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I

ComplICQClones camiDcas.
—Señor—dijo la doncella,— la sala de 

espera está llena.
£1 Dr. Baúl Estiboadois, especialista 

en enfermedades del corazón, se frotó 
las manos. Era el primer día qne abría 
sn consulta en Camaroache, en donde 
acababa de establecerse.

—¿Y  hay tanta gente?

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

UROIROPINA SCHERING
qne

cola en la calle.
—¡Maguiñco!
Baúl estaba asombrado. ¿Cómo habla 

tantos cardiacos en aquól país, qne no 
tenia que tem er^  inundación, ni ernp- 
oión vuloánica^^^n donde la gente, se­
gún le hablan B b o , llevaba ana vida 
tranqnila y  sobriS^lejoB de la agitación 
de las grandes oindades?

—¡Vaya ana cosa extraña! Y oy a es­
tudiarla atentamente... Un caso de car 
ditis generalizada en toda la ciudad... 
¡Qué admirable asunto para un informe 
para la Academia de Medicina!

Basó a sn gabinete, ü n  matrimonio 
entró en seguida. Ei hombre era peque­
ño, rechoncho, de color dorado como 
una calabaza; la mujer, alta, huesuda y 
acaballada.

—Doctor—dijo,—¿quiere usted exa­
minar primero a mi marido?... Tiene, 
oreo, ahogos.

El joven médico auscultó a su oliente.
— Señora, tranquilícese usted. Su ma- 

rido no tiene nada grave... A  lo sumo 
convendría tomar algunas precaucio­
nes...

—Y  ahora, doctor—dijo el hombre,— 
tenga la bondad de examinar a mi 
mnjer.

Baúl ansonltó. El corazón de la olien-

Salieron, y  entró un nuevo matrimo­
nio, Esta vez el hombre era seco y gri­
sáceo como un tronco de árbol muerto, 
y la mnjer parecía un almohadón atado 
por en medio. La escena fué idéntica a 
la anterior. Baúl Estibondois tuvo que 
auscultar primero al marido y  luego a 
la esposa. Tuvo la convicción de que 
aquella gente se habla equivocado yen­
do a su gabinete. Tal vez padecían del 
hígado, de loa riñones, del intestino; 
pero en ellos el funcioaatniento del c o ­
razón era normal. La más noble da las 
visceras no daba motivo para estudio.

Hasta Ja noche el doctor vió desfilar, 
dos a dos, una bnena parte de los ma­
trimonios acomodados de Caramouche.

A l terminar la consulta estaba con- 
fundido. En las cincuenta personas re­
conocidas no había encontrado una eola 
lesión cardiaca. Un poco de grasa en 
anos, algunas palpitaciones en otros; 
pero, en general, pericardios y endocar­
dios fuertes como armaduras de la edad 
media, aariculas y  ventrículos que obe 
decían sin protestas al ritmo de la vida.

Y  lo más misterioso todavía era que 
parecía qne todas aquellas personaa se 
hablan puesto de acuerdo. Los maridos

Para las Estaflioooolaa de tedas oiaaea,
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano BAROAM OL.

te Istia con la sana regularidad de un 
cronómetro.

—Este corazón—dijo—no tiene nece­
sidad de mis onidadoa.

De repente, mientras se vestía, pre­
guntó la señora:

—¿Qué le parece a usted nuestra ciu­
dad, ductor?

-M u y  agradable, señora.
-V e r á  qué contento está en ella.
Y  guiñando nn ojo prosiguió:
—Y  aquí vivirá usted feliz.

Sonreía mientras auscaltaba el pecho 
de la joven... ¡Ah, excelente corazonci- 
to, hecho para vivir cien años! Sin duda 
tetaba en el momento un poco impre­
sionado; pero ¿cómo no estarlo cuando 
una cabeza de pelo castaño y  tizado de 
un guapo mozu pregunta tan de cerca?

—Tranquilícese usted, señora, su hi- 
jita no tiene nada... A  lo sumo, conven­
dría fortalecerla.

—¡Por favor, doctor, indiquenos us­
ted un tratamiento!

Esiiboudois refiexionó nn instante:

D ia rre a s  e stlya les

ELDOFORMO “ BAYER”

se callaban; pero las mujeres eran más 
locuaces. Se apresnraban por ser ama- 
bles, sonreían o hacian esfuerzos por 
sonreír, con esa sonrisa parecida a las 
ventanas de esos salones de provincias 
que no se abren sino en las grandes oca­
siones.

Casi eran laa mismas preguntas las 
que ellas dirigían al doctor: «¿Está us­
ted contento aqni?... ¡Qué bonita espe- 
oialidad tiene usted!... ¡Cuidar ios cora­
zones es admirable!.,.»

Todo aquello era muy raro; pero Baúl 
rechszó toda preocupación.

—Drspnés de todo-pensó—, es una 
hermosa clientela, y  como no están en­
fermos, será más fácil cuidarlos.

Durante muchos diaa la antesala de 
Estibondois se vió llena; luego la clien­
tela disminuyó.

Una tarde Baúl vió entrar en su ga­
binete, entre un eeñor y  una señora, a 
quienes ya habla visto, una joven mny 
agradable.

—Doctor—dijo la señora, con voz an­
gustiada—, le traemos a usted nuestra 
pequeña; su salud nos inquieta.,. Tiene 
vértigos, palpitaciones...; si usted hace 
el favor de...

—Vamos a ver—dijo Baúl con bonda­
dosa soUoitnd.

B E P D N E h J D L
9  S IF IL IS  ^

—Con toda franqueza..., creo que el 
m dor tratamiento seria el matrimonio.

La joven enrojeció haeta las orejas, 
en tanto qne la madre decía:

— ¡Casarla! Eso serla fácil; tiene nna 
bonita dote..., y, añadiré, esperanzas. 
Pensaremos en ello.

Y  volviéndose hacia Estibondois, con­
tinuó:

—¡Doctor, usted nos salva! Temíamos 
tanto per la vida de esta querida moni 
na.., ¿Cómo agradecerle a usted?... ¡Ah, 
si usted qniaiera hacernos el favor de 
venir a una pequeña fiesta que tendre­
mos en casa el martes próximo por la 
noche, fiesta mny sencilla, nos proeure- 
ria usted un gran placer!

Estibondois no se atrevió a rechazar 
la invitación. Aceptó. A l día eiguiente, 
Estiboudois había ya examinado diez 
jovencítas rubias, ocho morenas y dos 
rojas,aconsejando a todae|el casamiento 
y  aceptado de sns padres invitaciones 
para bailes, partidas de tennis, excur­
siones al campo, excursiones en auto 
móvil.

Por la noche, muy contento, recapi­
tulaba lo hecho en el día:

— Son verdaderamente amables en

Jarabi Bebé. - Tetradínamo. • Saptl* 
cemiol. ’ Purgantll (Jinhi h  Fntii).
VéasB ananelo, página X.

este país. He caído bien. Tendría que ir 
lejos para hallar una bonita clientela 
como esta, personaa afables, jovenoitas 
encantadoras...

De repente le asaltó nna idea que le 
produjo espanto. Tudas aquéllas invita­
ciones 'eran para atraparlo, para indn- 
oirio al casamiento. El infeliz compren­
día su imprudencia demasiado tarde. Si 
después de haber aceptado, se evadía de 
nna de aquéllas invitaciones, lo consi-
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T E R T U L I A  M E D I C A

fria, BO oreemoB poeible qne hayamoB 
perdido en nn aegondo aqnella hermosa 
imagen qne dorante tantos años hemos 
llevado en el corazón, y  sentimos re 
mordimientos por aquellos malos ratos 
qoe le hemos cansado dorante nuestra 
jnventnd. ,

L a ito liia : leioailíloiealt lalaatlL

derarian mal educado... Si acndia aella, 
provocarla la enemistad del resto de su 
oUenCels... Pero lo peor no era eso. Habla 
observado cómo tudas aquéllas jovenci- 
tas lo miraban con ternura a él, el espe­
cialista de afeooiones cardiacas: si las 
desdeñaba, si les causaba decepciones y  
penas, seria capaz de darles verdaderas 
enfermedades del corazón. Le serla pre­
ciso curarlas. |Dificil situación para un 
médico qne empieza y qne carece de un

No se atrevía ya a salir de sn casa Efectos del vino, según los drabes.
sino al obscurecer, y  tan pronto como 
ponía los pies en la calle le parecía oír, 
como en una aascuitación, todos aqne 
UoB corszoncitos inocentes qne lo cu! 
paban de hacerles padecer... Era como

ANTlPHLOeiSTINE
es nna ajada indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios j  pulmonía,

esos toqnes de muertos que el dia de los 
Santos penetran en nuestros oídos.

¿Habut un medio de salvación? (¡Tal 
vez casarse? Peto aun asi, ai escogía una, 
las otras podrían morirse. Eatidoubois, 
abrumado por la responsabilidad, se 
vela perseguido de la maldición de toda 
una ciudad. No habría ya allí para él ni 
tranquilidad ni reposo; se sentía espia­
do, acosado. Por todas partes tendian 
lazos ó trampas a su paso para el casa­
miento. Camino sin solida. ¿Qué hacer?... 
No le quedaba más recurso que huir 
pora BU salvación y una vida mejor...

Dos meses después, en Varroz snr- 
Loire se veia en la puerta de nn hoteli- 
to una placa de cobre, recientemente co­
locada, en la que se leía;

DOCTOR R A U L  ESTIDOUBOIS 
Especialieta en las enfermedades 

de los intestinos.
Paul  R eboux

Cuando Noé plantó la viña, el diablo 
la regó con sangre de pavo real; cnando 
brotaron las hojas, los regó con sangre 
de mono; cnando se formaron los raci­
mos, con sangre de león, y  cuando ma- 
duiaron las uvas, con sangre de cerdo. 
La viña, empapada con sangre de estos 
animales, ha tomado sus diferentes ca­
racteres. A si es que al primer vaso de 
vino siente el bebedor oiroulai la san­
gre con más animaciÓD, su vivacidad 
aumenta y  el semblante se colorea; en 
tal estado se puece al pavo real. Cuan­
do los vapores del vino empiezan a sn- 
birsele a la cabeza y  a excitarle, se ale­
gra, salta y  hace muecas como nn mono. 
Cnando empieza a emborracharse se en- 
forece como nn león. Finalmente, cuan 
do la embriaguez es completa, cae des­
plomado, se revuelca en el suelo y  se 
duerme como un puerco.

—NO LLORES, ¡rediez!
—Si ee que me sa muerto padre.
—Fue no llores. ¡Mía! yo también he 

perdido el corcho de la calabaza del 
vino, y  no lloro.

L A  CRIADA.—¡Ah, señorita! ¡se ha 
escapado el canario!

La señorita.— Es claro. jiNo se ha de 
escapar si está la jaula abierta? ¿Quién 
la ha abierto?

La criada.—Yo.
La señorita.—¿Tá? ¿Y para qué?

' La criada.—Toma, para que se ven­
tile.

SEMOBBAGIAB Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  e :  M  A

P A I D O D I I l A a o  
• I m c j * p  t ó n l o o  I n f a n t i l .

TOMADOK... DEL PELO

E n  b r o n q u i t i s ,  R e u m a i  N e u -  
r a lg ia S i  G o Ip e S i obtendrá nated éxi- 
toa inaoapeehadoa ai preieríbe YODSOSAL, 
en irieoión maye (5 a 10 o. 0.) y como 

bebida asnal, nn agna aloalina.

LOS BEBEDORES gastan su vida. 
Loa abstemios la ahorran, para después 
no saber qnó hacer de ella.

—NlNO, ¿qné hadas esta tarde vigi­
lando a burtadiUoa desde la esquina de 
tu cosa?

—Me escondia de mamá para qne no 
me regañase.

A si es el mundo: de niños, sólo bus­
camos el amparo de mamá y  siempre 
lloramos si la tenemos lejos; más tarde, 
procuramos no tropezar con ella para 
tener más libertad; al cumplir veinte 
años la miramos y  queremos con afecto 
tranquilo y  sereno; pero el que la tiene 
todavía al cumplir los dnonenta, al sa­
lir de paseo, la coge del brazo, con cier­
to o r i l l o ,  como diciendo a los demás: 
Mirad, ¡es mi madre! Tengo cincuenta 
años y  tengo... ¡Madre! ¡Miradla qnó 
fuerte y  buena es! ¡Soy viejo y  salgo 
con mi madre! ¡Yedla!

Luego viene lo inevitable, y  ol depo­
sitar el último beso en aquella frente

A S T R A K A N A D A S

Brovr y  Smit, boxeadores, 
pelearon con rudeza,
Ír al final, unos doctorea 
es calmaron sus dolores 

ourándoles la cabeza.
A l primer citado, dieron 

un punto en un periquete, 
y  al segundo le cosieron 
nada menos qne con siete.

Venció Brow, pero el rival, 
un dia que estaban juntos, 
con nn acento jovied 
dijo a Smit: <Ebo está mal, 
porque te gané por puntos.»

A  otro buen boxeador 
a quien hablan zurrado, 
le decía asi el doctor, 
que era un poco achulapado:

«¡Mi madre, vaya morrón 
el que aquí le han sacudido!»
Y  oyó esta contestación 
del boxeador herido:

«No me mnero de aprensión 
ni crea que lo lamento, 
pues sepa qoe ese «morrón» 
a mi me importa un pimiento.»

(El suceso es neoyorquino, 
y  yo digo sin reserva 
qne el dicho es ultramarino, 
pues la frase es de conserva.)

AUBBDO OLAVARBIA.
Madrid, Junio de 1929.

Un tomador afamado 
Áié una noche detenido, 
y  en seguida conducido 
ante el señor delegado.
—Mire UBÍB qne se engaña 
—dijo al delegado el tu n o -  
porqué no hay hombre ninguno 
más konrao en toda España.
Y o a naide le hize ni un chirlo, 
ni he robao uu mal pañuelo, 
y  siempre he sio un medelo 
aunque me esté mal decirlo.
— ¡Basta!—gritó el delegado 
Pues yo sin pruebas no arguyo: 
del último robo suyo, 
boy mismo parte me han dado.
Bajó los ojos el pillo, 
tosió socarronamente, 
y rascándose la frente, 
dijo con tono sencillo;
—X a  verdad, yo no sabía 
cómo el robo se reparte; 
mas si a osla le han dao parte...
¿aún no está contento nsia? ______

* ‘  Merecen amplia divnlgación todos los
' consejos higiénicos sobre la etiología,

Kelatox: Sedante atóxico.
ra establecer una campaña útil antican­
cerosa la promulgación de los signien- 
tes preceptos:

a) El cáncer aumenta con frecuen­
cia con la edad: cuanto más viejos, más 
amenazados estaréis por tan terrible do­
lencia.

b) El tabaco, la sífilis, el alcohol, 
SIGUE A LA PAGINA X X

E L I X I R  B E R T R A M
el mejor pus combttir toda clue de enfer­
medades nerviosas, Jonqneru, i i ,  Barcelona

ManilaiDiento: loliie la piotiiaih ial láDcer.

LOS ENFERMOS a quienes se envia 
a los balnearios no es para corarlos. Es 
para quitárselos de delante.

E L  QUE trsbaj a para comer tiene de­
recho a vivir. El que come para trabajar 
tiene derecho a no encontrar trabajo.
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r SANATORIO NEUROPÁTICO ]
CáUlBAACBEb BAJO (Hadrlil). -  Telétbao US C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Veea, 55. -  MADRID.

Ouieo Sanatorio m i x t o ,  con edfficioa y jardines independientes: uno. eóio 
para enfermos nerTÍoaos ó  paiconenrOsicos y otros doa para enajenadoa. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar.— Doa Médicos internos. 
P íd a n se  re a ta m e n to s  A la  f ld m tn lstra c lA a .

I N S T I T U T O  MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle ds Manael Cano, ndm. 12, — Teléfono 71. C.

Edificio escnela y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialitado. 

Tratam iento m ódico d irig ido  por el D r. Gonzalo  R . Lafora.

D I A B E T E S
y BUS com pllcaelonea se curan radicaim enta con el

V l i s r o  X T R  A  I V  A .  1 3  o  I » B > { S Q X J I
lu  l]¡■iDl il iliu i á m il ie eo giini )it ili. firtifici, u li i  li i i i ;  iiili i »  c»iplitiii»i! íiitltic».

----------- e T R e S  P H . B P H R H O e S  -a----------
Alcobol de MENTA PESQUI. Antiséptico, para la 

higiene de la boca.
SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el nso de loa dia­

béticos.
DELOADOSE. Contra la obesidad, completamente 

Inofensivo. RINONASOL PESQUI. Contra el catarro nasal

^  De lEDta en lai farniatlai y diDQQeilaLlaboratorio pesqui fliaineila. 17, Sao Sebaitiáo

AGUAS MINERALES NATURALES
X ) E

C A R A B A N A
“ LA  F A V O R IT A ”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICASP R O P IE T A R IO S : R i jo s  p e  R . J .  Ch a Va r r i
X I  A  1  >  W  1 1  >

INSTITUTO FERRAN
Estévanezy 3 s — A partado 2 5 0 a

— B A R C E L O N A  ^ --------

S k i e r o i s y r u p  medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejez 

producidos por la A r t e r i o  e s c l e r o s i s -
Ayuntamiento de Madrid
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O
Se ruega a los señores médicos pidan gratis muestras y literatura.

LUKUTATE IBERICA, S. L. -  BARCELONA, Valencia, 238.

0

Producto vegetal y alimenticio (en forma de pasta para'sopa 
según el profesor Dr. G e w e c k e )  que

c u ra  ra d ic a lm e n te  e l

E S T R E Ñ I M I E N T O
re e m p lazan d o  to d o s  lo s  p u rg a n te s  y  lax an te s.

H a y  v a r i a s  c l a s e s  d e  « B R O T E L L A » :  f u e r t e ,  s u a v e ,  p a r a  o b e s o s ,  
n e r v i o s o s ,  d i a b é t i c o s ,  a n é m i c o s  y  n i ñ o s .

0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ^

Tubo de SO tebleUf de S miligraraot 
■ bue de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
del organismo ^

Indicaciones: Hipertensión arterial y
'  espasmos vasculares y sus conse- 

cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo* 
piejia y claudicación intermitente.

Oo.is: 1 * 2  tabletas dos o tres veces al dta

a c

!►-

>e gran eficacia en el tra­
tamiento de todas las 
manifestaciones de laM E N O P A U S I A

 ̂ Pide muestras y literatura a-

■ S. A . L  L  A .

S - A .  L a  Indu slria  H U p iR o -A ia B s e a  da
P roductos Q u I d í c o S ^ '

APAR TAtX) 1060. MADRID. *
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Año LXXVI.—Tomo 8 4 . M adrid 6  de Ju lio  de 1 9 2 9 / - , Núm.  3 .943

E L  S I G L O  n É É D lC O
R EVISTA CLINICA DE 1^90810

D ip e c to p -P p o p ie ta p ío : E xen to . 5 p .  D. CARLÜI^ CORTEZO
D irector honorario: Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO • - '

K E 3 D A .O T O f t lC 8 :
Exorno. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 | Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL | Exorno. Sr. D. JOSÉ FRANDOS RODRÍGUEZ

V ITA L  AZAOipMitlOKO. Acidémlco 0< dd la 
B A. N. da M 

J .  B LAN C  Y FO B TA C fN  
Del Bospltel de le FrloceBe.

L. C A R D EN A L Catadrátteo. Académico. 
Cirujano dal Hospital da la Princesa.

J .  C O D IN A  C A S TE LLV r AcadémJoo. Médico da ios fiosnltalaa Dr, de loe Sen. Antituberculoeoe. 
R. C O M E N Q EOftelEQdlOffO.
V . C O R TE Z OJete del Perqne SenlteclQ de Uadrld Del Isemmo de Allosao XUl.

J .  L. ELIZAQARAY Acedémlco. Del Uoepical Uenerel.
A. ESPIN A Y CAPO ACedémleo de le Real de Uedtclae. 

F ID E L  FE R N A N D E Z  M A R TÍN E Z  DIractor da loa aerTiclos de aparato dlReatlvo de la BeneficeDcii general j  
da Ja Facultad de Medicina de Gra* nada. Académico,

A. FER N AN D EZ
Kx'laterao de le Fted y Hospltelee'

A. S A R C IA  TA P IA  Laringólogo. Académico.
Je 6 0 Y A N E S

Cirujano del Hospital Ganara! da Madrid. Académico.
B . H ER N A N D EZ  B R IZ  UédlcO'Jefe de ia inclusa y  UoJbeío 

da la Faz.
T .  H ER N AN D O  Oatadréilco. Académico.
Pe H U E R TA SIiel Hospital General. Académico.
C . JU A R R 0 8Profesor de Pslqalatria del Instituto Orlmfaoldg co. Académico.

Ee LU EN G O  ARROYO De la sección de Parasitología dal 
Institnto da Alfonso ^11 y del HoS' pltal de la Facultad de Medicina, 

S . MARANÓNDel Hospital General de ^adrld. 
Profesor A. de la 9. da U. Académico.

Me M AR (N  A U A T
Oftalmúlogo AoadémlcoO.da la Beal de Medicina.

Me M A R TIN E Z  8ALD18EPublicista médico.
J .  M O U R IZ  R IESG O  Jefe del Laboratorio del Hoapltal Ge* 

neral. Académico.
B . NAVARRO CÁNOVAS MédlcO'Dlrector del Gabinete de re- 

diograíla y  radioterapia del Hospital de la Princesa,
F. P EC O  Medicina Interna.

G. P ITTA L U G A  Catedrático. Académico.
A. P U L ID O  M AR TÍN  Médico del Hospital de 8an Juan de Dios Profesor de Wae nrlnarlas.

J .  Y 8 . RATERA
De lee fieneñcenclaf Frovlnciel y  Mn Diclpal de Madrid. Badldlogos del Bos- pltal General y de San Juan de Dios,

Q. R O D R ÍG U EZ  LAFORAProf. A. de la F. de M. ex*Hlscopató> logo del Manicomio de Waiblngton,
R. R O YO  VILLANOVA 

Catedrático de Med. legal. ValiadoUd.
J .  8AR ABIA  PARDO Director del Hospital del Ki&o Jeeds, 

Académico de la Keal de Medicina
F. TE L L ODirector del Instituto Alfonso SIII. 

J .  M. T O M É  Y BONA 
Dermatólogo 
L. U R R U TIAEspecialista en eofsrmedadea del aparato digestívo.

A. V A L L E JO  N AJER A Jefe de OUnIca mental militar de 
OlemposneloB.

J a M a d e  V ILLA V ER D B  Del Ueal Hospital del Bnen 8uceeu, 
Del Instituto Cajal 

R. D E L  V A LLE  Y A L8 A B A L 0 E  
Académico U. de la Ueal de Medicina

R e d a cto r  J u r íd ico : A .  C O R T E Z O  C O L L A N T E S  
S e cre ta r io  d e  R e d a cc ió n ; F .  J A V I E R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O O - R A M A  O I H N T I P I O O ;
X is m a : P r o g r r e s s i  s u m u s ,  p r o g r e d l m u s ,  p r o g r e d i e n i u r .

Ciencia española.—Archivo e inventario de! üesoro Clinico, de los trabajos de investigación y  de tos laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.— fomento de ia enseñanza.- Zodos tos .hos­
pitales y  ftsUos serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — îndependencia del frofesorado 
y purficación en su ingreso,—fomento, premios y  auxilios a ¡os estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

^ t l TVr A Secclán clentíflcai Sígaos de lesión del cerebelo ea enfermos no oerebelosos, por el D r. O üar J u a rrot.—Rlaboraofón del
suero antlgangrenoso, por D. fTancúm YalladoUi Onu.—£ l problema de la sexualidad, por A.. B lv in  BrrdopuCT-.—SI problema del eretismo car­
diaco.—Revista de aparato digestivo,—Bibliografía,—Periódicos médicos,-M dolor en semiología, por el Dr. D. Somolo Baqueta S on tá la .

APORTACIÓN

Signos de lesión  del cerebelo  
en enfermos no cerebelosos

POR EL

D R . CÉSAR JU AEROS
Aoadémlco de nómero de la Racional de Medicina, médioo diieotoi 

de la Esonela Central de Anormalee, profesor da Psiquiatría, 
forense del Institnto Español Oriminológico (Madrid).

ANTECEDEiíTEa

Es Lien con ocid o  el hecho de presentarse siBtomas 
de cerebelo coincid iendo con  lesiones de otros ó r ­
ganos.

•Destacan por sa  frecuencia  los casos de alteración 
del lóbulo frontal con  síntom as cerebelosos. Tum or 
en el enferm o de Fraguito (1); cavidad  quística, abs. 
ceso, tum or y  hem orragia  en los de A lfredo Gor- 
d on (2 ). E n  éstos, por lo  intenso de la ataxia, la  falta 
de m edida en  los m ovim ientos y  la adiadoeocinesiaj 
era lóg ico  adm itir un padecim iento del cerebelo.

A bundan las historias clín icas de lesión del lóbulo 
tem poral con  síntomas cerebelosos. M eyers (3) piensa 
que se debe a interrupción  de  las com unicaciones en­

tre el aparato vestibular y  el cerebelo , por alteración 
m orbosa del reflejo tem poro-cerebeloso.

Son igualm ente frecuentes los síndrom es de lóbu ­
lo paracentral con  síntom as cerebelosos. R oussy y  6 . 
L evi (4). T a  en 1926, Claude y  Lherm itte (5) descri­
bieron  la presencia de signos cerebelosos en heridas 
de los lóbulos paraeentrales, por p royectiles de gue­
rra. L . Gatti (6) ha recog ido tres ejem plos de herida 
de los lóbulos paraeentrales con  fenóm enos de asiner­
g ia  y  ataxia. P o ix  y  Thevenard (7) encontraron sín ­
tom as cerebelosos en un caso de tubérculo en la  región 
paracentral parte posterior.

Los mismos autores en colaboración  con  Mme. Ni- 
colesco (8) observaron síntom as cerebelosos en un en­
ferm o con lesión de la  región  superointem a del he­
m isferio derecho. A quí, com o en los relatos clín icos 
de M ayers, háblase de rotura de las conexiones cere- 
bro-cerebelosas.

M. G . R oussy y  Mlle. G . L evy  (9) han historiado 
un síndrom e de parálisis cubital con  hiperm etría y  
ligero tem blor intencional. Según los autorés, por le­
sión de la  zona rolándica braquial.

H a sido estudiada m uy detenidam ente la  asocia­
ción  talám ico-cerebelosa. En 1925 Marianeseo y  Ni- 
colesco (10) llam aron la  atención acerca del síndrom e 
cerebelo-talám ico por lesión tálam o-hipotalám ica con
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EL SIGLO MÉDICO

alteración de la  v ía  rabro-talám ica. F o ix , C havany e 
Hillem and (11) atribuyen la existencia  de síntomas 
cerebelosos en el síndrom e talám ico a interrupción de 
la  v ía  cerebelo-talám ioa. Ludo van  B ogaert y  R . Del- 
beke (12) han  hallado signos de cerebelo en un  caso 
de lesión tálam o-estriada, por com unicación  defec­
tuosa entre la  región  fronto parieto-paracentral y  el 
sistema m esencéfalo-cerebeloso.

Cronzon, D ereux y  K enzinger (13) presentaron a 
la  Société de N eurologie, un caso de síndrom e pseu- 
dobu lbar y  síndrom e cerebeloso asociados, por pro­
bable lesión bulbar, m edia y  bilateral.

L . M orqnio (14) tiene registrado un caso de equi­
n ococos cerebrales con  síntomas cerebelosos.

S m im ov (15) ha publicado la autopsia de un en­
ferm o de encefalitis epidém ica que en v id a  presenta­
b a  el cuadro típico de los tumores de cerebelo. Tratá­
base de un proceso cerebral difuso.

M oulongnet y  F ierre (16) han dado a la estampa 
una observación de síndrom e cerebeloso en que la 
exploración  quirúrgica del cerebelo dió resultado ne­
gativo.

N o es preciso agotar la b ib liografía . Con lo  ex ­
puesto resulta suficiente para probar que pueden pre­
sentarse signos cerebelosos form ando parte de síndro­
m es ajenos al cerebelo.

HECHOS

E xplorando sistem áticam ente los signos cerebelo- 
sos es frecuente hallarlos en lesiones de diversos ór­
ganos nerviosos.

N o sólo en aquéllos clara y  conocidam ente rela­
cionados con  el cerebelo de m odo directo: protube­
rancia, bulbo, locus n iger, lóbulo tem poral del cere­
b ro , sino incluso en las más variadas afecciones m e­
dulares. Desde la tabes a la  poliom ielitis.

H aber realizado esta exp loración  en cuantos en­
fermos vim os durante cuatro años, perm ítenos tener 
por exactas las siguientes conclusiones:

a )  La presencia de síntomas de lesión del cerebe­
lo  en enferm os no cerebelosos, es variable, in cons­
tante. A sí hemos encontrado tabéticos con hiperme- 
tría y  tabéticos sin ella.

b) Buscam os siem pre loa mism os signos, y  con 
arreglo a su frecuencia  podem os establecer la si­
guiente clasificación:

M uy frecuente:
Hipermetria..................................  37 por 100.

Escasos;
Adiadococinesia............................  2 por 100.
Resistencia a los movimientos 

pasivos......................................... 1 por 100.

Faltaron constantemente:
Trastornos del equilibrio j  de la marcha, ata­

xia, temblor, nista^mus, alteraciones sen­
sitivas de tipo cerebeloso.

c )  L a  am plitud exagerada de los m ovim ientos 
constituye el m enos peculiar, el m enos obstinadam en­
te puro de los signos (^ue in tegran  la  síntom atología- 
f.epebelosa,

A caso por suponer un  m ecanism o com plejo y  de­
licado m uy susceptible de perturbación.

Babinski (17) ha sostenido que la hipermetria 
puede deberse a alteración de la función  frenado- 
ra, ejercida por el cerebelo, m erced  a una acción 
excito  -  motora.

Cada contracción  activa  de un grupo m uscular, 
iría  acom pañada de la del antagonista. La hiperme- 
tría  sería debida —  Claude y  L e v y  - Valensi —  a la 
hipotonía de los músculos antagonistas. A  pérdida 
del reflejo antagonista.

L a  dificultad está en explicarse por qué aparece 
tan frecuentem ente la hiperm etria asociada a síndro­
mes no cerebelosos y  con  tanta escasez los demás 
signos, especialm ente la  adíadococinesia, estimada 
corrientem ente com o producto de un m ecanism o in ­
timamente relacionado con  la  hipermetria.

ENSATO DE INTERPRETACIÓN

Para valorar acertadam ente los argum entos que 
han de seguir, conviene recordar siquiera sea some­
ramente fas vías de relación  del cerebelo con  el resto 
del sistema nervioso.

Utilizarem os com o patrón las descripciones de 
A ndré - Thom as (18):

ITERAS AFERENTES

1) Pedúnculo cerebeloso in ferior.

O rígenes:
Fascículo cerebeloso directo. 

(Columna de Clarke.)/

1 Fascículo de Gowers.
Espinal.................... (Células situadas entre la base

I del asta anterior y  la del asta
I posterior.)

Fibras de los cordones posteriores.

¡ Núcleo de Monakow.
(Ralees cervicales posteriores.)

Núcleo del cordón lateral del bulbo. 
Olivar......................  Fascículo olivar bulbo - cerebeloso.

2) Pedúnculo cerebeloso medio.
Núcleos cerebelosos de la substancia 

gris del puente.

FIBRAS EFERENTES

3) Pedúnculo cerebeloso superior.
Procede del núcleo dentado y  des­

pués de su cruzamiento se divide 
en:Rama descendente.

Termina en el nueleus 
reticularis tegmenti pontls.

Rama ascendente.
Núcleo rojo capa óptica. 

Del núcleo de pequeñas Cé­
lulas del núcleo rojo salen 
fibras para la parte lateral 
de la cinta de Reil y  parte 
dorsal déla  calotaprotube­
rancia! y  p a ra  el lóbulo 
frontal.

