—

\Wi'caates.

BOLETIN DE LA SEMANA y caer en las garras crueles de un despotilla vesani-
co a quien los odios y losfracasos de su vida levan-

taban ecos de venganza en las cavernas llenas de pus
y podre caseosa que le agujerean los pulmones. Este

Mas que mediada iba la sesién del martes 12 de doctor Albifiana era el Diputado medico que se le-
junio en la Camara de los Diputados, y la atencion ~ Vvanto el 12 de junio de 1934y pronunci6 en la Ca-
de los parlamentarios se polarizaba en las actitudes ~Mara las palabras que vamos a reproducir, consa-
de algunos grupos de politicos que proporcionaban gradas a la defensa de los médicos, que tanto le ol-
i.na dificil situacién al Gobierno con motivo de jas Vidaron cuando de su apoyo hubo menester.

Una reprodiiccion y dos o tres comentarios

relaciones entre la Generalidad de Catalufiay el Es- “He pedido la palabra para formular una peticion
tado Central. Parecia imposible que en medio de la  de justicia, relacionada con los medicos titulares.
citiocion politica de aquellas horas cupiese algln in- Hace afios que estos modestos funcionarios vienen

t-rés por el debate que se iba desarrollando sobre los  solicitando el pago por el Estado de sus sueldos. Ja-
presupuestos del Ministerio de Trabajo, los cuales Mas lo han conseguido, ni en los tiempos de la Mo-
de un momento a otro quedarian aprobados. narquia ni en tiempos de la Republica. Recuerdo que

Y he aqui la gran sorpresa. El Presidente de la €l afio 1914 se present6 'en la Camara una proposi-
Camara concedié repentinamente la palabra a un Di- ¢ion pidiendo eso mismo, proposicién que llevaba las
putado médico; a un Diputado médico en el cual no firmas ilustres de D. Alejandro Lerroux, de D, Mel-
I'istaba la emocién y la pasion politica para distraer —quiades Alvarez y del actual Presidente de la Ca-
su atencién de un punto interesantisimo y que ace- mMara, D. Santiago Alba. Esa proposicion no pros-
chaba con voluntad decidida el instante de alzar su  perod.
voz para que la respuesta del Ministro puntualizara Es necesario, Sres. Diputados, que el Parlamento
publicamente en el salon la suerte que corria el pro- espafiol acuda a remediar la injusticia que afio tras
yecto que habra de mejorar la triste situacion de los afio se viene perpetrando con los medicos titulares
médicos rurales. por parte del Estado.

¢Quién fué este Diputado médico que, olvidando No creo preciso esforzarme en demostrar la con-
los comadrees y las intrigas de los pasillos, acechaba  dicion de penuria y esclavitud en que vive la inmen-
en el salén el momento oportuno de intervenir para Sa mayoria de estos funcionarios. Todos los Sres. Di-
arrancar al Ministro unas palabras de seguridad y putados tienen relaciones de amistad, y muchos, re-
compromiso? Este Diputado médico era un tal José laciones politicas con estos titulares y saben del asun-
Maria Albifiana y Sanz. ;No os acordais? Un doctor to tanto como yo.
Albifiana, cruelmente perseguido por mantener con Para negar el sueldo a los médicos titulares se ha
virilidad y constancia sus ideales. Un tal Albifiana, dicho siempre que la Sanidad era una funcion local,
que en sus tiempos mozos fundaba revistas en de- 'Yy yo digo que si hay algo que debe salir de la esfera
fensa de la Sanidad civil, y presidia asambleas, y local y aun de la nacional, es precisamente la Sani-
movia camparias en favor de los titulares, y defen- dad, que tiene un caracter eminentemente interna-
dia a los comparieros perseguidos por la justicia, y  cional.
emigraba de Espafia, y defendia su patria y a sus Para esos funcionarios modestisimos, que estan su-
comparieros de ejercicio y estudios médicos espafio- friendo toda clase de fatigas, no ha llegado nunca el
les, para volver a su patria, ya perdida la juventud. dia de la reivindicacion de sus derechos y de reciifi-
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car las injusticias que con ellos se vienen cometiendo.

A fin de que los Sres. Diputados puedan formar-
se una idea de hasta donde ha llegado el abuso de
parte de los Ayuntamientos, por lo que respecta al
pago de los haberes de los médicos titulares, voy a
exponer un ejemplo dolorosisimo que hace algunos
afios publiqué en una revista profesional. Se trataba
de un pobre médico de Alhaurin el Grande, de Ma-
laga, al cual le adeudaban 33.000 pesetas, producto
de treinta y tres afios de titular. Esta victima de la
mala administracion fué reclamando en todos los Tri-
himales. y llegd a obtener sentencias favorables a sus
pretensiones, pero, a pesar de ello, no pudo cobrar
ni un céntimo, ni siquiera cuando el Tribunal Supre-
mo reconocid sus derechos y ordend que se le pagara.

Esta pretension de los médicos titulares no supone
aumento alguno en el presupuesto: basta con que el
Estado ejerza una accion coercitiva sobre los Ayun-
tamientos y les obligue a pagar sus consignaciones a
los titulares. Actualmente asciende a muchos millo-
nes de pesetas, a mas de 30, la cifra que los Ayun-
tamientos adeudan a los médic 'i titulares. De mane-
ra que el Parlamento haria muy bien aprobando una
ley en virtud de la cual los Ayuntamientos ingresa-
ran las consignaciones de los médicos titulares, y és-
tos las percibieran directamente del Estado.

Pero no vaya a suceder lo que ha ocurrido recien-
temente con los médicos forenses, respecto de los cua-
les, segun un acuerdo del Consejo de Ministros, que
cristaliz6 en una disposicién del Sr. Albornoz, los
Ayuntamientos vienen obligados a ingresar las con-
signaciones por contingentes carcelarios en las Dele-
gaciones de Hacienda, a fin de que los médicos fo-
renses cobren directamente de estas Delegaciones, a
pesar de lo cual esta es la hora, después de transcu-
rridos seis meses, en que no han cobrado ni un solo,
céntimo los médicos forenses.

Yo. como médico y, sobre todo, como espafiol, pro-
testo contra la administracion vergonzosa que se si-
gue con los intereses sanitarios, y pido al Parlamen-
to que. al aprobar este presupuesto, apruebe también
gue los médicos titulares puedan cobrar directamente
del Estado, mediante el ingreso de esas consignacio-
nes por los Ayuntamientos rurales en la forma gene-
ra! que se ordene para esta incorporacion,

El Sr. Ministro de Trabajo. Sanidad y Prevision:
Pido la palabra.

El Sr. Presidente: La tiene S. S.

El Sr. Ministro de Trabajo, Sanidad y Prevision
(Estadella): Para contestar muy brevemente al se-
fior Albiflana. y decirle que he oido con muchisimo
gusto su intervencion y que, desde luego, suscribo
todas las aportaciones arguméntales en que ha apo-
yado su tesis.

Creo poder tranquilizar el animo del Sr. Albifiana
y de los Sres. Diputados diciéndoles que una de las
satisfacciones méas grandes de mi vida ha sido la de
poner mi firma al pie de un proyecto de ley de Bases
gue se ha traido a la Camara y que, después de estu-
diada por una Ponencia, la Comisidon de Trabajo ha
aprobado por unanimidad.

Estéa el asunto, pues, en la Mesa de la Camara; creo
gue en plazo breve se pondrd a discusion ese pr.o-
yecto de ley de Bases, y yo digo al Sr. Albifiana, y a
todos los Sres. Diputados, que en €l se resuelve ese
problema delicadisimo por demas y en alguno de sus
aspectos tragico y todo.

Suplico, pues, a S. S. que tenga la bondad de
aguardar unos dias, quiza unas horas, que es lo que
creo tardara en empezar a discutirse ese proyecto, y
para tener la satisfaccion— yo, por lo menos, esa ilu-
sion me hago— de que la Camara lo apruebe, G;n
asentimiento entusiasta. (El Sr. Albifiana: Muchas
gracias.)

Sin mas discusién sobre el capitulo, quedaron apr.i-
hados todos los articulos de que consta.

Sin discusion sobre los capitulos restantes. 3®y
4®, quedaron aprobados todos los articulos de que
se componen.

El Sr. Presidente: Queda aprobado el presupU
to del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsioi’ "

* Kk *

Nos pareceria justo y oportuno que los médios
titulares espafioles hiciesen llegar de algin modo a
doctor Albifiana unas palabras de agradecimiento, que
bien las merece.

Nosotros hemos tenido ocasion de hablar, poste-
riormente a la sesion del martes, con el Dr. Albifia-
na. Nosotros nos manifestdbamos un poco atemori-

zados de que los sucesos politicos que conmueven a
Parlamento espafiol impidieran que, en el corto nG-
mero de sesiones que restan hasta la clausura de la
Camara, pudiera llegar a aprobarse la ley de Bases,
no obstante el que parece decidido empefio del se-
fior Estadella. Podemos hoy afirmar desde aqui que
Albifiana cuenta con la inmediata discusion del pro-
yecto y que piensa intervenir de modo sefialado en
el debate. Todo esto nos causa un dulce sosiego es-
piritual. Porque a nosotros siempre nos encanta tro-
pezar con los hombres buenos y generosos, y eu
nuestra charla con Albifiana no hemos advertido un
deje de amargura. No hemos escuchado una sola pa-
labra de doloriraiento contra los médicos. Y a fe que
bien pudiera haberlas dicho. Pero no. Albifiana nos
hablé con pasion y con resolucién de su empefio de
intervenir en el debate para mejorar en cuanto se pue-
da la ponencia de la Comision parlamentaria.-No es
mucho que desde estas paginas, que arrostraron tan-
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tas cosas por defender al buen compaifiero, hoy le
di'diguemos como final del “Boletin” este renglén
ci>rdialisimo:

Muchas gracias en nombre de todos, muchas

gracias.

Decio Carlan.

Dr.

(Continuacién de la lista de snscriplores.)

Homenaje al Amallo Gimeno

PeselaE
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- Ruperto Merino Sanchez.........cccccvvenivernnenee.
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l.as suscripciones deben remitirse al tesorero. D. Leo-
nardo de la Pefia, catedratico de Medicina, Zurba-
no, 50, Madrid.

Madrid. 13 de junio de 1934.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidenciadel Prof. Amalio Gimeno

{Sesion del g de junio de 1934-)

TIEMPO PREOPERATORIO HEMATICO EN CIRUGIA -SMIGD.ALAR

Dr. Antonio ."iiartin Caldcrbi.— Uno de los peligros
ce la cirugia amigdalar es la hemorragia; dejamos apar-
te las hemorragias amigdalares cataclismicas apareci-

das en el momento de la intei'vencidn; la mayoi-ia se
evitan con técnica quii'lrgica apropiada y detenida ex-
ploracion del enfermo. Nos referimos a las liemorra-
gias que aparecen precoces, a las tres o cuatro horas de
la intervencién, o bien a ios cuatro, cinco o seis dias
de la misma, por desprendimiento del coagulo: son las
hemorragias por alteraciones fisicoquiniicas de la sangre.

Son hemorragias por las que insistimos en la nece-
sidad de no operar amigdalas sin previamente explorar
el enfermo desde el punto de %sta de sus propiedades
fisicoquimicas sanguineas.

Son muchos los especialistas que en este terreno afir-
man que basta la administracion de cloruro de calcio,
la administracion diaria de algunas cucharadas varios
dias antes, y de preparados de fermentos coagulantes,
para ponerse a cubierto de tales accidentes. Para valo-
rar la importancia de esta terapéutica hemos realizado
varios examenes de comprobacién, sin haber encontra-
do modificaciones apreciables de los valores fisicoqui-
niicos hemético.s. Es como mostramos nuestra confor-
midad con los autores que afirman el escasisimo o nu-
lo valor del cloruro de calcio por via bucal como mo-
dificador de las condiciones fisicoquimicas de la sangre.
En este campo terapéutico nosotros aconsejamos la ad-
ministracion del cloruro de calcio por via intravenosa,
y de preparados vitaniinicos por via bucal. Después de
un examen previo de los valores fisicoquimicos de la
sangre, no operamos de amigdala ningin enfermo con
alteraciones hematicas sin una preparacion de cloruro
de calcio intravenosa y de vitaminas, y sin que anali-
sis comprobantes nos muestren cifras normales o muy
proximas a ellas.

Sin conocer el estado liematico de estos enfermos se
esta en posibilidad de hemorragia; el tiempo de coagu-
lacion de la sangre por dos o tres métodos para asi ob-
tener un valor medio mas real que utilizando un solr
método: la retraccion del coagulo; los factores vascu-
lares como tiempo de sangria y signos <e tipo capilar.

