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£L S IG LO M É D I^
REVISTA CLINICA OE MADRID«/ '*

APARECE TODOS LOS SÁBADOS ÍT '
~ • »  I , '

E  I  S  T  O  l a  I  ^  L
-undadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano v Serret

PÜBLIOACIOME6 HBFDNDIDA ^
Boletín de Ijedlclna, Gaceta Médica, Genio Médlco-QuIrúrgíco, Fundador; Tejada y España - 

U  ■ respondencla Medica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador; D.J. Alblfiana.

P R E C I O S  OE S U S C R I P C I Ó N  ~

Eb toda España, América y Portogal, 25 peietas al aHo, 14 asmeatre y 8 trtmeitre. Lea demás países, SO pesetas.
yfi«iC*e«iTlwto 1 -  Toa. iiuerlpciáB m  oo.sld.rt prorrMada, d« >o rtclblr «rio» a . «ntrarlo. -  P .ro md«U„Udo. -  K S . « »  .(runda S peutu.

La correepondeDcia administrativa y giros al Administrador. )
La científica y profesional al Director................................... í Apartado de Ootreos, nám. 121.

al Salicilalo de SosaSOLUCIÓN CLIN
2 gr. Salicllato de Sosa por cucharada grande 

< ^ 8 t n O A G I O H  R t a O R O S A  -  P U R E Z A  A B S O L U T A  ~  S A B O R  A O R A O A B L B
B 8  B X .  M E J O R  M O D O  D E  A . D M I 3 V I S T R A R  E E  8 A D I C I E A X O  D E  S O S A

A G U D O S 6 C R O N IC O S  — D O LO R E S  M U S C U LA R E S

F R , I L Í E R , A  D E N T I O I Ó N

JARABE DELABARRE
Facilita la  S a lid a  d e  lo a  D ien tes  

Calma lo s  G r ito s  d e l N iñ o

Evita

E a  auavea  f r ic c io n e s  
en l a s  f n c i s s

lo s  A c c id e n te s  d e  D e n t ic ió n
Establecimientos FüUOUZE

78, Faubourg Saiat-Denis, Paris

RepreBentante en hapaSa: D. DAM tL KObtRT. Claris, 7 i  -  B A R C E L O N A

pflSPaiRaiBO Pon AROBCITTySO lER
mOENienO OUiniCOyFARMACEUTICO

f a r m a c ia  r o b e r 't
-ROBE
LAURIA' 7 4  BARCELONA
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f]VATR0 ClTRAL ANTIDIJPÉPTICO

C O M PR IM ID O  r f c C  
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•HOSPHORRENALJ
Losares. JVédicoslo„ recelan enlas/lvs^/nas;
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LABORATORIO García Suárez.
Calle Recoletos^ 2 triplicado. —  M A D R I D

SUERO
ANTINEURASTENICO

Inyectables de i , 2 y 5 c. c.
Solución isotónica 

glicero-cacodílica estrícnica.

ANTICATARRAL
E L ANTISÉPTICO  MÁS ENÉRGICO 

DE LA S  V ÍAS RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y  catarros agudos, sus efectos son eficacísimos. 
Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 

de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: DE a A  3 CUCHARADAS

CIATICAR
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchicina y yoduro purísimo.
R E U M A

G O T A
A R T R I T I S M O

NEUROTÚNICO
E LIX IR  É INYECTABLE

Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y  estricnina,

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS, 
H IS T E R IS M O S ,  C O N V A L E C E N C IA S  

TUBERCULOSIS INC IP IEN TE

RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTREÑIMIENTO HABITUAL con

P E T R O S I
(JARCIA SUÁREZ

NO E S  P U R G A N T E

Es un hidrocarburo líquido, insípido, no 
Asimilable, que lubrifica las mucosas de 
ios intestinos facilitando la  defecación.

Con su empleo prolongado 
SE  C U R A  S I E M P R E  

EL E S T R E Ñ I M I E N T O
inuiiflilu

¿’UQViPA»

uyr
-íj t»' N O  ES P U R G A N T E
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' T e r a b e u U c o  C o c o d i l i c o  In t e n s iv g - e  In d o l o r a

A  B A S E
U n a  Irv

¿ ío  l a
T u  oe.iK 5U ijO **< 
P a l u d i s m o  
N e o p l a s m a  
N  e  U  R A S X E N  l A

C o A tra  codo aa cR K ffiB  d e l M a H ^  
O in tre  *tts en to ’ nedQdBS tn fec iíesos

eN

lAMPOLLASl
e

C K S T I ‘
C U B O S

C o n tra  lo a  coQuoido» d e  lo d o  origei*

C O N V A L E S C E N C I A
< Á ¡ i .  it t ‘n s e :  M u e s t r o »  G r a t i s

r,FE R N AN D  B E J A R .173,M C f l L A . M A D R I D  »

POLIVALENTE

ANTITIFICO  
'ANTIPARATIFICOAyB 
AHTIDI5ENTERIC0 

ANTICOLIBACILAR

H I P ^ E R W í C A

Laboratorio dei Dr.B.Rolg Perelló 
S a n  P a b lo  3 3  Barcelona

¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 , nervioso, reumátí- „ co, cefálea, neurál- Jgico, regla dolorosa, 'dolor tabético, den­tario nervioso, dolor canceroso, raquialgia =  meningitica y post- 3  anestésica, dolor post- "^partum y post-abortum.
A C O N S E J A D

JfSEBIÍINC
MANDRI
Producto de fabricación nacional qiu: 
desde el año 1894 lia llevado au fama
siem pre cu aumento, llegando a ser con 
stderado com o una especialidad de primer 
orden consagrada por m édicos y publi­
co. habiendo alcanzado supremacía como 
m edicam enio de éx ito seguro para vencer 
do lores nerviosos o  reumáticos los mas 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya  que los medicamentos -

que Integran su fórmula están en 
dosis mínima y solo por una ícliz 

asociación de sus acciones ancl^gc- 
sicas y  anlirreum áticas se lo^ra obte*

_  - ner grandes resultados terapéuticos con 
S  una mínima cantidad de medicamento.

p e c p a ra d c  eaoBeleUdad fa rn t6<éu irca  eor «I Médico u (Jirf'B'ío Farmaciulico FrúneiMo Móniri 
«a  $u l^ b o f o t o r ip ,  P rcv B tia a , W  O a r t t i ta a

r - SANÁTORIO NEUROPÁTICO
C iB iB A N C H E L  BAJO (M adrid). T e lífon o  116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega. 56. — MADRID.

n n ira  ganalorio m i x t o ,  con ediBcios y jar.linee indopbiidiuiUoH:, uno, » « 

Pldanae realamentoa á l> BdruloiatrnclAn.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano. nflm. 12. -  Teléfono 71.

Edificio encaelB y granja modelo independiente para nifloB
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especial 

T raU m len to  m éd ico  d ir ig id o  por e l D r. G on *a lo  R»
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

2X11929

Ua e o r r e s p o n d e n e la  y  la  p u b lie id a d  d e  e s ta  s e e e ió n  d e b e rá  d ir ig ir s e  e o n  a d v e r t e n c ia  e x -
p re sa  d e  su  d e s t in o  TERTULIA MÉDIOA, a  D. J o sé  G .- S ie ilia . A p a r ta d o  121, M a d r id .

El contagio venéreo como delito.
El Dr. 'Waldemar E. Coaita firma an 

interesante trabajo sobre «E [ contagio 
venéreo como delito», aparecido en el 
oúm. 8 del Boletín de la Oficina Sani­
taria Panamericana. Dado el interés del 
asunto oreemos oportuno transcribirlo 
psrcialmen te.

La violenta lucha por la existencia 
impone, en nuestros días, a la mayoría

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

7ERAM0N SOHERINa
se distingue

1) por la lotenaldad deau  efecto analeéaioo. 
3) por no causar aaeño.
6) por no atacar a l ooraadn ni causar seoaa- 

clones de calor.

de los pobladores de la tierra, nn vasa­
llaje que no lea permite vivir de acuer­
do con las leyes naturales. Nuestra ne­
cesidad de vivir absorbe el deseo de 
vivir de acuerdo con ellas, y  los ner­
vios gastados, por la cotidiana contien­
da de competencia, nos precipitan en 
una vorágine de placer sexual, caracte­
rizada por una mania de buscar sensa­
ciones violentas y  cada vez más inten 
sas, porque falta tiempo para vivir apa­
ciblemente. Esto lo comprenden mu 
choB, y el organismo erotizado desde 
BQB orígenes, sacudido después por la 
impregnación ancestral de lujuria pa­
gana, ha continuado siendo fuente de 
especulaciones para individuos que, en 
versos ŷ  escritos sensuales, derrochan 
su ingenio, contribuyendo a incremen­
tar la llama del fuego que mantenemos 
encendido en el Templo del Amor.

Las enfetmedadea venéreas aumentan 
en casi todas partea del mundo; ni la 
declaración, ni el tratamiento obligato­
rio son medidas eficaces para impedir 
SB propagación. Asi lo revelan los in- 
orniM de sanidad y estadísticas, aun 

de países que contemplan estas disposi­
ciones en sus códigos.

En Inglaterra el número de nuevos

1928, aumenta nuevamente. Jeanselme 
y Bnrnier confirmaron lo aseverado por 
Cavaillon, basándose en la estadlatiea 
del Dispensario Antisifilitico San Luía, 
en el onal la proporción de casos recien­
tes, de 50 por 100 en 1919 y 31 por 100 
en 1923, aumentó a 40 por 100 en 1924, 
60 por 100 en 1925, 65 por 100 en 1928 
y a 63 por 100 en 1927. En 1928 se en­
contraban hasta la fecha de la confe­
rencia a la misma altura que en 1920; 
pero ya se notaba un rápido ascenso de 
la sífilis.

En el Estado de Nueva York la sífilis 
encabezó en 19¿7 la lista de enfermeda­
des transmisibles.

En la población de Nueva York hubo 
un aumento de 50 por 100 entre 1935 y 
1927, siendo el coeficiente de 266 por 
100.000 en 1925 y de 407 en 1927.

Muchos más son los paisee que acu­
san un incremento en las enfermedades 
venéreas, pero los datos estadistioos 
preciaos son difíciles de conseguir. Sin 
embargo, del estudio de informes de sa­
nidad de diversos paises, se desprenden

nando la esterilidad de gran número de 
hombres y mujeres, contribuye a la 
despoblación del mundo». Estadísticas 
h ech as  minuciosamente demuestran 
que la gonorrea es la responsable del 25 
por 100 de los hogares estériles en Es­
tados Unidos, del 50 por lüO de las 
afecciones inflamatorias de la pequeña 
pelvis y  del 75 por 100 de las operaoio 
nes abdominales mutiladoras qu e se

YODALGON
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÓN ORGÁNICA D£YODO V ARSÉNICO

dos hechos: primero, la disminución de 
las enfermedades venéreas en las instí-

O M N A D IN A
AaiVAOOR DE LAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

Almorranas internas, externas
 ̂ MsdiosoiOn hemorroidal

oom p letA  Dr. Bibaita. Prospectos gratis, 
Raaabla C a ta lu ñ a , 4,4,. B a r c e lo n a

w«OB venéreos y  comunicados en 1926 
con 1925 fueron de 48.513 

 ̂ I ’ '■®®Pcct¡vamente.
hn la Conferencia de la Liga Nació- 

en Peligro Venéreo, celebrada
en Najo de 1928, Cavaillon declaró que 

ftldena y campos la 
lenta, pero realmente, 

V grandes poblaciones

tiarse en vías de diaminnción hasta

tncionea armadas; y  segando, su mani­
fiesta diaminnción en aquellos países 
cuyos códigos, además de la declaración 
y  tratamiento obligatorio, contemplan 
disposiciones para d  castigo del conta­
gio consciente de una enfermedad ve­
nérea.

FDNDAHBNTO BIOLÓOIOO PARA COKBIDB-
BAR LA TRANSMISIÓN DB UNA ENFER­
MEDAD VKNÍBEA COMO DELITO.

En diversas monografías hemos ana­
lizado los fundamentos de lo que deno 
minamos «delito biológico» y  que he­
mos definido como ctodo acto encami 
nado a impedir la conservación y per­
feccionamiento de la especie humana». 
De acuerdo con este criterio estudiare­
mos el alcance que puede tener nn 
contagio venéreo.

a) Las enfermedades venéreas como 
cansa de infecundidad.— Consideradas 
la s  enfermedades venéreas desde nn 
punto etiológioo, la gonorrea es la que 
con mayor frecuencia determina la es­
terilidad en ambos sexos, hecho cuya 
transcendencia sintetizó Morris en la 
signiente frase: «las enfermedades ve 
néreas son responsables del suicidio 
involuntario de la especie humana, es­
pecialmente la gonorrea qne, determi-

praotioan sobre los órganos genitales de 
la mujer,

8i las cifras que hemos consignado 
parecían exageradas para jnstiñoarlaa, 
señalaremos el hecho que entre el 60 
y  80 por 100 de las operaciones qne 
necesitaron una ablación total de loa 
órganos genitales femeninos en 1926 
en la Clínica Mayo, de Roohester, donde 
se verifican cuidadosamente controles 
bacteriológicos, la causa directa era go- 

' norrea. En la esterilidad masculina la 
gonorrea es la responsable de más de 
nn 6 por 100 de los casos, La sífilis no 
ba sido considerada hasta este momea- 
to como causa importante en la deter­
minación de la esterilidad; sin embargo,
1 as alteraciones parenqnimatosas de 
origen sifilítico del ovario y los tesUen- 
los son mucho más comunes de lo que 
imaginamos.

h) Las enfermedades venéreas como 
cansa de interrupción del embarazo y 
mortinatalidad.—Si bien es cierto que la 
gonorrea, por alteraciones de la ronooaa 
uterina, puede ser osusa de aborto, la 
sífilis por rozones aún no bien estable­
cidas lo es en proporción inmensamente 
superior.