E xiste, adem ás, un aparato cerebelo - vestibular, 
integrado por los núcleos de Deíters, de Bechterew, 
triangular del acústico, núcleo descendente y  fibras 
del nervio vestibular.
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MARCA

Asociación racional de hormona ovárica y de 
sustancias sedantes, descongestivas y cardiotóni- 
ca^ para el tratamiento de los trastornos de la

MENOPAUSIA

Dosis: 2 a 3 comprimidos 1 *2 veces a) día
Frasem de 40 comprimido»

G I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  DE P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S
lUUGON. 285 BARCBLONA APARTADO 744

Analgésico y  sedante
Alivio inmediato del dolor

CIBALQINA
Sin opio - ni morfina 

COM PRIM IDOS - G O T A S  - AM PO LLAS

C IB A  SO C IE D A D  A N O N IM A  
DE P R O D U C T O S QU ÍM ICOS
Aragón. t » í  BARCELONA Apnriadn 144
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- -  _Laboratorios biológicos Dr, Julio Méndez (Buenos Aires).
inógeno N E U M 0 Méndez,

para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 

PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA —  LARINGITIS
3 e p t i c e m i a s  e n  g e n e r a l .

Haptinógeno G 0 N 0 . Kaptinógeno
E C Z E M A . —

E S T A F I L'O 
D I F T E R I A

IITERATDRA CIENTIFICA:
Se remite giatnitamente solicitándola al agente en Ei-pafia

M. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID.
ln?portaotg:
S i e n  s a  e a s a  d e  e o tn p n a s  n o  e n e a e n t r a  n O e s t v o s  p r o d a e t o s ,  p í d a l o s  d lF eeta >

m e n t e  a l  a g e n t e  e n  pU adrid.

— Teleg. EMINAL. — MADRID

LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente com o fría y  también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de H O R LIC K  helado.

El calor y  las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE M ALTEAD A 
de H O RLICK, cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó  121 por onza, con un valor 
nutritivo de i  en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes; Lactosa i .  Maltosa 4, Dextrina 2.

La proporción de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de i ,  2 , 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climasl e c h e  Ma l t e a d  

u  o  R  L I  c
n  ^  O R I O N a Z

Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en Espafla;

PED RO FER RE R  G U R G Ü I, 

Paseo de Colón, 15, Barcelona.
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FIBRAS DE PEOYECCIÓN

N acen en la  corteza cerebelosa para term inar en 
los núcleos centrales: núcleo dentado, g lóbu los , ém ­
b o los , núcleos del techo.

El cerebelo consta, por tanto, de dos sistemas: 
espino ■ cerebéloso y  cerebro - cerébeloso.

O lo que es lo m ism o, conform e a las ideas de 
W eisenburg (19), no tiene función  alguna autónoma, 
quedando reducido a la cond ición  de centro reflejo 
superior.

En la coord inación  cerebro - cerebelosa podría 
admitirse, según Jelgej-sma (20), una via  centrípeta: 
cerebelo, pedúnculos cerebelosos superiores, tálamo, 
lóbulos frontal y  tem poral; y  una cen trifu ga : lóbulo 
frontal (sentido m uscular) y  tem poral (equilibrio), 
partes central y  lateral del pedúnculo cerebral, 
puente de V arolio, cerebelo.

D ada tal riqueza de relaciones n o  es de extrañar 
la abundancia con  que pueden aparecer signos suel­
tos de alteraciones de la función  cerebelosa.

Son num erosas, por ejem plo, las dolencias m edu­
lares donde resultan lesionados los cordones posterio­
res, el de Gowers y  el de  Flecfasig. ¿No bastará un 
entorpecim iento en su conductib ilidad  para crear tan 
ligera  hiperm etrfa que n o  quepa descubrirla de n o  ir 
sistemáticamente en su busca?

Lo espinoso del problem a está, repito, en el por­
qué de la d iferencia  existente entre la hiperm etría— 
pruebas del índ ice , del talón, de la  prehensión - y  la 
adiadococinesia, siendo corriente adm itir con  Noi 
ca  (21), que am bos síntom as dependen de hallarse al. 
terada la  función  de fijación , o con Claude (17), que la 
asinergia y  la adiadococinesia son una consecuencia 
de la  hiperm etría.

L a  hiperm etría puede explicarse, según acabamos 
de ver, por una hípotonía del grupo m uscular anta, 
gonista al entrar en ju ego  el agonista (F o ix  y  The- 
venard, 22). L a  hiperm etría dependería, según esto, 
de la alteración de los reflejos estáticos y  estato-kiné- 
ticos de B ych o 'vsk i (23).

Ha de no olvidarse, que m uchos autores admiten 
que la sinergia postural es una función  del cerebelo. 
Ram say-H uut (24), Mills y  W eisenburg (25); T ilney 
(26), Ingw ar (27), Juarros (28), aunque n o  para todos, 
se trate de un  m ecanism o exclusivo. Si la ad iadoco­
cinesia tuviera con  la hiperm etría el parentesco clín i­
co y  patogénico que se pretende, resultaría inexpli­
cable la  d iversa frecuencia  paracerebelosa de los dos 
síntomas y  m ás aún lo  excepcionalm ente que coin­
ciden.

¿No se tratará de m ecanism os distintos?
Nuestra experiencia  inclínanos a una respuesta 

afirmativa. La adiadococinesia n o  obedece, contra lo 
que es corriente sostener, a ú n a  falta  de m edida, sino 
a un defecto de asociación.

D e B abinski son estas palabras: «P ara  hablar de 
adiadococinesia es preciso que el enferm o pueda e je ­
cutar con  rapidez los m ovim ientos elem entales». O lo 
que es igual, la hipotonía del grupo antagonista ha

de tener lugar Únicamente si la pronación v a  seguida 
de la  supinación.

En cuantos enferm os hemos visto no había difi­
cultad alguna para la pronación  o supinación reali­
zadas aisladamente, sí para la sucesión rápida de 
am bos. ¿Problem a de coordinación , de adaptación?

L a adiadococinesia recuerda  com o síntom a a la 
apraxia m ielo quinética, donde, com o d ice  L evy-V a- 
lensi (29), a  pesar de estar conservados los m ovim ien­
tos segm entarios, el m ovim iento total se ejecuta tor­
pem ente. En este caso cabría adm itir que la hiper­
m etría es consecuencia de una alteración en la  v ía  
cerebelo-espinal y  la ad iadococinesia en la  cerebro- 
cerebelosa.

Puede encontrarse una segunda exp licación . El 
tono de  postura y  el de acción  cu yo  conocim iento 
arranca de los trabajos de Magnus (30) reconocen 
varios orígenes. El cerebelo desem peña la  función  de 
asegurar la  sinergia funcional, m erced ai tono, pero 
tal m isión no es exclusiva  de él. Si com o pretenden 
Magnus y  Radem aker, el papel básico corre a cargo 
del m anojo rubro-espinal Seiler (31), la diversa proce­
dencia de las fibras que lo in tegran  justificarían la 
opinión de que el tono no tiene un  origen único.

Pensando de tal m odo resultaría verosím il una 
hipotonía de los músculos antagonistas cerebelosa y  
otra de procedencia no cerebelosa. D e igual m odo 
que existe una hipotonía agonista cerebelosa y  otra 
m edular (tabética p or  ejem plo). Delm as sostiene (32) 
que el tono de postura encuéntrase dism inuido en:

I. Lesiones de la  neurona m otora periférica.
II. Lesiones de la  neurona m otora central.
III. Síndromes co n  las sensibilidades profundas 

m u y alteradas o abolidas.
IV . Síndromes cerebelosos.

El problem a resultaría así totalmente aclarado. 
Las hipermetrias registradas con  la frecuencia citada 
serían ajenas a l sistema cerebeloso. L a  adiadococine­
sia no se presentaría sino en loa casos de alteración 
del cerebelo. L a  hiperm etría n o  tendría significado 
cerebeloso sino cuando va  acom pañada de otros sín­
tomas de este órgano.

OONCLDSIOiraS

I )  . Cuando se exploran  sistemáticamente los sín­
tomas cerebelosos, encuéntranse con  relativa frecuen­
cia  en sujetos a los cuales nada autoriza a considerar 
com o afectos de una lesión cerebelosa.

II) D e todos los síntom as de esta clase, el encon ­
trado con  m ayor frecuencia es la hiperm etría, pocas 
veces la ad iadococinesia y  la resistencia a los m o­
vim ientos pasivos, exoepcionalm ente la m archa cere­
belosa, los trastornos del equilibrio, el nistagm us, e l, 
tem blor, etc.

III) A un cuando varios autores pretenden que la 
hiperm etría y  la adiadococinesia tienen semejante 
patogenia, cabe exp licar la anterior d iferencia por la 
diversidad de origen . L a  adiadococinesia sería más 
que efecto de la  hipotonía antagonista, una apraxia.

IV ) P odría  deberse la  disparidad a  que la hiper-
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m etria reconoce varios orígenes además del cerebelo- 
so y  la ad iadococinesia sólo éste.

V) Sea de ello lo que quiera, resulta suficiente­
m ente precisado que la hiperm etría no tiene va lor al­
guno diagnóstico  en lo que a las afecciones cerebelo- 
sas se refiere, sino y en d o  acom pañada de otros sig­
nos de trastorno de las funciones de d icho órgano. 

M adrid, 5, V , 29,
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INSTITUTO DE HIGIENE MILITAR

ELABORACION DEL SUERO ANTIGANGRENOSO
POR

D. FRANCISCO VALLADOLID CMS
Com&nd&Dta médico.

ESTUDIOS PRELIMINARES

La gangi-ena gaseosa fué una triste sorpresa para los 
cirujanos militares al comienzo de la gran guerra; tan do- 
lorosa fué, que indujo al módico jefe del cuartel generai 
inglés, prescindiendo de achaques de amor propio nacio­
nal, a solicitar el concurso de bacteriólogos del Instituto 
Pasteur, a fin de poder orientarse en la etiología y  pato­
genia de tan temible y  polimórfica complicación de las he­
ridas. Asi se inició, lógicamente, el único camino que po­
día conducir al descubrimiento de una racional y  eficaz 
terapéutica.

El Servicio de Sanidad' militar francés tampoco perma 
necio ocioso, pues la Escuela de Val de GriVee movilizó a 
su personal especializado, el cual, por su parte, estudió 
ahincadamente el ntievo y  urgente problema clínicobac- 
teriológico.

Como la misma necesidad era de carácter general, ios 
demás beligerantes trataron de resolverla con la misma 
febril actividad.

El alto mando, percatado de la importancia del proble­
ma, dio todo género de facilidades a los investigadores, y 
como resultado de una labor perseverante y  de un méto­
do preciso, se consiguió hacer un estudio detallado de la 
bacteriología de las heridas de guerra, se hallaron nue­
vos gérmenes que desempeñan papel muy importante en 
la etiología de la gangrena gaseosa y  se aclararon mu­
chos puntos de su patogenia.

Por lo que respecta al lado práctico de la cuestión, se 
pensó en seguida en la preparación y  obtención de sueros 
específicos, utilizando como antigenos en la inmunización 
de los caballos los gérmenes reputados como más patóge­
nos. Los ensayos de vacunoterapia hechos en el hombre 
no fueron alentadores, como era lógico esperar, tratán­
dose de procesos de tan variada patogenia y  rápida evo­
lución.

En cuanto los trabajos de laboratorio mostraron en los 
animales más sensibles a la inoculación experimental de 
los expresados microbios, los francos éxitos de la inyec­
ción preventiva y  curativa de los sueros obtenidos, se de­
cidieron los investigadores por la aplicación al hombre de 
la nueva medicación.

Los países combatientes, que antes de la guerra po­
seían una organización y  técnica científica eficientes, 
consiguieron resolver, mediada la contienda, este proble­
ma con mayor o menor fortuna, y  los éxitos fueron cada 
vez mayores, al conseguir el aumento del poder terapéu­
tico de los sueros y  también al precisar mejor la aplica­
ción do los mismos.

Esta medicación, que ha nacido por las necesidades 
planteadas por la guerra, ha encontrado en ella misma 
un enorme material de observación clínica que ha permi­
tido contrastar su valor. Los cirujanos y  bacteriólogos 
que han estudiado esta cuestión recomiendan el empleo 
curativo y  muchos también el preventivo del suero; pero 
el valor de la sueroterapia antigangrenosa se ha admitido 
sin discusión, cuando la conferencia quirúrgica interalia-
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Jarabe Bebe' 
Tetradínamo 
Septicemiol
Eusistolina

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 cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escita.

U  t  9  S  9  H  tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for-
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.
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Tabletas,
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y  am pollas.

Indicación:
Hidropesía cardíaca y renal, Uremia, Eclampsia,
Anginade pecho, Asmacardíaca, Degeneración del miocardio.

B y k a G u ld e n w e r k e , B e r lín .
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da, celebrada en Noviembre del año 1918(1), hizo presen­
te, entre las conclusiones do la sección francesa, que la 
stuerotera'pia antigangrenosa ha dado resultados favora­
bles; la preventiva ha disminuido claramente la frecuen­
cia de la gangrena gaseosa; la curativa ha dado igual­
mente resultados m uy alentadores, y  que la sueroterapia 
antigangrenosa aparece actualmente como un útil auxi­
liar del acto operatorio, tanto desde él punto de vista pre­
ventivo como del curativo.

Por unanimidad la Conferencia estima que, después 
de la exposición de los resultados favorables obtenidos en 
el Ejército francés, está justificado el continuar las expe^ 
ríeneías de sueroterapia polivalente.

En Alemania ios mejores resultados los han obtenido 
al final de la guerra con el suero polivalente de Kiose, 
«Gasodemmischserum K. W . A .».

Nuestros cirujanos militares han tenido ocasión en 
Africa de aplicar esta terapéutica, empleando unos el 
suero de Bernay y  otros el del Instituto Pasteur. La ca­
suística más numerosa es la estudiada por los capitanes 
médicos Sres. Escobar y  López Muñiz, del quinto equipo 
quirúrgico, el cual, bajo la dirección del comandante mé­
dico Sr. Sánchez Vega, actuó en la zona de Melilla du­
rante la etapa de los años 1921 -1922.

Han tenido sometidos a tratamiento veinte enfermos: 
unos de gangrena gaseosa y  otros con flemones de igual 
naturaleza. El suero empleado ha sido el de Weinberg 
por Via subcutánea y  en cantidad de 100 a 200 c. c.

En sus folletos «Gangrena gaseosa como complicación 
de las heridas de guerra» y  «Gangrena gaseosa, algunos 
signos y  complicaciones», han recopilado sus observacio­
nes y  expuesto su opinión respecto a la eficacia del suero, 
la que coincide con el dictamen de la Conferencia quirúr­
gica interaliada antes expuesto.

Por su parte, el comandante médico D. Francisco Mu­
ñoz Cortázar hace constar, en el informe remitido al ex­
celentísimo señor inspector de los Servicios de Higiene 
del Ejército, por el director de los hospitales de Ceuta, en 
el que se hace presente la experiencia adquirida en esta 
cuestión en la zonado Ceuta-Tetuán durante los años 
1924 • 1925, lo siguiente: «Una vez declarada la gangre­
na, el suero, en un caso con placas limitadas, pero evi­
dentes, nos ha evitado la amputación», y  también: «que 
cuanto más rápidamente y  con más prontitud se diagnos­
tique e intervenga con el tratamiento mixto (quirúrgico 
y  sueroterápico), los resultados son tanto más favora­
bles».

El Excmo. Sr. D. Eduardo Semprún, inspector médico 
jefe de los Servicios de Higiene del Ejército, teniendo en 
cuenta, no sólo el aspecto científico de este asunto, sino 
también el hecho de que el suero utilizado para nuestros 
heridos haya sido de producción extranjera, dependencia 
que, de subsistir, podría crearnos una situación difícil y  
hasta irresoluble en el caso de una guerra de carácter 
internacional, puso todo su empeño en que el suero anti­
gangrenoso para las necesidades del Ejército se obtuviera 
en el Instituto de Higiene del Cuerpo de Sanidad Mili­
tar. Tan valiosa iniciativa encontró el apoyo más entu­
siasta en el Ministerio de la Guerra, disponiéndose oficial­
mente que se preparara el suero antigangrenoso .en el 
expresado Instituto. Para cumplimentar lo ordenado se 
habilitó en aquél, y  a fines del año 1924, un laboratorio 
especialmente dedicado a la obtención del nuevo suero.

(1) Comp. reod. de la Cocferdnoe obirdrgicale inlePolUeé pour l*eta- 
de des piales de guerre, KoTiembte de 1916, p í g ,  OCL

En aquella precisa coyuntura fui destinado al mencio­
nado Centro, y  luego, por su director, al Laboratorio de 
reciente creación; grave encargo, por no ser pequeñas las 
dificultades de orden científico y  técnico que necesaria­
mente tenían que presentarse.

Pasado poco más de un año, dimos cima con éxito a 
nuestro trabajo, pudlendo ver, con la natural satisfac­
ción, que habla quedado cumplida la honrosa misión que 
se nos habla confiado, disponiendo desde entonces nuestro 
Ejército de suero antigangrenoso producido por el Insti­
tuto de Higiene Militar.

SUERO ANTiaANORBHOaO

Técnica de su  preparación.—Las especies microbianas 
que se consideran actualmente como principales agentes 
causales de la gangrena gaseosa son: B. perfringena,
B. oedematiens, vibrión séptico, B. sporogenes y  B. his- 
tolyticus. Usándolos como antigeno, se han preparado en 
el caballo los sueros específicos correspondientes. Son gér­
menes anaerobios, y  su cultivo se ha obtenido unas veces 
empleando el vacio, y  la mayor parte, los tubos de Hall. 
La conservación de las semillas se ha efectuado h&bitual- 
mente en tubos profundos conteniendo agar al i  por 100. 
La virulencia de los gérmenes se ha exaltado cuando ha 
hecho falta, mediante pase por animal receptible. El me­
dio general de cultivo, óptimo para conservar la virulen­
cia de las semiUas, ha sido caldo de carne y  levadura su* 
perpeptonada.

Como antlgeno oedematiens se ha empleado sólo toxi­
na; el correspondiente a los demás gérmenes ha sido cul­
tivo clarificado (toxina-germen vivo).

La preparación de los caballos ha sido semanal; la ma­
yor parte de las veces activa desde el primer momento, y 
otras ha estado precedida por la inyección de suero antl- 
gangrenoso polivalente argentino.

Las sangrías de prueba se realizan ocho dias después 
de la inyección del antigeno, y  la de producción, si la de 
prueba indica su pertinencia, dos días más adelante, o 
sea a los diez dias de la inyección antigénica.

La titulación de los sueros se ha efectuado tomando 
como norma las características que indica la sección de 
Sueroterapia del Instituto Pasteur, de París.

No se agrega a los sueros ningún antiséptico, conser­
vándose sólo por su preparación y  envase asépticos.

Aunque los gérmenes usados como antigeno para la 
preparación del suero antigangrenoso son anaerobios, 
para obtener su desarrollo no hace falta habitualmente 
aplicar el vacio, siendo la técnica de su cultivo casi tan 
sencilla como la de los gérmenes aerobios.

El medio de cultivo que nos ha dado resultados ópti­
mos, es el caldo de carne y  levadura superpeptonada con 
ph 7,6, recomendado por Sordelli.

A  pesar de que la inyección previa de suero especifico 
permite emplear desde un principio cantidades relativa­
mente grandes de antigeno y  avanzar rápidamente en la 
inmunización, no nos ha satisfecho después el curso irre­
gular de aquélla.

Nos declaramos partidarios de la inmunización activa 
exclusiva, que si bien puede alargar la duración del pro­
ceso de preparación de los caballos, permite, a juicio nues­
tro, que ésta siga una marcha más regular.

Damos la preferencia como antigenos a los cultivos 
clarificados (toxina-germen vivo) de los gérmenes B. per- 
fringens, vibrión séptico y  B. histolyticus sin modificar, 
sobre los tratados por el formol (anacultivos).

También preferimos como antigenos oedematiens, la
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toxina pura y  reciente a la formolada (anatoxina) y  cree­
mos que en todo caso hay que acudir a la toxina para 
hiperiumuDizar los caballos.

La via habitualmente empleada para la inyección de 
los antigenos ha sido la subcutánea.

La Via traqueal (transcutánea) conviene tenerla pro 
sente en la inm unización. Ha sido tam bién utilizada para 
propinar al cabello la toxina oedem atiens, de la  que se han 
llegado a emplear grandes cantidades, toleradas perfecta­
m ente por el anim al. En algunos casos puede que baste 
por si sola, y  en el peor de ellos, perm ite crear una resis­
tencia activa que facilita los progresos rápidos de la subsi­
gu iente inm unización por v ía  subcutánea.

En el proceso de inmunización hay que tener en cuen­
ta, no sólo el antigeno, sino también el organismo sobre 
que actúa, y  no debe inyectarse una nueva cantidad hasta 
que haya pasado por completo la reacción producida por 
la inyección de aquél. Esta regla, que es general, hay 
que tenerla todavía más presente al emplear el antlgeno 
perfringens, a causa de su acción hemoUsica, que puede 
producir una intensa anemia,

Cuando por cualquier circunstancia se varien las con­
diciones habituales de preparación del cultivo (diferente 
ph, distinto tiempo de incubación, etc.), conviene no 
aumentar su cantidad y  si repetir la de la inyección ante­
rior, puesto que las más pequeñas diferencias pueden dar 

. lugar a variaciones muy grandes en la virulencia del an­
tigeno mixto (germen toxina) empleado.

Los caballos se han preparado con un solo antigeno, 
porque asi toleran mejor la inmunización. Loa sueros ob ­
tenidos son, pues, monovalentes; mediante su mezcla pue­
de obtenerse m uy fácilmente la polivalencia necesaria, y 
siempre queda el recurso de forzar la dosis del suero co­
rrespondiente al germen que, según el control bacterioló­
gico del caso clínico, se suponga principalmente responsa­
ble de la gangrena gaseosa.

Las toxinas y  los sueros se titulan mediante la prueba 
in vivo; la toxina y  el suero antioedematiens pueden ti­
tularse in vitro, por floculación, cuya utilidad es comple­
mentaria, sirviendo principalmente para seguir las oscila­
ciones del valor de la toxina o de un suero cuya titula­
ción primera se hizo por prueba de animal.

No agregamos a los sueros fenol ni tricresol. Nos limi­
tamos a su recogida y  envase asépticos, porque dadas las 
grandes cantidades en que a veces tiene que emplearse, 
el antiséptico pudiera perjudicar al paciente.

Las pruebas practicadas hacen resaltar que en los ani* 
males de experiencia las probabilidades de curación son 
tanto mayores cuanto más precozmente se aplique la 
Bueroterapia antigangrenosa, y  que en igualdad de condi­
ciones el suero obra más activamente inyectado por la vía 
intravenosa que si se emplea la intramuscular ó la subcu­
tánea; este hecho concuerda con las enseñanzas experi­
mentales y  clínicas de las demás sueroterapias especificas.

El titulo de los sueros preparados los habilita para la 
aplicación terapéutica, confirmando el valor experimental 
de los mismos, los resultados de su aplicación clínica.

INSTRUCCIONES PARA Sü BUrPI.EO

A  pesar del suero antigangrenoso, sigue siendo tan im­
periosa como antes la profilaxis quirúrgica de la gangrena, 
consistente en el desbridamiento, limpieza, drenaje de las 
heridas y  hasta ia extirpación de los tejidos mortificados 
por el traumatismo.

La inmensa observación clínica de la pasada guerra 
mundial ha confirmado lo que experimentalmente habla

y a  demostrado la escuela de Val de Gráce, a saber: la gran 
importancia de las lesiones anatómicas en la patogenia de 
la gangrena traumática.

El valor del suero antigangrenoso es, pues, solo com­
plementario de la Intervención quirúrgica. E l suero anti- 
gangrinoso Uene propiedades preventivas y  curativas.

No debe olvidarse que en esta sueroterapia, como en 
todas, el éxito depende de que la aplicación del suero sea 
precoz, su cantidad suficiente y  la via de administración 
en relación con la gravedad del caso. El tratamiento por 
el suero debe proseguir se hasta que la mejoría sea franca.

Debido en particular a los estudios de Weinherg y  sus 
colaboradores, se empieza a usar el suero antigangrenoso 
polivalente e on asociación del suero antisporogenus en 
afecciones, no sólo traumáticas, sino también en la apen- 
dicitis, gangrena pulmonar, septicemia puerperal, y  en 
general, en todos los procesos gangrenosos, cualquiera 
que sea BU causa y  su localización.

HaTO, 1039.

De colaboración especial.

EL PROBLEMA DE LA SEXUALIDAD

(O on ola a lán .)

Interrumpido este trabajo por causas ajenas a nues­
tra voluntad, ampliaciones de estudios médicos, nos resta 
ahora realizar una sintesis referente al grado de correla­
ción interglandular, que hoy es un hecho asentado firme­
mente sobre realidades clínicas.

Si la insuficiencia tiroidea detiene el crecimiento, ¿no 
podrá existir relación causal entre el hipopituitarismo y  
el hipotiroidismo? Ya hemos indicado en un trabajo pre­
sentado con fines académicos, siguiendo experimentacio­
nes de Qoetach en las ratas, que e! lóbulo anterior de la 
glándula pituitaria en tratamiento opoterápico logra un 
salto en los retrasos con etiología poco definida, y  hasta 
se alcanza un avance en la época sexual. A  la inversa, 
las deficiencias de este lóbulo por lesión patológica o por 
extirpación experimental acarrea una detención en la 
evolución física dei organismo. ¿Cómo explicarnos estos 
hechos? Actualmente en los estudios endocrinológicos se 
ha creado la relación de causa a efecto sin apenas esbo­
zar una explicación que asimilara el fundamento técnico 
de la teoría. Deficiencias en la experimentación y  poco 
desarrollo de laboratorios especiales contribuyen grande­
mente a aumentar un sinnúmero de hechos, pero sin aso­
ciarlos con aquellas necesarias explicaciones científicas. 
La pituitaria, nos dice el laboratorio, produce en inyec­
ción intravenosa ligera glicosuria. Clark en sus conclu­
siones sobre la influencia de la pituitrlna en el azúcar 
sanguíneo eximía de una acción estimulante a su pro­
ducción siempre que no actuara en su papel el hígado, 
que aumenta la producción de glicógeno. De aquí pode­
mos pasar a la clínica exteriorizada con un desequilibrio 
humoral que repercute en visceras, manifestaciones del 
retardo en el crecimiento por una acidosis con formación 
de amoniaco en su papel de neutralizante, reacción de­
fensiva del organismo. El problema parece más intrinca­
do si llevamos a este capítulo las hipotrepsias y  las atrep- 
sias, eliminando las hlpotrofias como un hecho real en la 
endocrinología, una vez que es el producto de una insufi­
ciencia poliglandular preexistente, al paso que las prime­
ras obedecen a una desnutrición celular, alteraciones de
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los coloides, capitulo do una intoxicación del tipo de la 
acidosis cetoBÍs.

¿Qué exponer sobre la sinergia poilglandular del tiroi­
des? Todos conocemos la diversidad de tipos patológicos, 
las distroñas, el mixedema con la idiotez asociada (inhi­
bición de todo desarrollo psíquico), que Forak ha descrito 
tan bellamente con un ritmo minucioso y  detenido. Tras­
tornos clínicos de Importancia con la detención en el cre­
cimiento, trastornos metabóiicos, pilosos, en la osiflca- 
ción, etc., muy semejantes a otras insuficiencias endo- 
crinasJ

Si la extirpación de ia pineal o epífisis cerebral pro­
duce un crecimiento y  el hipopinealismo desarrolla ios 
órganos sexuales produciendo adiposidad exagerada, po­
demos admitir relaciones afines entre las glándulas sexua­
les y  ésta, manifiestamente probada en clínica.

La fisiología suprarrenal nos presenta la participación 
activa de la secreción, que no sólo se limita a una actua­
ción orgánica, sino que interviene sobre el psiquismo de 
los seres racionales. Observando el síndrome de Galláis, 
el pseudohermafroditismo y  virilismo, acusa relación di­
recta con la mayoría de las glándulas, al igual que en los 
addisonnianoB con maniíestaciones cardiovasculares, neu­
rasténicas y  hasta dispépticas, llegando a la desnutrición 
por insuficiencia motora.

Estudios de Patón y  Henderson reíerentes a la corta 
vida funcional del timo, han logrado un aumento de éste 
en las castraciones experimentales, al mismo tiempo que 
con timectomias alcanzaron una paralización en el creci­
miento, introduciéndose lentamente en la patología del 
raquitismo, idiocias asociadas con aquellos cortejos pecu­
liares, que hoy se incluyen en los capítulos de las diátesis 
infantiles.

Vemos, pues, un nuevo libro del progreso científico 
abierto a la corriente de altos pensadores modernos. Exis­
ten sinergias endocrinas, asociaciones que la realidad nos 
presenta con fuertes rasgos, con hechos de una poderosa 
vitalidad. Las glándulas actúan como frenadoras unas, 
como excitadoras otras, acusando una variedad de carac­
teres fisioiógicos y  psíquicos.

¿Acción unifleadora, esencialmente individualista? 
Creemos que no. Acción compensadora, interfuncional, 
de colaboración asociada, hormonas múltiples cuyos efec­
tos se manifiestan en inervaciones y  excitaciones especi­
ficas. Converge todo ello hacia la glándula genital, su­
prema esencia de la vida humana y  factor elevado en la 
potencialidad de la Raza. En esta ordenación de causa a 
efecto no debe pensarse solamente en la teoría glandular 
como principio de un metabolismo orgánico, sino que pre­
cisa remontarse la investigación al sistema nervioso cen­
tral que facilita el intercambio hormonal, que actúa de 
válvula reguladora en su doble papel de excitatriz y  fre- 
natriz en las secreciones glandulares. Una prueba elo­
cuente y  harto categórica de esta conclusión la presentan 
los favorables resultados obtenidos por Busquet al inves­
tigar el reflejo erótico localizándolo en la mednla espinal 
y  anulándolo por destrucción de unos milímetros debajo 
del bulbo, hechos qus deben reunirse a las experimenta­
ciones de Tarchanof en la corpora bigemina como centro 
de inhibición, trabajos de Steinach, Langhans y  otros al 
crear los comienzos de tal reflejo en partes diversas de la 
piel y  en excitaciones mecánicas de los órganos sexuales.

Conociendo a grandes rasgos las afinidades de los ele­
mentos del ovario, se deduce que las células iutersticiales 
de aquél influyen activamente sobre el flsiologismo del 
útero y  mamas. Fraenkel, estudiando el cuerpo amarillo,

logró con su extirpación el aborto, y  de aquí su acción 
importantísima en el desarrollo de la gestación.

¿Tendremos resuelto con la marcha actual del progre­
so científico el problema de la vida sexual? Faltan en 
estas alturas de la naciente especíalizacíón mayores apor­
taciones de la fisiología experimental, de la patología 
provocada, pruebas y  contrapruebas de nuevas activida­
des glandulares, desconocidas unas, esbozadas otras, para 
relacionar toda esta trama que forme conclusiones fijas 
que puedan definir principios inmutables.

Hoy apareció sobre la serena tranquilidad del labo­
ratorio principios químicos sintéticos que se desconocían 
absolutamente en su constitución funcional, y  al mismo 
tiempo, saliéndose a las libertades de las cátedras, de las 
clínicas, se alcanzó con estas innovaciones, alteraciones 
positivas en el fisiologismo humano. El hecho patológico 
brotó con una sintomatologia ignorada en su génesis, 
pero se creaba una entidad morbosa con su cortejo pato- 
genético y  evoluciones sucesivas. La feliz unión del labo­
ratorio y  la patología contribuyeron al estado anormal, 
lograron iudividualizar la hormona dándole entidad clí­
nica, calificándola en sus funciones y  naciendo una nueva 
era de progreso al calor de una teoría confirmada en la 
práctica.

Alentemos con nuestras modestas individualidades la 
marcha triunfal de la Eudocrlnologia y  esperemos sus re­
sultados, no como una aspiración egoísta, sino como algo 
sobrenatural fuera de las inquietudes espirituales moder­
nas, para obtener de su aplicación más inmediata la eficaz 
terapéutica en aquellos frecuentes hechos patológicos que 
llenan nuestras clínicas y  ante ios cuales estoicamente 
sufrimos claudicaciones forzosas, hasta hoy sensiblemen­
te irremediables.