En nuestra estadistica de cirugia amigdalar, siguien-
do el .proceder citado, que en casi dos afios alcanza 700
casos, hemos encontrado 20 por roo de alteraciones de
coagulacién sanguinea. NUmero que. preparado conve-
nientemente con cloruro dr calcio intravenoso y vitami-
nas hasta tanto analisis de comprobacién han aportado
valores normales o muy préximos, no hemos tenido ni
un solo caso de accidente hemorragico.

En este estudio hemos llegado a! convencimiento de
tljue los preparados de los llamados fermentes que se
dicen aumentan la coagulacién saiigxtinea no sirven pa-
ra nada; su accibm es nula, sea cualquiera la marca co-
mercial empleada.

Dr. Gregorio Olea— En experiencias personales he-
mos observado que las .soluciones fuertemente acidas
o alcalinas son destructoras para les elementos .san-
guineos; las ligeramente acidas son retardadoras de la
coagulacion sanguinea: en cambio, las ligeramente al-
calinas .son aceleradoras, de donde consideramos que la
saliva actia como coagulante sanguineo por su alcali-
nidad, debida a su cantidad de sosa libre.

LA CAPACID.AD DE C.SLCIT.AR EN LOS DEBILES MKNT.ALES Y
EN LOS NORMALES
Dr. Golisalo Rodrigues: j.afora— Lee wuna extensa
comunicacion sobre mecanismo que siguen los calcu-
ladores profesionales, asi como los débiles mentales; ex-
pone la historia clinica de un c-iso personal de calcula-
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dor en débil mental y revisa la de casos semejantes pu-
blicados, asi como de calculadores profesionales publi-
cados por varios autores.

En la discusion de esta curiosa e interesante comuni-
cacion intervinieron los Dres, Fernandez Alcalde y San
Pedro.

TIROIDES Y TUBERCULOSIS

Dr. Gregorio Marafion.— Nota clinica que trata de
rectificar un conocimiento clasicamente admitido y re-
lacionado con asunto de mayor trascendencia: tuber-
culosis y terreno- La tuberculosis, en sentido univer-
sal patOirénicamente tiene importancia, mas que por el
germen, por el terreno. En el estudio del terreno en tu-
berculosis tan conocido de antiguo, después olvidado y
gue hoy vuelve a tener actualidad, se consideraba co-
mo conocirfilento adquirido de que la funcién tiroidea
tiene accion protectora ante el desarrollo de la tuber-
culosis. Concepto fundado en hechos clinicos y ciertos
protocolos experimentales.

Clinicamente, todos los autores han visto en el perio-
do inicial de la tuberculosis, sobre todo evolucionando
de manera favorable, una sintomatologia hipertiroidea;
los cuadros denominados de hipertiroidismo tuberculo-
so, 0 mas bien de bassedowismo tuberculoso. Son fre-
cuentes estos casos en individuos jovenes, que adelga-
zan. tienen taquicardia, actividades vasomotoras, etcé-
tera, para al mismo tiempo retroceder los sintomas tu-
berculosos y los hipertiroideos; se ha considerado que
la tuberculosis habia producido una reaccién de deten-
sa del terreno en «l1 sentido hipertiroideo.

Exferimentalmente se ha comprobado que la secre-
cion interna tiroidea posee una acci6n antitoxica. Exis-
te una serie de trabajos experimentales demostrando que
la extirpacion tiroidea en los animales los coloca en un
estado de hipersensibilidad frente a las toxinas e in-
fecciones. j

Parecia, pues, este concepto establecido y admitido,
pero en los ultimos tiempos han aparecido hechos al
parecer en contradicfcion con lo expuesto; tienden a de-
mostrar todo lo contrario; que los organismos con fun-
cion tiroidea deficiente poseen mayor defensa que los
hipertiroideos frente a infecciones, frente a la tuber-
culosis, en contra de lo que se consideraba como ad-
mitido.

Calificamos de fundamental para la cuestién un “ca-
so clinico personal: sefiora que, a tos dieciocho anos,
padecié unas fiebres; no bien diagnosticadas, pueden re-
lacionarse con la fase aguda de un proceso tuberculoso.
Pasa dicha infeccion, transcurre su Vida como mujer
sana y en la edad adulta adquiere un mixedema. Su
sintomatologia mixcdematosa es tipica, metabolismo
basal muy bajo; un caso sin la menor duda diagnostica.
Es sometida a opoterapia tiroidea; la mejoria es intensa
y rapida; en pocas semanas recobra su normalidad. Per-
dida su condicién hipotiroidea, desarrolla una tuber-
culosis aguda con meningitis de curso rapido, y muere.

Asi que, estamos frente a un caso climco mantenido
en latencia el proceso tuberculoso desde su juventud por
un estado de hipotiroidismo que razones terapéuticas
hacen desaparecer; también lo hacen sus defensas, y
la tuberculosis evoluciona rapidamente.

Caso clinico que nos ha llevado a revisar nuestros en-
fermos hipotiroideos; hemos encontrado que ninguno de
ellos present6 la menor manifestacion tuberculosa. Es
lo que nos afirman varios médicos de los dedicados al
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estudio de la tuberculosis; nunca han visto tuberculo-
sis graves coincideiite con insuficiencia tiroidea. Asi
gue la insuficiencia tiroidea grave parece produce un
estado de defensa activa contra la infeccién tuberculosa.

Revisando nuestros trabajos encontramos que en 1915
publicamos un libro en el que relaciondbamos las se-
creciones internas y la tuberculosis, citando el hecho
de que en un gran lote de conejos, parte tiroidectou'i-
zados, se desarroll6 una epidemia, muriendo los conejos
normales y siendo respetados los conejos en ios que se
habia extirpado el tiroides. Hecho que iué publicado,
pero no considerado en su valor. En 1923, un autor
francés, Garibaldi, publica una tesis sobre el asunto,
con abundante revision bibliografica, llamando la aten-
cién de haber sido nosotros los primeros en apuntir
el hecho, y saca la conclusién que !a extirpacion ti-
roidea determina en el organismo animal un aumci.to
de las defensas frente a las infecciones. Posteriormiin
le, otro autor francés, Culot, aconseja la radiacion ti-
roidea en los animales para conseguir la hipofuncion o
anulacién tiroidea, y observa una mayor resistencia de
los animales frente a la infeccion tuberculosa.

Hay, pues, datos experimentales concordantes con los
datos clinicos que permiten afirmar que la insufideii. ia
tiroidea defiende al organismo frente a la infeccion tu-
berculosa.

Por los datos expuestos, hemos llegado al tratamiin-
to de una serie de enfermos tuberculosos mediante la
provocacién experimental de mixedema por radiotera-
pia en la seguridad de que determinamos un benefi'io
sobre su tuberculosis. Con esto no queremos sacar cm-
clusiones en cuanto al tratamiento de la tubérculo, is,
pues para ello se necesita gran namero de observacio-
nes, asi como meses y aun afios de estudio.

Dr. Obdulio Fernandes.— Sabemos que el tiroides es
el gran colector del yodo; le retiene por mecanisi .0s
de oxidacion. También conocemos que el bacilo tuber u-
loso se defiende del organismo por su cubierta cé.ea.
En condiciones normales, la yodotirosina acaso po'i.ia
ser el disolvente de tal cubierta cérea, y entonces el or-
ganismo se defenderia facilmente del bacilo tubeicu-
loso, pudiendo pensarse en algo en contrario cuando se
trata de hipertiroideos.

.M. Acen .

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANOh-A
presidenciadel Dr. Manuel Arredondo

(Sesién del ii de junio de 1934.— Ultima del curso.)

Abierta la sesion, el Dr. Sicilia lee su comunicacion,
“Gasificacion de las gradaciones seroldgicas de la si-
filis".

COMPLICACION URIN.ARIA DESPUES DE IIISTERECTO-IIA

VAGINAL

Dres. Vital Aza y Pefia Pineda.— Sin discutir sobre
las indicaciones de la liisterectomia vaginal, la conside-
ramos indicada en los siguientes procesos; carcinoma
de cuerpo uterino, metropatias hemorragicas y fibr
mioma uterino discreto, siempre que exista posibiU»!™
de movilidad y de basculacion uterina con libertad ab-
soluta en el proceso de las formaciones perimetroane-
xiales.

Sin admitir el aforismo que presenta la gran autori-
dad del profesor Faure sobre que una mujer de cua-
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renta a cuarenta y cinco afios, con trastorno hemorréa-
frico uterino de tipo anormal (metrorragias) tiene siem-
pre un cancer uterino a realizar, una histerectomia sin
averiguar su causa, y sea ésta la que fuere, somos de
opiniéon que hay casos que se salen de tal regla; que
obligan al ginecélogo a una exploracidon detenida para
fijar la causa de tales metrorragias y aun la necesidad
de realizar el legrado uterino, como nosotros aconseja-
mos, para confirmar el diagndéstico sin olvidar las po-
sibilidades de siembras linfaticas.

Es lo que hemos cumplido en el caso clinico motivo
de esta comunicacion; en él, después de sospechar una
neopJasia cavitaria del Utero, realizamos legrado uteri-
no y analisis anatomopatolégico de los restos que nos
..portaron el diagnostico de adenocarcinoma uterino. Se
(rata de una mujer de treinta y nueve afios de edad,
‘liultipara, con metrorragias, Utero aparentemente nor-
:nal, bien movilizable. Dado el diagndstico anatomopa-
'oldgico, hacemos histerectomia vaginal mediante téc-
lica reglada, haciendo ligadura de todos los pediculos
V peritoncinandc, pava dejar el campo operatorio a
igual que después de una laparotomia. Técnica que
Uene la ventaja de evitar toda exudacion y hemorra-
gia vaginal, como también las secreciones de mal olor
y la comunicacién de vagina con cavidad abdominal.
Técnica que nos permitié realizar esta intervenciéon re-
glada y levantar a la operada a las cuarenta y cobo
horas y darla el alta a los seis dias.

Hablar de complicaciones urinarias después de his-
i'Tectomia vaginal!, todos creeran que nos referimos a
]i fistula, no excepcional, en esta dase de interven-
rones, bien ureterovaginal o vesicovaginal. Complica-
cion posible a todo cirujano que, no por justificada, de-
be considerar de necesidad; mejorar su técnica opera-
toria, Unica manera de no llegar a la realizacion de es-
te “tropiezo quirdrgico”.

Nuestra operada abandona el sanatorio; hace su vi-
ill ordinaria en su residencia habitual, pero a los diez
‘lias de la intervenciéon, y en plena vida ordinaria, iio-
U que sus genitales se mojan; expulsa una secrecion
que la mancha continuamente: tiene incontinencia uri-
naria, pero taml)ién miccion voluntaria. Estos datos nos
ios da por carta, y pensamos en la posibilidad de fis-
tula urinaria. Vuelve a la clinica, y la exploracion mas
detenida no aporta dato alguno que permita el diagndés-
tico de fistula urinaria; si encontramos un ligero cis-
tocele. Pero la enferma nos manifiesta en la visita que
en las horas que lleva en Madrid no ha perdido ni una
gota-de orina. Pensamos en una lesion nerviosa 0 es-
pasmodica urinaria.

Vuelve la enferma a su residencia, y a los pocos dias
nos comunica que nuevamente ha aparecido la inconti-
nencia urinaria. Se aconsejan diversas medicaciones, y
asi pasan varios meses, y continta la pérdida de orina,
Pensamos en el cistocele como posible causa patogé-
nica de la incontinencia urinaria, y aun llegamos a ini-
ciar la necesidad de la operacion de Goebel-Stoeckel
que, sin ser partidario de ella, acaso resolviera la si-
tuacion

Es cuando, explorada por el Dr. Pefa Pineda, diag-
nostica una disquinesia de cuello vesical y propone di-
latacion y sesiones diatérmicas de cueUo vesical; a las
cuatro sesiones desaparece la incontinencia urinaria, y la
curacion se impone, situacién'en la que continta actual-
mente.

Caso clinico interesante aparecido en el postoperato-
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rio de una histerectomia vaginal que hace pensar en
fistula urinaria, negada por la exploracion. Es un ca-
so que, con integridad anatémica de vejiga y uréteres,
ha existido una disquinesia de cuello vesical que lleva
a pensar en la .posibilidad de que la técnica de histerec-
tomia haya podido realizar lesiones o modificaciones de

DE FUTBOLISTA A MEDICO

El iugedor del «Madrid F« Jaime Lazcano» que termina
esre afio la carrera de Medicina.

las termiimciones nerviosas regionales, y acaso tam-
bién la necesidad de no mostrarse tan traumatizantes
en tal intervencidon para asi posiblemente evitar trastor-
nos como el presentado en la enferma del caso resefiado.