En la M atern idad de Charlotten- 
bnrgo, Berlín, hubo 477 partos prema- 
tnros, siendo 34 gemelos entre 18.090 
partos; es decir, la premadurez repre-

Bedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación ATROPAVER reúne 
loe alcaloides del opio y de la belladona.

sentó 8,6 por 100 y  el aborto 23 por 100. 
Sólo en la tercera parte de loe caeos 
pndo aventarse la cansa de la inte­
rrupción del embarazo. En 75 por 100 
se deacnbrió patología materna, encabe­
zando la eifilis la lista con 43 por 100.

c) Las enfermedades venéreas como 
cansa de mortalidad general.—La sifi 
lis y  la gonorrea aparecen en contadas 
ocasiones en los boletines estadísticos 
como oauBB de muerte. Esto obedece: 
en primer lugar, al concepto social erró-
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neo en que aús ee mantiene a eetae en- 
ferroedadeo, lo que motiva una cierta 
reserva del médico, y en segundo lugar, 
a que, con suma frecuencia, se estampa 
en los certificados la causa inmediata 
de muerte y no la naturaleza de la afeo 
ción primitiva que determinó el cuadro

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por sn pureza y  poder nutritivo constituye 
una eficaz ayuda en los enfermos y  convale­
cientes, y  por su exqniaita elaboración, es nna 
delioloaa goloeina para los sanos,

D e  venta en Madridi Mantequerías Leonesas 
y  principales estsbieoim lentos, provinoiss, y 
Zaragoza: Despacho, Ooso, 56,

nosológico. En consecuencia, es muy 
difícil precisar con exactitud el número 
de d^unciones cuya canea determinan­
te primitiva son las enfermedades vené- 
reas-

Eetndios cnidadosamente verificados 
y controlados hechos en Alemania, In ­
glaterra, Estados Unidos, Italia, etc., 
nos permiten llegar a la s  siguientes 
conclusiones: el 30 por 100 de todos los 
hijos de padree sifiliticos mueren en la 
primera infancia, el 30 por 100 restante 
muere antea de llegar a la pubertad.

El inmenso y  trágico cortejo de indi- 
vidnos que mueren en la plenitud de 
su vida, bruscamente, de afecciones car 
díacas, renales, etc., nos demuestra que 
la sífilis impera adu soberana, y  estoy 
seguro que, si en ios oertificados de de 
fnnoión se estampara, no exclnsivamen- 
te la causa inmediata, sino también la 
indirecta de muerte, nuestro asombro

T E R T U L I A  M E D I C A

York, sefialó que las primeras formas y 
modalidades en que se revela la paráli­
sis general, la demencia de la enoefali 
tis sifilítica y  el cuadro mental que 
acompaña a la endarteritis sifilítica, se 
han descrito, pero no se han regis­
trado precisamente ias alteraciones 
menores que acompañan a la sífilis 
cerebral. Sin embargo, a veces logran 
destruir la carrera de la victima, re­
duciéndola de hombre de promesa y 
acción, a hombre mediocre o criminal. 
Tanta importancia pneden tener estas 
lesiones <jne, actualmente en muchos 
paisee,se investigan cuidadosamente en 
todos los delincuentes las posibilidades 
de una neurosifilis ocnlta. Actnalmen 
te en Estados Unidos de Norte Améri­
ca I3 ciudades buscan sistemáticamen 
te en loa oriminalos reclnidoa en sns 
cárceles las posibilidades de la existen­
cia de neurosifilis y  en Chicago, Rioh- 
mond, Detroit, Fort Wayne y  Sionx 
City se examina bajo este punto de

“ M A L T O P O ^
Extracto de malta en polvo; contiene dias- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos o eos familias el

E L I X I R  C A L L O L

20 por 100 de todos los ciegos del mun­
do. En consecuencia, visto el alcance 
que una enfermedad venérea puede te­
ner para el individuo y su descendencia 
vemos que, eu el sentido estrictamente 
biológico, cumplen las enfermedades ve-

Bon verdaderamente sorprendentes los 
resaltados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

ante los estragos que ocasiona la sífilis, 
sería indescriptible.

d) Enfermedades venéreas y crimi­
nalidad.—SchJapp y Smith sostienen 
que los actos delictuosos son el resulta­
do de reacciones qnímicas y  perturba­
ciones en el funcionalismo de las glán­
dulas endocrinas y especialmente las se­
xuales, y  que ningún individuo, sea nor­
mal o anormal, puede eacapaise de la 
tiranía de sus propias células, lo que 
vendría a confirmar nuestras ideas al 
respecto y  que expusimos en un trabajo 
intitulado <E1 instinto sexual y la vida 
contemporánea; su infiuencia en los ac­
tos delictnoBOS». La infiaenoia dé los 
trastornos genitales en los actos crimi­
nales no ha reoibido la atención que se 
merecen. El incremento de las enferme­
dades venéreas con las innumerables 
lesiones que determinan y dejan a eu 
paso—la gonorrea en la región de la

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y arsénico.

B A L D A C C I  -  P I S A

vista a los sgitadoies obreros y  anar­
quistas.

La transmisión de la sífilis, tanto a la 
primera como a la segunda y tercera 
generaciones, puede tener estrecha rela­
ción con el enorme incremento de la 
criminalidad infantil, señalada ya desde 
el siglo pasado, por Glarófalo y Gaultier. 
Etienne Martin hace notar a este res­
pecto qne el número de niños heredo- 
sifiliticos constituye el 60 por 100 de la 
población de las escuelas correccionales 
y  llama la atención hacia el hecho que 
las deformaciones craneofaciales, de in­
discutible origen sitilitico, ocupan el 
primer lagar de la lista.

e) Las enfermedades venéreas como 
causa de incapacidad relativa o total 
pora la vida.—Desde un punto de vista 
industrial no existen enfermedades qne

Yoduros Bern
vocan lodlsmo. Fabricacióa nacional.

uretra posterior (vernmontánum), en 
los testículos y ovarios, por destruc 
ciÓD, a veces completa, déla substancia 
glandular y la sífilis, atacando los cen­
tros nerviosos y  destruyendo también 
el parénquima de las glándulas sexua­
les—han contribuido en grado no des­
preciable al aumento de la onda roja en 
todos los países.

Hace algunos años CoUins, de Nueva

DÓreas con todos los requisitos para qne 
su transmisión sea considerada como 
delito.

BL FUNDAMENTO LBOAL

Nada podiiamos agregar a la brUIante 
defensa que sobre el fundamento legal 
del delito de contagio venéreo han he­
cho loe juristas paladines del verdadero 
sentido hiológioo en que deben descan­
sar las leyes. No obstante, no escapa a 
nuestro deseo manifestar qne como mé 
diooB, consideramos qne todo indivi 
dúo es responsable de la enfermedad ve 
nérea qne transmite y del daño que ésta

faede originaren la persona contagiada.
ara que exista responsabilidad es ne­

cesario que exista conciencia del daño 
que se va a producir y, existiendo ésta, 
toda ofensa o atentado contra los fnn- 
damentos biológicos, constituye un de­
lito. En consecuencia, cabe esclarecer si 
realmente existe en el contagio de nna 
enfermedad venéreo, un derecho natural 
violado y  un interés social que debe ser 
juridioamente protegido.

Concretamente oonsiderado el acto

produzcan mayores perjuicios que las 
venéreas, ya sea por el tiempo que pier 
den ios obreros atendiendo a la curación 
de BU mal y sus complicaciones, ya por 
la astenia que determinan. Eatodros 
cuidadosos verificados en grandes cen­
tros industríales demuestran que, por lo 
menos, uno entre cada cinco operarios, 
ha tenido nna enfermedad venérea y 
que lacapacidad para el trabajo está dis 
minuída en proporción considerable en 
los individnoe afectados de sífilis. La 
sífilis y  la gonorrea, además de ser can 
sa directa de la incapacidad relativa o 
absoluta que impide a innametables in­
dividuos ganarse la vida normalmente

fior anquiiosis de articulaciones, pará 
isie, etc., son también responsables en 

subida proporción de los ciegos que 
existen en el mundo.

Resumiendo entonces el oonocíroien 
to que nos proporcionan estos datos y 
otros contenidos en diversos textos y  
trabajos, podemos decir que la gonorrea 
es Ig responsable aproximadamente de|

del contagio venéreo, ejecutado por in 
dividno ea pleno goce de sus facultades 
mentajM y consciente del daño que pue­
de producir, constituye un delito contra 
el derecho de vivir y contra el derecho 
de gentes. Contra el derecho de vivir,

Sor las cirounstanoias que hemos Bnota- 
o al analizar los fundameatos biológi­

cos en qne consideramos descansa la 
razón del castigo del contagio venéreo, y 
contra el derecho de gentes, exponién­
donos a un daño que las leyes por me­
dio de BUS disposiciones deben evitar­
nos.

EL 8BORKTO MÉDICO PEBNTB 
AL DELITO DE CONTAQIO VENÉREO 
Decíamos refiriéndonos a este punto: 

Es indiscutible qne toda dis|>08Íción le­
gal produce una fase negativa debida

a la natural reacción contra la violación 
de las libertades individuales; pero no 
es menos efectivo que la medicina social 
nos lleva paso a paso a la destrucoion
del concepto absolutista del secreto pro­
fesional en beneficio de la salud coleo 
tiva. El dia en que no tengamos el de­
recho de conservar nuestro secreto pro­
fesional perderemos gran 
cejidiente qne tenemos ante nuestros e

A  LA  PAGINA XXlV
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Laboratorios biológicos Dr. }ulio Méndez (Buenos Aires)^

in ó g e n o  N E U M 0  Méndez,
para el tratamiento específico de la 

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS 

Septicemias en general.

Haptinógeno G 0 N 0 .  —  Haptinógeno E S T A F I  L 0
> E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

LITERATDRA CIENTIFICA;
Se rem ite giatuitam eate solicitándola si agente en España

M. MARTÍN YAÑEZ. —  Apartado 384. —  MADRID. —  Teleg. EMINAL. —  MADRID

ln?portai>tg:
SI eo  su easa de eom pras no enaaentpa naeatvos ppodoetos, p ída los d ireeta-

m ente a l agen te  en ]iflstdpid.

V

L  J L  B  o  l e - T  o  E / I  o  B - A .  B  _ A _  O ]É 3  T J  T  I  O O •

•  M O R E > ] V O  Y  •

®  O I R K C T O R :  D .  S E R N A R D O  M O R A L E S

1 B U R J A S O T  S  :

'Ja rab e  Bebé T o s  fe rin a  d e  los  n iños. T o s  c rón ica  y  re b e ld e  d e  los adu ltos  

In fa lib le  é  inofensivo .

Agentes exclusivos, i. URIACH Y  C.‘ S . A. -  Barcelona. •

i Tetradínamo ( E U X I R . E  I N Y E C T A B L E )  •  
M e d ic a c ió n  d in am ó fo ra  y  re g e n e ra d o ra  d e  los  estados consun ti- •  

vo s . A  b a s e  d e  fó sfo ro , a rrh en a l, n u c le in ato  d e  so sa  y  estricn ina. ^

i Septicemiol ( I N Y E C T A B L E )  .  
In sustitu ib le  en  la  te rap éu tica  d e  la s  en fe rm ed ad es  in fecc iosas. •  

E stim u lan te  g e n e ra l d e  la s  d e fen sas  o rg á n ic a s  á  b a se  d e  co le s - •  

terina, g o m e n o l, a lc an fo r  y  estricn ina. •

i Eusistolina ( S O L U C I O N  E  I N Y E C T A B L E )  •  
P re p a ra d o  ca rd io -tó n ic o  y  d iu rético  á  b a se  d e  tin tu ras a lc o h ó li- _  

cas  d eco lo rad a s  y  v a lo ra d a s  d e  d ig ita l, estro fan tus y  escila.

: M n t a s á n ( I N Y E C T A B L E )  •  
T ra ta m ie n to  b ism ú tico  d e  la s  e sp iroqu eto s is  en  to d a s  sus fo r - 0  

m a s  y  m an ifestac iones. Perfec tam en te  to lerab le . 0

A l pedir mneslra* indiqueae e iU  ReyiiU  y estacidn de ferrocarril.
Ayuntamiento de Madrid
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’̂ SA N A T O R IO IIPB Ñ  A -C A ST IL L O ^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. — Dob hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profünda. — Sección especial de toxicómanos.

D ire c to r :  E x c m o .  5 r. D .  t \ . / ^ o ra le s-  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.
--------------- S - A .  3 S r  T  ^  I T  I D  D E  I R  ---------------

C A P U E ^ 
0 / £ A  Y ’ 
DCN TARI! 
T U B E R C U  

) / ! / -  R A

^ u m m o .

íuEFei

V l

' 0 3

)D E R O  

l E C O N / T l -  

. T U Y E N T E  

E F I C A Z  

lAI^lT I I U *  
iB E R C U -  
L O / O

Estafeta de partidos.
----------------------------t

Nob advierten, para conocimiento de 
loe compafieros, qno en el puebio de 
Horche (Guadalajara) exiateú dos médi­
cos que tienen cin tratadas lae ignalas 
de una parte coneiderabie del pneblo.

V A C A N T E S

D

Q

Lo m il nuevo.
ñ

a e E I T E  H ÍG A D O  O E  B a e a U f t ©  F O S P O * í  
R A D O , O ü u e E  Y a R O i a a T i z a o © . —Pro- W 
paración original que oírece el Aceite Hígado de [¡I 
Bacalao, sin substancia estrafia y manipulado en ñ 
frío para conservación de sos vitaminas, fosforado, ft 
de sabor gratísimo y aroma exquisito. Único prepa- |tj 
redo mundial de tales caracteres. |t.

5
P im O N lO L  E l ix i r .—Preparación balsámica, des- in 

infectante y sedante de vías respiratorias. Eflcae y JE 
agradable.

o < ^ X >
N D T R IL .—Extracto céreo, leguminoso, maltosado. 

Tónico, nutritivo y vigorizador.