A. ELVIRO BERDEGUER
Madrid, Junio del 1929.

Servicio de Flmatologia del Dr. Valdés Lambea. 
Hospital Militar de Madrid Carabanchel.

EL PROBLEMA DEL ERETISMO CARDIACO

SESIÓN clínica  del  DÍA 18 DE ABRIL DE 1929
El Dr. Duque Sampayo: Desde que Germán Seé des­

cribió lo que él llamó hipertrofia cardíaca de crecimiento 
la cual fué negada por Vaquez y  su maestro Potain, se' 
fijó la atención de los clínicos sobre la gran frecuencia 
con que se presentan principalmente en los sujetos jóve­
nes síndromes caracterizados esquemáticamente por ta­
quicardia, palpitaciones, opresión y  a veces una ligera 
fatiga. En estos enfermos encontramos con los procedi­
mientos clásicos de exploración una viveza de los tonos 
cardiacos en todos los focos de auscultación, y  de un modo 
sistemático, y  podemos decir rutinario, les diagnosticamos 
de «eretismo cardiaco*.

Debemos fijar el pensamiento sobre un punto muy in­
teresante y  de gran importancia en medicina castrense: 
El corazón erético es debido en primer término a una al­
teración de las glándulas endocrinas, principalmente del 
tiroides y  de las glándulas genitales. Estas últimas ad­
quieren especialmente en la mujer una gran importancia 
en la génesis de estos trastornos. Cuando un estudio dete­
nido de las glándulas de secreción interna no nos permite 
encontrar ninguna perturbación en sn funcionalismo, en­
tonces es siempre el corazón erético el grito de alarma
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que noi anuncia la existencia de una lesión cardiaca la­
tente, y  para descubrir ésta debemos actuar con todos los 
procederes exploratorios que la moderna cardiología pone 
en nuestras manos. A  veces existe un trastorno endocrino 
y  al mismo tiempo una lesión cardiaca. Las estrecheces 
mitrales áfonas, ios trastornos del ritmo cardiaco que Be- 
aanqón, Carretón y  Danielopolu consideran como de ori­
gen miocardltico y  de causa reumática, van claramente en 
apoyo de nuestra tesis.

En los enfermos explorados por mi en los últimos tiem­
pos, procediendo según el criterio dicho, he encontrado 
siempre lesiones preferentemente en el orificio mitral: si 
bien eran dudosos los resultados de la auscultación, el 
ortodiagrama nos demostraba, bien un ventrículo izquier­
do aumentado de tamaño, bien una aurícula grande, etc., 
datos corroborados por los obtenidos con la electrocardio­
grafía.

Visto de esta manera el problema, se agranda cada 
vez más el número de enfermos con lesiones orgánicas del 
corazón, y  es lógico preguntarnos cuál es el porvenir de 
estos enfermos.

El porvenir de ellos no es ciertamente el de la lesión, 
sino que depende del grado de compensación de ésta. A 
un joven con lesión mitral bien compensada no debemos 
tomarle como enfermo de asilo reduciéndole de por vida a 
un régimen de inactividad absoluta. Debemos aconsejarle 
una profesión de poco esfuerzo para la cuál el corazón 
será suficiente por muchos años, En los reconocimientos 
para el servicio militar no les daremos por inútiles, pero 
impediremos que hagan vida activa, de marchas, de cam­
paña, etc., siendo útiles para servicios auxiliares,

El Dr. Buyila opina que se ha insistido poco sobre el 
papel del proceso íimico como causa del corazón irritable, 
ya que frecuentemente muchos tuberculosos entran c n 
escena acusando claras manifestaciones de excitabilidad 
cardiovascular, y  es sabido que enfermos con lesiones tu­
berculosas larvadas acuden a las consultas de los cardió­
logos por presentar palpitaciones, arritmias, sensación de 
constricción torácica, etc., debidos estos síntomas al fac­
tor tóxico fímico que actúa, ya directamente, y a  por in­
termedio del tiroides, sobre el plexo cardiaco. Es prueba 
bien palpable de esto que muchos de tales enfermos me­
joran rápidamente con un tratamiento higiénico-dietético 
y  con un régimen de reposo bien instituidos.

Conviene no olvidar que muchos sujetos con cerrazón de 
soldado presentan síntomas evidentes del llamado status 
hipotónico tan magistralmente estudiado en España por 
Jiménez Diaz.

En algunos de estos enfermos es conveniente instituir 
una ligera cura digitálica, proceder seguido por la escue­
la de Loubry, máxime si tenemos en cuenta que muchos 
de tales enfermos son mitrales silenciosos.

El Dr. Valdés Lambea dice que la comunicación del 
Dr. Duque tiene un interés extraordinario y  que plantea 
una serie de problemas importantísimos en medicina cas­
trense, en clínica fimatológica y  en la clínica general. El 
llamado corazón irritable es prácticamente un corazón 
intoxicado, y  en presencia de un sujeto con hiperexcitabí- 
lidad cardiaca, el clínico debe obstinarse por descubrir la 
intoxicación. Vése, frecuentemente, según demuestra la 
experiencia, que se trata a menudo de un complejo tóxi­
co de origen fimico. Los enfermos que se nos presentan 
como palpitantes acaban frecuentemente como tuberculo­
sos manifiestos, y  el sujeto que entra en el despacho por 
vez primera hablándonos del corazón, suele hablarnos 
años después de tos o de expectoración o de hemoptisis.

El clínico, en presencia de estos sujetos, debe buscar 
la tuberculosis, interrogando minuciosamente e intensifi­
cando los otros procederes exploratorios. La moderada 
toxemla inicial produce excitabilidad simpática: a la pos­
tre, la toxemia fuerte actúa eomo un calmante, como un 
paralizante a veces, y  el enfermo deja de sentir el cora­
zón: desaparecen las palpitaciones.

Se ha dicho que los sujetos que presentan ésta no son 
ciertamente cardiacos. En Medicina tales sentencias son 
generalmente dañinas y  pocas veces debemos admitir 
aforismos. Evidentemente, un corazón que reacciona de 
un modo exagerado ante estímulos tóxicos, no es un cora­
zón sano y  por el hecho de no serlo tiene dicha hipersen- 
sibilidad. Asi sucede que muy a menudo, como ha dicho 
el Dr. Duque y  como se sostuvo en el servicio en la sesión 
pasada, los sujetos de corazón hlpersensible tienen a me­
nudo lesiones cardiacas diagnosticabies y , más frecuen­
temente, estenosis de la mitra!. Es necesario, pues, buscar 
especialmente esta valvulitis.

Los corazones intoxicados de ios pequeños fim icos, de 
los fimicos latentes, ocultos, rastreros o ambulatorios, son 
notablemente hipersensibles a los más diversos estímulos, 
como a los de Indole mental, a los tóxicos exógenos, como 
el tabaco y  el café. El sujeto siente el corazón que le gol­
petea enérgicamente, accesos de taquicardia, palpitacio­
nes, extrasistoles que se aprecian penosamente como una 
parada cardíaca. A la par que estos fenómenos, hay a 
menudo trastornos de inervación vascular, y  precisamen­
te estos individuos suelen ser ios pálidos no anémicos por 
constricción de los vasos cutáneos, o presentan neurosis 
vasodilatadoras o vasoconstrictoras más o menos intensas, 
frecuentes en los tuberculosos.

La toxemia inicial actúa movilizando factores endo­
crinos, como ha señalado el Dr, Duque, preponderante- 
mente hipertiroideos, y  así muchas veces podemos diag­
nosticar de esta manera: síndrome de hiperexcitabilidad 
cardiaca (el llamado corazón irritable o corazón hlpersen­
sible) en un fimico con reacciones hipertiroideas. En el 
servicio Investigamos sistemáticamente el metabolismo 
basal, y  hemos visto que no en todos los casos podemos 
de este modo hacer el diagnóstico de bipertiroidlsmo y , ' 
por lo tanto, averiguar si los trastornos cardiacos son o 
no de naturaleza hipertiroidea. Frecuentemente presentan 
los tuberculosos, sin síntomas tiroideos manifiestos, un 
metabolismo basal elevado.

La práctica de la medicina militar en campaña enseña 
cuán frecuentemente los jóvenes, con el llamado corazón 
irritable, son tuberculosos. La práctica de los ejercicios 
militares produce en estos sujetos grandes daños: se en­
tregan pronto, tienen palpitaciones, se ponen muy páli­
dos, se desencajan al andar de prisa, al correr, al trepar, 
sienten penosamente el corazón, o un latido epigástrico 
o una sensación de opresión en la garganta. Con el repo­
so mejoran, desaparecen todos los trastornos, que v u e l ­
ven a presentarse fácilmente. El alcohol, el tabaco, el 
café, un estimulo de índole mental, bastan para que estos 
sujetos presenten trastornos cardíacos funcionales, para 
que sientan el corazón con energía. En presencia de casos 
semejantes, el clínico se debe preguntar si hay o si no 
hay lesión cardiaca, cuál es ésta, cuál es el complejo tóxi­
co determinante del síndrome. Debe pensar que muy a 
menudo la intoxicación es de Indole fimica y  debe obsti­
narse por descubrir dónde están las lesiones tuberculosas. 
Ko debemos hacer jamás el diagnóstico de corazón de sol­
dado ni debemos hablar tampoco de corazón excitable. 
En general, la clínica moderna científica pocas veces
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puede admitir estos diagnósticos, que se expresan con 
una o con dos palabras, porque casi siempre son esquemá­
ticos e incompletos.

REVISTA DE APARATO DIGESTIVO

Por los alumnos que asisten al serri- 
cio de Fidel Fernández (Granada).

Eogelio Bkoucá: «Reflexiones que sugiere el trata­
miento quirúrgico del cáncer del esófago.»

En regla general, establecer el diagnóstico do cáncer 
de esófago en un enfermo, equivale a extenderle un cer­
tificado de defunción en fecha muy próxima: noventa, 
ciento ochenta, trescientos dias, desde el en que comenzó 
la disfagia. Y  esta terminación es fatal, ya  se deje aban­
donado al enfermo, ya se le haga una gastrostomia para 
subvenir a la pérdida progresiva de sus energías. La ex­
periencia enseña, además, que cuando los entusiasmos 
quirúrgicos degeneran en verdaderos excesos, los aconte, 
cimientos se precipitan de tal forma, que el enfermo llega 
a la muerte antes del plazo señalado para otros casos 
iguales, DO operados.

Y  al hablar de entusiasmos y  excesos quirúrgicos, 
queremos referirnos a la adopción sistemática de la ope­
ración de Roux - Jankowskis, es decir, a la yeyunogas- 
trocutaneoesofagostomla, con el fln de obtener una vía 
de derivación paraesofágica, con la esperanza, siempre 
frustrada, de practicar en lo futuro la resección del esó­
fago enfermo (¡1), criterio erróneo, que está en pugna con 
las adquisiciones de la ciencia. La operación aludida es 
factible en manos muy diestras, brillante, con buena téc­
nica y  de gran efecto para el público espectador; satisface 
la codicia del operador, que cifra en ella verdaderas es­
peranzas; pero lleva, desgraciadamente, consigo el fraca­
so irremediable, desde que se entra a efectuar el segundo 
tiempo, sembrado de terribles escollos. Es una operación 
que comprende varias etapas que exponen la resistencia 
del paciente, ya agotada por la evolución del cáncer, y  
conducen a la peor de las infecciones: la mediastinitis su­
purada, con pleuresía purulenta.

Utilizada para combatir las estenosis cicatrizales con­
secutivas a quemaduras o traumatismos, ha dado muy po­
cos éxitos. Empleada contra el cáncer del esófago, con 
duce ciertamente al fracaso.

La terapéutica quirúrgica del cáncer de ciertas regio­
nes ha dejado de ser exclusiva, ya que nadie ignora hoy 
que sus fracasos se evitan, en parte, con la radiumterapia 
añadida.

Que se practique al enfermo una gastrostomia, como 
es costumbre, o que se realice un gasíro-yeyuno-anasto- 
raosis con yeyunostomia torácica concomitante (primer 
tiempo de la operación de Roux), se logra el resultado 
inmediato de hidratar y  alimentar al enfermo, y  queda 
expedita la via faringoesofágica para condiciones de re­
poso, permitir la radiumterapia del fermento esofágico 
enfermo.

El penúltimo tiempo de la operación comprende la eso- 
fagotorala externa seguida de esofagostomia del cabo su­
perior e invaginación del orificio del cabo inferior y  aban­
dono del mismo en el mediastino, o bien la esofagostomia 
con cierre transitorio de la luz del tubo con una diminuta 
pinza de Eocher. Este procedimiento serla ideal si no tu­
viera que luchar con la continua irrupción de la saliva 
que al descender del cabo superior, empapa y  macera la

herida. Además, el tumor queda Interpuesto entre el ori­
ficio del cabo distal, ya  cerrado, y  el cardias, y  seguirá 
su evolución maligna segregando productos extraordlna- 
tiamente sépticos. Esas secreciones, no pudiendo fran­
quear la zona obstruida, abren el cabo invaginado, e 
irrumpen en el ambiente donde anatómicamente está en­
claustrado el esófago, o sea en el mediastino posterior, y  
de alH se pasa, sin remedio, a la mediastinitis supurada y  
gangrenosa.

Resulta de la experiencia personal que hemos adquiri­
do, que el tratamiento quirúrgico excesivo del cáncer del 
esófago, es una utopia; que con arreglo a los principios mo­
dernos, la radiumterapia debe preceder a cualquier con­
ducta quirúrgica seria, si se desea vislumbrar algún éxito; 
que la operación de Jancojvsky, realizada en todos sus 
tiempos, de primera intención, para hacer tratamiento qui­
rúrgico exclusivo del cáncer del esófago, entraña un gra­
ve error. La conducta a seguir es la siguiente: Realizar el 
primer tiempo, es decir, la gastro-yeyuno-anastomosis y  
la yeyunostomia, que equivale, con ventaja, a una gas- 
trostomia; iniciar en seguida, la radiumterapia de la le­
sión, y  después, según el resultado, volver a utilizar el 
esófago como vía del paso de alimentos, o tratar al pacien­
te como un estenósico cicatrizal, sometiéndolo cautelosa­
mente a los demás tiempos de la operación de Roux-Jun- 
kowsckys.

f  «Semana Médica, Buenos Aires, 4 Abril 1929.)

L eiva Da za ; «La taquifagia».
Aunque la taquifagia ha sido considerada como causa 

original de una porción de dispepsias, no ba ocupado nun­
ca en los libros el lugar ni la extensión que se merece.

La historia del arte de comer nos demuestra las pre­
ocupaciones constantes de todos los tiempos, que tien­
den a rodear la hora de comer del máximum de reposo 
espiritual posible. El aforismo de Coutaret: «Carne bien 
masticada es carne casi digerida», es una verdad fisio­
lógica que constituye la mejor condenación de la taqni- 
fagia.

El estudio de la taquifagia implica el de la mastica­
ción. En todos los casos de taquifagia está anulada o dis­
imulada la función masticadora. La masticación de los 
carnívoros es muy ligera y  muy superficial, porque las 
carnes y  las grasas son fácilmente accesibles a los jugos 
digestivos. En cambio, estos mismos animales no tragan 
los huesos sino después de haberlos sometido en la boca a 
una verdadera trituración. La masticación de los herbí­
voros es lenta y  laboriosa. El hombre omnívoro, debe 
ocupar un lugar intermedio y  su masticación, sin llegar 
a la lentitud de los herbívoros, no debe imitar la rapidez 
de los carniceros.

Los múltiples y  variados movimientos de trituración 
que comprende la masticación, están regulados por el bul­
bo que recibe por las ramas del trigémino las excitacio­
nes sensitivas y  envía por el glosofarlngeo y  el hipogloso 
las impulsiones motrices correspondientes.

En realidad, hay dos funciones en la masticación: la 
masticación propiamente dicha, y  la formación del boto 
alimenticio. La primera, voluntaria y  refleja a la vez, 
sirve para dislacerar y  triturar los alimentos y  se hace 
gracias a los músculos mastlcadores (maséteros, tempora­
les, pteiigoldeos y  digástricos). La segunda, exclusiva­
mente voluntaria, se hace con los músculos de la lengua 
y  de la boca.
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La función refleja juega un papel muy secundario en 
el proceso de masticación, contrastando con la energía y 
potencia de la función voluntaria, capaz, por si sola, de 
realizar toda la masticación.

La masticación constituye, además, un poderoso fac> 
tor de secreción, puesto que determina una perfecta in> 
salivación y  una gustación que excita la secreción gas­
trointestinal.

Hay taquifagias orgánicas y  taquifagias funcionales. 
La primera depende de una masticación deficiente p >r 
alteraciones del aparato masticador (deformaciones den 
tales, mal estado de los dientes, afecciones de las paredes 
bucales, de la lengua, de la articulación temporomaxilar, 
de los músculos masticadores, de las encías, dolores, etc.). 
La segunda depende también de mala masticación, pero 
por alteraciones de orden central (neurosis, estados emo* 
tivos).

Estas dos categorías no se encuentran con igual fre­
cuencia en las distintas edades. La taquiíagia funcional 
o nerviosa es más frecuente en el adulto, mientras que la 
orgánica es más frecuente en los niños y  en los viejos. 
Esto se explica porque los niños y  los viejos padecen mu­
cho de los dientes, mientras que los adultos suelen pade­
cer de los nervios.

Las afeccíoues dentarias son desde luego ias causas 
más frecuentes de las taquifagias orgánicas. Provocan 
trastornos de masticación. Hi la prótesis ni la ortodoncia 
suelen determinar restauración funcional completa de las 
funciones de la boca. Las piezas más perfectas no resis­
ten presiones superiores a 10 kilos por centímetro cuadra­
do, mientras los molares naturales aguantan de 50 a 120 
kilos.

En la taquiíagia orgánica, a diferencia de lo que ocu­
rre en la funcional, la voluntad no es capaz de determi­
nar una masticación perfecta, y  los enfermos, aburridos 
por el exceso de trabajo a que se ven sometidos, acaban 
por tragar groseramente sus alimentos, instalándose la 
taquifagia com o un hábito definitivo.

La psicastenia, la neurastenia, los estados emotivos 
diversos, preocupaciones ,morales, angustias, tristezas, 
penas, etc., etc., son los factores determinantes de la ta­
quifagia nerviosa. Los enfermos no prestan atención al 
acto masticatorio, el cual, desprovisto del mecanismo vo­
luntario, se efectúa penosa e irreguiarmente, sin llegar 
a Ja perfecta fonnación del bolo. Muchas veces la ta­
quifagia es un simple hábito independiente de lesión or­
gánica y  de alteración nerviosa. Muchos sujetos adquie­
ren la taquifagia a consecuencia de convivir con taquí- 
fagos.

Los accidentes a que conduce la taquifagia son innu­
merables: quemaduras por ingestión precipitada de ali­
mentos y  bebidas calientes; lesiones de esófago, asfixia 
por compresión de tráquea, dispepsias, alteraciones del 
quimismo y  de la dinámica gástricas, espasmos pilóricos, 
molestias en e! hueco epigástrico, diarreas, indigestiones, 
y  hasta manifestaciones anafliácticas.

La terapéutica a emplear depende de la causa de la 
taquifagia: prótesis dentarlas, aparatos masticadores, 
consejos e Instrucciones sobre el modo de comer, psico­
terapia, sugestión, etc. Se ha aconsejado mezclar de vez 
en cuando a los alimentos substancias amargas o des­
agradables, cuya gustación recuerde al enfermo la nece­
sidad de masticar muy despacio.

{Semana Médica, Buenos Aires, 4 Abril 1929.)

B I B L I O G R A F I A (1)

PlEllBB 'l'IEOIDEl*. InFBOOÍONES EUEB'rBIANA T PARATIfIOAS. MaNIFKSI'AOIO- 
NES NO TIFOIDEAS DE US INFECOIONES BSERTHIAKA T PABATIFICAS, pof 
FeuI Bivierre y  V . de Ib Verane. Coleoeidn Gillierl y  Oarnot. Kdíclón 
Espasa-Oalpe, 447 páginas, l ’ reoio, 16,cO pesetas.

(OontiouBrá.)

Avalora seguramente este tratado eobre !a fiebre tifoidea 
y iae manifeatacionea no tíficas de las infeccionea ebertbia- 
na y paratlflcaa, la ya conocida colección de Gilbert y Carnot.

Loa autoree, baaándoae en el concepto de que aólo toa 
métodos bacteriológicos pneden diferenciar la naturaleza 
de la infección, han seguido en este tratado una claeifica- 
ción esencialmente clínica, y no como corrientemente obser­
vamos, bacteriológica.

Con esto loa autores evitan enojoaaa repeticiones a que 
darían lugar cuadros sintomáticos comunes producidos por 
diferentes bacterias, y, por otra parte, es un libro que sin 
dejar de ser uno de loa más completos sobre esta materia, 
pues comprende desde el estadio bacteriológico hasta las 
consecuencias más frecuentes de la fiebre tifoidea, es esen­
cialmente práctico, que enseña el camino o curso que el 
médico ha de seguir ante la cabecera de! enfermo.

La edición, inmejorable.
F. PECO.

Pcotesor A , ReusBfVieDBl: SABtTUMOSEaNAEHRUNO (Lb alimeataaión del 
UotBBte), Tomo 18 de la ooloooiÓD «Libros de Ib Prictlos UédlcB». 
MoDogrefía eo 8.«, de 98 pága. oon S grabedoR. Kdit. .T. Slprínger, Vie- 
DB y  Beilin, 1̂ .  Preoio, 8 mareos.

El presente tomito está dedicado a estudiar la alimenta­
ción del niño de pecho seno, pero por ser muy difícil des­
lindar las fronteras entre la salud y la enfermedad, el autor 
dedica algunas palabras a la patología gaetrointestinal del 
lactante, iae indiepensablea que son necesarias para que un 
médico o una madre sepan desenvolverse en loe casos de 
vómitos, dispepsia, etc., que se presentan en loe niños me- 
ñores de dos años. Además de la alimentación artificial del 
lactante se estudia la alimentación del niño en loa dos pri­
meros años de en vida. La materia qne trata el autor es muy 
difícil, en el sentido de saber seleccionar lo mucho que se 
ha investigado y escrito en ios últimos años acerca de la 
lactancia artificial, creyendo qne en el libro se ha logrado 
proporcionar al médico no especialista los conocimientos 
necesarios para la práctica.

A. V. N.

S m BEDBÜTUKQ DSS BBTIJIULOBKDOTUSLIALSTETRMB FUB DAB flTBBPTOKO* 
szBNBBPsisPBOBLCM. (Im portancia deL siBtdma roticuloendoteLiaL en 
e l problema de la sepsis estreptocóoioa), por el Prot. Dr. N. Louroa f  
e l I>r. E Scheyer, con la oolaboraddii de loa Orea. A . Sohmeoliol 
y E . Glaesaler; con cuatro planchoa en color y  trece figuras Interca* 
ladas en el texto.

Conocida es la creciente importancia que los trabajos 
modernos atribuyen al denominado sistema reticuloendote- 
lial en fisiología y patología, y especialmente en la patología 
de Iae infecciones, asi como en los problemas relacionados 
con ]a inmunidad, defensa y reactividad antiinfecciosa del 
organismo animal.

Un estudio interesantísimo sobre estos asuntos ba sido 
realizado por.loe autores. El trabajo es exclusivamente ex­
perimental. Todos ios experimentos e investigaciones que 
ee aproximan a la respetable cifra de 16 000 han eido prac­
ticados en ratas blancas.

Se divide el trabajo en doe partee: en la primera hace el 
profesor Louros nn resumen claro y piecieo de lo que se

proi
del

(1)  Sólo haremos el estudio orltloo de las obras de qne noe seao 
remitidos dos qjemplares.
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entiende por sietema reticoloendotelial, estndiando después 
las relaciones de este sistema con la mfección estreptocóci- 
ca; desarrolla los conceptos de virnlencia y deienea; refiere 
los hallazgos bistolégicoe en dicho sistema en ratas infecta­
das por estreptococos, estudiando minaciosamente las alte­
raciones encontradas en hígado, bazo, rifión, palmones, 
suprarrenales, ganglios linfáticos, endotelio vaecularj las 
modificaciones de la fórmala lencocitaria y cnantitativas de 
la sangre, así como las de la medula ósea, comprobando en 
todas partes el importantísimo papel jugado por las células 
del sistema reticuloendotelial en el proceso infectivo, ann- 
qne no considera las lesiones encontradas como específicas, 
sino como la expresión de la lucha contra el agente infec­
tivo, que en parte con sus toxinas y en parte por las per­
turbaciones metabólicas que ocasiona, y las substancias tó­
xicas que son sn consecuencia, provoca la reacción defensi­
va del sistema. En relación con esta reacción defensiva co­
menta la capacidad fagoeítica de ¡as células del sistema y la 
de acumular las Bubitancias coloidales, explicando ambos 
procesos sobre bases fisicoquímicas, así como la ineficacia 
del denominado €bloqneo> del S. B. £,

Se inclina también a creer en la capacidad de las célalas 
del 8. R. E. para producir loe denominados canticuerpoe». 
Establece, por último, un paralelo entre los procesos séptico 
y anafilóctico.

La segunda parte se refiere a loe diversos ensayos tera- 
pénticos y profilácticos ejecutados sobre ratas infectadas, 
previa o posteriormente a la administración de la substan­
cia, o proceder a ensayar.

La idea central deducida de la parte anterior, y que pre­
side los ensayos terapéuticos, es qne el punto de partida de 
las perturbaciones metabólicas que caracterizan la sepsis, 
radica en el encuentro intracelular del germen o sus toxinas 
en el sistema reticuloendotelial, y, por consiguiente, en el 
empleo de substancias o medios que, actuando por la misma 
vía, puedan corregir dichas perturbaciones metabólicas, cu­
yos productos son tóxicos para el organismo. Las substan 
ciaa empleadas en distintas series de ensayos, son: 1 o El 
tripán azul y el hierro para actuar en sentido de «bloqueo». 
2.0 Lipoides, principalmente colesterina, lecitina, extractos 
de bazo, de hígado, de cerebro y mezcla de hormonas hepá­
ticas solubles en agua. 8.* Proteínas y sus productos de des­
integración. 4.“ Hidratos de carbono. 6.o Vitaminas y sales 
minerales. 6.o Carbón (acción por adsorción y captación por 
las células del 8. R. E). 7.o Metales y  sales metálicas. 8.o 
Ensayos de inmunización (todos los citados ejecutados por 
Scheyer). 0.o Soluciones Puífer (estabilizadoras del pH;, 
(Schmechel). 10. Ensayos de irradiación por rayos ultravio­
leta y rayos X  (Gaeesler); y 11, Ensayos combinados o mix­
tos (Scheyer).

En cada grupo de experimentos efectuados sobrs cientos 
de animales se seguía la misma marcha: animales infecta­
dos antes del empleo déla substancia; animales infectsdos 
después de su administración; animales infectados sin tra­
tamiento alguno. En algunos casos se investigaba también 
el efecto de la substancia a ensayar sobre animales sanos. 
Todos los animales que morían, o bien qne se les mataba 
cuando se consideraba conveniente, eran sometidos a cuida­
dosas investigaciones hietopatológicae en loa distintos órga­
nos; registrándose las lesiones, tanto de iaa células del S. R. 
E., como las parenquimatosas del órgano, procurando esta­
blecer relaciones entre las lesiones halladas y el momento y 
curso de la infección.

Es imposible mencionar las interesantísimas observacio­
nes qne a cada paso se presentan en el curso de este impor­
tante trabajo, haciéndose precisa su lectura complete.

Desde el panto de vista práctico, parece qne los resulta­
dos más favorables han sido obtenidos con snbBtanciae del 
grupo de las proteínas, tanto en el aspecto profiláctico, como 
en el cnrativo, resultando la novopiotina, proteína obtenida 
de origen vegetal, especialmente activa. Entre los derivados 
de las proteínas, la klavipnrina parece ser la que mejores 
resultados ha producido.

Del grupo protelnico han sido empleados también el lipa- 
tren, iatrencaseselna, aolán, caseosán, leche, etc.; entre los 
derivados protelnicos, el pituglenán,la klavipurina, también 
emplearon la bistamina, la secacornina, tenosina, ginergen, 
etcétera.

Es carioso qne, en tanto resultan activos los cuerpos 
protelnicos, y  los productos inferiores de desintegración, 
aminas, sean inactivos loa productos intermedios, amino­
ácidos, hecho ya observado por otros autores.

Los autores consideran el actnal como nn trabajo previo 
qne, en virtud de ene resnltadoe, les autoriza para empren­
der el tratamiento de la infección estreptocócica en los seres 
humanos sobre las bases establecidas en el estndio experi­
mental, y con las substancias, cuya acción haya sido más 
favorable, sin perder de vista las diferencias existentes en 
tre el hombre y  los animales de experimentación, y parece 
ser qne ya han comenzado a aplicarlo en la «Frauenkiinifc», 
de Dresden, bajo los auspicios del profesor Wainekros, di­
rector de la misma, de quien es también el prólogo de la 
obra.

(Georg Thieme, editor, Leipzig.)

J. VALDÉS LAMBEA Y Leopoldo TALADRIZ

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Sobre el tratamieato de la neumonía por la ra 

dioterapia, L. H olst—El autor basa este trabajo en una 
Observación de gran número de casos de neumonía estudia- 
doB en la clínica nniversitaria de Moscú, y  de los que 38 ca­
sos fueron tratados por radioterapia,

De estos 88 casos no todos padecían neumonías, sino 
que entre ellos encontramos casos de broDconeumonlas 
consecntivas a gripe, y las neumonías, muchas de las trata­
das por este método, eran consecutivas a operaciones (poet 
operatorias).

Fueron tratadas por nna dosis de 16 a 18 por 100 de 
HED, qne se irradiaba sobre el lado enfermo.

En casi todos loa casos se observaba que la enfermedad 
tomaba un curso favorable.

En 18 casos se observa nn gran descenso de la fiebre, 
horas después de la primera irradiación; seis de estos casos 
tuvieron un curso tan favorable qne la enfermedad hizo 
crisis. En otros seis casos se observó también nn descenso 
de fiebre, pero poco apreciable.

En general, excepción becba de seis casos, en todos se 
observó una mejoría muy evidente después de la irradia­
ción, mejoría no sólo del estado general del paciente, sino 
también de los signos de anscnltación,

Los otros seis casos murieron, pero por complicaciones 
(endocarditis, neumonía gangrenosa, perforación de estó­
mago, etc.), casos todos ellos de una gravedad extrema.

La irradiación era repetida, según la reacción de los en­
fermos, varias veces, observándose nna marcada mejoría 
a cada irradiación.

Ayuntamiento de Madrid
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Al mismo tiempo de eeta mejoria del estado geoeral y 
signos de aascnltacióD, se observa un descenso de la cifra 
de leococitos.

Conviene aplicar este método tan pronto se presenten 
los primeros síntomas de la enfermedad. (2 Elin. Med. 109, 
Heft. 6.—Peco.

2. Artropatfa endocrina deform ante, p or  A m oid  
Zimmer-—El antor señala la frecoencia de nna afección de 
las articulaciones con deformación de las mismas debida a 
nn defecto en el foncionamiento de las glándulas de secre­
ción interna.

Los síntomas obaervados en esta clase de artritis de ori* 
gen endocrino concnerdan con toe de esa otra artritis que 

se produce al extirpar los ovarios, no guardando relación nin­
guna con la periartritis deatrnctiva de ümber.

8e presenta esta artritis endocrina con mayor frecoencia 
en mujeres que, o bien están próximas a la menopausia, o 
ya menopáusicaai cin embargo, se han señalado diversos 
casos en que esta afección se presenta en mujeres jóvenest 
esta áltima es muy rara. Las enfermas suelen ser, general» 
mente, de constitnción débil. Generalmente presentan dolo­
res en las rodillas y en hombros, rarísimas veces afecta 
otras articulaciones.

Al comienso de la afección el único síntoma es el dolor 
y  el diagnóstico mny difícil, las articnlaciones son comple­
tamente notmales en en función y el hallazgo radiológico es 
negativo en lesión alguna. Solamente algunas veces se ob­
serva nna ligera crepitación de la artionlación, pero nunca 
llega a ser un verdadero crujido.