CORMOPATIAS Y GESTACION®

Dr, Duque Samf>ayo— Son multiples los trabajos ex-
tranjeros sobre cardiopatias y embarazo, no tanto los tra-
bajos espafoles; ha quedado como clasico el aforismo
presentado por los autores franceses: “Mujer con car-
diopatia no debe casarse; si se casa, no quedard embara-
zada ; si queda embarazada no debe dar a luz y, en caso
contrario, no debe lactar.”

En estos dltimos afios, la cuestion de cardiopatiay em-
barazo se ha estudiado por la mayaria de los autores
desde su aspecto fisiopatolégico y clinico con cuestiones
diferentes a prondstico y tratamiento. .Su estudio esta-
distico no permite mostrarse conformes con el aforismo
de los autores franceses, sobre todo teniendo en cuenta
que el diagnéstico de los procesos circulatorios, y en
especial de la insuficiencia circulatoria, ha progresado
marcadamente con el empleo de nuevos métodos. La
mortalidad, que hace unos afios era del 15,2 por 100 en
embarazadas con cardiopatias, en la actualidad ha des-
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cendido al 3,3 por 100. Apreciase claramente que las
mujeres con cardiopatia, cuando se hacen embarazadas,
gran namero llevan mal su embarazo y bastantes no so-
portan la descomposicién cardiaca.

Precisase saber e! pronostico en cardiaca embaraza-
da y cual también sera su tratamiento. No podemos ha-
blar basados en amplia experiencia, pues la mujer car-
diaca, cuando se hace embarazada, marcha al tocé6logo;
s6lo hemos podido seguir el embarazo de ii mujeres
cardiacas; pero hemos recogido la historia clinica de
100 cardiacas anteriormente a su actividad sexual, y
(Jue han tenido hijos, fijando especial atencién a como
han llevado su embarazo. En este altimo grupo hemos
valorado el tanto por ciento de descompensaciones car-
diacas: en las mujeres con enfermedad mitral y arrit-
mia completa fué el 100 por 100; en las hipertiroides
con sindrome circulatorio, el 80 por 100; en las car-
diopatias mitroadrticas, el 42 por 100; en la estrechez
mitral, el 32 por too; en la enfermedad mitral, el 20
por 100; en la enfermedad mitral sin arritmia, el 11,2
por 100. EIl resto de las enfermas han llevado su em-
barazo sin sintomas de descomposicion, estadistica que
evidencia que algunas cardiopatias en embarazadas pre-
sentan graves alteraciones de insuficiencia circulatoria,
y algunas mueren durante el embarazo.

Interesa saber cémo diagnosticar precozmente el gra-
do de insuficiencia circulatoria en jas cardiacas con em-
barazo y hacer su pronoéstico durante la gestacion. En
esta labor, la mayoria de los sintomas clinicos no nos
sirven; fallan los que consideramos como sintomas pre-
coces de la insuficiencia cardiaca. No admitimos la cla-
sificacion de Panli, por creerla inadaptable a la reali-
dad; es su primer grupo el de las embarazadas cardia-
cas que hacen su vida ordinaria sin fatiga; el segundo,
las que hacen .su vida sin desfallecimiento cardiaco, pe-
ro al menor esfuerzo los presentan y se. les llama casos
débilmente compensados; es el tercer grupo el de las
embarazadas que, al subir dos o tres escalones, pre-
sentan descompensacion cardiaca y, finalmente, el cuar-
to grupo: las que al mas digero movimiento en la vida
ordinaria tienen insuficiencia circulatoria. Clasificacio-
nes que nos piarecen mas literarias que practicas; sus
sintomas son siempre tardios, y si se trata de valorar,
habremos llegado tarde para un buen pronostico.

Los primeros sintomas de insuficiencia cardiaca con
edema maleolar, palpitaciones y disnea de esfuerzo, et-
cétera, etc., no pueden servirnos para fijar el comienzo
de insuficiencia en cardiaca embarazada, porque mu-
clias embarazadas sin cardiopatias también los presen-
tan, aun cuando su corazon responda normalmente ai
trabajo y al esfuerzo.

Por varios autores se ha juzgado sobre las variacio-
nes de la tensién arterial en la cardiaca embarazada;
tampoco sirven para fijar en ellas el diagnéstico precoz
de la insuficiencia cardiaca. Para tal labor concedemos
importancia capital a los datos radiologicos y electrocar-
diograficos; son los dos Unicos procedimientos explora-
torios que nos proporcionan datos valorables.

Cierta importancia tiene la exploracién palpatoria de
la punta del corazén, Si en una embarazada con estre-
chez mitral se percibe su “tlirill”, en el momento que
lio se perciba es sefal de insuficiencia valvular, que la
auricula no se contrae en el presistoie de la manera vio-
lenta necesaria; que la auricula esta en suficiencia. Sin-
toma. pues, que nos servira para diagnosticar precoz-
mente la insuficiencia circulatoria.

Tenemos también el signo de congestion pulmonar,
sobre todo el signo de que nos hemos ocupado en otras
ocasiones y sobre el que ha insistido Millian: es la tos
seca coqueluchoidea, principalmente al esfuerzo; es un
signo clinico precoz para tal diagnéstico.

El examen a Rayos X en la cardiaca embarazada tie-
ne importancia padmoiSiial. No olvidemos que en los ul-
timos meses de la gestacidon el corazéon sufre cambio de
sit eje: tiende a hacerse mas horizontal, Ahora bien: la
radioscopia seriada, principalmente el ortodiagrama se-
riado, nos mostrara que el corazon aumenta desmesu-
radamente, no s6lo en su eje, sino principalmente au-
menta la auricula, y en posicion oblicua anterior dere-
cha llega a sobrepasar la columna vertebral. Es un sig-
no muy seguro para diagnosticar la insuficiencia circu-
latoria.

Finalmente, la electrocardiografia dard signos pro-
ndésticos importantes; electrocardiografia que realizare-
n»s de manera seriada. Veremos que a la onda P de i
estrechez mitral sucede una onda trifasica; se vera pa-
sar un electrocardiograma de arritmia compjleta al de
fibrilacion auricular. Hemos observado que el 100 por
100 de embarazadas con enfermedad mitral y arritrai:!
completa, todas se desconfpensan durante el embarazo.
Consideramos la fibrilacion auricular en la embarazada
como signo de mal prondéstico, sobre todo electrocanlio-
grama con bloqueo dé rama y aun con bloqueo de ar-
borizacion y trastorno extraventricular.

Recordamos también que el electrocardiograma, ;i
cambiar el corazén en su eje de posicidn, también varia:
es lo que se observa en la embarazada sin cardiopati:
aparece un onda Q manifiesta en tercera derivacion; d
no aparecer carece de valor diagnéstico y prondstic-,
en el sentido de afeccion arteriocoronaria; pierde todo
su valor esta onda en la embarazada con cardiopatia.

Si en verdad tiene cierto valor el diagnostico de le-
sibn anatémica en toda cardiopatia, no se puede fund;;-
mentar en él el pronéstico de la cardiopatia en la em-
barazada; precisa otros elementos, sobre todo la nocid i
-de actividad o no actividad del proceso circulatori>i.
Desde este punto de vista, el reumatismo cardioarticuiar
y, en general, por cualquier infeccion, fija peor pronc";-
tico cuando estd en actividad.

Daremos gran valor pronéstico al estado del mio-
cardio; es la importancia del electrocardiograma. Es en
la embarazada con arritmia completa donde el peligro
de la descompensacion cardiaca y la muerte es mayor.

En toda embarazada con cardiopatia la marcha ex-
ploratoria en cuanto al diagndéstico precoz de la des-
compensacion cardiaca es: exploracion radioscopica,
exploracion electrocardiografica. Mientras no se presen-
ten signos de deficiencia miocardiaca, se deja continuar
el embarazo; no hay que preocuparse de la lesion car-
diaca, pero si hacer un tratamiento conveniente. Cuan-
do la cardiaca embarazada presenta sintomas electro-
caidiograficos y radiologicos de insuficiencia cardiaca
desde los primeros meses dd embarazo, sobre todo cuan-
do aparece fibrilacion auricular o arritmia completa que
no ceden a tratamiento conveniente, somos de la opinion
de realizar la interrupcion del embarazo; es la manera
de salvar a la mujer; todo ello siempre y cuando el
embarazo no pase del quinto mes. Esta condicién con-
viene tenerla muy en cuenta para la provocacion del
aborto, ya que pasada esta fedia del embarazo se eleva
la mortalidad materna a tanto como dejando evolucio-
lur el embarazo en plena cardiopatia. Claro que no ol-
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videmos que la interrupcion del embarazo en cardiaca
l-iempre se realiza en los casos mas graves, y por tanto,
lian de dar mortalidad elevada.

El tratamiento a seguir en la cardiaca embarazada es
uno de los interesantes capitulos de la ayuda social que
algfin dia sera realidad. La cardiaca embarazada se en-
cuentra en las misma.s condiciones que el hombre con
lesiones de aparato circulatorio y necesidad social de
lealizar esfuerzos mayores de lo posible. Es problema
de asistencia social. Asi que, en la cardiaca embaraza-
da, se aconsejara el reposo desde el primer momento,
isociado al tratamiento de fondo causal, acaso de cono-
cerse el agente etioldgico de la cardiopatia; salicilato
>0dico si la cardiopatia es reumatica; tratamiento anti-
sifilitico caso de ser de naturaleza luética. Serd nues-
:ra finalidad llevar la compensacion circulatoria al ma-
ximum, para que no se rompa en ningin momento del
embarazo y parto.

¢(Pero cuando se interrumpira el embarazo en la car-
diaca embarazada con signos de descompensacion car-
diaca? Es asunto muy discutido por te6logos; nosotros,
colocados a la cabecera de la enferma, pensamos que no
se interrumpira cuando el einbarazo pasé del quinto
mes. Antes de esta época podrd y sera conveniente.
1 \ora bien; hasta tanto, reidizaremos un tratamieulu de
la insuficiencia cardiaca para, en ultimo extremo, y
inte el fracaso terapéutico, realizar la interrupcion del
embarazo.

Se ha llegado al final del embarazo. De poder pre-
isar el momento del parto, seria muy conveniente una
cura de ouabaina dos dias antes del parto; en el mo-
llento del parto, inyectar una dosis de ouabaina, a re-
;)etir tres o cuatro horas después. Caso de ser precisa
ntervencion, por ejemplo, una cesarea, se huira de la
iliestesia general, especialmente del éter, por su accion
congestiva pulmonar.

Finalmente, queremos sefialar que las cardiacas em-
liirazadas, o ya después del parto, presentan grandes
metrorragias: accidente que no suele ceder a los hc-
ilostaticos generalmente empleados en estos casos; en
ticasiones son metrorragias debidas a insuficiencia car-
diaca y se modifican bien con tonicos cardiacos.

Dr. Vital Asa®— Como datos bibliograficos sobre car-
diopatias y embarazo, nos permitimos apuntar la abun-
ilaucia en la Eetfista Espafiola de Obstetricia y Gineco-
logia, asi como la obra de Monckeberg, de Chile, en la
que el capitulo de cardiopatia y embarazo es excelente,
y no creemos haya nada que lo supere.

El gran problema clinico de cardiopatia y embarazo
debe tratarse en colaboracion de médico y tocélogo; el
médico internista actuara hasta el momento del parto, y
en éste el tocdlogo.

Al hablar del aborto terapéutico en las cardiacas, hay
gue pensar que es asunto que apasiona. Aun conce-
diendo que son excepcién los casos de aborto terapéu-
tico, todavia hay que hacerle. Aun concediendo que des-
aparezca el aborto terapéutico, como es posible que al-
guna vez haya necesidad de realizarle, no se puede
aceptar que su pcactica sea un crimen de moralidad.
Los tocélogos tenemos dos personalidades en esta ma-
teria: unas veces somos jueces y parte, como en la pa-
tologia de la gestacion (hidroainnios, eclampsia, etcé-
tera); otras somos sélo ejecutores de sentencia de otro
tribunal médico que sienta la necesidad del aborto tera-
péutico, bien por cardiopatia o por tuberculosis, o por
otra causa. En estos casos hacemos la técnica convenien-

te, pero siempre bajo acta, depositando una copia en el
Colegio de Médicos y guardando nosotros otra.

En el momento del parto en mujer con cardiopatia, lo
que inquieta es la anestesia; hemos de separar todo es-
fuerzo en el periodo expulsivo; para ello hemos de re-
chazar la anestesia general y. principalmente, el éter.
Dados los progresos técnicos, en tales situaciones nos-
otros aceptamos la cesarea baja con anestesia local, que
lios ha dado resultados inaravillosos, aprovechando el
acto operatorio para practicar la ligadura de trompas
con lo que resolvemos situacidon posterior, y también el
grave momento de necesidad de la interrupcion del em-
barazo.