=><♦>«=

R E U M A T IN O L .— Eficaz antirrenmático de fór-
antiurimuta renovada 

cómico.
y científica. Poderoso "  Q1. T

^  Serrimoi muestrat Indicando estación deatfno.

^  LABOBATORIO Ú&ABRO.-CABRA (Córdoba) España.
e 3 O € 3 E 3 0 € 3 € 3 Q € > E 3 € 3 € 3 C 3 E 3 E »€ '

La de médico titular e inepector mn- 
nicipal de Casaeeca de las Cbanae y 
Cazurra (Zamora), qne forman el par­
tido, con el haber anual de 1.660 peee- 
tas por la asistencia a lae familias po­
bres. Las igualas están contratadas. Re­
cibirá 2,50 pesetas por cada mozo que 
reconozca.

Daíos. — Lu gar con Ayuntamiento 
de 600 babilautes, a 14 kilómetros de 
la capital, que es su cabeza de partido. 

La estación más próxima, Corrales, a 2 kilómetroe. Carre­
tera.

—La Real Academia de Medicina y Cirugía de Sevilla 
anuncia la vacante de la plaza de académico numerario 
en la Sección de Medicina. Solicitudes documentadas hasta 
el 6 de Noviembre. Dirigirse al señor presidente, calle de 
Alfonso X II ,  1 2 . El B. O. DO iudica ningún dato más.

— Por renuncia, la de médico titular e inspector manici- 
pal de Sanidad de Afiover de Tormes y Palacios del Arzo­
bispo (Salamanca), con el haber anual de 1.376 pesetas por la 
asistencia a 20 familias pobres. Puede contratarse conloe 
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el 23 de 
Noviembre.

Datoí.—Villa con Ayuntamiento de 360 habitantes, a 
11 kilómetros de la cabeza de partido (Ledesma) y a 81 de 
la capital, cuya estación es la más próxima.

—Por dimisión, la de módico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Basardilla (Segovia), con el haber anual 
de 1.376 pepetae por la asistencia a !asfamilias pobres. Pue­
de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docu­
mentadas hasta el 21 de Noviembre.

iJato*.—Lugar con Ayuntamiento de 296 habitantes, a 11 
kilómetros de ia cabeza de partido (Segovia) cuya estación 
es la más próxima. Carretera de San Ildefonso a PeQsflel-

—Mediante concurso, la de módico titular e inspector 
municipal de Sanidad de Caniles (Granada) con el haber 
anual de 2.760 pesetas por la asistencia a ias familias po­
bres. Puede contratar con loa vecinos pudientes. Solicitudee- 
hesta el 19 de Noviembre.

Datos. — Villa de 3.750 habitantes, a 7 kilómetros de la 
cabeza del partido (Baza) y a 100 de la capital.

(Continúa en la pág. XXÚ-)
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S I L ' A L
HetabldroiUlstto de elTusInlo BileUglcunente ouo.

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

E x iste  el S il  « A l  belladonado.

Muestras
y literatura: 

A  . G  Á  M 1 R  
Valencia.

I N D I C A C I O N E S :  Muestras
y literatura:

E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s  ^  q  i. m  i  R

_____Elixir de bardana y estaño eléctrico.-------- S U S  m a n i f e s t a c i o n e s .  Valencia.
B Í I R D A N O L

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

Alcaloiliss del o|iíd y de la belladaei 
(val .  estable en selBiida Bieliia).

ATROPAVER Muestras y literatura é die 
posición de los señores Mé 
dicoa que lo  soliciten al 
Laboratorio « C E L T A » ,  

V a l e n c i a .

INSTITUTO FERRAN
a s o

B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 

levaduras, extractos de malta sim ple y compuestos. 
Análisis bacteriológicos y químicos ds aguas, substancias alimsnlicias, tierras, etc.

/\i>ánsis dioico? saogre, orina, esputos, etc. 
Inoculaciones de prueba y  preparación  de autowacunas.

0=m i c U A  DE M AR N A T U R A L  V I V I E N T E

M A R H I U R A L
DE PELLETIER

CON SUS SALES DE POTASIO. SODIO, CESIO. LITIO, PLATA. RUBIDIO, ESTRONCIO. BARIO, ALUMimO. MAONESIO, HIERRO
________________________________________ COBALTO, COBRE, ESTAÑO Y A R SÉ N IC O ------------------------------------------------------
ADEMAS DEL YODO, BROMO, FÓSFORO. SlLlCE. FUOR. ETC. : - , LAS MATERIAS COLOIDALES Y SU RADIOACTIVIDAC

E. un remedio terapéutico .oüvisimo a pee.r de lae cantidadee Infinlteeimales en que ee encuentran algunos de eetoe elementos por
estado biológico do elootrooM viví entes.

Oootleue además este producto ác ido  toS lArloo . yodo flslológloo y arreual en oombinacién «.on e x t r a e to i

ISanaloiio Piipiáliito Ae San José.
OIiIgiiiQ nos ioi fiennaDDiJ^ii^Jiiiii Ae Dlov

Balneoteraois — HeUoterapiiu—Boentgenoterapis. -OHnolerapia.
FnsüudónM Í l t lm o  m odelo (1029). , Tra lsr^on to  U
parálisis general y  dem eooia g - ” -

ÜEiiailainentii asptcial para morflníinaiio! y akobúlim. —  Ríniniai! iliniBBlini ton ariBglí a presetiptián fatultaüva.
Teatro. -  Oloematégralo. -  B illares. -  Badiotelelonla. -  B ib llo te c . -  E l Parque senatoria l _

SU PBRPieie UB TB R K BN ei 70 HBeTJlRBaS “ ® ’*^ °*f,V aS rtfde°!fe "Lm os.-8ervle iom éd l- •

automóvil desde Madrid.-P u ed e  ser Ylaltado cómodamente por el médico y  lamilla. Auiomu p

Itia; Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5.— Ciempozueios.
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Tubo de SO tabletu de 5 miligramos 
a base de un derivado de

"lll

Colina: el hormón hipotensor
del organismo di

In d ic a c io n e s: H ipertensión  arterial y  

espasm os vascu lares y  sus con se ­

cuencias: ce fa la l^B s , palpitaciones, 

vértigos, d o lo res  p record ia les, a p o -  

p l^ 'ia  y  claudicación  intermitente.

Dosis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al día

e  g ran  eficacia en  el tra» 

tam iento d e  todas tas 

m anifestaciones d e  la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura

S. A. L  I. A.

S. A . La Indusiria K isp iBo-A laaaaa de 
Productos Qultaiees 

APARTADO TOU. MAORU).

E L J^Z liF R E  E / A  E A /A R T iC U lA a O N E / 
L €  C liE  E L  H iE R R O  A  L A  Z A N C R E .

i2i

Pomada de

azufre coloidal 
liposoiubie

Répida absorción 
Efectos constantes 

Acción duradera

m m  f LHiTiu

Indicaciones:'
Reumatismo crónico 

de articulaciones, 

m úsculos y  nervios. 
Ciática y  neuralgias 

de todas clases.

S. A  L i  ladufiria Hirpaa» 

AlemtBa d« Producto* Q u b ú ^

APARTADO Tota MADRID

A(

Po

Ayuntamiento de Madrid



Año LXXVI.—Tomo 84. Madrid 2 de Noviembre de 1929 Núm. 3.960

" í  EL SIGLO
REVISTA CLINICA DE MADRID a

D ire c to p -P ro p ie ta rio i Excm o> S r .  D. C A R LO S  M A R IA  C Ú R T^Z O ^^  ;
Director hooorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO V ' '

K E U A C  r O B K S  : ':
Excmo. Sr. D. AMALIO GIMENO | Excmo. Sr. 0. SANTIAGO DE RAMÓN Y GAJAL | Excmo. Sr. 0. JOSÉ FRANOOS'h o 'd r ÍGUEZ

VITAL AZA
Qioecdloffo Académico 0< de U 

fi A. K. de M 
J. BLANC Y PORTACÍN 

Del UoeplCel de le Crlscsee 
L. CARDENAL 

Cetadritico Aced«mloo. 
OlrnUiio del Boapltel de la ( ’ rlnceea.

J. OODINA CASTELLVÍ 
Acadimlo Médico de loe Hoenitalea 

Dr deloeden. Antltuberonlo^oe. 
R. COMENGE 
Ottei ojóloiio.

V. CORTEZO
Jete del Parque üeulteHo de Madrid 

Del Inetltuto de Aironeo X21I,
J, L. ELIZAGARAT

Académico. Del Uosp.til Uenéral.
A. ESPINA Y CAPO

Académico de le Real de Medicina 
FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ 
uirn'tor de loa serTiclos de aparato 

de ka Beoeficeucla ffeoeral y 
de la FacoUad de AI«dtcloa de Qra« 

Dada Académico.

A. FERNANDEZ
Ex-lnterno de a Piad y Hospitales' 

S. GARCÍA VICENTE
Jefe dei Se. vicio de L  rlogoloeia de 
la InetllPCidD Antltuberculoea Mcni* 

el pal.
A. GARCÍA TAPIA

LarlQi?4ioffo. Académico.
J. QOYANE8

ClrajaDO del Ho-pltal O en eral de 
Madrid Académí'^o 

B. HERNANDEZ BRIZ 
Uédlco*Je(e da la luciasa y Üoleglo 

de la Paz.
T. HERNANDO 

Oatedréilro Académico.
F. HUERTAS

Del Hoapital Ge 'era' Académico. 
O. JUARR08

Profeaor de Palqniatrla dal Inetltato 
Criminólos co. Académico.

Ce LUENQO ARROYO 
Dé la SecelOo de Paraeuoloffía del 
loetltato de Aifooao X lt l ? de*! Hos­

pital dé U  FaooUad de fiedíoisa.

G. MARARÓN
Del HosplUl Geciera» de Madrid. 

Profeaor A de la F  deM Académico.
M. MARÍN AMAT 

Ofulmdlogo Académico C-dé la Eéal 
de MadlciDé.

M. MARTINEZ SALDI8E
Publicista 'lédlco.

J. MOÜRIZ RIESGO 
Jefé del Laboratorio delHu«plta] Gé* 

•>ara|. Académico.
8. NAVARRO CAn OVAS

Médlco-Dírautor doJ Qabiuete de ra­
diografía j  radioterapia del Hospital 

de la Princesa,
P. PECO 

Medicina luterna.
Q. PITTALUQA 

Catedrático A adéiaico.
A. PULIDO MARTÍN 

Médico del Hoepital de San Juao de 
Dios. Profesor de Tian orinarlas.

U. Y S. RATERA
Dé las Beoeflcencla^ Provlnoíal;  Mn- 
nlcloal de Madrid. Radidlogos del Hos­
pital General ;  de San Joan de Dios.

G. RODRÍGUEZ LAFORA
Pref. A. de U  F. de U  ex-H.atopitd- 
Ipqo del Manicomio de W.elilngtOQ.

R. ROYO VILLANOVA
Oatedcitico de Med. legel Valladolld.

J. SARABIA PARDO 
Director del Huspite: del NIflo Jeaúe. 
Académico de la lieal de Medicina.

F. TELLO
Director del Instltoto Altonao X lll . 

J. M. TOMÉ Y BONA 
Denuato logo.
Le URRUTIA

Especialista en eufe-medadés del 
aparato dlssstiTO'

A. VALLEJO NAGERA 
Jefe de €liuiea mental m llliar dé 

Qtempozuelos.
J. M. DE VILLAVEROE 

Dé! Real H"apltal del Buen Suceso. 
Del Instituto Caja!

R. DEL VALLE Y ALPABALDE 
Académico E. de la lieal de Medicina.

Redactor Jurid iooi A. C O RTE ZO  CORLANTES 
Secretario  de Redacción: Fi JAV IER  CO RTEZO  O O LLANTES

P R O G - R A M A  O I E N T I R I O O :
L e in a ; P rog ress l surmis, progrredimus, prOj?rediemiir.

Ciencia española.—J!rchi\>o e inventano del Zesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na­
cionales.— Crítica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.-fom ento de la enseñanza.- Zodos los .hos­
pitales y sitos serán Clínicas de enseñanza. — €di/kios decorosos y  su/icienles. — Jndependencia del profesorado 
g purificación en su ingreso.—fomento, premios y auxilies a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de Sspaña.

a T T T v r  A  y;?.T(~~>- secc ión  clentiflca: A  propósito de la llamada epilepals extrnpiramidal, por Jaté UaKo de TOlovarda—Paeodotnbarcnlo- 
aifl pulmonar de origen oardfaoo. por oí Dr. Enriqua  /Tcrcado.—El procedimiento de Méndez llamado de la  voaTídad oerrada*, en la  ouraoi ■‘n de 
las iofeooiones oon Heoreoiones purulentas o  purilornies, por e l D r. L u ü  ffrsL—B ib llo g ra fiA —Periód icos médicoB.

Policlínica de enfermedades nerviosas del Real Hospital 
del Buen Suceso.

A propósito de la llamada epilepsia extrapiramidal
POR

JOSÉ M ARÍA DE V ILLA  VERDE

Supone un verdadero progreso en Neuropatologia, 
aparte de algunas afirmaciones arbitrarias y  algunas 
suposiciones unánimemente admitidas aunque no de­
mostradas, el descubrimiento de la participación que 
en las funciones motoras desempeñan los ganglios 
centrales.

Como ocurre en otros muebos terrenos de la Medi­
cina, en realidad se sabía algo de esto, pero lo que la 
clínica decía por un lado y  la experimentación por 
otro, no se habían puesto de acuerdo y  el resultado 
tenía que ser el no saber a ciencia cierta a qué ate­
nerse.