Más adelante van apareciendo otros síntomas ciósicos de 
artritis y, por tanto, el diagnóstico va haciéndose más fácil.

£1 tratamiento a base de preparados tiroideos es, según 
el antor, de resultados positivos. Al mismo tiempo que me 
joran suelen aumentar de peso, pero esta mejoría no va 
siempre ligada al engordamiento, ya que se encuentran casos 
que mejoran sin aumentar de peso, con el extracto tiroideo. 
(Z . azaü. Fortbildg, núm. 18-37.)—Peco,

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Enfisema espontáneo del tejido celular y  del me­

diastino en el curso de la tuberculosis pulmonar, por 
los Dres. Gumersindo Sayago y  Tom ás de Vlllafañe 
Lastra. ~ Se trata de dos obseivaciones de enfisema profun­
do y del tejido celular qne aparece en nn caso de un modo 
absolutamente espontáneo y con sintomatologia subjetiva 
poco intensa en un sujeto atacado de tubercnlosia fibroca- 
seosa bilateral. £n  este caso, el enfisema evoluciona hacia 
la curación, falleciendo algún tiempo después el enfermo 
por el progreso de la tubercnlosia y  demostrando la autop­
sia la existencia de nna einfisis pleural.

En el otro caso el enfisema aparece consecutivamente a 
una punción pleural, en vista a establecer nn neumotórax 
terapéutico, con resultado negativo, a causa de la sínfisis. Se 
trata de una enferma con tuberculosis flbrocaseosa unilate­
ral y que sobrevivió a su complicación después de una sin- 
tomatologla subjetiva muy grave.

No es posible decidir la patogenia del enfisema en estos 
casos. Se trata, seguramente, de la ruptura del parénquima 
con irrupción del aire en el tejido intersticial del pulmón y 
consecutivamente en ei tejido celular mediastinal o  a la 
ruptura del parénquima provocando la aparición de nn en­
fisema profundo a través de las hojas pleuralea adheridas 
y  consecutivamente sn generalización como para la modali­
dad anterior.

La complicación de qne tratan reviste gravedad, ponien­
do en peligro la vida del enfermo y empeorando siempre el

cuadro clínico. {La Semana Médica de Buenos Aires, de 
31 de Marzo de 1929.)P e d ia t r ía

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Apendicitis en el niño, por F. M eyer.—Segúu el 

autor, señala dos formas de comienzo bien diferentes. La 
primera es brusca, fácil de diagnosticar, que comienza con 
los siguientes síntomas: Dolor (brusco y más localizado en 
la fosa ilíaca correspondiente). Defensa muscular aumentada 
en la misma región con disminución o falta del reflejo abdo­
minal, vómitos, etc. La apendicitis larvada es la aegunda 
forma, y  en ésta, por el contrario, el diagnóstico es suma­
mente difícil, debido a la falta de loa síntomas locales 
como dolor en la fosa iliaca; el dolor en este caso es igual 
en todo el vientre, defensa muscalar es también igual, asi 
como reflejos. La generalización de estos BÍntomas nos ha­
cen pensar ea un proceso de estómago, etc., pero el enfer­
mo continúa asi durante algunos días y se presentan dolo­
res al orinar, frecuencia mayor del pulso, qne pueden con 
éstos, y la aparición de otros síntomas, darnos las sobre el 
diagnóstico.

El autor cita tres casos tratados como un proceso de es­
tómago y que ai hacerlos una laparotomía se encontró en 
ellos la perforación del apéndice. (Deutsche m. Woch., 1939, 
número 19.)—Peco.

2. Tratamiento radloterápico de las com plicaciones 
inflamatorias de la escarlatina, por Bardachzl.—En loa
caeos de linfoadenitis cervicales por escarlatina ha ensaya­
do el autor la radioterapia como tratamiento de ésto.

Todos los casos tenían gran inflamación con bastante 
fiebre y  que no cedía a ningún tratamiento, sino que más 
bien el proceso avanzaba lentamente.

En nueve de loa casos tratados se obtuvo un resultado 
sorprendente. Oon ana sola aplicación (la dosis empleada 
fué muy fuerte) en nno de los casos se logró la formación de 
por qué con una pequeña incisión evolucionó a la completa 
curación.

Sólo en un caso que al mismo tiempo padecía una nefri­
tis y síntomas de septicemia, no se logró mejoría y el enfer­
mo murió. (Strahlenterapie, 28, núm. 4.)—Peco.

3. Las pleuresías tuberculosas en la infancia, por 
Knaver.—Según la larga experiencia del antor en esta ma­
teria puede llegar a la conclusión de que la pleuritis tuber­
culosa en el niño se presenta con muchísima menos frecuen­
cia que en el adulto, y que tan sólo nn 20 por 100 de las 
afecciones exudativas de pleura en el niño son de origen 
tuberculoso,

Una cifra relativamente baja en lencocitos con aumento 
de iinfocitoa en relación con la pequeña leucopenia habla en 
favor de un proceso de origen tuberculoso.

Un exudado de pleura negativo, en un niño con reacción 
de tuberculina positiva, ea muy sospechoso de que sea un 
proceso tuberculoso a pesar de la reacción negativa del exu­
dado.

Se observan dos formas de comienzo, nna subaguda poco 
frecuente y otra aguda que es según el autoría más frecuen­
te (fiebre alta, etc.).

Se presenta generalmente en niños de cuatro a ocho 
años.

El pronóstico según el antor es relativamente favorable. 
(Zeitsck. f .  Tuhtrkul., 50 28, H . 5.)—Peco.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Profilaxis y  tratamiento de la asfixia del recién 

nacido, por el Dr. Yandell Henderson.—La asfixia del
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recién nactclo o la inanficíencia respiratoria natnral no debe 
ser tratada con loa antícnadoa métodos de la <excltación> 
cQtánea, en el fondo poco fisiológicos y nocivos, y probable­
mente también ineficacea, salvo en loa casos en loa qne ¡a 
inflación pulmonar hubiera bastado por sí sola para iniciar 
la respiración sin más <exitación>.

La reaurrección de loe recién nacidoa debe basarse en el 
moderno concepto de la regulación reepiratoria por la ac­
ción de loa gases sanguíneoa sobre el centro reapiratorio. El 
oxigeno no es nn excitante, sino nn alimento. 8n falta, dea- 
pnés del primer efecto excitante ligero, deprime los centros 
nerviosos y no deja producir bióxido de carbono a los teji­
dos orgánicos, cuyo bióxido, llevado por la sangre a los teji­
dos del cerebro, es el que excita fisiológicamente la respira­
ción. Cuando el centro se halla deprimido, necesita una 
cuota de ese excitante mayor qne la normal para mostrarse 
activo.

La compresión de la cabeza con la consigniente dismi­
nución de la circulación cerebral durante el parto prolonga­
do, deprime el centro respiratorio de modo que éste no re­
cibe un estimulo químico suficiente después del parto para 
vencer dicha depresión. Bebido a ese estado del centro, fal­
ta el vagido del niño y  los pulmones permanecen atelectáti- 
eoB. A fin de iniciar la respiración, debe aplicarse una infla­
ción suave con oxígeno y bióxido de carbono durante dos o 
tres segundos, tres o cuatro veces por minuto. Apenas se 
presente el aliento natnral, hay que suspender las infiacio, 
nes, pero continuando la inhalación de esa mezcla gaseosa 
hasta establecer la respiración completa. Ese método no tan 
sólo es el único fisiológico y, por lo tanto, mejor, sino qne en 
sus características esenciales, es realmente el único que 
ofrecen la naturaleza y la ciencia. (The Journal o f  the 
A. M. A ., vol. 10, QÚm. 6.)

Cirugía

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre un caso de llofangloendotelloma quístico. 
clHndromatoso de la parótida, por el Dr. L. Carmooa. —
Se describe clínicamente e histopatológicamente y se ilustra 
con varios microfotogramae, nn caso de este género.

Histológicamente se deducen de este caso razones en fa­
vor de la tesis que considera al cilindroma como nn tumor 
mixto; por la génesis de la substancia hialina, parece más 
atendible la teoría degenerativa; en fin, por la presencia de 
cavidades quísticas revestidas de endotelío parece lógico 
concluir que su aparición sea primitiva y no secundaris al 
período degenerativo. (Rinascenza Médica, 16 de Agosto de 
1698, núm. 66.] —Dr . R. Oombnsb.

2. Sobre ua ceso de hepatoptosis intermitente con 
interposición del colon  entre hígado y  diafragma, por 
el Dr. Cesare Gionturco.—En un hombre de cuarenta y 
ocho afios, con notable ptosis visceral, que sufría de crisis 
dolorosas abdominales de intensidad creciente, el examen 
radiológico demostró (como demuestran los radiogramas que 
ilustran el trabajo), una ptosis del hígado, del estómago y de 
la flexura esplénica del colon, y numerosas adoeadnras del 
colon irreducibles por probables adherencias.

Se hizo la pexia del hígado y la liberación de las adhe­
rencias, con éxito y  curación.

Se relaciona coa la etlopatogénesie de estas formas, se­
gún el autor, la enorme longitud del intestino y el aumento 
de la presión abdominal qne deben considerarse como fac­
tores coadyuvantes. Médica, 16 de Agosto de
1028, núm. 16).—Db . R. Coubkqb.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Nuevos conceptos en la interpretación de la reci­

diva de la hernia Inguinal. Manera de evitar ésta, pOr 
Jorge H. M acóm e.—Lo expuesto por el autor demuestra la 
necesidad de qne el cirujano tenga muy en cuenta puntos 
que en la práctica se suponen qnizás secundarios.

Para él es fundamental la ntilización al proceder a la re­
facción de la pared, de una sutura a base ds puntos en ü . 
Ninguna otra puede ser tsn eficaz y sí perjudicial para el 
enfermo, como dijimos oportunamente.

Es también de capital importancia la imbricación de los 
planos aponenróticos, no sólo para perfeccionar la sutura y 
evitar todo peligro de divnlción muscular, sino porque afia- 
dé nn refuerzo que se coloca en forma inmejorable para que 
las fibras mascnlares puedan resistir con facilidad la presión 
abdominal qne tenderá a separarlas de la arcada crural a 
qne han sido unidas.

Por último, es preciso que el cirujano emplee uno n otro 
procedimiento, de acuerdo con el tipo de hernia, pues am­
bas no admiten igual técnica y requieren, por lo tanto, pro­
cedimientos especiales.

No es posible que sean colocados en logar secundario 
detalles de tanta importancia y cuya falta de observación 
pnede provocar una recidiva, con la mayor facilidad. (La 
Semana Médica de Buenoi Aires, 28 de Marzo de 1920.)

Patología médica

1.
EN LENGUA EXTRANJERA 

El valor pronóstico de la diazo y  de la xantorreac
ción, por el Dr, A . Muggla.—El autor ba estudiado el va­
lor pronóstico de la diazo y xantorreacción realizadas en el 
suero de sangre y en la saliva, en numerosos enfermos de 
hígado y  rifión.

Los valorea más elevados de la xantorreacción y los va­
lorea díazopositívos, son siempre expreaión de una grave 
perturbación de la economía, que puede producirse en sen­
tido acidóeico o alcalóeico, según loa elementos perturbados, 
qne derivan de fermentación intestinal y putrefacciones de 
origen celular.

La diazo y xantorreacción no se pueden considerar es. 
pecificae de las verdaderas alteraciones urémicas, pero cons. 
titnyen un precioso elemento diferencial con loa síndromes 
convulsivos, estados psendocomatosos y pseudourémicos. 
(Rinatcensa Medica,}.° de Septiembre de 1928, núm. 17.)— 
Db . B ,  Co m e h q b .

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. Los quistes hidatídlcos pulmonares silenciosos, 

por el Dr. García Trivlño.—Existe nn determinado núme­
ro de caeos de quiste hidatidico pulmonar que evolucionan 
silenciosamente, sin acusar síntoma funcional alguno, y 
presentando solamente signos fleicos a la percusión y aus­
cultación, cuando llegan a ser excesivamente voluminoaos.

Por consiguiente, la serie de signos físicos y de síntomas 
funcionales que en los libros se describen como usnalea y 
corrientes en loe quietes bidatídicos de pnlmón, carecen de 
realidad clínica en algunos casos, sobre todo si se trata de 
quistes centrales.

Estos casos confirman y demuestran, una vez más, la 
absoluta necesidad del empleo siatemático de la exploración 
radiológica en los enfermos de aparato respiratorio, ya que 
en estos casos de quistes silenciosos el examen a loa ra­
yos X  es, como dice Escudero en sus importantísimos y 
atinados trabajos acerca de esta cuestión, el procedimiento 
más rápido y seguro de diagnóstico, sobre todo si la sombra
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de la bolea qaistioa deataca bien por no eatar enoabierta 
por laa eombraa de otraa enfermedadee intercnrrentee. (Ana­
les de la Academia Médico-Quirúrgica, 1927-28, segonda en 
trega.)

Medicina general
EN LBNQÜA ESPAÑOLA

1. El tratamiento de las náuseas y  de ciertas sensa- 
<=lones circulatorias aHnes, por los Dres. R obert W . Kee> 
ton y  Estber S> Nelson.—Al tratar las náaseaa y  laa eenaa 
clones circalatoriae afines (vértigo, vahídos o presión celé- 
lica y  cervical, entorpecimiento mental y cefalalgia mani­
fiesta), hay que menguar cuantitativamente o cambiar en 
periataltismo la disfunción duodenal (antiperietaltismo).

Para lograr eeo hay que desorganizar o disociar de sus 
conexiones centrales loe reflejos invotucrados, y  entonces 
un catártico suave restablecerá el perietaltismo.

Para inhibir esos reflejos, resultan eficaces bien el ión 
bromúrico o el barbital soluble. Después de administrar el 
último, los perros revelaron paso inseguro y rubefacción 
perinaeal.

Olinicamente, el ión bromúrico es más valioso que el 
barbital soluble, a cansa de en poca toxicidad y la falta de 
una inconveniente acción circulatoria.

Un polvo que comprende un gramo de cada ano, bromu­
ro de sodio, bicarbonato de sodio y fosfato bisódico, cumple 
los requisitos farmacológicos del tratamiento de laa aensa* 
Clones mencionadas. En la práctica ese polvo ha resultado 
muy valioso, {The Journal of the A. M. A., vol. 19, núm. 6.)

Fisiología
EN LENGUA EXTRANJERA 

L Sobre los lipoides de ios corpúsculos blancos de 
la sangre y  sus relaciones con la reacción de la oxlda- 
sa, por el Dr. Luigi Cbimisso. — Bl autor ha estudiado 
loa lipoides de loa corpúsculos blancos de la sangre en nu. 
metosos sujetos normales y en un centenar de casos de 
formas morbosas diversas, entre ellas varias enfermedades 
de la sangre.

Ha obtenido los mejores resultados, colorando con diso­
lución saturada de Sudán III en alcohol a 68*, según Sebrt; 
practicó también, como investigaciones complementarias, 
la reacción de la oxidasa y  las pruebas químicas con los 
disolventes de los lipoides.

Las granulaciones lipoidicas se contienen en todos los 
corpúsculos blancos, excluyendo loe linfocitoe y mielocitos. 
Se presentan rara vez en el organismo normal, mientras 
son más frecuentss en condiciones patológicas, especial­
mente en la caquexia y en estados tóxicos.

Las células del pus no muestran grannlaciones lipoides 
y no se tifien por el Sudán.

El trabajo va ilustrado por tres tablas de color. CRtnas- 
censa Médica, 16 de Agosto de 1928, núm. 16). — Db . R. Co- 
UBN6B.

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. Aspectos nuevos de la fisología del bazo, por el 

Dr. Oaetano Víale.—El bazo es un órgano que sirve para 
adaptar rápidamente el organismo a las variaciones baromé­
tricas. En los animales sin bazo no acontece la hiperglobu- 
Jia compensadora y se producen más gravea y duraderos 
los efectos de la rarefacción del aire. Estos hechos confir­
man el papel del baso como órgano regulador del número 
de los glóbulos rojos circulantes.

Es preciso tener en cuenta el bazo en la patogenia de la 
clorosis, ya que Iqs animales esplenectomizadoB desde hace

varios meses presentan nn claro síndrome clorótico, hecho 
que está relacionado con el papel que el bozo tiene en el 
metabolismo del hierro. Inyecciones de extracto esplénico 
hacen disminuir la clorosis.

La :eucopenia por benzol acontece también en loa ani­
males esplenectomizados y dura más tiempo; confirmación 
de la doctrina (Viale) que considera el órgano como regula­
dor también del número de los leucocitos circulantes.

La leucopenia por rayos X  dura mucho tiempo, y des­
aparece más pronto en los perros sin bazo.

Se atribuye al bazo una acción frenadora sobre la leuco 
poyesie, porque la extirpación del bazo causa leucocitosis, 
porque el extracto alcohólico cansa leucopenia, y por los 
efectos de los rayos X. Esta acción será la base de la tera­
pia de las leucemias.

El aumento en la coagnlebilidad de la sangre después de 
las sangrías es función del bazo; el bazo es órgano de defen­
sa contra las hemorragias. (Are Medica, Barcelona, Enero 
de 1928.)
Obstetricia

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Bartolioltls y  preñez, p or  el profesor F. Splrlto.— 

En presencia de una bartolinitis supurada en el momento 
del parto, cuando el cirujano se vea obligado a realizar algu­
na intervención, se debe elegir la cesárea, pero sin hieterec- 
tomla. En la bartolinitis no supurada es mejor dejar trans­
currir el parto normalmente y, sobre todo, si ofrece aspecto 
normal.

Donde se compruebe la existencia de una bartolinitis en 
el curso de un embarazo, siempre que no sea en loa últimos 
días, el autor es de opinión que se debe intervenir inmedia­
tamente y  no con la simple incisión del absceso, sino con la 
asportación completa de la glándula para evitar la repro­
ducción del absceso, (Sinascenza Médica, l.o de Agosto de 
1926, núm. 16.) -  Db . B. Couenqb.

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. La evacuación rápida extempóranea del útero 

grávido, por el Dr. E. Maclas de Torres. — Cuando Del- 
mas hizo su comunicación a la Sociedad de Obstetricia y 
Ginecología de Montpeilier, le basaba en 40 casos, los cuales 
en el momento actual se han convertido ya en más de 60, 
siendo casi sin excepción favorables.

Cuando el feto se bailaba vivo al iniciar la extracción 
ha nacido vivo, bien haya gritado inmediatamente, que es lo 
más frecuente, bien haya sido preciso reanimarle. Por parte 
de la madre, ni casos de muerte, ni lesiones, una sola defun­
ción que no es acbacable al procedimiento.

Murió una mujer afecta de placenta previa central que 
tuvo un síncope por anemia aguda después de vaciado el 
útero y a la cual fué impoeible reanimar. Una blsterecto- 
mia vaginal postmorlem reveló vin útero intacto, salvo una 
erosión en el labio antrior de un centímetro de extensión 
y  ;*ebida a la presa hecha con la pinza de Muaeux para 
practicar un taponamiento intrauterino que la muerte vino 
a interrumpir.

Los resaltados han sido obtenidos con una rapidez des­
concertante, puesto que por término medio el vaciamiento 
total del útero se ha logrado en quince minutos. La dilata­
ción se logró en doce míautoa en el caso de mayor len­
titud y en veinte segundos en el más rápido, por término 
medio en tres minutos. La extracción del feto precedida o 
no de versión nunca exigió más de seis minutos. El alum* 
bramiento tres minutos o quince como cifras extremas, 
por término medio de tres a seis minutos. (Revisla de Me­
dicina y  Cirugía de la Sabana, SO de Abril de 1929.)

IBM
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Hay ahora

CREMA
20% grasa

S E M I-D E S C R E M A D O  S E M l- D E S C R E M A D O
10% grasa Con Vitamina D. 10% grasa

La fecha de uso hábil va estampada en el fondo de la lata.

Acopio de muestras grandes a disposición de los Médicos. 
Pedirlas al agente: Don Juan Martín, Alcalá 9, Madrid.

P A L L A R É S
Hemostático-reconstituyente 

á base de c lo ru ro  de calcio.

Frasco. —  P a r a  u so  in tern o . 

Ampollas. —  In y e c c ió n  in tra v e n o sa .

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

V A L E N C IA

P A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada.
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B A C T IL O S E
O L IV C R  R O O É S  -  PRODUCTO d e l  p a ís

Contiene los fermentos aislados de la 
levadura de cerveza y de vino asociados 

a la malta
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INDICACIONES:

F O R U N C U L O S IS ,  A N T R A X ,  
S E P T IC E M IA S .  E S C A R L A T IN A ,  

6 R IP E

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO: C asos aoudos; Una cucharada orando, 
diluido on agua, cada d os horas.
C asos crón icos, de  tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas

E X P É N D E S E  E N  F A R M A C I A S

M E D I C I N A

F A R M A C IA

Laboratorio Químico - Farmacéutico del
DR. B. O LIV E R  Y  R O D E S
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ESTABLECIMIENTOS
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C o n se jo  d e  C ien to , 3 0 8  - B A R C E L O N A

Sniza; estación  aeroterápica de lo s  A ltos A lpes, á 1.800 m etros.
Abierto todo el año. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños é internados de colegios.

La administración de la estación aeroterápica (Kurverwaltung) Arosa remite prospectos gratis.
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.

E L  D O L O R  E N  S E M IO L O G IA ^ ’
POR EL

DR. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZ
(do Barceloaa).

Excmo. SeSor:
limos. Sefíores académicos:
Señores:

Dos puertas, creo yo , dan acceso a esta docta Casa: 
una, estrecha y  bajita, muy difícil de transponer: la de 
los méritos; otra, más alta y  anchurosa, por la que se 
puede entrar holgadamente: la de Its años. Por ésta se ha 
hecho posible mi ingreso, y  aun así, han sido precisas la 
buena voluntad y  la amistad cariñosa de los señores aca­
démicos, que, haciendo abstracción de mis menguados me­
recimientos, han tenido sólo en cuenta mis prolongados 
años de servicio activo para aconsejar con marcada bene­
volencia esta admisión. ¡Mi más profundo reconocimiento 
a todos!

Esta fecha sería para mí de satisfacción completa y  de 
gozo duradero si un doloroso recuerdo no viniera a tur­
barlos. Cubierto todavía el vacio sillón que módrosamen- 
te voy a ocupar con negros crespones por la muerte de 
mi predecesor, me trae a la memoria la queridísima figu­
ra y  la alta personalidad del que tan dignamente lo ocupó 
a satisfacción de todos vosotros. Fué el Dr. Ribas y  Per­
digó uno de mis primeros y  queridos maestros. Recuerdo 
que al teri^inar mis estudios y  en medio del caos y  de la 
desorientación en que suele encontrarse todo médico no­
vel que no ha contado con un amigo o protector decidido 
que le haya servido de Mentor en la dura vida que va a 
emprender, recuerdo—digo - que no sé por qué motivos 
pude entrar en ia Facultad de Medicina como suplente de 
mi maestro, y  recuerdo todavía el primer caso que se me 
presentó, y  en el que tuve que medir vanamente mis na­
cientes energías contra la adversidad. De esto hace ya 
algunos dias: treinta y  dos años. Tratábase de un pobre 
hombre, ya viejo, que habla ingresado aquel mismo día 
en una de las salas de Clínica médica, en gravísimo esta­
do; tan grave, que a duras penas pudo proporcionarnos 
algunos datos incompletos sobre su enfermedad.

El cuadro sintomático era el de una oclusión intesti­
nal avanzada. Senté mi diagnóstico con toda la firmeza 
que dan la inexperiencia y  la vehemencia de los pocos 
años. Una vez agotada la terapéutica médica, se procedió 
aquella misma noche a la intervención cruenta, que no 
dió resultado alguno, puesto que no se encontró la obs­
trucción ni en la operación ni en la necropsia, y  si tan 
sólo lesiones muy acentuadas de arterieesclerosis y  unos 
riñones pequeños y  arrugados: el enfermo había muerto 
de uremia,

Esto coso no se me ha olvidado jamás, pues ha signifi­
cado siempre para mi el primer trazo de amargura ins­
crito en mi historia profesional y  la primera espina cla­
vada en mi amor propio. Tan sólo los consejos prácticos y 
las nobles palabras de consuelo que me prodigó el maes­
tro fueron bálsamo calmante que atenuó el escozor de la 
herida abierta en mi dignidad de médico y  de hombre. 
Ya, luego, la vorágine de la vida, que nos habla unido 
unos momentos, nos separó brutalmente, como acostum­
bra separar los afectos más sinceros y  las conjunciones

(1) Disounso leído en U Seal Academia de Medicina y Oirugla de 
Baroelooa el día 38 de Abril de 1939, en el acto de su recepción como 
aoaddmioo de nUmero.

más estables; pero, a pesar de ello, pude seguir siempre, 
desde mis modestos puntos de observación, la brillante 
estela que iba dejando en pos de si el eximio clínico, mny 
parecida por sus esplendores a las de otros tres hombres 
también eminentísimos: los Dres. Eobert, Esquertio y  Cres­
po. Ellos constituyeron por espacio de muchos años la más 
espléndida representación de la Medicina interna en Ca­
taluña.

La inagotable memoria del Dr. Ribas, su vasta erudi­
ción, BU agudo espíritu analítico, sus altas dotes sintéti­
cas y  la práctica adquirida en su relación con un número 
considerable de enfermos, se patentizaban espléndida­
mente a la cabecera del paciente, rodeado de nutrida 
cohorte de discípulos y  admiradores. De caballeroso trato 
con sus compañeros, de galana pluma, de palabra fácil y  
convincente, lo rubricaba todo, a menudo, con un sello 
de refinado humorismo y  con una sonrisa de suave ironía 
y  de disfrazado escepticismo; que haeian aún más prove­
chosas e interesantes sus lecciones. Más tarde, una de 
esas miserias rastreras, muy humana, puesto que fué pro­
ducto de la envidia, le obligó a que abandonara el profe­
sorado; pero, al fin de su vida, esta Real Academia pre­
mió su pasado de laboriosidad y  de honradez elevándole 
al sillón presidencial, justo y  merecido galardón que ha 
honrado tanto al maestro como a la Academia.

¡Sirvan estas breves lineas de cariñoso recuerdo al 
pundonoroso profesor, al erudito clínico y  al ecuánime 
compañero!

Señores académicos:
Fácil empresa debe ser para el hombre acostumbrado 

a dominar a los demás con las lucos de su privilegiada 
inteligencia, escoger y  desarrollar un tema y  alcanzar 
son él la admiración de sus compañeros, bien por la ori­
ginalidad del asnnto, bien por la manera de llevarlo a 
cabo; pero en el presente caso, en que el que os dirige la 
palabra no tiene nada que enseñar y  si mucho que apren­
der, le resulta tarea ardua y  prolijo problema venir aquí 
a hablaros de algo.

Pero como quiera que en este liviano mundo no hay 
nadie que esté obligado a dar más de lo que tiene, y, por 
otra parte, no vengo aqui espontáneamente, sino deman­
dado por un Reglamento que en este punto es inflexible 
y  no permite transgresiones de ninguna clase, me pre­
sento tal como soy, convencido de que las causas podero­
sas que acabo de señalar han de servir, cuando menos, 
para excusar mi atrevimiento y  para obligaros a que me 
tratéis con toda la benevolencia a que soy acreedor por 
esta mi leal confesión. Apoyado en este Reglamento, se­
vero a ratos, y  otras veces tan ampliamente liberal que 
me permite hablaros de lo que me plazca aunque uo fuere 
de vuestro agrado, vengo a molestar vuestra atención, no 
con una cosa nueva, sino con na tema más antiguo toda­
vía que la Humanidad: El dolor.

El dolor es una grávida y  obligada impedimenta que 
lleva a cuescas todo ser sensible desde que nace hasta 
que muere, y , en especial, el hombre, que, debido al enor­
me desarrollo de su sistema nervioso, lo percibe y  lo ma­
tiza más intensa y  variadamente que el resto de los seres. 
Su definición es a todas luces innecesaria, puesto que lo 
mismo que las demás sensaciones fundamentales de soni­
do, luz, olor, lo hemos percibido todos. Sin embargo, el 
hombre, que muchas veces se empeña en perder su tiem­
po en cosas inútiles, ha procurado exprimir su ingenio en 
busca de definiciones más o menos complicadas e ininteli­
gibles; mas yo, que en estos momentos tengo los minutos
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tasados, no he de seguir este ejemplo j  me limitaré, apar­
te del concepto práctico que del doior tenemos todos los 
aquí reunidos, a la breve definición que de él han dado 
los autores del Diccionario de Nysten, diciendo que es 
la percepción de una impresión desagradable, definición 
que, aunque algo inexacta, tiene la ventaja de ser la más 
breve.

La historia del dolor es, pues, la historia del hombre 
y , por lo tanto, la de la Medicina. El dolor es el guardián 
que vela siempre para avisarnos el peligro que córrela  
integridad de nuestro organismo, por el posible asalto de 
enemigos que provienen del medio exterior—que, por lo 
regalar, suelen hacerlo noblemente, cara a cara — o de 
los que proceden del medio interno, en cual caso ya  son 
más rastreros y  cautelosos, por lo general, en lanzarse a! 
ataque. Un nódulo maligno en una mama no produce 
el más insignificante dolor durante cierto tiempo; más 
tarde, cuando ha adquirido algún crecimiento, ocasiona 
horrorosas torturas; pero entonces es tarde para oponerle 
un tratamiento eficaz: es que el guardián se durmió, como 
suelen dormirse alguna vez todos los que velan.

El dolor aparece esbozado y a  en los organismos más 
sencillos, en los unicelulares, con sus repulsiones o qui- 
miotaxias negativas y  con las rápidas retracciones de sus 
seudópodos, que indican claramente la desagradable sen­
sación que ha experimentado la célula. Estos órganos tan 
rudimentarios y  estas sensaciones tan elementales se van 
perfeccionando y  completando a medida que ascendemos 
en la jerarquía orgánica; y  esa sensibilidad primitiva, 
que parece exclusivamente química en su origen, se va 
desdoblando más y  más, y  apai-ece por fin la sensibilidad 
general, completada con sus múltiples sensaciones de con­
tacto, presión, calor, frío y  dolor. Y , no bastando con ello 
para organizaciones de cierta alcuimia, esta sensibilidad 
se divide más todavía y  forma órganos especiales en don­
de se cobija, dando lugar a los sentidos, que responden a 
las excitaciones con percepciones nuevas de luz, sonidos 
y  otras vibraciones altamente diferenciadas. Y  en los se­
res más superiores, que gozan de complicadísima arqui­
tectura orgánica, y  que cada uno de ellos constituye, 
digámoslo asi, un pequeño Cosmos, con su conciencia más 
o menos perfecta, se dibuja otra clase de dolor mucho 
más intimo, intensamente subjetivo, que cada cual lo 
siente a su manera, muy diferente del dolor físico y  sus­
ceptible como el de diversas intensidades y  de diferentes 
matices; es el dolor moral, que se conoce con el vocablo 
de frenalgia. Esta sensación especial, que proviene co- 
miinmente de la impresión de algunos sentidos, puede ser 
tan intensa en algunas ocasiones y  pueden ser tan enér­
gicamente desmesuradas sus reacciones reflejas, que llega 
a determinar la muerte en breve tiempo, con mayor faci­
lidad, si cabe, que el dolor físico más ejecutivo. Y  aunque 
el dolor anímico sea tan interesante para el internista 
como otro dolor cualquiera, lo dejaré aparte para no com­
plicar este trabajo, y  me referiré únicamente al otro do­
lor, al dolor vulgar, ya  que de los trastornos morales es 
más natural que se encarguen de analizarlos y  describir­
los el psiquiatra, el psicólogo o el filósofo.