Dr. Gonzalez Suares.— Es dificil afiadir nada a lo ex-
puesto. Merece apuntar que en vez de desterrar la fra-
se de los autores franceses sobre cardiopatias y emba-
razo, conviene mantenerla en pie, pues con ello se evi-
tarian los casos objetos de discusion.

El porvenir de la cardiaca embarazada depende, mas
que de la lesién valvular, lo que fija su prondéstico, de
la existencia de focos agudos de miocarditis, acompa-
fiando a los de endocardio. De estas lesiones evolutivas
depende la vida de la enferma cardiaca, no sélo cuando
estd embarazada, sino en cualquier momento de la vida.
Rara vez el cardiaco con lesiones agudas evolutivas
traspone la edad adulta. De aqui la importancia de un
tratamiento causal desde los primeros momentos de diag-
nosticar una lesién cardiaca. Es, en nuestra opinién,
la utilidad del tratamiento continuado y seriado por va-
cunas polivalentes estafilococicas y estreptocdcicas, a
més de los tonicos cardiacos en las fases de asistolia;
vacunoterapia sostenida durante varios afios, Unica ma-
nera de conseguir resultados,

Dr. Vallejo Simén.— En los casos de tuberculosis y
embarazo, y nos referimos a éstos por ser los de nues-
tra especialidad, en que se presenta la posibilidad de in-
terrupcion de embarazo, puedo declarar por nuestra ex-
periencia que no veo indicacion para provocar el abor-
to terapéutico, pues con él no se consigue nada en la
evolucidon de la tuberculosis pulmonar de la embaraza-
da; ésta no curard.

En la cardiaca embarazada creemos muy indicado el
tratamiento desde los comienzos. En relacion al abor-
to terapéutico, cada dia es menor el niumero de casos en
que esta indicado; y, sobre todo, que no esta indicado
pasado el quinto mes de embarazo, momento que rapi-
damente llega con la exploraciéon y practica del trata-
miento de la insuficiencia cardiaca.

Dr. Oliver Pascual.— Sobre aborto terapéutico en car-
diaca embarazada no se puede decir a priori que se es 0
no es partidario: no es posible fijar previamente una
conducta ante determinado caso; son las condiciones de
éste las que fijaran nuestro proceder. Partiendo de que
son escasas las cardiacas en las que hay que llegar a la
necesidad de la interrupcién del embarazo; a nosotros
nos duele el haber perdido algunos de estos casos, por no
haber aconsejado el aborto terapéutico, pues en fecha
posterior perdimos estas enfermas en pocos minutos.

El estudio detenido de estas enfermas, sobre todo ra-
diologico y electrocardiografico, nos permite fijar la ini-
ciacién de la insuficiencia cardiaca como su grado y la
necesidad de un tratamiento. En las cardiacas, la valo-
racion del volumen circulatorio y la relacion de plasma
a glébulos tiene importancia fisiopatoldgica; la modifi-
cacion del volumen circulatorio y, sobre todo, de la re-
laciéon plasma a globulos, es dato indicador, con gran



680 EL SIGLO MEDICO

precision, de la aparicion de la insuficiencia cardiaca.
A continuacién, el Dr. Gotizales Suares lee una co-
municacion sobre un caso clinico de “Gangrena multi-
ple de los dedos del pie”, y el Dr. A. del Rio lee su co-
municacién “Hemorragias en aparato digestivo.— Cau-
sas etioldgicas”.
M. Aceda.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Esta Academia celebrara la dltima sesion del pre-
sente curso el miércoles 20 de junio de i934. a las sie-
te de la tarde, en el Dispensario Olavide, Sandoval, 5,
con el siguiente

ORDEN DEL DIA

1. " Dres. Sirera y Ah-ares Merino: “Un caso de si-
filis gastrica precoz.”
2. “ Dres. Rivas y Orbaneja: “Sobre la terapéutica

aurica de la linfogranulomatosis inguinal subaguda.”

CON PLUMA AJENA

Voy a recoger algunos parrafos de entre los mas m
teresantes, que mostraran a los lectores las tendencias
de nuestra campafia. Estdn tomados de las cartas que
los adheridos a mi modesta iniciativa, que son mas de
ciento, me han enviado a mi residencia. Con ello quiero
dar a entender que esta campafia no quiere ser indivi-
dualista, y que cada compafiero aporta su idea para el
logro de un programa para reivindicacién de nuestra
clase. Una vez lograda la unién de un millar de entu-
siastas luchadores, laboraremos con mas seguridad de
nuestro triunfo. Es preciso llegar también a ios compa-
fieros que no leen la prensa profesional porque su con-
dicién de parados no les permite este dispendio. Desde
estas columnas invito a los lectores que conozcan a es-
tos compafieros les pongan en conocimiento de nuestros
propositos. .Se acerca la hora de la celebracion de la
Asamblea de Titulares y del Congreso Nacional de Sa-
nidad. Alli debemos ir todos a luchar como fieras para
que nuestras voces de pobres médicos se dejen oir aun-
que molesten. Y voy a comenzar a copiar de las cartas
de los adiieridos:

“He de significar a usted que a mi edad de setenta y
nueve afios y pico no puedo acometer grandes empre-
sas, sobre todo hallandome con el cese, sin pension,.des-
de el 15 de julio dltimo y en espera de que el Tribunal
contencioso de Lérida dicte sentencia a mi favor, aun-
que es de esperar que no se cumpla por quien corres-
ponda, dado el estado anarquico en que nos hallamos.”
Dr, R, Boquet, de Artesa de Segre (Léridaj.

“iCuantos que tenemos que estar esclavos de nues-
tro sagrado deber gustosos acudiriamos'a esos cursillos,
por descansar!” Dr. Agustin Casas, Medinaceli (Soria).

“... soy de los que piensan no deberiamos tener los
médicos mas que un cargo oficial, regularmente retri-
buido, y al que nos dedicariamos por entero. Creo cons-
tituye un pernicioso abuso la acumulacién de empleos,
gue exigen actividades imposibles de llenar, y que, por
tanto, a la larga han de dar resultados nocivos. Mas re-
firiendome al tema de los cursillos, que tan magistral-
mente y con tan sutil ironia ataca usted, he de decirle

que me produce verdadera pena. No sé qué me da mas
asco, si la nula nobleza de los funcionarios sanitari«ii®,
que no vacilan en entregar certificados de aptitud a
quien no los merece, o la falta de probidad y de compa-
fierismo en sujetos que, por disponer de unas pesetas,
no tienen inconveniente en comprar méritos para utili-
zarlos en contra de aquellos licenciados que no han po-
dido o no lian queirdo abandonar su diaria labor. La
verdadera labor. Contrista el &nimo ver cémo en la-
Facultades, Institutos de Higiene, Escuelas especiale,-
y, en general, en todos aquellos sitios que no debia haber
sino alteza de miras, se vive a ras de tierra, y se bus-
can y codician puestos que habrian de reservarse para
los que empiezan o para los necesitados.” Dr, Antoni"
Gota, director del Laboratorio Municipal de Bacterio
logia de Zaragoza.

“Creo de suma necesidad que en otro articulo togiu-
usted el asunto de las incompatibilidades; hay indivi-
duos que tienen dos y tres cargos retribuidos por el E>
tado y el Municipio, mientras otros compafieros se mue-
ren de hambre, sin partido donde colocarse.” Dr. Bru-
no Gil, Burgos.

“Lo de los cursillos raya en el escandalo; un alumii
con mas suspensos que aprobados va a tener mas pur
tuacion que un interno con matriculas.” Dr. Angel Diez.
Deza (Soria).

“Me sumo, si es necesario hacer una marcha sébre-
la Direccion general de Sanidad, para acabar de una
vez con tanta impuadica maniobra como tiene que haber
habido para acaparar puntos.” Dr. Clemente Hernaii
dez, nimero 1 5410 del Escalafén, Sin plaza.

“Los pueblos todavia no me han dado en quince afin-
ningln disgusto. Ninguno me debe nada; mas no con-
fio en ellos; y si hoy todavia no me ha tocado la negra,
ya llegara- Para evitar estos males que suceden a otrn-
compaferos y que me pueden suceder a mi, es por
que estoy dispuesto a formar parte de un bloque.” Dnc-

“Estoy de acuerdo con usted en pedir la provisién de
vacantes tal como usted indica, y hasta, si le paree-,
por oposicion, solo el tercio de las de primera categ*--
rila, siendo todas las demas a turno de antigiiedad, sin
restriccion alguna. También seria de la opinidon de pe-
dir que los concursos de provision de vacantes fueran
todos en Madrid y solicitar varias plazas de una vez.
Seria conveniente que al participar los fallos de los cor.-
cursos no se hiciera por mediacion de los A3Tintamieii-
tos, pues esto nos origina muchos disgustos al enterar-
se los del pueblo. Los Colegios no deben permitir que
los interinos hagan contratas con los vecinos. A mi me
ha sucedido que, teniendo la titular a mi favor, tu\e
gue renunciar a ella porque dias antes colocaron a otro
médico.” Dr, P. Amando Hernando, Alcala de Oij-
vert (Castellén).

“Hay que acabar con los abusos que se han venido y
vienen realizando con los incautos médicos. Yo apunta-
ba la necesidad de independizarnos e incitaba incluso
a la rebeldia si los poderes no nos atendian, Pedia a la
Junta de la Asociacion que procediera con energia, que
nos encauzase. En fin, cay6 en el vacio. Decia hace
falta un hombre, y éste no surgié. Con el Escalafén se
evitarian todas las martingalas que vienen sucediendo y
nos respetaria mas.” Dr. Isidro Canitrot, Vigo.

“Yo he pensado ya en una agrupacion muy distinta
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de las hasta aqui formadas, y que ha de ser de verda-
dero choque.” Dr. Rodrigo Nufio, Villafuertes (Burgos).

“... por cuanto en esta provincia no se ha hecho abso-
lutamente nada en beneficio de la dase, y ademas ha
estado fundonando una Junta provincial cuyos miem-
bros desconocemos, pues no ha habido una sola reunién
provincial, ni siquiera de distrito.” Dr. Francisco Ya&-
fiez, Villafranca del Campo (Teruel).

“Convocadas en la Gaceta las oposiciones, fuimos ii
los solicitantes y nueve desestimados por faltas en la
documentacién. Los dos colegas mimados de la suerte
y bien vistos por el Ayuntamiento fueron los Unicos
que pudieron disputarse las dos plazas, y lograron obte-
ner puntuacion de los miembros del Tribunal nombra-
dos por este Ayuntamiento, pero no de los restantes.”
Dr, José Fernandez y .Seco de Herrera, Jefe del Dis-
pensario Antipaltdico de Cabeza del Buey.

“... debemos cooperar todos con gran energia a evi-
tar por todos ios medios el que subsistan esos despre-
ciables concursos de méritos (asi los Ilaman), en los
que no tienen cabida mas que los favorecidos econémi-
camente, Unicos capaces de lograr puntos pagando cur-
sillos que no son de utilidad mas que para los que per-
ciben el dinero.” Dr. F. Ruiz Buendia, Fuente de Pe-
dro Naharro (Cuenca).

“No puedo hacerme .solidario de las inmoralidades
gue realizan ahora contra un compafiero, un verdadero
liermano de la profesion, otros colegas que tienen la
audacia de hundirle moral y materialmente.” G. Vicén,
Torre del Espafiol (Tarragona).

“ llegando si fuera preciso al abandono de todo
cuanto se relacione con el Estado y el Ayuntamiento,
pues entidades que ni consuelan, ni ayudan, ni apoyan,
gue no sirven para nada, tampoco pueden obligar a
nada. Para venir a esta plaza entre riscos y montafias
tuve que hacer oposiciones. Después de cinco ejercicios,
me la adjudicaron. En diciembre del 32 me trajeron
un querido compafiero, que resulté ser mi contrincante
en las oposiciones, con 2.500 pesetas por asistir a 300
familias. P,ara acabarme de coronar, me obligan a asis-
tir a 200 familias (el 85 por 100 pudientes) incluidas en
la beneficencia.” L’n compafiero de Castilla.

“Creo ha llegado la hora de salir a todo trance, y
COMO SEA, de la situacion en que nos encontramos,
y que luchemos con toda nuestra energia y entusiasmo
para dignificar esta sufrida clase rural, a la que tan
poca atenciéon se ha concedido por todos cuantos politicos
y politiquillos han desfilado por la gobernacién del Es-
tado.” Dr. José Dolset, Dos Hermanas (Sevilla).

“Mi opinién es que nos unamos para acabar con este
estado de cosas... y ofrecerle que he de luchar a su lado
con el mayor entusiasmo.” Dr, Jacinto Escudero, An-
tas, Almeria.