De antiguo no se ignoraba que no era sólo la cor­
teza—y hablando con más propiedad la región de­
signada como motora después de las experiencias 
lie Hitzig y  Fritsch—lo que podía determinar reac­
ciones motoras. Gran número de regiones subcor- 
tieales se hallaban en igual caso, sólo que la una­

nimidad no existía ya en este punto. H. Notbnagel 
inyectó en el cuerpo caudado del conejo una so­
lución de ácido crómico y  pudo observar cómo se 
producían movimientos forzados en el lado opuesto 
del cuerpo. El eminente médico vienés llamó «nodus 
cursorius» a la región del cuerpo caudado donde 
podía producirse este fenómeno. En el cuerpo lecticu- 
lar obtuvo unos resultados parecidos. La excitación 
eléctrica del cuerpo estriado permitió a investigadores 
posteriores pronunciarse sobre la función motora de 
la citada región, pero otros no fueron de este parecer.

La anatomía del sistema nervioso—valiéndose de 
sus métodos especiales de investigación—y los estu­
dios de anatomía comparada no permitieron llegar a 
grandes conclusiones. L. Edinger, uno de los neuró­
logos que más se han esforzado en estos últimos tiem­
pos en hacer que por estos procedimientos se abran 
cauces nuevos a la Patología, se mostraba muy es­
céptico sobre la importancia que en las funciones mo­
toras pudieran tener los ganglios contrales. Y  C. von 
Monakow—figura asimismo de gran relieve y  uno de 
los representantes más ilustres del método anatomo* 
clínico—creía, no hace aún muchos años, que nos ha­
llábamos poco menos que en los tiempos en que 
Notbnagel realizaba sus famosas experiencias.

Si la función de los ganglios centrales se ha pues-
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to en claro últimamente y  se ha visto la  gran parte 
qne toman en la motilidad, se debe, principalmente, a 
lo que la  Patología y  la  Clínica han descubierto. 
En 1883, C. Westphal llamó la  atención sobre una 
enfermedad parecida a  Ja esclerosis de los centros 
nerviosos, pero que ofrecía la  particularidad de no ir 
acompañada de lesión. Este hecho y  la  circunstancia 
de ser StrUmpell quien años después estudió esta mis­
ma enfermedad, hizo que a ella se la  conociera con 
el nombre de seudoesclerosis de Westphal-Strñmpell. 
Esta dolencia fué confundida con una porción de pro­
cesos patológicos, y  como no podía menos de ocurrir 
con el histerismo, cometiendo este error figuras dei 
relieve de Charcot y  Souquea, ya  que por el momen­
to no era posible a  nadie darle su verdadera signifi­
cación.

En 1912 K inn ier W ilson llamó la  atención sobre 
una enfermedad fam iliar caracterizada por fenóme­
nos motores a base de impotencia funcional y  contrae- 
tura y  al mismo tiempo una cirrosis hepática. Y  Fiéis- 
cher, el mismo año, insistió sobre la  existencia de 
una dolencia caracterizada por temblor, trastornos 
psíquicos, pigmentación obscura de varios parénqui- 
mas, entre ellos la  córnea, y  cirrosis hepática. Desde 
entonces esta enfermedad ha sido objeto de numero­
sísimos trabajos, y  el descubrimiento de lesiones en 
los ganglios centrales, la  súbstantia n ig ra  y  otras 
formaciones grises subcorticales ha demostrado la 
parte que todas ellas toman en los movimientos.

Esta pequeña introducción es necesaria cuando 
hablemos de la epilepsia en la forma que vamos a ha­
cerlo. A l descubrirse que la  corriente farádica, si ex ­
cita el Gyrus aigmoydeus del perro, puede producir 
un ataque de epilepsia, se dió una gran importancia a 
la  parte que en las convulsiones toma la corteza cere­
bral. Pero esto no quiere decir que autores hubiera que 
no fueran de la misma manera de pensar—Nothnagel, 
Franck, Pitres, etc.— suponiendo que si las cosas ocu­
rrían de tal modo era porque el estímulo, a través 
de la corteza, llegaba a  otros centros que eran los 
verdaderamente encargados de producir las convul­
siones. P o r ai esto fuera poco, convulsiones epilépti­
cas se produjeron excitando los más variados sitios 
de los centros nerviosos, lo que condujo a que se supu­
siera la existencia de diversos centros epileptógenos 
en las regiones más variadas y  opuestas.

Hace años ya  que Th. Ziehen llamó la  atención 
sobre el hecho de que el componente clónico del ata­
que se engendraba en la  corteza llamada motora, 
mientras que el tónico se originaría en regiones 
subcorticales. Para hacer tal afirmación se fundaba, 
no sólo en lo que la  anatomía nos enseña, sino que 
tuvo en cuenta todo lo que los demás habían puesto 
de manifiesto experimentalmente, aparte de lo que él 
pudo descubrir. Lástima que a estos trabajos no se les 
preste toda la atención que merecen.

Los centros subcorticales que tomarían parte en la 
producción de las convulsiones tónicas serían— em­
pezando por ios ganglios centrales— aproximadamen­
te los mismos (|ne en la  enfermedad de Parkinson, al

ser lesionados desempeñan papel tán importante, De 
esto se deduce que en la transmisión de los impulsos 
centrales a las células de los cuernos anteriores déla 
medula para producir las convulsiones son las vías 
del pie del pedúnculo, sobre todo la piramidal, la que 
influirá en las convulsiones clónicas, mientras que 
para las tónicas las situadas en la región de ia calota 
son las que entrarán en función.

La  experimentación ha demostrado gran parte de 
esta verdad, y  la patología tiene en su haber nume­
rosísimos hechos en favor de que, en líneas genera­
les, las cosas ocurren de la citada manera. En el peiTo 
sin cerebro de Rothmann, sólo se pudieron obtener 
convulsiones tónicas.

O. Bins'wanger, uno de los tratadistas modemoB 
de la  epilepsia, cuyas afirmaciones son más tenidas 
en cuenta, se ha adherido a la  manera de pensar de 
Th. Ziehen. Las convulsiones tónicas se engendrarian 
en las regiones subcorticales, y  muchísimos aiaqutt 
de epilepsia pod rían  evolucionar únicamente con el 
elemento tónico. A l decir esto, fué quien de hecho ha­
bló primeramente de la epilepsia extrapiramidal qne 
para muchos es un descubrimiento de estos últimoB 
años.

L a  llamada epilepsia extrapiram idal comprende­
ría, por lo tanto, las convulsiones tónicas cuando 
constituyen la totalidad del ataque, y  además los ata­
ques a base de otros síntomas motores sobre los ena­
les Binswanger llamó ya  la atención, y  que moderna­
mente casi todo.s ellos se incluyen  entre los produci­
dos por lesión de loa centros motores subcorticales. 
Entre aquellos los ataques de temblor oeuparian un 
puesto preeminente. L a  epilepsia coreica de Bech- 
terew debe asimismo incluirse aquí.

Sobre la génesis de la  epilepsia extrapiramidal y 
la  parte que en ella toman los diversos centros moto­
res, hemos escrito un largo artículo que aparecerá 
dentro de poco en una gran revista de Neurología del 
extranjero (1). La lectura de este artículo se la reco­
mendamos a quien quiera formarse idea exacta del 
modo como hoy están planteados todos estos pro­
blemas.

Los ataques tónicos no son del todo raros. Los he* 
mos observado ai comienzo de la  epilepsia, pudieu- 
do durar así más o menos tiempo, y  luego evolucionar 
la enfermedad en forma del mal m ayor con todas sos 
particularidades. Como un ejemplo de esto, podemos 
citar la  observación siguiente:

María F., nacida en Enero de 1912. Comenzó a andar 
y  a hablar a la edad habitual. Sarampión, sin complica­
ciones, a Job cuatro años. Eu la escuela aprendió bien. Un 
día, cuando tenia cinco años, te dió un ataque cuyas ca­
racterísticas no hemos podido precisar, pero en el cual 
parece que perdió el sentido durante breves momentos. 
Esto ataque no le volvió a repetir.

Ea Febrero de 1924 notó un día que de repente el brazo 
derecho se le quedaba como dormido y  que se presentaba 
en él una contractura. Todo el miembro se le ponía como

(1) L'BnetphaU-
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Extracto de Hígado 
N o. 343 Lilly

E N  E L  T R A T A M I E N T O  D E  L A  

A N E M I A  P E R N I C I O S A

En t r e  las mucha.s marcas de Extracto de 
Hígado que se vienen ofreciendo a la pro­

fesión médica, el N o . 343 de Lilly se destaca como 
el original y  el "standard”  por el cual se juzga 
a los demás.

El Extracto de Hígado N o . 343 Lilly es el único 
que se vende con la aprobación y  bajo la dirección 
del Comité sobre la M e m ia  Perniciosa de la Es­
cuela de Medicina de Harvard.

Todas y  cada una de las partidas de Extracto 
de Hígado N o . 343 Lilly son ensayadas clínica­
mente en casos actuales de anemia perniciosa, 
tanto por nuestra propia clínica como por el 
Comité de Harvard, antes de ser ofrecido para su 
venta. Gracias a este método, se eliminan las con­
jeturas, asegurándose, por lo tanto, la obtención 
de resultados definidos.

S i su proveedor no puede despachárselo, él 
prontamente podrá obtener existencias de nuestro 
distribuidor al por mayor;

Df. Remigio Romero
Altamira 5 y  Padilla 2

>1 Alicante, España

Eli Lilly and Company
IN D IA N APO LIS , E. U. A .
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envarado, el puño cerrado, el antebrazo en eitrema pro­
nación y  el brazo en adducción y  rotación interna inten­
sas. Esto duraba un instante y  al poco tiempo el brazo 
comenzaba a elevarse poco a poco hacia adelante y  se de­
tenía en este movimiento ascensional al llegar a la posi­
ción horizontal. Al mismo tiempo no perdía el conocimien­
to; sólo sontia una cosa rara en la cabeza, comu si no estu­
viera bien. Esto duró poco tiempo y se le pasó. No tuvo 
ningún otro síntoma motor, el color de la cara continuó 
siendo el mismo y no se orinó. El ataque le repitió al mes, 
luego a los quince días, y, por último, le daba cada ocho o 
diez días. A  los trece años se le presentó la menstruación y 
esto no imprimió en la forma y  frecuencia de los ataques 
la menor modifleaeión. Los ataques se le siguieron pre­
sentando en la misma forma.

En Octubre de 1925 vimos por primera vez a la enfer­
ma. Se trataba de una muchacha muy bien constituida, 
sin presentar en su hábito exterior nada digno de men­
ción. La exploración neurológica no demostró nada de 
particular. Todos los aparatos eran normales Se le puso 
el clásico tratamiento bromurado.

Los ataques le siguieron dando en la misma forma. El 
luminal, que posteriormente se lo recomendamos, no con­
dujo a ningún resultado. El curso de la enfermedad no 
experimentó variación hasta el verano de 1926 en que las 
convulsiones cambiaron de forma. Un día el ataque se 
presentó como siempre, pero en seguida perdió la enferma 
el sentido, tuvo convulsiones generalizadas, cayó al sue­
lo, se mordió la lengua y  se orinó. A  la semana le repitió 
el acceso en la misma forma, y  ya, en lo sucesivo, le daban 
siempre asi. En otoño de 1926 hicimos que volviera a se­
guir con todo rigor el tratamiento bromurado. Los ata­
ques de mal mayor desaparecieron casi del todo, pero de 
vez en cuando, aunque con una frecuencia un poco me­
nor que antes, tenia manifestaciones motoras análogas a 
las del comienzo de su enfermedad.

Lo que en este caso vemos no puede ser más inte­
resante. Se trata de una enferma epiléptica típica, 
como lo demoairó el curso de su enfermedad y la 
presentación de ataques que referirlos a la citada 
dolencia se impone sin más. Los ataques eran, al 
principio, puramente tónicos y solamente se exten­
dían a la extremidad superior derecha, siendo siem­
pre asi. Cuando después aparecieron los ataques de 
mal mayor, los primitivos venían a constituir el aura, 
y cuando, por último, los grandes desaparecieron, 
volvieron a presentarse los tónicos como en el co­
mienzo de la enfermedad. El hecho de comenzar el 
ataque, al mismo tiempo que con la convulsión tóni­
ca, con parestesias en el brazo, nos indujo a creer 
que, aunque fundamentalmente subcortical, la cor­
teza podía desempeñar un papel aunque secundario. 
El examen detenido de la sensibilidad de la enferma 
y las diversas radiografías que se le hicieron, no nos 
pudo poner nada de manitiesto que denotara una le­
sión de la circunvolución parietal ascendente izquier­
da-campos corticales 1, 2, 3 y 5 de la nomenclatura 
de Brodmaun-Vogt que es la región que, prin­
cipalmente, tiene que ver con la sensibilidad del 
lado opuesto del cuerpo.

Interesante es en extremo también la siguiente 
historia, porque aquí los fenómenos convulsivos ex- 
trapiramidaies han hecho su aparición tardíamente,

después que hacia muchísimos años ya que había 
manifestaciones de mal mayor:

Juana P., nacida en 1874. Su madre padeció ataques 
epilépticos en form» de gran mal, y  en los últimos años 
de su vida presentó síntomas mentales que, por lo que 
hemos podido averiguar, fueron manifestaciones muy 
intensas de involución epiléptica.

Un hermano de la pacieute murió a los veinte años, 
pero desde los doce padecía ataques de mal mayor, aun­
que muy poco frecuentes.

Empezó a andar a la edad corriente y habló también 
más bien pronto. A  los cuatro años tuvo una enfermedad 
febril que le duró pocos días y  que fué diagnosticada de 
parálisis espinal infantil por no poder mover la pierna 
izquierda. La parálisis fué mejorando y la pierna quedó 
casi bien, pudiendo servirse de ella aunque se encuentra 
un poco más débil que la extremidad Inferior dererha.

En la escuela aprendió bien, siendo sus facultades 
mentales buenas y  su memoria excelente.

A  los doce años perdió un día, súbitamente, el conoci­
miento y cayó al suelo. Tuvo convulsiones tonicoclóni- 
cas, se mordió la lengua, se orinó y  se quedó amodorrada 
algún tiempo. Al volver en si no recordaba nada. El ata­
que le repitió al año en la misma forma.