Hasta no hace mucho, creyeron la mayoría do fisiólo­
gos que el dolor]|no tenía órganos especiales de recepción, 
ni conductores propios de transmisión. Les parecía que el 
dolor no era más que la exageración de las sensaciones 
del tacto, de la presión y  de la sensibilidad térmica; y  que 
era tanto más intenso cuanto más exageradás eran estas 
excitaciones. Suponían también que no era posible que tu 
viera conductores propios, puesto que el número inmenso

de puntos dolorosos que pueden provocarse tan sólo en la 
superficie cutánea haría suponer un número tan extraor­
dinario de fibras conductoras en la medula, que no ten­
dría ésta grosor suficiente paracontenerias. Y  explicaban 
el fenómeno diciendo, que asi como un mismo cordón me­
tálico transmite perfectamente el sonido, el calor y  la 
electricidad, de la misma manera un cordón nervioso po­
día conducir todas las impresiones sensitivas.

Una observación más detenida de los hechos vino a de­
mostrar la insuficiencia de estas interpretaciones, pues se 
descubrió que en estado normal no todos los órganos re­
únen todas las sensibilidades. Asi, la córnea no goza de la 
sensación de contacto, pero, en cambio, tiene una exqui­
sita sensibilidad dolorosa. La mucosa del carrillo situada 
frente al segundo molar no siente el dolor, pero percibe 
finamente el contacto. La conjuntiva siente perfectamen­
te el frió y  el calor, pero tiene abolida la sensibilidad tác­
til, motivo por el cual debe abandonarse la antigua cos­
tumbre de buscar esta anestesia al contacto en las histé­
ricas. Los tendones, los huesos, los músculos y  las visce­
ras gozan de sensibilidad dolorosa y  no tienen sensibili­
dad táctil. Se observó también la disociación que experi­
menta la sensibilidad general en ciertas alteraciones de la 
medula o de los nervios, en las que unas veces queda su­
primida sólo la percepción del dolor y  en otras desapare­
cen la de contacto, o la de presión, o la térmica, quedan, 
do Integra la de aquél. Se vló, por fin, en apoyo de estas 
observaciones, que la inyección subentánea de cocaina ha­
ce desaparecer el dolor, quedando integra la sensibilidad 
al contacto. *

Pero ios hechos que dejaron definitivamente zanjado 
este pleito de fisiología, fueron las minuciosas y  pacien­
tes investigaciones sobre la sensibilidad de la piel lleva­
das a cabo por Goldschelder y  Magnus Blix, Head, y , so­
bre todo, por Max von Frey, con su estesiómetro de cabe­
llo. Las observaciones de estos experimentadores han de­
mostrado claramente que la piel está cubierta de peque 
ños puntos sensibles, unos al frió, otros al calor, y  otros, 
en fin, al tacto, a la presión o al dolor. Estos últimos son 
los más numerosos, y en  ciertos territorios, como el glande 
y  la córnea, son las únicas parcelas sensibles que existen. 
Estos puntos dolorosos de la piel puede comprobarlos cual­
quiera, valiéndose de mía aguja muy fina cuya punta se 
apoya en distintas regiones del dorso de la mano, notán­
dose en seguida que en ciertos sitios se percibe en el acto 
la sensación de dolor vivo, al paso que en otros no se 
nota más que la de contacto y  en algunos ni ésta se perci­
be. Igual sucede con la presión y  con la sensibilidad tér­
mica, de manera que, con un poco de calma y  con reite­
radas sesiones—pues la situación de estos puntos no cam­
bia nunca—, pueden formarse verdaderos mapas de las 
sensibilidades de cada región.

Los órganos receptores de la sensibilidad cutánea son 
las terminaciones nerviosas llamadas de Meissner, de 
Krause, de Pacini, de Qolgi-MazzonI, deD ogie), de Eulfi- 
ni, de Tiraofew y  algunas más. Hay otras, en forma de 
botón, mucho más numerosas que las precedentes. Las de 
Meissner parece que están encargadas de Ja sensibilidad 
táctil; las de Krause, de la temperatura, y  especialmente 
del frío, y  las terminaciones en botón, las más abundan­
tes, sólo son sensibles al dolor. No obstante, cualquiera de 
ellas, cuando la excitación es muy intensa, puede trans­
formar su sensación propia en dolorosa. Las temperatu­
ras superiores a 60® dan lugar a percepción de dolor, en 
vez de calor. El frió inicial que se percibe al sumergir

(Coatlnuaxá.)
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eA L D H S D E © V IE D ©
A g u a s  a zo ad as, h iperterm ales, de  la s  m ás rad iactivas de E sp añ a .

Sin rival para el tratamiento del artritismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

Servicio esmerado.
h o t e l  d e l  b a l n e a r i o

Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas. 
Varías fondas y casas de huéspedes.

J 'S x i i . ± o  á  S O  S e p U e x n b i r e .

EXTRACTO
=  d e  =

E U M A L T

AesplidopgrllOdeis Abril 1313 enlosHospifslesMilifam

iiMrxt .•
MI»0»0l?TT0S
H«MOBIOSINA y  ;„X*

YOeuaO VERRffSO I

CON M 
CON
CON
CON YQOUaO VERROZO 
CON ACEITE HIG BA-CAlAO 
CON ACEITE Hie 8ACAIA0 C HIF*

OiRlOMA Oe MERITO
^ h ItMNi'-'-laa — 9whs r9i7 —

le u -

lE spl-ag-a©

j CEHTIIOTERAPIJI |
I Si Tw'M WétÉ [Ii¡ ípfaci I

POR

F. JAV IE R  CORTEZO
▼

I  IWOIGE:

♦I

Prólogo.—Fierre Bonoier.—Ei albor de J  
la teoría.—Perturbaciones escoepotóni- \  

cas, iiípnicasy lono.-tóticas.—La estfttira biológica.— ♦ 
Las epit-ta-iae biilbaree y sue orígenes—La fiebre \  
del lieno.— Anatomla y fiaioiogía de los centros diafi- X 
lácticos bulbarcH —Acción directa sobre laglucosuria ♦  
por la Tia nasobolbar—Regulación inmediata de la t  
tensión arterial. — Lox centros organostáticos. — El 2
tcha tchin.—La tuberculosis, enfermedad nerviosa.__ ♦
Loa sectores naaobulbarss.—La mucosa nasal y ios X  
vermes intesiinale’ .— Los centros gonostáticos.—La X  
agorafobia, la claustrofobia y el trac —Investigacio- ♦  
nea sobre la neuralgia,- Las bemorroides.—Indepen- J  
dencias bulbarea.—La solicitación bulbar en los rê  X  
trasadoB -  La defensa bulbar y el cán cer.-Trastornos ♦  
génito urinarios. —Acción directa sobre los centros X  
nerviosos.—La centroterapia.—Manostétiea.—La sed. *  
—El estado de guerra y las panuea nerviosas.— Loa ♦  
segmentos bulbares y su proyección nasal—El rifión. X  
—El terror y el instinto de conservación.—Loa cen* X  
tros acrotermoatáticos y la memoria.—El cientismo y ♦  
la neutralización.-Método de aplicación.—Algunas J

Í  particularidades anatómicas.—Instrumental preciso. X 
—Láminas anatómicas. ^

C E S TO N A AGUAS Y BALNEARIO de CESTONA
( S .  JA .)

( G U I P Ú Z 6 G A )  DBroa de San Seliatllán.

M éd ico  • directort Exento. Sr. D . A m allo  G lm eno.
ú n ic a s  In d icad as con C xlto  m a ra v lllo c o  para lac a o fe rm e d a d e s  del

HIGADO, INTESTINOS, ESTKENIMIENTO, AIITRITISMOS, NEURASTENIA, e tc , eto.
S e  e x p o r ta n  en  b o te lla c  de A l itr o . — D e Tonta  en todae  la s  fa rm a c ia s  y  d ro a u e rfa s . 

T e m p o r a d a  o f ic ia l!  de  IS de  J u n io  á 30  d e  S e p t ie m b r e .
ITINERARIOS: Para viajeros procedcptes de la linea del Norlc, estación Zumórraga. — Para la linea de los Vascongados 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zutnaya. — El ferrocarril eléctrico del .UROLA», de Znmárraga A Zumaya, se une con 
el Norte en Zuniárraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estación en el mismo Balnea­

rio, llamada CESTONA • BALNEARIO

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .
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ob«e: vejigatorio liquido del flr. Masó ArumItíva y antiflogística se obtie­
ne en todos los casos con el

I N D I C A C I O N E S :  P lenresissa N e o m o n ia .  N e u r i t i s .  ~  C lá t le n ,  e tc .

Muestras y  literatura: Farmacia del DR. NADAL-— Rambla de Canaletas, I.—  B A R C E L O N A

DOCTOR CEA
V a l l a p o l i p

LABORIITDIIIOS [AMPOS flllOL

L t C T O B U L M R I N t
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 pías, en loda Espala.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito;

Algodones, gasas, compresas tocológicas, ca ja s tocológicas (pequeño y gran mode­lo), am pollas de sueros fisiológicos, apa­rato inyector de suero artificial, vendas enyesadas, etc., etc.
F u n d a d o  e n  1 8 8 0 -

El más antiguo de su clase en España.
Premiado con las mayores recompensas en coantas 
Exposiciones y  Concursos han sido presentados sos 

productos, en Espafia y  en el extranjero.

[ L A C T O l U l Q t B I H A j

V A C A N T E S

—For defonción, la de médico titular e inspector maní- 
cipsl de Sanidad de Belincbón (Cuenca), con el haber anual 
de 1.660 pesetas por ia asistencia a las familias pobres. 
Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo que 
percibirá unas 6.000 pesetas. Solicitudes documentadas 
basta el 17 de Julio.

DatOí.—Villa de 1.330 habitantes, a 0 kilómetros de la 
cabesa de partido, cuya estación es la más próxima, y a 74 
de la capital. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Villasilos (Burgos), con el haber anual de 
1 376 peeetas por la asistencia a las familias pobres; puede 
contratarse con loa vecinos podientes, por lo que percibirá 
unas 4.000 pesetas. Solicitudes documentadas basta el 16 de 
Julio.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 600 habitantes, a 6 
kilómetros de la cabesa de partido y a 45 de la capital. Esta­
ción más próxima, Villaqulrán, a 20 kilómetros. Rio Odra. 
Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Hellin (Albacete), con el haber annai de 2.600 pesetas 
por la asistencia a las familias [pobres. Solicitudes documen­
tadas basta el 24 de Julio.

Üafos.—Ciudad, cabeza de partido de 18.900 habitantes, 
a 60 kilómetros de la capital. Cruzan tres carreteras impor­
tantes. Rio Abundo y Segura. Ferrocarril. Teléfono, etc.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Perazancas (Falencia), con el haber anual 
de 1.876 pesetas por la asistencia a las familias pobres; 
puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo que per­
cibirá unas 6.000 peeetas. Soíicitudes documentadas hasta el 
21 de Julio.

¿latos.— Lugar con Ayuntamieuto de 520 habitantes, a 
16 kilómetros de Pisnerga y a 98 de la capital. Estación más 
próxima, Vado Cervera, a 12 kilómetros. Carretera. Río Ta­
rabas.

(Continúa en la pág. X XII.)

B a ln ea rio  de C a rlos  III
Temporada de I.* de Jallo 
— á 15 de Septiembre. —TR ILLO

Médioo-diretlor an propiedad: Eiomo. Sr- D. VioUr M.* Gortazo.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Oelleloti eslaolón do nrano. — Bran parque j  monis.

Olima de montaña, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas. 

Informe» y  folleto»:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.
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son causantes de lesiones qae con algu­
na fiecuencia se transforman en cán­
cer.

e) Si tnvióseis alguna lesión en la 
piel (verruga, cicatriz, úlcera), tomaréis 
precauciones para que no se transforme 
en cáncer.

i )  Toda úlcera del pene o de la boca, 
todo nódnlo de loe senos, todo ñujo san­
guíneo nterino es sospechoso de cáncer.

e) El cáncer no es hereditario, sino 
adquirido en vida.

f )  El cáncer es una dolencia local; 
no está en el cuerpo, como se cree vul­
garmente.

g) Consultad a vuestro médico asi 
que observéis cualquier anormalidad lo­
cal en vuestro cuerpo.

h) El cáncer es una dolencia per­
fectamente curable cuando se trata a 
tiempo.

i) La cimgia y  las úradiaciones cu­
ran el cáncer en gran número de casos 
y en todos loa que fneten tratados pre­
cozmente.

j) La cora del cáncer depende exclu­
sivamente de sorprenderlo lo más pre­
cozmente poeible.

Más de once mil médicos recatan y to­
man ei:o8 ó BUS familias el

ELIXIR CALLOL

EL J Ü E (^  es altamente moral. Sirve 
para arruinar a los idiotas,

* «
LOS QUE llevan dientes postizos lle­

gan a creerse que son suyos.

LAS MEJORES cartas de amor están 
escritas por los que no están enamo­
rados.

SI NO pudiesen contar sus enferme­
dades, hay muchos que no estarían en­
fermos.

QUIENES buscan la verdad merecen 
el castigo de encontrarla.

Dnrnlllimil ■•iluntiK txltul;
DUlUiUllIJfl uiifi eiítn u epilepila 

itnliu. SeluU til iliUsi iinltu.

LA INTUICION
No consiste solamente en mirar den­

tro de nosotros mismos, sino, más aún, 
en apartar loa obstáculos que dentro de 
la conciencia, aunqne en su parte, por 
decirlo asi, superñcial y  externa, nos 
obstruyen e l  paso. Cuando hacemos 
uso de la introspección, esto significa 
que realizamos como un desdoblamien­
to de nuestro yo: por una parte, somos 
objeto obeervado; por otra parte, sujeto
3ne observa. Á l realizar, empero, este 
esdoblamiento, no purificamos por en- 

tuo la conciencia de toda ajena inmi­
sión. La parto de yo qne hace el papel 
06 sujeto se prepara en cierto modo in­
consciente para hacer el papel, se cala 
las gafas para la observación, ee provee 
de conceptos hechos, o, más simple­
mente, se aleja de la otra parte, de la

que ha de ser observada, c o m o  para sereunianajugaraldom inóenlaatar- 
buscar fnera el punto de vista más pro- dea llaviosas.
picio. Pero entonces es bien evidente Y  hasta las bebidas: tehish/, piper- 
que destruimos la posibilidad de la in- min, cook tail. T  los licores clásicos, 
tuición. La introspección, al funcionar olvidados en las anaquelerías del mos- 
la conciencia en dos trozos, uno qne trador.
mira y  otro que es mirado, realiza una 
operación qne enturbia y  falsea la con­
ciencia pur^ no solamente porque la 
fracciona, sino porque al fraccionarla

Otra cosa, otra vida. Otra humanidad. 
Ni nietos de sus abuelos parecían estos 
hombres de ahora.

U. Ramón y  D. Jnan ee lamentaban

EL VIEJO CAFE

toma la otra parte ana visión exterior, viéndose solos, aislados, incomprendi- 
por tanto, falsa y mediatizada. La in- dos e incomprensivos, ¿ente a la vida 
tuición de la conciencia deberá ser, por nueva. Y  se contentaban con que, des­
tanto, un esfuerzo qne se descomponga parecidos El Recreo, La Tertulia y  Las 
en dos momentos. Primero: apartar los Colonias, aún existiese aquel café del 
velos que en la misma conciencia encn- Comercio, en el barrio viejo, donde se 
bren en fondo, su interioridad; romper conservaban loa antiguos usos y hasta 
la cáscara de la conciencia. Segando: loe mismos camareros de hacia veinte 
concretar la conciencia sobre si misma, años. Fuera del cafó todo era ajeno. Pero 
ein desdoblamiento... dentro, en cambio, todo les hablaba de
-------- -------------------------------------------------- los pasados dios. Las lámparas doradas,

Urosoliflna: sllcaz antliírfco. ohos pintados,'en los que dos negros
_____________ ________________________  tostaban el grano de cafó y  a su alrede­

dor—genial capricho del artista que di­
bujó la tela—bailaban en corro veinte 
angelitos desnudos. Los espejos, un poco 
ulcerado ya su azogue, que retrataron 

— ¡Ajajá!... ¡Muy bien!... ¡Aqní hace tantos rostros de los qne ya no quedarla
calor!... ¡Qué día, señor, qué día!... Va a - _________________________
nevM más que en el 96... ¿Se acuerda T O S
usted, D. Ramón? ¡Qué nevada aqné- t  A T? a  Tiu» -i v a a t í a -c t t a ^ a 
Ha!... Dos días estuvimos bloquetidos en g o c i n á i ^ i ? o ^ ^ * ^ ^  *
casa...

—Y o estaba entonces en Madrid—res­
pondió D. Ramón. “ áa qne la calavera entre la tierra del

Y  I). Ramón y  D. Jnan, los dos vie- camposanto .. Aquellos espejos que re­
jos, callaron un instante, cada uno me- flejaron, en la mocedad de D. Ramón, so 
tído en la fría ceniza de aquellos re­
cuerdos que les hablaban de otra vida 
más saya.

Eran dos supervivientes. Y  todas sos 
evocaciones estaban enterradas en los

Poderoso leoonatUayente: 
lOPLASTIRR SEROMO

ataúdes en qne ya se pudrían sns con­
temporáneos.

Ya todo era distinto de lo de entonces. 
Madrid, contagiado de Parle, se habla 
convertido en una ciudad nneva, eos-

idilio discreto y oculto en la penumbra 
de las horas crepusculares con doña Ro- 
sarito, la viuda que tenía un estanco en 
la plaza del Ayuntamiento, y  qne des­
pués de alarmar con la vehemencia de 
BUS pasiones alas sontas y virtnoeas da­
mas de la ciudad, traspasó el estanco 
para marcharse con un viajante de co­
mercio... El rojo terciopelo de los diva­
nes, aonohlliado a trechos por el tiempo, 
qne todo lo destruye; ios mármoles de 
las mesas, comidos por sus bordes al 
roce con los brazos de cuatro genersoio- 
nes de clientes... Todo les era familiar 
en el café.

Y  allí pasaban las tardes—ya no sa-mopolita, frivola, ligera y  luminosa. Y  , ,
las provincias, envidiosas de Madrid, “ “  noche, porque la tos ee vengaba 
le copiaban sus modernas costumbres, ornelmente—hablando de sus dos
le imitaban en la transformación, bo­
rrando sus antiguos y  característicos 
perfiles para terminar confundiéndose 
en el uniforme de todas las ciudades 
de nuestro siglo.

En Pinares, en la misma Pinares, la 
vida iba tomándose, de callada, de apa­
cible y  sencilla que era, en bulliciosa, 
inquieta y complicada. Raido, estrépi­
to, competencias de lujo con la capi¿J; 
festejos con nombres exóticos, mujeres 
que, casi acabada de desclavar en sus 
ventanas la celosía de nuestras preocu­
paciones medievales, cruzaban por el

Son verdaderamente sorprendentes loe 
resaltados del alimento con

E u n u i r e i n a .
Harina de plátanos para.

temas favoritos. Loa dos temas entre los 
que la vida se escurre, como un rio en­
tre sna canees: El ayer y  el hoy, lo pa­
sado y  lo actual...

—¿Poro usted ha visto qué hombree 
paseo con la falda cortada en la rodilla son loa de ahora?... Mi nieto se ha afei- 
y  loe brazos desnudos. Antomóviles qne tado el bigote... ¡Puafl ¡Qué asco!... ¿Qué 
ensordeoian con los rugidos de sos klo- querrá hacer un hombre siu bigote^... 
xons. Bailes en el Casino, en los que — Figúrese usted... Como mi nieta...
atnrdia el estrépito del jase band, que- En confianza, amigo D. Juan, estoy 
brando el ritmo de los viejos valses, avergonzado... ¿Qué dirá todo el mnndo? 
Cerveoerias en la calle Mayor, bajo los ¿Qué concepto de la virtud tienen estas
Íiorches podridos de siglos, en las que muchachas? Mi nieta... 
os altos taburetes, como pies de mace- Se detuvo indeciso, pudoroso, con­

tas, Bustitoian a los cómodos divanes fundido en rubor. Y  en voz más baja, y 
antiguos de El Recreo, La Tertulia y  apesadumbrado, como si sobre su nom- 
Las Coloniss, los tres establecimientos bre pesase nn baldón de ignominia, aña- 
del centro de la ciudad donde ios viejos dió:
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— Mi nieta.. se pinta loa labios... jYa 
ve usted... Lo mismo que una...

— Si, D. Ramón, ai... K olo  diga usted, 
porque... es la nieta... Como yo no digo 
tampoco lo que de mi nieto se me ocn 
rre... Una loca y  un loco, eso son los 
dos... Y , lo que es peor, esos hijos núes* 
tros, esos padres de estos muchachos, 
también están locos... A  mi, mi hijo, 
cuando he tratado de reprender al nieto, 
me ha dicho que me deje de chocheces... 
Ya ve usted.., ¡Chocheces!... Y  esto déla 
nieta, ,>Bon también chocheces, manías, 
antiguallas? Decencia, señor, decencia, 
es lo que deben aprender... Pero|bnenos 
tiempos corren para ñjaree en morali­
dades!...

■~¡Ni polvos usaba su abuela!... ¡Ni 
polvos! Y  habla que verla con aquel 
color sonrosado ¡suyo!... No pueden de 
cir lo mismo las muchachas de hoy... Y

H I P O F O S F i T O S  S A L U D
O R A N  R B C O N S T lT U Y B N T H

los labios... com o la fresa, sin colorines 
de Ib perfumería...

Y  yo... Lo que más le gustaba a mi 
pobre Rosario era mi bigote... Me lo ri­
zaba ella misma hasta que cayó eufer 
ma... Ahora, ya, desde que ella murió, 
,ipara qué [voy a ocuparme del bigote? 
Pero lo conservo, lacio, caldo, pero lo 
conservo...

Volvieron a quedar silenciosos. Esta­
ban solos en el café. El mostrador esta­
ba vacio. El encardado lela un periódi­
co—£1 A'co Iradinonalista-ea  la tras­
tienda, especie de despacho y de des 
pensa al mismo tiempo. El camarero 
charlaba con el cocinero en la cocina.

De la calle, de equella calle apartada 
de barrio viejo en ciudad vieja, no lle­
gaba un rumor. Alguna vez un ladrido 
de un perro alarmaba el contorno, como 
ai denunciase la presencia de un malhe­
chor. Muy de tarde en tarde la monoto 
nía de un pregón llevaba como un eco 
de queja a la paz sepulcral de la ba­
rriada.

D. Juan y  D. Ramón se adormecían 
recordando la vida vieja al calor de la 
estufa.

Y  al ñn se juntaron la respiración 
fatigosa de asmáticos y  los ronquidos 
de D. Ramón y  de D, Juan...

U

Tose D. Joan.
—¿No ha venido por aqni D. Ramón? 
—No, hace ya tres dias que no viene... 
- E s t a r á  tal vez enfermo. Estos 

frioB... y estos saos... ¡En ñnl... ¡Toma!
—Gracias, D. Juan... Si viene ya le 

diré que estuvo usted preguntando... 
D. Júan se cruza la bufanda de lana

S  A  K  J V  A
Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

sobre la boca, se alza el cuello del g a ­
bán y  sale a la calle, donde la niebla 
esconde en las fachadas de loa edificios 
las piedras de los escudos de armas de 
la ciudad antigua,

-—Vamos a ver qué le< ocurre a don 
Ramón... El tiempecito está como para 
quedarse en casa... ¡Le habrá dado mie­
do el frío!

D. Joan DO se resigna a la ausencia 
del camarada único, del solo amigo con 
quien puede evocar integramente la 
vieja que ae fué, y  p o r q u e  se fué, 
m ¿  querida. No tiene paciencia para 
esperar al dia siguiente. Quiere verle 
esta tarde.

Signe D, Jusn, tiritando, encogido, 
medroso de la humedad, a través de va­
rias callejuelas, hasta la casa de su ami­
go... ¡Qué raro! Tiene luz en el piso ba­
jo , que sólo lo habita la familia en la 
temporada veraniega... D. Juanee em ­
pina sobre las puntas de los pies para 
mirar a través de loa vidrios de la ven­
tana.

¡No! ¡No! Quiere negarse la realidad 
a si mismo, quiere engañarse, mientras 
siente que un lagrimón le brota en los 
párpados llenos de arrugas... A llí en 
frente, a la luz temblona de unos oi-

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso antianémioo. 

A l c a l á .  8 8 .  — M a d r id .

¡Ya las ciuco! ¡Ya las cinco y  media! 
¡Y las seis!... Y  D. Ramón sin venir... Y  
ayer tampoco vino... y anteayer tampo-

Gadol  Gi s t e l  bipodérmica diaria,
Tubercnloeis pulmonar y quirúrgicas, 
ganglios, llstnlas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escroínlismo infantil.

co... Siente D. Juan en el café, sobre 
las mesas blancas, un no sabe qué, triste.

— ¡Paco!... ¡Pacol...
D. Juan da dos palmadas,
—¡Paco!,.,
Está solo en el café. El encardado 

lee en la trastienda E l Eco Iradiciona 
li*ta. Paco charla en la cocina con el 
cocinero. Y  de la cocina llega un ¡va! 
confuso,

—Pero, hombre, Paco...

rros, formados en una sola fila, uno de­
trás de otro, juntos, como si saliesen del 
Cafédel Comercio de celebrar su tertulia 
habitual, se cruzaron en la calle Mayor 
oon un acontecimiento para la ciudad 
renovada: con la llegada de un camión 
automóvil—el primer camión automó- 
vit que se vela en Pinares, acabado de 
adquirir por Jacobito López, el hijo de 
D. Jaoobo López, buccboi d e  su padre 
en el negocio de la exportación de ma­
deras queD. Jacobo fundó.—¡Lo que se 
comentó aquello en el Bataolán Poz, el 
dancing de la plazal Jacobito iba a en­
derezar el negocio enmendando los ye­
rros que la rutina y  la incultura de su 
padre cometió. ¡Naturalmente!... ¡Como 
que lo que hace falta en el mundo es 
juventud!,..

TÍOS, aparece preso en el ataúd el único 
amigo de D. Juan.

Muerto D. Ramón, D. Juan quedará 
ya solo eu el mundo. No bastarán a ser 
virle de compañía ni el nieto — un m u­
chacho de los de ahora—ni todos los 
hombres de este tiempo. ¡Solo!...

No entró a despedirse del amigo. Le 
rezó un padrenuestro allí en la calle, 
bajo la niebla que se espesaba amasán­
dose con las primeras sombras de la no­
che...

—Padrenuestro..., que estás en los cie­
los... Dios te salve, María... santa María, 
mega por nosotros pecadores, ahora, y 
en la hora de nuestra muerte,..

En la hora de nuestra muerte.,.
Y  D. Juan piensa:
—Ya he cumplido ochenta y  siete 

años... Ochenta y séis tenia D. Ramón...
Siente un frió extraño, de alma de 

hielo en las sienes, de hielo eu el cora­
zón. Bajo la bufanda siente húmedo de 
llanto el bigote húmedo, desmayado y 
caído... Le entrechocan los dientes...

—Estoy enfermo...
Y  vacilante retrocede a su caes, enco­

gido, encorvado, febril, como un guiña­
po, bajo la crueldad de la noche inver­
niza...

La muerte de D, Juan y  D. Ramón 
pasó inadvertida en Pinares. Sus entie-

En Pinares, 1» burla del }(L7-&an cui- 
11a más fuerte que la voz que canta en 
el viotin. Los hombres beben whisky, 
cok-tail yemod... Las mujeres sonríen 
con los Ihbíoa pintados en forma de oo 
razón de baraja francesa, y los automó­
viles atropellan a la gente de a píe.

En el barrio viejo han abierto un bar 
oon pianola. Y  han cerrado el Café del 
Comercio. En aquel local han instalado 
ahora el gimnasio del Pinares Bozíng, 
Poot hall y  Tennis Club, campeón en to­
dos los deportes de la localidad...

Jo sá  R omero Cuesta.

“ M A L T O P O L i f

Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowlti.—Alameda. I t , Madrid

V A R IA S  N O T IC IA S

NBOBOLOaÍAS
Comnnioan de Biarritz qne el doctor 

Carlos Monreau, miembro del Instituto 
y  de la Academia de Medicina y  profe­
sor del Colegio Médico de Francia, ha 
fallecido en dicha ciudad a ios sesenta 
y  seis años de edad,

Dedicado desde muy joven a estudios 
químicos y fisicoqnimioos, en que con ­
quistó grande notoriedad y éxitos, pu 
hlicó textos profesionales de mucho mé­
rito, sobresaliendo entre ellos ios titu­
lados modestamente «Nociones funda­
mentales de la química orgánica», «La 
química y  la guerra» y  «Ciencia y  por­
venir», de gran aceptación y nombradla.

—En plena juventud ha fallecido en 
Madrid el auxiliar de la Facultad de 
Medicina en el servicio de las cliaicas 
de Terapéutica Dr. Augusto Gutiérrez 
Gamero, destacado especialista eu en­
fermedades del pulmón y corazón.

—En Badajoz ha fallecido el médi­
co y  veterinario D. Faustino Morales 
i&Iartin.

—D. Jnlián Castilla Rniz, médico titu­
lar de Cuzourrita de Rio Tirón y  Oohán- 
dari (Logroño), falleció el 19 del pasado 
mes, a los setenta años de edad.

Descansen en paz.
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rS A N A T O R IO  P B Ñ a ’-CASTILLC)I  Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrioión y  sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instaiación de mecanoterapia,

eiectrícidad, calor y  terapéutica física.
Hotel de dietétioa, — Dos hoteles para peiconeurosie.

Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.
D i r e c t o r :  E x o r n o .  5 r. D .  A \.  f l o r a l e s -  — Médicos: Doctores Penzoidf, Olivor y Luquero

-------------------  S  ^  T  ^  D  E  K /  -------------------

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia qae venga aoom- 
pa&ada con on Bello deU,25 pesetas será 
contestad^ directamente.)

Cuando nos remita an giro postal y 
nos oomnniqae el envió, no olvide indi­
car el número del giro.

D. Antonio Garda Sánches.—Pagado fin 
Diciembre 1929.

D. JoBé M. Ribeclles.-~Id.
D. Jesús Pontán.—Id.
D. Mariano Perea.—Id.

(Continúa en la pág. XXIII.)

CARIEN , 
0 /E A  
DEN TARfi 
TUBERCU 

'X I / .  RA
u iT i/ tn o .

iLepei

t lfk  ^

)D£RO 
lECON/TI- 

.T U Y E N T E  
E F IC A Z  

lA N T I lU -  
lB E R C U - 
L o r o

f iareID LerEi.

REFLEJOTERAPIA
A PARATO S DE GALVANO-CAUTERIO

D I A T E R M I A  P O R T A T I L i  6 .0 0 0  M .  A.NflUlSIMQ mVENTO-UimO GIRRKTIZyO IIIDESTRUtTIBLE
El II1Ú4 potente para DIATERMIA MÉDICA Y QÜIRÜRGICl 
Oferta excepcional por OTTO S T R E I T B E R G E R  (DEP. MEDICO) 

CALLE BERLÍN, 19 • BARCELONA, S. G.

T A L L E R E S  TIPOGRAFICOS
J. HERRERA -  P íe d r a h ita  (A vila).

Impresiones esmeradas. : Precios sin competencia.
PflBeUa

1.000 recetas con membrete, en bioks de 100.............. 4 75
100 id. para Beneficencia Mnnicipal...........................  ]  yo
100 certificados de defnnción, encuadernados. 2 60
100 id. de vacnnación..................................................... i_00

1.000 recibos talonarios de cobranza, en bioks de 100. 7 60
100 facturas talonarias para honorarios médicos . . .  3,00
100 contratos de ignalatorio médico...........................  2,00
100 historias ciínicas encaadernadas.........................  2 00
100 volantes con membrete........................................... 2,00
100 tarjetas de visita.....................................................  1̂ 75
100 cartas con membrete papel tela tamafio minis­

tro........................................................................... 3,00
100 Bobrea Id. id. id........................................................  4,00

1 libro de ignalatorio de 100 bojae..........................  8 60
1 libro-registro de tltoloe de 100 hojas..................  7,60

El mejor 
aceite 

de parafina.

[ontra il 
KtreaimieQto. MAYOLIM Muestras 

y literatura!

Laboratorio
A TLA N TIC
Ferflanflor, 6.

MADRI D
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POR LAS CLINICAS DE EUROPA
Acaba de ponerse a la venta el tomo Y II 

de esta extraordinaria obra.