“Me parece que has emprendido una tarea nuiy ar-
tlua, que te va a producir muchos sinsabores y desen-
gafos de quienes menos tes esperes, de nuestros compa-
fieros: y me alegro que seas tu quien dirige la campa-
fia, pues eres tozudo y no cejaras en tu empefio.” Doc-
tor José Maria Pastor Botija, Albalate del Arzobispo
(Teruel).

‘UQué se puede esperar del médico capitalista que
ejerce la profesiéon malbaratando sus servicios? Estos,
Sin saberlo, hacen muchisimo mal, pues el médico que
les suceda en el partido se estrellard. Aun a trueque del
sacrificio de alguien, debe haber quien violentamente

repita estas verdades hasta herir la susceptibilidad de
los aludidos, por el mal que nos hacen con su indife-
rencia.” Dr. R. Velasco, Castroverde de Cerrato (Va-
lladolid).

“Fui a la opisicién, y tras maltiples peripecias, ob-
tuve la titular; pero se me hizo campafa en contra, ha-
ciendo que la gente no se igualase.” Dr. Ramon Diaz
Mora, Perales del Puerto (Céaceres).

“También creo debes hacer campafia contra la absur-
da disposicion de que, al pasar dos afios sin ejercer en
propiedad, se pase a la cola del Escalafon. Eso debia
existir para los que no quisieran ejercer o comerciaran
con la antigiiedad, pero no para aquellos que desean una
titular y, tras la desgracia de no conseguirla, los hacen
irredentos eternamente. También se podia crear un cuer-
po de interinos y sustitutos.” Dr. Juan Ciria, .San Asen-
sio (Logrofio).

“ teniendo un médico director de cada urbe que,
ademas de ensefiar el catecismo sanitario en las escue-
las y vacunara, llevara un registro de salud y otro de
trabajo profesional, con lo que se podria formar la cé-
dula sanitaria, y asi tendria el Estado un ejemplar cuer-
po de policia.” Dr. Boquet.

“Llevo ejerciendo veinte afios en este pueblo y me
quitaron la titular. Trajeron un esquirol, y al poco
tiempo anunciaron la plaza por oposicion, porque dicho
individuo no tenia méritos. Pero ;como quedaria en las
oposiciones, que dejaron la plaza desierta! Ahora vuel-
ven a anunciarla por méritos, y me entero, sorprendido,
de que dicho esquirol logré en este invierno 40 puntos,”
Un médico de la provincia de Teruel.

“Hoy, de no estar muy unidos, como lo hace la clase
obrera, no conseguiremos nada; hay que ser uno para
todos y todos para uno; en estas cosas me siento co-
munista.” Dr. Garcia Mufoz, forense de Teruel.

“Las interinidades deben desempefarlas los comparie-
ros que no tengan pueblo, en lugar de como ocurre aho-
ra con frecuencia: que las desempefia el médico del
partido mas préximo.” Dr. Ignacio Balda, Canicosa de
la Sierra (Burgos).

“También debia pedirse la limitacion de plazas al
ingresar en las Facultades, pues mientras éstas sigan
como hoy, nuestros males tendran dificil arreglo.” Doc-
tor José del Alamo, Barbadillo de Herreros (Burgos).

Ahora s6lo me resta rogar a los comparieros que estén
conformes con nuestras tendencias, y a los que nos pue-
dan aportar ideas, me envien sus adhesiones a mj resi-
dencia, Gradas a todos y un cordial abrazo.

A. Loz’ho Borrot.

Valderrobres (Teruel), abril 1934,

Homenaje a un médico titular

En Quintanas de Valdeludo (Burgos) se ha verifi-
cado un sentido homenaje a la memoria del sefior don
Fernando Lldrente, médico titular que fué durante cin-
cuenta y dos afios de aquel pueblo y los anexos del ex-
tenso valle. EI homenaje consistié en de.scubrir la lapi-
da que el Ayuntamiento acord6 colocar en la plaza que
da nombre al abnegado compafiero.

Miles de vecinos de toda la comarca se reunieron para
mostrar su gratitud a su desaparecido bienhechor. Pre-
sidio el acto el ilustre compafiero, diputado a Cortes
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por aquella provincia, Dr. Albifiana, que tenia a sus la-
dos al alcalde y todos los concejales.

El Dr. Albifiana, cuya oratoria calida y vibrante es
bien conocida de antiguo por todos los médicos de Es-
pafia, pronuncié un grandilocuente discurso, que con-
movié profundamente a los honrados vecinos.

“Gracias a Dios— dijo— que puedo hablar una vez
alejado de esa cosa repugnante que se llama “politica”.
Vengo a asociarme a este homenaje, no por mero cum-
plimiento, sino por un impulso incontenible de mi co-
razén, que en todo momento esta al lado de los médi-
cos titulares. ;Como'no he de estarlo, si soy hijo de un
médico rural, y he comido desde mi nacimiento el duro
inn de estos heroicos esclavos de la sociedad?

"Asistiendo a este homenaje honro también la me-
ineraoria de mi buen padre, al que, después de Dios,
debo.todo lo que soy. No es frecuente que los Ayunta-
mientos espafioles, emponzofiados por la miseria politi-
ca, hagan justicia a estos ilustres funcionarios, mas
ilustres cuanto mas humildes. Por eso considero que este
acto es una revelacion de un gran espiritu de ciudada-
nia, que enaltece a la corporacion que lo acord6 y al
laborioso vecindario, que estremece su corazén con el
recuerdo imborrable de quien le consagr6 medio siglo
de su existencia. (Grandes aplausos.)

"La honradez espafiola se ha refugiado en los marti-
res del medicato rural. Y esta Castilla ubérrima, ma-
dre de Espafia, no podia menos de reconocer la exis-
tencia de esta gloria, callada y anénima, que con el paso
de las décadas consagradas al bien ha venido labran-
do dia por dia esa lapida conmovedora que pierpetua
el transito por la vida de un héroe silencioso de la hu-
manidad. (Ovacién.)

"No pueden prosperar ios pueblos sin el acatamiento
absoluto a la autoridad. Pero esta autoridad no es pre-
cisamente la sumision al mando, representado por un
hombre que empufia una vara simbélica. EI humilde
baston del médico titular, que le acompafia afios y afios
en el ejercicio de su obscuro y sublime ministerio, es
también el simbolo de una autoridad mucho mayor que
la de los que representan a la ley escrita. La autoridad
de la ciencia, ante la cual deben rendirse los pueblos
amantes del progreso. El inolvidable D. Fernando, ca-
tolico fervoroso, iué un ejemplo demostrativo de que la
ciencia no esta refiida con la religion. Al contrario; de
los tres mil sabios, faros humanos que constituyen el ca-
lendario guiador de la humanidad, dos mil quinientos
pertenecian a la religion catolica.” (Gra7jdes aplausos.)

El ilustre orador termin6é con un sentido parrafo de-
dicado a la viuda e hijos del finado, que conmovié pro-
fundamente al auditorio.

Seguidamente, nuestro compafiero D. Eladio Lloren-
tet, hijo del homenajeado, agradecié con tiernas pala-
bras el sincero tributo de gratitud a su buen padre,
ofreciendo seguir sus huellas para hacerse merecedor
del reconocimiento de sus convecinos.

El secretario del Ayuntamiento ley6 una elocuente sa-
lutacion adhiriéndose al acto, que terminé con una pia-
dosa platica del sefior cura parroco ensalzando las vir-
tudes cristianas del finado.

Este sencillo homenaje dejard huella perdurable en
los pueblos del valle de Valdelucio, que, como dijo muy
bien el Dr. Albifiana, han revelado un altisimo senti-
miento de gratitud y ciudadania.

Las bodas de oro de D. Cesareo del Rio

No es de sefialar los innumerable.=; méritos que hacen
justamente acreedor de un homenaje al que por espacio
de cincuenta afios ejerci6 profesion tan altruista como
la de médico: este solo detalle de por si era suficiente-
mente justificativo del mismo; pero en D. Cesareo del
Rio jinese ademaés -la circunstancia de haber sido y
continuar siéndolo uno de ios mas entusiastas paladi-
nes de tan sufrida y menospreciada clase que mas lu-
ch6 por la emancipacion del titular.

Por tal motivo, los médicos del partido de Lerma
(Burgos) han acordado celebrar el 21 del corriente un
homenaje a tan veterano médico titular de Quintanilla
del A.gua, para festejar dicho dia sus bodas de oro con
la profesion.

Tal homenaje, que se celebrara en Lerma, consistira
en la entrega al homenajeado de un pergamino artisti-
camente confeccionado, en el qué conste el iiombrainieii-
io de presidente honorario del distrito médico, y un sen-
cillo, pero fraternal, banquete; actos a los que ban sido
invitadas las autoridades y prometido asistir también
gran contingente de sanitarios de la provincia y limi-
trofes.

La Comision encargada de la organizacion ruega i
cuantos compafieros y simpatizantes deseen sumarse al
mismo se apresuren a manifestarlo a D, Alejandro d?
Blas, titular de Solarana, para reservarles la correspon-
diente tarjeta de invitacion.

J. Barriuso.

Médico.

CalciO) acidez y tuberculosis
PO(? ELl

Proi. OSCAR LOEW

El calcio juega un papel importantisimo e impresem ¢
dible en la biologia de las células animales, Coti motivo
de esta conviccién mia, realicé en el Instituto de H'-
gieiie de Munich, en 1914, serie de ensayos terapéu-
ticos, eii colaboracién con Rodolpli Eminerich, acerrii
de la absorcién del calcio, particularmente en las en-
fermedades del sistema nervioso.

Los excelentes resultados obtenidos constituyen la
base del desarrollo de la terapia de calcio, que desde
entonces ha adquirido una importancia significativa y
justificada.

Consideraciones fisicoquimicas, avaladas por la ex-
periencia practica, nos han demostrado que el lactito
sodicocalcico, doble sal, es la preparacién de calcio m's
adecuada para el uso corriente.

El lactato sodicocalcico KALZAN proporciona cal-
cio al organismo en la forma mas apropiada y, a casrd
de su composicion, detiene la pérdida excesiva de este
mineral, porque aumenta la alcalinidad de la sangre y
disminuye, por tanto, la acidez de la orina (i).

Desde su apariciéon, esta doble sal viene confirmando
progresivamente su eficacia terapéutica en diversos es-
tados oatolégicos gastrointestinales, trastornos de ori-
gen nervioso, afecciones respiratorias y enfermedade
glandulares y de los liuesos. KALZAN tiene, sobre tolo
un extraordinario valor clinico como medio de sumini;
trar calcio a los nifios, incluso a los de pecho. RAI-
ZAN suple cualquier deficiencia calcica en la alimeiiti

(ij Comp. Oscar Loew: “The Calcium Requirement
of Man”. Munich, 1929
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cion infantil y mejora la leche de la madre ’actarte.
liobustece los huesos y las muelas, facilitando el cren-
aiiento. Tanto el esqueleto como la dentadura de los
nifios a los que se administra KALZAN con regulari-
dad adquieren una resistencia excepcional.

Este lactato de calcio da asimismo excelentes resrl-
iados en las complicaciones ginecologicas, especialmerlt
en los estados de debilidad que suelen acompafiar a los
partos dificiles.

La accion de KALZAN sobre las lesiones tuberculo-
-as del aparato respiratorio tiene gran importancia. Nu-
'lierosas investigaciones han comprobado que el dos
arrollo de la tuberculosis pulmonar esta-favorecido prr
un estado de acidez del cuerpo. Esta fuera de dudas que
ja alcalinidad normal de la sangre constituye la base de
la actividad antibacterial del organismo. Por otra parte,
la predisposicion microbiana de éste implica siempre una
lérdida de calcio en la sangre. .Ahora bien, esa condi-
;i0ii acida del cuerpo se produce facilmente cuando en
la alimentacion abundan las proteinas y escasean, en
Sambio, las verduras. Los vegetales y la leche contie-
len importantes sales organicas, que por oxidacién se
ransforman en carbonato de sodio, aumentando con
la alcalinidad de la sangre e influyendo favorablemente
,n la actividad defensiva contra las bacterias.

Cuando existe el estado acido del cuerpo, pueden ate-
sarse sus efectos o restablecerse el equilibrio alcalino
-OU una alimentacion de régimen. Como hemos dichr.
las verduras, raices vegetales, frutas, leche, yemas de
1 Sevo y quesos contienen calcio en bastante abundan-
ia. Esta clase de alimentos favorece la alcalinidad de
la sangre y determina una retencion calcica. La carne
es pobre en calcio, como lo son igualmente las semillas,
larticularinente el maiz y el arroz. Estos ultimos, ade-
ilias, poseen muchas &ales magnésicas, circunstancia
elesfavorable para'la asimilacion del calcio.