A  los trece años se le presentó pt r primera vez el pe­
riodo, que desde entonces ha sido normal, y  coincidiendo 
con ello, los ataques se han hecho mucho más frecuentes, 
presentándose varias veces por semana y hasta, en ocasio­
nes, todos los días. La enfer na ha seguido varias medi­
caciones, que han dado un resultado muy difícil de inter­
pretar, pues unas veces lus ataques eran más raros, pero 
esto ocurría también aunque no tomara nada, recrude­
ciéndose otras veces sin poderse explicar por qué.

En 1921 vimos por primera a la enferma. Es ésta una 
señora de estatura regular, más bien gruesa, sin nada 
digno de moiición en su hábito exterior. La exploración 
neurológica no puso de maniñesto nada de particular. La 
exploración mental demostró una gran pérdida de memo­
r ia -o b je t iv a  y subjetivamente — , un gran retardo en 
todos los procesos psíquicos de asociación, incluso en 
aquellos que forman el fondo de sus ocupaciones habitua­
les, y  variaciones bruscas de su estado de ánimo no ex­
plicables por ningún sucedido y  que pertenecen a las 
disiimias del tipo más puro. La duración de estos estados 
— ordlnariainenle do mal humor: distimía irritable — es 
de horas o, en ocasiones, casi de un día, y  en ellos a la 
enferma nada se la puede decir porque reacciona a todo 
con una violencia extrema.

A  esta paciente la tratamos de un modo intenso con el 
bromo y  el régimen declorurado, y  conseguimos que los 
ataques casi desaparecieran y  que los raros que aún le 
daban fueran de muy poca intensidad. Durante años he­
mos visto a la enferma en esta forma muy aliviada de 
BUS fenómenos convulsivos, pero menos ya de sus sínto­
mas mentales.

En el otoño de 1927 la enferma se nos presentó dicién- 
donoa que la daban otros ataques que hasta entonces no 
se le hablan presentado, La enferma, sin perder el cono- 
cimlonto, varias veces al día, siente que se le contraen 
los raaseteros de un modo involuntario, ia boca se cierra 
con una fuerza muy grande, y  por más que quiera abrir­
la, no le es posible. Durante estos fenómenos nota algo 
raro en la cabeza; como si las ideas y lo que vé fuera a 
írsele, aunque jamás llegue ese caso. Eu una ocasión, el 
ataque le dió teniendo entre los dientes un dedal, y  la
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convulsión fué tan intensa, que lo abolió, rompiéndosele 
al mismo tiempo un diente. El estado mental de la enfer­
ma habla empeorado, La  pérdida de memoria es yo. muy 
acentuada, hasta el punto de que muchas de sus ocupa­
ciones habituales no puede efectuarlas porque se le olvi 
da todo. La atención es casi nula. El interés que antes 
tenia por algunas cosas de la casa lo ha casi perdido, y, 
en cambio, sólo se preocupa de pequeñeces, como un niño. 
Las distimias irritables son cada día mayores, y  nadie 
puede permanecer a su lado, llegando, en uua ocasión, 
hasta querer agredir con uuas tijeras a una sobrinita 
suya.

El tratamiento de estos ataques no fué eflcaz. Grandes 
cantidades de bromo a nada condujeron. El bromo com­
binado con el lurainal tampoco dió un resultado digno de 
tenerse en cuenta, y  el tartrato bórico potásico no consi­
guió absolutamente nada. La frecuencia de los ataques 
ha sido, sin embargo, diversa; pero esto no lo podemos 
relacionar con la administración de las drogas indicadas. 
Temporadas ha habido que ha estado casi bien de estos 
ataques, hasta el punto de darle uno al dia; pero cuando 
se han intensificado, la terapéutica no ha conseguido 
nada.

Hemos podido, en una ocasión, ver uno de estos ata­
ques. El color de la piel de la cara no se modifica; no 
existe el menor indicio de convulsiones clónicas, y  las 
tónicas se circunscriben a ios constrietores do la raandi- 
bula inferior y a los raúscntos de la región posterolateral 
de la cabeza. La enferma echa la cabeza hacia atrás y  
cierra la boca con extremada violencia. Los másetenos, 
si se palpan, aparecen contraídos si máximum, y  la boca 
es imposible abrírsela. La  convulsión dura unos instan­
tes, y  la enferma queda después muy cansada, No hay 
Babinski, y  las pupilas, de un tamaño medio, reacciona­
ban a la luz, aunque lentamente.

Que en este caso se trata de fenómenos epilépticos, 
aunque atípicos, no ofrece duda. L a  enferma presen­
tó, desde la  época de la  pubertad, manifestaciones 
típicas de mal mayor, cuya naturaleza epiléptica 
es evidente, máxime coincidiendo con ataques de dis- 
tim ia irritable y  síntomas psíquicos de los ya  clásicos 
en la  involución epiléptica. Pasados ya  los cincuenta 
años, cuando la enferma estaba más satisfecha con 
la  casi desaparición de sus ataques de mal mayor, 
aunque loS síntomas psíquicos fueron muy acentúa 
dos, se presentaron convulsiones de carácter tónico 
localizadas en los músculos masticadores y  en los 
de la reglón posterior de la  cabeza, que hacían 
inclinarla fuertemente hacia atrás. Estos ataques apa­
recieron en una fase ya  muy avanzada de la enfer­
medad, cuando la  enferma hacía ya  muchísimos años 
que tenia ataques de mal m ayor y  se hallaba en 
estado evidentísimo de involución epiléptica.

L a  existencia de ataques epilépticos tónicos locar 
lizados a un miembro, se halla hace tiempo recono­
cida ya, aunque las observaciones publicadas sean 
escasas. O. Krisch ha publicado, no hace mucho, 
cuatro casos de éstos, y  las consideraciones que su­
gieren no pueden ser de m ayor interés. En uno de 
ellos — el de D eth lo ff—  , un ataque de convulsiones 
tónicas, localizadas a los brazos, terminaba siempre 
con una convulsión tónica de la pierna izquierda, 
que era en extremo dolorosa, y  que hacía que la ar­

ticulación de la rodilla estuviera fuertemente dobla­
da durante cinco minutos. En los otros casos, las 
convulsiones tónicas se circunscribían asimismo a 
una extremidad.

Frente a estos ataques tónicos •‘ focales» — tal co­
mo han sido designados por O. Kriach —  existen los 
ataques tónicos generalizados. Estos se extienden a 
toda la musculatura del cuerpo, pero jamás va este 
estado seguido de convulsiones clónicas o, si existen, 
son en un grupo de músculos muy restringido.

En el trabajo nuestro —  a que antes hemos hecho 
referencia —  publicamos tres casos de éstos, que he­
mos seguido durante años, y  en ¡os que hemos podi­
do estudiar, con todo género de detalles, la totalidad 
del cuadro sintomático. Si no hablamos aquí de estos 
enfermos, es por creer que la prioridad de su publi­
cación corresponde a la  citada revista, que así lo ha 
solicitado de nosotros. Esto, empero, no impide que 
hagamos algunas consideraciones de índole general 
sobre las convulsiones tónicas generalizadas de la 
epilepsia extrapiramidal.

Los ataques pueden presentarse abriendo la sinto- 
matología de la  enfermedad o en pacientes que ya 
anteriormente han tenido manifestación de mal ma­
yor. El tronco suele inclinarse fuertemente hacia 
atrás o hacia un lado, la cabeza adopta una posición 
parecida y  ¡os globos oculares se dirigen hacia arriba 
en grado extremo. Los brazos se hallan pegados al 
cuerpo en addueción y  rotación interna exageradísi­
mas y  los antebrazos en pronación también muy gran­
de. Las manos suelen cerrarse con fuerza. En las ex­
tremidades inferiores domina la  extensión de las mis­
mas; los pies están extendidos al máximum y  al mis­
mo tiempo en rotación interna y  addueción. El ataque 
dura poco tiempo y  pasa dejando al enfermo—que 
durante él no ha perdido el conocimiento—muy can­
sado.

Que cuadros parecidos a éste hayan sido reprodu­
cidos por v ía  experimental, como algunos pretenden, 
nos parece dudoso. Los conejos no tienen las extre­
midades como las del hombre y  por esto lo que en 
ellos se ha creído ver, hace años ya, excitando el 
núcleo caudado, no es en modo alguno aplicable al 
hombre.

En estos últimos años, O. Foerster ha visto en las 
hemorragias ventriculares un cuadro que hasta cierto 
punto concuerda con el descrito. En él, la  actitud de 
loa miembros y  el extremo envaramiento de los mis 
raos es muy parecido al de la  epilepsia tónica. El he­
cho de que la sangre al derramarse en el interior del 
ventrículo irrite el cuerpo estriado hace que este sín­
drome no esté desprovisto de va lor cuando quiera 
hablarse de los efectos de la excitación en el hombre 
de la  citada masa gris.
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Pseudotutierculosls pulmonDr de origen cardinco
POR EL
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PSEtmOTOBEHCULOSIS

El capitulo de la pseudotuborculosis se está revisando 
actualmente con nuevas e interesantes aportaciones. La 
exploración del pecho por los rayos X  y  la-̂  minuciosas 
indagaciones del laboratorio, han conseguido aclarar que 
no es la tuberculosis la causa que en tanta proporción 
parecía acaparar toda la patología del aparato respirato­
rio. La fiebre, la tos, la hemoptisis, la disnea, la anemia 
y  el adelgazamiento son síntomas que ponen en guardia 
para hacer pensar en una lesión pulmonar; pero sólo el 
hallazgo de bacilos en la expectoración puede hacernos 
asegurar la naturaleza tuberculosa del proceso.

La ausencia del germen de Koch, cuando es debida­
mente comprobada por exámenes repetidos y  seguros, 
obliga a plantear la discusión del diagnóstico diferencial 
entre todas las afecciones que puedan simular la tuber­
culosis.

Se ban exagerado los extremos hasta haber ocasiona­
do una indiscutible fobia tuberculosa.

Sergeut ha podido demostrar que de 1.719 individuos 
declarados en un primer reeonoeimieuto como tuberculo­
sos, 542 resultaron padecer solamente las manifestaciones 
de una pseudotubereulosis.

P8EUD0TOBERCULO8I8 PULMONAR DE ORIGEN CARDÍACO

Es muy frecuente que algunos enfermos se consulten 
como afectos del aparato respiratorio, siéndolo en reali­
dad solamente del aparato circulatorio.

La pseudotubereulosis de origen cardiaco hay que 
sospecharla cuando los signos estetoscópicos pulmonares 
nos acusen estertores y  anomalías respiratorias que no 
corresponden a los sintonías físicos que se aprecian co­
rrientemente en las diferentes etapas de la tisis común, 
y  no coinciden, por otra parte, con el aspecto general 
del enfermo ni con el positivo hallazgo de bacilos en los 
esputos.

Siempre que apreciemos un signo físico de valvulitis 
en actividad, o como secuelá de un proceso infeccioso ya 
curado, debemos pensar primeramente que todo el cor­
tejo sintomático del aparato respiratorio, que fué e) que 
llamó la atención del enfermo {tos, expectoración, he­
moptisis, disnea, dolores torácicos, etc.), puede deberse 
exclusivamente a la alteración cardiaca que encontramos.

En los pulmones se aprecia la congestión y  el éxtasis 
visceral consecutivos al desfallecimiento funcional del 
miocardio, que es lo que llama lagnov el síndrome pseu- 
dotubercuioso hiposistólico.

Por dos motivos podemos iniciar el diagnóstico dife­
rencial entre estas dos enfermedades que pueden pres­
tarse a confusión: o por fenómenos infecciosos o por fenó­
menos de déficit circulatorio.

Entre los fenómenos infecciosos, el primer síntoma a 
observar es la fiebre, sobre todo cuando podemos imagi­
narnos la posible existencia de una endocarditis lenta 
que pueda simular la iniciación de una tuberculosis pul­
monar.

(1) Comuniosciiin presentada en les Joroadne MdHioae Gallegas 
A ^ B to  1029, L k Ooru&R.
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LA FIEBRE DB LOS CARDÍACOS

La fiebre es poco elevada e irregular en ciertos car­
diacos en apariencia apiréticos. Según Hernando, la 
majoria de las veces ignoran los enfermos que tienen 
temperatura hasta el momento de la exploración termo- 
métrica practicada por el médico. Laubry habla de ia 
inestabilidad térmica de los cardiacos, estudiando un tipo 
hipertérmico y  un tipo hipotérmico.

En el hipertérmico, la temperatura por la mañana es 
normal, pero por la tarde es francamente irregular. Tan 
pronto marea el termómetro, durante dos o tres dias, unas 
pequeñas décimas de recargo, como señala bruscamente 
una alta elevación que dura uno o dos dias.

En el hipotérmico, la temperatura matutina es muy 
baja y  la vespertina sobrepasa los 37°.

En algunas endocarditis de forma lenta o prolongada 
de Osler, nota el enfermo escalofríos más o meuos intensos 
y  tiene la impresión de su estado febril.

El tipo de fiebre que ordinariameute acompaña a la 
endocarditis lenta, evoluciona por ciclos de dos o tres se­
manas, entre los cuales los enfermos quedan apiréticos 
durante uno, dos, o más dias.

Según Mut, la fiebre ae la endocarditis prolongada en 
el periodo de estado se caracteriza por su gran irregula­
ridad.

En algunas endocarditis infecciosas de forma subagn- 
da, el cardiaco adquiere tan solo el aspecto de un infec­
cioso (Leconte); es decir, que de los tres síndromes princi­
pales del conjunto sintomático de la endocarditis lenta— 
el síndrome cardiaco, el embólico y  el infeceioso—predo­
mina éste último en el cuadro morboso y  el enfermo ad­
quiere un aspecto más o menos grave, según la virulencia 
del agente causal.

