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Acción rapidísima sobre corazón y res­
piración en colapsos, intoxicaciones, 
trastornos de la circulación y del 
corazón, enfermedades infecciosas.

E n t e r a m e n t e  s o l u b l e  en a g u a  
Efecto inmediato por vía subcutánea.

T a b l e t a s  • L í q u i d o  • I n y e c t a b l e s  • P o l v o

La combinación 
acertada: i /

« K n o l l »

para combatir causal y sinto­
máticamente los molestos

achaques de la menopausa.
C O M P O S I C I Ó N :

3 cgr. de substancia ovárica absolutamente 
pura, 6 mgr. de substancia tiroidea igual­
mente depurada. 15 cgr. de bromural y 

15 cgr. de calcio-diuretina.

Tubilos con 20, frateot con 60 gragoai.

k n o l l  A.-G., Fábricas de Productos Químicos, LÚdw igshafen d e l Rhin.
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A r h é o l
C-H «0

Principio activo de la Esencia de Sándalo
Superior a las Esencias de Cedro y de Sándalo

Gonorrea - Cistitis
Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis
L a b o ra to r io s  P . 'A S T I E R ,  4>-47* ruedu Docteur-Blanche, París ( i6 ‘ ) 

Sucursal en ESPAÑA : 129, Bruch, BARCELONA.
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FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO
En forma elixir para uso interno y en inyectables para vía hipodérmica.

Contiene, además del hierro, fósforo (lecitína) y arsénico (ácido metilarsenioso)
en estado orgánico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres palúdicas 
y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la 
deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas: en la anemia y en 
la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el apetito. En las enferme­
dades de ios niños es el reconstituyente más indicado á causa del mínimo poder

tóxico del arsénico y del fósforo orgánicos.

D EIVEN TA EN LAS PRINCIPALES FARM ACIAS

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores:

J. UpiACH y C.% S. A. —  Apartado 632.-BARCEL0NA
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lA VmoilA FERHAH [II ll TERAPÍIIIKI DE l( IDREREDLOlll
POR EL

DR. D. JOSÉ ALVAREZ-SIERRA 
Jefe de la Sección de Medicina del Hospital Asilo 

de San Rafael.
Profesor del Dispensario Antituberculoso 

Victoria Eugenis.

Cuando en el mes dé Agosto de 1927 empecé á 
Aitilizar la vacuna antialfa como preventiva de la in­
fección tuberculosa, dando cumplimiento á una Real 
<̂ rden en la que aconsejaba desde las columnas de la 
Cruceta la práctica de esta vacunación, estaba yo bien 
^jeno de au poner que habría de manejarla intensi­
vamente, no como proftláctica, sino como remedio cu­
rativo.

He de hacer la confesión ingenua de que no tenía 
alguna en la acción terapéutica para la tubérculo- 
de la vacuna antialfa, y  que respecto á su virtud 

preventiva sólo tenía en lo íntimo de mi conciencia 
hna inquietud, una curiosidad, un deseo de saber lo 

de cierto ó erróneo de realidad ó de fantasía 
Piiüiese haber en el fondo de esta cuestión. Contri- 
*̂ hía á mi escepticismo lo artifleioso y  complicado de 

teoría de Fer rán, mucho más complicada para 
nuien como yo es profano en materia de Bacteriolo- 

y en prácticas de laboratorio.

Sin quererlo, sin pretenderlo, casi contra mi v o ­
luntad, me encuentro hoy con un abundante mate­
rial clínico y  un número importante de observacio­
nes acerca de la vacuna antialfa como terapéutica 
antituberculosa y  con una serie de mejorías, de cu­
raciones, de casos favorables que creo merecen la 
pena de ser divulgados, máxime cuando en estos úl­
timos tiempos el nombre del genial bacteriólogo es­
pañol no ha tenido las devociones y  respetos que su 
labor científica, sus canas y  su historia, parecían 
ex ig ir á la generación actual.

D igo que he obtenido estas observaciones clínicas 
un poco contra mi voluntad, porque en el servicio de 
vacunación antituberculosa que tengo á mi cargo en 
el Dispensario Victoria Eugenia, mi misión debió re­
ducirse á emplear la vacuna Ferrán sólo preventiva­
mente en niños no infectados, absteniéndome de otro 

género de aplicaciones.
A l poco tiempo de inaugurado este servicio me 

encontré con ante las transgresiones de mi plan.
1.® Enfermos tratados en Barcelona por esta va ­

cuna antialfa y  que acudían á pedir se les aplicasen 
inyecciones.

2 ” Enfermos que, habiendo oido ó leído referen­
cias de la vacuna Ferrán, solicitaban este tratamien­
to con insistencia y  terquedad.

3.® Individuos pretuberculosos ó tuberculosos in-
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846 EL SIGLO MÉDICO

cipientes que acudían para ser vacunados y  á quie­
nes por circunstancias casuales se les inyectó.

He de hacer la observación previa de que todos 
los enfermos que vengo tratando ó he tratado con el 
método Ferrán han sido sometidos, además, á la con­
siguiente cura de reposo, sobrealimentación y  prepa­
rados clásicos de cal; pero las mejorías que voy  á re­
ferir y  que tengo anotadas, no pueden atribuirse á 
estas normas sistemáticas, pues tratándose de fam i­
lias modestas la cura de reposo no pueden hacerla en 
debidas condiciones; la sobrealimentación queda re­
ducida á un buen deseo mío, y  los preparados de cal 
por ser caros, no todos pueden comprarlos. Ante es­
tos casos, lo único que se ha hecho de verdad han 
sido las inyecciones que se les aplica y  las muestras 
que le regalamos ó algunos sellos de cal que han po­
dido adquirir.

Quiero advertir también que para las aplicaciones 
de la vacuna Ferrán y  del correspondiente suero, no 
sigo estrictamente las prescripciones del autor, y  que 
me he formado una técnica especial en la que doy al 
suero más importancia de la que le da el Dr. Ferrán, 
y  distancio las inyecciones de modo diverso, según 
las reacciones de cada individuo.

En cinco grandes grupos tengo clasificados los da­
tos de mis observaciones clínicas de vacuna antialfa;

1. ® Un grupo de casos en los que han desapareci­
do los síntomas, se han modificado los datos de aus­
cultación, han desaparecido bacilos de los esputos y  
los enfermos se encuentran muy bien, son casos de 
curación clínica.

2. ® Un grupo de enfermos cuyos síntomas van en 
franca mejoría (sobre todo la fiebre) y  que continúan 
en tratamiento.

3. ® Enfermos estacionarios que no empeoran.
4. ® Enfermos pretuberculosos.
ó.® Casos desagradables.
En términos generales casi todos los casos que he­

mos tratado han evolucionado hacia la mejoría ó han 
quedado en forma estacionaria. Los únicos casos ma­
los han sido los de tendencia hemorrágica; en ellos 
parece que las hemoptisis aumentan su intensidad, y  
que los hemostáticos obran más difícilmente. Los en­
fermos con altas temperaturas también empeoran, 
pero esto se comprende por ser tuberculosos muy 
avanzados, muy intoxicados, algunos cavitarios á 
los que en buena clínica yen  conciencia no debió in ­
yectárseles.

En el primer grupo tenemos minuciosa y  perfec­
tamente historiados 19 casos; son tuberculosos, cuyas 
décimas de fiebre se han suprimido, así como la tos, 
la expectoración, los sudores y  han ganado varios 
kilos de peso. De estos óasos, en siete que tenían ba­
cilo han desaparecido. Las radiografías ó radiosco­
pias hechas por el Dr. Arce, confirman también la 
mejoría.

En el segundo grupo tenemos gran cantidad de 
pacientes que se encuentran muy satisfechos de la

vacuna Ferrán, y  se molestan si no se Ies sigue in­
yectando con la frecuencia que desean. Todos ellos 
tienen un carácter común, ganar de peso.

En el tercer grupo se trata de tuberculosos que no 
ganan de peso, que no acusan gran mejoría, pero 
que tampoco empeoran.

En los pretuberculosos, sobre todo adolescentes, 
hemos encontrado con la vacuna un efecto análogo al 
de las habituales medicaciones tónicas y  reconstitu­
yentes.

Los casos que llamamos desagradables son, como 
nos hemos referido, los que tienen tendencia á hemop­
tisis y  los febriles. Casi siempre han sido casos de in­
suficiente observación por no dar el enfermo bien sus 
datos ó por haber pasado desapercibidos algunos sín­
tomas en una historia clínica demasiado rápida.

En algunas mujeres si se ha inyectado vacuna an- 
tialpha en las proximidades del período menstrual ó 
durante la menstruación se han producido hemorra­
gias profusas.

Se han observado también frecuentes urticarias, 
pero en cambio poseemos observaciones de numerosas 
dermatosis que han curado casualmente con la va­
cuna

Agravaciones aparatosas, casos funestos, compli­
caciones, accidentes inmediatos, no hemos tenido 
ninguno á pesar de que en una consulta numerosa 
éstos casos malos podían haber surgido,

l ie  pensado, si podría darse la circunstancia de 
enfermos que empeoran con este método y  que se 
pierden de vista por ir á otras consultas, pero las po­
cas veces en que notamos enfermos que dejan de con­
currir, se trata de individuos que consiguen el mila­
gro de poder ingresar en un Sanatorio ó do otros que 
se ausentan de Madrid. Por el contrario, es raro el 
tuberculoso que una vez puesta la primera inyección 
de Ferrán no vuelva. Muchos se enfadan ó protestan 
si se les niega la inyección. Parece incluso como si 
hubiese un efecto sugestivo.

Analizados uno por uno los síntomas más clásicos, 
hemos recogido las siguientes observaciones:

í%íO. —La curva de peso empieza ¡i subir de la se­
gunda ó tercera semana de tratamiento y  esto en las 
dos terceras partes de los casos

Fiebre.— El día de la inyección aumenta la fiebre, 
produciendo gran alarma. Los (juc sólo tienen déci­
mas sufren luego un descenso y  tiende á desapare­
cer. Si la fiebre pasa de 38®, y;i no se modifica. 'Fene- 
mos como excepción dos casos recientes que estaban 
en temperaturas altas y  ésta ha cedido.

Tos.— Sobre la tos tiene la terapéutica de Ferrán 
una virtud especialísima. La  tos seca, quintosa, des­
aparece ó cede. Esto coincide con las observaciones 
hechas en la tos terina.

ExpectoracAón.—llamos encontrado algunos casos 
de disminución de la expectoración, pero llevando 
bastante tiempo de tratamiento,

Bacilos en los espillos.— Son muy pocos los casos 
en que-hemos visto disminuir el número de bacilos 
Bien es cierto que en las tuberculosis abiertas de abun-

Ayuntamiento de Madrid



sigue m- 
tdos ellos

)s que no 
ría, pero

escentes, 
nálogo al 
iconstitu-

on, como 
á hemop- 
os de in- 
bien sns 

inos sin- 
ida.
cuna an­
os triial ó 
lemorra-

•ticarias, 
imerosas 
n la va-

, compli* 
3 tenido 
uraerosa

incia de 
• que se
0 las po-
1 de con- 
el mila- 
tros que
raro el

como SI 

dásicos,

le la se-
0 en las

1 fiebre, 
3n déci- 
isapare- 

i. Tene- 
estaban

Ferrán 
sa, des- 
aciones

)3 casos 
evando

is casos 
bacilos 
e abun-

-  V II

iiimmmmuumiwiMMitrfrminiiiiii ttmMniiirmimmimntK

Hace más de a n o s  que

A g o m e n s i n a  . a t a

v ie n e  p r e s c r ib ié n d o s e  c o n  lo s  
m e jo re s  re su lta d o s  en toda  c la se  

de a m e n o r re a s , o lig o m e n o rre a s . 

m enstruac iones  d if íc ile s  o  re tra sa ­

das, h ipop la s ia . v ó m ito s  de l em ba­

ra zo , tra s to rn o s  de la  m enopausia .

Comprimidos 
Frascos de 20 y 100

Ampollas 
Cajas de 5 y 20

CIBA SOCIEDAD ANDNIMA DE PRODUCfOS QElNlCOS
ArsfÓD, US BARCELONA Apsri«ao 744

.................................................................................

■V.

S is t o

IND ICAD A  EN :

Comprim idos 
Ca jas de 40 y 200

Ampollas 
Ca jas de 5 y 20

m e n s i n a  j O b a

es la Hormona ovárica fisiológicamente titulada, 
reguladora de la menstruación. Estimula el 
desarrollo de los órganos sexuales femeninos.

Dismenorreas funcionales
Menorragias sin lesión orgánica
Hemorragias de la pubertad y 

menopausia
Fenómenos de carencia 
Trastornos de la lactancia 
Infantilismo, hipoplasia del útero

CIBA SOCIEDAD ANÓNIM A DE PRODUCTOS QUÍMICOS
2S5 BARCELONA ApArfAdo 744
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tampoco, bocio; en cambio, una hija legitima, de veinte 
años, !o tiene con síntomas cretinoides, y no lo tiene una 
hija adoptiva de veintián años, criada por ella.

J. S., de cincuenta y siete años, de Fragosa, tiene bocio 
pronunciado; no lo tiene un hijo legítimo de veinticinco 
añoa, y sí una expósita de veinte, criada por ella.

Tengo noticias de otra vecina de Martilandrán que tiene 
hijos y expósita afectados de bocio.

He observado algunos casos de bipertiroidiamo, pocos, 
la mayoría acusan insuficiencia, y un solo caso de bocio 
exoftálmico puro con residencia en Fragosa.

Loa estados cretinos y cretinoides son bastante abun* 
dantes, no habiendo notado gran desproporción en ambos 
sexoe.

Puesto que considero bastante divulgado el género de 
vida de estos desgraciados, no he de detenerme en detallar* 
lo; sólo consignaré que en el mucho tiempo que hace que 
conozco la región y en el plazo que llevo viviendo en ella se 
observa alguna mejoría en la alimentación y en las prácti 
cas higiénicas. Se consume bastante pan (cosa nueva para 
muchos infelices), se mata buen número de cerdos, si bien 
gran cantidad se dedica á la exportación (1), y se hace algún 
uso de carnes frescas de cabra y macho cabrío (2).

Lo más rezagado en el progreso es la vivienda, cuyo 
grado de insalubridad resiste á toda descripción.

Doy á continuación la relación anteriormente indicada, 
que, he de repetir, no significa un estudio completo que re­
quiere una serie de elementos de ios cuales algunos espera­
mos fundadamente que nos sean facilitados.

Como el sector comprendido en el valle de Fragosa ea la 
fuente más abundante para la observación de ella principal 
mente, tomo los datos que expongo:

Esta relación, que seguramente no llega á la tercera par­
te de los existente^, se refiere á un valle de 626 habitantes, 
el más cerrado y más aislado de la región y en el que por 
múltiples razones se hace más difícil en el momento actual 
todo ensayo de tratamiento médico é higiénico.

De los intentos realizados para tratar algunas enfermas 
entresacamos de nuestros apuntes los siguientes, que nos 
hicieron concebir algún provechoso resultado para un trata 
miento colectivo.

Ignacia Crespo Sánchez, veintitrés años, de Fragosa. 
Bocio voluminoso que afecta todo él cuello, nos dice que lo 
notó después de casada y que aumentó mucho en el primer 
parto. Cuando la interrogamos en 24 X1-926 acusa palpita­
ciones y ahogos (para no disfrazar su expresión); medida la 
circunferencia del cuello marca 45 centímetros, se aprecia 
un estado congestivo y á la palpación se nota extraordinaria 
resistencia de los tejidos. Con esta fecha se la entrega un 
paquete de tiroyodosal (I ) quedándola bien advertida de que 
nos avisara inmediatamente en caso de apreciar nuevas mo­
lestias; asimismo damos instrucciones al señor cura del lugar 
que caritativamente nos presta ayuda.

El 7-XII nos dice la enferma que han desaparecido mu­
cho las palpitaciones y sofocos, el tumor está más blando, y 
la medida del cuello marca 41 centímetros. Se la entrega 
oiro paquete de la sal preparada.

El 2 t-927 nos dice que ya no siente palpitaciones ni so­
focos, que duerme mucho mejor y que la han desaparecido 
unos dolores agudos que sentía en la región lumbar, espe­
cialmente en las épocas menstruales.

El aspecto general es mucho mejor y la medida del cue. 
lio acusa 34 centímetros.

No se pudo continuar el tratamiento por caprichos into-

Bocio. Caraoteristicas.

F. Y. V., 16 años, soltera............  ̂Bocio pronunciado. No desarrolló...........................................
Y. Y. V-, 14 id., id ..................... Hermana de la anterior..........................................................
B. Y. C., 20 id., casada............... (Bocio pronunciado.........................................................
J. Y., 20 id., id ..........................  Id. id .....................................................................................
M. V., 48 id., id.........................  Id. voluminoso. Tiene 4 hijos de los que veo 2 con bocio.......
J. V.,34 id., id...........................  Id. id. Hermana de la anterior...............................................
M. T. a .  23 id, í l .....................  Id. id .....................................................................................
M. C , 26 id-, soltera.................  Id. id...............................................................................* [. ]
J. G., 63 id., casa la....................  Id. id................................................................................. ' . '
J. V., 80 id., id..........................  Id. id. Tiene 6 hijos todos con bocio voluminoso............
J. D., 48 i i., id ...........................Id. id.......................................................................................
F. C. D., 40 id., id.......................Tiroides palpable......................................................................
A. Y., 24 id., i 1...........................Bocio pronunciado............................................
J. V. A , 25 i I.. id ....................... Id. id.............................................................................
F. D , 40 id., soltera....................Id. id. Cretinismo. Sordomudez................................................
V. ü., 63 i 1., casada....................Id. voluminoso........... .............................................................
C. P., 29 id., casada....................Id. id. Lo notó en el I.*’’ embarazo.....................
J ü. D , 32 id., id....................... Id. id. id. id ................................................................
F. 0. S., 2 } id , id .......................  Dice que lo tiene desde que nació, que se lo curaron y reapa­

reció en 1." embarazo 
.1. A. Y., 20 id., soltero.............. Aumento inicial..................................................
I. D. D., 36 id., casada.

li D. á., 28 id., id.................... .
I. G. S., 23 id., id.......................
F. C. D., 24 id., soltera...............
F. M. C. 16 id., id....................
M. C. V., 20 id., id...................
M. RI. R., 20 id., soltero............

Bocio voluminoso. Se casó de 12 años, estuvo 6 «in familia, 
regló después de casada. Bocio en ei I . "  embarazo. Ataques
epilépticos.........................................................................

Bocio pronunciado...........................................
Id. id
Cretinismo. Ataques histeroepilépúcus 
Bocio pronunciado 
Id id
Cretino. Talla 1,20. Idiocia

Antecedentes personales.

Madre y abuelo materno.
Id. id.
Madre.
Padre y madre.
Madre.
Id.
No tiene.
Id.
Loa desconoce.
Padre y madre.
Madre.
Los desconoce.
Id.
Id.
Madre.
Id.
Los desconoce.
No tiene.

Abuela paterna. 
No aporta.

No tiene. 
Madre.
Id.
No aporta.
Los desconoce. 
Madre.
No aporta.

(1) Este extremo lo he comprobado por los numerosos 
reconocimientos de carnes verificados.

(2) Cuando nosotros vinimos á vivir á esta zona tenía 
moB que surtirnos constantemente de carne y de pan de 
Ciudad Rodrigo y Casar de Palomero, á 40 y 30 kilómetros, 
respectivamente, de distancia; hoy se puede adquirir con 
frecuencia en Nufíomoral.

lerables de la paciente; tomó en conjunto tres cajas de tiro- 
yodoaal.

Rosa Domínguez, veintiocho años, de Fragosa, nos dice

(1) Me complace significar mi gratitud al Dr. Durán de 
Cottes por la generosa donación que á mi requerimiento 
hizo de este preparado.

i
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E X T R A C T O  D E  M A L T A ,

I I I P P S P I T O S :

•t̂ ( í)!RÍiTOík[¡0^ 
^DlROMiílilg

DE MANGANESO. DE CALCIO, DE POTASIO, 
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

GLEFIHA
■ACtlTEOE HtOADO oe BACAIAO

oaSî  « MQoo uA er̂ Prco, ̂ A*A >*4Kftyxj I A* l&« 
L4WaI«̂ J AíOAAnAL̂

DOSIS; Niños de tres á cinco añoa, de 2 á 3 cucharadas de 
las de Oifó al día. —  De cinco á diez años, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. —  De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. —
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Sa lvo  Indioaoión facultativa.)

S A B O R  A G R A D A B ü E  
NO P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I A O S

Q L E I F I  N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
O t r a s  e s j D © o i a l l < j l a c 3 L e s :

TONICO SALVEb Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

Muestras: LABORATORIOS ANDRÚMACO, S. A . -  Plaza central del Tibidabo, 3, Barcelona.

.1
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UN NU EV O  LIBRO D E L  DR. CESAR JUARROS

El libro que constituye un nexo científico entre los Tratados especiales
y el médico general.

M U J V D O  T v A . T I I V O ,  I S  A í S .
X l ^ J D X a B }  Ü E  L - A .

P R I M E R A  P A R T E
1. Parte general.—II. Enfermos que no hablan; esquizofrénicos, confusos mentales, etc.—III. Agitados; maniacos, lo­

curas circulares, paralíticos circulares, etc, etc.—IV. Tristes: melancólicos.—V. Ansiosos: psiquiastenia, neurose deU' 
gustia.—VI. Incoherentes: delirantes.—V II. Oligofrénicos y dementes.—VIII. Oonvulsivantes: histéricos, epilépticos.- 
IX . Razonantes: paranóicos.

S E G U N D A  P A R T E
I. Tratamiento de la agitación.—II. Tratamiento del insonio.—III. Tratamiento del negativismo.—IV. Tratamiento di 

la depresión.—V. Tratamiento de la ansiedad.—VI. Tratamiento del síndrome convulsivo.—VII. Tratamiento del coms.- 
Indice de pautas.—Indice alfabético.—Indice general.

I l u s t r a c i o n e s  de S 0 L Í S  A v i l A

D  ......................................................................residejite en ............................ ...... provincia de.................. ..........
calle de....................................................... desea le remitan el libro D ia g n ó s t ic o s  y T r a ta m ie n to s i  cuyo importe d<

15 pesetas pagará contra reembolso al recibir la oirá.
Fecha. ......................................................................................

Firma:
San Mapcos, 42, Madrid.

'A' 'A'

Neuralgias -  Jaquecas -Gripe - Lumbago -  Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

me

ol

di

^ ;_O A LLO Z . ?3. Boulevard de la Cbapell., PARIS
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que ya lo padecía de soltera, pero que la aumentó grande­
mente de casada. Los caracteres son muy parecidos á los de 
la anterior. Se la dispviso el mismo tratamiento, agotando 
todos los recursos para que lo aceptara.

El 26-XI-928 la medida del cuello marca 44 centímetros 
y se aprecia también á la palpación bastante resistencia en 
los tejidos; se la entrega un paquete de la sal con las consi­
guientes instrucciones y advertencias.

El 7-XII marca la misma medida del cuello; sospecha 
mos que no hizo uso de la medicación por la rebeldía que 
muestra á nuestros consejos y después de amenazarla con 
multarla nos promete que hará lo que se la manda.

El 2-I-927 se nota alguna flacidez, la medida del cuello 
marca 41 centímetros y nos dice que se encuentra mejor, 
pero que aunque la maten no tomará más, porque se ríen 
de ella.

Pilar Duarte, veintidós aCos, de Cerezal, se presenta es 
pontánea á la consulta y dice que ha oído 5«c yo curo el papo 
y ella está dispuesta á hacer cuanto sea necesario para que 
desaparezca el suyo.

ManiBesta que nunca estuvo enferma, ni se notó nada 
en el cuello, está embarazada de tres meses y es primeriza, 
no aporta antecedentes de familia.

Se la aprecia abultamiento moderado del tiroides con la 
consiguiente deformación del cuello y los tejidos ofrecen 
bastante resistencia á la palpación.

El 13-111 927 se la entrega un paquete de tiroyodosal.
El 30-III vuelve por otro y no aprecio diferencia en lo 

observado anteriormente.
El 3 IV  se nota bastante mejoría, traducida por disminu­

ción de volumen, los tejidos no ofrecen tanta resistencia y 
la misma enferma dice hallarse mejor. Se la hace nueva en­
trega.

El 24dV se sigue apreciando la mejoría indicada y se le 
<lá la cuarta caja de eal.

El 1.®-V ya no se nota deformación del cuello, se localiza 
perfectamente la glándula y dá la sensación de estar curada. 
No se la pudo continuar entregando el medicamento por 
falta de existencias, pero hemos seguido con el natural inte­
rés el curso de este caso, que dió á luz felizmente, cría en 
Inmejorables condiciones á su hijo y no se aprecia re­
cidiva.

Hemos tenido en este tratamiento algunos casos más 
nnxiliadoB por nuestro practicante 8r. Ayuso instalado en el 
Concejo de Casares, que á pesar de luchar también con la 
inconstancia de las enfermas, pudo apreciar mejoría en los 
®nso8 tratados

En las formas incipientes con aumento inicial, la evolu- 
ción ha sido franca y rápidamente favorable con el consumo 
de 1b8 primeras dosis; tengo anotado entre otros el de una 
sirviente de diez y seis años que tuve en mi casa, y cuando 
®«noB aparentemente signe curada.

No he logrado encontrar resultados satisfactorios con 
otros tratamientos ensayados (ovarina, quinina, tintura de 
yodo, etc.). En una enferma de Fragosa (Isabel Domínguez, 
treinta y seis afios), que padecía ataques epilépticos y la 
dispuse luminal, observó bastante disminución de volumen

bocio grande, de que era portadora, pero hubo que sus­
pender el empleo de la droga á consecuencia de la excitación 
•108 la originaba.

Esta observación se la comuniqué á mi compañero Vidal 
Jordana, y parece que ha dado la coincidencia de encontrar 
él otra igual.

He de consignar, por último, el hibtorial de otro caso 
tratado por inyecciones de yodos Wassermann, si bien he 
'le tonfesar anticipadamente que'por diversas razones que

no se ocultarán, no soy partidario de este tratamiento en el 
medio que nos rodea.

Isabel Encinas Velas, treinta y cinco afios, de Cerezal. 
Bocio voluminoso, mucho más pronunciado en el lado dere­
cho, de consistencia dura, especialmente en el lado izquier­
do, le origina accesos de sofocación que la despiertan asus­
tada, tiene poco apetito, regla mal y presenta ligera taqui 
cardia.

El ll-VIII-926 se le inyecta en pleno foco del lado dere­
cho media ampolla de yodos Wassermann,

El 14-VIII nos dice que había sentido mucho dolor des­
pués de la primera inyección, que se irradiaba á la cabeza y 
la duró unas cuatro horas, pero que le parecía encontrarse 
mejor. Se la inyecta otra media ampolla para tantear la to 
lerancia.

El 16 V III nos manifiesta que ya no siente sofocos y 
duerme bien; que ha experimentado también el fuerte dolor 
como en veces anteriores. Objetivamente se aprecia dismi* 
nación de volumen y sensación de blandura, Se la inyecta 
otra media ampolla.

El 18-VllI la mejoría que se sigue observando es muy 
notable; ha disminuido mucho el volumen; á la palpación se 
nota blandura pastosa de todo el foco y nos dice que tiene 
más apetito, que duerme bien y que el dolor de la anterior 
inyección fué menos intenso y duradero. En vista de eetar 
establecida la tolerancia del medicamento se le inyecta un 
centímetro cúbico.

El 28 V III la encontramos en tan buen estado que deci­
dimos no inyectar más en el lado derecho y emprendemos 
la maniobra en el lado izquierdo que tiene mucho menos 
volumen y una dureza de piedra; no le ha influenciado nada 
el tratamiento del lado opuesto. Se inyecta 1 c. c.

Por desgracia ocurrida en la familia de la paciente no 
vuelve ésta á la consulta hasta el lO X  que la encontramos 
en el mismo estado que la última vez visitada. Se inyecta un 
centímetro cúbico.

El 20 X  se nota algo de flacidez y se vuelve á inyectar 
otro centímetro cúbico,

El 28-X presenta una ulceración en el foco iuyectado del 
tamaño aproximado al de una moneda de peseta, no ha 
disminuido el volumen y la consistencia es algo más blanda.

Pretendo hacer un descanso para dar lugar á la cicatri. 
zaciÓD, disponiendo la cura apropiada que ella sustituye por 
hojas de no sé qué planta.

Innecesario sería decir, que antes de las intervenciones 
se guardaron las rigurosas precauciones de asepsia.

Xo volvió la enferma por la consulta por caueas muy 
ajenas ó la índole médica, y al cabo de dos meses la encon 
tré casualmente, apreciando que todo el trabajo había sido 
perdido, pues hubo recidiva en el lado aparentemente cura­
do, y el otro seguía en el mismo estado que lo dejamos en la 
última visita.

Las consideraciones que nos sugiere la endemia que asis­
timos, las hemos de resumir brevemente, dejando para 
cuando se disponga de más elementos de juicio su amplia­
ción ó rectificación.

El hecho ya observado por todos los autores de ser más 
comunmente afectado el sexo femenino exalta el recuerdo 
de las funciones á él encomendadas, mucho más si se tiene 
en cuenta la época de aparición del eetruma y el gran incre 
mentó que toma durante la gestación; dado el importante 
papel que desempeña el tiroides en las funciones climatéri­
cas y en la gestación, podrá explicar el hecho predominante.

Por otro lado, ignoro lo que en este aspecto ocurrirá en 
otros países afectados, pero, en las Bardes, el trabajo ordi­
nario de la mujer, es el habitualmente observado en el
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hombre de rempo, elevado al máximo esfuerzo, y en no po­
tas ccaeiones, el trabajo que ejecuta no está comprendido 
en los relativos al género humano (:); ello no lo considero 
como una causa inmediata de la afección; pero no creo sea 
disparatado atribuirlo un carácter predisponente, dado el 
género de agotamiento que se ha de operar en un organismo 
miserablemente tratado.

De los estudios que se han llevado á cabo acerca de los 
órganos de secreción interna, deducimos que el tiroides es 
primitivameiite responsable de laineufíciencia é hipofunción 
que te observa en las otras glándulas (principalmente ova­
rios y suprarrenales), y nos inclina á pensar así el resultado 
obtenido, con bastante frecuencia, empleando preparados de 
tiroidina con los que hemos visto desaparecer ó mejorar sín­
tomas de insuficiencia ovárica y suprarrenal.

Es rn hecho de fácil y general apreciación que los ani­
males y plantas (así como los productos que originan), exis­
tentes en esta comarca, presentan un grado de desarrollo 
Djucho menor que el de otras, incluso vecinas. Yo he podido 
llevar un poco más allá esta observación, trayendo especies 
y razas buenas qne fueron convenientemente alimentadas, 
yen las primeras crías apreciar que adolecían de los defec­
tos de desarrollo sefialados.

Esto nos ha hecho pensar en la posible influencia de los 
elementos meteorológicos de la región en la endemia, indu­
dablemente agravada por las condiciones de miseria y aibla 
I iento del sector á que me estoy refiriendo.

Del resultado del tratamiento médico empleado, ya se vo 
que no se pueden sacar por ahora conclusiones definitivas; 
sin embargo, teniendo en cuenta el obtenido con la sal pre- 
par? da á base de tiroidina, yodo y cloruro sódico, aun en 
caeos que parecía baber alguna contraindicación (2), creemos 
que es el preferible y debe de instituirse algo así como obli 
gatoriamente.

Kuñomoral, Diciembre 1927.

II.

Bibliografía

Mi'.raQón; Contribución al estudio de los síndromes plu- 
I: ii<Iulares.
I lom: La doctrina de las secreciones internas, 
ídem: La edad crítica.
Idem: Biología y feminismo (E l  S ig l o  M é d ic o ),

Idem: Tres ensayos sobre la vida sexual.
Idem: El bocio en España y sus condiciones patogénicas.

la iaíDlIiiJiia ovlrlia y id tiatiniieDto pai al Hlltalilon
POR EL

DR. MATEO BONAFONI'K
Catedrático de Ginecología de la Facultad de Medicina

de Barcelona.

Los fenómenos á que da lugar la manifestación do una 
insuficiencia funciona! del ovario, son muy conocidos por 
todo ginecólogo y asimismo puede comprobarse cuán difí­
cil en ocasiones resulta el librar á las enfermas de las con­
secuencias y manifestaciones variables percibidas en ma­
yor ó menor cuantía por las mismas.

O) Yo he visto en más de una ocasión á una mujer y un 
burro tirando de un arado mientras el hombre conducía y 
11 >v traba la reja en U tierra. De transportar á largas dis 
tHi.eins grandes cargas, no digamos, porque se llega hasta lo 
invfiosímil.

(2) Estos casos de aparente Inpertiroidismo, nos han pa­
recido estados de inestabilidad da! tiroides (distiroidismo),

Sobradamente conocidos son los síntomas que denuu. 
cían un tal estado morboso. Pero los que más atormentan 
á¡la enferma, los fenómenos vasomotores traducidos por la 
sensación de golpe de calor en la cara, la obesidad y los 
trastornos psíquicos acompañantes en virtud de los que 
aparece una evidente modificación afectiva y  del carácter 
de tinte manifiestamente melancólico, que en alguna* 
constituye una verdadera psicopatía, son los que urge en 
toda circunstancia corregir sus consecuencias, por ser cau­
sa en ocasiones de terminaciones graves.