En el estado -acido del organismo no so6lo se obser=
'U aumento de acidez en la orina, sino también abuii-
iancia de calcio, lo cual revela patentemente la existen-
cia de la dcsmincralizacion.

Este fenomeno no debe combatirse con los preparadlos
de clorhidrato céalcico, sea cual sea su forma de adnii-

istracion (via digestiva o inyecciones), porque una vez
absorbidos se descomponen, y el acido clorhidrico au-
menta el estado <e acidez, provocando, naturalmente,
iida exacerbacion de la tuberculosis.

KALZAN es la féormula preferida para contener la
desminerarizacion de los tuberculosos. Responde a las
exigencias de todo organismo acido (i), porque, ademas
de facilitar el calcio, favorece la retencién de este mi-
neral y ejerce un efecto igualmente favorable sobre el
sistema nervioso vegetativo y la estructura coloidal de
los tejidos, y mas particularmente sobre la alcalinidad
de la sangre.

En KALZAN, lactato s6dicocaicico, como hemos di-
cho, el acido, lactico desaparece facilmente por oxida-
cion, forméndose, en cambio, carbonato sddico, factor
importantisimo para la alcalinidad de la sangre o, mas
propiamente, para frustrar la “acidosidad”.

En el tratamiento por calcio de los tuberculosos, lo
interesante no es la perfecta absorcion del calcio, sin)
su completa retencion. De nada sirve ingerir grandes
cantidades de calcio si el organismo lo repele y lo eli-
mina con facilidad (2).

(1) Sternberg; “Deutsch, Med. Woch”. 1929. Nim. 21
(2) Stern; -“Fortschrine Med". 1922, Num. 31/32.
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En el Hospital de Bernau. Stern viene tratando
con KALZAN todos los casos de tuberculosis pulmo-
nar. Jamas ha tenido un contratiempo, Ni siquiera se
han presentado eii las medicaciones prolongadas (cincj
0 mas meses) trastornos gastrointestinales o irritacion
renal. KALZAN es tolerado incluso por los nifios.

Evidentemente, KALZAN, méas que un especibeo
contra la tuberculosis, ha de ser considerado como un
auxiliar poderoso en el tratamiento de esta dolencia.

Después del empleo de KALZAN mejora o desapa-
rece la anorexia, baja la fiebre y se modifica, en sentido
favorable, el estado general. Esto se advierte especial-
mente en el aumento de peso.

En ciertos casos desesperados de tuberculosis se ha
logrado corregi.r algunos sintomas secundarios, come la
excesiva transpiracion nocturna. También se ha podido
reducir en parte el peligro de las hemoptisis.

Segiin Stern, los rapidos efectos de KALZAN sobre
la transpiracién pueden ser debidos a su influencia so-
bre los nervios periféricos, o bien a una accion refle-
ja, consecuencia del vigOrizamiento general del ene-
po. Estes resultados suelen apreciarse con claridad a los
dos o tres dias de tratamiento.

En cuanto a la correccion de la tendencia hemortéa-
gica, cree Stern que debe atribuirse al aumento de coa-
gulabilidad de la sangre provocada por la presencia del
calcio. Coincide esta opinion con la Klare (i), quien
observo analogos resultados eu un tratamiento cont.a
la hemoptisis practicado en el Instituto Antituberculo-
so de Waldhof-Elgerliausen.

Hace observar Klare que el valor terapéutico de
KALZAN radica en el hecho de que este preparada
garantiza la retencién en el organismo del calcio que
se le administra, con lo cual el grado de alcalinidad de
la sangre y los tejidos se mantiene constantemente en
un equilibrio adecuado.

Tampoco advirtié Klare en los enfermos sometidos
a tratamiento de KALZAN efectos secundarios perni-
ciosos, ni siquiera después de mucho tiempo de admi-
nistracion a dosis elevadas. KALZAN no restringe la
secrecion del jugo gastrico ni irrita la mucosa infes-
tinal.

Stern (2), con su autoridad de director del Sanatorio
Tuberculoso de Aflenz in Steiermark, presta gran aten-
ciébn a estas cuestiones, Sus experimentos se refieieti
concretamente a los casos de hemoptisis y los de hem"
rragias menstruales excesivas en mujeres atacadas de
tuberculosis pulm;onar. Como resultado de la adminis-
tracion de KALZAN, observoé una considerable disir.l-
nucion de las menorragias, al mismo tiempo que casa-
ban los dolores, y la temperatura, que suele elevarse
durante estos periodos, descendia a la cifra normal.

Se ha observado también con frecuencia que. este lac-
tato de calcio atenta la exudacion pleuritica, propie.lad
que le hace muy estimable en el tratamiento de la pleu-
resia. El calcio realiza una accién combinada en estes
casos. Por un lado, endurece el eiidotelio, aumentando
su resistencia; por otra parte, provoca una diuresis per-
sistente, que contribuye a la eliminacién de toxinas
Muchas veces, después de administrar KALZAN, vya
no es precisa la paracentesis. La secrecion disminuye
progresivamente sin necesidad de punciones.

En el mismo centro cientifico se han hecho curiosos

(1) Klare: “Z. f. Thc.” Vol. 26. NUm. 6.
(2) Stein: ‘Viena Klin, Woch”. 1930. NUm. 16.
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estudios acerca de los efectos de KAL2AN en relacion
con la fatiga respiratoria y muscular que sufren los tu-
berculosos. La naturaleza de este sintoma no estd del
todo aclarada. Se sabe que es debido, en parte, a un en-
venenamiento producido por las toxinas procedentes de
los distintos focos patologicos. La pérdida de peso co-
rresponde a este mismo proceso de debilitacion.

Para medir graficamente la fatiga corporal empléa-
se un ingenioso método, consistente en registrar el tiem-
po que invierte cada individuo en el esfuerzo de acomo-
dacion pe'rfecta de sus mausculos. A este propoésito se
eligen los musculos del ojo, y se calcula el esfuerzo de
acomodacion visual aproximando gradualmente un pa-
pel con caracteres de imprenta pequefios, tanto cuanto
sea necesario, hasta que la retina deje de percibir las
letras con claridad. El periodo de tiempo empleado en
esta operacion marca el grado maximo de contraccién
de los musculos visuales.

Medida asi la acomodacién muscujar y con ello la
mayor o menor fatiga, puede observarse que ésta dis-
minuye considerablemente desprués del tratamiento c..n
KALZAN. Se ha confirmado, ademas, con estas demos-
traciones graficas comparativas que para atenuar la fa-
tiga se obtienen mejores resultados con el compuesto
KALZAN que con el clorhidrato de calcio o el lactato
calcico.

Existen numerosos informes clinicos personales que
comprueban como la alcalinidad de la sangre, provo-
cada por KALZAN, contribuye poderosamente a la cu-
racion total de la tuberculosis.

Treibmann (i) ha observado en si mismo los efectos
terapéuticos de KALZAN en una forma bastante aguda
de tuberculosis pulmonar. (A consecuencia de una fuerte
intoxicacién producida por gases asfixiantes durante la
guerra, sufrié repetidas hemoptisis. Pudo comprobar al
mismo tiempo la existencia de una caverna pulmonar
aproximadamente del tamafio de una avellana. Anali-
zados los esputos, aparecieron abundantes bacilos de
Kocb. Su peso disminuyé notablemente. Durante una
larga temporada quedd imposibilitado para el trabajo.)
Treibmann escribe;

“Tomé KALZAN en cantidades extraordinarias (20
0 mas tabletas por dia) y jamas experimenté la menor
molestia ni el mas insignificante trastorno digestivo.
Aumentd mi apetito. Después de practicarme un neu-
motorax artificial y permanecer en la cama, en reposo
absoluto y en ambiente templado, durante algiin tiempo
pude reanudar mis ocupaciones.

"Pasados seis meses desde mi primera hemoptisis, ya
no existian huellas de tuberculosis activa, a pesar de que
no solo trabajé sin interrupciones, sino que sufri gran-
des contrariedades y quebrantos. No estuve en ningun
sanatorio ni visité ninguna otra institucion antituber-
culosa.”

A partir de la guerra y de este hecho de su cura-
cion, Treibmann ha tratado con KALZAN muchisimos
casos de tuberculosis pulmonar. Nunca observo trastor-
nos gastrointestinales ni renales. Contrariamente, el ape-
tito se intensifica, segin ha comprobado también Fisher,
de Dresden. Las deméas formas de tratamiento especi-
fico pueden seguirse asi en mejores condiciones y con
resultados mas eficaces.

Agrega Treibmann;

“Esto no significa que KALZAN sea un remedio ra-

n) Treibmann: “Muncll, Med. Woch ™. 1923. Nium. 14.

dical contra ja tuberculosis. Ese remedio no existe to
davia, KALZAN es, sin embargo, un agente auxiliar
de la curacién. Teorica y practicamente contribuye a la
eficacia de los otros métodos teraptéuticos que se adop-
ten.”

En resumen: puede afirmarse que en todas las for-
mas de tuberculosis es imprescindible facilitar al or-
ganismo los medios para que la tendencia &cida sea
neutralizada y transformada. Y no hay que olvidar que
la administracion regular de KALZAN mantiene u
acentla la alcalinidad de los tejidos.

De esta manera se abre a la esperanza un nuevo ca-
mino hacia la curacion radical de la tuberculosis.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

Altura barométrica méxima, 707,4: idem minima, 700,3:
temperatura méaxima, 27,8“: idem minima, 13°; viento®
dominantes, NE. O.

La nota destacada de las enfermedades de la ultima se-
mana han sido las anginas que se han caracterizado por
su aparicion moiiolateral o, por lo menos, alternativamente
enun ladoy en otro y por el gran volumen que alcanzaban.
Acompafaban dolores intensos, fiebre elevada e infart-i
ganglionar, pero cuando todo hacia prever un absceso, se
resolvian sin llegar a la supuracion.

También han abundado las anginas en los nifios y los
trastornos debidos a las irregularidades de la lactancia a
gue tanto se' presta esta estacion.

CRONICAS

Cursillo de Puericultura y Pediatria para Médicos.— V
cargo de los doctores Diaz-Berrio y Navarro, de la Cii-
nica de Pediatria de la Facultad de Medicina de Madrid.

Este cursillo constara de 31 lecciones, en las que se tra-
tard de fisiologia e higiene del nifio, trastornos nutritivos
y enfermedades infecciosas y parasitarias, Dard comienzo
el dia 20 de junio, siendo el niamero méaximo de alum-
nos, 20.

Al final del cursillo se efectuar4 un examen y se exp*-
dira un certificado oficial acreditativo de asistencia y ap-
titud.

Para inscripciones, dirigirse a los organizadores en la
Clinica de Nifios del Hospital de San Carlos, de once a
doce de la mafana.

Rontgenmiller.— Con el presente nimero adjuntamos
prospecto y tarjeta anunciando los famosos aparatos ck
Rayos X “Metalise” Standard, con proteccion total, re-
comendando su lectura y pedido de mayores y mas de-
talles.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, |35.—Teléf. 10028.—Meadrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 granos.
Forma cremosé: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.—Muestras gratuitas.
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Muestras y Literaturas
BALASCH CUYAS (Farmacéutico)
Avenida 14 de Abril, 440.- BARCELONA

ADOPTADO KN LOS HOSPITALES

Aoeite yodado francés a B4 centigr. de yodo puro
por centi-cublco (cabo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

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

AKTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,
REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

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

FORMAS FARMACEUTICAS =
/nyecct'onee - Ampolla» de 1,2, 3 y 5 cc.

Frasco de Aluminio de zo cc. o seau 30 gramos fud cenu-
cubo-cubico) contiene o gr. 54 de yodo que correspuode
quimicameni: aogr. 71 de K.1.

Céosuias to gr. 20 de yodo puro por cépsula (2 a 3 por
Carmino medio por 24 horas).

Cmulsl&n : o gr.20 de yodo por cucbaradica pequefia.
Se halla en todas tas buenas farmacias.

Concesiuaarios Generales
para la Exportacion :
LECZIinSEl & c*
67, Ruc de la Victoire

e 1) IPFODOUI

roducto que lieve
marbete "AZUL>*

En Espafia e Sr. Juan IdAHTnNf. Calle de Aléala, o. Madrid
onceJI_ll de Ciento. 341, Barcelgona,
mi.c i*io,n .« -u

'OL.TWATLtIO. Parmacentlco LLIP PaUmasS'
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y aueys de trabaxar sin pereza. Y en
otra parte dixo, que se a de dar al esto-
mago aquella cantidad, que no le moleste,
ni agraue. En el libro de veteri medici-
na, este graue Autor dudando la cantidad,

S AR N A

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

que el hombre sano a de comer, para nc
enfermar, afima que no ay medida cier-
ta, ni pesso, ni otro modo con que poderlo
conjecturar, mas que cada vno conozca
lo que su estomago puede sufrir sin pes-
Jladumbre. Auicena da cierta regla para
que el hombre conozca, la cantidad que
puede comer sin miedo. Y assi dize, que
antes que del todo se satisfaga el gusto,
se a de leuantar el prudente de la mesa
con algunas reliquias de hambre, porque
lo domas antes es deleyte,. y vicio, que
necesidad de comer.