No DOS referimos a los casos agudos de forma tifoidea 
o piohémica, donde la temperatura es muy elevada y  el 
estado general acusa una fuerte impregnación tóxica, sino 
a la enfermedad tipo Osler o endocarditis de evolución 
lenta, que se traduce por el cuadro Insidioso de una infec­
ción ligera; es decir, de una enfermedad ambulatoria.

£u la esCadis lea de febrículas de Marañón, hay cinco 
casos que presentaban la pequeña hipertermia como único 
síntoma de ia endocarditis, pudiendo hacer los enfermos 
su vida ordinaria y habiendo sido diagnosticados con las 
consabidas etiquetas de ia tuberculosis, fiebre intestinal, 
fiebre de Malta, etc.

Según Urufiuela, en los comienzos del padecimiento, la 
fiebre suele tener remisiones matinaleB y  exacerbaciones 
vespertinas, con síntomas concomitantes del aparato res- 
phatorio, que hacen pensar en la tuberculosis. Se plan­
tean diversos diagnósticos menos el de endocarditis malig­
na lente, porque por parte del corazón no se nota todavía 
nada que llame la atención.

La confusión de la febrícula de la endocarditis con ia 
de la bacilosis es tan grande, que ha hecho exclamar a 
Bist que perdió la cuenta de los casos de endocarditis in­
fecciosas que fueron a morir a su sala de tuberculosos.

Eu general, todos los cardiacos mueren corrientemen­
te más por infección que por asistolia, y  si esto se ignora 
es porque no ha sido tomada latemperatura(endocarditls 
subaguda terminal). (Leconte).

OTROS SÍNTOMAS INFECCIOSOS 

Acompañan y completan el cuadro del síndrome Infec­
cioso de la endocarditis lenta, lu taquicardia, la anemia, 
las erupciones cutáneas (púrpura y nudosidades eritema- 
tosas), la esplenomegalia, la albuminuria y  los sudores.

A  excepción de Jas nudosidades de Osler, que son pa- 
tognomónicas de la modalidad de endocarditis qne lleva 
este nombro, los otros sintomas pneden existir también 
como manifestaciones de una infección tuberculosa.

El aborto de las cardiacas puede explicarse por la in­
fección. El aborto, que es frecuente en las tuberculosas, 
aunque no tanto como en las sifilíticas, lo explica Fabre 
en las enfermas del corazón por la congestión de la muco­
sa uterina que impide la nidación del huevo.

EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL CON OTROS ESTADOS 
INFECCIOSOS PARECIDOS

Hay dos diagnósticos que no satisfacen al médico es- 
cudrifiador: el diagnóstico de fiebre intestinal, cuando no 
se ha asegurado por las pruebas del laboratorio la exis­
tencia del grupo ebertbiano, y  el diagnóstico de gripe, 
que lejos de las grandes y características epidemias es 
siempre muy dudoso.

Hay que pensar, sin embargo, en ciertos diagnósticos 
de excepción que pueden simular la tuberculosis pulmo­
nar. Nóvoa Santos dice que existen en Galicia algunos 
casos de Infección melitense diagnosticados mediante las 
pruebas de laboratorio, pero que existeu otros casos de 
fiebre que corresponden al tipo de la infección por el B. 
abortus de Bang. En el caso de fiebre ondulante do Bang, 
el hombre se infecta lo más corrientemente mediante el 
consumo de leche cruda, procedente de vacas enfermas. 
Algunos de estos enfermos presentan síntomas catarrales 
de las vías respiratorias.

El estudio de las formas pulmonares de la fiebre de 
Malta ha sido últimamenie aumentado por Belthoux (Les 
pseudotuberculoses mélltocociques, La  li-esse Medícale, 
número 51, Junio 1929) con la aportación de algunas inte­
resantes observaciones y  entre ellas un caso de tos coque- 
iucholdea emetizante y  otro de congestióa pulmonar y 
bronquitis ligera.

La sospecha de una infección capaz de dar una fiebre 
o una febrícula de tipo ambulatorio, será siempre confir­
mada por el laboratorio, y  en caso de tisis mediterránea, 
por la reacción de Wright.

El diagnóstico diferencial de la endocarditis lenta te­
nemos que hacerlo con todas las manifestaciones febriles 
prolongadas: reumatismo, supuraciones ocultas, leuce­
mias, focos sépticos orales, colecistitis larvada, cáncer 
latente, etc., pero sobre todo con la tuberculosis.

El reumatismo crónico, debido a la Infección estrepto- 
cóclea, parece originado por el estreptococo viridans, 
puesto en evidencia por los hemocultivos en serie, conser­
vados cinco o seis días en la estufa; o mejor aún, por la 
positividad de la reacción de fijación del complemento, 
hecha en presencia de este germen con el suero del reu­
mático, como lo ha comprobado Hastings en 44 casos 
(Conferences de Clinique Medícale pratique, par Bamon, 
7.* serie).

Por los solos fenómenos infecciosos benignos, compati­
bles con el trajín de la vida corriente, hemos diagnostica­
do con el Dr. Araujo, de endocarditis maligna prolongada, 
a una enferma en quien hemos podido descartar desde un 
principio Ja sospecha de una febrlcúla tuberculosa. El 
profesor Gil Casares confirmó ulteriormente nuestro diag­
nóstico, pudieiido actualmente apreciarse los signos físi­
cos inflamatorios del endocardio mitral.

Conviene recordar que la forma lenta de la endocardi­
tis maligna sobreviene en sujetos jóvenes portadores de 
una lesión valvular de origen reumático.

Los diagnósticos de tuberculosis, como endocarditis,

LUS
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no tienen verdadero sentido práctico, si no van segnidos 
del epíteto de «evolutiva» o «activa».

La idea de una endocarditis evolutiva, debe de estar 
siempre presente en la me?iíe del médico, cuando trata de 
plantear el diagnóstico causal de un ligero estado septicé- 
mico ambulatorio, con manifestaciones respiratorias.

La Investigación de la puerta de entrada de ios agen­
tes responsables de las endocarditis lentas, es una labor 
las más de las veces infructuosa, a menos que, a imitación 
de algunos autores americauos, el médico so contente con 
atribuir el proceso a una mínima caries dentaria (Bordet).

Los casos de piorrea que conocemos no padecen reu 
matismo. Parece que hay casos curados por la avulsión 
de dientes. Según algunos autores, la artritis alvéoiodeu- 
taria es otra manifestación del reumatismo.

LOS FESÓMBNOS DEL D ÉFIC IT CIRCULATORIO QUE ORIG INAN 

SIGNOS FÍSICOS D EL PULMÓN

Los simples fenómenos mecánicos de la hiposistolia, 
también pueden hacernos pensar en la tuberculosis pul­
monar, sin la intervención de los elementos infecciosos de 
origen cardiaco. La clínica ha demostrado que las moda­
lidades del desfallecimiento cardiaco son mucho más va­
riadas de lo que nos afirmaban las primeras descripciones 
clásicas.

Las congestiones pulmonares de los cardiacos son la 
expresión de los trastornos de Ja pequeña circulación, de­
bidos a la disminución de la energía miocárdica, los cua­
les se manifiestan por disnea, expectoración y  submaci- 
áez de las bases con estertores subcrepitantes.

Los síntomas pulmonares en la insuficiencia del cora­
zón son muy frecuentes. Dice Mut, en su «Diagnóstico 
de las enfermedades del corazón»: Llevo ya varios años 
auscultando sistemáticameute la base de ios pulmones a 
todos los enfermos que examino, acusen o no síntomas 
cardiacos o pulmonares, y  he podido convencerme de la 
extraordinaria frecuencia con que estas bases presentan 
macidez o submacidez a la percusión y estertores más o 
menos finos perceptibles al oído.

Tan frecuentes son estos signos, que lo raro es no ha­
llarlos en todo sujeto que pase de los cuarenta años. Mu­
chísimos individuos que ofrecen un corazón sano, y  los 
pulmones absolutamente indemnes por su parte anterior, 
laterales y  posterosuperior, presentan en cambio dismi­
nución del murmullo vesicular y  crepitaciones en la re­
gión poateroinferior, bien en uu solo lado o en ambos de 
la espalda.

Los compañeros que trabajan conmigo en el Dispensa­
rio del Instituto Rubio, me han oído, con una insistencia 
rayana en la terquedad, recomendar la auscultación de 
la espalda por su parte inferior. Muchos enfermos que se 
quejan de fatiga a cualquier esfuerzo, y  en los que el 
reconocimiento corriente de vórtices y  corazón resultan 
completamente negativos, la auscultación de las bases, 
cuajadas de finos estertores, han podido dar cuenta del 
porqué de la disnea. Fisiológicamente son los vértices los 
puntos menos ventilados del pulmón; pero mecánicaroen- 
ts puede asegurarse que son las bases las regiones donde 
por más tiempo persisten ias lesiones debidas a un defec­
to de circulación.

Mackenzie asegura que el sintoma más precoz de la 
insuficiencia cardiaca es la aparición de finas crepitacio­
nes en la base de los pulmones.

En las enfermedades del corazón, este eucharcamlento 
íe las bases es un guía seguro del estado de contracción 
cordiaca, disminuyendo cuando mejora la energía del

miocardio y  aumentando en proporción al desfallecimien­
to de dicho músculo.

Según Bordet, son frecuentes las alteraciones de los 
órganos respiratorios debidas a la Insuficiencia cardiaca. 
En unos casos se tratará de una disnea pura, de una sim­
ple dificultad respiratoria; en otros casos se tratará de 
disneas complicadas con modificaciones anatómicas bron- 
copulmonares, fáciles de comprobar por auscultación.

No tiene aplicación para nuestro trabajo el hablar de 
la disnea de decúbito, del asma cardiaco, ni del edema 
agudo del pulmón; sólo encaja en la materia de nuestra 
conferencia el citar las congestiones pulmonares de los 
cai'diacos, que pueden presentarse bajo aspectos diferen­
tes de marcha tórpida. El curso crónico de estas conges­
tiones conduce en último término a la induración roja, 
análoga a la del ;>ulmón tuberculoso.

Estas congestiones suelen enmascararse por infeccio­
nes secundarias, que hacen desorientar en parte la esen­
cial etiología cardiaca.

Cuando la congestión es bilateral, el origen cardiaco 
es más fácil de descubrir; pero en otras ocasiones los sín­
tomas pultnonai-es hiposlatólicos son localizados en uno 
de los dos vértices, dejando por esta razón más perplejo 
el ánimo del-médico que aprecia en primer término tos 
sospechosos signos físicos de un solo pulmón.

El síndrome pseudotuberculoso pulmonar, dependien­
te de la descompensación cardiaca, se traduce en general 
clínicamente por fenómenos apexianos en el pulmón de­
recho, que es la región donde se encuentran ios signos 
fislcoa de una asistolia latente, o por fenómenos apexia­
nos en el lado izquierdo, que es la región donde se en­
cuentran los signos físicos de una estrechez mitral.

Según lagiiov, el proceso apexiano luberculoso, como 
el pseudotuberculoso, se traducen semiológicamente por 
los mismos sintomas subjetivos y  objetivos. La confirma­
ción etiológica depende, como es natural, de otras explo­
raciones diagnósticas que se diríjan para averiguar la 
causa.

Relata Mut que se disponía a reconocer una enferma 
pensando por su aspecto en uu corriente caso de tubercu­
losis avanzada. «A l auscultar pulmón me encontré con 
inspiración áspera y  entrecortada en vértice derecho...»; y 
continúa la descripción hasta puntualizar el diagnóstico 
de endocarditis lenta.

El éxtasis de la pequeña circulación por hiposistolia, 
se manifiesta especialmente por signos físicos del ápex de­
recho, a causa de la manera de ramificarse los bronquios 
en este lóbulo.

El bronquio derecho se divide en tres ramas; una situa­
da por encima de la arteria pulmonar, que se ilama apar- 
terial, y  las otras dos situada? por debajo de la arteria, las 
cuales se llaman híparteriales. En cambio el bronquio iz­
quierdo sólo tiene dos ramas y las dos híparteriales.

Como dice el profesor Cadarso, el lóbulo superior dere­
cho no tiene representante en el izquierdo, resultando 
una falta de paralelismo en la circulación de ambos vór­
tices. Esta marcada diferencia cambia la tonalidad de los 
movimientos respiratorios, que son más amplios en el pul­
món derecho, acentuándose en este punto el estancamien­
to que acusa un corazón débil.

Es indiscutible que se aprecia muchas veces una mo­
dalidad de proceso pseudotuberculoso apexiano derecho; 
las disposiciones anatómicas de los vasos y  de los bron­
quios intrapulmonares de este lado, y  el éxito de la tera­
péutica cardiotónica, comprueban frecuentemente la rea­
lidad de este síndrome.
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E l síndromt pseudotuberculoso de la estenosis mitral, 
se manifiesta siempre en el pulmón izquierdo, por sonido 
timpánico a la percusión en oí vértice e inspiración áspera 
7  entrecortada.

Las relaciones entre la estrechez mitral y  la tubercu­
losis pulmonar, han sido objeto de varios estudios por di­
ferentes autores, y  entre ellos, por el Dr. Verdes Monte­
negro. Refiere este tisiólogo que consultó a una muchacha 
con historia de catarros frecuentes, adelgazamiento, fati­
ga, hemoptisis, etc., la cual presentaba en el lado izquier­
do, a la altura de los espacios segundo y  tercero, un foco 
de estertores (signo de Cunninton). £1 caso habla dado lu­
gar a dudas, y  predominaba el criterio de que se trataba 
de un brote tuberculoso. Á l ser reconocida se apreció un 
soplo presistólíco terminando bruscamente en el primer 
tono reforzado, desdoblamiento del segundo tono, trill, 
etcétera, Diagnosticada la estrechez mitra!, se interpreta­
ron los signos físicos pulmonares, como dependientes déla 
afección cardiaca. La enferma había tenido posteriormen­
te diversos episodios, algunos de ellos febriles, exacerba­
ciones de los sintomas pulmonares, con tos y  expectora­
ción abundante; nunca se ha podi ’o comprobar el desarro­
llo de un brote tuberculoso, siendo repetidas veces nega­
tiva la baciloscopia.