Los medios terapéuticos puestos á nuestra disposición, 
son muy variados en realidad. La opoterapia ovárica ha 
constituido siempre la base de esta terapéutica, pero en 
realidad no siempre se ha conseguido influir favorable­
mente sobre el estado délos enfermas.

Lo que me impulsa á exponer mis ideas sobre'el parti­
cular, en este articulo, es precisamente el hecho de creer 
(jue entre el arsenal de medicaciones recomendada^ jiara 
el objeto de modificar las manifestaciones de una insufi­
ciencia ovárica, he podido encontrar un producto llamado 
Klimakton, con el que indudablemente se ha podido lograr 
influir eficazmente en la mayoría de los casos, lo que por 
mi parte no he podido observar con otros muchos conocí 
dos. Desde luego, nada mejor corrobora esta afirmación 
que el conocimiento de algún caso particular en, que e| 
éxito coronó mis esfuerzos.

Aparte de que en toda mujer afecta de los conocidos 
fenómenos de la menopausia, en que sistemáticamente he 
optado por la medicación por el Klimakton, traté del mis­
mo modo aquellos casos en que ios fen menos de insufi­
ciencia procedían de las consecuencias de una operación 
inutiladora, extirpación de ambos ovarios, prácüca que 
desgraciadamente aVin se prodiga más de lo necesario.

En unas y  otras enfermas de las mencionadas, creo ipie 
la terapéutica por el Klimakton supera en resultado á todo 
otro preparado por la rapidez de la mejoría de las eir 
fermas.

Muy recientemente he podido comprobar de modo os­
tensible, estos favorables resultados en los casos siguien­
tes:

Señora de cincuenta años de edad, con amenorrea cli­
matérica de ocho meses de duración, obesidad reciente, 
grandes crisis, de golpes de calor á la cara y  sospecha do 
gestación que por la exploración no se comprobó. Tora* 
péutica por el Klimakton; al mes, reaparición de las re­
glas; curación de los fenómenos subjetivos: desgrasan)ien- 
to y  buen estado general de la enferma.

Señora de cincuenta y ocho años, amenorrea climaté­
rica de hace doce meses, y sometida á tratamiento por un 
reconocido frenópata á causa de un estado de melancolia 
ansiosa con tendencia ai suicidio. Recomendé al médicol 
de cabecera que la sometiera á la acción del KümaktoD 
por la influencia posible sobre su estado de la insuficiencia 
ovárica, y  el resultado no pudo ser más brillante, pues en 
breve plazo curó de su melancolía y hasta reapareció unu 
hemorragia genital que si bien no persistió, por lo menos 
consiguió la enferma una evidente mejoría.

Señora de veintiocho años, oligomenorrcica, útero algo 
hi])Oplásico, que me coinsultó por su esterilidad. Me mostró 
muy pesimista respecto de conseguir lo que tanto deseaba. 
Terapéutica á base de Klimakton: reaparición de regís* 
muy regularizadas cada veintiocho días, de cuatro dia* 
de duración; gestación y parto de término normal.

Joven de treinta años, soltera, que después de sufrir 
una grave fiebre tifoidea, quedó anienorreica, llevando un 
año en esta situación cuando fui consultado por su estado.
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. »< Apartado 897. >»< Teléfono 34.824 

Dirección telegráfica y telefónica: «IB Y S »

Director técnico: EXCMO. SR. D. [. DURAN DE COTTES

ENTEROVACUNA “ I B Y S
A . B .  C .

9 9

El objeto de la vacunación per 08 es crear en el intestino un estado de inmuni­

dad local específico para determinados gérmenes.

Preparar el epitelio intestinal para la fácil sensibilización y absorción de la vacu­

na, es la función primera de nuestro preparado, y ello se consigue con la administra­

ción previa de la bilis que acompaña á la ENTEROVACUilAs
La vacuna (comprimidos rojos) también va asociada de bilis para mantener la 

descamación, provocada por la bilis sola.

Para su administración, tómese, en ayunas, el comprimido de bilis (verde) y á la 

hora sé tomará un comprimido de ENTEROVACUNA (color rojo). A l siguiente 
día, en ayunas, tómese otro rojo é igualmente al tercero y cuarto día.

PRECIO DE VENTA AL PUBLICO: 3,15 Ptas. Incluidos impuestos.

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”

14-,4 ^
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O r i é i n a l !
Bueno es recordar que el Agarol fué la pri­
mera emulsión de aceite mineral y agar-agar 
que se dio a conocer a los médicos, y que su 
eficacia terapéutica ha quedado desde hace 
tiempo, bien, establecida clínicamente.
Juzgando por él criterio más seguro, que son 
los resultados, cada elemento que entra en 
la composición del Agarol* persigue un fm 
determinado y por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer del producto compuesto 
lo que los médicos han'encontrado que es—* 
un correctivo del intestino, tan racional 
como digno de confianza.

Laboratorio y Comercio Substancia, S .A .
Apartado 410 

B A R C E L O N A

•E m u lsió n  uniform e, estable 
y  perfectam ente hom ogénea 
de aceite m in eral pu rísim o , 
sum am ente visco so , con agar 
agar y  fenolftaleina ( 4  centi­
gram os en cada cucharadita)

Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinógeno N E U M 0 Méndez.
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUM ONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
P LEU R ES IA S  —  ANGINA P U LT A C EA  -  LARINGITIS

Septicemias en general.

Haptinógeno G O N G .
> E C Z E M A .

Haptinógeno
5>

E S T A F I L O
D I F T E R I A

LITERATÜRA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente solicitándola al agente en España

M, MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID.

I r o p o r t a o t e :

Teleg. EMINAL. — MADRID

S i eta su  easa de eom pras no eneaentpo nuestros puoduetos, p ídalos direeta-
m e n te  al agente en JVIadtfid.

El

Is
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Tratamiento pov el Klimakton, y  antes de los tres meses, 
reaparición de las reglas y  aparición de un estado subje­
tivo de bienestar desconocido antes por la enferma.

Estos son los casos que realmente han constituido á 
modo de una decisiva experiencia, los que me han afirma 
(louua vez en mi criterio de que actualmente dispone­
mos de un agente terapóxxtico que obra modificando muy 
favorablemente sobre las desagradables consecuencias de 
18 estados de deficiencia de la función ovArica, y, además, 
activando esta función de modo que en algunos casos de 
amenorrea y  en que aún debían existir elementos ováricos 
susceptibles de reavivar su estado de ineptitud latente, se 
muestra el medicamento con eficacia suficiente para hacer 
reaparecer la hemorragia menstrual.

Barcelona y Noviembre de 1928.

EL TRATAMIENTO DEL ZONA
POR

G . M I L I A N
Médico del Hospital Saint • Louis.

Parece, á primera vista, inútil hablar de tratamiento 
en una enfermedad que evoluciona espontáneamente ha­
cia la curación. Sin embargo, existen gran número de 
casos de zona donde el médico desearía tener á su alcan­
ce una terapéutica activa contra esta enfermedad.

El zona oftálmico, por sus localizaciones corneales, 
puede comprometer la existencia del ojo, ó por sus ulce­
raciones producir lesiones que comprometan ulteriormen­
te la integridad de la visión.

Por último, el síntoma dolor es, la mayoría de las ve­
ces, muy penoso y  tenaz en el zona, reclamando, de modo 
imperativo, un remedio. Esto es muy cierto, sobre todo 
en las secuelas que perduran largo tiempo después del 
*cna, especialmente en los viejos, cuya existencia se en­
cuentra envenenada durante muchos meses y, á veces, 
varios años, por sensaciones dolorosas, con frecuencia 
muy violentas, que impiden por completo conciliar el 
sueño.

A pesar del empleo de los analgésicos, como el acóni­
to» la antipirina, el piramidón, la aspirina, etc., es raro 
íue 86 logren modificar los dolores. La inyección de mor- 
fina calma á veces, pero es éste un medicamento peligro­
so para ser empleado en aquéllos cuyos sufrimientos per­
duran durante muchos meses. Suele ser el primer paso 
*'ucia la morfinomanía con todas sus terribles consecuen­
cias.

La radioterapia profunda sobre las regiones radicula- 
fes correspondientes, ha podido ser empleada con algún 
dxito, pero no puede ser nunca más que una terapéutica 
de excepción, dado el escaso mimero de instalaciones 
apropiadas que se encuentran en las grandes ciudades y 
*** ausencia total fuera de los grandes centros.

Ls útil tener otra medicación más asequible. Nosotros
hemos encontrado, al parecer, en el arsenobenzol.

Hace algunos años tuvimos .ocasión de observar una 
®uíerma cubierta de una extensa sifílide papulosa, mani­
festación reveladora de su infección, al propio tiempo 
lUe presentaba un zona oftálmico izquierdeen extremo 
‘ t̂etiso y doloroso. Esta coexistencia nos hizo preguntar­
ais en aquella época si el zona no era más que un sin-

drome y  si en ciertos casos el treponema se localizaba en 
el ganglio nervioso correspondiente y  podía produciile. 
Esta hispótesis nos pareció tanto más posible cuanto des­
pués de la {¡rimera inyecc'ón intravenosa de 30 cenligra- 
mos de 914, efectuada en la enferma para combatir su 
sífilis, vimos desaparecer con rapidez los dolores, y  en 
dos días abrirse y desecarse las vesículas del zona.

Hace dos ó tres años vino á consultarnos al Hospital 
Saint Louis un hombre ya de alguna edad que padecía 
dolores muy penosos en la región frontal y mejilla del 
lado izquierdo, asi como también en la región temporal 
del mismo lado, consecutivos todos á un zona curado ha­
cia más de un mes, del cual se conservaban aún cica­
trices.

Recordé entonces el efecto terapéutico rápido registra­
do en la joven sifilítica citada, y basándome en las consi­
deraciones teóricas anteriormente expuestas, ensayé en 
este enfermo la misma medicación. Con la pr mera inyec 
eión se consiguió una indudable mejoría que se mantuvo 
ulteriormente continuando el mismo tratamiento. La to­
tal curación se produjo muy rápidamente. Este enfermo 
no tenia signo alguno de sífilis y  sus antecedentes en este 
sentido eran completamente negativos. La reacción de 
Wassermann era negativa. En vista de este hecho me 
pregunté si todos los zonas no serian indicación de esta 
misma terapéutica. Pensando asi hemos ensayado siste­
máticamente el 914 en el zona, habiendo podido compro­
bar su poderosa acción.

A  continuación damos algunas de las observaciones de 
nuestra práctica hospitalaria:

Observación I .  Hombre de veintitrés años de edad, 
viene á consultar el 26 de Junio de 1928 por un zona de 
la cadera derecha que data de cuatro días. La erupción
vesiculosa es muy abundante: placas eritematosas sobre­
cargadas de vesículas sobre toda la cara anterior de la 
cadera que desliorda sobre la cara posterior. Existen en la 
ingle correspondiente ganglios dolorosos.

El enfermo sufre dolores vivos, con punzadas y  sen­
sación (luemante continua, que le impiden por comple­
to dormir. No ha podido cerrar los ojos desde hace dos 
días, habiendo tomado repetidas veces sellos de antipirina 
sin lesultado alguno.

El estado general del enfermo es bastante malo. La 
cara está amarilla, los rasgos alargados, teniendo un aire 
en extremo fatigado. No tiene cefalalgia.

No ha padecido anteriormente ninguna enfermedad 
grave. Niega por completo una infección sifilítica ante­
rior. La reacción de Wassermann en sangre es negativa; 
existen, sin embargo, algunos estigmas de heredoslftlis 
( f i s u ra  mediana del labio inferior, iris bicolor, atrofiado 
los incisivos laterales).

Se practica inmediatamente al enfermo una inyección 
intravenosa de 30 centigramos de 914. Al observarle al si­
guiente dia han desaparecido por completo las punzadas 
y  dolores quemantes, que según manifiesta lo hicieron des­
de algunas horas después de la inyección. Sin embargo, el 
enfermo ha dormido mal todavía, á causa de la agitación, 
debida probablemente á la droga, ya que las sensaciones 
de quemazón, causa de insomnio anterior, habían desapa­
recido. La cara es mejor, no teniendo el aspecto fatigado 
del dia anterior. El 30 de Junio vuelve el enfermo para 
que le sea puesta una segunda inyección. Refiere haber 
dormido perfectamente en la noche del 27 al 28 asi como 
también en las siguientes. Se encuentra muy bien, la 
erupción se encuentra en vias de extinción. El enfermo 
recibe este día otros 30 centigramos de novarsenobenzol.
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El (lía 4 (le Julio el zona está completamente cicatri­
zado y  se le practica una nueva inyección de 914.

Observación I I .  Una mujer de veinticuatro años viene 
á vernos el 16 de Julio de 1928 con un zona intercostal 
que data de unos diez dias.

Los dolores continuos, con sensación de quemazón y  
Jos pinchazos en la región afecta la impiden el sueño por 
completo.

Este mismo día á las diez y  treinta minutos de la ma­
ñana se la practica una inyección intravenosa de 30 cen­
tigramos de 914. Hacia la una y  treinta de la tarde la en­
ferma se ve acometida de un deseo de dormir, de una fa­
tiga general y  se acuesta, pudiendo descansar hasta las 
cinco. Por la noche duerme normalmente...

Observación I I I ,  Un hombre de sesenta años de edad, 
viene á consultar á mi servicio el día 24 de Julio de 1928 
por una erupción dolorosa de la cara aparecida en la no­
che del 20 al 21. Esta erupción ocupa los párpados iz­
quierdos, la mejilla correspondiente, el ala izquierda de 
la nariz y  la mitad del mismo del labio superior. Existe 
enrojecimiento que en los párpados llega hasta el edema. 
Este eritema se presenta en piacas de contorno muy regu­
lar y están cubiertas de costras pequeñas, residuo de ve­
sículas desecadas. El ojo está un poco inyectado, la con­
juntiva inflamada y  de su ángulo izquierdo fluye un poco 
de pus. Estas placas son asiento de penosos dolores, que­
mazón y  punzadas. Existe, además, una intonsa cefalea 
sobre todo á nivel de la región occipitopaiicLal del mismo 
lado. El enfermo se queja de una sensación de «mosca vo­
lante» ante el ojo.

Una inyección intravenosa de 30 centigramos de 914 
se practica el 24 de Julio de 1928. El 26 \nielve á vernos el 
enfermo y  nos cuenta que en la tarde del día de la inyec­
ción sintió una mejoría súbita, como si «se lo quitaran con 
la mano». Desde el punto de vista objetivo, se observa 
que el ojo está todo enrojecido y  que las vesiculas están 
abiertas.

Se efectúa una nueva inyección de 914.
Observación IV . J. Berthe, contable, de cuarenta y  cin­

co años de edad, se presenta en la consulta el 19 de Junio 
de 1928 con un zona de la región cervical izquierda y  de 
la parte superior del tórax hasta la tetilla, con algunos 
elementos en la cara interna superior del brazo. Este 
zona comenzó el 29 de Mayo de 1928, al dia siguiente de 
la aplicación de un sinapismo, puesto por los dolores que 
tenia en el cuello. En lealidad, era ya el zona que co­
menzaba.

El 19 de Junio todos los elementos vesiculosos y  ampo­
llas habían desaparecido, dejando en su lugar manchas 
blanquecinas, nacaradas, un poco queloidianas y  rodea­
das de pigmentaciones parduzcas. La cara exterior iz­
quierda del cuello y  la parte superior del tórax estaban 
acribillados de estas manchas blancas, rodeadas de pig­
mentación. Existían también dos ó tres ulceraciones cos­
trosas en vías de cicatrización.

Pero lo que más molestaba á este enfermo eran los 
dolores que habían acompañado á la erupción y  que per­
sistían todavía muy violentos en la actual fase cicatricial. 
Estos dolores eran vivos de tal suerte, que impediau el 
sueño por completo durante la noche, pudiendo, á lo más, 
descansar dos horas en las veinticuatro.

Este mismo día á las once de la mañana se le puso una 
inyección de 30 centigramos de 914 en la policlínica. El 21 
de Junio, ó sea dos días después, cuando el enfermo tor­
nó á nuestra observación, refirió que en la tardo del dia en 
que le fué practicada la inyección, el dolor disminuyó con­

siderablemente y  que por la noche descansó de modo w  
veniente. En las noches siguientes ha podido dormir un»¡ 
cinco horas. En esfe día se observa que las cicatrices quf 
loidianas han disminuido y tomado mejor apariencia, au 
como también se ha atenuado la pigmentación periféric». 
Con esta fecha se le efectúa una segunda inyección de45 
centigramos.

El 26 de Junio vino de nuevo á nuestra observacióa 
habiendo desaparecido los dolores por completo, si bies 
persistía el prurito sobre las cicatrices, lo cual perturbahi 
en cierto modo el sueño. Sin embargo, este estado m 
era, en modo alguno, comparable al anterior.

Este dia practicóse una tercera inyección de 45 cpn 
tigramos, no habiendo tenido ocasión de volverle á ver. 
Se encontraba entonces casi en perfecto estado de saltfd,

Señalaremos que este enfermo tenia algunos signos df 
sífilis: ligeros islotes de glositis depapilante lenticular, 
ligera desigualdad pupilar. Casado en 1920 no ha tenidfl 
hijos á pesar de su deseo.

Observación V. La señorita P. Odette, vendedora, di 
diez y  ocho años, viene á consultar al Hospital Saint 
Louis por una erupción de la cara lateral derecha del 
cuello y  de la cara anterior del tórax del mismo, conl« 
más claras características de un zona.

Las vesículas en este caso son muy confluentes sobre 
el hombro, están llenas de un liquido cetrino y  dispuestM 
en placas eritematosas abundantes.

La enferma ha acudido sobre todo á la consulta por lo# 
dolores que le ocasiona esta erupción, sensaciones qu*' 
mantés tan intensas y  frecuentes, que la impiden dormir 
desde hace ocho dias. No logra conciliar el sueño más de 
tres ó cuatro horas durante la noche. Con objeto de cal­
mar los dolores, se ha puesto fomentos de alcohol, que la 
calmaban durante dos ó tres horas, aunque de modo insu­
ficiente. Tomó gardenal y  piramidón, todo sin conseguir 
ningún resultado. En vista de esto, vino al Hospital d 
día 15 de Mayo de 1928.

Inmediatamente se le practicó una inyección intrave 
nosa de 914. La enferma marchó á su casa, regresando*! 
siguiente dia para comunicarnos las novedades qu6 
habían efectuado en su estado. Refirió que dos horas de* 
pués de la inyección habían desaparecido por compleW 
los dolores, habiendo podido dormir durante toda la lU*" 
che, con un sueño calmado y  profundo. En el momento 
de nuestra observación, las vesiculas estaban casi 
completo desecadas y  no había ninguna en actividad.

La reacción de Wassermann que se efectuó dió resul­
tados absolutamente negativos.

El 19 de Mayo la curación prosigue. Las vesical** 
están completamente desecadas.

Se le administra una segunda inyección de 914 á I» 
misma dosis, con el fin de mantener la curación.

Reflexiones. Acabamos de referir cinco observación^* 
en las cuales los dolores del zona han sido calmados, pue­
de decirse, de un modo inmediato con la inyección intr*' 
venosa de 914. Tres ó cuatro horas después, es la inĉ l* 
en que aparece la mejoría, y  que, como dicen los enfer­
mos, «ésta se lleva el mal con la mano». Cuando persis­
ten, aunque sea ligeramente, los dolores, la segunda iu- 
yección intravenosa, practicada cuatro días después do** 
primera, completa la curación. Estos doioz-es se mejor*® 
y  curan igualmente cuando se trata de secuelas con daf* 
de varios meses, como las que se observan en los viejo*- 
En estos casos es necesario con frecuencia repetir vari** 
veces las inyecciones intravenosas. A  pesar de esto, 
procedimiento mencionado es muy superior á todos 1®*
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actuales en nso, ya que en esta fonmi jmrticular do dolo­
res la terapéutica es casi impútente.

La erupción en sí misma es mejorada de modo induda­
ble después del tratamiento por el 914-. Las vesículas se 
abren en dos dias y las placas eritematosas desaparecen 
con rapidez.

Modo de explicar esta acción del 014 sobre el zona.— 
Esta acción verdaderamente especifica podria hacer pen­
sar en la naturaleza sifilítica del zona. Creemos que no 
haya nada de esto, ya que nuestros enfermos no parecían 
estar afectos de sífilis, salvo una que presentaba estigmas 
de sífilis hereditaria y otro signo de liies adquirida. Exis­
ten pocas enfermedades, por oirá parte, cuyo origen infec­
cioso agudo esté demostrado de modo tan claro como en 
esta. De este modo nos parece, más verosímil pensar que 
si el 914 actiia tan claramente sobre el zona, es probable­
mente porque el agente patógeno de esta enfermedad es 
un microorganismo del mismo orden que el de la sífilis ó 
el pahidismo, un espiroqueto ó un protozoario.

La acción especifica del 914 sobre el zona, hubiera po 
dido ser presentida por el hecho que se ha observado al­
guna vez, de aparición de un zona en el curso de un tra­
tamiento antisililUico por el 914, acción biotrópica indi­
recta comparable á la que se desarrolla en un antiguo 
palúdico, sin fiebre hace largo tiempo, con la aparición de 
un acceso consecutivo á un tratamiento con 914, para 
combatir una sífilis concomitante. El 914 cura el paludis­
mo del mismo modo que puede provocar un acceso. Todo 
microorganismo despertado por una inyección intravenosa 
de 914, puede ser yugulado por el mismo á dosis repetidas 
y sobre todo crecientes. Nosotros mismos hemos comuni­
cado gran número de ejemplos de este género, con motivo 
del blotropismo, indicando que se trata de un medio có­
modo para distinguir los agentes terapéuticos activos en 
las enfermedades infecciosas.

Sea el que fuere el modo de acción del arsenobenzol 
en el zona, su realidad es indiscutible y  merece ser em­
pleado cuantas veces pensamos calmar los dolores y  yu­
gular la erupción. De este modopriede ser absolutamente 
preciso en el zona oftálmico. En este apartado, puede la 
medicación arsenobenzólica proporcionar grandes servi­
cios en la práctica módica.

El tratamiento del zona por el 914 no se desarrolla 
siempre con la complicidad que en los cinco casos citados 
más arriba. Su acción terapéutica no es siempre tan rápi­
da y eficaz. Existe á veces una exacerbación de los fenó 
menos objetivos y  á veces funcionales, exactamente como 
ocurre en la sífilis cuando existe una de las llamadas reac­
ciones de conflicto terapéutico.

He aquí un ejemplo muy característico:.
Un hombre de veintinueve años se presenta el 3 de Di­

ciembre de 1928 con un zona eervicotorácico de una am­
plitud de 15 centímetros aproximadamente. La erupción 
fué precedida de dolores superficiales y  profundos duran­
te tres días. Los superficiales eran provocados por el roce 
y el frotamiento.

La erupción estaba integrada por placas muy rojas y 
Confluentes cou numerosas vesículas.

Se practicó al enfermo una inyección intravenosa de 
1̂4 de 70 centigramos.

Volvió dosdfas después con una erupción mucho más in­
tensa, tanto en enrojecimien'o como en número y volumen 
de vesículas, hasta tal punto que apenas si existen interva­
los de piel sana. La erupción ha multiplicado su importan­
cia, No he tenido ocasión de observar nunca un zona tan 
congestivo. Los dolores no han sido tampoco modificados.

El 5 (le Diciembre se le practica una segunda inyec­
ción de 4.5 centigramos y  dos horas más tarde los dolores 
habían disminuido considerablemente. En la noche si­
guiente pudo dormir, si bien hasta las once de la noche 
padeció una violenta agitación con cefalalgia occipital. 
Dos días después la erupción había empalidecido conside­
rablemente.

El 9 de Diciembre nueva inyección de una dosis de 60 
centigramos que fué bien tolerada. La temperatura des­
cendió de 38® á 87® y la cairación completa pudo verse al 
siguiente din.

Una inyección complementaria de 75 centigramos se 
le practicó el dia 14 de Diciembre, saliendo del hospital 
completamente curado.

Existe, pues, en este caso una verdadera reacción bio­
trópica directa que se tradujo por una exacerbación de 
los dolores y de la erupción, pero que á la segunda inyec­
ción de 45 centigramos, es decir, en dosis más fuerte, des­
aparecieron en pocas horas los dolores, lo que fué señal de 
la desaparición de la erupción.

Traducido expresamente para El Siglo Médico, del 
París Medical, correspondiente al 15 de Enero 1929, por 
J. M. T.

D E R M O S I F I L I O G R A F I A
POR EL

DR. BARRIO DE MEDINA

Epltelioma de párpado inferior.

Dr. Fernández Criado.—La curiosidad del caso estriba 
principalmente en que este epitelioma se dé en un enfer­
mo de veintiún años. Se ha desarrollado este epitelioma 
sobre una dacrioastitis crónica que viene padeciendo el 
enfermo, y  es un epitelioma plano cicatricial, probado por 
biopsia. Considero que se debe imputar la aparición de 
este epitelioma á la irritación pertinaz de su proceso la­
grimal.

Cree indicada la Radioterapia.
Dr. Barrio de Medina.—Hace referencia á la recidiva 

de algunos de estos epiteliomas y  relata el caso visto por 
él hace unos días en tratamiento con otro ilustre compa­
ñero de esta Academia, el cual viene padeciendo un epi­
telioma del pabellón de la oreja derecha desde hace unos 
diez años. Fué diagnosticado por el D. Ortiz do la Torre, 
que se lo extirpó, recidivando de nuevo. Se aplicó radio 
entonces, y  recidivó nuevamente. Segunda intervención 
quirúrgica y extirpación y  nueva recidiva. Nueva aplica­
ción de. rayos X  y  nueva recidiva, y  en el momento pre­
sente tiene, además de un epitelioma, una nueva lesión 
que clínicamente es también epiteliomatosa. Aun cuando 
clínicamente estemos seguros de nuestro diagnóstico, 
insisto en la necesidad de hacer biopsia á estos enfermos 
para comprobar el diagnóstico, sobre todo en los recidi­
vantes, ya que todos podemos sufrir un error de diagnós­
tico.

Dr. Dauden. — Refiere el caso de una persona muy alle­
gada á él, que desde la edad de veintiocho años padece 
un epitelioma de labio, habiendo sufrido en la fecha, que 
tiene setenta y  dos años, cinco extirpaciones de los nódu-
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los que aparecían sobre la cicatriz anterior y  dos aplica­
ciones de radio.

Cita el caso de recidiva cont imada y  duración larga.
Dr. Portilla.— El hecho de estos epiteliomas aparecidos 

en edad temprana de la vida, no se pueden catalogar en 
realidad de verdad como juveniles, pues aunque los su­
jetos son jóvenes por su edad, su piel es vieja.

Cita el caso de un chaufer, con un epitelioma volumi­
noso en el muslo, confirmado por biopsia, que se desarro­
lló sobre una cicatriz; en el caso de Criado se trata de un 
sujeto que ha sufrido en'el sitio de aparición del epitelio­
ma múliiples irritaciones.

Dr. Covisa.—Por lo que respecta al caso de Cria-’o, 
está conforme con lo manifestado por Portilla, pues de to­
das las discusiones sobre la causa de estos procesos, no 
queda más que la idea de Wirchof de la irritación crónica.

Respecto al caso á que hace referencia el Dr. Barrio de 
Medina, dice que él no le ha hecho biopsia, pefo que siem­
pre la extirpación de la pieza equivale á una biopsia, cosa 
que no duda hizo Ortiz de la Torre, comprobaudo el diag­
nóstico, que fué quien practicó las dos extirpaciones.

Este enfermo ha tenido múltiples seborroides que él 
ha tratado con nieve y  de las que e-tá perfectamente. 
Sólo le quedaba en el sitio de localización del epitelioma 
una adherencia de la piel y  tejido subcutáneo á los planos 
profundos.

No cabe duda que este enfermo padece un epitelioma, 
pues el hecho de las recidivas lo afianza, recidivas que no 
deben extrañar al Dr. Barrio de Medina: él le ha reco­
mendado radiumterapia muy filtrada de la piel.

Aportaciones clínicas al concepto del terdarlsmo.

Dr. Fernández de la Portilla. Da cuenta de un caso 
de sífilis conyugal ignorada, en mujer de cinctienta años, 
que [presentó hace dos una sifílide eritematosa terciaria 
en nariz y  mejillas. Un tratamiento intenso y perseveran­
te borró rápidamente la lesión y  ha negativizado la sero- 
logia. Hace un mes recidiva la misma lesión con iguales 
caracteres y  en idéntica localización, aun manteniéndose 
la negatividad serológica.

Con motivo del caso, y teniendo en cuenta que los en­
fermos cuaternarios no suelen tener manifestaciones tei'- 
clarias y  que los terciarios activos no suelen llegar [á ser 
diabéticos ó paralíticos, hace varias i’eflexiones que con­
creta en la siguiente forma:

No parece exacta la hipótesis de que deban ser exclui­
das del terciarismo, las lesiones que no se ajusten anató* 
micamente al tipo de gomas.

Merece una revisión el concepto actual de la estructu­
ración de los periodos de la sífilis; revisión de la que es 
posible que se deduzca la inexactitud de \in cuarto pe­
riodo.

El tratamiento local de las lesiones sifilíticas no ha 
perdido interés á pesar de las brillantes medicaciones ge­
nerales de que disponemos.

El metabolismo basal en Dermatología.

Dres. Sáinz de Aja y Puyou.-Dan cuenta á la Aca­
demia del resultado obtenido en 100 primeros casos de 
enfermos de piel á los que se les ha hecho esta investiga­
ción hoy tan necesaria en todo e^tudio clínico á fondo, 
pues nos proporciona datos valiosos para el diagnóstico, 
pronóstico y  tratamiento de buen número de síndromes.

El balance de nuestras observaciones es el siguiente:
1.® En lupus y  tuberculosis de piel, hay aumento de

metabolismo basal casi constante, lo cual nos puede ser­
vir como elemento diagnóstico.

2. ® Eu pelada, htmos encontrado cifras superiores á lo 
normal, pero como no siempre sucede asi, la determina­
ción tiene evidente importancia para la orientación tera­
péutica.

3. ° Acné juvenil, adiposis y varices con sus complica­
ciones, se encuentran en el mismo caso.

4. ® Eu el eczema son igualmente contradictorios los 
resultados, abundando más los hiper que los hipometabó- 
licos, pero tenemos un easL de este último que la tiroido- 
terapia fué el único término de alivio y  curación.

5. " Procede, pues, continuar laborando y  iro conside­
rar estas conclusiones más que como muy provisionales, 
aun dentro de su vaguedad. (Academia Española de Der­
matología y Sifiliografia, 11 de Noviembre de 1928.)

B ibliografía.
E. Heller, J. Hohlbaum, O. Kleinschmidt: Los e r k o h e s  

DIAGNÓSTICOS Y  TERAPÉrTICO S Y  BL MODO DE EVITARLOS, 
D IAFRAGM A, HERNIAS IN TE R N AS, TRACTO INTESTINAL.
(Diagnostiche und Therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Chirurgie: Zwerchfell, Innere Hernien, 
Darmkanal.) Publicado bajo la dirección de J. Schwal- 
be, G. Thieme, Leipz'g, 1928.

Con el presente tomo de 347 páginas termina la obra 
comenzada en 1917, cuya dirección asumió J. Schwalbe, 
de Berlín.

La tendencia de ésta como de las demá.s monografías 
de esta publicación es facilitar al práctico un conocimien­
to más exacto de las distintas enfermedades y  su adecua­
do tratamiento, poniéndole á cubierto de los errores que 
con más frecuencia se cometen, tanto en lo que afecta al 
diagnóstico como á la indicación y  modo de llevar á cabo 
la terapéutica.

El presente tomo va dedicado todo él á cirugía de ab­
domen. El primer capitulo se ocupa de las afecciones del 
diafragma y  se debe á E. Heller. Divide este autor las en­
fermedades propias de este órgano en funcionales y  ana­
tómicas. Entre las primeras estudia las posiciones anorma­
les, los trastornos motores y  los sensitivos. Llama Hellor 
mucho la atención acerca de la contractura diafragmática 
en el tétanos, y  aconseja como tratamiento el sulfato de 
magnesia en inyecciones subcutáneas, intramusculares é 
intravenosas. Para tratar el hipo pertinaz se muestra par­
tidario del bloqueo del frénico con novocainn. Al estudiar 
las parálisis diafragmá'icas (patológicas ó terapéuticas) 
critica el error tan extendido de que la parálisis unilateral 
del citado órgano dificulte la expectoración del pulmón 
del mismo lado; antes al contrario, parece que tiende á 
facilitarla. Entre los trastornos anatómicos adquiridos in­
cluye las hernias diafragmáticas traumáticas y la relaja 
ción y  hernia diafragmática verdadera, haciendo un estu­
dio interesante de estas dos últimas y de su diagnóstico 
diferencial, punto éste de gran importancia, ya que el pe­
ligro de incarceración es extraordinariamente grande en 
las últimas, y falta en la relajación; la importancia de 
estos hechos para la intervención ó no intervención ope­
ratoria es del mayor interés. Hace luego un completo, es­
tudio de la distinción radiográfica de ambas formas con el 
neumotorax. Ai establecer la indicación opeiatoria hace

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras de que 
nos sean remitidos d o s  ejemplares.
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hincapié en los tres puntos siguientes: 1.® Posición del 
sujeto; S.** Aparato para la presión diferencial; 3.® Bloqueo 
del frénico con novocaína. Se muestra partidario de la 
técnica de Kirschner.