De lo dicho resulta clara la verdad
eleste proueruio, que trata de la cantidad
de la comida, pues con authoridades, y
razones, se & prouado, que el mucho co-
mer causa enfeimedades y muerte, y que
assi la vna cowmno la otra causa, impiden
que el hombre coma mucho, y en este
pensamiento es muy verdadero, dezir. El
nitcho comer, trae poco comer.

IUI'R.ix. :ii.
De hambre a nadie vi morir,
de mucho comer cien mil.

Parece que esta sentencia fue he<dia
iolo para prouacion de la que préxima-
mente queda explicada, que trataua de fa
cantidad de la comida, y del peligro en
que viuen los insaciables glotones. Y assi
me parecio juntarlas: porque la vitima
narte desta que dize, de mucho comer
cien mil: esta muy clara, por los exem-

RIN o Go L

Para antisepsia nasal
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.-BARCELONA

pios, € historias, que en el comento antes
deste se truxeron, no ay que enfadar con
mas declaracién. Pero en quanto a la
primera parte que afirma, de hambre a
nadie vi morir, es bien saquemos en lim-
pio, si es verdadera, esta proposicién, y
si mueren de hambre los hombres, 6 no
como afirma el Refran: el qual en esta
primera parte parece ser falso.

Y que lo sea prueuase assi, tanto viue
el hombre quanto duran en el los humo-
res, partes solidas, y espiritus de que se
compone pues no comiendo an de dissi-
parse, y fenecer estas partes, porque ellas
se couseruan con la comida, luego no co-
miendo los hombres vendrén a morir.

Prueuase también, porque todo lo que

TERTULIA MEDICA

es vicio corrompe, y destruye, pues el
padecer extrema hambre, es vicio contra-
rio a la glotoneria; luego como el comer
extremadamente mucho mata, el padecer
extrema hambre también priua de la vida.

Pudieranse traer mil razones para pro-
uar esta verdad contra el Refran, las qua-
ks son tan conocidas, que ninguno por
rustico saluaje que sea, dexa de tener en
sus cascos, por conclusion aueriguada,
que muchos an muerto de hambre, y esto
aunque no ayan leydo el Comico que dize.
gue ninguna cosa sea extremo; ni a Hy-
pocrates que afirma, que todo lo mucho
es enemigo de la naturaleza, porque la
experiencia, que es madre de la ciencia,
y la que apura, y haze que resplandez-
can las verdades, se lo tiene assi ensenado.
Y si no lo quieren creer lean, y rebuel-
uan libros, que en ellos hallaran mil tes-
timonios que lo afirman. Quinto Curcin

dize que Sisigambis madre de Dar» Rey-
de los Persas, se abstuuo tan extrema-
mente de los manjares, que pernio de
hambre. Y Chirisermo acerca de Plutar-
cho refiere, que Pausanias fue con cruel-
dad priuado de la vida, por su padre Age-
silao cor+ handire, porque infamemente se
auia dexado lleuar de la codicia del di-
nero sobornandole Xerxe. Euristhenes
perecié rabiando de hambre, con gran
gusto de su propia madre, que lo consin-
tio, porque el hijo auia peleado fioxa, y
timidamente en la guerra, como lo testi-
fica OuidiQ en el ibim. Y en este proprio
lugar dize del gran Alexandro, que con-
sumié con hambre hasta la muerte, a4 Chi-
rilo Poeta, porque insulsa, y fribolamente,
auia compuesto en verso sus hazafas- Ri-
cardo hijo segundo de Eduardo, fue pri-
uado de la vida por los Anglos con sola
hambre, pareciendoles ser inutil para el
Reyno- Esta misera muerte padecio tam-
bién, aquel dicipulo de Zenon, Oleantes,
que por sanar de cierta enfermedad que
le afiigia negd a su cuerpo el sustento
deuido, como escriue Laertio. Aristo
Poeta, y Pomponio Atico de que suerte
fueron privados desta luz. Que genero
de muerte fue dado a Gabino presbyte-
ro sieruo de Dios por Diocleciano; ni
que martyrio padecieron aquellos dichosos

santos Felice, Solino, Fortunato, y Ora-
dor, por el nombre de Clhristo. como tam;
bien le padecié Maurita inartyr, sino in-
sufrible hambre? Pudieranse traer infini-
dad de testimonios a este proposito, pero
porgue es verdad a todos mas clara que

el sol de medio dia, que la liambre con-
sume, y mata: y porque la experiencia
lo muestra, no cansemos al Lector, el
qual sacara destas premisas por conse-
quencia verdadera, ser la primera parte

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Cerefcrino Mandri

del Refran falsa, quando dize, de hambre
a nadie vi morir,

Pero porque se sepa, que el prouerbio,
0 Refran presente es sentencia muy fina,
y verdadera, y porque es razén respon-
der a 'los objecciones presentes, se a de
aduertir, que la hambre es en dos mane-
ras, vna ay, que es hambre natural, y
otra hambre que es enfermedad, esta que
es enfermedad o accidente, tiene tres dife-
rencias, vna se dize, hambre canina, por-
que en este mal siempre dessea el en-
fermo estar comiendo, y bomitando como
perro.

La segunda diferencia llaman los Grie-
gos Svlimvs que es en Castellano lo
proprio, que gran hambre, mas en esta
diferencia de hambre, no bomitan los en-
fermos, pero desmayanse mucho, como
dize Galeno, y en esto diferencia esta
hambre de la canina, y en que la hambre
canina es vniuersal, a estas dos especies
de hambres, y estotra que dezimos Bu-
limos, es mas particular como ensena
Galeno en el comentario del vigessimo
primo apho. del segundo libro.

La tercera especie de hambre, que no
es natural se dize en Griego Malaktas,
y en Latin pica, lltimada assi, segun algu-
nos dizen, por la aue, que en Castellano
dezimos "rraca. En este genero de ham-
bre, no solo se apetece mucha comida,
pero apetecese mala, y contraria: suele
aflixir a las prefiadas esta afeccion, y
ay algunas, que sino cumplen luego su
antojo, lanzan de si la criatura, Yo ¢é

ION-CALCIN.\

PALLARES

Abase de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectables

visto alguna que dio en comer naranjas
agrias, y dexandose licuar de su gusto
despacho en vn dia dozientas; otras €
visto comer tanto gqueso que parece cosa
increyble. Estos tres accidentes, son en-
fermedades de la boca del estomago. Los
dos primeros, que son la hambre canina,
y la insaciable apetencia, se curan con
vn facilissimo remedio, que es beuiendo
vna gran vez de vino generoso puro, co-
mo lo ensefia Kypocrates, en el Aphoris-
mo citado. Y Galeno en el Comentario.
Entendido esto se entienda tan bien, que.
el Refran no habla destas tres diferencias
de hombres, quando dize, de hambre &
nadie vi morir, porque podria descuydar-
se el enfermo, que padece la que se dize



canina (como ensefia vn grane autor) y
degenerar en modorra, y fenecer con la
muerte.

La otra diferencia de hambre que dixe
no ser enfermedad, ante ser natural, no
es otra cosa que sentir la falta de ali-
mento, de que tiene el cuerpo necessidad,
el qual sentido esta en la parte superior
del estomago. Esto nos ensefia Galeno
en infinitas partes, el qual diae, que para
excitarse esta htunbre a de preceder en
todo el cuerpo innanicion, 6 ecuacion de
todas las partes, luego se a de seguir
apetencia destas partes que piden al es-
twnago.'Y lo tercero se sigue el apeten-
cia, y succesion del proprio estomago. Y
lo quarto el sentido deste chupar del es-
tomago, el qual sentido desta atraccion,
propriamente se dize entre los Médicos,
hambre natural, porque es obra de na-

CORGESTIOItES HEPATICAS
H I vV E R 1 C A

Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado namero 5-.R E U S

turakza, Siguesse despties de esta hambre
natural, la que también los Médicos lla-
man animal, que es la apetencia de! pro-
prio ventriculo: pero por mas claridad
la llaman natural.

Esto entendido se aduierta, que esta
liambre natural que es sentido de falta
de alimento se puede diuidir en dos dife-
rencias. La vna dellas es aquella hambre
extrema, en la qual se dissipan, y con-
sumen de tal suerte los espiritus, y hu-
mores, que necessariaments & de morir
el hombre, por no tener alimento que lo
restaure, como le sucedié a todos aque-
llos, de que arriba auemos tratado, los
guales murieron atormentados con me-
lancolica hambre.

La otra diferencia de hambre natural,
es aquella en que se siente falta de ali-
mento ; pero no llega al extremo que
la otra que mata; esta es la hambre, que
ordinariamente dezimos gana de comer,
y la sentimos los dias de ayuno, y todas
las vezes que llega la ora del comer, ¢
cenar, quando ya esta cozida, y destri-
buyda la comida, que se aula dado al es-
tomago antes. Esta es la que nos auisa

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio
n«s de los bronquios y pulmonias.

para que comamos, porque ya comienza
a faltar el alimento, y de aquesta se co-
noze la ora en que auemos de dar a!
cuerpo el sustento sin que nos ofenda, y
esta es en conclusion' de la que dize.el
Refrén, de hambre a nadie vi morir.
De lo dicho se conoce muy distinta la

TERTULIA MEDI1C»™
respuesta al argumento arriba puesto
contra el Refran, el qual pronaua ser
falso, y assi se a de distinguyr en esta

DOCTOR: Un nuevo prodacto ”ixe eosie-
temo» AlJu eomideracion:

-BACA-MALT-
BACA-MALT se hs obtenido edicto*
naxido a los importantes alimentos cons*
tiCutivos del Hotvy el extracto de aceite
de higado de bacalao, la vitamina D. sin-
tética y los hipoiosfitos combinados, con
la que se ba conseguido una forma agra-
dabitiatma para administrar estos elemen-
tos de probada eficacia y, al misma tiem-
pOi de proporcionar al enfermo un ali*
menté complementario de un valor nutri-
tivo extraordioario,
Féabrica y Laboratorio de Productos
Dietéticos
M A X F. BERLOWITZ
Madrid (14).—Apartado 59S—Alameda, 14.

parte, que de la hambre, que es enfer-
me;lad, 6 de aquella en que totalmente
viene a faltar el nutrimento al cuerpo, y
consecutiuamente el esi»ritu, que desta in
habla nuestra sentencia, y que tiene mu-
cha razén la objcccion en contra puesta,
pues la experiencia nos muestra quantos
an muerto destas hambres, y que nosotros
percccriamos en muy pocos dias, sino co-
miessemos. Pero que de ia hambre co-
min. que nos causan los dias de ayuno,
y el tener dieta con consideradon, y el
dexar de cenar algunas noches, y aun
el dexar de comer algunos dias; desta
hambre dize e! Refran a nadie vi morir.
Desta pues no solo no mueren los que la
padecen, mas antes se prescruan y sanan
.los que vsan della con prudencia) de
mil géneros de enfermedades, como sano
lulio Cessar del mal caduco. Y como
se preseruaua \*espasiano Cessar de acha-
gues mui prolixos, el qual dexaua de co-
mer cada mes vn dia por la .salud, que de-
uio de ser consejo de algin doctissimo
Medico; y esta es también la hambre que
nuc.stra Madre la Yglesia (como tan pia-

ALMOBBAN&S oara la

Morroldlna - bAorttijriol

Pida mae.tra* a san Bsrnardo, 60, Urmaeia

dosa de sus hijos) quiere que padezcamos
la Quaresma, y los demas dias de ayuno,
para que no solo las almas se preseruen.
y sanen mas también los cuerpos: y esta
es de la que la presente sentencia habla,
giuviinlo dize, de hambre a nadie vi mo-
rir, de mucho comer cien mil.