El síndrome extracardiaco do la estrechez mitral simu­
la la tuberculosis. El medio más corriente y  acaso el más 
importante, para diagnosticar la tuberculosis pulmonar en 
sus comienzos, es la auscultación comparada de los vérti­
ces. El médico interpreta la tonalidad de los ruidos respi­
ratorios apexianos de cada lado. £1 sonido timpánico a la 
percusión en el vértice izquierdo y  la inspiración reforza­
da y  entrecortada, constituyen para Verdes Montenegro 
un sindiúme de la estrechez mitral. Estos signos físicos 
van acompañados de tos, expectoración, hemoptisis, pér­
dida del apetito, fatiga, etc., los cuales hacen dirigir el 
pensamiento hacia un brote tuberculoso del pulmón.

Existen algunos casos de estrechez mitral, sin soplo 
manifiesto, que son muy difíciles de diagnosticar.

Es inútil insistir en los muchos casos de error de diag­
nóstico, que citan los autores, al declarar como tubercu­
losos a los enfermos qne solamente tienen estrechezmitral.

La coexistencia de la estrechez mitral y  de la tubercu­
losis pulmonar activa es muy rara.

DEBBAUES PLE U R ALE S DE LOS CARDÍACOS

Es frecuente lapleuresiaserofibrlnosaen los cardiacos, 
que no debe confundirse con el hidroiórax mecánico (Cas- 
taigne) Estas pleuresías están causadas por infartos pul­
monares, que comienzan de una manera generalmente 
insidiosa. La slntomatolog^a de estos derrames pleurales 
es bastante obscura, de suerte que el slndi'ome pleural 
completo suele faltar a menudo.

El simple hidrotórax ( hidropesía de las pleuras) está 
caracterizado por la presencia de un liquido, generalmen­
te muy claro y  de muy débil densidad (menos de 1.005, 
según Lemoiue) y  pobre en fibrina y  en elementos celula­
res con reacción RIvatta negativa. Contrariamente a la 
creencia general, el derrame del hidrotórax no es necesa­
riamente bilateral; no es raro observarlo solamente de un 
lado, y  casi siempre en el derecho. £1 hidrotórax es un 
trasudado y  no un exudado.

El derrame de la pleuresía está caracterizado por un 
liquido más denso (por encima 1.008) y  más rico en fibri­
na y  en células.

La pleuresía de los cardiacos es secundaria a una con- 
estiÓQ parenquimatosa, con o sin infección, o bien con­

secutiva a un infarto pulmonar snbyacente. Los exáme­
nes del laboratorio nos dirán si se trata de un derrame 
mecánico o inflamatorio.

Se puede observar en los cardiacos derrames de distin­
ta naturaleza (hemorrágicos, purulentos, etc.). Para com­
pletar un diagnóstico son necesarios la radioscopia y  la 
punción exploradora, La punción exploradora positiva 
debe de ir seguida de la punción evacuadora.

Existe también la pleuritis seca de los cardiacos. Por 
la intimidad de las circulaciones hepática y  diafragmáiica 
y  sobre todo por la comunicación existente entre la pleu­
ra y  el hígado por los vasos y lagunas linfáticas, se pro­
paga la inflamación del hígado a la pleura, dejando ad­
herencias entre las dos hojas de esta serosa que se hacen 
perceptibles a la auscultación por el roce característico. 
Los frotes pleurales son uno de los primeros indicios de 
toda alteración anatómica del hígado tan frecuente en los 
cardiacos, los cuales roces una vez que se presentan, no 
desaparecen.

L A  TOS POR INSU FIC IENCIA  CARDIACA

Es tan frecuente la tos de origen cardiaco, que aun en 
IOS que sufren formas avanzadas de tubercu'osis pulmo­
nar, se atenúa esto sintoma, cuando se atiende a tratarla 
insuficiencia cardiaca, consiguiendo por la digital y  de­
más tónicos cardiacos, vencer el éxtasis circulatorio que 
oi-igina la hiposistolia, y  que sufren casi siempre los an­
tiguos bacilares.

La tos nos hace pensar intuitivamente en una lesión 
pulmonar, y  es necesario repetir algunas veces las explo­
raciones, para darnos cuenta de que el pulmón sólo su­
fre las consecuencias del déficit circulatorio. Son tas ma­
nifestaciones respiratorias que pueden aparecer en nn 
enfermo que no compensa suficientemente el equilibrio 
de la hidráulica circulatoria.

Según Lian, al lado.de la disnea, de las palpitaciones 
y  de ios dolores precordiales, hay que colocar a la toa, 
como alteración frecuentemente observada en los sujetos 
afectos de una afección cardiovascular, la cual merece ser 
justamente considerada como un síntoma cardiaco.

Aunque la tos no es frecuentemente más que un epife­
nómeno, resulta a veces la manifestación dominante que 
obliga 8 consultar al cardiaco. La tos de las endocarditis 
malignas de marcha lenta, es un síntoma precoz y  fre­
cuente, que lo ha observado Batzieganu en el 80 por 100 
de los ca>os.

El signo de la tos nocturna en los endocarditicos, ba 
sido mencionado por primera vez por Mlle. Calugareanu, 
en su tesis del doctorado (1925). Por sus particularidades 
merece ser considerada esta tos como un síntoma inde­
pendiente.

La tos cardiaca sobreviene durante la noche con ca­
racteres propios, resultando la natural consecuencia del 
mismo factor etiológico do la endocarditis lenta, es decir, 
de la infección.

Esta tos rebelde, de tipo qnintoso, es más bien seca 
que húmeda, de comienzo ruidoso, para debilitarse ulte- 
rlormenie y  ser muy apagada al liu do la enfermedad. El 
carácter nocturno de este síntoma const tuye un elemento 
do gran valor diagnóstico para investigar la enfermedad.

£1 enfermo apenas tose durante el día; los accesos de 
los se presentan en cuanto el enfermo se acuesta; algu­
nas veces dos horas después de haberse metido en la 
cama, pero siempre de todos modos en la primera pai'te 
de la noche.

Las quintas se suceden a cortos intervalos, haciéndose

lal
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muy molestaa para el enfermo, quien en una posición casi 
oi tostática, dlsneico y eianóCico, se esfuerza para conse­
guir expectorar.

Después de grandes esfuerzos, consigue arrancar una 
escasa cantidad de esputos viscosos, seromucosos, con pe- 
queSas concreciones purulentas. Al examinar estos espu­
tos se observa frecuentemente albúminorreacióu positiva, 
de una intensidad creciente hacia el fin de la enfermedad. 
Se encuentra por. otra parte raucina, polinucleares, célu­
las cardiacas y  una flora microbiana en la cual predomi­
na el estreptococo.

El carácter de los esputos se modiflca después de la 
aparición, casi siempre tardia, de los fenómenos de insu- 
üciencia circulatoria: la expectoración se hace más abun­
dante, seroespumosa y  aun hemorrágica, después de los 
infartos pulmonares, tan frecuentes en ios cardiacos.

Las quintas se espacian después de media noche, para 
cesar luego completamente, dejando dormir al paciente el 
resto de !a noche, cuando ya rendido consigue conciliar 
el sueño. Por la mañana la tos reaparece, pero a esta hora 
menos fatigante, desapareciendo después de que el enfer­
mo ha expectorado una pequeña cantidad de esputos pi­
tuitosos, los cuales tienen el mismo aspecto de los que 
acabamos de describir.

La tos nocturna en la endocarditis infecciosa de evo­
lución lenta, es de una constancia notable. En todas las 
historias clínicas descritas hasta el presente, la tos apare­
ce precozmente. Generalmente este síntoma sólo es pre­
cedido del síntoma de disnea de esfuerzo. Los accesos de 
tos se presentan siempre antes de que la insuficiencia cir­
culatoria sea clinicametile perceptible.

Sin responder a los diferentes béquicos, su intensidad 
varia considerablemente: tiene periodos de calma, segui­
dos de fases donde este sintoma domina tan impetuo­
samente el cuadro clínico, que el enfermo, que basta en­
tonces no le daba importancia a la temperatura ni a la 
disnea de esfuerzo, busca por todos los medios atenuar 
este molesto síntoma que constituyela principal altera­
ción que origina la enfermedad.

Dia por día, durante la evolución de la endocarditis, 
la tos presenta una periodicidad maniflesta.

Cuenta Haziegaou, que varias veces los enfermos del 
Hospital protestaban del ingreso de un afecto de endocar­
ditis, porque les molestaba e impedia el sueño la tos es­
truendosa de esta clase de pacientes.

Después de algunos días de reposo, con o sin media­
ción cardiodinámk-a y  antiséptica, la violencia de la tos 
disminuye, para volver a presentarse más o menos tarde.

Estudiando la causa de esta periodicidad se ha podido 
establecer un paralelismo entre la intensidad de loe acce­
sos de tos y  la curva térmica de estos enfermos: las ele­
vaciones en la gráflca corresponden siempre con tos pe­
riodos de tos intensa; en cambio, no hay paralelismo entre 
la tos y los otros fenómenos pulmonares: disnea, bron­
quitis cardiaca e infarto.

Nosotros hemos observado muchas veces la tos coque- 
lueholdeade la insuficiencia cardiaca. Ultimamente he­
mos visto con los Dres. Souto Beavia, Casares, y  Peña 
Novo, a una enferma que se quejaba de fuertes quintas 
de tos todas las mañanas, las cuales eran seguidas de una 
dificultosa expectoración pituitosa, que era el remate de 
los accesos coqueluchoideos. Habla en la familia antece­
dentes de tuberouiosis puimonnr, y  eii una ocasión sur­
gieron muchas dudas diagnósticas por la lai-ga observa 
ción de una febrícula, cuyo origen no se puntualizó hasta 
que aparecieron con claridad los fenómenos estetacústi-

eos del pulmón. Como quiera que esta enferma tenia fe ­
brícula, taquicardia, astenia, anorexia, trastornos diges­
tivos, enflaquecimiento, tos y albuminuria, han pensado 
sus familiares que se repetía el cuadro de tuberculosis 
pulmonar, de cuya enfermedad acababa de sucumbir una 
sobrina de esta enferma; pero una observación minuciosa 
y  prolongada nos ha llevado a la confirmación de estar 
ante un caso de endocarditis lenta de Osler.

¿Por qué tosen los que padecen endocarditis? Parece 
ser que la tos nocturna de los endocarditicos es esencial­
mente diferente de la tos de los asistólícos. Franck ha 
demostrado experimentalmente que una excitación del 
endotelio de la aorta produce tos, además de otras alte­
raciones funcionales del aparato respiratorio {Archirxs de 
Physiologie, 1890).

No puede atribuirse un papel exclusivo al éxtasis pul­
monar y  a la bronquitis consecutiva. Según observacio­
nes minuciosas, la mayoría de los accesos se presentan 
antes de que la hiposistolia sea clínicamente percep 
tibie.

£1 carácter nocturno de la tos puede explicarse por el 
decúbito, como los otros accidentes de insuñciencia car­
diaca provocados por la posición. Cualquiera que sea el 
mecanismo intimo de su producción, sabemos que el cora­
zón tiene mayor dificultad para asegurar la circulación 
en la estación horizontal que en la vertical.

Las circunstancias de la aparición de la tos son esen­
cialmente el decúbito y  el esfuerzo. El esfuerzo para subir 
una cuesta o una escalera, el acaloramiento para una dis­
puta, la digestión (tos postprandlal), pueden provocar una 
quinta de tos seca.

Por estas razones, la tos para Lian no es más que la 
expresión sintomática de la dificultad respiratoria pulmo­
nar, del estancamiento de la pequeña circulación, que a 
veces se produce tan ligeramente, que no da lugar a la 
producción de fenómenos estetacústicos. Los accidentes 
broíicopulmonares de la insuficiencia cardiaca son la con­
secuencia de uu éxtasis vascular predominando en los ca­
pilares y  en las venas.

Por la forma de tos coqueluchoidea, hemos diagnosti­
cado últimamente dos casos de insuficiencia cardiaca in­
cipiente:

S. P., de sesenta y tres años, tiene como único síntoma 
unos accesos de tos que hacen pensar en la tos ferina. 
La auscultación de los pulmones no revela ningún signo 
anormal. Por el fracaso de la corriente medicación báqui­
ca, ta exploramos por rayos X , sin encontrar alteraciones 
del mediastino. Ligera hipertensión arterial sin albúmi­
na. La medicación cardlodinámica y  de la diuretina con 
la dieta consiguiente yugularon los ataques de tos.

M. J., de sesenta y  cinco años, se queja de tos ince­
sante de forma coqueluchoidea con abundante expecto­
ración y  estertores subcrepitantes en ambas bases. Por 
no haber dado resultado la terapéutica de las bronquitis 
triviales, pensamos en el origen cardiaco de esta bronqui­
tis parecida a la de la coqueluche. Con el tratamiento de 
prueba con la digital, se obtuvo la cesación de la tos y 
do la expectoración, al mismo tiempo que desaparecieron 
JOS signos físicos.

Por ser la tos ferina muy excepcional en los ancia­
nos, es necesario buscar en ellos sistemáticamente los 
signos de la insuficiencia cardiaca latente, independien­
temente de la exploración radioseópica, para descartar 
con seguridad las lesiones que dan tos coqueluchoidea 
por comprimir el neumogástrico, como los tumores del 
mediastino o los aneurisuqas de la aorta.
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LA S  BRONQUITIS CARDIACAS

No es disparatado el plantear el diagnóstico de bron­
quitis banal, de conge-tión pulmonar, de tuberculosis 
pulmonar o de coqueluche, ante los fenómenos respirato­
rios de una insuficiencia cardiaca incipiente. Parece ser 
que la congestión edematosa pasiva se localiza a veces 
muy electivamente sobre una zona tusígena de las vías 
respiratorias.