En el segundo capitulo, de hernias internas, del mismo 
autor, se estudian con detalle las distintas formas clínicas 
de las mismas, y las particularidades técnicas para su tra­
tamiento. Resulta de interés anotar la presencia de vasos 
importantes en las proximidades de los orificios hemiarios 
de estos tipos de hernias. Asi, en la hernia del foramen de 
Winslow la arteiia hepática, la vena porta y el conducto 
hepático; en la hernia mesocóllca media, el arco de la ar­
teria mesocólica media; en la hernia mesentéricoparietal 
derecha, la arteria ileocólica ó mesentérica superior.

El mismo autor se ocupa en el siguiente capitulo, de 
136 páginas, de las afecciones del tracto intestinal (excep­
tuado duodeno, apendicitis y  obstrucción intestinal), se­
ñalando la importancia de los síntomas precoces y  hacien­
do notar los puntos esenciales donde los errores suelen co­
meterse con más frecuencia. En lo que se refiere á la téc­
nica seguida, indica sólo los fundamentos de la misma en 
cada caso, no descendiendo á detalles. Los errores que 
según el autor provoca la lectura de los manuales corrien­
tes en lo que á cirugia de vientre se refiere, le obliga á 
dar más extensión á este capítulo. Estudia seguidamente 
los traumatismos de intestino en general, en todas sus 
formas y  mecanismos (subcutáneos y  porcutáneos). En lo 
que se refiere á la terapéutica, considera que la mortalidad 
pasadas las primeras doce horas es muy grande. Son, por 
tanto, decisivas éstas para el enfermo, que debe ser ope­
rado tan pronto como sea posible.

Entre los procesos inflamatorios hace el estudio de tifus 
(en lo que tiene de tiuirúrgico, es decir, la perforación) y 
de la tuberculosis intestinal, señtilando los peligros de una 
intervención improcedente provocando un estallido de ge­
neralización del proceso.

En lo que afecta especialmente al intestino delgado, 
son estudiados los diverticulos de Meckel y  los tumores, 
desde el doblo punto de vista diagnóstico y terapéutico, 
incluyendo al final una sección donde acumula preciosos 
detalles técnicos de interés para las intervenciones típicas 
en esta parte de! intestino. En las enfermedades del intes­
tino grueso se da importancia al megalocolon y  á los tu­
mores, y de ellos con más detalles al carcinoma en sus 
formas escirrosa y  encefaloidea (espléndidas fotografías y 
radiografías muy demostrativas).

Los procesos inflamatorios agudos del epiplón y mesen- 
terio (tromboflebitis inesaraiea), asi como los tumores del 
raesenterio, son tratados asimismo con todo detalle.

La Cirugia de recto y  ano (prolapso, traumatismos, 
hemorroides, proctitis, estrecheces, fístulas, tumores), se 
describe en s\is j)untos esenciales, en su aspecto diagnós­
tico y  tcrhpéutico, señalando las causas más frecuentes 
de error. De interés para el cirujano práctico son los deta­
lles referentes al tratamiento operatorio del carcinoma de 
recto.

Das afecciones del estómago y  duodeno son descritas 
por el profesor J. Hohlbaum, que destaca la importancia 
do la patología gastroduodenal, en la que el ulcus ha ve- 
indo á llenar casi completamente el lugar de las antiguas 
'•fispepsias nerviosas». Después de establecer el diaguós- 
tico diferencial con otras afecciones, estudia las complica- 
eioiics del ulcus (perforación, hemorragia). Mayor número 
^0 errores se cuentan en el diagnóstico del cáncer gástri­
co- 1 es que «los casos en qxie éste no es palpable, su dis- 
Unción con tma gastritis crónica ó más raramente con xina

pancreatitis crónica, es difícil de establecer» (Hohlbaum). 
De los errores terapéuticos, el mayor, según el autor, con­
siste en considerar como inoperable un tumor gástrico en 
condiciones todavía de ser extirpado radicalmente. Los 
posibles errores de técnica durante la operación están fina­
mente observados.

Siguen las alteraciones en la posición del estómago 
(gastroptosis, invaginación) por la semejanza de esta últi­
ma cuando es aguda,con una perforación gástrica.Después 
de enumerar los traumatismos de estómago y  duodeno y 
cuerpos extraños de estos órganos, termina el capitulo con 
un detenido análisis do la técnica de las operaciones típi­
cas: La gastroenterostomia, en la que se muestra partida, 
rio en el caso de hacerla anterior de practicar sistemática­
mente la anastomosis yeyunoyeyuual de Braun. En la 
gastrectomia cierra siempre el muñón duodenal, según la 
técnica de Moyniham, siguiendo por lo demás, las normas 
hoy aceptadas (Reichel), pero seccionando el estómago muy 
oblicuamente y  cerrándolo en parte, haciendo la anasto­
mosis del resto, con el asa yeyunal. También es partida­
rio de Finsterer para fijar el estómago á la medida del 
mesocolon. Las complicaciones postoperatorias, también 
le merecen atención: alteraciones del vaciamiento gástri­
co, hemorragias, peritonitis.

Termina el libro con el capitulo sobre obstrucción in­
testinal, por el profesor líleinscmidt (un conjunto de unas 
90 páginas). Aun con sus inconvenientes acepta Kleinsc- 
midt la vieja clasificación en íleo paralítico é Ileo mecá­
nico. Eti una parte general se estudian los síntomas en 
general: a) iniciales (dolor, vómitos); cardinales (reten- 
ción de heces y  gases, meteorismo, vómitos, dolor, tras­
tornos de la circulación y respiración, pérdida del apetito, 
sed, colapso). A  todos ellos se les da el valor que en reali­
dad tienen y  se pone en guardia al práctico acerca de po­
sibles errores en su interpretación. Señala con mucho in­
terés para la distinción con los procesos inflamatorios, la 
auscultación del vientre, que permite eu estos últimos oír 
ruidos de movimientos intestinales, absolutamente impo­
sibles de producirse en el caso de una obstrucción. A l ha­
cerse el diagnóstico, el autor se formula las siguientes 
preguntas: ¿Se trata de una obstrucción? ¿Es íleo mecáni­
co ó paralítico? ¿Puede localizarse el sitio? ¿Debe interve­
nirse en seguida?

El criterio del autor es que hecho el diagnóstico de 
obstrucción debe intervenirse inmediatamente. Recomien­
da no olvidar el lavado de estómago, aun en el caso de 
qtie el enfermo tenga vómitos. Rechaza como anestésico 
el cloroformo, añadiendo preciosos detalles de técnica y 
cuidados postoperatorios, de tanta importancia en estos 
casos.

En la parte especial pasa á describir las distintas for­
mas de obstrucción. La del recién nacido, por trastornos 
de desarrollo, como la atresia de ano en sus distintas for­
mas. La compresión de fuera á dentro, sin participación 
del mesenterio (tumores, quistes), con participación del 
mesenterio (estrangulación hemiaria). La disminución 
de la luz del intestino de dentro á fuera, sin participa­
ción del mesenterio (la llamada obturación), sea por cuer­
pos extraños, cálculos, coprolitos, etc., ó por ulceración 
de la pared (carcinoma, tuberculosis, lúes). Y, finalmen­
te, la disminución de la luz int-stinal de dentro á fuera, 
con participación del mesenterio, constituyendo la inva­
ginación.

La lectura de este volumen resulta de mucho interés 
no sólo para c¡ médico práctico, á quien va dirigido prin­
cipalmente, sino también para el cirujano de carrera, el
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cual encuentra en sus páginas muchas sugestiones y pun­
tos de vista modernos al enfocar los problemas de diag­
nóstico y al exponer los puntos principales de las técnicas 
empleadas. El interés de esta publicación crece de punto 
al considerar que las materias no están en ella dispuestas 
en la forma habitual de los grandes tratados, sino que 
al destacar la importancia de un signo se señala inme­
diatamente la que tendría el ignorarlo ó interpretaido 
erróneamente; lo mismo que al describir una téiiica se 
discuten los consecuencias de realizarla de modo incom­
pleto ó equivocado. Los nombres de los autores, de sobra 
conocidos por anteriores trabajos y  publicaciones, son una 
garantía de que iodos los i'equisitos científicos y  materia­
les de una publicación de esta Índole se han llenado cum­
plidamente.

O. Crouzon: L e  s y n d r o m e  e p i l e i 'S i e . Editor 
Gastón Doin, París.

La biblioteca de «Les grandes syndromes* que con tan­
to acierto dirige el profesor Roger, acaba de editar un 
nuevo volumen dedicado á la epilepsia y  cuyo autor es el 
neurólogo O. Crouzon, tan conocido como especialista en 
enfermedades nerviosas.

Como ocurre siempre que de libros franceses se trata, 
la exposición es clarísima y  hasta las cuestiones que si 
hubieran sido tratadas por otros autores serian difíciles 
de entender, se comprenden con facilidad, ya que la lectu­
ra del libro es amena y  una vez comenzada se sigue con 
agrado hasta el fin.

En la primera parte de la obra, dedicada al estudio 
clínico del síndrome epilepsia, se consigna todo lo que se 
sabe en este terreno. Con gran claridad expone lo que 
los modernos estudios serológicos y  los realizados en el te­
rreno del metabolismo y  gran parte de esto lo resume con 
el nombre de síndrome humoral y  síndrome simpático.

En la segunda parte se estudian las condiciones etio- 
lógicas del síndrome. La anatomía patológica, la fisiolo­
gía patológica y  el tratamiento, son los títulos de los capí­
tulos tercero, cuarto y  quinto.

En toda la obra échase de ver un método escrupulo­
sísimo en la exposición y  en todo momento ha procurado 
incluirse todo lo que la ciencia moderna ha descubierto 
en estos últimos tiempos. Al hablar del tratamiento se 
hace una exposición detalladísima de todos los remedios 
que contra la epilepsia se han propuesto.

La obra merece ser leída por el rnédico general y por 
el especialista. Et primero encontrará en ella todo lo qaie 
debe saber, si quiere estar al tanto de lo que es la epilep­
sia. El especializado en enfermedades nerviosas no per­
derá el tiempo estudiando esta obra, ya que le aclarará 
una porción de extremos que tal como son expuestos m 
otros tratados forzosamente se le habrán presentadu cvmu 
obscuros y  dudosos.

J. M. DE V ILLA  VERDE

P er iód ico s  m éd icos.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunas nociones modernas acerca de la patoge­
nia y del tratamiento del glaucoma, por Gaudissart. —
El tono ocular es el resaltado de un equilibrio existente en­
tre la elasticidad de la envoltura del ojo y la presión de los 
gonstitoyentes del núcleo, úvea y cuerpo vitreo. Cuando esta

presión es superior á 28 milímetros de mercurio, el ojo se 
dice que es glaucomatoso. ¿Cuáles son las causas principa­
les susceptibles de modificar la presión ocular, ó lo que es 
lo mismo, su patogenia? Además de tas nociones clásicas, 
aumento ó disminución de la secreción del humor acuoso, 
tensión osmótica de la sangre, obliteración de las vías de 
desagüe de dicho humor, variaciones del contenido sanguí­
neo de la úvea, etc.; loe progresos relativamente recientes de 
fisiccquímica de los coloides nos hacen entrever nuevos fac­
tores de las variaciones det tono ocular. El cuerpo vitreo 
ocupa la mayor parte de la cavidad del ojo y, por lo tanto, 
las variaciones de su volumen aumentarán ó disminuirán la 
presión intraocalar.

Ahora bien, las iuvestigaciones de estos últimos afios 
han demostrado que la naturaleza del cuerpo vitreo es pura­
mente coloidal y, según los trabajos de Loeb, el aumento de 
volumen de una substancia coloidal se halla en relación con 
la actividad del solvente, ó más exactamente con so concen­
tración en iones de hidrógeno, ó, para emplear el término 
moderno, con su pH. £1 aumento de la acidez, ó sea la dis­
minución del pH, produce la disminución del volumen del 
vitreo y, por consecuencia, la de la tensión ocular. Si dismi­
nuimos progresivamente el pH del vitreo llegaremos á un 
punto de contracción máximo, por debajo del cual sufre la 
floculación y se tiquifíca.

Este punto, llamado ponto isoeléctrico del vitreo, ba sido 
determinado por diferentes autores, siendo su determinación 
extremadamente delicada y expuesta á múltiples causas de 
error, lo que explica la discordancia entre las cifras obteni­
das; 8,8; 4,4 y 6,6. Pero, sea cualquiera la cifra que adopte­
mos, se ve que es muy inferior al pH normal del suero san 
guineo, el cual oscila entre 7,4 y 7,6, y el pH del humor 
acuoso que es de 7,7 á 7,8.

Estas nociones teóricas han sido confirmadas por la clí­
nica y la experimentación. El coma diabético se acompaña 
de bipotonía ocular y de disminución del pH del humor 
acuoso, el cual desciende á veces hasta 7,2. En el glaucoma, 
este pH puede alcanzar hasta 8,1.

Meesman, introduciendo soluciones alcalinas isotónicas 
en los ojos del gato y del cobaya, consiguió modificar el pH 
intraocular de estos animales. Llevando éste hasta 8,1 y 8,8 
obtuvo un aumento notable en la tensión ocular que comen­
zó al oabo de cinco á diez minutos, alcanzó su máximum en 
veinte á treinta minutos y duró aproximadamente una hora. 
La tensión pasa en ciertos casos de 30 á 70 milímetros.

La introducción de soluciones ácidas produce resultados 
paralelos pero de sentido inverso.

El tratamiento médico del glaucoma puede ser general y 
local. El tratamiento general comprende la administración 
del cloruro de calcio ó las inyecciones intravenosas de solu­
ciones hipertónicas de cloruro de sodio ó de glucosa. Nin­
guno de estos remedios constituyen una panacea, pero, aun­
que infieles, han demostrado la posibilidad de infinenciar la 
tensión ocular por un tratamiento general.

El tratamiento local desempeña en esta afección un pa­
pel macho más importante y se puede resumir:

1.0 Glaucoma agudo, eserina; si la hipertensión persiste, 
aminglaucosan; si éste fracasa, operación.

2.0 Glaucoma crónico, mióticos; si la hipertensión per­
siste, glaucosán izquierdo; si éste fracasa, operación.

El aminglaucosán ó histamina, derivado de la ergotami- 
na, es un simpático-paralitico, pero so modo de acción sobre 
el ojo (miótico muy superior á la eserina) permanece en el 
misterio y no puede explicarse en todos los casos por una 
simple parálisis del orthosimpático.

Para Hamburger, la hipertensión ggular proviene de una
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atonía vascular en cuyo origen se encuentra una disminu­
ción del tono simpático, y comenzó por inyectar bajo la con­
juntiva algunas gotas de adrenalina sintética corriente, es 
decir, de adrenalina levógira, la cual eleva la tensión san­
guínea de la circulación general, cosa que no deja de tener 
inconvenientes en Jos viejos arterioesclerosos con glaucoma.

Para evitar este inconveniente recurrió á la variedad dex 
trogira del miemo medicamento, que no tiene acción ó muy 
escasa sobre la tensión sanguínea general, y prosiguiendo 
sus investigaciones llegó al empleo de la adrenalina izquier­
da, que usa en solución al 2 por 100, adicionada del 2 por 100 
de la variedad ópticamente inactiva de dicho cuerpo; y á 
esta solución es á la que llama glaucosán izquierdo, que se 
emplea en instilaciones y no en inyecciones, como el glauco­
sán derecho.

La terapéutica médica del glaucoma es todavía demasia­
do reciente, pero deben ser ensayados con circuuspección 
los nuevos remedios, porque aunque el glaucoma es un dra 
ma cuyo principal autor es el bisturí, por eso precisamente 
no debemos despreciar nada que trate de evitar ó siquiera 
de diferir una intervención quirúrgica que no siempre está 
exenta de peligros y de disgustos. (Le Scálpel, núm. 26, 30 
de Junio de 1928.)—T. R. Y.

ENPER5IEDADES INFECdíOSAS
EN LENGUA EXTRANJERA

L De ia vacunoterapia de la fiebre tifoidea por la vía 
bucal, por Alíxof y Morozkiae.— Los autores, en el curso 
de una epidemia particularmente grave de fiebre tifoidea, 
ban tratado 60 tíficos por una vacuna administrada en ayu- 
nas por la vía bucal, bajo la forma de emulsión ó de com 
primidos; cada ingestión de vacuna iba precedida de una 
esneibiliKaciÓD del intestino por el sulfato de sosa (10 á 18 
gramos). La dosis diaria de bacilos tíficos muertos fué de 60 
á 100.000 millones por día, durante tres ó cuatro días segui­
dos. En el conjunto de enfermos sometidos á la vacunóte- 
^P>a, la duración del período febril ha sido, por término 
medio, de 16 días; en los enfermos hospitalizados al mismo 
tiempo y tratados por los métodos usuales, la duración fué 
de treinta días. La mortalidad en los tratados por la vacuna 
íeé del 4 por 100 y fué del 16,2 por 100 en los otros enfer­
mos En el 48 por 100 de loa casos la vacunoterapia yuguló 
le enfermedad en unos ocho días; en el 38 por 100 de los 
•̂ eoa, acortó su duración, atenuó la intensidad de la fiebre 
de los fenómenos de intoxicación y de las complicaciones. 
((hn\pt, Rcnd. des Séances de la Soc. de Bíoloqie, Noviembre 

'«27. ) - I ,ukiígü.

TOXK’OLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

Profilaxis y tratamiento de la intoxicación por 
^elracloruro de carbono, por los Dres. P. D. Lamson, 

Mínot y B. H. Robbins. —El tetracloruro de carbono 
en la práctica ha eliminado de 96 á 100 por 100 de los ver 
®tes en los enfermos infectados por uncinarias (Necator ame- 
*̂canu8). Resulta algo menos eficaz contra el Ancylostoma 

^odenale.
Las dosis de 2,5 á 3 c. c. han resultado tan eficaces como 
mayores en los adultos.

 ̂ Se ha demostrado que la intoxicación por el tetracloruro 
‘̂ ei'bono procede de las siguientes complicaciones: 

Irritación ú obstrucción mecánica por ascárides.
'  Alcoholismo crónico ó agudo.

^ Presencia de alimento indigerido en el intestino, y 
/ Insuficiencia de calcio.

Cuando tanto el contenido de iones cálcicos como de 
fibrinógeno es bajo en la sangre, las hemorragias entéricas 
quizás resulten incoercibles.

El envenenamiento puede probablemente ser prevenido:
a) Evitando la administración de tetracloruro de carbono 

á los enfermos de ascariasis, á menos que se trate ésta pre­
viamente.

b) Negando ese tratamiento á los alcohólicos.
c) Haciendo que el enfermo evite el consumo de alcohol 

ó de alimento poco antes ó después de administrar el tetra- 
clornro.

d) Asegurando una reserva cálcica suficiente en todos 
los sujetos tratados.

Los casos de enveneDamiento debido á descalcificación 
en los perros han sido tratados felizmente con la calciotera- 
pia apropiada. Teóricamente, debería suceder lo mismo en 
el hombre. (The Journal o f  (he A. M. A., 16 de Febrero de 
1928.)

P S IQ U IA T R IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Examen del nivel mental de los niños del Tribunal 
Tutelar de Barcelona, por Claudio Bassols.—Las escalas 
métricas de Binet-Simon y de Therman son muy aceptables 
para medir el nivel mental de los escolares. La de Therman 
es bastante más completa aunque fácil. Sin embargo, la d.e 
Binet es más práctica y sencilla y, con todo, la mayoría de 
veces, suficiente.

La escala de Binet Simón, aplicada á loa menores defi­
cientes, abandonados morales, mendicantes y delincuentes 
del Tribunal, presenta el inconveniente de que resultan nu­
los les tests que se refieren al conocimiento de las monedas 
y del cambio; este inconveniente queda subsanado en la es* 
cala métrica de Therman mediante los tests supletorios de la 
misma.

Los resultados de la escala métrica de Binet-Simon, apli­
cada á los niños de Tribunal que tienen más de nueve años 
nos permite afirmar que, para que estos niños puedan ser 
considerados como retrasados patológicos, ban de presentar 
un retraso mínimo de cerca de cuatro años en vez de los 
tres que proponen Binet-Simon.

Generalmente, sobre todo cuando los niños tienen más 
de nueve años (excepto en los anormales profundos), el nivel 
mental resalta más bajo con el método de Binet que con los 
Laberintos de Porteas; esto se debe á que aunque muchos 
de los menores del Tribunal son deficientes, la mayoría de 
ellos no son inadaptables sociales.

La medición métrica de la inteligencia no basta ni mu­
cho menos para emitirán diagnóstico psicológico. Este debe 
formularse á base de los antecedentes, el examen médico, 
los procedimientos de laboratorio y la observación de los 
tres órdenes de facultades del alma: funciones de conoci­
miento, de afectividad y de voluntad. (Boletín déla Sociedad 
catalana de Pediatría, año I, núm. 12, 1928.)

RADIOLOtílA 
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estado actual del tratamiento Roentgen de los 
miomas uterinos, por Mario Sancho Ruiz-Zorrilla. — 
No exisiu contraindicación de edad para el tratamiento 
Roentgen de los miomas uterinos.

No (existe contraindicación de localización ni tamaño, 
aunque en algunos casos, si son muy volnminoaos, la regre­
sión DO es completa y conviene respetar la línea blanca, por 
si el núcleo fibroso persistente causase molestias á la en­
ferma.

lAEOE"

Ayuntamiento de Madrid



358 EL SIGLO MÉDICO

No existe contraindicación de naturaleza histológica 
annque cnanto más blandos y mascnlaies, se obtiene mayor 
reducción.

La posible degeneración sarcomatosa debe de ser diag­
nosticada, y caso de existir el sarcoma, irradiarse á dosis 
adecuadas.

La degeneración ó coexistencia con un carcinoma debe 
de ser diagnosticada y obrar en consecuencia.

No creo en Ja degeneración maligna de un mioma irra­
diado por el hecho de las irradiaciones. En tal caso, se trata 
de un tumor maligno no diagnosticado á tiempo, y una vez 
diagnosticado, urge tratarle según su naturaleza.

En todo proceso floglstico sobreafiadido es menester 
considerar aparte el mioma y el proceso intercurrente y ver 
las probabilidades de curación médica para irradiar más 
tarde el mioma.

La castración transitoria es un hecho, aunque no siem­
pre su valor sea el estricto 28 por 100 de Wintz. La técnica 
es difícil, no pudiendo precisarse la duración de ia ameno­
rrea conseguida, pero con más probabilidad de que reapa­
rezca pronto la menstruación cuanto más distante esté la 
enferma de la menopausia.

La castración unilateral es un método digno de difundir­
se y ensayarse en mujeres jóvenes á las cuales convenga no 
interrumpir su vida genital y dejar aptas para la fecunda­
ción. Por los trabajos de Pape y otros autores se conoce su 
favorable resultado. (Archivos de Medicina, Cirugía y Espe 
eialidades Médicas, Junio de 1928.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tres casos de tuberculosis pulmonar crónica con 
imágenes radiológicas finamente nodulares disemina­
das, por Jacob y Cournaud.— Los tres casos presentados 
por los autores tienen un extraordinario interés radiológico, 
ya que en primer lugar muestran que las imágenes fina 
mente nodulares y determinadas en el curso de la evolución 
de la tuberculosis pulmonar crónica no son excepcionales, 
ni mucho menos, habiendo sido encontradas estas en el ser­
vicio del Dr. Rist, el cual encontró más tarde otros varios 
casos de este aspecto radiológico particular.

En dos de estas curiosas observaciones, existía el dato 
precedente de una hemoptisis de fecha cercana.

También es notable ver coincidir un aspecto tan clara­
mente miliar con un estado general relativamente bueno y 
una apirexia casi completa. (Bull. el Mém. dela Soc. Med. 
dea Hópitaux de París, n ú ra .  26, a ñ o  1928.)— D e . J.

2. Estudio del mecanismo de la curación en la neu­
monía lobar, por Richard H. P. Sla, Oswald H. Robert- 
SOD y Shutai T. W oo.—Mediante el empleo de un método 
especial para el estudio de la inmunidad y de la infección 
neumocócica experimental, los autores han investigado las 
alteraciones de naturaleza inmunitaria que sobrevienen en 
el suero humano durante el curso de la neumonía lobar de­
bida á los tipos I, I I  y IV  de neumococo. Han encontrado 
que en el momento de la crisis ó de la lisis, el suero san 
guineo adquiere constantemente la propiedad de destruir 
los neumococos en un grado relativamente pronunciado. 
También pudieron demostrar en ese momento reacciones 
neumocócicas evidentes en la sangre, como la protección 
para los ratones y aumento de opsoninas y de aglutininas. 
Estas alteraciones inmunitarias aparecieron en ia mayoría 
de los casos al comienzo de la curación y no se presentaron 
cuando la enfermedad terminó fatalmente. El hecho de que 
estas observaciones en casos humanos sean prácticamente

idénticas con hallazgos previos en la enfermedad ezperi 
mental en gatos, aumenta considerablemente la significa­
ción del desarrollo de cuerpos inmunes en el suero en el 
momento de la crisis, puesto que en la experimentación 
animal fué posible demostrar que la adquisición de inmuni­
dad pasiva estaba asociada con una resistencia antineumo- 
cócica grandemente aumentada. {The Journ. o f Expet. 
dicine, 1 de Octubre de 1928.)—E. L uengo.

2. Enteritis aguda con estado comatoso y fuerte azo 
temía mejorada rápidamente por el cloruro de sodio, 
por M. León Blum y Joseph W eli. — Se trata de un en 
fermo de sesenta y dos años afecto de diarreas profusas, 
con algunos vómitos, y que presentaba una azotemia que 
alcanzaba la cifra 2,47 gramos, al propio tiempo que un 
estado de postración muy acusado.

El tratamiento con cloruro de sodio, administrado simul­
táneamente por vía oral, y en inyecciones intravenosas en 
un total de unos 25 gramos diarios aproximadamente, hizo 
descender 1a cifra de urea, suprimió las diarreas y produjo 
una extraordinaria mejoría en el estado general.

Así, pues, en este enfermo, la administración de cloruro 
de sodio produjo una influencia muy beneflciosa sobre el 
estado general y sobre la azotemia. A los tres días el eníer 
mo surgió de su estado de estupor y delirio, recobró las 
fuerzas, y los demás síntomas y signos regresaron parale 
lamente.

Este brusco cambio ha de ser achacado de modo indu­
dable á la ingestión del cloruro de sodio. El síndrome azoté- 
mico presentado por el enfermo era seguramente conse­
cuencia de la falta de sal. (Bull. et Mém. 'de la Soc. des BSp- 
de París, 6 de Diciembre de 1928.). — Dr . J.

MEDICINA GENERAL
EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Las afecciones mlocardíacas y sus mascaradss gás 
tricas, por el Dr. David Rlesman.—Diremos algunas pela 
bras relacionadas con la manera de evitar, según el autor, 
estos errores de diagnóstico, errores que alguuas veces púa* 
den traer serias consecuencias.

No deben nunca hacerse suposiciones ni debe tomarse 
ciegamente la opinión del paciente^en el diagnóstico hecho 
por otros médicos, no importa cuán prominentes sean éstos.

Debe hacerse siempre una exploración objetiva, comple 
ta y cuidadosa.

En dicha exploración deben emplearse los métoilosuo 
tanto relegados al olvido de insperción, palpación y perca 
sión, á fln de determ-inar la posición del vértice, así como la 
forma y tamaño del corazón.

El electrocardiógrafo es útil, pero sólo ocupa un lunar 
secundario si se compara con los métodos de diagnóstico 
físico empleados universalmente. Igual cosa puede decit®® 
acerca de los rayos X.

No se reflere á la auscultación porque es éste el método ós 
diagnóstico físico que aun los médicos más admiradores del 
laboratorio han respetado. Sin embargo, debe recordar®® 
que pueden existir lesiones miocardíacas serias ó afeccic* 
nes coronarias en corazones que no presentan á la auscul­
tación ningún soplo ni la menor arritmia.

Con respecto al diagnóstico de las afecciones coronari** 
que se manifiestan en forma de trastorno abdominal, ba®í® 
decir que lo más esencial es recordar siempre las mascar® 
das á que se ha referido el autor y hacer una explo^®' 
ción física completa y tratar de deecnbrir ataques previos á® 
angina y de opresión torácica. Una lesión pericardíaca pu® 
de ser de gran a^uda para el diagnóstico. Asimismo la fiehr®
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y la leucocitosis y la falta de pulso de la arteria dorsalis pe­
dia, ya que ésta algunas veces ofrece señales colaterutes de 
afección arterial. (The Journal o f the A. M. A., 16 de Di­
ciembre de 1928.)

v m m \ A
EN LENGUA ESPAÑOLA

L La operación de Robertson Lavalle, por el doc­
tor José M. Vilardell.—El criterio del autor sobre el valor 
terapéutico de la operación de Robertson Lavalle ha tenido 
forzosamente que ser modificado y posiblemente de una ma­
nera definitiva. No participa del concepto de absoluta inefi 
cacia que los cirujanos franceses pretenden asignar á este 
método, ni sigue en su exagerado optimismo al autor del 
mismo. Cree que es un procedimiento operatorio que bien 
empleado es de un valor positivo é incluso nos atreveríamos 
á decir que ha visto mejorar muchos enfermos n̂ ás rápida­
mente que con cualquiera de los procedimientos que hasta 
oí presente se habían preconizado.

Entre sus enfermos los había con lesiones incipientes; 
con lesiones crónicas tuberculosas ó no de larga duración; 
con lesiones extensas destructivas no fístulizadas, y otros 
con lesiones extensas destructivas y fistulizadas. En todos 
ellos los dolores cesaron, la mejoría fué manifiesta y mucho 
más en los que presentaban sus lesiones menos avanzadas. 
Cree que los resultados obtenidos en esta segunda serie de en­
fermos han sido debidos al hecho de haber practicado una in­
movilización más ó menos severa (férula de cinc ó yeso) du­
rante un periodo de días ó semanas después de la interven 
ciÓD, escogiendo casos en que las epífisis no estuvieron to 
talmente destruidas, con el convencimiento de que la indi­
cación más acertada de esta operación la constituyen los ca 
eos incipientes ó aquellos en los cuales las lesiones no pre­
sentan un grado de extensión considerable. En todos ellos 
cc obtiene una mejoría más rápida y un período de curación 
más corto, que con cualquiera de los procedimientos utiliza­
dos corrientemente. (RetfUta Médica de Barcelona, Diciem 
bre de 1928;.

EN LENGUA EXTRANJERA

i- Curación del sincope anestésico por la inyección 
intrarraq lidea de cafeina, después del fracaso de la 
adrenalina intracardiaca, por el Dr. René Bloch. — El
autor presenta una interesante observación de síncope anes­
tésico curado por la inyección intrarraquídea de cafeína des­
pués de un fracaso de la inyección intracardiaca de adrena­
lina

Después de las publicaciones del autor sobre la inyec 
<!ión intrarraquídea de cafeína, publicadas en colaboración 
con Hertz, no ha tenido ocasión de observar ningún acci­
dente en el curso de más de 400 raquianestesias. El caso que 
refiere el Dr. Bloch ha venido á interrumpir esta serie feliz," 
ei bien ha tenido un resultado satisfactorio que ha permiti­
do comprobar una vez más los beneficiosos resultados de 
este procedimiento.

La experiencia ha demostrado que no puede ser emplea
do sin peligro como preventivo de los accidentes de la ra-
íuianestesia, si bien tiene un extraordinario valor curativo 
emendo un remedio heroico para los síncopes anestésicos de 
®*lraordinaria gravedad.

Con estos asertos no pretende el autor negar valor á la 
‘Eyección intracardiaca de adrenalina, la cual sin duda pro­
porciona éxitos indiscutibles, si bien su indicación es más 
*̂ *ura en los síncopes de la anestesia general que en loe de la 
•■“ 'luianestesia.

Ll caso que refiere el autor se trata de una señora de se­

senta y ocho años que fué operada de un cáncer ulcerado del 
seno izquierdo, con profundas adherencias á la pared costal.

La anestesia general estaba contraindicada por la exis­
tencia de un enfisema, una bronquitis crónica y un corazón 
en extremo debilitado. 8e efectuó una punción cervicodor- 
sal y se inyectó una solución de 5 centigramos de s urocai- 
na al 8 por 100 y 25 centigramos de cafeína.

Después de extraida la aguja la enferma estaba sensible" 
mente irás pálida que anteriormente. Cuando se procedía 
á la preparación del campo operatorio, se vió disminuir en 
amplitud y frecuencia la respiración; cuando se la recomen, 
dó que respirara más profundamente no respondió ya, y se 
detuvo por completo la respiración persistiendo tan solo al 
ganos movimientos convulsivos de inspiración en el cuello.