P r e c i o ,  1 , 5 0  p t s .  8 7 9  p á g i n a s .

Pedidos a E L  S I G L O  M E D I C O

D. Angel Sierra.—Id. fin Junio 1930.
D. Jüliéu Dies y Fernández.—M. fin Diciembre 1929.
D. Rafael Neíftilo.—Id.
D. Pranciaco Roseiló.—M.
D. Mariano Rodrigues Rubio.— Id. fin Marzo 1980. 
Cooperativa de Consumo.—Id. fin Octubre 1929.
D. Enrique Carralón.—Id.
D. Isidro Parra,—Id.
D. Toribio Requero,—Id.
D. Pedro Parrefio.— Id. fin Noviembre 1929. 
Lehman'e medie, — Id. fin Diciembre 1929.
D. Franciacó Bezos.— Id. fin Noviembre 1929.

CC'>nUnuará.)

J  sa  1* ea I s  e
6 6 D  B >  Y  E >  I V  ”

d e  M a n za n a  L a x a n te .
UlllItliBi I I  lis idiltis i  IisisIIIdIIiIi  i i  lis lüis.

DOSIS: Adulto*, do osa i  doo oookaradao do loa do aop* 
dlloldo os aasad aelo; olfioa j  mosoroa do os aSo.uoa os 
oaarado do lao do oaíd, do doo á aolo afioa, sna ouobarada 
do las da aoatta; do sala os adalanto, osa onohocada do laa 
da oofa, dlloldo oo aroa ó oolo, dasroda da la oaoa. Toda* 
oataa doal* aa ynadao aomantar d dlamlnolr, aagás al arao. 
to qoo prodoaoan. Da venta « «  tedas las fa rm a e la y  

Diysallirla: E. DUflAN. — Tetain, I  y 11. — Vtdrid.
traaeo da muaatra i  loa aafioraa mddiooa, pidiéndolo a 

dltaolor dal Laboratorio, Ponzano, 18, CDircsnelo Izqda 
iCaldadel Pedid el DEYEN peea hay Inltaoionei.

A N A L I S I S
e* opínaB, eaputoa, iecheBi

sangre, agnas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega ,

enoesor del Or, Calderón. 
C a r r a t a s ,  I 4 «  M a d r id .

E 3 S T  l e S S .

ELIXIR ESTOMACAL

(S to m a llx )
Mediesmento agradable, Inofensivo siempre en todas las eda- 
desyde resultados positivos para curar las enfermedades de*

E S T O M A G O  é IN TE S T . IN p S
33 aflos de éxito Ventai Principalea farmacias deí mundo
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PREPARADO CONi

■tí

EXTRACTO DE MALTA,

GLEFINA
■ACinítt HiaAoo Dft BACAIAO

« nsbO yk ci*v̂ ci% 
fr̂ CBuA. t*Ui Lu«>i>~> nauBiMí

DE MANGANESO. DE CALCIO, DE POrARIO.
[>E HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINAD O SíSi Niños de tre s 'á  cinoo años, de 2 á 3 onoharadaB de las de café al día. —  De cinco á  diez pños, de 2 á 4 cueharadfcs 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 grande^ al día.

(S a lv o  índioaoión fa c u lta tiv a .)

S f l B O l l  A G Í l f l D A B ü E  
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G L.EFI N A es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO J E  BACALAO  EN VERANO
o t r a s  e s p e o i a . l l d c » d e s :

TONICO SALVEi R e c o n s t itu y e n te  d e l s is t e m a  n e r v io s o .
GOTAS F. Y. A . T . P o te n te  a n t ie s c r u fu lo s o .

Muestras; LA BO R A TO R IO S A M R Ú M A C O , S. A . -  Plaza eentral del TIbidabo, S j Barcelena.

!•’
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SECCION PR O FESIO N A L
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

£a función sanitaria es función del €sfado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.— 
garantía inmediata del pago de ios titulaies por el Astado.—independencia y  retribución de la función forense .~J}ignfi~ 
cación profesional.—Unión y  solidaridad de los médicos, — fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

S  IVC $ sedó O prof^BloQ&O BoldtÍQ dd 1& S9iBftQa, por D teio  Ciar¿an.*~Loa médiooa titularas, por J- F toî m  Sodr’ptM/. -  OroDÍeds
bibliográfico, por al DoICortf ¿sIoardo.—tfoTimíeoto médico oq Baroelooa, por Bergurr.—Opoalclonasy coaouraoe ofioíalea.—£a memoria de im 
módíoo.—VLU Congreso loteraaolonal de Dermatología y SífiUogratia.— Sscalufdo da iaepectores mnaícipalea da Saaidad.—Colegio oficial da 
Médicos dala pcoyüisla da Madrid.-Sección oficial.—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—CrónicasVacantes.—Oo* 
rreBpoadenoía.'Por las clínicas de Europa.—Terculia médica.—Anunoios.

Tras  de  la tempestad la calms ci^iebs.
Eu el estado atmosférico y meteorológico esta­

cional, ha sobrevenido a un extraordinario calor y 
a un régimen de tormenta, lluvias y granizos, un 
tiempo impropio de lo que et almanaque reza y que 
lo mismo da la sensación del otoño que la de una 
primavera desagradable. Pues bien, cosa análoga 
sucede en el mundo médico español, así en su ex­
presión cientiñea como en la profesional.

Con la ausencia del famoso Dr, Asnero, promo­
vedor inocente de una de las más transcendentales 
sacudidas que han agitado la atención cientiñea y 
amenazado los intereses profesionales en nuestro 
país, parece que se inicia un período de calma; y 
decimos que parece, pues no podemos creer que las 
cuestiones puestas sobre el tapete en eu parte eseu* 
cial como en los incidentes transitorios de material 
interés, pueda pasar sin dejar rastro y vuelvau las 
aguas, tras de la ruidosa inundación, al cauce ruti­
nario trazado por la diurna y monótona corriente 
del mermado caudal de variado aprovechamiento 
conque nos veníamos alimentando.

Como en la atmósfera terrestre, en la del mun­
do médico se ha abierto un período de calma; pero 
la calma, no siempre es la tranquilidad, ni siquiera 
sinónimo suyo. Los antiguos navegantes, a la vela, 
temían más la calma chicha que la borrasca. Aque­
lla significaba el agotamiento de las subsistencias, 
el enelavamientocou negación de todo progreso eu 
la ruta, la desesperación, el hambre amenazadora, 
la J^edusa con sus horripilantes y casi olvidadas 
escenas.

No creemos que también en esto siga el movi­
miento científico una evolución semejante y para­
lela a la inesperada de trausitorio otoño, que nos 
ha sorprendido en los comienzos del verano. Po­
drán las Sociedades científicas estimar eu más que 
el interés espiritual y el justo tributo que deben a 
la opinión, las halagadoras promesas del descauso 
proporcionado por las imperiosas vacaciones del estío; 
podrán los que han visto amenazados sus justos o 
injustos provechos, suponer que vuelven a encau­
zarse las aguas por donde debían ir ; podrán los

convencidos suponer que el episodio extraño a que 
todos asistimos es un hecho manifiesto de charla­
tanismo que interrumpe la serena marcha de la 
medicina tradicional y rituaria; pero loe que com­
paran hechos históricos con hechos históricos y los 
que, menos estimables, sólo atienden al éxito del 
minuto y a la calificación transitoria de las gentes, 
esos pueden tener por seguro que aunque parezca 
que todo ha pasado, lo más esencial permanece.

La enorme interrogación abierta a la vista de 
hechos innegables en si, aunque interpretables de 
diversos modos, esa no queda cerrada, y mucho 
menos para loe que, ávezados a estudios positiva 
y verdaderamente científicos, sospechan y adivinan 
en el fondo de ciertas cuestiones problemas bou- 
dos que no dejan de acudir al ánimo de los espíri­
tus investigadores, aunque quieran hallarles tran­
sitoria solución loa «Vistos», los «Nescimus» y los 
«No ha lugar a deliberar» de aquellos que debieran 
deliberar y confesar noblemente lo que piensan o 
lo que no pueden resolver.

El asunto actual no puede darse por terminado 
ni por tramitado siquiera; todo el que sienta verda­
dero interés por el decoro científico y profesional 
colectivo, por encima del personal, pondrá en este 
momento en el pleito, no una resolucióp, sino un 
<se continuará>.

Dice un sabio fisiólogo francés contemporáneo: 
«En la enseñanza científica es preciso un año de 
análisis para autorizar una hora de síntesis.»

Trabajemos, pues, sin acordarnos de las impe­
riosas vacaciones; pues en estío como en invierno 
la humanidad tiene el derecho de exigir la incansa­
ble actividad de los que han querido profesar el de­
ber a la lucha contra el dolor, que es también conti­
nuo e incansable.

En toda profesión la pereza puede llegar a ser 
pecado; en la Medicina, siempre es un delito.

D ec io  g a r l a n

LOS n E D ICOS T ITULARES
Representan al ejército que lucha y  se esfuerza para 

defensa de la salud general. No tienen vistosos caudillos 
ni participan de las exhibiciones ruidosas que cubren de 
gloria y  frecuentemente de ganancias a los encumbrados.

Ayuntamiento de Madrid



18 EL SIGLO MEDICO

Forman lamasa aveces considerada con desdén cuando 
realmente es indispensable y  eficacísima. Entre los médi­
cos de partido no suele haber nombres sonoros, pero cuan­
tos están tienen aptitud, esfuerzo generoso, vocación com­
probada y  deseo de cumplir sus deberes; figuran los que 
realizan penosas caminatas a caballo para visitar a enfer­
mos guarecidos en vericuetos; se hallan los modestos, los 
humildes, los que tal vez por capricho no recibieron son­
risas de la Fortuna. Es justo y  necesario atenderlos y  
llevo muchos años de consagrarles atención, sin pensar en 
reciprocidades no pretendidas ni codiciadas por mi. En 
diferentes ocasiones dejé oir mi pobre voz en favor de los 
Titulares sin pensar en premios políticos, deconveniencia 
o de mera vanidad. Los puestos desempeñados por mi tu­
vieron siempre por origen la constante laboriosidad pues­
ta a su servicio. No acompañé nunca a ios lisonjeros ni 
estuve jamás a las puertas de los pomposos mendigos 
aguardando cualquier recompensa. Las demostraciones 
cariñosas que recibí y  recibo con motivo del articulo pu­
blicado en .d B (7 me honran, aun considerándolas innece­
sarias. Dije y  mantengo cuanto pienso, y  la razón que 
asiste a los médicos titulares de España, persistirá hasta 
obtener franco y  decidido reconocimiento, lo que se dice 
un verdadero movimiento social.

En el siglo z x  — dije vai-ias veces,—la Medicina no 
sólo es ciencia de asistir a ios enfermos; debe haber módi­
cos no sólo para atender a los .pacientes, sino al mismo 
tiempo representantes sanitarios. Asi nacieron ios inspec­
tores municipales, y  sus prescripciones y  recursos pueden 
calmar dolores, suprimir fiebres, hacer que desaparezcan 
disneas, contener hemorragias, extirpar tumores; pero 
además deben advertir cuáles son los medios para que no 
se produzcan ciertas enfermedades contenidas en el agua 
que se bebe, en el alimento que se ingiere, en el virus que 
contamina, en el germen que flota en la atmósfera.

Médico de los pobres, médico titular, médico de las al­
deas, médico preterido, abandonado; aquél a quien se le 
paga escasamente, aquél a quien mira como un súbdito el 
representante municipal, manipulador de concejos tiene 
un Dios para conseguir el puesto que le corresponde, for­
mando parte de Corporación nacional qne alcanzará, 
cuando triunfe la razón, caracteres redencionistas.

Esa redención debe ser la base de la reforma sanitaria 
hace muchos años anhelada. En cada pueblo aparece 
con independencia la cura de almas, simbolizada en el 
sacerdote; la gula intelectual que representa el maestro. 
La cura del cuerpo es la que aún sigue gobernada por 
cuantos disponen de las villas y  lugares en nuestro territo­
rio. Ello significa una situación perniciosa e insostenible.

Luchamos contra tal situación años y  años viéndonos, 
en ocasiones, mezclados con elementos en los cuales pre­
valecía el afán de medro propio sobre las obligaciones im­
puestas por el deber. Recuerdo bien las disposiciones re­
dactadas por el Dr. Cortezo siendo director general de 
Sanid;id y  tengo presentes los esfuerzos realizados por 
Canalejas, a quien seguimos echando de menos al cabo de 
diez y  seis años de perderle. Hoy sentimos renacer esperan 
zas amortiguadas hace dos lustros, diciendo de nuevo: Es 
preciso, para resolver la cuestión de que se trata, arrancar 
de la base de instituir Cuerpo de médicos titulares, que 
sean, a la vez, inspectores sauitarios municipales, a quie­
nes pague el Estado y  estén relacionados con el Ministe­
rio de la Gobernación, formen el Escalafón debido, ten­
gan garantida su permanencia y  respetados sus derechos 
y  no vivan como aún sucedo con el amag'O continuo y  po- 

de amaños locales,

La asistencia do los enfermos pobres correrá, como es 
justo, a cargo de cada Ayuntamiento, pero el ministro de 
Hacienda tiene medios para hacer efectivas las correspon­
dientes exacciones. El médico no dependerá de! Munici­
pio, será si un representante del poder público desempe­
ñando en cada pueb'p obligaciones relacionadas con la 
salud, con arreglo a lo dispuesto por la ley. Viven en toda 
localidad con independencia efectiva los maestros, y  de 
igual modo deben hacerlo los médicos, como es de razón. 
Los cuidados, atenciones, vigilancias de Indole sanitario 
que corren a ca 'go do los médicos no pueden confun 
dirse con otras de cierto carácter. Asi, quitando el pretex­
to de pagarles, se suprime la confusión. Las retribuciones 
de todos los funcionarios sanitarios son generales; el Es­
tado las satisfará y  en sus atribuciones hay medios para 
que cada Ayuntamiento entregue la cantidad correspon­
diente, no la convenida por cada concejo, según sucede 
ahora.

Este fué el móvil que dictó mi articulo publicado en 
A B C j  reproducido en revista tan solvente como El 
S ig l o  M é d ic o . Los ecos de mis modestas palabras han re­
sonado en distintos lugares del país, lo cual revela que 
obedece realmente a una necesidad, le inspira la razón, 
le mueve la justicia. Centenares de cartas y  tarjetas que 
me han honrado y  siguen honrándome son su saludo y  me 
alientan con sus indicaciones. Mi voz seguiría sonando, 
pero conviene persistir en la demanda por lo que tiene de 
justa, uecesaria y  patriótica. Ahora no se trata [de servir 
a ideales de casilleros determinados; se trata de servir a 
propósito general que importa a todos con vehemencia y  
todos deben contribuir a la resolución.

De las palabras escritas por El  S ig l o  M é d ic o  deduzco 
que las inspiró el cariño de Cortezo, pero en la mano del 
insigne doctor está asimismo el deseo de pro lucir un m o­
vimiento de necesaria reivindicación pidiendo que el Cuer­
po de Médicos titulares se afirme y  extienda en España. 
Es medida conveniente para el pais, reclamada por él y  
de seguro y  feliz éxito. Tal convencimiento movió mi 
pluma y  estoy a las órdenes de cuanto necesite la clase 
médica para servirla por móvil absolutamente alejado de 
intenciones más o menos interesadas. No escueho más ve­
ces que las nacidas de la Patria. La cultura y  la justicia 
aguardan apoyo por quienes cumplen sus tareas transcen­
dentales y  no siempre recompensadas. El Estado español 
ansia—repítase con vigor organizar un cuerpo sanitario 
independiente y  dispuesto en todo caso para llenar su pa­
pel. Ajmdémosle cada cuál en su esfera y  procuremos que 
sea con prisa el conseguir lo deseado.

J. FRANCOS RODRÍGUEZ.

C R O N IC Ó N  B IB L IO G R Á F IC O

METODO T  ORPBH SB CCftAB LAS BNr&SMBDAD&B 
DE LOS mHoB, por el Dr. H ieroavm o Soriaoo, 
m édico de la ciudad do Teruel del reino de 
Aragón, 1600. Fublloaae ahora nuevamente co­
mentado por el Dr. Jeads Sarstaia j  Pardo en 
la B iblioteca Oléaloa de la Medioina Española.

A Jesús Sarabia, co ­

mentador de Soriano.

O

La  m é t o d o  d e  c u r a ,  de Soriano, 
renace del olvido con tu empeño; 
de hoy más, al de Teruel guardan el sueño 
las sapientes vigilias de un hermano.
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PAIDOTROFO
Tónico de los niños,

DOSIS Y MODO DE USARLO

Una cucharadita de las de café tres veces al día; ona por la mañana, 
otra al mediodía y por la noche. Puede administrarse solo o con un 
poco de agua azucarada.

F  Ó  R  M  U  L  A .  :  l  GlioerofoslWo do cal. 1 oont,

([onlione por [ucharailitj de rafe). / ETienlVo"!:;; i
Glioeriaa.........................  i  gm i.
Unirá puHmaCextflñld) Soantg. 
V looganoroao...............  Igrm a.

A N T A L G O L  D A LLO ZG r a n u l a d o
Neuralgias -  Jaquecas - Gripe - Lumbago -  Ciática 

Cola -  Reumatismo agudo o crónico
^ A L r0 2 ^ 3 ^ Ó ñ Íá Y i^ ^ ^ ^ ^ a p ? íí7 ^ I5 í8 1
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ANTIESPASMÓDieO —  SEDANTE NERVIOSO
Ei primer sedante y antiespasmódíco estudiado especialmente para la

t e r a p i a  C A R P I O  -  V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E G L A U D E  

M e d i o  a m a n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a i i z a d o s .

H  ±  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :  
d .  M.  B A L A S C H . - A v e n i d a  A i f o n s o  Xl l i ,  44-0, 

B J L l i C E I X i Q I í r J L

G R I P E ,  T O S  F E R I N H . a S M f t  

R O N Q U E R a
e a L M a N T E  d e  L a  t o s

( j a r a . 'b ©  c á l c i o o  c o n  l i o r c i n a  - y  e s t r i c n i n a )
Muy apropiado para los niños por tu exquisito sabor y su inocuidad.

L a b o r a t o r i o s  « C I T O » .  — V í t o r  i a________

CITOFAG

ünderwood oortá til
T e c l a d o  i g a a l  al de l  m o d e lo  para  o f i c i n a s .

U N D E R W O O O  —

L a  m á q u i n a  i d e a l
p a r a  o o r r e s p o n c i e i i c i a  p a r t i c u l a r .

Guillerm o Trú n ig e r, S. A. -  Apartado 298, BARCELONA
S u c u r s a l  en  M a d r ld i  A lc a lá ]  3 9 ,
Ayuntamiento de Madrid
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No ha de perderse tu labor en vano 
ni Mercado y  Lobera hacen pequeño 
tratado tal, de tales cosas dueño 
y  claro manantial del niño sano.

Ganando estas batallas al pasado 
la Academia resulta enaltecida, 
que, el pasado, en la Ciencia y  en la Vida 

nunca averg'uenza a quien le tiene honrado, 
y  aquél que, en una u otra, dél se olvida 
jamás se verá limpio de pecado.

A Francisco Ifillanueva, 
direcior do c f /  Liberal*.

Vamos a realizar algo insólito: Admirado maestro, 
periodista eminentísimo, hombre generoso,, cerebro no­
ble, ánimo ímparcial y  justo; vamos a enseñaros algo 
que no sabéis.

Vuestra memoria feliz os pintará el cuadro de vues­
tro despachito de E l Liberal en una tarde de acerado 
temple del año 1926. Cierto muchacho solicitó vuestra 
audiencia. Vos tenéis una prestancia y  una palabra que 
no permiten suponeros amable'con los importunos. Aquel 
joven desconocido para vos se encogió como un caracol 
al contacto de vuestro saludo seco, rudo, desconcertador. 
De pie, ante vuestra mesa, Inqnisicionasteis al visitante.

Resultaba ser un joven declarado de mérito en el 
Concurso al Premio Nogales.

Vos le preguntásteis el titulo de su minúscula obrilla, 
y  luego le mirásteis despaciosamente. Sin duda os extra­
ñaba su emoción. Aquel muchacho parecía pronto a echar­
se a llorar. Su voz y  su actitud os asombraron un poco. 
El autorcillo al que prometíais publicar su cuento en 
vuestro glorioso diario no parecía muy satisfecho de tan 
valiosa oferta. Deseaba llevarse el manuscrito. A l tomar­
le de vuestras manos parece ser que murmuró emocio­
nado;

«Para mi tengo ya el mejor premio que me pudieran 
conceder. He sabido casualmente que sin conocerme, sin 
una sola palabra de nadie que me recomeudase a su aten­
ción, ha estimado usted sobresaliente mi obrita, entre 
tantísimas del concurso. Esto es mucho más de lo que yo 
me atrevía a esperar. Para los que somos hijos de D. Fu­
lano o de D. Mengano, y  no somos idiotas totalmente, 
nada puede tener el valor que este señalamiento sincero 
e imparcial que de usted he merecido.»

Marchóse el joven y  vos le despedisteis más dulcemen­
te, pensando sin duda: Este muchacho es un sentimental.

Tal vez, si concedió vuestra atención a la entrevista 
algún razonamiento consecuente, serla el tal, que con el 
llanto tan a flor del alma no se puede caminar bien orien­
tado en estos tiempos maravillosos.

Pues habéis de saber, ilustre amigo, que el tal mucha- 
chuelo goza hoy por hoy, entre sus conocidos y  lectores, 
fama de ser un personaje que toma todo a chacota, que 
66 ríe hasta de su sombra y  que por hacer un chiste es 
capaz de tumbar toda una teoría científica.

Nosotros sinceramente creemos que vos conocéis mejor 
a aquel Gayyyego sin plata  que cuantos afirman de él 
tamañas condiciones espirituales. Esto nos lo hace pensar 
más firmemente el que vos habéis sido el único director 
de periódico que entre los científicos y  los político-litera­
rios ha consentido señalar a la atención del público su 
última obra.

Nosotros 08 damos las gracias por vuestra noble acti­

tud; pero esta vez no nos conmovemos hasta llorar, sino 
que estamos reventando de risa.

El caso no es para menos. Imaginad, ilustre Villanue- 
va, que, según es público y  notorio, hasta los liltimos 
días de Junio no habla en toda España ni media docena 
de ejemplares de la obra de Bonnier sobre Centroterapia. 
Imaginad que es público y  notorio el desconocimiento de 
sus teorías y  métodos de aplicación. Imaginad que Fer­
nando Asuero aún no ha dicho esta boca es mia, y  que, 
no obstante, han sido muchos los médicos que han aplica­
do su método en toda España.

El día 27 del pasado Junio se pone a la venta una obra 
divulgadora de cuanto había hecho y  dicho el creador del 
sistema. En seis días se agota la primera edición y  se co­
mienza a tirar la segunda. Es decir, que la han adquirido 
cerca de 4.000 personas en seis dias.

Aparte E l Liberal, ningún periódico ha sido propicio 
al esfuerzo realizado por el editor D. Javier Morata, que 
ha empleado su dinero y  su trabajo para evitar que los 
médicos españoles siguieran haciendo algo que no sabían 
puntualmente por qué y  para qué y  cómo debían hacerlo.

Del autor nada decimos, porque su labor y  su mérito 
son bien modestos en la obra, pero silenciar un libro de 
esta naturaleza, aquí en donde se enaltece hasta la papa­
rrucha... ¡Meditemos!

Pero antes de entregarnos a la meditación agradez­
camos nuevamente vuestra noble e imparcial actitud y 
digamos algo que según parece lo ignoran muchos:

Todo el que haya leído de verdad a Pedro Bonnier y  a 
Grasset está en el camino de comprender muchas cosas 
que hoy no se explica. En Francia es mucho más verdad 
que en España la influencia de los católicos y  reacciona­
rios contra los librepensadores, los positivistas y  los radi­
cales.

La losa del olvido para Bonnier la tallaron Grasset y  
los suyos, que han educado las generaciones franco-espa­
ñolas desde hace veinte años.

Leed el prólogo puesto a la obra de Grasset «Los limi­
tes de la Biología», por ese modelo de francés cursi que se 
llama Pablo Burget; comprenderéis que los que tales co­
sas piensan o escriben sin pensar acerca de Renán y  de 
Taine, de Sully, de Marx y  de Zola, son capaces de todo.

¿No es para reventar de risa el que se considere mila­
grosa, cientista, se compare con Lourdes y  con Monserra- 
te y  demás místicas extremosidades, la teoría y  la labor 
científica de uno de los hombres más avanzados, más de 
vanguardia de la Francia de Jaures?

¿No es, ilustre Villanueva, verdaderamente delicioso 
que ofendan y  desdeñen a este hombre los que se procla­
man en España porta-gonfalones del progresismo científi­
co, político, ideario, etc., etc.?

Pongamos que estuviese totalmente equivocado. ¿No 
merecerla por ello la consideración y  el respeto de los que 
dicen compartir tantas de sus ideologías?

Paulow - Moraia.

Aparece en estos dias la obra interesantísima del pro­
fesor Paviow, Los REFLEJOS CONDICIONADOS, traducida 
al castellano de la segunda edición rusa.

Las lecciones dadas por Paviow acerca de la función 
de los grandes hemisferios datan de 1924; el genial fisió­
logo ocupó año y  medio en corregir y  aumentar aquellas 
lecciones para publicar su primera edición. En un par de 
años la obra ha dado la vuelta al mundo.

Ayuntamiento de Madrid



20 ÉL SI&LO MEÜICÓ

Los españoles corriamos el riesgo de que un tratado 
de materia de tan formidable interés y  originalidad, que­
dara sin verter al castebano por falta de corazón en los 
bibliopolas. Los libros como el de Pavlow tienen para su 
traducción en nuestro idioma un grave inconveniente, 
que no es del libro, sino de la falsa idea que los editores 
se forman del interés de una materia.

Se supone que los temas de investigación no interesan 
al gran público y  esto es, a nuestro juicio, un grave 
error. Los hombres capaces de leer a Pavlow en ruso, en 
inglés y  en francés, son pocos para interesar a un editor 
español en la traducción; pero es el caso que Pavlow, 
traducido a nuestra lengua, puede interesar hasta a los 
muchachos de quince años. Nada hay que apasione tanto 
a los espíritus jóvenes como el sentirse conducidos en 
una lectura por la verdad y  la evidencia manejadas de 
modo sencillo y  claro en la exposición hasta el extremo 
de adueñarse del razonamiento propio el ajeno razona­
miento.

La ciencia que resbala sobre los intelectos y  las cultu­
ras poco propicias no resbala porque éstas sean impermea­
bles, sino porque graniza O nieva sobre ellas en lugar de 
llover menudo y  tenaz.

Entre los infinitos encantos del libro de Pavlow acaso 
sea el mayor el que su cienci« no ofende, no golpea a los 
poco o nadit doctos en sus disciplinas, Pavlow no graniza 
ni nieva y, si se nos perdona y  toma a buena parto el 
dicho, afirmaremos que nos sentimos empapados sin casi 
advertirlo, como en un calabobos.

Marañón nos dice en un bello prólogo que ha hecho 
cuanto ha podido porque se tradujera al español este libro 
y  que el entusiasmo del editor Sr. Morata se ha prestado 
a ello a la primera indicación y  merece ser consignado 
co?i toda gratitud.

Las ediciones de ciencias biológicas a las que prestó 
su apoyo este bibliopola están señalando en España una 
labor divulgadora estimabilísima, B a u e r  , L i p s c h ü t z , 
E v a n s , P a u l o w , M a h a ñ ó n , N o v o a , C o n t t s ,  O l i v a r e s , 
V i t a l  A z a , T o r r u b ia n o , M o o r i z , P i n e y , P r y d e , V a l d é s  
L a m b e a ,  F i d e l  F e r n á n d e z , A l c a l á  S a n t a e l l a . . . ,  los 
consagrados y  los que merecen consagrarse tienen en sus 
catálogos obras de intereses y  mérito reconocido.

Al editar la obra de Pavlow tiene Morata un acierto 
más, como hombre enterado, como artista del libro y  le 
auguramos que como negocio, porque IjOs reflejos condi­
cionados es un libro que ha de leerse en España mucho 
más de cuanto pudieran sospechar Pavlow, Marañón y  
Morata.

D o t t o r e  BALOá RDO.
1.® Julio 1929.

Movimiento médico en Barcelona.
(c r ó n ic a  s e m a n a l )

El Cuerpo facultativo del Hospital del Sagrado Cora­
zón celebró sesión científica, en la que el Dr. M, Bretón 
presentó una comunicación acerca de «Intervención qui­
rúrgica en la litiasis reuab. PuBode manifiesto las difi­
cultades diagnósticas, especialmente con la apendicitis, 
que ofrece dicha afección, asi como la conveniencia, en 
caso de cálculos renales, de proceder a su pronta extrac­
ción, ya que fatalmente provocan, sea por distensión, por 
supuración o por esclerosis, la destrucción del riñón. El 
exponente se mostró partidario de la pielotomla, cuando 
es practicable, considerando a la  nefrectomia como pro­

ceder de excepción, cuando no existe ya tejido renal há­
bil para la función. Hizo resaltar los inconvenientes y 
peligros de la nefrectomia, operación a la que ha de recu- 
rrirse en gran Jiúmcro de casos. Presentó una colección 
de radiograíins, cálculos y  piezas operatorias, en apoyo 
de los puntos de vista sustentados en el curso de su expo­
sición.

El Dr. Castellá hizo uso de la palabra para, con citas 
personales, corroborar los conceptos expuestos por el di­
sertante.

En la sesión científica del Hospital de la Santa Cruz, 
los Dres. M. Covachán y  F. de A. Estapé presentaron una 
comunicación acerca de «Anemia e ictericia hemolitica. 
Esplenectomia». Los autores presentaron un caso de esta 
naturaleza, en el cnal fué pr: eticada la ablación del bazo 
con resultado completamente satisfactorio. El resumen 
d,e la observación es como sigue: En una joven de veinti­
siete años de edad existía, desde hacia diez y  siete, una 
ictericia crónica de pequeño grado, sin acolia, antes b'en 
con hipercromfa de las heces en ocasiones, con urobílinn- 
ria y  ausencia de sales biliares en la orina, con ligera 
hiperbilirubinemia e hipocoicsterinemla y  falta de pruri­
to y  de bradicardia. Junto con esta ictericia existía una 
anemia crónica actualmente bastante acusada con dismi­
nución de la cifra de hematíes y  de la cantidad de hemo­
globina a más d é la  mitad de los valores normales, ane­
mia hipocrómica con Indice de coloi-ación in feriora  la 
unidad, tipo de regeneración normoblástico, y  resaltando 
entre otros rasgos morfológicos una anisoeitosis con mi- 
crocitosis predominante. Meyopragia general y  soplo sis- 
tólico accidental en la punta del corazón. En fin, en me­
dio de esta anemia e ictericia resaltan dos hechos funda­
mentales: una fragilidad de los hematíes revelada por la 
disminución de su resistencia a las soluciones hipotónicas 
de suero y  una esplenomegalia que permitía inducir con 
fundamento una actividad exaltada del órgano destruc­
tor de la sangre.

Previa una transfusión sanguínea fué practicada la 
esplenectomia. La situación de la enferma, medio año 
después de la operación, es la siguiente: Objetivamente 
no existen vestigios de ictericia, la tasa de la hilirubina 
de la sangre es normal, no se encuentra urobilinuria, el 
número de hematíes y  la cantidad de hemoglobina es 
casi normal, la enferma presenta un excelente aspecto 
y  ha aumentado 8 kilos de peso; subjetivamente, la en­
ferma se encuentra bien, es apta para el trabajo y  está 
muy satisfecha del resultado obtenido.

Los exponentes tratan seguidamente del diagnóstico 
diferencial que debe hacerse por la cara de la ictericia 
con todas las formas de ictericia crónica, especialmente 
con la cirrosis biliar, y  por la de la anemia con todos los 
síndromes de este carácter y  muy particularmente con la 
anemia perniciosa.