Y pues a nuestra sentencia trata de
hambre no sera fuera de proposito dezir,
gue tanto tiempo podra vn cuerpo huma-
no viuir sin comer. Ludouico Celio Ro-
diginio, afirma de vn autor graue. que
cierto hombre viuio dos afios, sin comer,
ni I>eber. Este projirio autor dize, que
Alberto Magno eii el lib. de animali-
bus, ensefia que vio cierta muger, que se
passaua veynte dias sin comer, algunas
vezes, y otras treynta, y que también vio
vn hombre melancélico, e! qual estuuo
siete semanas sin gustar alguna comida.

y viuio desta suerte, beuiendo algujio>
tragos de agua. Grauissimos autores afir-
man gue antiguamente vuo en Espafa
cierta donzclla, la qual siendo en la edad
de veynte y dos afos, jamas aula comid.:
bocado alguno, y que hasta esta edad se
sustento sin bcuer agua. Plinio se no-
aera mas diziendo, que muchos se an
visto viuir onze dias sin comer, y oW+
ninguno se muere antes del septeno, aun-
gue no coma, la qual semencia de Plini<
sera la respuesta de la duda puesta.

Para sufrir la hambre, i sustentar la.
fuerzas sin comer, es remedio muy expe-
rimentado, gustar vna poca de niantec;',
6 tomar tantico de zumo de orozuz, que
con esto se detendra vn hombre en la ne-
cesidad algunos dias mas. Y cermuierkK
mtstlio tener en la memoria los dos renu -
dios aqui escritos, para viuir, y par.i

AIROPHAISNnWM

PALLARES

XV gotas contienen V2
Hgcamo de tstroianrina

contrariar el mayor enemigo que el hw

bre tiene, que es la hambre. Considera

do esto ENisipo, dixo, que la hambre .

cluye dri hombre, y vence todas las de-
mas pasiones, principalmente desarrav;. i
la vergiienza, imprime en los corazon,

inhumanas crueldades, como la que este
Ho. 13. cap, 24, que sucedié quando la
cayda, y destruycioii de los judios: por-
gue como afligiessen mil generes de i

lamidades la pobre gente; vna infelice
muger tenia a sus pechos a su queri'ln
hijo, la qual ya consumida, y languia" i.
de padecer hambres, viéndose proxima 1
la muerte, venciendo, y mudando el iiat.i-
ral amor que & su hijo tenia, en crueldad
irabiosa, mouida de los llantos deJ hijii -
1lo, con ios ojos hechos fuentes se boluio
a el, diziendo; que haré de ti amado hijo
mio.- ves aqui que nos cercan mil gencri -
de calamidades, que son hambre, incen-
dios, ruynas, y latrocinios, a qual destus
enemigos te entregare" 0 entrafias suauis-
siraas mias, 6 suauissimos miembros <c
mi hijo, bolued, Iwlued & vuestra madre
(antes que acabeys de consumiros con
hambre) lo que della recibistes; bueluete
querido mi6 a entrar en el bicntre de
adonde recibis los espiritus, y ser que

ARTE GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 146 3
Especialidad entrabalos para Laboraiorlos

tienes, y sea mi cuerpo fu sepultura.
Auiendo dicho esto con lastimosos sus-
piros, arrebato vn alfanje, con el qual
hizo su propio hijo muy menudas piezas,
y coziendole, se lo comio, y aplaco U
rabiosa hambre que la afiigia.

(Continua‘'a-)
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BIFOSFOTIOCOL toses

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIlIOCOL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones oulmonares. catarros hrononialps
y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

ATLA,
"-0icenA

Deprime el rofio vagal y . .
Lo i ‘ Cado pildora conliene
devuelve el equﬂlbrlo Papaverina I egr
- - Esir Belladona 7
al sisrema nNervioso  Valoriana 2
vegefarivo Da 3-6 Pildoras

quaratinizadas
al dia

ES EL MEDICAMENTO ESPECIFICO

DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y DE TODAS LAS AFEC

CIONES QUE DE EL SE DERIVAN: ESTRENIMIENTO ESPASTICO,

COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS,
CRISIS PSEUDO DIiARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCION EN EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARAMACOLOGICO REGGIANO «Correggio (ltalia)

Representanre para Espafia: Dr. J. VALLES Y RIBO, Pasee de Gracia, 75 « BARCELONA

Wn Kibd D NSAmh

INDIO AOIONBS: PLEURESIAS - NEUMONIA - NEURITtS - CIATICA, ETC.
.Maestras 7 literatupar Fannaoia del DR. NADAL.— Rambla de Gaaaletaa, L — BAR OBLO NA

De eo todos los casos con e

JARABE o GELATIN

CALCICO GELATINOSO A I_ M E R A
e« el preparado de fosfato de cal de mas facil ABSORCION y el mas ASIMILABLE
Superior a todos sus similares, siendo el n

. . . Mas de 37 afios de éxito creciente
mas activo de todos los reconstituyentess n

De venia en: Xucld, 21, Barcelona, en la Farmeoia Almera y Laboratorio, P,* de Qnimer4, 14, Vllasar de[Har y en las principales Farinaolaa y Orogueriae
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ALMOR RANAS

Producto espaflol a base Hamam-virg.* ~sculus hipp»

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto

Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.

ELJURAMEMO de HIPOCRATES

segun la traduccion de LITTRE Tirada hecha
- en gran papel con preciosa orla veneciana -

K~niiasmdtieo poderoso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-IdEDINA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Meédico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la "Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la "Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Arag6n”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el daltimo reme-
dio de la M~icina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6>50 peseta# frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

PediJos a EL SIGLO MEDICO S

nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

UNA peseta ejemplar

IODASA BELLOT

Solucién titulada de IODO PEPTONA -BELLOT
SIN IODISMO

Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep-
tona. XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.
Escrofula, raquitismo, artritismo, reumatismo. arterioescleroMs, en-
fermedades del corazén y de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo-
cio, infartos glandulares, obesidad, sifilis.

L 10 DAS A se prepara en Espafia desde el afio 1907
F. BELLOT.-Antonio Lo6pez, 163.—MADRID

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

(MADRID. — Alfonso XI, 7—Te-
16962.— Carabanchel Alto,
Sanatorio. Teléfono ao.

Informesy |
correspondencu” |

prmcipales farmacias de Espafia y América.

VACANTES

La de Villarquemada (Teruel), pa tl-
do judicial de Albarracin; por rciiunu'.j:
3.“ categoria; dotacién, 2,200 pesetas;
una1 familia de beneficencia; poblacion,
1.651 habitantes; provision por concur-
so restringido de antigiiedad. Solicitu-
des hasta el 8 de julio. Seleccion de

Sanidad.

Datos: Lugar a 24 kilémetros & U
capital y 24 de la cabeza de partido. La
estacion mas préxima, Santa Eulalia.

—La de Enmedio (Santander), par-
tido judicial de Reinosa; por defuncion;
2» categoria; dotacién, 2.750 pese-as;
115 familias de beneficencia; poblacLm,
4,107 habitantes; provision por concur-
so libre de méritos. Solicitudes hasta
el 8 de julio. Seleccion de aspirantes
por la Inspeccion provincial de sa-
nidad.

Datos: Ayuntamiento a 70 kil6.iie-
tros de la capital y dos de la cabeza
de partido. La estacion mas préxima,
Reinosa,

— La de Calasparra (Distrito prime-
ro). Murcia; partido judicial, Caravaca;
'por renuncia: 2® categoria: dotacion,

(Contindia en la pagina sigaleni': )

Polifosforina

POLVO- COMPRIMIDOS
INYECTABLES

Di1iures

INYECTABLES

LABORATORIOS FEBUS
WAGNER, 51

BARCELONA

J~gotamiento fisico e intelectaal

n O1

VENCE LA UREMIA
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2v50 pesetas; 200 familias de benefi-
cencia; poblacién, 8.673- habitantes;
1 provision por concurso libre de mé-
ritos. Solicitudes hasta el 8 de julio. La
;,sf'eccion de aspirantes por Tribunal.

Datos: Villa a 30 kilémetros de la
G atal y 22 de la cabeza de partido.
C rretera a Carayaca.

-La de Mata de Alcantara (Cace-
1trc’), partido judicial de Alcantara; por
: r( luncia; 4,“ categoria; dotacion, 1.650
lep setas; 50 familias de beneficencia;
:;,p. blacién, 1.457 habitantes; provision
Itp"r concurso libre de méritos. Solici-

:t' Jes hasta el 8 de julio. La seleccion
i f-d; aspirantes por Tribunal.

Datos: Villa a 56 kilometros de la

¢;-pital y cinco de la cabeza de partido.

1 estaciéon mas proxima, Garrovillas.

-La de Fermiche Alto (Teruel) y
s anejos, partido judicial de Mora de

ibielos; por renuncia; 3.* categoria;
d tacién, 2.200 pesetas; 15 familias de
I neficencia; poblacién, 1.702 habitan-
I | provisién por concurso libre de
; iguedad. Solicitudes hasta el 8 de
rji jo> Seleccion de aspirantes por la

peccidii provincial de Sanidad.

Datos; Lugar a 22 kilometros de la
;erJtal y 16 de la cabeza de partido.
L estacion mas préxima. Puerto de
>t cardon.'

—La de Cerecinos del Carrizal (Za-
;imira); por renuncia; 4®categoria; do-
jitf—-ién, 1.650 pesetas; 16 familias de
I'Thi leficencia; poblacion, 534 habitantes;

CICA-SEPI™ICO
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provision por concurso libre de anti-
gliedad. Solicitudes hasta el 8 de julio.

A N A I_ I S I S Seleccion de aspirantes por la Inspec-

. cion provincial de Sanidad.
de orinas, esputos, leches,-
‘sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr.E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid

FUNDADDO EN 1866 DO/ NUEVA/
MONOGRAFIAY/

Las Lelmintiasis intestinales
mas frecuentes en patologia

humana
RS

Dr. SANTIAGO LARREGLA

Y

MANUAL DE SIFILIOGRAFIA
RDB.
Dr. JAVIER MARIA TOME BONA

ELIXIR

SAIZ DE e S16Lo MEDICO
CARLOS

Liras CONTESTACIONES

De sorprendentes resultados eu quetuadiiras, grietas de pechos, al Programa oficial vigente para OPOSITAR las vacantes
ulceras atonicas, forlnculos abiertos y en toda clase de heridas. T - .. R
La clasB médica los receta, no por su procedencia castellana, sino de Médico titular Inspector Municipal de Sanidad

por su gran resultado.—No se pega el apésito a las heridas.

En una sola obra la preparacion completa

Redactada por los doctores Carlos Maria Cortezo, Fe-
derico Gonzalez Deleito, Antonio Fernandez Martin y
Francisco Javier Cortezo.

MEDICINA :
CIRUGIA /4 TOMOS

w " HIGIENE ' 1,800 paginas
L LEGISLACION SANITARIA
CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
O i tras Earmattticas y B suronaa 2 . 25 ptas. la oUra completa
Muestras a médicos.—£«r«roriM (Burgos) Villadiego. Precio de cada tomo pOf Separado, |O ptas.

HIGIEUE OE LOS 0JOS

M

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAVADOS Y BANOS OCULARES

INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de foranculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr., 0,0a gr.—Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda.

-Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.
LABORATORIO IBERIA -:- Rambla Moneada, 29 <> VICH (Barcelona)
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Tabletas de 0,03 gramos

de sal sédica del sulfiroi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.
No contiene hidratos
fAdidbeéticQ / de carbono
tjd pueden comer dulce
DOsIS: Cada'tableta tit.
ne el dulzor de un terrén
doble de azucar. Indique-
se: Una o dos tabletas
para dulzor agradable en
té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

Indispensable en Diabe-
tes, Glucosuria, Artritis-
mo, Obesidad, Gastroen-
teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,

edulcorar con a tabletas.

Dulcimida por 250 c. c

1 de colutorio o gargarismo.

TATTT I"TVfTr" A muestras y literatura dirigirse a Colirio ligero astringente,

LABORATORIOS MORATOQ  lgvados y baries oclaree,

M O R AT O Paseo de la Republica, 87.—BARpELONA mida en agua.

OBRAS DE INTERES

ORIGINALES DEL

l&xcmo. Sr. D. Nicasio Mariscal y Garci

Secretario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina»
Presidente de la Sociedad Espafiola de Higiene.

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiales para su suscriptores las
siguientes obras, de alto valor cientifico y literario, cuya adquisicion en el presente
es de sefialada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO

EJEMPLAR, 3,00 PESETAS

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA

Primera ediciéon de tan notabilisima obra.

LA CIENCIA DE LA BELLEZA

Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes espafioles, Sr. Comba.
EJEMPLAR, A, 00 PESETAS

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
EJEMPLAR, 150 PESETAS
EPISTOLA ANTITAUROMACA

Curiosisirao folleto con valiosisimas ilustraciones.

EJEMPLAR, 10,00 PESETAS

EJEMPLAR, 150 PESETAS

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MEDICO
En paoo adelaniado se remiten sin aumento alguno En pago a ream&olso se cargara a cada pedido 0,7S ptas.

Bolados y AijfuUar (S. L.). Talleres bafieos. Altamli®o. Sd» Madrid