Ante la amenaza inminente de muerte se efectuó una in­
yección intracardiaca deadrenalina con loque no se consiguió 
hacer reaparecer ios movimientos respiratorios. A continua­
ción se empleó la respiración artificial ain que tampoco pro­
dujera los resultados apetecidos. En vista de esto, se inyec­
taron 50 centigramos de cafeína por vía intrarraquídea, con­
siguiendo en muy breve plazo la reaparición de los movi­
mientos respiratorios y de un pulso amplio y bastante nor­
mal. La marcha subsiguiente de la enferma fué normal.

Creemos interesante este caso para ser referido á nues­
tros lectores por ser el único que existe en el que se hayan 
empleado varios métodos para combatir un mismo acciden­
te anestésico.

La inyección intrarraquídea de cafeína tiene en su con­
tra la incomodidad de su práctica en el curso de una lapa­
rotomía, pero parece tener una indudable acción neutralizan­
te sobre el envenenamiento bulbar. (La Presse Medícale, 2 
de Febrero de 1929).— D e . Ja m a t o b o .

PED IATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tratamiento de la sífilis hereditaria, por el doctor 
Benito V ila .—El tratamiento de la heredosífilis deb» «o- 
menzar por el tratamiento profiláctico, no pt^rmitiéndose el 
matrimonio sino de aquéllas personas que estén debidamen­
te autorizadas por su certificado médico. En la actualidad se 
admite no existe transmisión hereditaria de la sífilis sin 
sífilis materna. El tratamiento preconcepcional del sifilítico 
tratado es facultativo para el hombre; pero en la mujer 
siempre es recomendable. Durante su primer embarazo toda 
mujer específica debe recibir tratamiento aun cuando no 
presente ninguna manifestación de su enfermedad y sns re. 
acciones serológicas sean negativas. El tratamiento de la 
heredosífilis debe establecerse lo más precozmente posible 
y debe prolongarse, á lo menos, por tres ó cuatro años. El 
tratamiento variará según las manifestaciones clínicas de 
cada caso, debiendo recibir tratam'entoann los niños heredo- 
sifilíticos aparentemente sanos. La serorreacción de Wasser- 
mann es de resultados más infieles en la heredosífilis, sobre 
todo en la primera infancia que en el adulto. En el trata­
miento de la heredosífilis se puede distinguir un primer pe­
ríodo de ataque basta la desaparición de todas las manifes­
taciones de la enfermedad y negativación de las reacciones 
serológicas á base de la terapéutica arsenomercurial inten­
siva y un segundo período mucho más prolongado pero de 
tratamiento menos intenso llamado de fondo y seguridad 
por los mercuriales, bismuto y arsenicales, que tiene por 
objeto mantener los resultados obtenidos por el tratamiento 
de ataque. En el tratamiento de la heredosífilis debemos 
utilizar, no tan sólo los medicamentos llamados específicos, 
sino también todo otro medio auxiliar que favorezca la re-
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greeión <le lae lesiones. El yoduro de potasio es un poderoso 
auxiliar de nuestra terapéutica antisifilltica. El pronó-tico 
del oa“o regularmente tratado es bueno, pero sombrío para 
todo aquél que no reciba un tratamiento lo suñciente inten­
so y prolongado. (Cro'mca MédicO'Quirúrgica de la Habana 
Diciembre 195J8.)

2. Ruptura espontánea del intestino en el recién na 
cido, por el Dr. T. H. Rusell.—1. La investigación cuida_ 
dosa de la literatura revela 22 casos de ruptura inte< inal en 
el recién nacido, que, con el caso comunicado aquí, forman 
23 anotados basta ahora.

2. En cinco casos se produjo la ruptura durante la vida 
intrauterina; en 14 durante el parto y en cuatro durante ó 
poco después del parto, como complicación de ano ó recto 
imperforado.

8. Este estado debe reconocerse como entidad clínica.
4. Los síntomas son lo bastante característicos para per­

mitir hacer el diagnóstico.
6. Una operación precoz debe ofrecer un pronóstico 

mediano. (The Journal ofthe A. M. A., 15 de Mayo de 1928.)
3. Profilaxis bucal en el niño, por el Dr. José Hermi- 

da y Antorcha.—Dd la inter«saute comunicación presenta­
da al V Congreso Panamericano del Niño por el Dr. Hermi- 
da, se deducen las conclusiones siguientes:

Debe intensificarse, por todos los medios posibles, la 
campaña profiláctica bucal en el niño.

Por medio de una gran labor de propaganda en la Pren­
sa, tanto profana como científica.

Por medio de películas cinematográficas que lleven hasta 
el último rincón la noción de lo que significa la higiene 
bucal.

Dando repetidas conferencias de divulgación de la higie­
ne bucal, cortas y amenas, las que estarán á cargo de ins­
pectores dentales ó de los demás odontólogos que quieran 
sumarse á esta campaña.

Oreando las autoridades, de una manera eficiente, los Ne­
gociados ó Departamentos dentales, dotándolos de los crédi­
tos necesarios (esto es básico, señores), para poder desarro 
llar una buena labor y contar con el personal idóneo sufi­
ciente.

Haciéndose obligatorio por los Gobieruos que todos los 
escolares posean el carnet ó tarjeta dental, sin el cual no 
podrán asistir á las escuelas.

Creación del suficiente número de Dispensarios dentales 
dedicados exclusivamente á los niños, y con especialistas al 
frente de sus diversos departamentos. {Crónica Médico-Qui- 
i-úrgica de la Habana, Diciembre 1928.)

OTORRI\OLARIN«OLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El curso postoperatorio en los operados de va­
ciamiento petromastoideo total, por el Dr. José C. Oros.
—El vaciamiento petromastoideo total, es el tratamiento 
ideal para la cura de las supuraciones crónicas del oído. No 
debe dejarse á un enfermo expuesto á los peligros que en­
cierra un oído que supura, por eludir una intervención que 
no tiene peligro alguno para la vida.

Un examen detenido de la nasofaringe ahorrará tiempo 
en el tratamiento postoperatorio y evitará algunas reci­
divas.

El campo auditivo no sufrirá reducción apreciable.
El enfermo será examinado diariamente hasta que sea 

dado de alta. Después se le recomendará que examine su 
oído todos los años.

Los fracasos deben ser atribuidos

a) A divisiones completas ó incompletas en la cavidad, 
aislando parte de la misma adonde no van á llegar nuestras 
curas y dando lugar á retención y á un aumento del tejido 
granuloso á ese nivel.

h) A  una afección del cavum.
c) A  la imposibilidad de cerrarla trompa por loa medios 

de que disponemos.
d) A  la desgraciada situación de algunos focos de necro­

sis ó coleeteatoma.
Curan el 90 por 100 de los casos. (Revista Médica Cuba­

na, Mayo 1928.)

UROLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Algunas consideraciones sobre la anatomía pato­
lógica de la Infección urinaria en la primera infancia, 
por Cervini y Bosg. -  Las descamaciones epiteliales ton r̂e­
cuentes en las vías urinarias, deben interpretarse teniendo 
en cuenta su carácter, su intensidad, la presencia de orina y 
el tiempo transcurrido después de la muerte, teniendo más 
valor (para asegurar la reacción inflamatoria) la infiltración 
de las capas musculares.

En oposición á las observaciones de Max Franck, hemos 
encontrado constantemente la pelvis renal de los lactantes, 
con epitelio compuesto por varias capas de célalas.

La supuración renal ó de vías urinarias favorece la for­
mación de cnerpos estriados, que al aglomerarse forman nú­
cleos albuminoides, que pueden alcanzar un tamaño sufi­
cientemente grande para ocluir y dilatar el uréter.

La degeneración grasa del parónquima es discreta en la 
infección urinaria.

A pesar de hallarse los tubos deBellini llenos de pus, la 
piuría no es forzosamente constante, y puede pasar inadver­
tida, ai no se hacen exámenes repetidos y numerosos.

Las embolias microbianas, observadas en los capilares 
del glomérulo, así como las lesiones preponderantes en ri­
ñón, inclinan en favor de la posibilidad de la infección por 
vía sanguínea.

Las lesiones de uráterea, no se pueden descartar sin exa­
men biológico. (Archivo Latinoamericano de Pediatria, nú­
mero 11, 1982).

SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. La reacción de Wassermann con suero activo en el 
diagnóstico de la sífilis y posibilidad de su standardiza­
ción, por A. Navarro Martín. Las reacciones de hemoli­
sis con suero activo hau llegado á tal grado de perfecciona­
miento técnico, que su exactitud iguala á los métodos de 
iiemolisia con suero inactivado. Los primeros presentan 1» 
ventaja de ser más sensibles, habiendo disminuido los re­
sultados inespecíficoB que proporcionaban á medida que es 
han mejorado las técnicas. Los resultados inespeclflcoe, 
prácticamente, se reducen á cero usando la modificación 
propuesta por Navarro Martín y Hombría. En vista de ea- 
tas consideraciones, es legítimo preguntarse si ha llegado 
el momento de sustituirla reacción de Wassermann clásica 
por un método activo en el conjunto de reacciones—de he­
molisis, de floculación y de enturbamiento—que requiere e* 
suerodiagnóstico de la sífilis. La sencillez de las técnicas d® 
hemolisis con suero activo permite su standardización con 
la misma facilidad con que se ha hecho la de las reacciones 
de floculación y enturbiamiento. (Actualidad Médica, 
brero 1929.

Ayuntamiento de Madrid



— XXVIÍ —

dios

ero-

iba-

la

Suero^SAT núm. 1 Poderoso reconstituyente, anti-hipertensus evita y cura apoplegla.
productos “ Opoterápicos”  UNIVERSUS

i v A B O R i V O D o i e i o s s  s A . ' r

Mas, 1-3-5, Hospitalet (Coll-Blanch). Apaptado 614, — BARCELONA

ANALISIS
de o r in a »! e s p u to s , le c h e s ,

sangre, agaas, etc.
Laboratorio del Dr. E . Or tega ,

sucesor del Dr, Calderón- 
Carpetas, 14, Madrid,

EI3ST 1 8 6 6 .

—Villafranca de la Sierra (Avila). Par­
tido de Piudrahita. Sueldo, 2.200 pesetas 
^ 9.301 de igoalae. Tiene an agregado 
lue puede producir 2.600 pesetas. A 
3 kilómetros de Avila. Solicitudes has- 

■a el 22 de Febrero.

^ —Villafranca de los Caballeros (Tole­
do). Partido de Madridejos. Sueldo, pe­
setas 2.000, más igualas. Tiene 4.677 ha­
bitantes. La estación más próxima, Al- 
cisar. Solicitudes ai 22 de Febrero.

—Pedro Bernardo (Avila). Partido de 
Arenas de San Pedro. Sueldo, 2.000 pe­
setas, más 6.500 de igualatorio. Tiene 
3.022 habitantes. La estación más próxi- 
Oía, Talavera. Solicitudes al 26 de Fe­
brero.

—Dos Torres (Córdoba), por jubila­
ción de ano de los módicos titnlares, 
con 2.200 pesetas anuales. Solicitudes 
dorante este mes.

c A m t
ó / e:a
D£NTAW 
TUDERCU- 
L O / I / -  RA-

w w
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ELIXIR E S T O M A C A L

(Stom alix)
M edicam entoagradable.inofensivosiem preentodaslaseda- 
desy  de resultados positivos para cu rar las enfermedades de‘ ‘

l 'E S T Ó M A G O  e I N T E S T I N O S
35 anos de éxito Venta; Principales farmacias det mundo

r
• •••••••••P A O {

ASPASMOL WASSERMANN
(A n a lg ésIo o  a n t le s p a s m ó d io o .)

A basa de ETER  BEN ZILBEN ZO ICO  25 %  - TInt. grindella robusta. • Tlnt. belladona.
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cnatro tomas; en agua azucarada, vino, leche,etc.

USO: En los dolores espasmódieos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, intestino, cardlospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

A. W A S S E R M A N N  S. A.
BARCELONA -  F o m e n t o , 63 (S. M.)
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CALCO LÉOL
ACEITEdeHIGADOde B A C A LA O

( C O M P R O B A D O  B I O L O G I C A M E N T E )  ■

C O N C E N T R A D O  Y
S O L I D I F I C A D O  

V I T A M I N A S  A B . D .  
SALESdeHIERROy deCALCIO

Q R A G E A S
I N A L T E R A B L E S  

S I N  O L O R  
y  E N

G R A N U L A D O S

P O S O L O G I A
A d u lto s : deóálObrageas 
6305 cucharadas delosdecofé 

de granulados 
NÍñOS:Mitod de estas dosis 
(entres veces enlos comidos)

INDICACIONES

R A Q U IT IS M O
TRASTORNOS del CRECIMIENTO 

ESPASMOFILIA, DESMINERALIZACION 
GASTRO-ENTERITIS 

AVITAMINOSIS

CALCOLÉOl
Laboratorios de!os‘'Produit55cient¡a'O^E.Perraudin*f?del?Clase.2í,rue Chaptal. Paris.9?
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cbo más cortos qne Ja trompa, tanto en el macho como en 
la hembra, de modo que Ja diferencia ea fácil salvo entre 
el macho del cúlex 7 los dos sexos del anofeles. La diferen­
cia se funda en el estudio de las antenas que se encuentran 
en la cabeza al lado de los palpos 7 de la trompa. La única 
diferencia que importa establecer es la de la hembra del 
anofeles de con los machos de los dos géneros; nada impor* 
ta la diferenciación entre los machos de los dos géneros, 
puesto que ninguno de los dos tiene importancia para picar. 
Se funda dicha diferencia en la existencia en las antenas 
de dicha hembra de pelos cortos 7 escasos, en tanto que en 
los machos los pelos son largos 7 sedosos De modo que 
todo culícido, en el que los palpos 7  la trompa sean aproxi­
madamente de la misma longitud, 7 en el que las antenas po 
sean escasa cantidad de pelos cortos, se tendrá por anofeles 
hembra. £1 anofeles macho no puede chapar sangre. La 
configuración de su trompa solamente le permite aspirar 
los jugos vegetales. £0 cambio, la hembra sí se alimenta de 
sangre. Su trompa consta de lo siguiente: ün  canal semi* 
circular con la concavidad hacia arriba, llamado labium. En 
la excavación de dicho canal se encuentran otras varias 
piezas, que son: hacia la parte de arriba, dos piezas unidas 
en una que se llaman labrum 7 epifaringe. £1 conjunto tiene 
ana sección de la forma de una herradura 7 es recto 7 pun­
zante. A loa lados de esta pieza se encuentran otras dos 
llamadas mandíbulas, 7 más abajo dos más llamadas maxi- 
las. Por último, entre mandíbulas 7 bajo la cara inferior o 
ventral del labrum, se encuentra una pieza única, también 
delgada 7 punzante, que se llama la hipofaringe. En la 
hembra, las mandíbulas 7 las maxilas aparecen dentadas 
hacia su extremidad. En el macho faltan las mandíbulas 7 
la hipofaringe se encuentra soldada al labium.

Dicho labium consta, en ambos sexos, de ana cubierta 
quitinosa en 0070 interior se encuentran músculos. Obser­
vando una sección transversal de la trompa, se ve que el 
labium forma un canal abierto hacia arriba; pero sus bordes 
son susceptibles de aproximarse tanto entre sí, que puede 
resultar una verdadera vaina para todos los demás elemen-
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búlgaros que se hallaban en un lamentable estado de de­
pauperación reaccionaron á la plasmoquina con mucha len­
titud, hasta el punto de que los investigadores procedieron 
á  dar los primeros días medio á un gramo de clorhidrato de 
quinina por vía intramuscnlar, al mismo tiempo que admi­
nistraban por la boca la plasmoquina, pues no poseían m e­
dio de administrar la plasmoquina en in7ección. El medica­
mento se presta bien para la administración á los niños por 
la facilidad de hacer con él una suspeasión eu agua que ca­
rece de sabor. Por este procedimiento se han tratado inclu­
so niños de pecho con buen resultado, pues loe plasmodios 
han desaparecido rápidamente de la sangre. La dosis debe 
relacionarse con la edad del niño  ̂ pero en general toleran 
el medicamento muy bien. Se han administrado hasta 6 cen­
tigramos diarios á un niño de tras años, y basta 10 centi­
gramos diarios á uno de diez años, sin inconveniente.

El único fenómeno objetivo que se presentó á consecnen» 
cia de las dosis altas y repetidas fué la cianosis, pero este 
síntoma no es grave, como lo demuestra el hecho de que á 
pesar de ella se sigaió administrando el medicamento sin 
que 88 produjera fenómeno alarmante alguno. Probable­
mente se trata en la cianosis de un fenómeno vasomotor al 
que no son más propensos los enfermos más débiles, sino 
los que tienen inclinación neurópata.

La supresión del medicamento, la administración de la 
qoinina después de haber dado la plasmoquina ó la admi­
nistración de estos dos medicamentos asociados hacen des­
aparecer rápidamente la cianosis, ó la evitan si no se había 
presentado aún. No hay temor de que la plasmoquina altere 
los glóbulos tojos, y por si no bastara á demostrarlo el au­
mento de hemoglobina en la sangre de los palúdicos trata­
dos por este medicamento, podría alegarse el buen efecto 
conseguido en los casos de fiebre hemoglobinúrica tratados 
exclusivamente con la plasmoquina y no con la asociación 
de ésta con la quinina. En algunos casos de hemoglobinuria 
palúdica por p. praecox, desapareció la hemoglobinuria aun­
que se siguen encontrando esquizontes en la sangre durante 
bastante tiempo. Por último, y como era natural, se han he- 
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cho ensayos de profilaxia del paludismo por medio de la 
plasmoquina y  de la asociación de ésta con la quinina. Di 
cboB ensayos parecen ser satisfactorios, aunque hasta ahora 
son escasos. Los investigadores que se han ocupado de loe 
ensayos clinicos de la plasmoquina señalan en ésta las ven­
tajas siguientes: que es activa á dosis diez veces menores 
que la quinina; que su zona manejable es 1 : 30, ó sea siete 
veces mayor que la de la quinina; que es casi insípida y fá­
cil de administrar á los niños, y que haciendo desaparecer 
rápidamente los gametos de la fiebre tropical disminuye con­
siderablemente el peligro que un enfermo de éstos supone 
en los sitios donde hay anofeles.

Al tratamiento fundamental del paludismo, en el que la 
quinina ha demostrado efectos tan eficaces que como se aca­
ba de ver, solamente algún preparado que lleva el mismo 
grupo activo se puede comparar con ella, y aún así no se 
encuentra aún en condiciones de suplirla en la terapéutica 
sistemática, hay que sumar tratamientos coadyuvantes en 
los que se han mostrado eficaces varias substancias. Los 
coadyuvantes más eficaces son los arseoicales. La acción de 
éstos es tan evidente que para algunos autores podrían su­
plir á la quinina, pero esta opinión es exagerada y peligrosa 
para el enfermo porque se le sometería á un tratamiento in­
adecuado. Se usaba en anhídrido arsenioso al 1 por 1.000;en 
la actualidad se prefieren los arsenicales orgánicos, y aunqne 
se han empleado el arrhenal y el cacodilato sódico, la sal 
más usada actualmente es el salvarsán,y algo menos el ato- 
xil. Desechados como tratamiento exclusivo de la malaria, 
se emplearán en cambio los arsenicales, bien para mejorar 
e) estado general del enfermo, bien para combatir los game 
tos, especialmente los de la fiebre tropical, que tan tenacee 
se muestran al tratamiento por la quinina. El azul de meti- 
leno también es coadyuvante de la acción antiparasitaria de 
la quinina.

El paludismo plantea al médico, aparte el problema del 
estudio y tratamiento de cada enfermo, el de la Incba contra 
la epidemia ó la endemia, y para que ésta sea eficaz es con­
veniente que tenga nociones de la epidemiología de esta en-

-  116 —

pueden cargar los anofeles. En efecto, en la actualidad hay 
que admitir de un modo terminante, que solamente el hom­
bre enfermo puede S'ír el depósito de donde tome la infec 
ción el anofeles. Todos los trabajos hechos para tratar de 
descubrir sitios en que el hematozoario pueda vivir como 
saprofito y que sirvan también de depósito para la infección 
anofelina, bah dado resultado negativo. Al estado de inmu­
nidad adquirida á que aindimos, se debe la resistencia ex­
traordinaria que presenta al ]Milndismo la raza negra, que no 
es más que aparente. En las guerras en que tanto abundan lee 
causas de debilitación, los soldados negros padecen también 
paludismo y á veces con más frecuencia que loa blancos, 
como sucedió en la hispanoamericana de 1898.

Este estado de inmunidad desaparece en los mismos ne­
gros si se ausentan de las regiones palúdicas para vivir en 
otras privadas de anofeles. 6i tales negros vuelven á regio­
nes infectadas, contraen el paludismo con la misma fre­
cuencia que los blanco^ Y  éstos, por su parte, si habitan 
en regiones muy infectadas llegan también á adquirir la 
inmnnidad en cuestión, En la campiña robiana, los niños 
son palúdicos en en mayoría, especialmente los menores 
de un año, en tanto que los adultos se encuentran casi to­
talmente indemnes de la enfermedad.

Veamos ahora loa caracteres y las costumbres del ano­
feles como medio más eficaz de luchar contra él. Pertenece 
el anofeles á la familia délos culícidos, enborden nemató- 
ceros y orden de los dípteros. A su vez, la familia de los 
cnlícidoB comprende tres géneros: el anofeles, el cúlox y el 
aedo. Eete último carece de importancia práctica, pero ios 
dos primeros son abandantes y de importancia patológica, 
por lo qne conviene diferenciarlos. La diferencia se hace 
esencialmente por el estudio de la longitnd de loe palpos 
y la de la trompa. Unos y otra se encuentran, naturalmen­
te, en la cabeza. En el anofeles, tanto el macho como la 
hembra, los palpos y la trompa son de la misma longitud; 
en el cúlex, si se trata del macho, los palpos son algo más 
largos qne la trompa, y si de la hembra, son muchos más 
cortos. En los insectos del género aedo, los palpos son mu-
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Conocidas 
especialidades 

Heyden

A cetilina
A c id o  ace^ il * s a l í c í l i c o  

m a rca  especia! Heyden.

M á x im a  p u r e z a y  perfecta 

to le ra n c ia .

Tubos de cris ta l con  20 tabletas de 0,5 gr.

Morca

de Fabrica
S a  I i t'

c o n  a c e i t e
Para uso externo en enfermedades 

neumáticas y  neu rá lg ica s .

De eficacia ráp ida  é in fa lib le .  

Ap licac ión  c ó m o d a .

Fra scos  de ca. 35 y  ca . 70 grs.

Silargel
El adsorbente blanco
en polvo y  en ta b le ta s .

Uso í-nherno t En ios  d e s a rre g lo s  
gastroíntestinsles de base química óin' 
Fecciosa. Igualmente en los casos de 

. intoxicación.
Uso e x te rn o :  Como suave desInPec- 
han teynada  irr ita n te  pa ra  espolvo­

rear. Fuerte acción adsorbente .
La^as de 25, 100 y  500 gn en pol^o- 
Cajitas con 30 tabletas d e  0,5 g r .

M uestras 
y  lite ra tu ra

J. Pa u s s
Nueva S. Francisco 27

B a r c e l o n a

Fábrica de 
Productos Químicos

von Heyden S.A.
R a d e b e u i - D r e s d e n

(A lem an ia ]

Ayuntamiento de Madrid



TERTULIA M ÉDICA
H I S T O R I A .  -  A R T
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-  C R I T I C A
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lia  eoppespondeneia  y  la  pu b lic idad  de es ta  secc ión  deberá  d ir ig irs e  con  a d v e r te n c ia  e x ­
presa  de su  destin o  T ER T U LIA  M É D IC A , á  D. José O.® S ic ilia , A p a rta d o  121, JWadrid.

DE UN INCUNABLE (1)

TRATADO DE LA FISONOMIA EN BREVE SUMA OONTENIDA 
(Anónimo, publicado en España en 1495.)

CAPÍTULO x in  
O b l a s  s e ñ a l e s  d e  l a  c o m f i .b x io n

D EL ESTOMAGO
La complexion^el estomago sí fuere caliente, la digestión es fuerte, el apeti-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
d e  t o d a  c l a s e  d o  l o g r a n  a l c a n z a r  
á  n u e s t r o  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

IIIHTIiflPIII)l SCflEmHG
to grande. Ha fambre machas veces y sed, y duele le al tal la cabeza y los ojos padecen. Luego se apaga.Si el estomago fuere de fría c o m p le ­xión̂ , la digestión es flaca, el apetito pe­queño; tarde ha fambre y sed; es sano 
enloB  ojos y enla cabeza.Si el estomago fuere de húmida com­plexión: atarde ha sed; abunda en sati-

; el mejor purgante.

^  i V  K  A .
Bon 8ULFURET0 CABALLERO

C A P ÍT U L O  ‘KTTU '

o b l a s  s e ñ a l e s  DBLA COMPLEXION
D B L 08  COMPAÑONES

E ai faere caliente la complexión de os botones las partes mas cercanas se isten de pelos negros y erizos, y la ver- 
6® se ie alza poderosamente, y el esper-

Poderoso reconstitoyente; 
B I Q P L A S T I H J I  S E R O H O

Será muy gruesso en substancia y isceso; y luego fregando echa; y para
(D Véase la Tertulia del núm. 3.922.

aquello, antes de cumplir la edad, le contece haber gran desseo de usar con muger. Ande sobre la verga se le mues-
EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por sa pureza y  poder autritivo ooostituye 
una eficaz ayuda eu los enfermos y  convnío- 
cientes, y  por su exquisita elaboración, es una 
deliciosa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerías Leonesas 
y  priocipales establecimientos, provincias, y 
Zaragoza: Despacbo, Coso, 66.

tran maniñestamente las venas; los ner­vios dellos son fuertes y la piel gruesa.Si los botones fueren de fría comple­xión: las partes /ecinas son muy nudas de pelos, y los que hay son luengos y llanos; la verga atarde se le endereza, y sale ñaco el esperma y claro y tarde. Las venas dellos son ocultas: que no se muestran. Los nervios flacos y el cuero delgado y muelle.Si los botones fueren de complexión

¿ G R I P E ?
TRIPAFLAViNA INTRAVENOSA 

AMPOLLAS «BAYER» AL 2 POR 100

tiene machas superfluidades enla nariz; vienenle muchas veces vomites y ^volvimientos y turbamientos de ca­neza.î si estomago fuere de complexión 
8®ca: ha sed muchas veces, tiene aspera la lengua y la garganta, y al tragar las viandas siente aquella misma aspereza.

húmida: abunda de mucho esperma; em­pero es aguanoso y blanco, asi como la leche, y bien provechoso para concebir, y tardan mucho en verter. Tienen la piel y el cuero muy nudo de pelos y del­gado.
IV“ M A L T O P O LExtracto de malta en polvo; contiene días tasa y vitaminas en forma concentrada. M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

Si los botones fueren de complexión fría y húmida: tienen poco esperma; empero aquel es espeaso y visco y pro­vechoso para concebir. La verga se le alza flacamente; los pelos dellos son cor­tos y erizos, ásperos y gruesos. Empero la piel mas es gruesa que delgada.
HEMORRAGIAS Lo más radical para combatirlas:

Z  I M  E  M  A
Si fuere de complexión caliente y hú­mida: la verga se alza poderosamente y después de alzada está que no se abaja; y muevese presto al acto. E echa mucha simiente.Si fueren loe botones de complexión fria y seca: la verga atarde se levanta, y luego pierde la fuerza. Echa poco si­miente y algunas veces no puede salir después de haber acabado el acto.

CAPÍTULO XV
DBLA NOTICIA D ELA S P A S T E S  DEL CUBB- 

FO BN CADA ANIMAL
Mas caliente es el corazón de su na­tura que todos los otros miembros del cuerpo, y por el calor suyo recibe y ha vida todo el cuerpo, y tiene calor enlas otras partes suyas. E aquel recibe déla influencia superior, conel cual queda el cuerpo asi como vemos organizado. Onde, por el calor del corazón, las otras partes del cuerpo se escalientan, y asi

TREPDNEMQL
SIFILIS >

podemos decir que el corazón es fuente del calor innato y principio, y después el ñgado. T después de aquel son las otras partes déla carne.El cerebro es mas frío que todas las partes del cuerpo y mas húmido; por el contrario del calor del corazón. Onde el uno tempra al otro.La gordura naturalmente es mas fría
H I P O F O S F I T O S  S A L U D
ORAN RBCONSTlTUYBflTH

y mas seca, y está con una humidad quejada. El huesso naturalmente es ca­liente y seco. El meollo tuétano es na­turalmente caliente y húmido. Qual- quier tierno o tendrán y vena y nervio y el cuero délos estentínos, es de natura fría y seca: empero es menos qne el huesso.La piel o enero es temprado, y pro
Jarabt Bebé. - Tatradlnanio. - SiptI- 
camiol. ■ Purgantll (Jiriki di Frilas).Véase annnclo, página V.
píamente es piel al que está enla cuesta déla mano.La complexión délos nervios se diver • siñea mucho. Ca los que parten del ce­lebro son mas húmidos que los quenas- cen déla nuca, porque en su complexión se acercan del cuero que se dice tem- prada.
Ulcera gástrica, hiperciohidria, desapari­ción inmediata de todos los síntomas y tratamiento curativo por el S I L  - A L.

Las landrecillas son frías y húmidas, y todos los miembros que engendran leche: así como las tetas y los botones
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T e r t u l i a  m e d ic a
que engendran la simiente, y el palmen que engendra la saliva.La carne tiene machas differencias, porque segan la complexión del miem-

¿ G R I P E ?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA 

AMPOLLAS <BAYER> AL 2 POR 100

bro es mas caliente o menos. Empero todas las carnes sin sal son calientes y húmidas, y las saladas son calientes y secas. Empero toman differencia según el lagar déla parte del animal y la qua- lidad déla sal. La carne mediana: con­viene saber, magra y gruessa, es tempe­rada en toda qualidad. Onde, según la verdad, la carne mucho magra engorda, y la gorda enflaqaesce al hombre. La
P J t l D O D I H A M O

e l  m e j o r  t ó n i c o  I n f a n t i l .

carne del paerco castrado y del cabrito y del cordero o del becerro y déla galli­na y délos pollos y del capón, etc. es buena y loable: porque digere fácilmen­te y engendra buena sangre. La carne délas aves es mas ligera de digerir que no délos animales de qnatro pies: y dellas mejores son los pechos y brazos, la lengua, el pie, la boca y el ñgado Qualquier cosa fretida y asada es ca-

sangre de la nariz fácilmente; tener pe­sada machas veces la cabeza, assi como es dolor enla fruente; retenimiento de orejas; tener los ojos lagrimosos y co­mezón enellos; tener de poco pesadum­bre enel cuerpo, enel andar y trabajar; tener grande pulso; dissoluoion de vien­tre; urina turbia; no tener apetito bueno de comer; flaqueza en toda la persona.
CAPÍTULO xvn

D ELA S SEÑALES D E MUCHA SANOKB
Desque la sangre habunda mucho acaesce quasi una comezón en toda la

Kelatox: Sedante atóxico.

G adol Gastal

do de base para este estudio, me encon­tré sorprendido por el hecho de que los tabacos que obran más sobre el sistema nervioso, principalmente los que sirven
Son verdaderamente sorprendentes ios resultados del alimento con
E u n u t r e i n a .

Harina de plátanos pura.

Más de once mil médicos recetan y to­man ellos ó sus familias el
E L I X I R  C A L L O L

persona, y principalmente enlos brazos; enla cara abunda el color y continua­mente se siente la dulzor de la boca; y facese algunas vegigas enla boca y enlos besos. Y siéntense unos ardores enlos pechos; los cuales llamamos carbúncu­los, conloe quales el hombre pierde el comer y el dormir. E la urina es enoen-

para fabricar los fuertes cigarros haba­nos y ciertos tabacos llamados de Le­vante, contienen mucha menos nicotina que los cigarros comunes ó el scaferlati ordinario que los fumadores menos acos- tnmbrados fuman sin dificultad. Era, pues, evidente qne, aparte de la nicotina y de los productos qne he señalado, el humo de tabaco debía contener otras substancias activas. Pero por falta de
T O S

J A R A B E  M A D A R I A G A ,  benzocinám ico.

E L I X I R  B E R T R A N
A  mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

líente y seca: por donde es dura para digerir, y face la persona flaca. E el aceyte es húmido y caliente.Los huevos sorbües son buenos y sa­nos, y delIoB mejor es la llema que el blanco. El queso es malo: assi el dulce como el salado: Empero el dulce es bue­no después de las otras viandas, porque tomando entonces hace digerir. La man­teca buena es sana. La leche mas mala

A N T IP H L O G IS T IN Ees una ayuda indispensable en el trata miento de la influenza, gripe, afecciones de los bronquios y pulmonía.
dida y vermeja y algún tanto espessa; y el cuerpo engorda, y las cosas que come le saben bien. Onde tiene buen apetito y digere bien.