Discuten después la diferenciación clásica de las for­
mas congénita y  adquirida de la enfermedad y  dicen que 
esta distinción tiene más importancia teórica que prácti­
ca, porque desde el punto de vista del tratamiento, lo 
único que cuenta es la esplenectomia. Se refieren a la 
doctrina de Günslen, que no admite esta distinción, 
englobando todos los casos en lo que llama constitución 
hemolitica con síntomas evidentes de anemia y  de icteri­
cia o en estado delatencia clínica por un proceso com­
pensador de la medula ósea en Jo que atañe a la anemia 
y  del hígado en lo que se refiere a la ictericia.

Los autores, con todo y  reconocer que la esplenecto- 
mía ha de considerarse como una intervención seria (al
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parecer tiene UD 4 poi 100 de mortaiidad), BOítienen que 
no solamente esta operación es el único modo de trata­
miento útil, sino que debe practicarse lo más precozmen­
te posible, porque con ello disminuye el riesgo de la in­
tervención. Opinan que es un grave error esperar que 
los enfermos lleguen a un grado extremo de anemia, por 
ejemplo, por debajo de la cifra de un millón de hematíes.

Becuerdan que, si bien se ba dicho que estos sujetos 
son más ictéricos que enfermos (Chauffard), en realidad, 
aparte de la menor resistencia de estos individuos para 
las enfermedades ¡ntercurrentes de la vida miserable que 
llevan, están siempre expuestos a perderla, sea como 
cuadro terminal de una anemia progresiva, sea even- 
tualmente con motivo de un episodio de anemia aplástica 
ocasionada por lo que se llama «el colapso de la medula 
ósea».

En el caso presentado por los autores, el resultado de 
la esplenectomia fné excelente.

En la Academia y  Laboratorio de Ciencias Médicas 
de Catalu&a, el Dr, Moragas presentó una comunicación 
acerca de «Sobre una estreptococia puerperal con pre­
sentación de cultivos». Puérpera desde hace cinco días 
con un curso normal, apirética, pulso y  loquios igual­
mente normales. Cinco días después tiene gran escalofrío 
y  temperatura de 39®. No existe ninguna localización 
endo ni parametrftica. La expulsión de la placenta fué a 
los siete minutos y  espontánea. Durante el parto seprodujo 
un desgarro, que fué suturado; después de la expulsión 
del feto no se practicó ningún lavado uterino; sólo vagi­
nal con liquides antisépticos: Septoyodo endovenoso. Su­
poniendo no se tratara de una infección intercurrento, se 
practica un hemocultivo en medio sólido y  liquido, ha­
llando en el primero, a las veinticuatro horas, el cultivo 
propio del estreptococo hemolitico. El exponento supone 
que el germen pasó directamente a la sangre sin haber 
producido antes ninguna localización. Debe considerarse 
de pronóstico grave. Hace resaltar la importancia de los 
cultivos en medio sólido y  el indice pronóstico de los mis­
mos.

En el Instituto de Medicina Práctica, el Dr. J. Fernán­
dez presentó una comunicación acerca de «Reacción 
Wassermann en el diagnóstico de la lúes». Estudió el 
valor clínico y  las causas de error de esta reacción, dedu­
ciendo de ello que la Wassermann, haciéndola bien, es 
superior a la reacción de precipitación, y  que cuando 
existe discordancia entre las diversas reacciones de 
Wassermann practicadas al mismo enfermo, es de reco­
mendar hacer el diagnóstico clínico y  ayudado de reac­
ción reactivante.

F. WUST BERDAGUER
Barcelona.

O POSICIO NES V CONCURSOS OFICIALES
Hallándose vacantes las plazas de médicos bacteriólo­

gos de los servicios de profílaxis pública de las enferme­
dades venóreosiflliticas de Córdoba y  Salamanca, y  de­
biendo proveerse en propiedad, la Dirección general de 
Sanidad las anuncia para su provisión, con la dotación de 
1.500 y  2.000 pesetas anuales, respectivamente.

El plazo de presentación de instancias hasta el 20 de 
Septiembre.

Los ejercicios darán comienzo el día 21 de Octubre 
de 1929 en el Dispensario Martínez Anido (calle de Sando- 
val, núm. 5).

El Tribunal que ha de juzgar las oposiciones estará 
constitnido en la siguiente forma:

Presidente, D. Miguel Benzo, inspector provincial de 
Córdoba.

Vocales: Por el Comité ejecutivo Antjvenéreo, D. Ju­
lio Bejarano Lozano y  D. Ricardo Bertoloty Ramírez, y 
por los Dispensarsos Antivenéreos, D. Nicolás Calvin y  
D. Lorenzo Rulz de Arcante.

Suplentes; Presidente, D. Pedro Garda Dorado, ins­
pector provincial de Avila.

Vocales: Por el Comité ejecutivo Antivenéreo, D. Vi­
cente Gimeno y  D. José Navarro Fernández.

Lo que se hace público para conocimiento de los pro­
fesionales a quienes pueda interesar y  a los efectos de !a 
Real orden de 11 de Julio de 1927, aprobando el Regla­
mento 7  programa por que han de regirse estas oposi 
clones.

La Dirección general de los Registros y  del Notariado 
anuncia para su provisión en la forma que determinan el 
articulo 6.® del Real decreto de 4 de Enero de 1915 y  Real 
orden de 27 de Julio de 1917, la vacante de médico pro­
pietario del Registro civil del distrito del Sur, de Barce­
lona, por defunción de D. Enrique Casals Duch.

Los médicos propietarios del Registro civil de Barcelo­
na podrán solicitar la vacante.

También podrán tomar parte en el concurso los médi­
cos suplentes del Registro civil de dicha ciudad, a quienes 
corresponde, entendiéndose que el nombramiento se hará 
libremente en el caso de que no haya concursante.

Las solicitudes, tanto de propietarios como de suplen­
tes, deberán presentarse en la Dirección general hasta el 
12 de Julio.

También pava su provisión en la misma forma ante­
rior se anuncia la existencia de la vacante de médico pro­
pietario de! Registro civil del distrito del Mar, de Valen­
cia, por haber sido declarado excedente, a petición pro­
pia, D. Joaquín Vila Belda, en Real orden de 6 de Mayo 
último.

EN M E M O R IA  D E  U N  M E D I C O

Hace pocas semanas dábamos cuenta en este periódico 
del acto realizado por el Ayuntamiento de Navalmoral de 
la Mata (Cáceres), dando a una de las calles de aquel pue­
blo el nombre de D. Pablo Luengo, quien se hizo acree­
dor a ello por su abnegado ejercicio de la profesión como 
médico titular durante treinta y  ocho años.

Ahora, el dia 29 de Junio tuvo lugar un nuevo acto 
para honrar al compañero desaparecido.

Por iniciativa de sus amigos y  admiradores, acogida 
con entusiasmo por el pueblo, hasta el extremo de que en 
muy poco tiempo ha podido ejecutarse el proyecto, se ha 
colocado una hermosa lápida conmemorativa con meda­
llón en relieve en la casa en que nació y  murió el médico 
que por ejercer su profesión como un sacerdocio, ha deja­
do en quienes le conocieron un sentimiento de gratitud 
tal, que unánimemente han deseado legar a la posteridad, 
como ejemplo, el recuerdo del compañero «que dedicó su 
vida a la ciencia y  al bien».

Al acto asistió el pueblo en masa, pronunciando senti­
das palabras el alcalde de la localidad y  la Comisión orga­
nizadora del homenaje.
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Er

lili [ongrno \mrn\m\ de Oeimatología j SIfilíogtada-

En Copenhague tendrá lugar este Congreeo del 5 ai 9 
de Agosto de 1930.

Los temas o ponencias son:
1. ° Etiología y  patogenia del eczema.
2. ® Inmunidad, reinfección y  superinfección en la 

sífilis.
8.® La tuberculosis cutánea y  su tratamiento.
La Secretaria general, a cargo del Dr. Svend Lombolt, 

Baadauspladsen, 45, Copenhague, instruirá a quien lo 
desee sobre la forma de enviar las comunicaciones y  sobre 
el reglamento del Congreso, siempre que se soliciten los 
informes antes del 1.® de Abril de 1930.

EscQlQfón de Inspectores municipales de Sonldod. (1)

7788 Gregorio Clavo Aparicio, 26 Diciembre 1905.
7789 Pablo Diez Arranz, 31 Mayo 1924.
7790 - César Fernández de la Fuente, 27 Marzo 1922. 
7791iN orberto Pérez Jiménez, 25 Febrero 1919.
7792 Solitario Montoto Fijoó, 4 Abril 1927.
7793 Alfredo Madruga López, 12 Febrero 1925.
7794 ■ Bernardo Guaiis Arbiol, 18 Agosto 1924.
7795 .  Mariano Castañera Escaned, 25 Mayo 1924.
7796 José Eduardo Santiago Linares, 31 Marzo 1924. 

Serafín Sal y  Otero, Mayo 1904.
José María Sánchez Camacho, 9 Junio 1924. 
Fernando Eoldán Terrón, 9 Abril 1920.
Enrique Marín Sánchez, 29 Mayo 1926.
Juan José Gutiérrez del Campo, Mayo 1904. 
Nicomedes Díaz Jiménez, 19 Agosto 1919.
Juan García Moyano, 21 Septiembre 1913.
Rafael Ansaldo y  Raja, 21 Enero 1928.
José Pascual y  Sala, Mayo 1904.
Jaime Pi Morell, 18 Julio 1928.
Buenaventura Puigcercós y  011er, 14 Mayo 1927. 
José Planas Molins, 30 Junio 1925.
José Riera Fallás, 4 Abril 1927.
José A . Ribot Brunet, 28 Enero 1906.
José Recasens Fcrrer, 18 Julio 1928.
Antonio Rabella Marti, 4 Abril 1927.
José Rifá Delclós, 12 Diciembre 1927.
Ramón Rius Clapers, 1 Julio 1925.
José Roura Aragonés, 29 Diciembre 1922.
José Rotllant y  Pons, 16 Marzo 1914.
Mario Rodríguez González, 12 Diciembre 1927. 
Manuel Martínez Hernández, SO Octubre 3918. 
Felipe Masriera Guardiola, 12 Diciembre 1927. 
Carlos Maturana Vargas, 18 Mayo 1927.
Ramón Monforte Viyes, 30 Julio 1925.
Salvador Madrigal Gómez, 10 Diciembre 1927. 
Ricardo Mandado Salomó, Mayo 1904.
Elias Moreno Utrilla, 20 Julio 1909.
Jaime Laporta Brugat, 4 Abril 1927.
Benjamíu Melcior Bañares, 19 Mayo 1927. 
Femando Oltra Miralles, 26 Abril 1923.
Juan Pagés Choy, 21 Enero 1921.
Francisco Soler Jovés, Mayo 1904.
Ramón Sitges Combellas, 16 Mayo 1922.
Mario Samaranch AIbi, Mayo 1904.

7797
7798
7799
7800
7801
7802
7803
7804
7805
7806
7807
7808
7809
7810
7811
7812
7813
7814 
7816
7816
7817
7818
7819
7820
7821
7822
7823
7824
7825
7826
7827
7828
7829
7830
7831

7832
7833
7834
7835
7836
7837
7838
7839
7840
7841
7842
7843
7844 
7846
7846
7847
7848
7849
7850
7851
7852
7853
7854
7855
7856
7857
7858
7859
7860
7861
7862
7863
7864
7865
7866
7867
7868
7869

(1) YéM* «1 sámero anterior.

7870
7871
7872
7873
7874
7875
7876
7877
7878
7879
7880
7881
7882
7883
7884
7885
7886
7887
7888
7889
7890
7891
7892
7893
7894
7895 
1896

Victoriano Sulglas Gelabert, 11 Octubre 1926, 
Juan Llarcb Castresana, 22 Abril 1924.
Juan Mateu Tubella, 2 Agosto 1927.
Jaime Mariné Aymerich, 31 Mayo 1927.
Jaime Moumany Voltá, 28 Diciembre 1914.
Daniel Matamoros Cañetlas, 21 Septiembre 1919. 
Angel Mai-tinez Domenech, 17 Mayo 1923.
José Mascaró Freixedas, 2 Abril 1928.
Nicolás Villar Recio, 4 Abril 1927.
Blas Vallribera Balenyá, 9 Mayo 1927.
Fraucisco Villalonga Casabes, 10 Diciembre 1927. 
José Vilar Vidal, 12 Diciembre 1927. 
Hermenegildo Vila Cuñer, 29 Diciembre 1919. 
Pedro Ribera Mallofré, Mayo 1904.
Ricardo Sentís Sanahuges, 21 Noviembre 1925. 
Ramón San Ricart, 19 Mayo 1927.
Manuel Soler Martin, 4 Julio 1907.
Juan Soler Torrents, 8 Mayo 1914.
Fernando Sotorra Salvado, 27 Noviembre 1918. 
Martín Soler Moreu, 18 Octubre 1922.
Delfín San Martin Montfor, 20 Diciembre 1923. 
Domingo Sarrabou Coma, 11 Mayo 1927.
José María Sala Ginabreda, 4 Abril 1927.
Carlos Smichd Perales, 4 Julio 1907.
José Sala Dtnarés, 28 Enero 1906.
José Sala Alegrí, 10 Diciembre 1927.
Francisco Viladrich Vila, Mayo 1904.
Luis Sabater y  Vilar, 19 Junio 1918.
Tomás Tusó Temprado, 11 Noviembre 1914.
Luis Thomasa de Subirá, 1 Junio 1910.
Manuel Trincheria y  Güito, Mayo 1904.
José Torruella y  de Ivero, Mayo 1904.
Francisco Toyos de Mora, 12 Diciembre 1927. 
José Ulles Joven, Mayo 1904.
Antonio Garlón Hurtado, 26 Diciembre 1905. 
Emilio García Gutiérrez, Mayo 1904.
Ramiro Valdés López, 19 Abril 1928.
Eusebio Arseaío Goicoechea Solar, 22 Octu­

bre 1923.
Matias Fernández de Cossio, 11 Agosto 1925. 
Segundo Hernández Francés, 28 Marzo 1926. 
Eduardo Ruiz Garcis, 13 Abril 1927.
José Salarich Jiménez, Mayo 1904.
Basilio Calderin Carperiu, 13 Abril 1927.
David Maqueda Muñoz, 15 Octubre 1917.
José Carrera Garcés, 12 Diciembre 1917.
José María Garrió Pavía, 31 Enero 1921.
José Soler Cábanes, 2é Febrero 1921.
Rafael Sanchis Peiró, 5 Noviembre 1919.
Joaquín de la Cuadra Escribá, 23 Noviembre 1926. 
Ramón Bailester Bataller, 4 Abril 1927. 
Francisco Llopis Albiol, 6 Julio 1919.
José Ameiguelras Saracho, 15 Diciembre 1928. 
Salvador Fernández Alvarez, 23 Agosto 1924. 
Francisco Mesa Buenhome, Mayo 1904.
Manuel García Noguerol, 1 Marzo 1925.
Eduardo Crespo Hoces, 19 Diciembre 1919. 
Enrique Rodriquez Guisasola, 2 Julio 1920.
Félix Fernández Heredias, 23 Agosto 1924.
Diego Vázquez González, Mayo 1904.
José Peflalver Arroui, 4 Abril 1927.
Ignacio Llasera Garrido, Mayo 1904.
Rafael Molina Ruiz, Mayo 1904.
Salvador Palazón Bernal, 29 Febrero 1916. 
Fructuoso López Garrido, Mayo 1904.
José Domínguez Garda, 4 Abril 1927.

CP
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7897 José María Guillán García, Mayo 1904.
7898 Fernando E eig Chiavert, Mayo 1904.
7899 Narciso Fuentes López, 11 Julio 1925.
7900 Juan Izquierdo y  Komero de Avüa, 29 Mayo

1922.
7901 Luciano Blasco Castro, 7 Octubre 1916.
7902 Carlos Garrido Lozano, 19 Diciembre 1913.
7903 Alfredo Blasco Jarilla, 16 Febrero 19i2.
7904 Juan Antonio Saro Gómez, 7 Octubre 1918.
7905 Juan Maestro León, 8 Marzo 1922.
7906 Angel Junquera Hernández, 8 Noviembre 1919.
7907 Emiliano Fernández Guerra, 6 Agosto 1925.
7908 Julián Rodríguez Pastrana y  Ballester, 80 Agos­

to 1909.
7909 Pedro Cotorelo Velasco, 1 Agosto 1918.
7910 Eduardo Pérez Cano, Mayo 1904.
7911 José Arigo Serrano, Mayo 1904.
7912 Eduardo Gotarredona Coll, 4  Julio 1907.
7913 Pedro Moreno Mateos, 9 Octubre 1926.
7914 Nazario Celso Sánchez Lecina, 24 Enero 1917.
7915 Sergio Lucas Taixés, 4 Abril 1927.
7916 Dominico Muñoz Perona, 3 Mayo 1927.
7917 Ágapito Gutiérrez Escalona, 15 Julio 1914.
7918 Fernando García Librero, 26 Noviembre 1926,
7919 Vicente García Garda, 1 Enero 1925.
7920 Jorge Geraldo Escudero Vergaz, Mayo 1904.
7921 Samuel de las Heras Fernández, 18 Noviembre

1914.
7922 Venancio López García, 28 Mayo 1914.
7923 Luis Martínez Talayera, 21 Enero 1928.
7924 Juan Martínez Zamora, 3 Febrero 1928.
7925 Antonio Maldea García, 26 Noviembre 1927.
7926 Gil Augusto Martínez Garda, 3 Agosto 1927,
7927 Nicolás Navarro Navalón, 19 Abril 1928.
7928 Manuel Núñez Martínez, 21 Septiembre 1915.
7929 Atauasio del Olmo Vela, Mayo 1904.
7930 Francisco Redondo y  Agüer, Mayo 1904.
7931 Julián Selgas Guillén, 4 Julio 1907.
7932 Antero Zuioaga Martínez, 4 Julio 1907.
7933 Anastasio Bravo Ortega, 31 Diciembre 1926.
7934 Juan Fernández Santa Cruz, 7 Enero 1928.
7935 Ricardo Cobo Yoldi, 26 Diciembre 1905.
7936 Francisco Cuenca Fernández, 3(5 Junio 1909.
7937 Ramón Domingo de la Saz, Mayo 1904.
7938 Francisco Elipe Cañas, Mayo 1904.
7939 Ramón FIgueroa Santolaria, Mayo 1904.
7940 León de Gregorio, ürquia. Mayo 1904.
7941 Mariano Gasea Franco, Mayo 1904.
7942 Pascual Aznares Acin, 27 Septiembre 1909.
7943 Alfredo Adrados Martin, 3 Enero 1926.
7944 Manuel Abascal Ramos, Mayo 1904.
7945 Sixto Bescós Lanuza, Mayo 1904.
7946 Baldomero Barcelona Campos, 4 Julio 1907.
7947 Juan Broca Sarré, Mayo 1904.

(OoDtimiar&.)

S E C C I O N  O F I C I A L

Colegio oficial de Hédicos de la provincia de Hodrld
Se pone en conocimiento de los colegiados que la Co­

misión permanente de la Junta clasificadora del gremio 
celebrará sesión todos los viernes, a partir del dia 21 del 
corriente, de ocho a nueve de la noche, recibiendo a los 
médicos contribuyentes que quieran formular reclama­
ciones.

MiNÍSTKRIO DE LA GOBERNACION

R I A L  OBDBN  HÚM. 665

8. M. el Rey (q, D. g.), de acnerdo con lo informado 
por la Dirección general de Sanidad y Real Conseio dal 
Ramo, se ha servido diaponer que, no obstante la necesidad 
de que los Ayuntamientos se ajusten a las distancias seña­
ladas en el art. 203 del vigente Estatuto municipal para em- 
plasamiento de nuevos cementerios, pueden en casos escep 
clónales modificarlas, disminuyéndolas, previo informe de 
las Juntas municipales de Sanidad, cuyo dictamen ha de ser 
aprobado por las provinciales del Ramo, y en caso de dea- 
acnerdo o reclamación, ee elevarán loa expedientes s  este 
Departamento, que en definitiva, y previo informe del Real 
Consejo de Sanidad, resolverá.

De Real orden lo digo a V. I. para au conocimiento y de- 
máa efectos. Dioa guarde a V. I. mneboa afioa. Madrid, 1.” 
de Mayo de 1929.— Martinez Anido.—Señor director general 
de Sanidad. (Qaetta del fi de Mayo de 1929.)

B KAL OSDBN SÓ M , 6 8 7

Ezemo. Sr.: Corregidas laa deficiencias que ba puesto de 
manifiesto la práctica de ios servicios sanitarios encomen­
dados a toe subdelegados de Medicina en funciones de ins­
pectores municipales, inspectores municipales de Sanidad e 
inspectores veterinarios municipales, y siendo necesario, 
además, completarlas disposiciones que a este efecto venían 
rigiendo para la mayor eficacia y garantía de los referidos 
servicios,

S. M. el Rey (q. D. g.). de conformidad con lo propueeto 
por esa Dirección general, se ha servido aprobar el adjunto 
Reglamento para la inspección sanitaria de establecimien­
tos, edificios y vehículos de servicio público, que habrá de 
regir en todos los Municipios, quedando sin efecto cuantas 
disposiciones se opongan a sn cnmplimiento.

De Real orden io digo a V. E. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde a V. E. muchos años. Ma­
drid, 22 de Mayo de 1929.—Martínez Anido.—Señor director 
general de Sanidad.

REGLAMENTO
DX AFLIOAOIÓK P A S A  LA  IKSPBOOIÓIT 8A N IT A B IA  

DXBSTABLBOIM IBN TOS, EDIFICIOS T  VEHICULOS DE 8EBVICIO 
PÚBLICO, BTO., BTO.

Articulo I.* Es obligatorio para todos los Mnniclpios la 
orgsnisación de los servicios que comprende este Regla­
mento.

Art. 3.0 A los efectos del mismo son antoiidadea sanita­
rias:

a) Los gobernadores civiles.
hj Los inspectores provinciales de Sanidad.
cj Los BubdelegadoB de Medicina, inspectores sanitarios 

de distrito judicial.
d) Los alcaldes.
t )  Los inspectores municipales de Sanidad.
f )  Los inspectores veterinarios municipales.
Art. S.* Los inspectores provinciales de Sanidad actua­

rán por delegación permanente de loe gobernadores civiles; 
los subdelegados de Medicina, inspectores sanitarios de dis­
trito judicial, por delegación permanente de los inspectores 
provinciales de Sanidad, y los inspectores municipales de 
Sanidad e inspectores veterinarios municipales, por delega-

Ayuntamiento de Madrid



u EL SIGLO MÉÜÍCO

ciÓQ permanente de loa alcaldea, aalvo en los casos en que 
las autoridades de quien procede la delegación hagan uso 
directo de en autoridad propia.

Las órdenes y  resoluciones que dicten loa inspectores 
provincialea de Sanidad, los subdelegados de Medicina ins* 
pectores sanitarios de distrito judicial 7 los inspectores mn- 
nicipales de Sanidad e inspectores veterinarios municipales, 
dentro de sus jurisdicciones respectivas, ee considerarán 
como emanadas de las propias autoridades cnya delegación 
ostentan 7, por tanto, serán ejecutivas.

Art. 4.* Los funcionarios a que se refiere el articulo an* 
terior, tendrán derecho a reclamar el auxilio 7 concurso de 
JOB dependientes de la autoridad para el cumplimiento de los 
servicios establecidos por este Reglamento, quienes se lo 
prestarán en igual forma que si loa reclamase el goberna 
dor o el alcalde, en 0070 nombre 7 con cu7a delegación de 
facultades actúan.

Art. 6.° La alta inspección 7 dirección de los servicios 
que comprende este Reglamento corresponde a los inspecto­
res provinciales de Sanidad en tas respectivas provincias, 
7 su cumplimiento 7 ejecución a loa directores de los ser­
vicios sanitarios municipales en loa A7untamientos que los 
tuvieren, a loe subdelegados de Medicina en fnnciones de 
inspectores municipales, a los inspectores municipales de 
Sanidad 7 a los inspectores veterinarios municipales en los 
A7antamientOB correspondientes.

Art. 6.** Para el mejor desempeño de su cometido, los 
inspectores municipales de Sanidad, jefes, dispondrán en el 
Ayuntamiento reepectivo de un local adecuado para oficina 
de Sanidad municipal, 7 del material 7 personal auxiliar 
que sea necesario a juicio del inspector de Sanidad de la 
provincia.

Art. Loa establecimientos, edificios 7 vehículos de 
servicio público a que obligan ios preceptos de este Regla­
mento son ios siguientes:

I. e Fondas, hoteles, restaurantes, pensiones, casas de 
hSéapedss 7 de viajeros, paradores, posadas, casas de dor­
mir, prostibnlos 7 hoteles meuble.

2.0 Cafés, bares, chocolaterías, lecherías, cervecerías 7 
horchaterías, colmados, cantinas, tabernas 7 demás estable­
cimientos de comidas 7 bebidas.

5. " Casinos, Circuios, teatros, cinematógrafos, salones 
de baile, salas de recreo y, en general, todos los locales de 
reunión o esparcimiento, bien sea de Bociedades o de carác­
ter público.

4.° Escuelas e internados, oficiales 7 privadae, 7 Acade­
mias particulaies.

6.0 Peluquerías 7 barberías, establecimientos de baños 
7 locales insalubres.

6. * Casas de compraventa 7 almacenes de ropas, pren­
das o depósitos de muebles usados, traperías 7 almacenes 
de trapos.

7.0 Almacenes de substancias alimenticias, principal­
mente salazones 7 nltramarinos.

8.0 Vehículos de servicio público, tranvías, autobuses, 
metropolitanos, ferrocarriles subterráneos, antomóviles 7 
cochea de alquiler, carros de mudanza de muebles 7 vehícu­
los análogos.

6.* Cuadras, establos, paradores, porquerizas 7 alber­
gues animales de todas clases, así como los locales des­
tinados a almacenamiento 7 transformación de productos 
animales; mataderos particulares, chacinerías, carnicerías, 
pescaderías, tenerlas, jiferías, etc,, o de ',bajos productos, 
astas, pezuñas, residuos orgánicos, etc.

10. Crematorio de animales.
II, Todos los locales 7 medios de transporte que puedan

facilitar la propagación del contagio de las enfermedades 
transmisibles.

Art. 8.° A  los fines de la reglamentación que ae estable­
ce, se considerarán como enfermedades infectocontagiosaa, 
además de las pestilenciales exóticas, cólera, peste 7 fiebre 
amarilla, las contagiosas comunes viruela, varicela y escarla­
tina, sarampión, difteria, tifus exantemático, fiebre tifoidea y 
paratifus, »neníH7Ííi8 cerebroespinal, poliomelitis aguda, tu­
berculosis abierta, coqueluche, lepra, fiebre recurrente, sama, 
tracoma, disenteria, gripe, dengue, encefalitis letárgica y septi­
cemias en general.

A loa efectos de la misma reglamentación, quedan in­
cluidas también laa zoonoaia transmisibles al hombre, que 
determina el art. 8.” del Reglamento de 16 de Mayo de 1017, 
a saber: rabia, carbunco bacteridiano, tuberculosis, muermo, 
fiebre aftosa, triquitwsis, dsticercosis, fiebre de Malta, sarna y 
difteria de las aves.

Art. 9.0 Los funcionarios a quienes corresponde vigilar 
el cumplimiento de las dispoeiciones de eete Reglamento 7 
hacer las visitas que se ordenan en el art. 10, son los si- 
gnientes:

Los servicios que comprenden los números l.o  al 8.0, 
ambos inclusive, y el 11, a loa inspectores municipales de 
Sanidad.

Los servicioe que comprenden loe números O.o 7 10, a 
los inspectores veterinarios municipales.

a) Los servicios correspondientes a los inspectores mu­
nicipales de Sanidad, se practicarán por eetos funcionarioa 
con arreglo a las normas aignientes:

1.” En las poblaciones capitales de provincia o cabezae 
de partido judicial, mayoree de 30.000 almae, a los eubdele- 
gadoe de Medicina o inspectores sanitarios de distrito judi­
cial, que desempeñan los cargos de inspectorea municipales 
de Sanidad en los distritos correspondientes.

Si en estas poblaciones exiatiesen médicos titnlares a 
quienes los Ayontamientos hayan reconocido el carácter de 
inspectores municipales de Sanidad, podrá organizarse el 
servicio de manera que cada médico titular inspector des­
empeñe los que le correspondan en el distrito municipal que 
eirva como tal médico titular, 7 en este caso, el Bubdelega- 
do de Medicina inspector de distrito judicial desempeñará 
la Jefatura de las inspecciones municipales correspondientes 
a sn distrito judicial.

Para establecer este régimen de servicios será necesario, 
sin embargo, el asentimiento de loa subdelegados de Medi­
cina inspectores sanitarios de distrito judicial correspon­
diente.

2.0 En las poblaciones 7 localidades menores de 80.000 
almas, aunque eean capitales de provincia o cabezas de par­
tido jndicial, corresponde Is práctica de dichos servicios a 
los médicos titulares inspectores municipales de Sanidad, 
que desempeñarán la función inspectora en el distrito mu­
nicipal a que esté adscrito cada uno como tal médico ti- 
toler.

Si en estas poblaciones existiese algún subdelegado de 
Medicina o inspector sanitario de distrito judicial, que a la 
vez fuese médico titular dei Municipio, será también ins­
pector municipal de Sanidad del distrito municipal que sir­
va como tal médico titular, desempeñando las funciones co­
rrespondientes a la miema, aparte de las que le correspon­
dan como tal subdelegado.

ó) Xx>B servicios correspondientes a loa inspectores vete­
rinarios mnnicipalea se practicarán por estos funcionarios 
con arreglo a las normas qne para loa mismos se establecen.

Art. 10. Para obligar a que ee cumplan las prescripciones 
de este Reglamento, los enbdelegadoa de Medicina en fun­
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íí-
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cioneB de iaspectorea manicipaleB, los inspectores nmnicípa- 
lea de Sanidad y  los inspectoree veterinarios municipales 
podrán girar cuantas visitas estimen convenieotee a loe Es 
tablecimientoe, locales y vehícnloa enumerados en el are. 7.o> 
sin devengos de emolumentos de ninguna clase, salvo los que 
se indican en el art. 28 por la expedición de loa certificados 
semestrales, trimestralee, bimestrales y mensuales corres­
pondientes.

Dichas visitas tendrán por objeto;
a) Comprobar las condiciones higiénico sanitarias que 

reúnan los Establecimientos, locales y vehículos de que se 
trata, tal como se enumeran en el art. 20.

b) Exigir la práctica de las desinfecciones, desinsectacio 
nes y desratizaciones que en cada caso crean convenientes 
los expresados funcionarios, dentro de ios plazos que para 
cada uno se establece, sin perjnicio de las que inmediata­
mente sean precisas cuando en cualesquiera de los indicados 
Establecimientos se produjera algún caso de enfermedad 
infecciosa o infectocontagiosa, o de zoonosis transmisible al 
hombre, o cuando ein darse esta circunstancia, lo exigieren 
las condiciones sanitarias de los Establecimientos, locales o 
vehículos de servicio público destinados a la conducción de 
viajeros.

Sin embargo, cuando las circnnetancias lo jostiñqnen, a 
juicio del inspector municipal de Sanidad o inspector vete­
rinario correspondientes (industrias debidamente instaladas 
y aseadae con esmero, qne no tengan insectos ni ratas), po­
drán dichos funcionarios eximir a los iadustriales de las 
prácticas sanitarias mencionadas, y en todo caso, limitar 
éstas a los locales o dependencias de la industria en que las 
consideren necesarias.

Art. 11. Si en la visita de inspección qne realicen dichos 
funcionarios observasen deficiencias o defectos) sabsansbles, 
qne afecten a la higiene y salubridad de los Establecimien­
tos, darán cuenta de ellas a loe propietarios, administrado­
res, gerentes o encargados de los mismos, especificando lae 
que sean e indicando con todo deta’le las refoimae que a sn 
juicio deban hacerse para corregirlas, y el plazo máximo en 
que han de quedar efectuadas. La notificación se hará por 
escrito y en duplicado ejempiar, en ano de los cuales firma­
rá el enterado el requerido, a los efectos qne en su día 
proceda.