CAPÍTULO xvin
O b l a s  s e ñ a l e s  d e  m u c h a  c o l e r a
Desque la colera abunda mucho: tie­ne el hombre enla cara color cetrino y amargara enla boca, y aspereza enla

tiempo no me ocupé de este aspecto de la cuestión.El método empleado en nuestras nue­vas investigaciones, y que consiste en haoer pasar el humo á través de líquidos diferentes y destinados cada uno de ellos á despojarlo de ciertos principios, nos ha llevado á aislar nuevas substancias que contribuyen á dar al tabaco su olor, y qne, aun faltando por completo la ni*
Dnrnliimul t»»»), Bidiuiitiiti n«imi i
DUlUIUIIIJI niy i«ut( e(Dt» ii epilepsia
Ttltrtudt tb iiliU . dd liitin t i«rvi»u.

cotina, bastaría para darle propiedades tóxicas. Unas son principios aromáticos de los qne hablaré en un próximo capí* tolo; otras, un ácido prúsicô  del que va- 
,1 , 1  .. ... , moa á ocuparnos ahora. Toda la parte de
UrOSOlVlnSI BIICIZ SntlUrlCOi ^̂ te trabajo relativa ála extracción del_____________ ______________ _ ácido prúsico y de los principios aromá­ticos ha sido llevada á cabo con la cola­boración de mi amigo el Dr. Georges Noel, cuyos vastos conocimientos y cuya habilidad me habían sido ya ntilisimos

es que buena; y enel estío es mejor. Qualquier miembro de animal quanto es más nervioso, tanto es de más fría natura: como es el pie.
CAPÍTULO XVI

D E LAS SEÑALES D E REPLEC IO N  
D E MALOS HUMORES

Ca la repleción de malos humores que suelen engendrar enfermedad se mnes-

garganta, y mucha sed, y poca saliva, y la lengua seca y aspera. La cabeza le duele muchas veces. Tiene la boca seca, el apetito flaco y tardío; el vomito ce­trino o verde con mucha amargura, y lo que lanzare bajo será seco, duro y poco, como quemado esperimlendose mucho y con mucho trabajo. La urina será del­gada, cetrina, encendida como fuego y ciara. Velara mucho y dormirá poco; tendrá la carne magra y el corasen no ñrme en qualquier cosa.
(S e  e o n í in u a r d . )

Calcinhemol Alcuberro.Poderoso antianémlco. 
A lc a lá ,  S S . — M a d r id .

Una inyección bipodérmica diaria. Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas, ganglios, fístulas, decimas rebeldes, linfatismo, escrofulismo infantil.

Laitolitina; reíoaititajieDle laiaolíL
en delicadas investigaciones de física y de mecánica. Hemos podido, no sólo do­sificar 'exactamente la proporción de ácido prúsico observada en el humo del tabaco, sino también retirar en estado de pureza una notable cantidad que ha sido presentada á diversas sociedades sabias.Prescindiendo de las investigaciones previas que tuvimos que hacer para lle­gar á descubrir la existencia del ácido prúsico en el humo del tabaco, descri

¿ G R I P E ?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA 

AMPOLLAS cBAYER> AL 2 POR <00tra por estas señales: mucho color enel rostro; tener el cuero amarillo y las uñas; el esperezarse mucho ameendo; el mucho bocear, estornudar amenudo; el dormir pesado; plenitud de venas; salir

EN VILLAPLACIDA
CAPÍTULO in

IN V ESTíaA CIÓ Sr Y DOSIFICACIÓN D E L  
ÁCIDO PR Ú SIC O  CONTENIDO EN EL 
HUMO D EL TABACO ____________ ______________________ __________
Cuando yo, hace ocho años, llevaba ó biró el método que hemos emplead® cabo las investigaciones que han serví- para extraerlo en estado natural y dosi'ficarle.(1) Véase la Tertulia del niim. 3.922. (S e  c o n t in u a ra .J
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B U R J A S O T VALENCIA

E S P A Ñ A

J a ra b e  Bebé 
Te tra d in a m o  
S e p tíe e m io l
E u s is t o l in a

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. ~ Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti* vos. A base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles* terina, gomenol, alcanfor y estricnina.
(SOLUCION E INYECTABLE)Preparado cardío*tónico y diurético á base de tinturas alcohóli­cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M i l  -f- Q  O  6  n  (INYECTABLE)II T Q  V /I n Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for-
^  mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l p e d ir m n e itr»  indíqnese ecta Revíata y  estación de fe rro c irril.

De
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L lI in in S  [IHPOS FIlLll

FRANCISCO MANDRI
Médico y  Qulmloo-Farmaoéatico.

Provenza, 2 0 3 . — B flR e E L O N fl

L A C TO B U L G A R IN A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÜPOIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteínoterápico.

Se preparan todos ios sueros» 
vacunas y opoterápicos» 

sancionados por fa práctica.
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Árcciiio'
CONTRA LA

£1 Arennol sa  oem pone de Acide 
acetllaaiienioo y éeter metnico da  
Atophan. P o sea  an grado  potenciado  
le s  eonoe ldes afectos antlinfecciosos y 
antifebriles del Aelde aoetllsallcílice y las  
renom bradas virtudes antiflogísticas y antlrreu* 
m Atleas de l Atophan. Kstaa cua lidades hacen  del 
Aroanel el rem edie de elaeeldn contra la  gripe y sus  
eem plleaolones, angina, eatarros d e  las v ías respiratoria superiores, 
ssearlatlna, até. H a d e  adm inistrarse d esp u és  d e  las com idas en dosis diaria de 3 a 4 tabl. 
CarsM s/^/salr tubos  d e  10 tabl. d e  1 gr. MusatrM y lltsrsturs Mtán s Is ditpoiloldn de loe Sri. mAdleoe-

AL AZUFRE E /  A  L A /  ARTÍCUEAUONE/ 
LC  QUE E L  HÍERRO A  L A  / A N C R E .

i

if> a
N

Pomada de

azufre coloidal
liposoluble

Rápida absorción 

Efactos constantes

Acción duradera

Indicaciones;
Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A. Le Induftrie Hispeoo Alemtoa de Produetoa Qoimicoa.
APARTADO ?0«. MADRID
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EL SIGLO MEDICO
SECCION PHOFESIOXAL

16 Febrero 1929

P R O G R A M A  P R O F K S t O N A r .

Xa función sanitaria es función del €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — 
garantía inmediata del pago de los titúlales por el €sfado.—Independencia y retribución de la función forense. — ¡)ign ifi- 
cación profesional.— Unión y  solidaridad de los médicos, -fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y  socorros.
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Boletín de la semana.
De fuera y de dentro.

Nuestro joven colega y homónimo ó tocayo Le 
Siécle Médical, de París, refleja en sus últimos nú 
meros el interés que en la vecina nación francesa 
despiertan actualmente las cuestiones de carácter 
profesional médico en el sentido de las ordenacio­
nes, sindicatos y lo que pudiéramos llamar colegia­
ciones, que realmente no existían hasta ahora en 
Francia.

En el terreno médico, podría creerse que los es­
pañoles estábamos identificados con nuestros veci­
nos por habernos amamantado (si así puede decir 
se) con la ciencia de sus grandes maestros, con la 
lectura de su incomparable literatura docente y con 
IdS relaciones diarias facilitadas cada día por los 
progresos de los medios de locomoción, de corres­
pondencia y de transporte. Es cosa, sin embargo, 
muy digna de atención por lo que leemos, el que en 
el terreno de las organizaciones profesionales, es 
decir, en lo que pudiera llamarse el aspecto social 
y aun socialista de los intereses de la clase médica, 
España ha mostrado una preocupación anterior y 
más intensa de la manifestada por Francia.

Díganlo, en los actuales momentos, la apelación 
al Poder legislativo y ejecutivo de una organización 
d de un orden de los médicos de que ya en otros 
números hemos dado cuenta; dígalo también la 
formación de los Sindicatos locales y su amalgama

uno general que se está llevando á efecto y que 
viene á ser, mutatis mutandis, trasunto de nuestra 
organización colegiada desde 1917; díganlo también 
las voces de alarma levantadas en apelación á re- 
uaedios acerca de la aglomeración y exuberancia de 
los títulos concedidos por las Facultades y de las 
distinciones que se proponen en la validez de di- 
oboB títulos, según capaciten para el ejercicio ma 
ferial de la profesión, después de adquiridos, ó se 
gúu deban reservarse para un título especial, de 

Btado, more tudesco, en que pudieran caber las di- 
oreucias entre franceses y naturalizados tales y 

extranjeros que sólo hubieran cursado los estudios 
uiédicos en Francia. En todas estas cosas se ocupan

nuestros colegas y no dejan de vez en cuando de 
hacer algunas alusiones laudatorias á la campaña, 
ya tradicional en España, en que nosotros hemos 
batallado durante tantos años á través de nuestras 
contiendas políticas, de nuestras tendencias doctri­
nales y de todas las distinciones que hacen en los 
modernos tiempos inclasificable cada iudividuali. 
dad, que se ve solicitada por aspectos diferentes 
cuando antes era su designación y su casillero tan 
fácil de encontrar.

El caso es digno de reflexión: después del cata­
clismo mundial representado por la última guerra, 
va poco á poco marcándose una diferencia, surgida 
de los intereses de individuo, de clase, de profesión, 
etcétera, que antee se encontraba reducida á una 
designación de nacionalidad, y dentro de la nacio- 
nalfdad, á lo sumo, á una cuadrícula de ideas polí­
ticas en todos los países, de religiosas en otros y de 
filosóficas en los menos. Es curioso el caso; pero 
como lo hace notar en un sesudo libro R. N. Cou- 
deuhove Kalergi (<Faneuropa>), dentro de poco se 
distinguirá más un ciudadano por su profesión, por 
la agrupación económica á que pertenezca, que por 
el país en que haya nacido. Ejemplo de ello, si es 
que el caso es de desear, pudiera ser la profesión 
médica. ¿No hay más diferencia entre un médico 
francés y un abogado del mismo país, que entre dos 
individuos de la misma profesión, aunque de países 
diferentes?

Claro está que aunque avancemos los españ tles 
por el buen camino de la unión de clases, no pare 
ce que la médica en nuestra casa pueda citarse 
como ejemplo de amoroso consorcio familiar. De 
ella puede decirse, como dice también Coudeuhove- 
Kalergi de Europa, que cuo muere de vejez; muere 
porque sus habitantes se matan entre sí y se arrui­
nan con ayuda de todos los recursos que pone á su 
disposición la técnica moderna>. No echen en saco 
roto nuestros colegas y hermanos esta frasecilla al 
parecer indiferente. Lo más próximo de nuestra 
historia médica es buena demostración de que nos­
otros llevamos los enemigos en nuestro seno. Has­
ta llegar á algo que se parezca á una constitución 
previsora, racional y estable, ¿por cuántas tentati­
vas, proyectos y fracasos no hemos ido pasando?
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Pero, en fin, no miremos para atrás; bástenos 
regocijarnos con la idea de que en algo se nos cita 
como modelo, y este algo está consignado en una 
carta que abierta tenemos delante y en la que ex 
presándonos el pensamiento de los médicos de 
Tours, con motivo de la generosa asistencia á que ha 
dado lugar una niña gravemente enferma de las 
enviadas por el Patronato del Colegio de Huérfanos 
á perfeccionar su educación, nos dicen que reina 
entre ellos un verdadero entusiasmo por nuestra 
Institución, que lamentan no tener ellos nada á ella 
parecido y que desearían en lo porvenir entenderse 
en una relación que nos pudiera ser á todos conve­
niente.

Pensemos á la moderna, sobre todo en asuntos 
como éste en que no hay nada antiguo ni moderno, 
pues el sentimiento efusivo del amor y de la caridad 
siempre ha reinado en el mundo y se reforzó lu 
chando briosamente desde que se confundió con la 
idea cristiana. Y allá va una idea: ¿No podría el 
Patronato que tan brillantemente viene resolviendo 
el problema de los huérfanos de ambos sexos, pen 
sar para un porvenir más ó menos próximo en es­
tablecer un sistema de cambio de alumnos huérfa 
nos, según el cual á un número igual de loe envia­
dos por nosotros á Francia, correspondiera otro de 
niños y niñas que viniesen á España á ejercitarse 
en nuestra lengua y en las particularidades aprove 
chables de nuestra educación, hoy que el idioma 
español es solicitado en los empleos modestos, en 
las empresas comerciales y en el intercambio cien 
tífico, como lo demuestra el número considerable 
de jóvenes alemanes y de otros países que perma­
necen pocos años en el nuestro con evidente per­
juicio de nuestra juventud para el ejercicio de pla­
zas modestas que ellos desempeñan durante poco 
tiempo para salir definitivamente hacia los países 
de la América Central y del Sur? La idea que apun 
tamos tendría la ventaja de aprovechará hijos des­
validos de médicos de uno y de otro país y de no 
hacerlo á costa de los intereses de ninguno, puesto 
que habría perfecta y estricta reciprocidad en las 
ventajas.

En cambio de esto, bien podríamos nosotros 
api' vechar lo que'en el asunto de los títulos pro­
ponen los franceses: el título del Estado se impone 
como remedio al exceso de los títulos profesionales. 
Realmente el tamiz de la oposición que para los 
titulares é inspectores municipales se consignó en 
la Instrucción de Sanidad de 1903 era un boceto 
hoy reforzado del procedimiento; pero siempre 
creemos que la franqueza y la claridad son las su­
premas habilidades en la política como en todos los 
fines de la vida.

Decxo g a r l a n

C R ON I C ON  A C A D E M I C O

SEGUNDA SESIÓN IJTERARIA

V ísp e ra s  d e  a n t r u e jo ,  B a lo a rd o  m ío , 
com o e n  t ie m p o  viejo e l s a ló n  v ac io .
« Im m o b ile  D e s tín , m u e t te  s e n tin e l le ,
P ro id e  N é e e ss ité ! ... H a s a rd , q u i, f a v a n y a n t  
P a r n is  les m o n d e s  m o rts , so u s la  n e ig e  é te rn e l le ,  
E e fro id is , p a r  d e g ré s ,  l’u n iv e r s  p íll is sa n t,
S a ís - tu  ce q u e  tu  fa ís , puissaiice originelle,
D e te s  so le ils  é te in ts ,  l ’u n  l’a u t r e  se  fro issan t?  
E s - tu  s u r  d e  t r a n s m e t t r e  u n e  h a le in e  in m o r te lle , 
E n tr e  u n  m o n d e  q u i m e u r t  e t  l’a u t r e  r e n a is s a n t?

T o d o s  s a b e m o s  q u e  G e r a r d o  d e  N e r v a l  s e  a h o rc ó  
p o r  n o  p a s a r  f r ío .

¡C o m in e  ¡1 e t a i t  p o é te  c e  v ie u x  G é r a r d  d e  N e rv a l!

E n t r e  l a s  e r u p c io n e s  t ó x i c o g e n i d a s  d e  q u e  e s tá  
o c u p á n d o s e  el S r .  C o v is a ,  a n t e  u n  p o c o  d e  A c a d e m ia ,  
n o  n o s  p a r e c e  m a l  d e l  to d o  e s t e  rás  l í r ic o .

D . . lo s é  S á n c h e z  y  C o v is a ,  c o n  n o  f á c i l  p a l a b r a ,  
s e  e s f u e r z a  e n  d e m o s t r a r n o s  q u e  lo s  b r ó m id o s  g a s ­
t a n  m a la s  bróm idas  á  l a  p ie l .

E l  t e m a  n o  p u e d e  s e r  m á s  o p o r tu n o .
U n  c u r s o  d e  brom oterapia  á  l a  e n t r a d a  d e l  c a r n a ­

v a l  e s  c o s a  e s t im a b le .
L o s  b r o m u r o s  to d o s ,  c o n  d o s is  a l t a s  y  p r o lo n g a d a  

a d m in i s t r a c i ó n ,  s o n  e r u p t í g e n o s .  L a  v í a  g á s t r i c a  t ie n e  
m is t e r io s a  c a p a c id a d  p a r a  d e s a t a r  e s t a  m a l a  p a s ió n  
d e  lo s  b r o m u r a le s .  L a s  in y e c c io n e s  d e  t a l e s  c o m p u e s ­
to s  p a r e c í a n  n o  p r o d u c i r  d e r m a to s i s ,  p e r o ,  s e g ú n  C o ­
v is a ,  y a  n i  e n  l a  p a z  d e  l a s  in y e c c io n e s  d e b e m o s  
c r e e r .

E l t ie rn o  in f a n te  q u e  l a  lec h e  to m a  
d e  m a d re  q u e  a l  b ro m u ro  se  so m e te , 
com o  el m éd ico  fiel no  le  d e s te te ,  
s u f re  del b ro m o  la  e r u p t iv a  b ro m a ; 
y  h u b o  s e r  in fe lic e  q u e , n o n a to , 
p o r  o b r a  del co rd ó n  y  la  p la c e n ta ,  
com o la  m a d re  u s a b a  del b ro m a to  
y a  te n ia  la  p ie l b ro m o m u g r ie n ta .

A ñ a d e  D . . lo s é  a l g u n a s  c o n s i d e r a c i o n e s  m á s  a c e r ­
c a  d e  l a s  t o x i c o d e r m ia s ,  lo s  a c n é s  y  l a s  b r ó in id e s  p a -  
p u lo p u s tu lo s a s ,  y  v e n im o s  á  i iu e d a i ' e n  q u e  e l  b r o m u ­
ro  p r o d u c e  t r a s t o r n o s  t ró f ic o s  d e  ín d o le  t ó x i c a  e n  el 
t e j id o  d é r m ic o  y  e p id é r m ic o ,  q u e  e l S r .  C o v is a  n o s  
m u e s t r a  r e g i s t r a d o s  e n  u n a  p r i m o r o s a  p r o y e c c i ó n  de  
p r e p a r a d o  h is to ló g ic o .

T a m b ié n  v e m o s  e n  l a  p a n t a l l a  c a s o s  d e  a c n é  bró* 
m ic o  y  d e  t r e m e n d a  m a n i f e s ta c ió n  n io m l i f o r m e  e n  u n  
l a c t a n t e .

D . T e ó f ilo  H e r n a n d o  a p o r t a  l ig e r a s  c o n s id e r a c io ­
n e s  r e f e r e n te s  á  t o x i d e r m ia s  d e  o r i g e n  n o  b r o r a u r a l :  
u n  c a s o  e s c a r l a t i n o id e  p o r  u s o  d e  l a  a n t i p i r i n a :  u n  
c a s o  d e  d e r m i t i s  a n a l i l á x i c a  p o r  y o d o f o r m o .

. . .  A lg o  d ic e  d e  u n a  s e ñ o r a  q u e  s e  l a v a b a  c o u  j a ­
b ó n  s u b l im a d o ;  s i g u e  h a b l a n d o  a l g ú n  t ie m p o . C o n fe ­
s a m o s  q u e  n u e s t r a  a t e n c ió n  n o  e s tá  e n  e llo . ¡S o n  p lá ­
t i c a s  d e  fa m il ia !
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PALCO Z & C% 1 8, Rué Vavin, Parle.

V r o d u d o f

T E O B R O M I H A  C O M P U E S T A
A  b a s e  d e : T e o b ro m in a , y o d u ro , n itro s o , n i t r a to  p o tá s ico . 
In d ic a c io n e s -  A rte r io -e sc le ro s is , a n g in a  p e c to r is ,  d iu ré tic o , e tc .

F O S  F O L
Inyecciones de l.o, 2.o y 3.o gradoj

A  base de: Fosfoferrito soluble, órgano coloide. Indicaciones: Anemia, clorosis, etc.
BARCBLONA:,Via Layetana, 15. — MADRID: Tres Cruces, 7. 
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Este buen D. Hipólito Rodrig-uez; y Pinillalínor qué ha de tener barba y no tener perilla?Acaso Piñerúa conozca las razones;msotros navegamos en un mar de cationes.
D e  e n t r e  l a  s a l  y  l a  p im ie n ta ,  y a  v a  s ie n d o  m á s  l a  

s a l , d e  la s  b a r b a s  d e  P in i l l a ,  s u r g e  u n a  v o z  p o m p o s a ,  
l e n ta ,  e s p o n jo i d e . . . ,  r e z u m a n d o  l a  a g u í n o s a  c o m u n i ­
c a c ió n  d e  D . H ip ó l i to .  L a s  p a l a b r a s  d e  P i n i l l a  p a r é -  
c e n s e  á  e s a s  f i g u r a n t a s  d e  l a s  g r M id e s  r e v i s t a s  d e  e s ­
p e c tá c u lo :  ¡ C h i n ,  c h i n ,  c h i n !  . . .  ( 'm ú s ic a ) : S a le  u n a  
f ig u r a n ta ;  p a s i to  á  p a s i to  s e  a d e l a n t a ,  s in  p r i s a ,  h a s t a  
l a  b a t e r í a ;  d a  u n  p a r  d e  v u e l t a s  p a r a  q u e  l a  v e a m o s  
b ie n  y  lu e g o  s e  c o lo c a  á  u n  l a d o  y  e s p e r a .  ¡ C h a n ,  

c h a n ,  c h a n !  ... ( m ú s ic a ) :  S a le  o t r a  f i g u r a n t a . . .  y  a s í ,  
l e n ta m e n te ,  e n  p r i m e r a ,  l a s  p a l a b r a s  d e  P i n i l l a  v a n  
c o lo c á n d o s e  u n a  a l  l a d o  d e  o t r a ,  y  a l  c a b o  d e  u n  t i e m ­
p o , d e  m u c h o  t ie m p o ,  c o m e n z a m o s  á  c o m p r e n d e r  q u e  
a q u é llo  e s  u n a  id e a :  b u e n a ,  ó p t im a ,  g e n i a l ,  p r á c t i c a ;  
s í ,  s í ,  p e r o ,  c o m o  h a  t a r d a d o  t a n t o ,  n o  s a b e m o s  s i 
a p l a u d i r  ó d a r n o s  u n  p e l l i z c o  p a r a  v e r  s i  d o r m im o s .

A l S r .  R o d r íg u e z  P i n i l l a  le  p a r e c e  o p o r tu n o  d e c l a ­
r a r ,  a n t e  l a  A c a d e m ia ,  q u e  e l  a g u a  e s  u n a  c o s a  s e r i a ,  
p o r  p o c o  m in e r o m e d ic in a l  q u e  s e a .

A ñ a d e  (¡u e  lo s  c o n f l ic to s  d e  l a s  a p l i c a c io n e s  c r e -  
n o te r á p ie a s  s o n  f r e c u e n te s  p o r  i n c o m p a t i b i l i d a d  e n  
la s  d o le n c ia s .

I ) .  H ip ó l i to  s e  a p o y a  e n  e l  m o s t r a d o r  q u e  t i e n e  d e ­
l a n t e  y  d ic e ,  s i n  g r a n  p r i s a :  ^ Q u e r é is  u n  b o t ó n  d e  

m u e s t r a ?  ¡L a s  a g u a s  s u l f u r o s a s  h ip e r t e r m a le s !
U n  m e r c u r i a l i z a d o  n e c e s i t a  d e  e l la s ,  p e r o  s i  e s  

a ó r t i c o  n o  d e b e ,  n o  p u e d e  u s a r l a s .
V u e lv e  á  i n s i s t i r  e n  e l  p e l ig r o  d e  t o m a r  á  c h u n g a  

l a  c r e n o te r a p ia .
D . H ip ó l i to ,  m o le s to  p o r  e l p o c o  a p r e c io  q u e  s e  

h a c e  g e n e r a lm e n t e  d e  e s to s  p e l ig r o s ,  m o t e j a  d e  s is to -  
l iz a n te s  lo s  b a ñ o s  s u l f u r o s o s  h ip e r t e r m a le s .

L u e g o ,  u n  p o c o  a s u s ta d o  d e l  a n a t e m a ,  c o m o  el 
^ r .  P in i l l a  e s  a t e n t o  h a s t a  e n  f u n c ió n  d e  X ,  n o s  d ic e  
q u e  h a y  a g u a s  d e  m i n e r a l i z a c i ó n  e s c a s a  e n  q u e  lo s  
a ó r t ic o s  m e jo r a n .

V u e lv e  á  v e r t e r s e  s o b r e  e l  m o s t r a d o r  y  p r e g u n ta :
¿ U u i e r e n  o t r o  b o t ó n  d e  m u e s t r a ?  ¡A q u í  t i e n e n  u s ­

te d e s :  ¡T ie rm a s !  E l S r .  E s p in a  c o n o c e  e s t a  c la s e  d e  
b o tó n .  E l  d e b e  d e c i r n o s  a lg o .

D e s p u é s , ] ) .  H ip ó l i to  n o s  h a b l a  d e  m is t i f ic a c io n e s  
r e u m á t ic a s ,  d e  m i t r a l e s  c o m p e n s a d o s ,  d e  l a  s u l t íd r ic a -  
c ió n  y  s u l f u r iz a c ió n  d e  v a r io s  m a n a n t i a l e s  e s p a ñ o le s ,  
d e l o l ig o m e ta l i s m o  y  l a  r a d io a c t i v i d a d .

P in i l l a  e s  lo  r o m á n i c o  d e  l a  A c a d e m ia .  P in i l l a ,  a l  
a c c io n a r  p a u s a d o  y  m o n j i l  b a jo  el a r c o  a b s id a l  d e l  
s a ló n  d e  l a  A c a d e m ia ,  n o s  e v o c a  á  lo s  b e n i to s  d e  l a  
C o le g ia ta  d e  C a s ta ñ e d a ,  d e  S a n t i l l a n a ,  d e l M o n a s te r io  
d e  S ilo s , y  p o r  u n  m o m e n to  n o  s a b e m o s  s i n o s  o f re c e  
u n  v a s o  d e  l in f a  b i c a r b o n a ta d o - s ó d i c a - l i t í n i c a  ó n o s  
in v i t a  á  o r a r  a n t e  l a  m e s a  a l t a r  p r e s id e n c ia l .  P u l id o ,  
C a ja l, F e l ip e  V , M e rc a d o , s o n  l a  i c o n o g r a f í a  d e l r e t a ­
b lo . E l  p r e s i d e n te ,  a h ,  e l p r e s i d e n te  e s  l a  r e l i ( ¡u ia ,  e l 
p ro d ig io  b iz a n t i n o  q u e  s e  e n s e ñ a  á  lo s  e x t r a n j e r o s ,  
q u e  a t r a e  lo s  t u r i s t a s .

D iv a g u e m o s :  n o s o t r o s  s o m o s  ¡ ¡ re s a  d e  u n  r u in o s o

v ic io :  l a s  c o m p r a s .  S o m o s  v í c t i m a  d e  to d o s  lo s  co  
m e r c i o s  m a d r i l e ñ o s .  S o m o s  u n  c a s o .  M o n o m a n ía  a d ­
q u i s i t i v a ,  q u e  d i r í a  J u a r r o s ;  p r im o m a n o s  i n c a n d e s ­
c e n te s  ó  a lu m b r a d o s  q u e  le s  l la m ó  C h a m b e r í .  E n  n u e s ­
t r a s  c r i s i s  h e m o s  e n c o n t r a d o  a lg u n a s  v e c e s ,  r e p e t i d a s  
v e c e s ,  s e ñ o r e s  (e s  u n  d e c i r ) ,  d u e ñ o s  d e  t i e n d a s  q u e ,  
a n t e  l a  d e s c o r t e s í a  m e c á n i c a  d e  s u s  h o r t e r a s ,  s e  a d e ­
l a n t a b a n  h a c i a  n o s o t r o s  y  v e r t i é n d o s e  s o b r e  e l m o s ­
t r a d o r  n o s  d e c í a n :  ¿ U n  b o tó n  d e  m u e s t r a ?  ¿ E l  s e ñ o r  
d e s e a  u n  b o tó n  d e  m u e s t r a ?  ¡H e  a q u í  u n  b o t ó n  d e  
m u e s t r a ! . . .  A h  s e ñ o r ,  l a  p a s t a  d e  e s te  b o tó n  e s  i n m e ­
jo r a b l e .  E s t á  f a b r i c a d o  c o n  c u e r n o  d e  g a v i o t a  (¡1) ¡E l 
m e jo r  b o tó n !  B o tó n  q u e  e n  e s t e  p r e c i o  e s  u n a  g a n g a .  
¿ N o  le  c o n v e n c e ?  ¡H e  a q u í  o t r o  b o tó n  d e  m u e s t r a !  
E s t e  n o  p e r m i t e  l a  d u d a .  E s  e l  f a m o s o  b o tó n  d e  c o r -  
n a l i n a  d e l  C e r r o  d e l  P i m i e n t o .  ¡A  v e r ;  u n a  g r u e s a  d e  
e s to s  b o to n e s  p a r a  e l  c a b a l l e r o ! . . .

¿ Q u ié n  d ic e  q u e  n o ?  A q u é l  s e ñ o r  t a n  s e r io ,  a p o y a ­
d o  e n  e l  m o s t r a d o r ,  i n s i n u a n t e ,  e s p o n jo id e ,  d e  to n o  
c a m p a n u d o  y  p r o te g e d o r ,  s i  n o  n o s  l l e v a  a l  c o n v e n c i ­
m ie n to ,  n o s  l l e v a  a l  m e n o s  u n  t i e m p o  y  u n  p r e c io  e s ­
t im a b le s  y  s a l im o s  c o n  l a  g r u e s a  d e  b o t o n e s . . .  ¡D e b i­
l id a d e s !  ¿ Q u ié n  d i s c u te  c o n  u n  s e ñ o r  t a n  fin o ?

L o s  b o to n e s  d e  m u e s t r a  q u e  D .  H ip ó l i to  v a  co lo - 
G<^ndo s o b r e  e l  m o s t r a d o r  s o n  d e  i n m e j o r a b l e  c a l id a d .

L a  p r e s t a n c i a ,  l a  a u t o r i d a d  p r e b o s t i c i a n a  d e  d o n  
H ip ó l i to  n o  a d m i t e  d i s c u s ió n .  E s  e l  c a te d r á t i c o  h i  
d r á u l i c o .  E l  a b a d  m i t r a d o  d e  . a  c r e n o t e r a p é u t i c a .  E l  
r e p r e s e n t a n t e  g e n e r a l  e n  E s p a ñ a  d e  l a  t a n  a c r e d i t a d a  
E n a g u a  S a l u s  i n f í r m o r u m  d e  f a b r i c a c ió n  p r o v i d e n ­
c ia l .

D . H ip ó l i to  s e  d o b la ,  s e  l a n z a ,  e n  u n  g e s to  a m a b i ­
l ís im o , c a s i  f u e r a  d e l  m o s t r a d o r ,  c o m o  d e s p id i e n d o  á  
u n  c l ie n te ;  s o n r íe  p ic a r ó n  á  D .  A n to n io  E s p i n a  y  se  
s i e n t a  c o m o  d ic ie n d o :  A g u a  g u e  n o  h a s  d e  b e b e r ,  d é j a ­

l a  c o r r e r .

D . A n to n io  E s p i n a  s e  l e v a n t a ,  H a  s id o  a lu d id o ,  e n  

d i r e c t o ,  p o r  D . H ip ó l i to .  C o m e n z a m o s  á  v i a j a r  p o r  
E u r o p a .  B a r u g e s ,  L a  P r e s t e ,  S a i n t - y a u v e u r ,  B a d -  
N a u n h e i n .  C o n o c e m o s  a l g u n o s  b a l n e a r i o s  y  m é d ic o s  
e x t r a n j e r o s .  D e  v u e l t a  á  l a  p a t r i a  r e s u l t a  q u e  T i e r ­
m a s  e s  e x c e l e n te .  L o s  d u e ñ o s  d e  lo s  b a l n e a r i o s  e s ­
p a ñ o le s  s o n  u n o s  m a r r a n o s ,  d ic e |.  D e s c e n d e m o s ,  
a c o m p a ñ a n d o  á  E s p in a ,  á  d e t a l l e s  d e  r o p a s  s u d a d a s ,  
d e  t o a l la s  s u c ia s ,  d e  p a s i l lo s  ló b r e g o s  y  d e s a g r a d a ­
b le s ,  á  s o r d id e c e s  d e  a d m i n i s t r a c i ó n . . .  N o  a c o n s e ja ­
m o s  á  lo s  d u e ñ o s  d e  b a l n e a r i o s  l a  p u b l i c i d a d  d e  la s  
d e c l a r a c i o n e s  d e  D . A n to n io .  D e g o ú t a n t .

E l S r .  E s p i n a  h a b l a  m á s  t ie m p o  d e l  q u e  p a r e c e  
p r e c i s o  a l  p r e s i d e n te .  D e s d e  n u e s t r o  l u g a r  a t a l a y a ­
m o s  l a  f a c ie s  d e l  s e ñ o r  K e c a s e n s ,  c o r o n a d a  d e  n ie v e  
e n  l a  c r e s t a  s e r r á n i c a  d e  s u  tu p é .  N o s  i n q u i e t a  e l g e s ­
to .  P a r e c e  a n h e lo s o  d e  b r e v e d a d .

L u e g o  d e  h a b l a r n o s  d e  P a n t i c o s a ,  d e  P u e n t e  V ie s -  
g o  y  d e  T i e r m a s ,  s e  s i e n t a  D .  A n to n io .

E l S r ,  S im o n e n a  y  Z a b a l e g u i ,  ese  g a v i l á n  d e  l a  

c l í n i c a ,  a p o r t a  i n t e r e s a n t e s  d a to s  d e  s u  c a s u í s t i c a .  L a  
a o r t i t i s  e s  s i f i l i t i g e n id a  e n  u n  95 p o r  1 0 0 , p e r o  h a y  
t a m b i é n  a ó r t i c o s  g o to s o s , p o s t t i f o id e o s ,  p o s tg r ip a l e s ,  
l i a  p u lc ju e r r í s im a  c o n c ie n c ia  d e l  S r .  S im o n e n a  p r o te s -
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t a  d e  q u e  s e  s u p o n g a  s i f i l í t ic o s  á  to d o s  lo s  a ó r t i c o s .  
¡A h , l a  g o ta !  E l  S r .  S im o n e n a  v ie r t e ,  g o t a  á  g o t a ,  c o n  
u n a  g o t a  s e r e n a ,  s u  s o s p e c h a  d e  q u e  lo s  a ó r t i c o s  c u ­
r a d o s  e n  T ie r m a s  n o  e r a n  s i f i l í t ic o s .  E s t a  g o t a ,  u n  
p o c o  g é l i d a ,  g r a n i z o i d e ,  q u e  a p o r t a  Z a b a l e g u i ,  e s  a lg o  
m á s  q u e  l a  c l í n ic a  d e b e  á  e s te  g r a n  h o m b r e ,  á  e l l a  
c o n s a g r a d o .  ¿ Q u ié n  i g n o r a  lo  q u e  h a n  d e b id o  lo s  p r o ­
g r e s o s  d e  l a  c l í n i c a  a l  I ) r .  S im o n e n a V  L a  d u d a  p r e n ­
d e  e n  e l  c o n c u r s o .  C u a n d o  v a m o s  á s a b e r  a lg o  m á s ,  e l 
p r e s id e n te ,  c o n  p u n t u a l i d a d  b e d e l i a n a ,  n o s  d á  l a  h o r a .  
L a  s u i t e  o u  S a m e d i  p r o c h a i n .

R e q u e r im o s  e l  c h a p e o  y  b u s c a m o s  l a  c a l l e  d e  
A r r i e t a .  D e la n te  d e  n o s o t r o s  m a r c h a n ,  c h a c h a r e a n d o ,  

e l  c o n d e  d e  G im e n o , D .  S e b a s t i m  R e c a s e n s  y  D . A n ­
to n io  E s p in a ,  b i 'a s  d e s s u s ,  b r a s  d e s s o u s .

L a  f r e s c u r a  n o s  a z o t a  e l  r o s t r o .  H u im o s .
A l l l e g a r  á  c a s a ,  p o r  u n  h a b i to  n o  i n t e r r u m p i d o ,  

le e m o s  e l a lm a n a q u e .  ¡ A lg u n a  o r i g i n a l i d a d  h a b ía m o s  
d e  t e n e r !  N o s o tro s  le e m o s  e l  c a l e n d a r i o  a l  t e r m i n a r  e l 
d í a ,  n o  a l  c o m ie n z o  d e  é l.

D e c ía  a s í:
F e b r u a r y  n i n e . — M e n s  s a n a  i n  c o r p o r e  s a n o  i s  a  

fo o l is h  s a ,y in g . T h e  s o u n d  b o d y  i s  a  p r o d u c t  o f  t h e  
s o u n d  m i n d . — J b r ^ e  B e r n a r d o  S h a i o .

L o  c u a l ,  e n  r o m a n c e ,  p a r e c e  s i g n i f i c a r :  F e b r e r o  
n u e v e .  E l  m e n s  s a n a  i n  c o r p o r e  s a n o  e s  u n  a p o t e g m a  
d i s p a r a t a d o .  E l  c u e r p o  s a n o  e s  e l p r o d u c to  d e  u n  e s ­
p í r i t u  n o r m a l .

¡ C u a lq u ie r a  s e  f í a  d e  l a s  c o s a s  q u e  s e  d ic e n !
D ottore B A L O A U D O

9 d e  F e b re ro  de 1929.

UN GRAN PROGRESO MEDICO

EL LAVADO PULMONAR.
C o p iam o s d e  A  B  C :

« L as re v is ta s  m é d ic a s  y  las  re s e ñ a s  d e  l a  P r e n s a  d ia ­
r i a  e s p a rc e n  esto s  d ías  p o r  E s p a ñ a  y  l le v a n  a l  e x t r a n je r o  
u n a  n o t ic ia  d e  e x t r a o rd in a r io  y  p o s itiv o  v a lo r  e n  l a  té c n i ­
c a  te r a p é u t ic a  p u lm o n a r . N os re fe rim o s  a l  s is te m a  q u e  h a  
in v e n ta d o  e l i lu s t r e  D r. G a rc ia  V ic e n te , c u y a  f ig u ra  en  la  
In s t i tu c ió n  A n t itu b e rc u lo s a  M u n ic ip a l a p a re c e  ju s ta m e n ­
te  en  u n  p r im e r  p la n o  d e  a c tu a l id a d .

C om o esc rib im o s e s ta s  l in e a s  p a r a  l a  g e n e ra l id a d  d e  
n u e s tro s  le c to re s , q u e re m o s  y  d eb em o s p re s c in d ir  d e  todo  
a sp e c to  c ien tífico , d ifíc il d e  e x p re s a r  e n  e l le n g u a je  u s u a l . 
H a b la re m o s , p u e s , en  té rm in o s  p ro fa n o s , p e ro  p lá s tico s  y  
ase({uibles.

E l S r . G a rc ía  V ic e n te , je f e  del s e rv ic io  d e  la r in g o lo g ía  
e n  d ic h a  In s t i tu c ió n ,  h a  e n c o n tra d o , s e n c i l la m e n te , e l m e ­
d io  d e  d a r  m e d ic a c ió n  d ir e c ta  á  los p u lm o n e s . H a s ta  a h o ­
r a ,  la s  en fi-rm e d ad e s  d e l a p a r a to  re s p ira to r io  n o  se  p o d ía n  
t r a t a r  m á s  q u e  in d i r e c t a m e n t e , b ie n  co n  m e d ic in a s  a s im i­
la d a s  p o r  l a  v ia  g á s t r ic a ,  p o r  e l e s tó m a g o  y  q u e  m ás ó 
m en o s im p e r fe c ta m e n te  ib a n  á  p a r a r  a l  p u lm ó n , b ro n ­
q u io s , e tc .,  ó y a  p o r in y e cc io n e s  p a r a  q u e  la  s a n g r e  to m a ­
se  la  e s e n c ia  m e d ic in a l y  l a  t r a s la d a s e . H a b la ,  s í, a lg ú n  
p ro c e d im ie n to  p a r a  l le g a r  d ir e c ta m e n te  á  l a  g a r g a n t a  y

á rb o l b ro n q u io l;  p e ro  d if íc ile s , lle n o s  d e  d if ic u lta d e s  y

re s e rv a d o s  á  la  m a n o  de escog idos e s p e c ia lis ta s . E l m é d i­
co, e n  g e n e r a l ,  t e n i a  q u e  l im ita rs e  á  l a  t e r a p é u t i c a  á  d i s ­
ta n c ia .  E l s im p le  c o n ta c to  d e  u n  in s t ru m e n to  co n  l a  g lo t i s  

p ro d u c e , com o es sa b id o  ( to d a  p e r s o n a  lo h a  e x p e r im e n -  
do), acceso s  de to s  y  n á u s e a s .  E l S r. G a r c ia  V ic e n te , q u e  
e n  d o ce  a ñ o s  h a  lle g a d o  á  r e a l iz a r  23.000 in tu b a c io n e s  la ­
r ín g e a s ,  so b re  tod o  e n  n iñ o s , d e d u jo  d e  in f in id a d  d e  d a to s  
y  o b se rv a c io n e s , q u e  los re fle jo s la r ín g e o s  o b e d e c e n  á  m a n  
d a to  c e re b ra l ,  y  co m p ro b ó  q u e  l a  g lo t i s  n o  im p e d ia  e l  a c ­
ceso  l ib re  a l  in te r io r  d e l á rb o l b ro n q u ia l  si a c tu a b a  so b re  
la  a b e r tu r a  u n  c u e rp o  e n  f o r m a  d e  c u ñ a .  E s te  fu é  e l p u n ­
to  de p a r t id a  p a r a  id e a r  e l in s t r u m e n ta l .  N o e s  e s te  lu g a r  
d e  d e sc r ib ir lo ; b a s te  d e c ir  q u e  es u n a  j e r in g a  la r ín g e a ,  
p e ro  te r m in a d a  e n  c o n o . L o  im p o r ta n te ,  y  la  n o t ic ia  defi­
n i t iv a  y  fu n d a m e n ta l ,  es q u e  el D r . G ai’c ía  V ic e n te  co n ­
s ig u ió  lo q u e  p a re  c ía  u n  im p o sib le : c o lo ca r m e d ia n te  o tro  
in s t ru m e n to  com o e l  m e n c io n a d o , so n d a s  d e n t r o  d e l  p u l ­

m ó n . Q u e d a b a  y a  a lu m b ra d a  l a  p o s ib ilid a d  d e  la  a c c ió n  
d e f in i tiv a , y  é s ta  h a  co ro n ad o  los e s tu d io s  y  a fa n e s  del 
e s tu d io so  y  p a c ie n t ís im o  p ro fe so r . D ig á m o s lo  d e  u n a  v ez : 
el la v a d o  p u l m o n a r  es y a  u n  h ech o , y  e s ta  r e a l id a d  l a  h a  
d ad o  a l p ro g re so  m é d ic o  u n iv e r s a l  u n  m éd ico  e sp a ñ o l. E s 
d e c ir , q u e  se  p u e d e  h a c e r  p a s a r  a l  in te r io r  d e  los p u lm o ­
n es  u n a  c o r r ie n te  d e  liq u id o  la v a d o r ,  y  no  e n  m ín im as  
p ro p o rc io n e s , s ino  con  u n  g r a n  v o ’u m e n  h a s ta  c in co  y  seis 
l i tro s  p o r  sesió n  y — e sto  es im p o r ta n tís im o , e se n c ia lm e n te  
i in p o r ta n tis m o —con  a b s o lu ta  in n o c u id a d  p a r a  el en fe rm o , 
¿Y  e l d e s a g ü e ?  H e  a h í  u n a  d e  las  fa se s  m á s  n o ta b le s  y  
a c a so  m á s  s o rp re n d e n te s  del d e s c u b rim ie n to . S e  v e r if ic a  
el d e s a g ü e  p o r  la  t r á q u e a .  E l D r. G a r c ía  V ic e n te  h a  com ­
p ro b ad o  y  d e m o s tra d o  q u e  la  t r á q u e a  p u e d e  e fe c tu a r  s i ­
m u l tá n e a m e n te  l a  re s p ira c ió n  y  l a  s a l id a  d e l liq u id o . E n  
u n a  p a la b r a ,  el la v a d o  p u lm o n a r  se h a r á  e x a c ta m e n te  
con  l a  fa c ilid a d , a b u n d a n c ia  y  re p e t ic ió n  con q u e  h o y  se 
r e a l iz a  u n a  i r r ig a c ió n  d e  d o b le  c á n u la ,  s in  el m e n o r  in 

c o n v e n ie n te .
F a l t a  t a n  solo p o r d e c ir  q u e  n o  se  t r a t a  de  m a n ip u la ­

c ió n  c o m p lic a d a , n i a r r ie s g a d a ,  n i d if íc il. E l D r . G a rc ia  
V ic e n te  g a r a n t iz a  q u e  c u a lq u ie r  m éd ico  p o d rá  a p l ic a r  la  
n o v e d a d  con sólo u n o s  d ia s  d e  a p re n d iz a je .

E l m e c a n ism o , p u e s , es sen c illo , y c o m o  m u c h o s  g ra n d e s  
d e s c u b r im ie n to s , é s te , u n a  v e z  e x te n d id o  p o r e l m u n d o , 
p a r e c e r á  u n a  cosa se n c il la  y  h a s ta  ló g ic a ;  el « h u e v o  de 
C olón» .'

P o r  f o r tu n a —re p itá m o s lo  co n  a le g r í a  y  con o rg u llo — , 
e n  e s te  c a so , C olón  es in d is c u t ib le m e n te  e sp a ñ o l, y  la  
g lo r ia  y  los in m en so s  e fec to s  b ie n h e c h o re s  c o rre sp o n d e n  á  
la  M edicD ia e sp a ñ o la , á  E sp a ñ a .

E l a s u n to  es d e  u n a  e n o rm e  t r a n s c e n d e n c ia ,  q u e , de 
m o m e n to , a i in n o  se p u e d e  m e d ir , p e ro  p u e d e  v is lu m b ra r ­
se  el in m e n so  h o r iz o n te  q u e  a b re .

E l D r. G a rc ia  V ic e n te  h a  re a liz a d o  d em o stra c io n e s  
p rá c t ic a s  d e  su  m é to d o  e n  e l I n s t i tu to  T a p ia ,  e n  l a  C lín ica  
del D r. M a ra ñ ó n  y  e n  el a n f i te a t r o  d e  l a  F a c u lta d  M ódi­
ca  a n t e  u n  p ú b lic o , h u e lg a  d e c ir lo , c o n s ti tu id o  p o r  m éd i 
eos, y  h a  in tro d u c id o  e n  los p u lm o n e s  d e  a d u lto s  y  d e  n i ­
ños litro s  y  l i tro s  d e  liq u id o  la v a d o r  s in  q u e  los p a c ie n te s  
e x p e r im e n ta ra n  la  m e n o r  m o le s tia . Y a n te s  y  d e sp u é s  ha  
d ad o  c o n fe re n c ia s  e n  A ca d em ia s  y  h o sp ita le s , y  h a  p u b li­
cad o  so b re  el a s u n to  a r t íc u lo s  q u e  e s tá n  re p ro d u c ié n d o se  
e n  F ra n c ia  y  A le m a n ia .

D ig a m o s , p a r a  t e r m in a r ,  q u e  d e sd e  esos y  o tro s  p a ise s , 
inc lu so  e lJ a p ó n ,  se  so lic i ta n  u r g e n te m e n te  d a to s  y  a p l i ­
cac io n es a l D r. G a c ía  V ic e n te .

A B C  c u m p le , d esd e  el te r r e n o  p ro fa n o , el d e b e r  de 
c o m u n icá rse lo  al g r a n  p ú b lic o , y  lo h a c e  con  l a  e sp e ra n -
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nédi- á dis- 
g lo t i s  imen- í, que es la- datos man el ac- sobre . puu- lugar ngea, i defi- 
5 con- B otro 
l  p u l -  icción es del i vez; la ha ol. Es ulmo- almas y seis nente ermo, bles y jrifica i coin- lar si­lo. En nente loy seLorin
ipiila- rarcia lar la
andes undo, ivo de

za de que algún día el descubrimiento sirva de vehículo á. los tratamientos más directos y eficaces contra una de las más terribles y mortales dolencias de la Humanidad.»,

le, de ibrar-
ñones línica Módi- médi de ni-ientestés ha publi- adose
aises,apli-
ler de eran-

Importantes retormas en el Sanatorio Psiquiátrico de Son José de Clempozuelos.
El Rvdo. Padre pi*ovincial Fr. G. Llop, director du­rante diez y siete años del Hospital Psiquiátrico de Chile y de otros importantes establecimientos del. extranjero, conocedor de todos los adelantos en la asistencia de los enfermos mentales, inmediatamente de asumir el proviu- cialato hispanoamericano, se ha cuidado de poner los es­tablecimientos de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios á la altura de los mejores y más afamados, comen­zando por reforzar con el concurso de eminentes persona­lidades el número de alienistas de la Casa de Ciempo- zuelos.La Dirección técnica continúa ejerciéndola el Dr. S. Rubiano, jefe de los servicios psiquiátricos del Ejército, El Dr. Gayarre, del Instituto Cajal, antiguo director, ha aceptado el cargo de médico consultor y ha sido honrado con el de director honorario. El cuadro de médicos con­sultores se completa con los conocidos psiquiatras docto­res Fernández Sanz, profesor A. de la Universidad Cen­tral, y Vallejo Nágera, de la Clínica psiquiátrica militar. Las investigaciones histopatológicas están encomendadas al sabio investigador Dr. P. del Rio-Hortega, y los servi­cios de Cirugía están á cargo del Dr. Slocker, cirujano del Hospital de la Princesa.La asistencia psiquiátrica de los enfermos sigue con­fiada á los Dres. García de la Pinera y G. Pinto, y tam­bién á los Dres. Murillo Ubeda y Vallejo Nágera, recien­temente nombrados. Los servicios de guardia y auxilia­res de Clínicas serán prestados por los Dres. Varela de Séijas, Picazo López y Agulló.Se implanta el servicio de Neurología y Electrotera­pia, á cargo del Dr. Montaud, del Hospital de San Luis de los Franceses, plausible novedad que, establecida en el extranjero, introdileese ahora en España.El Dr. Galindez tiene á su cargo la especialidad de oftalmología; el Dr. Varela el laboratorio de investiga­ciones clínicas; el Dr. Rovira la otorrinolaringología; el Dr. Raguz la magnifica instalación de radiografía y ra­dioterapia. El gabinete dental está regido por el señor Navarro.Las importantes mejoras introducidas no se han limi­tado el nombramiento de numeroso personal facultativo, sino á la instalación de elementos modernos de trata­miento (roentgenterapia, etc.), proyectándose ampliar y modernizar las secciones de terapéutica por el trabajo, reeducación de anormales y de ctira de toxicomanías.La Dirección técnica tiene el pensamiento de celebrar sesiones clínicas mensuales á las que puedan asistir libre­mente los médicos que lo deseen, usando el automóvil que se tiene destinado al servicio exclusivo de los facul­tativos del Establecimiento.

las tristezas allí relatadas que... dudamos en ir allá. En efecto, los módicos búlgaros abandonan el campo y viven aglomerados en Sofía, donde se llega á la cifra de un mé­dico por cada 400 habitantes... ¡No hay menos en Ma­drid..., pero en cambio en el campo el número de médi­cos es de uno por cada veinte mil habitantes!El articulista señala como motivo de este éxodo, ó me­jor dicho, de esta falta dé médicos en los distritos rurales, á la falta de toda comunicación ó camino en el territorio búlgaro, donde no hay ni siquiera la compañía del cura y del maestro, que, además de la partida de baraja, ofre­cen intercambio intelectual y mantienen despierta la aten­ción sobre temas superiores.Es tan grande el acúmulo de los médicos en la capital, que se ha pedido la oclusión, durante algún tiempo, de la Facultad de Medicina de Sofía, á lo que se han opuesto los estudiantes, y los parlamentarios han querido dar gus­to á todos llevando á la Sobranje (Cámara) un proyecto según el cual se obliga á los estudiantes á permanecer dos años de prácticas después de los doce semestres que allí dura la carrera. Los estudiantes también han recha­zado esa proposición, que, de una manera suave, prolon­gaba en dos años la duración de su incapacidad para ejer­cer la profesión...Como consecuencia de Ja falta de médicos en los dis­tritos rurales, éstos se encuentran infestados de curande­ros. Los médicos solicitan, para ir al campo, una remune­ración correspondiente y la seguridad de poder completar su formación cientiflea, como ocurría antes de la guerra en Rusia, en donde el médico imral recibía, á costa del Gobierno, cursos complementarios.En Bulgaria había en 1928, 1.689 médicos, de ellos 1.596 búlgaros y 93 extranjeros (los extranjeros son auto­rizados á ejercer en Bulgaria cuando demuestran haber estudiado en una Universidad acreditada). De los 1.596, 2.31 eran jóvenes que habían terminado la carrera el año anterior, y del total de médicos, 220 (13,02 por 100) eran mujeres. Ejercían privadamente 571, y 887 tenían cargos oficiales; 1.201 practicaban en grandes ciudades, y sólo 161 (11,45 por 100) en distritos rurales, de los cuales el 88 por 100 procedían de familias que vivían en las ciudades, mientras sólo 7 practicaban en el lugar donde habían nacido.Se cree que el Gobierno tiene el proyecto de enviar á los distritos durante dos años á los jóvenes al terminar sus estudios universitarios y antes de autorizarles á ejer. cer en las poblaciones, porque, dicen, aunque al terminar la carrera no tengan todavía capacidad para ejercer en poblado, tienen más capacidad que los charlatanes y cu­randeros que ahora trabajan por falta de médicos.

L U I S  B R O C Q

El éxodo de los médicos rurales en Bulgaria.

En el W ie n e r  M e d .  W o c h e n s c h r i f t . del 2 del corriente leemos un trabajo del Dr. Erwin Petzall lamentando estado de la profesión médica en Bulgaria, y son tales

El apenas comenzado año 1929 parece traer para Fran­cia, y muy especialmente para su ciencia médica, un in­interrumpido luto. A las muertes de Lermoyez, Fernand, Widal, Letulle, Sicar, Reverdin y Costa, hay que añadir hoy día la del sabio dermatólogo Tx>uis Broeq. Todas estas desapariciones transcendentales, en el breve espacio de mes y medio apenas transcurrido, desde el comienzo de este año. La brillante ciencia francesa está de luto y con ella cuantos en ella admiran y de ella aprenden.Hoy por hoy y por razones de especialidad hemos de redactar á vuela pluma, ya que el tiempo apremia, una
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nota necrológica de Louis Brocq. Necesariamente han de quedar en nuestra pluma muchas de las facetas del ilus­tre sabio francés. No pretendemos descubrir su personali dad, y mucho menos analizar su obra. Nuestro objeto no es otro q\ie el de-exponer sumariamente alguno de sus méritos fundamentales, al tiempo que tenemos el dolor profundo de dar cuenta de su desaparición. Su obra queda firme y esplendorosa en el campo de la Dermatología mundial', y su muerte no es más que un tránsito, unos puntos suspensivos abiertos, que rápidamente llenarán sus discípulos y continuadores.Luis Brocq ha muerto tras larga y penosa enfermedad. Desde muy joven tuvo una salud delicada, lo que no le impidió empezar muy pronto su laborar científico. Su cul tura era extraordinaria, tanto en ciencia como en litera­tura y arte. Ya eu su época del Liceo supo destacarse bri­llantemente entre sus compañeros, siendo considerado como uno de los mejores discípulos del Liceo de Agen.A su llegada á París entró en el Laboratorio de la Sórbona, bajo la dirección de Lacaze-Duthiérs, iniciando allí sna iuv-éstigaciones científicas, pareciendo entonces inclinado al estudio de las ciencias naturales y muy es­pecialmente de la Zoología. Tras algunas dudas, eligió la Medicina como polarización de sus decididas aficiones bio­lógicas. En el año 1898 fué nombrado interno, comenzan­do sus prácticas médicas junto á Josselin y Latoulbene, pasando más tarde al Hospital St. Louis con Vidal, el cual decidió el rumbo dermatológico de sus actividades. Por entoncea puede decirse que comienza el verdadero f-̂ rvor científico de Brocq; Olvidando los sufrimientos del asma, que desde aquel lejano tiempo le venia atacando, se en­tregó de lleno á la investigación clínica, consiguiendo en muy breve fecha hacerse un profundo dermatólogo.A los veintinueve años fué nombrado médico de los hospitales, y como jefe de servicio de La Rochefoucauld desarrolló una labor tan meritoria desde todos los puntos de vista, que aiin perdura en la memoria de todos.En el año 1889 publicó su Tratado de Dennatologia, en el que dió reunidas las brillantes lecciojies teóricoclí- nicas profesadas en su servicio. De esta obra, actualmente clásica y por todos conocida, nada hemos de decir. Son sus méritos didácticos y previsiones clínicas de tal Índole, que la perspectiva del tiempo no ha privado á sos paginas de la fresca serenidad de lo fundamental y perdurable.Algún tiempo después pasó al Hospital Broca, donde su escuela adquirió un gran esplendor, que culminó en su aún reciente labor al frente de uno de los servicios del Hospital St. Louis.Seria largo en extremo y tal vez impropio de una mo­desta nota informativa, pretender enjuiciar las profundas dotes pedagógicas de este ilustre maestro de la ciencia dermatológica francesa; baste saber tan sólo que su gran cultura general, su elaridiid de espíritu y su precisión de palabra, unidas á ios profundos conocimientos que teórica y cUnicíi mente poseía, hicieron de é! en vida una persona­lidad acaso iinica en el dificultoso, campo de la didáctica médica.Y nada más. Siquiera sea de un modo incompleto y desordenado hemos dado cuenta de la desaparición de Brocq, la cual representa para Francia y para la ciencia médica universal una pérdida difí ilim nte reparable.

J a v i e r  M. TOME Y HONA.2 de Febrero de 1929.

HOMENAJE AL DR. QOYANES
La admiración sentida por el ilustre cirujano español Dr. D. José Goyanes, autor de nuevos métodos de Cirugía arterial, va á manifestarse, mediante un sencillo home­naje organizado con la oportunidad de su reciente nom­bramiento de doctor «honoris causa» de la Universidad de Burdeos.Un Libro de Honor, <*scrito por las más eminentes plu­mas de la Ciencia y de la Literatura patrias, va á ser ofrecido al eximio cirujano, Este «Libro-Homenaje Goya­nes» será editado por suscripción pública, habiéndose fija do la cuota mínima de 25 pesetas, y pudiendo tomar parte en la suscripción los amigos, compañeros, cuantos admi­ren la historia científica del D. Goyanes y estimen mere­cido el homenaje y adecuada la forma de producirse. La lista de adheridos se publicará en la Prensa y en el mis­mo Libro-Homenaje.Pueden dirigirse las adhesiones y cuotas á G a c e ta  M é ­

d i c a  E s p a ñ o la , Montesquinzaj 10, Madrid.

O  R  I  i *

I N F O R M A C I Ó N  C I E N T Í F I C A
Abundante y seria experimentación nos permiten so­meter á la consideración de la estudiosa clase médica, la transcendental y práctica conclusión de que es positivo el resultado de la vía gástrica, t o m a n d o  d esd e  e l  c o m ie n z o  el contenido de una ampolla, diluido en vaso de agua azuca­rada y r e p i t ie n d o  c a d a  c u a t r o  h o r a s , hasta desaparición de fiebre y quebrantamiento genera!, de Kinyo Antigripal, que al igual de cuando precisa ser inyectado oportuna é inteligentemente, es sin duda alguna el tratamiento más científico, simplificado y eficaz de todos los conocidos, y con tanta mayor seguridad c u a n t o  m á s  r á p id a m e n t e  s t  

p r e s c r ib e  p a r a  t o m a r  ó  in y e c t a r .

Escnlnfón de inspectores munlclpoles de Sanidad. (1)
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Gerardo Gai:cia Baranda, .30 Diciembre 1919.
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Raf¿iel Vior Martínez, 31,Diciembre 1923.Pedro Sicilia Pérez, 24 Agosto 1922.Guiilenno Moreno Gil, 28 Junio 1915.Arturo Capellán Armas, 18 Mayo 1920.Elíseo Navazo Yagiie, 8 Febrero 1928,Angel Laf ut Martínez, 4 Abril 1927.Heraclio Navas Bermejo, 30 Septiembre 1911. Leopoldo Bravo Rico, 25 Mayo 1925.Eustasio A inas Sebastián, 27 Octubre 1913. Martiuiano Bajo Elstébanez, 9 Octubre 1918..José María Jove CaneIJa, 24 Junio. 1915.Faustino Manuel González Carvajal (¿uijauo, 15 Febrero 1915,Manuel Romano .Mesías, 22 Enero 1919. .Arturo Redondo Llerandi, 17 Noviembre 1013. Isaac Rodríguez López, 10 Agosto ĵ 9M,.Juan Manuel Alvarez Molina, 20 Febrero 1913-. José Vera Gómez, Mayo 1904.José Segajra Se¿arra, 2 Octjibre 1918.Cayo Mtiñiz Bal buena, 6 Octubre 1926.
(1) Véase el número anterior.
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6021 Aquilino Hurlé Alvarez, 27 Septiembre 1913.6022 Luis Ruiz de Temiño Barriocanai, 17 Diciembre1926.6023 Manuel Tuya Rubiera, 4 Abril 1927.6024 Manuel Méndez García, 10 Enero 1921.6025 Florentino Suárez Solar García, 2 Febrero 1911.6026 Gregorio Pérez Rodríguez, 13 Diciembre 1927.6027 Ramón Díaz Canel, 22 Julio 1922.6028 José Bouza Vázquez, 14 Octubre 1912.6(̂ 9 Paulino Prieto Alvarez Biiylla, 21 Mayo 1928,6030 Fermín Bruña Castro, 28 Enero 1906.6031 Enrique Carral Urbina, 25 Enero 1927.60.32 P ío Fernández A  huja Argudín, 26 Diciembre 1906 6033 .José Laureano Meiiénd. z García del Busto, 26 Diciembre 1905.60.34 Juan González Gómez. 12 Agosto 1918.6035 Jpsús Landeira Sánchez, 4 Abril 1927.6036 Luis Martin Velázquez, 7 Noviembre 1917.6037 Felipe Sarabia Rodríguez Vigil, 9 Febrero 1927.6038 Leonardo Díaz Martin<‘z, 16 Agosto 1921 60.39 Antonio Ruiz Vilches, 6 Noviembre 1916.6040 Rafael Duyos Riset, 19 Marzo 1915.6041 José María García Atanoe, 19 Abril 1928.6042 Salvador Alberola Pérez, 23 Agosto 1924.6043 Juan Martínez Pons, 30 Octubre 1919..5044 Joaquín Nos Mora, 1 Enero 19H.6045 Cristóbal Mesado Capella, 24 Febrero 1928.6046 Jaime Llorca Loret, 4 Abril 1927.6047 Sebastián Roca Ribera, Mayo 1904.6048 Manuel Gómez Novella, 13 Marzo 1928.6049 Primitivo Gozalvo Pérez, 20 Septiembre 1925. 60.50 Joaquín Díaz Guijarro, Mayo 1904. •6051 Juan Giner Robres, 20 Marzo 1906.60.52 Francisco Alvarez Ruiz de Castañed >, 17 Diciem­bre 191.3.6053 Pedro Amando Hernando Pérez, 26 Diciembre 1905.60.54 Antonio Esteban Giilléii, 27 Julio 1927.6055 José Gil Valero, 26 Octubre 1928.60.56 Germán Guillén Benages, 6 Noviembre 1923,6057 Alberto Fajarnés Plá. 14 Diciembre 1925.60.58 Juan .José Tomás Ariiau, 20 Noviembre 1927.60.59 Manuel Alvarez Martm, 26 Diciembre 1905.6060 Diego Pérez Peral, 13 Diciembre 1921.6061 Ramón Morcillo Marina, 12 Marzo 1919.6062 Pedro Giuli Ayllón, Mayo 1904.6063 José de Jesús Mora Montero, Mayo 1904.6064 Domingo Fal Conde, 1 Mayo 1922.60(>r) Emilio Sánchez González, 4 Ener • 1928.60<>6 Nicolás Martin Rocha, 12 Mayo 1910.6u67 Manuel Gutiérrez Díaz de Plaza, 10 Abril 1924.6068 Antonio Segovia Garda, 16 Marzo 1917.6069 Claudio Acosta Muñoz, 26 Diciembre 1905.6^0 Miguel Rodilla Martín, 15 Diciembre 1926.6071 Luis López Rueda, 22 Junio 1914.6072 Antonio Hipólito Martin Bolaños, 14 Mayo 1926.6073 Antonio Martin Molina, Mayo 1904.6074 Rafael Romero Carbajo, 23 Se,ptiembre 1927.6075 Angel Novalbos Cofrades, Mayo 1904.6076 Enrique Infante Gómez, 4 Febrero 1916.6077 Rafael Almonte Aimonte, Mayo 1904.6078 Manm-1 Rodríguez Rodríguez, Mayo 1904.6079 Joaquín G5mez Bastero y Putera, 20 Febrero1928.6080 Luis Tolmos Sierra, 28 Marzo 1923.6681 José Quintero Guerrero, 25 Noviembre 1914.