Del resultado de la viaita y de la referida notificación, 
dará cuenta el inspector o subdelegado al alcalde, tan luego 
como aquéllas hayan tenido lugar, a loe efectos de las san­
ciones a qne se refiere el número primero de la Keal orden 
de 2 de Enero de 1926.

Art. 12. Transcurrido el tiempo concedido al propietario 
para las mejoras o corregir las deficiencias que se puntuali­
zaron en la primera visita, y  ann habiendo recibido noticias 
de BU cnmplimiento, el inspector o subdelegado girará nne- 
va visita al establecimiento para comprobarlas. Si no se ha- 
biesen realizado a satisfacción de dichos funcionarios o no 
se hubieren ejecutado en ninguna forma, darán de nuevo 
cuenta al alcalde pera que imponga a loe responsables las 
sanciones qne procedan y lo comunicará también al inspec­
tor provincial de Sanidad, a los efectos de la disposición 
quinta de la Real orden qne se indica anteriormente,

Art. 13. Si loa defectos o deficiencias comprobados en la 
visita se refiriesen ai edificio y fuesen de tal naturaleza qne 
DO pudieran ser fácilmente aobsanadas, los ioepectores o 
subdelegados lo pondrán en conocimiento del alcalde y del 
inspector provincial de Sanidad desde Inego, pero además 
darán cuenta a la Junta municipal de Sanidad en nn infor­
me razonado del que resulte la calificación de insalubridad 
del establecimiento, en el que se detalle la importancia de

las obras o reformas que hayan de realizarse y en el que se 
proponga la clausura provisional de aquél- La Junta, esti­
mando la información presentada o modificada y comple­
mentada en los antecedentes que pueda recoger directamen­
te en la visita que gire al establecimiento, en pleno o por 
mediación de una Comisión qne nombre al efecto, acordará 
la clausura provisional del establecimiento, la declaración 
de insalubridad que se propuso por el inspector o subdele­
gado y la declaración de utilidad pública de las obras de 
saneamiento.

Trasladado el acuerdo de la Junta al Ayuntamiento, el 
alcalde notificará al interesado la orden de clausura inme­
diata, y el Ayuntamiento, haciendo uso de las facultades 
qne le confiere el art. 180, apartado del Estatuto munici­
pal y previa aprobación de la propuesta de la Junta, pondrá 
en conocimiento del propietario el pian de obras a realizar 
y eu presupuesto, para qne en el plazo de quince días ma­
nifieste si acepta o no la determinación propuesta en cum­
plimiento del art. 61 de la ley de 10 de Diciembre de 1621.

En el caso de que no la acepte, y sin perjuicio de los re­
cursos qne procedan, el Ayuntamiento enviará el expedien­
te a la Subcomisión provincial de Sanidad local, qne resolverá 
si la propuesta del Ayuntamiento se ajusta o no a las dispo­
siciones vigentes. 1.a resolución afirmativa llevará aneja ala 
declaración de utilidad pública de la obra y  la necesidad de la 
ocupación del edificio intalubre. Contra el acuerdo de dicha 
Subcomisión cabe aún al interesado o ai Ayuntamiento el 
recurso ante la Comisión central de Sanidad loca! del Real 
Consejo de Sanidad.

Art. 14. Si a pesar de la notificación que bagan al alcal­
de los inspectoree municipales de Sanidad, inspectores ve­
terinarios municipales o los subdelegados de Medicina ins­
pectores sanitarios de distrito judicial en funciones de ins­
pectores municipales de Sanidad, dichas autoridades no 
obligan al cumplimiento de las órdenes de carácter sanita* 
rio emanadas de aquéllos tnneionarioe, o no dan a sus noti­
ficaciones la tramitación qne se indica en el aiU 19, los di­
chos inspectores o subdelegados lo pondrán en conocimien­
to del inspector provincial de Sanidad para que éste obligue 
a los alcaides ai cumplimiento de los preceptos e-tablecidoe, 
y de no ser suficiente su intervención, darán traslado a los 
gobernadores civiles, para que estas autoridades impongan 
el cnmplimiento de tales preceptos.

Las negligencias, omisiones o resistencia por parte de 
los alcaides ai cnmplimiento de las disposiciones que acuer­
den los inspectores provinciales de Sanidad y ios goberna­
dores civiles, serán corregidas con la imposición de multas, 
que oscilarán entre 60 y 600 pesetas las que impongan los 
inspectores, y entre 60 y 1.000 pesetas las que acuerden los 
gobernadores civiles.

Art. 16. Los propietarios de los eetablecímientos y ve­
hículos citados en el art, 7.” prestarán a loa funcionarios de 
Sanidad municipat la asistencia necesaria para el mejor 
cumplimiento de los servicios que se imponen por este Re­
glamento, debiendo facilitarles la entrada en todas las de­
pendencias y cuantas investigaciones crean necesariae para 
el mayor éxito de so cometido.

Art. 16. Los inspectores de Sanidad, inspectores veteri- 
narioe y eubdeiegados en fnneionee de Inspectores munici­
pales, remitirán menenalmente a ia inspección provincial 
una estadística detallada de todae las visitas sanitarias, de­
fectos observados y reformas ordenadas y plazos concedidos 
para corregirlas, así como de las prácticas sanitarias llevadas 
a cabo en cada uno de los estabiecimientos de an jnrisdic- 
ciÓD, especificando las causas que la motivaron, el nombre, 
Bitnación y condiciones del establecimiento, la capacidad de
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laa babitacionea aaneadaa, las opetaúonea que ae practica­
ron, loa procedimientOB empleados y cuantas observaciones 
estimen convenientes.

Art. 17. Por cansa juetificada, y dando de ello cnenta al 
alcalde y a la inspección provincial de Sanidad para que 
eata autoridad lo comunique a la Dirección general, podrán 
los inspectores municipales de Sanidad, inspectoree veteri­
narios o Subdelegados de Medicina en funciones de inspec­
tores municipales adoptar aquellas medidas que consideren 
de inmediata necesidad para la defensa de la ealnd pública, 
y cuya urgencia no consienta la previa consulta a la Supe­
rioridad.

Art. 18. Los inspectores municipales de Sanidad, inspec­
tores veterinarios y subdelegados de Medicina en funciones 
de inspectores municipales, darán cuenta simultáneamente a 
los alcaldes y  al inspector municipal de Sanidad de las reso­
luciones que se adopten en oiden a los servicios de este Re­
glamento. Igual conducta seguirán los inspectores provincia 
lee son respecto a los gobernadores civiles.

Art. 39. Las infracciones de orden sanitario que se rela­
cionen con los servicios de este Reglamento, cometidas por 
los propietarios o sus empleados, serán castigadas con mul­
tas hasta de 50 pesetas, que impondrán los alcaldes a pro­
puesta de los inspectores municipales de Sanidad.

También podrán imponerse por los inspectores provin­
ciales de Sanidad y por los gobernadores civiles, multas 
basta de 600 pesetas por loa primeros y basta de 1.000 y 
3.600 pesetas, en caso de reincidencia, por los segundos.

Contra la impugnación de las multas que se impongan 
por infracciones del presente Reglamento a los propietarios 
o empleados de los establecimientos correspondientes, o a 
los alcaldes, por laa causas que ae indican en el art. 14, caben 
los recursos siguientes: contra las impuestas por los alcaldes, 
cabe recurrir al gobernador civil; contra las impuestas por los 
inspectores provinciales, el recurso procede ante la Dirección 
general de 8anidad,y contra las que impongan loa gobernado 
res civiles, puede entablarse recurso a] Ministerio de Is Go ■ 
bernación; todos ellos en el ptaso de diez días, siendo condi­
ción inexcusable para la tramitación de los recursos el de­
pósito previo de las multas. En caso de que la infracclóa 
sanitaria fuese conatitutiva de delito, se pasará el tanto de 
culpa a los Tribunales de lusticia.

Art. 20. Las condiciones higiénicas que habrán de re­
unir los establecimientos y vehículos que comprende el ar 
tlculo 7.0, el régimen sanitario de los servicios y las prácti­
cas de saneamiento a que habrán de someterse todos ellos, 
seríD siguientes:

a )  FONDAS T  HOTBLKS

Sabitacionea de dormir.—Loe suelos serán lisos e imper­
meables, lo mismo que las paredes, las cuales estarán estn 
cedas o reoubiertas de pintura barnizada o lavable hasta 
una altura de 1,80 metros del suelo. Se excluirá de modo 
absoluto el empapelado de todas laa habitaciones destinadas 
8 viajeros, comedores, cocines y retretes, que, en último tér­
mino, estarán recnbiertas de cal, renovándose en este caso 
el blanqueo dos veces al afio, por lo menos.

Los suelos de los locales de servicio de viajeros y de las 
habitaciones de dormir se barrerán diariamente y se desin­
fectarán, cuando menos, dos veces por semana y, además, 
siempre que se vacien, antes de ser nnevamente ocnpadas.

La limpieza y la desinfección de las paredes hasta la al 
tura de 1,60 metros del suelo, se harán diariamente. El resto 
de éstas y de los techos se limpiarán dos veces por semana.

Todas estas habitaciones tendrán el número de escupide­
ras adecuado a su amplitud, no permitiéndose que estén al­

fombradas totalmente, sino solamente con alfombras peque- 
fias, que serán diariamente sacudidas en sitios destinados al 
efecto. El polvo recogido se reunirá y  será destruido por el 
fuego.

Ventilación y  cubicízción. — Las habitaciones de estancia 
de viajeros tendrán una cubicación do inferior a 26 metros 
cúbicos, con ventilación directa al exterior por ventanas y 
balconee en proporción de uno por cada 20 metros auperS- 
ciales.

Las ventanas deberán tener, por lo menos, 1,20 metros 
de abertura útil sin contar el mareo.

No ae consentirá ninguna habitación destinada a viaje­
ros sin ventilacióo en la forma que se indica anteriormente, 
y de existir sin comunicación directa al exterior, no podrá 
destinarse ni a cocina ni a departamentos auxiliares, aun­
que sea para el servicio; únicamente podrán utilizarse para 
almacenes, si reúnen condiciones apropiadas.

Para que en ningún caso puedan alojar las habitaciones 
de estos establecimientos mayor número de personas que 
las qne permita la cubicación mínima de 26 metros cúbicos 
por individuo, se hará fijar de un modo indeleble en cada de­
partamento el número de personas que puedan ocuparlas.

Las babitaciones de fondas y hoteles estarán dotadas de 
calefacción central o, en su defecto, de estufas, colocadas de 
manera qne no vicíen el aire.

Gomedorea.—Los suelos y paredes, así como la ventila­
ción e iluminación de estos locales, cumplirán las condicio­
nes enumeradas anteriormente.

Las mesas serán de mármol o de madera lisa, y  para los 
actos de las comidas estarán cubiertas con manteles esme­
radamente limpios.

Tendrán el número de extractores de aire suficientes 
para la renovación de éste, y  dispondrán, ya en la misma 
sala o en sitio contiguo, de lavabos con sgua corriente, ja 
bón liquido o en polvo y  toallas o pafios individuales.

Los manteles y servilletas serán renovados para cada co­
mensal, desinfectándolos antes de su ¡avado.

El suelo de los comedores se barrerá y lavará cada día 
las veces necesarias para que esté siempre muy limpio, y se 
desinfectará diariameuta.

No ae permitirán las alfombras que cobran todo el piso, 
autorizándose únicamente alfombras pequetiae para cada 
mesa, que serán sacudidas en sitio adecuado, recogiéndose 
el polvo para humedecerlo y destruirlo por el fuego. Ten­
drán, además, el número de escupideras necesarias.

Serán objeto de especial vigilancia los depósitos donde 
se almacene el hielo, el empleo de éste y la garantía y pu­
reza de la potsbilidad de las aguas qne se empleen.

También se vigilará las condiciones de la vajilla y  la lim­
pieza del personal del servicio.

Cocinas, aervioios y  departamentos auxiliares.— Además 
de las condiciones señaladas para los comedores, referentes a 
los suelos, ventilación e iluminación, tendrán un zócalo de 
baldosín blanco en todos loa sitios que puedan ponerse en 
contacto con ios alimentos o rozarse con substancias ali­
menticias.

Conservarán en perfecto estado de limpieza todos los 
utensilios de cocina, y tendrán encerradas las viandas en 
sitios aireados y protegidos con telas metálicas.

La limpieza de la vajilla es hará de modo esmerado, y 
so desinfección simultánea. Se evitará el empleo de vajilla 
metálica, qne pueda dar lugar a la formación de residuos 
tóxicos.

Los residuos alimenticios serán depositados en cubos 
especiales, herméticamente cerrados, y los suelos y paredes 
estarán contrufdoa a prueba de cucarachas. Todas las demás
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AGUA DE MAR POR VlA GASTRICA
V e rd a d e ra  n o ve d a d  científica usada p o r p rim e ra  v e z  en España.

Form úlese:

MARHIDRIIL
DE PELLETIER

A  base de agua de mar natural, captada en condi­
ciones especiales y  estabilizada con sus oxidasas. 
Contiene además este producto ACIDO FOSFO­
RICO. YO D O  FISIOLOGICO y ARREN AL, en 
combinacidn c o n  E X T R A C T O S  D E  ALGAS

INDICAjCIONES:
L in fa t is m o , E s c ro fu lis n i| o , A n e m ia s , 

T u b e rc u lo s is , A sten ia s, etc-

D E  S A B O R  A G R A D A B L E  A  Z U M O  D E  F R E S A S  
D E S P IE R T A  E L  A P E T IT O  N O  C O N T IE N E  A L C O H O L

A T O M A R  A  C U C H A R A D A S  EN L A S  C O M ID A S
Adultos, tres al día. Nifioa, de una a tres cucbaraditas.

Muestras y literatura: L a b ora torio  P elletier ApartadodeCorreos,200.-Tel¿f.10840.-MADRID

Alimento fisiológico completo

UINO D E  VIAL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado 
y asimilable, reúne todos los principios activos

del fosfato de ca l, de la qnina y de la carne.
Es el reconstituyente más enérgico en los casos 

de desnutrición y de disminución de los fosfatos cálcicos.

s e  v e x A t a  e z i  t o d a s  l a s  f a r r a a : l a s .

D epositario general para España:

D. ANTONIO SERRA.— Apartado 26, Reos (Tarragona).
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P A R A  E L  E S T O M A G O  E  I N T E S T I N O S
ELIXIR CLÚRHIDRO PEPSICO AMARGOS

(Nombre re^fíetredoO
T Ó N I C O - D I G E S T I V O

A c id o  c lo r h í d r i c o ,  p e p s in a , o o lo m b o  y  r m o c  v ó m ic a .
Detioloso medicamento que suple en loe enfermos la falta de Jugro gástrico.

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y  SEGUROS

SUERO AM AR G Ó S
T O N IC O  - R E C O N S T IT U Y E N T E

Cada ampolla | Glicerofosfato de sosa., ,  10 centigramos, i Cacodilato de estricnina.. . .  1 miligramo, 
contiene... | Cacodilato de sosa..........  6 — * Saero fieioldgico...................  1 c. c.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

í l ^

F R I G I D A I R E
»8 indispensable para

H O S P IT A L E S , O L IIT IO A S  T  SA N A TO R IO S

La refrigeración eléctrica automática FRIGIDAIRE es la más segura, 
más práctica y máe económica. Ra aido adoptada por millares de loe 
bospitalea, clínicas, sanatorios, etc., más importantes de España y  del 
extranjero para la conservación a la temperatura debida de sueros, va- 
canas, alimentos, etc., y  para la producción de hielo para ¡os enfermos. 
Consumo insignificante. Funcionamiento completamente automático. 
Pida folletos descriptivos y lista de referencias en España, que incluye,
Hospital Madrid.
Instituto Províooial de Saoidadf AI(* 

oaata.
lospecolÓQ de Banid»d, Cédia.
Instituto LLoreote, Madrid.
Laboratorio Ibys, Madrid.
Laboratorio Moniolpal de Boijay Eoija.

Laboratorio del Instituto de H í^ene 
Militar, Madrid.

Hospital Militar, SeviUa.
Laboratorio Baoteriolój^oo M unicipal 

Valencia.
Sanatorio de la Equitativa, Madrid.

e o o e « t lo a a r lo  p ara  M adrld i

E L E C T R O D O ,  8. A., Reina, 13. —  M A D R I D

ASPASMOL WASSERMANN
(A n a lg é s io o  a n tie s p a a m é d io o .)

A base de E T E R  B E N Z IL B E N Z O I C O  2 6  %  • T In t . g rin d a lla  rebusta .
T In t. beleño, en solución alcohólica arom a tiza da .

T In t . belladona.

D O S IS : de 30 á 00 gotas al día en tres ó coatro tomas; en agua asncarada, vino, leche, etc.

U S O : E n  lee dolores e spa sm ódicos de  to d a s c la se s, cólicos hepáticos, nefríticos, 
ve jiga , m a triz . Intestino, e ard losp a lm o, a sm a  bronquial, coqueluche, etc.

N o tieno eontraindicacleneo ni aun an los ca se s  en que haya nofritla.

V .
A .  W A S S E R M A N N  S .  A .

B A R C E L O N A  -  F omento, 6 3  (S . M .) ,
. J
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dependencias se tendrán en lae debidas condiciones de lim­
pieza 7 saneamiento.

Urinarios y  Tendrán, por io menos, ano por
cada piso, con W . O. 7 descarga automática 7 dispondrán 
de nn espacio mínimo de nn metro cuadrado por retrete; su 
eaelo 7 paredes serán impermeables baeta ana altura, por Jo 
menos, de un metro 20 centímetros; luz 7 Tentilactón direc­
ta, en forma qne sea fáci) el manejo de las ventanas; sifón 7 
tubo de ventilación hasta por encima del tejado.

Loe urinarios reunirán análogas condiciones, 7 ambos 
tendrán puertas que loa aireen y estarán alejados del eitio 
de emplazamiento de la cocina; estarán siempre esmerada­
mente limpios, se desinfectarán diariamente 7 se asearán 
cuantas veces sea necesario.

Cuartos de baño.—Será indispensable la existencia de un 
local destinado a bafio 7 aseo personal, con pila, bidet, la­
vabo, W . O. con descarga automática, 7 todoa ellos dotados 
de agua caliente 7 fría, pura 7 abundante'. Dicho local ten­
drá !a cnbicBción necesaria, ventilación directa al exterior, 
iluminación suficiente 7 piso liso e impermeable, lo mismo 
que las paredes, que deberán estar estucadas o revestidas 
de una pintura lavable. No importa el color de ésta ni los 
distintos dibujos que puedan decorar los muros 7 el techo.

La evacuación de todos estos servicies se hará por tu­
berías de desagüe que acometan a la alcantarilla general o 
bI sitio de recogida 7 depuración de las aguas.

Desinsectación y desratización periódica de estos establecí 
mienios.—8e impone como obligatoria la desinsectación 7 
desratización cada seis meses de las habitaciones destina 
das a viajeros, comedores, cocinas 7 despensas; no obstan­
te, ai en las dos últimas dependencias citadas se notara la 
presencia de cucarachas o de ratas, a pesar de las operacio­
nes semestrales, se procederá a la desinsectación o desrati­
zación cuantas veces sea necesario.

Operaciones de desinfección —Conviene que lae fondas 7 
hoteles tengan estufas de vapor de agua a presión para 
desinfectar todos los servicios de casa 7 mesa, de manera 
que las sábanas, almobedas, colchones, cubiertos, vasos, 
platos, tazas, etc., que se destinen á loa clientes estén per­
fectamente limpios 7 esterilizados.

b) PBNBIONHS OA.8AS, DB VlaJBBOS Y DB HffÉSPBDES

Además de lo dicho para las fondas 7 hoteles q n e  te n g a n  
aplicación para los establecimientos ennmeradoa e n  este 
epígrafe, se evitará con el ms7or rigor que el número de 
huéspedes excedaf del correspondiente a la cubicación de 
lae h a b ita c io D e a , qne no será inferior e n  cada u n a  a 26  me* 
tros cúbicos por persona que la ocupe.

Las destiusdsa a viajeros, comedores, cocinas, retretes 7 
demás dependencias se blanquearán, cuando menos, dos 
veces al afio, una en Abril 7 otra en Septiembre, 7 se segui­
rán en ella las mismas prácticas de limpieza 7 desinfección 
iodicadae para las fondas 7 hoteles.

El agna que se use será potable 7 en cantidad proporcio­
nada al número de huéspedes.

Tendrán un retrete inodoro 7 ventilado en cada piso 7 
por cada 20 hnéspedea, siendo preferible W, G. con descar­
ga automática. Estará siempre limpio 7 se desinfectará to­
dos los días.

En los establecimientos de esta clase CU70 hospedaje 
exceda de seis pesetas, será obligatoria la existencia, por lo 
menos, de un cuarto de bafio cou servicio de agua caliente, 
bien ventilado, con paredes 7 snelo revestido de una subs­
tancia impermeable, y tubería de desagüe, acometiendo a 
Ib alcantarilla o a [la instalacióo bacteriana en su caso, con 
intermedio de sifón hidráulico.

Al igual que las fondas 7 hoteles, las habitaciones desti­
nadas a viajeros, comedores, cocinas 7 despensas serán 
desinfectadas 7 desratizadas una vez cada, eeis meses 7 
cuantas se compruebe en ellas la existencia de ratas o cuca­
rachas.

e) POSADAS Y PABADOBBS
Sa adoptarán todos loa criterios anteriormente expues­

tos, 7 se tendrán, además, en cuenta las condiciones de las 
cuadras, corrales, depósitos de piensos, etc.

Son aplicables at suelo, paredes, retretes, urinarios 7 de­
más dependencias de esta clase de establecimientos las mis 
mas condiciones y prácticas señaladas para fondas 7 hote­
les, 7 se habrá de practicar en ellas la desinasctaciÓD 7 des­
ratización semestral de las habitaciones destinadas a viaje­
ros, comedores, cocinas y  cuartos en loa que se almacenen 
substancias alimenticias, sin perjuicio de repetir dichas 
operaciones en las cocinas 7 almacenes, siempre que en 
ellos se compruebe Is existencia de cucarachas o de ratas.

Las cuadras se limpiarán todas las semanas en invierno 
y diariamente en verano, rociando sus suelos con soluciones 
insecticidas.

La renovación de las camas del ganado se hará diaria­
mente.

En las posadas 7 mesones pueblerinos, donde no exista 
red de distribución de agua, ni siquiera un alcantarillado 
elemental, se colocarán depósitos apropiados en los pisos 
altos de las viviendas, a loa que se elevará el agua de los 
pozos que existan en loe patios o corrales con bombas de 
mano o movidas por un motor. Tales depósitos ssrviráa los 
W. G, con descarga automática 7 el contenido de las tazas 
verterá a lae instalaciones bacterianas de cada edificio o 
manzana de edificios (fosos o tanques sépticos con filtros 0 
lechos de oxidación).

Guando no pueda utilizarse el agua como medio de arras­
tre, deberán estar provistos dichos retretes de tubos de ven­
tilación 7 debidamente protegidos contra el acceso de las 
moscas, 7 sea cualquiera la forma adoptada, deberá permi­
tir la desinfección de los excretas por medio de cloruro de 
calcio o lechada de cal.

(Gontlaaari,)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 706,2; Idem minima, 
700,5; temperatura máxima, 24°,2; Idem minima, 15°,8; 
vientos dominantes, OS. O.

Siguen los reumatismos articulares y  musculares pre­
sentándose en proporción numerosa, asi como las compli­
caciones de los crónicos y  nudosos.

Las erupciones artríticas, las neuralgias y  las jaque­
cas también se presentan en crecido número. En los afec­
tos crónicos del aparato respiratorio se han hecho advertir 
algunos empeoramientos de carácter catarral, debidos a 
las bajas termométricas de ios pasados dias.

En ios ni&os sigue el mismo estado relativamente be­
névolo de sus afecciones.

C R O N I C A S
Forensías —En el Juzgad ) de primera instancia e ins­

trucción del distrito del Sagrario, de Granada, se halla 
vacante, por promoción de D. Eduardo Navarro Lozano, 
la plaza do médico forense y  de la Prisión preventiva, de 
categoría de término, que debe proveerse por concurso de 
traslado entre los de Igual categoría, conforme a lo pre-
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28 EL SIGLO MEDICO ANO
el articulo 1 *  del Keel decreto de 9 de Juliovenido en 

de 1915.
Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 

de la Audiencia territorial de Granada, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de treinta días naturales, a contar desde la publica­
ción de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 12 de Junio de 1929.—El director general. 
Garda del Valle. ( Gaceta del 13 de Junio.)

Banqueteen honor del Dr. M ourlz.—El jueves27 del 
pasado tuvo lugar en el Ritz el banquete con que un gran 
número de compañeros y  amigos quisieron agasajarle, por 
su reciente ingreso en la Real Academia Nacional de Me­
dicina.

Con el Dr. Mouriz, ocuparon la mesa presidencial los 
Dres. Recasens, Marañón, Mansilla, Olivares, Hernando, 
Elizagaray, Villa, Soler, Pulido y  Cano; hablando sólo el 
festejado que se limitó a expresar a todos su gratitud por 
el homenaje de que le hadan objeto, y  trasladaba in te^ o  
al Dr. Marañón y  demás compañeros del Hospital Provin­
cial, y  dedicando para terminar, un sentido y  enaltecedor 
recuerdo a su inolvidable maestro el Dr. Carracido, glo­
ria de la ciencia española.

Obras recibidas.—«Investigaciones acerca de la orga­
nogenia del neumogástrico», tesis doctoral, por D. Juan 
Vázquez Sanz.

Noticias.—Por Real orden del Ministerio de Instruc­
ción Pública y  Bellas Artes se dispone que la cátedra de 
Histología y  Técnica micrográfica y  Anatomía patológica, 
vacante en la Facultad de Medicina de Cádiz, seá agrega­
da para su provisión a las convocatorias anunciadas por 
las Reales órdenes que se indican para la provisión de 
igual cátedra de las Facultades de Medicina de las Uni­
versidades de Sevilla y  Valladolid.

La Gaceta del 23 de Junio dispone que los inspecto­
res provinciales de Sanidad remitan a la Dirección gene­
ral los datos que se indican relativos a loe Establecimien­
tos que se mencionan.

—Por Real orden del Ministerio de Trabajo, inserta 
en la Gaceta del 23 de Junio, se autoriza a los Patronatos 
locales de Formación profesional para que los encargados 
de Laboratorio asistan a la VI Conferencia internacional 
de Psieotecnia, que se celebrará en Barcelona del 1 al 6 
del próximo mes de Octubre.

—La nueva Junta directiva de la Sociedad de Pedia­
tría ha quedado constituida en la forma siguiente:

Presidente, D. Enrique Suñer y  Ordóñez; vicepresiden­
tes: D. Saiitiauo Cavengt Gut érrez y  D. Carlos Sáinz de 
los Terreros, secretario general, D. Martin González Alva- 
rez; vocales: D. Petronüo Enrique Mateo Milano, D. Ama­
dor Toledano Navarro, D. Jaime de Cárdenas y  Pastor y  
D. Francisco Arce; tesorero, D. Mariano Benavente Gar­
cía; contador, D. Ramón Jiménez Guinea; secrefano de 
actas, D. José Muñoz Seca, y  bibliotecario, D. Pedro Zap-
pino.

—Para dar un curso de afecciones del aparato digesti­
vo en el año próximo, ha sido invitado por la Asociación 
Médica Argentina nuestro compatriota elD r. Urrutia.

—Ha sido nombrado médico de Sala del Instituto Na­
cional de Oncologia con destino al pabellón Primo de Ri­
vera, el Dr. D. Tomás Zenolo Fuentes, miembro del Real 
Colegio de Cirujanos de Inglaterra.

—Han sido nombrados por oposición médicos de guar­
dia del Hospital provincial de blavarra D. Gonzalo Cc- 
brián, D. Julio Sobrlni y  D. Pascual Moreno.

—Con asistencia del general Masferré y  del director 
de Sanidad tuvo lugar el banquete en honor del practi­
cante militar D. Daniel Pajares, por haber sido condeco­
rado con la cruz laureada de San Fernando por su heroi­
co comportamiento en Tazarut.

—A  nuestro poder llegaron las noticias de los actos 
sanitarios celebrados úlHmamente en Aranda de Duero 
(Burgos) y  Puebla de Montalbán (Toledo', de que dare­
mos cuenta más detallada en el próximo número.

—La Colonia de la Trinidad se ha adherido al Conve­
nio Sanitario Internacional firmado en París el 21 de Julio 
de 1926.

—Por el Ministerio de Instrucción Pública y  Bellas 
Artes se dispone la orgaoización, en las condiciones que 
se indica en la Gaceta del 29 de Junio, de un curso de

perfeccionamiento para maestros, sobre plantas medici­
nales.

—En la Gaceta del 29 de Junio se anuncia que para la 
hospitalización en el Preventorio Infantil de Guadarrama 
de los niños de ambos sexos, comprendidos entre los siete 
y  catorce años de edad, que padezcan formas latentes 
iniciales y  curables de tuberculosis ganglionar, se recibi­
rán iustancixs en la Secretarla de la Dirección general, 
desde el 30 de Junio.

— Se ha anunciado en la Gaceía del 29 de Junio, para 
conocimiento de. los señores médicos que forman el Esca­
lafón correspondiente del Cuerpo de Baños, que si alguno 
de ellos quisiera encargarse de la sustitución del médico 
director del Balneario de Puente Viesgo (Santander), por 
plazo de un mes, tendría derecho a la mitad de los emo­
lumentos reglamentarios.

X X  C ongreso Francés de Medicina.—Organizado por 
la Asociación do médicos de la lengua francesa, tendrá 
lugar en Montpellier del 15 al 19 de Octubre del corriente 
año, el X X  Congreso Francés de Medicina.

L ' 8 detalles y  demás instrucciones, deben solicitarse 
lo antes posible del profesor Carrieu, 5 bis, m e  d »  la 
Merci, Montpellier.

V acantes.~E n Fresnedil'a de la Oliva (Madrid). 1.375 
pesetas. Solicitudi-s hasta el 25 de Julio.

—Real de la Jara (Sevilla). 2.500 pesetas. Solicitudes 
hasta el 25 de Jnlio.

— Castroponce (Valladolid). 1.375 pesetas. Solicitudes 
hasta el 26 de Julio.

—Mayalde (Zamora). 1.375 pesetas. Solicitudes hasta 
el 26 de Julio.

—Villamayor de Campos (Zamora). 2.826,65 pesetas. 
Solicitudes hasta el 26 de Julio.

—Aspe (Alicante). 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 
29 de Julio.

Cursos y  Congresos más importantes que tendrán 
lugar durante el m es de A gosto próxim o.—Del 5 al 7,
Congreso alemán de Dermatología en Konigsberg.

Del 5 al 8, Congreso internacional de Dermatología y  
Sifiliografla en Copenhague.

Del 19 al 23, Congreso internacional de Fisiología en 
Boston U. S. A.

Excipiente inerte.— Entre leer, estudiar y  aprender 
hay la misma sucesión y  existen las mismas diferencias 
que entre masticar, digerir y  absorber. Conozco muchos 
tragones que no aprovechan ni se entonan, y  la peor va­
riedad es la de los que se apresuran a enseñar lo que han 
digerido a medias, porque nos exhiben vómitos o diarreas 
malolientes que ni para ellos ni para otros aprovechan, 
si es que a todos nos repugnan.

Ozetroc.

G in on n on a .-D e l Instituto Ibys-Thirf y  acerca del 
preuarado ginormona incluimos en el número presente uu 
prospecto recomendando su lectura.

Barachol. — Antisárnico mundial. Aplicación sencilla. 
Véase el adjunto e interesante prospecto de los Laborato­
rios Híspanla. Villafranca de Oria (Guipúzcoa).

l j i b o r a t o r i o  d e  a m A l i s i s

D o o t o p  G ir a lp  —  Catedrático j  Académico.

Atocha, 3 5 .—  Teléfono 1 0 0 2 8 . —  Madrid.

Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos,combuitlblti 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos 7  cuadros de composición.

S I I- - A l_ Si l i c a t o  de  alumi nio ,  
f i s i o l ó g i c a me n t e  puro. 

Laboratorio Oámlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO 
Glorieta de Santa María de la Oabeaa, ndm. L—Madrid. Tel. 70^8.

Itimei
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