6082 Dionisio Carbajal López, 8 Noviembre 1914.6088 Leopoldo García Escamez, 11 Febrero 1910.6084 Juan Olivares Díaz, 20 Octubre 1921.6085 José González Pajales, 4 Julio 1907.6086 Juan Daniel Bellido Valera, 27 Junio 1918.6087 Rafael Calderón Retes, 18 Agosto 1925.6088 Casto Ronchel Fernánde'z, 29 Abril 1926.6089 José Riviere Cabezas, 24 Diciembre 1914.6090 Pedro Rodríguez González, 9 Diciembre 1925.6091 Ramón Martin Mora, 23 Septiembre 1909.6092 Arcadlo Cantos Marín, Mayo 1904.6093 Andrés Díaz Pérez, 28 Abril 1924.6094 Diego Vélez Eseassi, 26 Diciembre 19o5.6095 Alfredo Alonso Mezcua, Mayo 1904.6096 Bernardo Hernández Sierra, 19 Abril 1922.6097 Miguel Delg.ido López, 4 Mayo 1922.6098 Atanasio Ibáflez García, 26 Diciembi'e 1905.6099 José Torrijos Amor, 21 Septiembre 1923.6100 Fernando Jaén Alvarez, 12 Abril 1926.6101 Telesforo Ang-el Soria Carrasco, 11 Junio 1927.6102 Santiago Cunqueiro Montenegro, 18 Noviembre1922.6103 Amaliu Grande Cortijo, 29 Diciembre 1927.6104 Arturo Gallego Roquero, 7 Agosto 1915.6105 José A'caide Torres, 8 Junio 1925.6106 Agustín Acedo De! Olmo de Villar, 9 Febrero1928.6107 Santiago Moreno López, Mayo 1904.6108 Francisco Bocanegra Castx'o, 27 Diciembre 1921.6109 Rafael García de la Torro Sánchez Lamadrid,8Septiembre 1913.6110 Enrique Martínez Nava, 31 Agosto 1914.6111 Manuel Benítez Lagos, 20 Enero 1915.6112 Antonio Vázquez Gutiérrez, 7 Enero 1926.6113 Jorge López de la Rosa, 16 Julio 1924.6114 José Eseassi Osuna, 26 Diciembre 1905.6115 José Castañón de la Lama Noriega, 81 Marzo1924.6116 Antonio García Gómez, 19 Agosto 1925.6117 Santiago del Canto Garda, 11 Septiembre 1911.6118 Vicente Criado Valeárcel, 22 Enero 1916.6119 Isidoro Heritámiez Quintana, Mayo 1904.6120 Antonio Gili Porta, Mayo 1904.6121 Dionisio Vega Mateos, 9 Noviembre 1911.6122 Enrique Aliñar Melchor, 6 Noviembre 1916.6123 Adolfo Torres Vinajas, 9 Octubre 1923.6124 José Couehoud Abril, Mayo 1904.6125 Juan Dolz Pérez, Mayo 1904.6126 Basilio Gómez López, Mayo 1904.6127 Mariano Aznar Lahoz, 29 Septiembre 1925.6128 Antonio González Fernández, 1 Septieinlne 1910.6129 José Serafín Hernando Pérez, 26 Diciembre 1905.6130 José Lázaro Catalán, 14 Junio 1925.6131 Félix Serraller Albañano, Mayo 1904.6132 José Canals de la Rosa, Mayo 1904.6133 Vicente Sáez Briiiquis, 11 Julio 1926.6134 Manuel Carela Puerto, 4 Abril 1927.6135 Mariano Herrero Sancho, 19 Octubre 1916.6136 Teodoro Mayago Salvo, 27 Octubre 1914.6137 Francisco Alemany Boch, Mayo 1904.6138 Roberto Zabal Pérez, 4 Abril 1927.6139 Florencio Izíjuierdo Benedicto, Mayo 1904.6140 Pedro Lain Lacasa, 26 Diciembre 1905.6141 Román Espinosa Coiduras, 17 Septiembre 1909.6142 Joaquín Balaguer Bañóla, 18 Enero 1915.6148 Samuel Sánchez Maicas, 13 Enero 1927.
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Salvador Zaera Mallén, 28 Noviembre 1923. Tomás García Parras, 15 Noviembre 1927.Zoilo Nebot Navarrete, Mayo 1904.Roberto Lacasa Morell, 26 Mayo 1925.Eufrasio Aranda Domingo, 28 Octubre 1926. Arturo Bereng^er Alcalá, 10 Junio 1922.José R. Bellido Solsona, 26 Junio 1917.Arturo Béreos Salas, 20 Julio 1923.Pedro Baringo Aleolea, 26 Agosto 1927. Bernardino Bacariza Fandiño, 6 Noviembre 1916. Germán Baquero Garda, Mayo 1904.Rogelio Carrera Salas, 6 Julio 1907.Tomás Ferrer Artola, Mayo 1904.Julián Gil Dionis, 1 Julio 1926.Francisco Gonzalvo Bernard, 20 Febrero 1924. Joaquín García-Gómez Cordobés, 14 Julio 1926. Eufrasio Giner Vallés, 4 Abril 1926.Andrés García Martínez, 4 Dicierabi’e 1926. Vicente Hernández Beneducto, 21 Diciembre 1915.Antonio Ballesteros Garda, 3 Junio 1925.Tomás Ibáñez Domeque, 9 Noviembre 1909. Ignacio Franc'sco Martínez Llórente, 17 Octubre 1910.Victoriano Martin Sebastián, 7 Enero 1928.Fidel Pascual Marqués Pérez, 12 Marzo 1925. Vicente Ivanzo Enguita, 20 Enero 1914.Miguel Mínguez Alcaya, 14 Agosto 1925.Amador Moreno Monforte, 13 Septiembre 1922. Pedro Mindan Martínez, 4 Abril 1927.Vicente Ortiz Sebastián, 1 Octubre 1925.Carlos Primo Cléries, 4 Julio 1907.Ernesto del Pozo Rodríguez, 26 Febrero 1917. Constantino Rives Tarín, 13 Noviembre 1904. Julio Sánz Trallero, 28 Mayo 1915.Joaquín Soler Palmé, 20 Septiembre 1909. Cayetano Sentís Melendo, 24 Febrero 1915.Emilio Tello Muro, 25 Septiembre 1922.Rogelio Vinaja Guardia, 14 Mayo 1917 Manuel Enrique Zoppetti Judes, 4 Abril 1927. Angel Marbán Riesco, 8 Marzo 1917.José Tagarro Martínez, 8 Mayo 1926.Bonifacio Felipe Maldonado Maclas, 3 Abril 1928. Eduardo Olivera de la Riva, 31 Diciembre 1927. Santiago Gómez Fernández, 22 Septiembre 1920. Cándido Pérez Arroyo, 7 Abril 1925.Felipe Baños Breñas, 1 Agosto 1913.Germán Díaz Jiménez, 5 Septiembre 1916.Felipe Montero Palomar, Mayo 1904.José González Criado, 4 Abril 1927.Manuel Higueras Martín, 20 Diciembre 1927. Manuel Neyra Bruquetas, 17 Diciembre 1926. Eusebio Mirón Rico Santos, Mayo 1904.José Díaz de la Cruz Reglado, 20 Novieuíbre 1923.Juan Cortés Galán, 14 Julio 1922 Francisco Castuera Corral, 3 Noviembre 1909. Valentín Recio Blanco, 16 Diciembre 1926. Marcelino Sánchez Sánchez, 18 Octubre 1917. Antonio Herrero de la Calle, 4 Abril 1927.
(  C o n t in u a r á . )

Acmleniliis, Socledodes 9 Conferenclai.
CONFERENCIAS DE LA  SEMANA

En el Instituto-Rubio díó una conferencia el Dr. Ver­des Montenegro en la que estudió las lesiones tuberculo­sas de los vértices pulmonares; presentó gran número de radiografías que demostraban la evolución de las lesiones.En rigor solo hay dos formas de tuberculosis apical, una metastásica y otra de infiltración.La irritabilidad de la tuberculosis ganglionar produce las metástasis que en el adulto hace pensar en lesiones antiguas y son poco temibles.No van de acuerdo para el pronóstico la radiografía y las lesiones ganglionares.Las atelectasias se acompañan de pleuritis.Hizo atinadas observaciones sobre la interpretación del examen radiográfico y fué muy aplaudido.

En el Dispensario Martínez Anido ofició el Dr. Palan­ca sobre «La actuación de las autoridades sanitarias en la lucha antituberculosa».Recogiendo palabras del Dr. Bejaraiio hace votos por que el Estado termine de resolver el problema de la pros- titución.Censuró la indiferencia ambiente, encareció la unión de todos ante este magno problema.El señor ministro de la Gobernación, que presidía, pro­nunció palabras de elogio y manifestó que el ano próximo se construirá un Sifilocomio.El Dr. Fernández de la Portilla hizo el resumen.
* •

El Dr. Hinojar habló de «El problema del tratamiento do las estenosis de las vías aéreas superiores», en el servi­cio de Marañón, conferencia organizada por el Ateneo de Internos de la Beneficencia Provincial.Presentó casos de estenosis supraglótica éiufraglótic»; demostró las técnicas de intubación y punción de ia mem* brana cricotiroidea.Fué muy aplaudido por la numerosa y estudiosa con­currencia.

El Dr. Villa ti-ató de «Los espacios pelvianos», con re­lación á la clínica, en el mismo lugar que el anterior.Demostró á los alumnos sus grandes conocimientos anatómicos y quh-úrgicos, siendo muy aplaudido.

C»Q

Lunes 4 de Febrero. A c a d e m ia  M é d ic o  Q u ir ú r g ic a  Eíp® 
ñ o la , presidida por el Dr. Siocker.El Tr. Bastos, que en primer término actúa, aprovecb* la ocasión de hallarse piesente el argentino Dr. Gbutro encomiar la labor quirúrgica de conjunto que viene resb zando, y fellcitarU al propio tiempo por las inteligen̂®® orientaciones y  enseñanzas de que á los médicos millt '̂  ̂ha hecho copartícipes. Cumplido este primordial deber, o' Dr. Bastos desarrolla el tema «Algias lumbares y espina bí fida» (con proyecciones), manifestando que el predominan̂  síntoma dolor que toma asiento en la parte inferior de 1̂ columna vertebral, ordinariamente es interpretado de acn®̂ do con la especialidad que el observador cultiva, resaltand® de esto una variedad infinita de clasificaciones, artritis formante, defecto de desarrollo de la quinta lumbar, etcéte
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ra, muy distantes'de la realidad, siendo lo único positivo que con el dolor coincida en unos caeos la formación de un cor­dón; en otros con unos tiimorcitos, y en la mayor parte con nna cuerda amarillenta; añadiendo que cuando el trastorno es congénito no se manifiesta basta la adolescencia, y que lo más corriente es que el dolor afecte á la región sacra y las nalgas. Proyecta tres casos: el uno, de una muchacha que el Br. Piga diagnosticó de espina bíñda oculta una vez radiada, y otros dos más que no lo parecían y también lo eran, sa­cando la consecuencia de que en toda espina bifida oculta existe una cuerda, y que el síndrome dolor resalta muy in* constante y fugaz.El Dr. Fernández Sanz habla de la «Esquizofrenia ma< 
DÍBca y manía esquizofrénica», diciendo que no se trata de un juego de palabras, sino de una cosa que entraña una im­portancia práctica extraordinaria; que es necesario esque­matizar bien las cosas para iniciar claramente á los que deseen ahondar en ellas; que la psicosis maníaca es depre­siva y que no así los procesos iniciales esquizofrénicos; que Sacristán, comentador de Cresmen-en España, considera que á veces los caracteres son una mezcla de uno y otro tipo; que no existe, á su juicio, antagonismo alguno entre nna y otra modalidad, y que los unos como los otros son muy frecuentes y hay que admitir la posibilidad de una coincidente asociación. El Dr. Vallejo Nágera reconoce y está conforme con el enorme interés que para el tema SQunciado tiene el aspecio clínico, en estos casos más im­portante y probatorio que lo que de los libros se desprende. Bice que los síndromes psíquicos tienen más interés por la posibilidad de su curación, lo que no siempre ocurre con los esquizofrénicos, y qne lo esencia! es enfocar el pronós­tico deide el punto de vista clínico. El Dr. Sánchez Herrero manifiesta que la psiquiatría debe estudiarse individual y Malíticamente; porque ¿cómo concibe el ponente ese flujo ds ideas con la incoherencia?; ¿qué interpretación da al desencadenamiento por un maniático?; ¿debemos respetarAgitación ú oponernos á ella por un tratamiento adecua­do? El Dr. Fernández Sanz rectifica, rebatiendo y aclarando Algunos conceptos y añadiendo que los excesos motores Bou un peligro que hay necesidad de limitar.—S ed isa l.

Gia 4 de Febrero. Servicio del Dr. Marañón. H o s v i t a l  General.Formando parte del cielo de conferencias organizadola Asociación de alumnos internos de la Beneficencia provincial, dió el profesor Covisa una culta disertación Bol>re los síndromes ganglionares de origen venéreo.Estudió los tres ti 008 de adenopatlas de origen vené- ®̂o, exponiendo sus caracteres y frecuencia, así como la Biguiiicación clínica de cada una de ellas. Son estas las Bililíticas, las venéreas propiamente dichas y las de la lin- ”̂í?ranulomato8Ís inguinal subaguda ó enfermedad de Ni­colás, Favre y Durand.Al fin de su conferencia fué muy aplaudido por la se- lecta y abundante concurrencia, el profesor de Dermato- y Sifiliografia de Madrid.—Dr. J .

*
*  *

Martes 6 de Febrero. Sesión inaugural de la S o c ie d a d  

g a ñ o la  de H ig ie n e , presidida por el Dr. Horcada, director 8®neral de Sanidad.
El secretario general de la Sociedad, Dr. D. Antonio '̂ Buco Martínez, procede á la lectura de la Memoria de Se- ^̂ Atarla, dando principio á ella con un preámbulo en que frase afortunada acierta á parangonar lo que la Socie­

dad era en aquéllos tiempos en que los prohombres que la presidían en sus sesiones inaugurales, salían del paso con cuatro buenas frases de ritual; y lo que desde hace algunos años que el ministro de la Gobernación, Sr. Martínez Anido, actúa como supremo director de la Sanidad pública, viene haciendo en pro de ella. En justa reciprocidad propone se le comunique el unánime voto de sincero reconocimiento, que ya aparece consignado en la Memoria.El secretario continúa su labor enumerando los temas en el pasado curso expuestos por el Sr. Cort y Dres. Palanca, Lasbennes, Yillarejo y Santaolalla, en cuya discusión inter­vinieron la casi totalidad de los socios; la moción en que el Dr. Espina abogó por la «Necesidad de una inspección hi­giénica en las oficinas oficíales»; el informe emitido á pro­pósito del «Aparato depurador de aguas del Sr. Oranell»; el sentido recuerdo que en memoria del presidente, Dr. Fer­nández Caro, y socio Dr. Luis Lasbennes, en el afío ante­rior fall ecidoe, dedica; el acuerdo unánime por la Junta di rectiva tomado de nombrar presidente honorario á D. Seve- riano Martínez Anido, ministro de la Gobernación, y p r̂ úl­timo, el resultado del concurso de premios que va á couti nuación:Premios del Exemo. Sr. Ministro de la Gobernación: k\ 1.® «Desinfección del materia! de transporte y principalm--Dte del material ferroviario. Su importancia, procedimientos y técnica de los mismos». Premio Dr. V. Matil'a, del Hospi­tal del Rey de Madrid, y accésit D. Salvador Clavijn, coman­dante médico de la Armada. Al 2.® «Abastecimiento y de­puración de las aguas potables en el medio rural». Premio D. Cayetano Tames, ingeniero agrónomo, accésit, D. Calixto M:lla, médico de Madrid, fallecido, y menciones honoríficas D. Angel Terrel, farmacéutico de Covaleda (Soria), y D. José Méndez, médico de Zamora.Tema tercero; '̂Estudio crítico de los modernos trata mientes de la lepra». Premio, D. Pedro Abad Ibáfiez, mé dico de Fontilles (Alicante).Premio del secretario D. Antonio Franco. Desierto.Premios Roel: 1.® «Orientación profesional para la elec ciÓD de una carrera, arte ó oficio, etc.» Premio D. Luis R. Vi llegas, de Mazadora del Campo, y accésit, D. Gervasio Man rique, de Nnmancia (Soria), y 2.o Desierto. El Sr. D. César Franco íné muy aplaudido.El Sr. Cort, catedrático de la Escuela Superior de Arqiii tectura y socio numerario de esta Sociedad, lee un bien escrito y documentado discurso inspirado en el tema «ür banismo y nrbanología» en qne con la gran competencia que tiene demostrada, indica, analiza y comenta todo cuan­to en problema de tan gran magnitud conviene tener pre­sente si se aspira á edificar una población en todos sus as­pectos y previsiones modelo que imitar en lo sucesivo. (El Sr. Cort fué muy aplaudido.)El Dr. Mariscal (D. Nicasio), presidente de la Sociedad, da al Dr. Horcada las gracias por la honra qne á la Sociedad dispensa al venir á presidirla; con encomio enaltece la figura del ministro de la Gobernación á quien tantas atenciones debe la Sociedad, qne á su vez le demuestra su reconoci­miento nombrándole y dedicándole el título de presidente honorario que ante la probabilidad de que viniera á presidir el acto expuesto se hallaba para entregársele; recuerda los grandes y meritorios servicios prestados á la Sanidad por su ilustre predecesor; y concluye protestando de qne seguirá la ruta que la Sociedad tiene trazada en pro de la higieniza ción del país con el entusiasmo y perseverancia que obra de tal magnitud requiere. (Los unánimes aplausos de la concu­rrencia demostraron al Dr. Mariscal la complacencia con que fué escuchado.
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El Dr. Horcada pone fin al acto haciéndose intérprete de la contrariedad snfrida por el señor ministro que por inelndibles atenciones de en careo se ve imposibilitado de venir como otras veces á presidirla; en nombre de él y en el suyo propio tiene la eran complacencia de manifestar lo encariñados qne ambos están en favorecer la misión que la Sociedad Española de Higiene con tan evidentes resultados se ha impuesto y persigne; y para demostrarlo así anuncia los nuevos premios que el señor ministro se apresta á con­ceder á los enunciados que maduramente pensados en breve se darán á conocer. (El Dr. Horcada fué saludado con una calurosa salva de aplausos á la terminación de su discurso.)Repartidos los premios se díó por terminado el acto é inaugurando el curso académico.—S ed isa l.

Día 6 de Febrero. A c a d e m ia  E s p a ñ o la  d e  D e r m a t o lo ­

g í a  y  S i f íH o g r a f la .Al comienzo de la sesión el presidente, Dr. Alvarez S. Aja, pronuncia un elogio del sabio profesor Unna, re­cientemente fallecido. A continuación el Dr. Bertolothy (médico militar) propone conste en acta el sentimiento de la corporación por el fallecimiento de S. M. la Reina doña María Cristina.El profesor Sánchez Covisa presenta una enferma con oleomas mriltiples, consecutivos á repetidas inyecciones de aceite alcanforado. Son semejantes estos tumores á los . parafinomas producidos por las inyecciones de parafina practicadas con fines estéticos Los tumores oleomatosos pueden estar formados, como en la enferma que presenta, por núcleos fibromatosos que i*odean á la materia oleosa, ó ser francamente inflamatorios. Expone su opinión de que no depende su producción de la droga empleada, y si de las características individiiales, de la predisposición, dicho sea en una sola palabra.El Dr. Alvarez S. Aja recuerda un caso en su observa­ción personal que tenia de raro el ser único y múltiples las inyecciones practicadas.El Dr. F. de la Portilla presenta un enfermo que ha padecido en cuatro años seis lesiones chancriformes sifilí­ticas, que ha tenido constantemente serología negativa, y que en las dos últimas veces se ha demostrado el trepo- nema. El tratamiento especifico ha hecho todas las veces desaparecer la lesión. Refuta la idea de que pudiera tra­tarse de lesiones secundarias solitarias del tipo de Taiman.El Dr. Gay Prieto opina que indudablemente se trata de un chancro, por lo menos clinicamente en este caso, y que lo único que cabría polémica es en si se trata de re­infecciones ó de superinfecciones.El Dr. Alvarez S. Aja muestra un caso de lupus erite- matoso extraordinariamente mejorado con las inyeccio­nes de un yodo bismutato de quinina. Hace algunas con­sideraciones sobre este medio terapéutico, no curativo, pero si coadyuvante de la terapia áurica de esta afección.El profesor Sánchez Covisa pregunta al Dr. Aja si se trata en estos casos de la acción específica del bismuto, ó de la ya conocida desde antaño de la quinina en el lupus eritematoso. El Dr. Alvarez S. Aja no cree en la acción de la quinina.El Dr. F. de la Portilla presenta un caso de enorme ántrax tratado con vacunoterapia local.Los Dres. Hombria y Soto desarrollan una extensa é interesantísima comunicación técnica sobre la acción dé­los rayos X en el prurito, haciendo consideraciones de un extraordinario valor práctico.El Dr. Sancho y Ruiz Zorrilla interviene extensamen­

te, con la oratoria difusa á que nos tiene acostumbrados. La presidencia se ve obligada por varias veces á llamar la atención del orador para que se ciña al contenido de la comunicación de los Dres. Hombría (R.) y Soto.En último lugar intervienen breve y discretamente, para hacer resaltar los méritos extraordinarios del tra­bajo presentado, los Dres. Gay, Bejarano y Aja.— T om i.

SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA
El pasado viernes continuó el debate suscitado por el profesor M. Márquez sobre «(tCuáles han sido en estos últi­mos tiempos los verdaderos progresos en la operatoria de la catarata?».En primer lugar habló el Dr. Comenge, y como íu opinión coincidió con la del profesor Márquez, que rectifi­có á continuación, extractaremos lo dicho por el profesor Márquez.Después de hacer historia de la cuestión y de enume­rar anteriores y antiguos intentos de extracción i n  toto de la catai’ata, sostuvo que el acto manual es sencillo y que es más importante el juicio clínico que establece U indicación y el método operatorios. Considera como ver­daderos progresos aquellas aplicaciones de la Medicina y Cirugía general que se aplican á la operación de la cata­rata, como la asepsia, antisepsia, anestesia local, sutura y hemostasia. No cree aclarado el efecto de la dacriocis- torrinostomia; considera útiles las inyecciones de proteí­nas, autovacunas y oxicianuro de mercurio. No cree q«« la sutura de los párpados ni el colgajo conjuntival sirvan más que para entorpecer. Sin embargo, tampoco es siste­mático en lo de suturar la córnea Considera que la ex­tracción sin irideetomia constituye un ideal; si el ir'* tiene tendencia á salir por la herida, practica la iridecto- mía. Es partidario de la maduración artificial en ciertos casos, del lavado bien hecho de la cámara anterior, ds' vendaje de dos dias al menos y de incorporar pronto á lo* operados pai*a evitar complicaciones hipostáticas. Consi’ dera de verdadero interés el que no hagan fuerza los en fermos en la primera deposición, debiendo administrarle» un enema. Considera que la extracción i n  t o to  es un* verdadera lotería para los enfermos, que tiene el incon­veniente de conducir á grandes desastres, mientras la quistitomia es seguro medio de dar vista á mayor nú­mero de enfermos y de evitar desastres quirúrgicos.

Dr. R. COMENGE
Sección oficial.

GOBERNACIÓN

REA L ORDEN NÚM. 2 7
limo. Sr.: Vista la instancia que suscrita por D. Ang'*̂‘* Sanmiguel y D. Pelayo Martorell, presidente y secreta­rio, respectivamente, del Comité ejecutivo de la Asocia* ción Nacional del Cuerpo de Médicos t tulares, inspectorC!’ municipales de Sanidad, se presenta ante este Ministeri''' y en la que cumpliendo acuerdo del citado Comité, solic'* tan autorización para celebrar una Asamblea extraorfi' naria de reprsentantes, con el fin de tratar determinaúo' asuntos relacionados con dicha Asociación,S. M. el Rey (q. D. g.) .se ha servido disponer so- conce­da autorización á 1). Angel Saniniguery D. Pelayo
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Recete sin vacilar O p o c a l c i u m  G u e r s a n t  en las tubercu­

losis, convalecencias, trastornos de crecimiento.

El más antiguo y el más activo de los recalcificantes á asociación endocrino-mineral.

C u a t r o  f o r r r x a . s :
Sellos: Simple y arseniado. Adultos: 3 por día. Niños: hasta diez años, i ó 2 por día.
Comprimidos: Adultos: 6 por día. Nifto.s: 2 0 4  por día.
Granular (especial para niños):De seis á diez y ocho meses i cucharada de las de café.De diez y ocho meses á cinco años: 2 cucharadas de las de caté.

.De cinco á diez años: 3 cucharadas de las de café.^olvos* Niños: hasta tres años media medida, hasta ocho años una med ^  s <1años dos medidas. Adultos: 2 ó 3 cucharaditas medidas por día.
P 0 p ^ H H l H E 8  Adultos: 4 á 6 comprimidos por día. Niños: 2 á 4 comprimido por día.

^ ^ M ^ O ^ P E C 0 Ñ ? n T U Y E N T E  F1SIOLOG1CO|

P
n m

riucstras.Literaturiesrflígual S O L E RRiera San Miguel 25,6ARCELQN^^

Uboratoires de rODOcalcium:
A, RANSON, DOJPEUa EN PHARMACIE 
_______ - 1 2 1 , A v e n u e  O - a m b e t t a . -----------
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B R O N Q U I O S  Y  C A U S A  L A  C R I S I S  DE  A S M A  
S I  P O R  M E D I O  D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L ,  S E  E X C I T A  E L  G R A N  S IM P Á T IC O ,  
L A  A C C I Ó N  D E L  N E U M O G Á S T R I C O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  Y  E L  E S P A S M O  C E S A

L ip io d o J
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  64 ceixtigr» de yodo puro por centi-cúbico (cubo) s ia  ningún rastro  de cloro de una  tolerancia casi ilimitada.
INDICACIONES* — Todas las del yodo, de los derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción congestiva sobre el pulmón.
ARTERIA y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  ,  

In y e c c io n e t  ■ A m p o l l a »  de 1, 2, 3 y 5 cc.
F ra s c o  de A lum in io de 20 cc, o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo ¿ue corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. I.
Cápsu las : o gr 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por 

término medio por 24 horas).Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefis. 

S t halla en todas ¡as buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación : 
LE C ZIN SE I &  O*

67, Kue de la Vicioire Paria
Soto se ha de aceptar eíf roducto que lleve marbete '• AZDL”

L I P I O D O L l
LAFAY

En España: 8r. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.Islas Canarias : B. APOLINABIO, Farmacéutico, Lás Palma»

D i u r é t i c o  y  C a r d i o t ó n i c o ,
en tab le tas ,  s u p o s i to r io s  y am po l la s .

Indicación* Hidropesía cardíaca y renal, Uremia, Eclampsia,
Angina de pecho, Asmacardíaca, Degeneración del miocardio.

B y k - G u l d e n w e r k e ,  B e r l í n .
Venta exclusiva para Eepafia: E« D urán , S . en Q.| M adrid, Te tu á n , 9 y 11.Para muestras y literatura diríjase á D. WALTER WICKE, M A D R I D  X I V ,  Calle PIzarro, 3̂*
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Al 697,3; ''ienb 
E l blica, gicas ?enei las 1),
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torell, presidente y secretario del Comité ejecutivo de la Asociación Nacional del Cuerpo de Médicos titularos, Inspectores municipales de Sanidad, ]>ara convocar y ce­lebrar con carácter extraordinario la Asamblea de re­presentantes á que la presente se refiere, quedando auto­rizados loa inspectores municipales de Sanidad para que puedan concurrir á la citada Asamblea, dejando debida­mente atendidos los servicios.Lo que de Real orden comunico á V. I. para su conoci­miento y efectos consiguientes. Dios guarde áV.I. mu­chos años. Madrid, 5 de Enero de 1929. —Afaríínez A n id o .  —Señor director general de Sanidad. (G a c e t a  del 8 de Knero de 1929.)
R E A n ORDEN N1ÍM. 50

Excmo. Sr.: Con el fin de facilitar el concurso para la provisión de las plazas vacantes del Cuerpo de Médicos directores de Baños ó las que resulten vacantes, como consecuencia del mismo; teniendo en cuenta la proximi­dad de la apertura de algunos Balnearios que están auto­rizados para abrirse al público durante dos temporadas, y con el fin de armonizar los intereses de la Administración con los de los ■ •ervicios de dichos Establecimientos,S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer, de con­formidad con lo propuesto por la Dirección general de haiiidad, que el párrafo primero de la regla segunda de la Real orden núin. 40 de este Ministerio, publicada en la Gacefa del dia 10 del actual, quede redactado en la forma siguiente:«Para la provisión de las vacantes y las resultas que surjan de los Balnearios del grupo A), se anunciará anual* urente concurso cerrado entre todos los médicos del Guei*- po. Este concurso consistirá en un acto público, que se celebrará en el Ministerio de la Gobernación el dia y á la hora que señale la Dirección general de Sanidad, al que podrán concurrir personalmente ó debidamente represen* IS'dos, los interesados que deseen variar de destino. Tam­bién podrán tomar parte en el concurso los médicos del Cuerpo de Baños, por medio de instancias dirigidas á la Dirección general de Sanidad hasta el dia de la fecha que 
8e fije anualmente para cada concurso. En dicho acto pú­blico se adjudicarán provisionalmente las vacantes anun­ciadas ó las que resulten del concurso, por riguroso orden de antigüedad, ó sea por el orden numérico que cada uno de los solicitantes ocupe en el escalafón.*Quedan subsistentes las demás disposiciones conteni­das en lá Real orden del 8 del mes actual.De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y efectos Oportunos. Dios guarde á V. E. muchos años. Ma- drid, 12 de Enero de 1929. M a r t ín e z  Amdo.—Señor di­rector general de Sanidad. ( G a c e ta  del 13 de Enero de 1929.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 709,8; ídem m í n i m a ,  temperatura máxima, 10”,6; Idem m í n i m a ,  —1‘*,2; '̂ lentos dominantes, ONO. OSO.En poco ó nada ha mejorado el estado de la salud pú- por haber perseverado las inclemencias meteoroló- Slcas como en las dos semanas anteiúores. Los catarros pneralizados son muy numerosos; las laringobronquitis, 

8̂ bronconeumonías y las pleuresías también se observan

con frecuencia, aunque no con la alarmante gravedad que en otros años.En los niños, las bronquitis y las anginas tonsilares se presentan en crecido número.
Crónicas.

Tienen mucha razón.—«Se desea que las viudas de aquéllos médicos que por habar enfermado en época de epidemia—declarada oficialmente-en el cumplimiento de su deber, y por tal motivo percibieron al quedar inutili­zados la pensión correspondiente, al fallecer éstos por la enfermedad contraída, pase á sus viudas la pensión que á aquéllos les fué concedida, ya que la muerte de éstos fué como consecuencia de la enfermedad que adquirieron en el desempeño de su misión.Hay varias viudas que se hallan en este caso habiendo perdido á sus esposos y dejando ellas de percibir la pen­sión que aquéllos cobraban, percibiéndola, en cambio, aquéllas viudas cuyos esposos fallecieron de la misma epidemia.Se desea, por tanto, que las pensiones pasen á sus viu­das lo mismo en el c so de fallecimiento inmediato del médico que en el de fallecimiento después de una época de inutilidad física contraída á consecuencia de la misma epidemia en la que enfermaron y por la que fallecieron más ta’de.»Tienen mucha razón y tenemos por cierto, que ha de colaborar por darles satisfacción debida, por parte del Sr. Martínez Anido y del Gobierno á estas pobres viudas que á nosotros se dirigen, llamándonos la atención acer­ca de los casos particulares en que las pensiones recono­cidas á sus consortes inutilizados en epidemias debida­mente comprobadas, al morir el pensionado, deja la viu­da de percibir toda pensión. Estos casos especiales han pasado evidentemente inadvertidos para quienes con muy buena voluntad consiguieron hace años de las Cortes el establecimiento de pensiones que nunca se cobran. (Dios se lo pagará y no sabemos si se lo agradece alguien). La rcctiftcacfón nós parece fácil, pues só o se reduce á una aclaración de la Ley á que hacemos referencia, y el señor . Martínez Anido tiene Wen demostrado su interés por los que pueden llamarse inválidos y victimas del ejército mó­dico militante.
Vacantes de titulares.-Santurdejo (Logroño). 1.250-1- 125 pesetas anuales. De igualas, 4.625. Solicitudes hasta el 29 de Febrero.—Villanuño de Valdavia (Falencia). El gobernador civil de la provincia ha anulado este anuncio, por no ajus­tarse á las d sposiciones reglamentarias.-  Fórnoles (Teruel). 1.250 -f- 125 pesetas. 7 Marzo.—Puebla de Valverde (Teruel). 2.000 200 pesetas.Por igualas, 6.500 pesetas. 7 Marzo.—Oloeau (Valencia). 1.000 -|- 200 pesetas. 6 de Marzo.—Castejón de las Armas (Zaragoza). 1.375 pesetas. De igualas, unas 3.625 pesetas 7 de Marzo.
Noticias.—Los médicos y practicantes de la Casa de Socorro del Centro han ofrecido una comida al Dr. Gon­zález Campo, por haber sido nombrado jefe facultativo de aquel Centro.—El Comité local de la Cruz Roja de Bilbao acordó el día 8 comenzar inmediatamente las obras de construcción del hospital que tiene proyectado en la plaza de Indauchu, cuyo coste se eleva á unas 400.000 pesetas.—En Carmona se ha celebrado un acto de divulgación sanitaria, organizado por el inspector provincial de Sani­dad con la colaboración de los médicos del Instituto de Higiene de Sevilla.—En Santisteban del Puerto ha comenzado á funcio­nar la Inspección médicoeseolar á cargo de D. Tomás He­rrera Martínez.
Academia Española de Dermatología y Sifillografía.- Esta Academia celebrará sesión el miércoles 20, á las siete de la tarde, en el Dispensario Martínez Anido, San- doval, 5, con el siguiente orden del día:1.® Dr. Sáinz de Aja: Acné necrótico; Forunculosis pru- riginosa; El factor sexual en la cura de blenorragia.
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2. ® Dr. Gay: Sobre las diferencias sexuales en la im­plantación del pelo.3. ° Dr. Fernández de la Portilla: Linfogranuloraatosis ing’uinal; Intolerancia para el tratamiento venoso.4.̂  Dres Covisa y Cuesta: Tuberculinoterapia intra- dérmica; Calcemia de dermatosis.
5.0 Dres. Bejarano y Enterria: El aiidgeno leproso en el diagnóstico de la lepra; Resultados de la serologia y aná­lisis de 1. c. r.
Necrología. — A la edad de ochenta y cuatro años ha fallecido D.'̂  Isidra Abad Sánchez, madre de nuestro amigo y antiguo suscriptoi;,D. Emilio Sarciada.—En Madrid han fallecido: el Dr, D. Marcelino Gesta y Lécera, á los ochenta y tres años de edad; y repentina­mente, cuando se dirigía á posesionarse de una titular, el joven D. Santiago Cunqueiro.- En Bilbao D. José María Diego Somontes, notable Oftalmólogo y subdirector del Hospital Civil, que también pertenecía desde su fundación á la Academia de Ciencias Módicas, en cuya lista figuraba con el número primero.La señora madre del secretario de la Asociación de Inspectores Municipales de Sanidad, D. Pelayo Martorell, también ha pasado á mejor vida. Acompañamos en su pe­sar á nuestro buen amigo y compañero.
Epidemias.—La gripe en Inglaterra: A consecuencia del creciente número de victimas de la epidemia de in­fluenza en Londres, los médicos se ven obligados á no dar­se un momento de reposo.En todas las enfermerías se hace imposible el medio de hallar una cama disponible. Los principales hospitales metropolitanos se ven imposibilitados de facilitar medios facultativos á la enorme cantidad de enfermos que lo ne­cesitan.Con motivo de la epidemia, ias Compañías de seguros han acordado elevar las primas de seguro á dos chelines y seis peniques. Mediante esta suma, toda persona asegura­da recibirá cinco libras esterlinas semanales durante un período que no podrá exceder de cuatro semanas en caso de incapacidad de trabajo producida por un ataque de gripe.—En Palestina: El día 11 se registraron más 5.400 ca­sos de gripe en Jerusalén, ciudad que tiene unos 40.000 habitantes. Se ha reunido el Consejo municipal, ordenan­do al Cuerpo médico que adopte las medidas más enérgi­cas para combatir la epidemia.—En Nanclares de Oca (Alava), se han registrado va­rios casos de paludismo. El inspector provincial de Sani­dad ha marchado á dicho pueblo con una brigada para adoptar las medidas oportunas á fin de combatir la enfer­medad y evitar su propagación.
Aniversarios.—El día 11 de los corrientes se ha cum­plido el primer aniversario de la muerte del que fué ilus­tre director de nuestro colega L a  V o z  M é d ic a , D. Pedro Sáinz López, que realizó una labor fecunda al frente del Colegio del Príncipe de Asturias para Huérfanos de Mé­dicos.—El día 13 de Febrero hizo un año que perdió la Me­dicina española una de sus figuras más relevantes, la de D. Angel Femández-Caro, que en todas las esferas de la profesión logró las mayores distinciones y cuyos méritos no es preciso recordar.La fecha de su muerte nos dá ocasión para renovar á su familia la expresión de nuestro sincero pésame.

Respecto al primero de estos casos, bien cariñoso ha sido el recuerdo espontáneo que los huerfanitos han tri­butado al que faé su querido director; y respecto al se­gundo, hemos oído comentar con tristeza el que en las exequias de aquel simpático é ilustre vicepresidente do la Academia de Medicina, Sr. Fernández Caro, á pesar de las invitaciones repartidas, no llegaron á tres los académicos que asistieron.No queremos recordar un refrán que retoza en la pun­ta de nuestra pluma.
Oposiciones y concursos. — La Mutualidad Obrera abre concurso para proveer la plaza de laringólogo nume­rario, vacante por dimisión del Dr. Hinojar. Las condicio­

nes pueden consultarse en las oficinas de dicha organiza­ción, Eloy Gonzalo, 18, de diez á una y de tres á siete.—.Tefe de sección del Instituto de Alfonso XIII. - Re anuncia á oposición libre ei tre médicos, farmacéuticos, doctores en Ciencias é ingenieros industriales. Sueldo, 8.000 pesetas. Plazo de solicitudes, hasta el 19 de Febrero.
Congreso Internacional de Aviación Sanitaria.—Del15 al 2tí de Mayo próximo se celebrará en París un Con­greso Internacional de Aviación Sanitaria, presidido por el eminente fisiólogo Carlos Richet.En dicho Congreso, al que concurrirán casi todas las nacioiK s de Europa, se discutirán los siguientes temas: cLa Aviación sanitaria en las colonias», <La aviación sa­nitaria órgano de evacuación en tiempo de guerra», «El hidroplano sanitario», «La Cruz Roja y la Aviación», «La Medicina y la Aviación», «La fisiología del aire», «La Aviación sanitaria en tiempo de pas» y «Socorros á la po­blación civil».
Donativo Importante.—En el Hospital Civil de Bilbao se ha recibido un donativo de 200.000 pesetas entregado por las herederas de doña Mercedes Norzagaray, como le gado dispuesto por dicha señora para las atenciones de aquel benéfico centro.
Sociedad Española de Higiene. — En la última Junta celebrada por la Sociedad Española de Higiene para otor gar las recompensas correspondientes al concurso de 1928, se acordó otorgar las siguientes:Premios del ministro de Gobernación. — Primer tema: «Desinfección del material de transportes y especialmen­te del ferroviario». Premio á D. Valentín Matllla y accé­sit á D. Salvador Clavijo.Segundo tema: «Abastecimiento y depuración de aguas potables en el medio rural». Premio á D. Cayetano Taines, accésit á D. Cabxto Milla.Tercer tema; «Estudio critico de los modernos trata mientes de la lepra». Premio á D. Pedro Abadal Ibáñez.Premio Roel. — Primer tema: «Orientación profesional para la elección de una carrera, arte ú oficio en relación con las aptitudes y facultades del niño». Premio á don Luis R. Villegas y accésit á D. Gervasio Manrique. Se­gundo tema declarado desierto.También resultó desierto el tema «Condiciones higió* nicas y económicas en que se desenvuelven las clases tra­bajadoras en Extremadura», correspondiente al premio del Dr. Franco Martínez.
Academia de Medicina de Valladolid. — En las elec­ciones celebradas por esta Academia han sido designados, para ocupar cargos eu la misma durante el bienio de 1929 • 30, los señores siguientes:Junta directiva y de gobierno: presidente, D. Salviuo Sierra y Val; vicepresidente, D. Isidoro de la Villa; secre­tario perpetuo, D. Isaías Bobo Diez; vicesecretario-conta­dor, D. Blas Sierra Rodríguez; tesorero, D. Francisco Mercado de la Cue-ta; bibliotecario, D. Feliciano Estévez Morros; presidentes do sección: de Anatomía y Fisiología» D. Salvino Sierra y Val; de Medicina, D. Isaías Bobo Diez; de Cirugía, D. Federico Murueta Goyena; de Far­macología, D. Félix Domenech M. de Monroy.
Libros de Medicina.—Al número presente acompaña­mos un prospecto especial de la Casa Salvat Editores S. A.» 41, calle de Mallorca, 49, Barcelona, recomendando su lectura.
L A B O R A T O R I O  D E  A R A L I S I *  

D s o la p  O ip a la —  Catedrático y  Académ ico. 
Atocha, 3 5 .—  Teléfono 10028.—  M adrid.

O rin a l, espatos, alim entos, aguas, m inerales, abonos, combnstlbl*' 

prodactos in d a s lria le i, etc. —  T arifas gratis.
H ojas patentadas con gráficos y cuadros de com poslcléo.

S i l  _ /V I Silicato de aluminio.
I Lm fisiológicamente poro-

Laboratorio Oántir, Valencia. —  J. Qayoso, Madrl<̂ *

P

qt

Suoeoor de B. Teodoro. — Gílorieta de Santa U.* de la Oabeia,
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No contiene quinina.
Estimula la reacción orgánica en el individuo 
según las modernas teorías de Inmunización.

Eippfimentaila bajo el [ontroi Oficial del OolilerDo ItallaDo.
UNA CAJA DE COMPRIMIDOS

“ SM ALAR IN r
CURA AL ENFERMO Y LO INMUNIZA

Pidan muestras y literatura á

C O M E R C I A L  T A M A G N O ,  S .  A ,
Apartado 224.-BA R CELO N A  U

3

m íÉos niiÉs'ieofliefliaDios e llo lir io .
U 9 9I RI DAL

Del Dr. [. PICEinino, de loria (Italia).
Científico, desinfectante y 

tónico del ojo.
Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

Pedir muestres y literatura á
J. URIACH &  Cia. (S. A.)

A p a r t a d o  6 3 2 .

BARCELONA „
3aooooaoooaDoaoaooaaDaooooooaoooaoaooooaociarî

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Cálcicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase

de afecciones del aparato digestivo.
Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

De venta en farmacias, droguerías y depósitos de aguas minerales.

P edidos á  la Adroioistración: A partado 6. — TO LED O
T T O 'T T n T  ■ i : ) E ] X _ i  B - A - L l s T E ^ K I O

 ̂ 7 kilómetros de Toledo sobre /a carretera ae esta población á Avila. 

Temporada oficial de 1.'’ de Junio á 30 de Septiembre.
ITINERAKIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucía harán.su viaje desde Toledo al Balneario, eo IQince minutoB, empleando el automóvil de linea de Torrijos ó en los del servicio público de las paradas.Los que tengan necesidad.de efectuar su viaje por los ferrocarriles de M. O. P. y O. de FspaBa, descenderán éstos en Torrijos, conlinuándole á las ocho de la maflana en el antomóvil de línea para llegar á las nueve aí Balneario,

:,inl
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:,13;■ 1 ■ í •
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag*ia.
son generalmente disturbios de la secre­
ción interna y requieren terapéutica de 
secreción interna

HORMOTONE

h s

si'?!

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas con la

FUGOGLYGINE
6RESSY

Este jarabe a ba^e de álgas marinas sus­tituye ventajosamente (sobre todo durante el verano) al aceite de hígado de bacalao por poseer todas las propriedades de éste, sin tener ni sabor ni su olor desagradable.
E s e l reconstituyente  

p o r  excelencia  de los niños

LE PERDRIEL-PARIS

es una combinación de aquellas glándulas 

que juntas determinan y regulan la mens­

truación, ovario, tiroides, pituitaria y  adre- 

nales. Su éxito es general en corregir estas 

condiciones.

Frascos de 50 y 100 tabletas.

DOSIS: D e una á dos tabletas tres veces 

al día.

G. W, CÁRNRICK COMPANY
2-24, Pleasant Ave. 

NEWARK, N. J . - E .  U. de A.

Gota, Cálculos 
Reumatismos

SB COMBATEN con ÉXITO por medio de las
S a l e s  de L itina E fe r v e c e n t e s

LE PERDRIEL
(Carróñalo, Benaoalo, Sallcilato, Cllrato, Bllcerofosfato, Bromhldpato)

Superior á. todas los demab disolventes del 
ácido úrico, por su acción curativa, aun 
sobre la diátesis artrítica.
E l acido carbónico N A C IE N T E  que de 
él se desprende, al combinarse molecular­
mente con la Litina, asegura su eficacia.

E S P E C IF IC A R  e l N om bre  “ LE
P E R D R IE L ” para  evitar su  su s ­
titución p o r  sim ila res inefi­
caces, im puros 6 m al dosificados.

L E  PER D R IEL, 11,  Rué Milton. PARIS
'  Y EN T O D A S  L A S  FA R M A C IA S

{<

\ E
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Aceptado por R.Q del 8 Abril 1913 en los Hospitales Milítam

SIMfVCCON HiNONDsrrroa
CON HCMDBkOSINA 
CON PCPBrNAY PANCNCATmA 
CON YODURO PERROSO

CON ACEITE HIB BACALAO 
CON ACEITE HIG SACALAO C H ir*

OÍploma oe MERITO
t* C««grtM it 4* N iMigiM
«•«Un* — 9u li*  I9U —

£ ] s p l 'a g 'a iB  ( B A ^ C " R X . O ^

LA CENTRAL
(García Moro.)

F a rm a c ia  y  la b o r a to r io  fa rm a c éu tic o .

Puebla, I I , MADRID. —  Teléfono 11.525.

El mejor surtido en específicos nacionales 
y extranjeros y aguas minerales.

ÚESPUCHQ DE RECETAS EXACTO  
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

B l a b o r a c i d n  d e  t o d a  c la s e  d e  l o r m a s  
f a r m a c é u t i c a s  ( ó v u lo s ,  s u p o s i t o r i o s ,  c á p s u la s  

g e la t i n o s a s  y  a m i l á c e a s ,  e t c . .  e te .)7

Elalmiatión espiiial da iayactables de todat ilasai.

J  »  T* a  e
6 6 D  E >  Y  E >  ”

de  M a n z a n a  L a x a n te .
titilisim 19 lis adallis é iisastilBibli ib IisiÍíis.

DOBIB: AdnUoB.d* oda i  <iOB oaoksrsdAa d* Isa da sops 
^ilaldo an sgns <S solo; nifios y manorea da an a f t o , Q D S  <m* 
ikarsds de l«a de osfé; de doe k  aela sfloa, ans ooobsrsds 
Ee IsB de poetre; de seis en sdelsnte, nns oaoksrsds da lee 
te aops, diluido au sgus d aolo, daapoda da 1a o ío s . Todsa 
■atea doala aa pueden «umentsr ó diamlnuir, aegún al afeo. 

Rue produaosn. De venta « q  tedas iap FariqR«la^9 
Oepsiltarla; E. DUflAN- — Tetuán, i  y 11. — Madrid. 

Sraaoo da mueaiis á loa aefioraa mddlooa, pidiéndolo s 
dtraotor del Lsborstorio, Ponzano, 18, entresnelo Izqda
iCnIdadoI Pedid el DEYEN paee hay Imltaolenes.

V A C A N T E S

Por traslado se halla vacante la plaza de médico tito- lar é inspector municipal de Sanidad de Huérmeces del Cerro, con sos anejos El Atance, Santiuste, Angón y  Viana de Jadraque. Produce por todos conceptos 7.426 pesetas anuales, satisfechas por trimestres vencidos. Angón y Viana tienen practicante. Las solicitudes, á este Colegio, hasta el 28 de Febrero.—Guadalajara, 28 de Enero de 1929.—El pre­sidente, M a n u e l  P a r d o .

—Torrente (Valencia), la plaza de médico tocólogo, de nneva creación, dotada con el haber anual de 2.500 pesetas. Entre los méritos sefialados figura el haber prestado servi> cios en esta villa. Solicitudes en treinta días. ( B .  O . del 22 de Enero.)
D a to s .—Cabeza de partido.de 10.842 habitantes, situada á 9 kilómetros de Valencia. Hay ferrocarril.
— Saucedilla (Cáceres). Se encuentra vacante ia plaza de médico titular é inspector municipal de Sanidad de esta villa, dotadas con el sueldo de 1.750 y 176 pesetas, respecti­vamente; este pueblo consta de unos 100 vecinos cuyas igualas las cobra mensualmente una Comisión responsable; á 3 kilómetros de la carretera general de Madrid á Badajoz y á 4 del ferrocarril de M. C. P. SoHcitndes á esta Alcaldía basta el 28 de Febrero próximo venidero. Saucedilla (Cáce­res), 29 de Enero de 1929.—El alcalde, P e d r o  M a r s á l,

—Illar, partido de Canjáyar (Almería), con 2.200 pese­tas. Solicitudes hasta el 22 de Febrero.¿)aío9.—886 habitantes, á 15 kilómetros de la cabeza del partido, á 30 de la capital y á 13 de la estación de Santa Fe.
—Lucar, partido de Purchena (Almería), con 2.200 pese - tas, más 4.000'por igualas. Solicitudes hasta el 23 de Fe­brero.
D a to s .— 1.0^1 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del partido, á 66 de la capital y á 7 de la estación de Tíjola.
—Arbeca, partido de Borjas Blancas (Lérida), 6.& catego ría, dotada con 1.376 pesetas. Hasta el 23 de Febrero, i D a t o s .— Z .W 2  habitantes, á 27 kilómetros de l.érida y á I 5 de la cabeza del partido, cuya estación es la más próxima
—Villaeles de Veldavia, partido de Saldafia (Falencia) por renuncia, con 1.375 pesetas annales. Se compone el par­tido de cuatro pueblos, que tienen buenas vías de comuni­cación y se encuentran á poca distancia uno de otro. Los vecinos pudientes pagan 820 fanegas de trigo. Solicitndes hasta el 21 de Febrero.
D a to s .—340 habitaotes, á 15 kilómetros de la cabeza del partido, á 70 de la capital y á 24 de la estación de Herrera de Pisuerga. (Continua en la pag. siguiente).

♦

♦

casado, desea colocación en hos­
pital ó en las Colonias. 

Conocimientos trópicos.
O f e r t a s  á

P . M. 558» R u do lf M osse, 
^ ran k fu rt /M (a i«m a n ia )
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^SA N A TO R IO  P E N A -C A ST IL L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapía,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. —  Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

Director: Exerpo- 5 r. D- A\. A\orales- —  Médicos: Doctores Penzoldf, O líver y Loquero.

J

ANTIASMATICO PODEROSO
BKMBDIO EFIC A Z CONTEA LOS C A TA R B 08 BB O N Q üIALES
Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos diatin̂ iiidos y los principales periódicos profesionales :de, Madrid: E l  S iglo  Médico , la R e -  
n e ta  de M e d ia n a  y  C ir u g ía  p r á c t ic a .  E l  G e n io  M é ­
d ic o , E l  D i a r i o  M é d ic o  F a r m a c é u t ic o ,  E l  J u r a d o  M é  
d ic o  F a r m a c é u t ic o , la R e v is ta  de C ie n c ia s  M é d ic a s  de  
B a rc e lo n a  y  la R e v is ta  M é d ic o  F a r m a c é u t ic a  de A r a ­
g ó n , recomiendan en largos y encomiásticos artículos el Jarabe - Medina de Quebracho como el áltimo remedio de la Medicina moderna para com­batir el Asma. Disnea y los Catarros crónicos, ha* ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec* 
foración.

^RECIO: 6 |5 0  p e s e t a s  f r a s c o .3^^ Depósito central; Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­drid, y al p o r  tHenor en las principales farmacias de España y América.

—Por traslado del i ue la desempeñaba, se baila vacante la plaza de médico titular é inspector municipal de Renales, con los agregados Torrecuadrada de Valles, Cortes de Tajo- fía y Abanades; pagan por titular, inspección é igualas de vecinos pudientes, 6.976 pesetas anuales, tas que se entre gan por trimestres vencidos. Las solicitudes, á este Colepo, hasta el 28 de Febrero.—Guadalajara, 29 de Enero de 1929. —El presidente, M a n u e l  P a r d o .

—Benavides, partido de Astorga (León). Sueldo, 2.760 pe­setas. Tiene 2.911 habitantes. Las igualas, 6.000 pesetas. L» estación más próxima, Veguellina, á 8 kilómetros. Solitudes hasta el 20 de Febrero.
-Esterri de Cardós (Lérida). 1.650 pesetas. 20 Febrero.

—Garde (Navarra). 5.000 pesetas anuales. El partido esti formado por un solo pueblo y es de poco trabajo. Solicito" des hasta el 24.
—Encinacorba (Zaragoza), por dimisión, con 1.876 pese­tas. Por igualas pagan 3 626, más 1.000 de ana vía en cons­trucción.

l.SOO 1.800 metm sobre el mar. 
síiuarióD muy lesgoarú a ilL DAVOS Graubündefl,

Suiza.
Los mefores resultados en el tratamiento de todas las formas de tuberculosis.

Bronquitis. —  Asma. —  Profilaxia, especialmente para niños. —  Convalecencia.

l a  oficina de comercio (V e rk e h rs b u re a u )  Davos, dará toda clase de información.

A L M O R R A N A S —Pefiaparda, partido de Ciudad Rodrigo (Salamanca), por renancia, con la dotación de 1.660 pesetas. Solicitudes hasta el 24 de Febrero.
D a to s .—1.628 habitantes, á 86 kilómetros de la cabe** del partido, cuya estación es la más próxima, y á 102 de I* capital.

Prodneto espafiol á base de Hamam-virg.a. .^eculue ni - 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
esn cánula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

—Fauste, partido de Egea de los Caballeros (Zarago*»)> por dimisión, dotada con 2.200 pesetas anuales, para el *** gando distrito. Solicitudes hasta el 22 de Febrero.Dafoa.—1.623 habitantes, á 36 kilómetros de la cabe** del partido, cuya estación es la más próxima, y á 102 de 1* capital. (Continúa en la pág. XXVIL)

ACEITE DE RICINO MASANA SIN  O L O B  
NI S A B O R

Agradable al paladar., Obtenido por un procedimiento especial que conserva todas sus propiedades terapéuticas 
Comprobación. —Agitar dos partes de. Aceite Ricino Masana con una parte de alcohol de 90°. No da enturb-iamiento 
D O C T O R :  P i d ñ  p u r a  su s  f a m /f /a r e s  f r a s c o  e s p e o /a / ,  q u e  f e  s e r á  r e m i t i d o  g r a t u i t a m e n t e

LABORATORIO MASANA BOZZO - -  Avenida Virgen de Montserrat, 47 -  BARCELONA

T
T
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

..o"'’_—  contra la Coqueluche.
(Toa Ferina.)

Específico

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boultvard Raspail - París.

Agtntn genitale:; G¡ÉHI!Z-S3lÍll9S IC.', iaggti, 2 11. BlftÉDl (1.0.)

SILISODE
Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a base de Silicato de Sosa litinado
Quimicamente puro

HIPOTENSIVO 
ANTIESCLEROSO

CV.*OCMO*l
DOSADO:

Dosado por cuchai'adila : Silicato de Soea 0,40, Benzoato de Lltint 0,10

L a b o ra to ire  
P . MICHELS9f R ué C as tex  PARIS (IV)

Agentk para E s p a ñ a ; le B E N E T T O , 5 y 7  L e a l ta d , M A D R ID
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I N S T I T U T O  F É R R Á N
Estévanez, 3. — Apartado 250.

-------B A R C E L O N A  ^ --------------

Sklerolsym p medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejez 

producidos por la Arterio esclerosis.

.0 .

y  f u s  c o m p l i c a c i o n e s  s e  c u r a n  r a d í c a 'm e n t e  c o n  e l
V I I V O  3 L IW  A  i V  A  T >  o

que e l in iit i  el a i ü t i i  i  r a i ín  de un gieino p o i dia , ÍD itilíta , taim a la le d  ¡i evíla las [om plícatiDnes d 'ib it ic a s
O T R O S  P R B P n R R O O S  --------

Alcohol de MENTA PESQUI. Aotlséptlco, para la 
higiene de la  boca.

SIM IL AZÚCAR PESQUI, para el ueo de los dia­
béticos.

DELGADOSE. Contra la  obesidad, completamente 
Inofensivo. RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal.

Oe iM lajnJaiJaim atlasjí : - a a b ^ r a r r i g  p e s q u i  jiaueda, 1?. Sao SeliaitiáD (Espaía).

IO N -C A L C IN A
Hsmoetático-reconiíitituTeDte á bas<í de clorupo de calcio.

íVoMo.—Para uso interno.
Ampolla» —Inyeooióp ialravenosa

Laboratorio M . PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6. VALENCIA

S TR O P H A im U M
1 ’  A  L  ÜS

Tintara de estrofañtuB, especialmente preparada y  exactamente dosificada.

r- SANATORIO NEUROPÁTICO
CARABANCnKL BAJO (Madrid). Teléfono 116 ('.

Di r e c t o r :  DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 5 5 . — M ADRID.

Unico Sanatorio mixtoy con edificios y jardines independientes: uno, sólo para enfermos nerviosos ó psiconenrósicos. y otros dos para enajenados. Tratamientos modernos. — Vida familiar. —Dos Médicos internos.
P í d a n s e  r e g l a m e n t o s  á  l a  R d m i n l s t r a e l d n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, nám. 12 . -  Teléfono 7 1 . C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retrasados] de inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado. 
Tratamiento módico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora^^

Ayuntamiento de Madrid
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mente ee exponga al contagio sin hacer tratamiento profl* 
láctico le contraerá, pero en cuanto á la gravedad del pro­
ceso existen diferencias notables. Los traumatismos, el esta­
do de desnutrición, los trastornos digestivos, la intoxicación 
alcohólica y otras, la insolación, todos estos factores favore­
cen el desarrollo del paludismo. No hay edad alguna que se 
encuentre libre del paludismo; algunos añrman que éntrelos 
cinco y los veinte a&os se encuentran la mayoría de los casos 
de paludismo, pero esto es diferente. Si se hace la estadísti­
ca en un país habitado exclusivamente por indígenas, pron­
to ee observará que la mayoría de los caeos se encuentran 
en una edad baja; pero si se empiesa á colonizar el país, 
como quiera que los colonos llegan á él en una edad adulta, 
el índice de edad en que se encuentran la mayoría de los 
casos se eleva. Cuando se quiere estudiar el índice de ende­
mia existente en un país, es conveniente estudiar el námero 
de casos que se presentan en los niños. En la mayoría de los 
casos se infectan los niños desde los primeros días de so 
vida, por la picadura del mosquito, ó bien, si se trata de re­
giones templadas donde el paludismo no vive todo el año, 
se infectan en cuanto llega el verano. También cabe la posi­
bilidad de la transmisión congénita de la enfermedad por la 
madre palúdica. Aunque escasos, se conocen algunos casos 
evidentes de esta transmisión. En tales circunstancias, pa­
rece ser que la infección crea un estado de ini-uSciencia fun­
cional caneante del llamsdo infantilismo palúdico. Más ade­
lante se establece en estos muchachos palúdicos un estado 
de inmunidad adquirida, sumamente lento de aparición, y 
mal conocido, porque no se ha conseguido provocar experi­
mentalmente tal inmunidad. Como consecuencia de este 
estado de inmunidad, resiste el enfermo á las nuevas inocu­
laciones y solamente con ocasión de fatigas ú otras caneas 
de debilidad manifiesta, la infección que había quedado la­
tente. Estos individuos con infección latente y aparente­
mente inmunes, puesto que solamente de un modo acciden­
tal presentan síntomas morbosos, son peligrosísimos desde 
el ponto de vista de la epidemiología de la enfermedad por­
que constituyen depósitos de bematozoarios en los que se
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fermedad que en la actualidad vamos á exponer. Visto ya qñe 
la aparición del paludismo está ligada terminantemente á la 
existencia del hematozoario en la sangre del enfermo, tene­
mos qne sentar otra afirmación igualmente rotunda: la de que 
no hay paludismo sin la presencia de anofeles encargados de 
transmitir la enfermedad. Podrá presentarse un caso im­
portado, pero no se propagará. De cuando en cuando se 
tiene noticia de algún caso que parece inducir á poner en 
duda la validez de esta norma llamada ley de Grassí, que 
también hizo soya Laveran: siu anofelismo, no hay paludis­
mo. Sin embargo, según se irá viendo más adelanto, ningu­
no de los contadísimos casos en que parece no confirmar­
se 68 totalmente demostrativo, existiendo en ellos numero­
sas posibilidades de error, y frente á ellos se encuentra la 
observación constante de la intervención del citado mosqui­
to en dicha transmisión. Las causas telúricas y miasmáticas 
de la epidemiología antigua no influyen en la producción de 
la endemia palúdica, sino en tanto favorecen el desarrollo 
del anofeles. Gomo quiera que desde este punto de vista 
tienen interés, vamos á exponerlas. La temperatura es el 
factor de que dependen la influencia del clima y la de las 
estaciones. Tiene que ser dicha temperatura adecuada 
para permitir la vida de los mosquitos y la del hemato­
zoario en el interior de dicho mosquito. La temperatura 
más favorable es la de 28 á 30° que es la de los países tro­
picales y pretropicales. A temperaturas inferiores, la espo- 
rogODÍa del parásito ee va encontrando muy diñcultada y si 
la temperatura es muy superior á la misma sucede lo pro­
pio. Por esto se explica que en regiones sumamente cálidas 
como el Sahara no se encuentre el paludismo. Por el mismo 
motivo de la temperatura óptima se han visto aparecer en 
invierno algunos caeos de paludismo en habitaciones muy 
caldeadas, cuando la temperatura exterior era tal que no 
permitía el desarrollo del anofeles. En efecto, algunos de 
estos insectos que se {habían refugiado en las casas han 
podido revivir y ser nocivos en virtud de una temperatura 
muy «levada creada artiflcialmente. La influencia de las es­
taciones es evidente en aquéllos sitios en qne la temperatu-
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ra sufre oscilaciones importantes del invierno al verano; no 
lo es, en cambio, en las reglones tropicales en que la tem* 
peratura se mantiene aproximadamente constante. Puesto 
que son muchos los países en que durante una parte del 
año existe la temperatura adecuada al desarrollo del mos­
quito, muchos han de ser también los sujetos á la endemia 
palúdica. Es preferible, por tanto, Hecir aquéllos en que no 
se ha observado, que son: Suiza, Inglaterra y Noruega en 
Europa, California, la Plata y Uruguay en América, así 
como los territorios situados más al Norte de los 46« de la 
titud N. y más al Sur de los 40« de latitud 8. Esto en Amé­
rica, que en otros continentes se extiende por el Norte has­
ta los 60° de latitud. En Asia se encuentran libres Siberia y 
el Norte de China, en Africa el Sahara, El Cabo, Oranges, 
Abisinia; en Oceanía, Australia. Tasmania y numerosas 
islas.

La diferencia de extensión entre las latitudes Norte y 
Sur se explica, por ser más extensas las tierras en el prime­
ro. El anofeles pica, sobre todo, de noche, después de la 
puesta del sol; además prefiere el campo, y por tanto, es 
más abundante en los pueblos y en los arrabales de las ciu­
dades que en el casco de éstas. En la campifia que rodea á 
Roma existe mucho más paludismo que en la capital misma. 
La influencia de la humedad del suelo, favorecida por la 
configuración del mismo, de la que resulta, naturalmente, 
que las hondonadas constituyen acúmulos de agua, por al* 
ganas formas de vegetación que impiden la llegada de los 
rayos del sol, y en cambio favorecen poco la evaporación, 
por la constitución porosa del suelo, es tan grande que ha 
dado nombre á la enfermedad, según héteos tenido ocasión 
de manifestar. Las lluvias favorecen la producción de char­
cos y de lagunas, y de este modo favorecen también el des­
arrollo del paludismo. Otro tanto se puede decir de la crea­
ción de pozos artesianos, con los que se hace elevar á la su­
perficie del suelo el agua subterránea. Por el contrario, la 
sequía que impide la formación de dichos charcos y lagunas, 
especialmente en las regiones tropicales donde el calor es 
grande y el agua estanca ta se evapora pronto, disminuye
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también ó suprime el desarrollo de los anofeles y con él la 
propagación del paludismo. En Marruecos se ha observado 
fácilmente esta influencia en algunos aQoe de sequía. En el 
S-ihara, aparte la influencia de la temperatura poco elevada, 
se debe la escasa morbilidad palúdica á la sequía. La deseca­
ción artificial del suelo por medio del avenamiento ó por la 
plantación de vegetación con hoja ancha que favorece mu - 
cho la evaporación, da el miemo resultado de supresión del 
anefelismo. Los trabajos hechos en el suelo no tienen in 
fluencia alguna en la propagación del paludismo por sí solos; 
la tienen en cuanto favorecen la estancación del agua y el 
desarrollo del mosquito. Hechos en época de invierno en las 
regiones templadas no se producen nuevos casos de paludis­
mo. Eq cuanto á la altura, es de influencia manifiesta. A 
partir de determinada altara, generalmente los 1.000 metros 
sobre el nivel del mar, y siempre que no abunden las aguas 
estancadas, no se presenta el paludismo. También, sin llegar 
á tal altara, es poco frecuente la infección en las regiones 
elevadas. Se debe esto á que las oscilaciones de temperatura 
son siempre mayores en dichas regiones que en los valles, 
y estas oscilaciones de temperatura resultan incompatibles 
cou la vida del anofeles. Además, este mosquito no puede 
elevarse mucho volando, de mude que si no interviene ana 
ráfaga de viento que le eleve de una manera pasiva, ó si no 
se transporta accidentalmente posado sobre un objeto ó un 
vehículo, las regiones elevadas quedan exentas de él. Dichas 
transmisiones accidentales son probablemente las que pue­
den hacer que adquiera la enfermedad nn habitante de una 
región elevada en la que uo existe la endemia, sin que dicho 
habitante haya bajado á la llanura desde hace mochos me­
tes. Tales casos son los que se han esgrimido en favor de 
una posible contaminación sin la intervención del mosquito; 
pero como se ve. no son de una demostración terminante. 
8e manifiestan también en el desarrollo del paludismo fac­
tores individuales, es decir, que unas personas se encuen­
tran más expuestas que otras.

En realidad, no se conocen casos de inmunidad natural 
para el paludismo, de manera que todo el que frecuente-
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