Mientras que en la aslstolia confirmada la congestión 
y  el edema pulmonar dominan el cuadro elinico, en las 
formas prolo'ngadas de la hiposistolia es sobre todo la 
infección bronquial la que toma un carácter preponde­
rante, reservándose a estos casos el nombre de bronqui­
tis cardiacas.

Esta bronquitis crónica, originada y sostenida por un 
miocardio meyoprágico, ha sido bien estudiada por Flo- 
rand.

Laségue, el alma didáctica de la Medicina práctica, ha 
individualizado la bronquitis mitral y  la aórtica. La bron­
quitis mitral resulta en ocasiones una clara expresión de 
una aslstolia parcial. La auscultación revela estertores 
subcrepitantes, a veces diseminados por todo el pecho, 
persistiendo durante semanas y  meses con la misma loca­
lización y los mismos caracteres.

El diagnóstico de esta bronquitis es fácil, cuando se 
comprueba por la auscultación una hsión mitral, pero es 
más difícil cuando no hay lesión órica, sino solamente una 
ligera debilidad del miocardio.

Para Flurin, uno de los accidentes más significativos de 
la bronquitis mitral es la hemoptisis. En ciertos casos se 
trata de esputos neg^ruzcos, reveladores de un infarto he- 
moptoico consecutivo a una embolia, pero a veces el en­
fermo expectora sangre roja, aireada, proviniendo de una 
ruptura vascular. Estas hemoptisis persistentes y  tenaces, 
asociadas a los signos de bronquitis, hacen pensar en una 
tuberculosis pulmonar, cuando en realidad solamente la» 
lesión valvular es su única causa.

Las hemoptisis en los cardíacos son frecuentes, y  a ve­
ces abundantes, especialmente cuando el corazón decae.

El estudio de la bronquitis aórtica, ya  no encaja en 
nuestro cuadro de falsa tuberculosis pulmonar, por las ra­
zones que hemos dado al hablar de los fenómenos de dé­
ficit circulatorio, es decir, por ser más bien un síntoma de 
crisis, como el asma cardiaco, que un síntoma tórpido, 
como el ocasionado por el lento éxtasis venoso de las bron­
quitis mitrales.

La presencia constante de la bronquitis y de la peri- 
bronquitls en la endocarditis lenta ha sido señalada por 
Mlle. Calngareanu. En su tesis se encuentra un estudio 
detallado de la anatomía patológica de todas estas le­
siones.

L A S  EMBOI.IAS PULMONARES

Las embolias pulmonares son frecuentes en lascardio- 
patias, lo mismo en las diferentes modalidades de la hipo- 
sistolia, donde existen condiciones favorables para la for­
mación de coágulos, que en el curso de las endocarditis 
ulcerosa o vegetante.

Las embolias pulmonares de los cardiacos, por las re. 
petldas hemoptisis que originan, por las puntas de costa­
do, los signos de auscultación pulmonar y  las complicacio­
nes de infección y  pleuresía, hacen pensar muchas veces 
en los síntomas de una bacilosis del pulmón.

El infarto pulmonar, consecutivo a una embolia, puede 
sufrir transformaciones, hacerse purulento, evacuarse, 
dejando en este caso oír signos cavitarlos (Gendrin). Cuan­

do hay complicaciones la expectoración puede adquirir un 
olor fétido que delata la gangrena pulmonar, apreciando 
por el análisis microscópico la presencia de fibras elás­
ticas.

Los esputos obscuros del infarto son diferentes de los 
rojos de las hemoptisis tuberculosas, pero este color rojo, 
aireado, puede presentarse también, como ya hemos dicho, 
en las bronquitis mitrales.

Las embolias arteriales en la forma lenta de la endo 
carditis, son constantes aunque tardías. Además de lai 
embolias pulmonares, son muy frecuentes las espiénicas 
(dolor vivo, esplenomegalia aguda); las embolias hepáti­
cas (sintomas análogos al nivel del hígado); cerebral (he­
miplejía), renal (dolor iumbar, heinaturia), mesentérica 
(dolor abdominal, diarrea hemorrágica, etc.).

Después de haber enumerado los síntomas de infección 
y  los respiratorios de origen cardiaco, enumeraremos al­
gunos otros síntomas generales que pueden pertenecer 
indistintamente a las enfermedades cardiacas o a las pul­
monares. Entre estos síntomas extratorácicos citaremos.

L A  ANISOCORIA EN  LA S  ENFERMEDADES PLBUROPDLUO- 

NARES Y  CARDÍACAS

En estado normal existe una sinergia fancioual entre 
las dos pupilas que permanecen iguales.

La excitación del simpático produce midriasis.
La miosis es debida a la irritación del motor ocular

común.
La miosis puede ser producida lo mismo por una exci­

tación que recaiga sobre la esfera del motor ocular co­
mún, que por una parálisis que recaiga en la esfera del 
simpático.

Todas las causas susceptibles de paralizar el simpáti­
co, producen miosis del lado correspondiente (adenopatia» 
cervicales, tumores del mediastino, ciertas afecciones 
pulmonares).

La desigualdad pupilar simple, es decir, sin altera­
ción de los reflejos ni de la visión, que se apreMa en las 
afecciones pleuropulmonares, puede también observarse 
en las afecciones cardiacas. La auisocoria independiente 
de la sífilis se aprecia muchas veces en las diferentes 
afecciones torácicas.

Massalongo encuentra anisocoria en el 30 por 100 de 
los pacientes que sufren enfermedades agudas o crónicas 
de la pleura o del pulmón. Entre las enfermedades cróni­
cas, la tuberculosis del vértice, acompañada de reacción 
pleural con sífilis, es la que ocupa el primer lugar.

Sergent concede gran valor semlológico a la desigual­
dad pupilar en los enfermos afectos de lesiones pleuro­
pulmonares, llegando en su estadisticaa encontrar este 
síntoma en el 58 por 100 de los casos.

lagnov encuentra muy frecuentemente la anisocoria 
en el síndrome pseudotuberculoso hiposistólico.

Los dedos Mpoeráticos suelen encontrarse en casi to­
das las afecciones que producen una congestión perma­
nente de las partes extremas del organismo, como la es­
tenosis mitral, la insuficiencia mitral, el enfisema, la 
bronquitis crónica, la tuberculosis pulmonar crónica, et­
cétera. En algunos casos, es necesario buscar el ahulta- 
miento en forma de palos de tambor para darse cuenta 
de su existencia.

Los dedos hipocráticos constituyen para algunos auto­
res parte del cuadro sintomático de la enfermedad do
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OsleT) por reuDlr taa condiciones precisas para la produc­
ción de este síntoma: éxtasis venoso e intoxicación o in­
fección de evolución lenta.

Hatzieganu describe dos casos de dedos hipocráticos 
unilaterales por aneurisma del tronco braquioeefálico de 
origen sifilítico. Estas observaciones confirman la expli­
cación patogénica de esta deformidad por el estanca­
miento circulatorio, acompañado de toxiinfeeción cró­
nica.

La albuminuria y  la hematurla discreta, microscópi­
ca, son síntomas frecuentes y  de gran valor diagnóstico 
en la investigación de la endocarditis prolongada (elimi­
nación intermitente de glóbulos rojos por glomerulitis 
trombosante).

En la insuficiencia cardiaca, sin complicación renal, 
la albuminuria suele ser ligera. Entre las albuminurias 
de tipo intermitente cíclico, la albuminuria de tipo mati­
nal precoz es sintomática de ia estrechez mitral, y  la al­
buminuria de ciclo matinal tardío es sintomática del es­
tado pre o paratubercnloso (Siguret).

La tuberculosis suele producir albuminuria, sobre 
todo durante las primeras manifestaciones de la enfer­
medad.

La presencia de albúmina constituye uno de los sínto­
mas urinarios más característicos de la insuficiencia car­
diaca, y  la presencia de albúmina constituye también 
uno de los síntomas urinarios más frecuentes de la Im­
pregnación tuberculosa.

La púrpura es nn sintoma muy corriente de las baci- 
lemias atenuadas. Las manifestaciones purpúricas prece­
den muchas veces a las localizaciones tuberculosas. Cual­
quier brote de púrpura recidivante obliga a la investiga­
ción de un foco tuberculoso (Gouraud).

La púrpura heraorrágiea suele ser la manifestación cu­
tánea que más a menudo se presenta también en ia endo­
carditis maligna lenta, apareciendo unas veces al comen­
zar los primeros trastornos de la dolencia y otras veces 
más tarde, durante su evolución. A  veces es una púrpura 
hemorráglca, clara y  manifiesta, de brotes confluentes, 
que sirven para poner en guardia al clínico, pero en mo­
chos casos, sobre todo los del principio, más bien suelea 
ser pequeñas petequias, y  en tan escaso número, que pue­
den pasar desapercibidas si no se las busca con cuidado 
(OruñuelaJ.

Es más frecuente y  más intensa la anemia en la endo­
carditis prolongada de Osler, que en la tuberculosis. En 
la endocarditis lenta, la anemia es casi siempre precoz y 
acentuada, descendiendo la cifra media de glóbulos rojos 
a dos millones y  a veces a un número inferior todavía, 
como sucede en las llamadas formas anémicas de la endo­
carditis.

Loa autores señalan como hecho .corriente que la dis- 
minuclón de los glóbulos rojos no guarda relación con la 
palidez tan pronunciada de la piel que se observa en es­
tos enfermos.

La ocrodermia de la tuberculosis va acompañada de 
■Jiversas modificaciones sanguiueas sin gran interés prác­
tico. La anemia sintomática de la tuberculosis es una ane­
mia más bien ligera.

La  taquicardia es un síntoma mny constante y muy 
importante de la tuberculosis pulmonar. El número de 
pulsaciones es muy variable, llegando con frecuencia a 
ciento. Esta aceleración está ligada generalmente a lasen- 
sación subjetiva de palpitación y  no está en proporción 
con la fiebre, lo mismo que sucede en la taquicardia de la 
endocarditis lenta, que persiste incluso durante los perio­
dos apiréticos.

La  esplenomegalia constituye un síntoma de gran va­
lor para diagnosticar las endocarditis. Es una manifesta­
ción generalmente moderada y  dolorosa, pero constante, 
precoz y  progresiva. No hay que, olvidar, por otra parte, 
que toda toxl-Infección puede determinar una reacción 
del tejido espiénico. El bazo representa un importante 
papel en la pro tección del organismo contra los agentes 
patógenos. En este sentido hay que pensar también en la 
esplenomegalia tuberculosa.

A  veces en la endocarditis lenta hay sudores molei- 
tlsimoB y  el síntoma se interpreta como consecutivo a un 
proceso bacilar.

Es muy difícil el poder precisar exactamente un di«g- 
n óstico cardiovascular sinelauxilio dé los rayos X, los cua­
les DOS ayudan para puntualizar la gráfica de los diáme­
tros cardiacos y nos hacen descartar las imágenes pulrao- 
nares propias de la tubeicuiosis pulmonar.

A. D., de diez y nueve años. Dos meses antes de su 
único parto sufre inesperadamente un intenso acceso de 
disnea. Después del parto, tiene tos rebelde, con difícil y  
escasa expectoración, disnea de esfuerzo y hemoptisis pe­
queñas, pero repetidas. Sibilancias difusas. Con el trata 
miento antiasisCÓIico, desaparecen los signos estetacústicos 
respiratorios y  se oye con claridad un franco soplo sistólico 
mitral. Ante el asombro de su esposo, por la dieta impues­
ta, observa la paciente cómo le ha desaparecido la tos, la 
expectoración y  la disnea. Por la radioscopia se ve la ima­
gen característica dé la  insuficiencia mitral: hipertrofia 
cordis, con aumento de volumen que afecta' al ventrículo 
y  a la aurícula izquierda, sin ninguna densificación en el 
área pulmonar.

Este caso—ya en periodo asistólico—fué observado por 
los Dres. Búa y  Santos Vidal.

C. D., de treinta años. Se queja de punzadas en el 
costado izquierdo, exacerbadas por la tos seca, Algunas 
veces consigue una pequeña expectoración pituitosa o san­
guinolenta después de algunos golpes de tos. No recuerda 
haber padecido ninguna enfermedad infecciosa. Por su 
tus, expectoración, disnea y  dolores es catalogada como 
una enferma del pulmón. Auscultada varias veces se pue­
de asegurar la existencia de un soplo sistólico caracterís­
tico de la estenosis aórtica. Por radioscopia se aprecian 
limpios los campos pulmonares y  se comprueba gran hi­
pertrofia del corazón izquierdo. Presión arterial al Pa-

( Mx .  =  16. 
chón L ,  o 

(Mm. =  8.
La  historia morbosa apreciada por la enferma comen­

zó hace un afio por trastornos del aparato respiratorio, 
coincidiendo, sin duda, con la primera localización torá­
cica de su descompensación.
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T. G., de veinticuatro años, de Ferrol, tiene los sín­
tomas funcionales de una tuberculosis pulmonar (disnea 
de esfuerzo, tos, expectoración hemoptoica, dolores torá­
cicos); los síntomas generales (anemia, adelgazamiento, 
anorexia, amenorrea), j  los signos físicos (submatidez del 
vértice derecho y  estertores subcrepítantes localizados). 
Con la sobrealimentación y la medicación reconstituyente 
cada vez está peor. Una detenida auscultación cardiaca 
nos convence de que estamos ante una enfermedad mitral. 
Por la radiografía apreciamos la gran hipertrofia cardiaca 
con tonalidad de éxtasis pulmonar bilateral. La bacilosco- 
pia negativa. La medicación cardiotónica, consiguió una 
compensación tan duradera que desde hace ciuco años no 
se queja de ningún síntoma subjetivo.

C. P., de veintiséis años, nos avisa porque pasa las no­
ches con tos incesante y  en posición ortopneica. Sigue el 
plan de una enferma afecta de tuberculosis pulmonar. 
Como los preparados creosotados y  la sobrealimentación 
no le proporcionan el menor alivio, reclama una medica­
ción opiácea que le permita descansar. Los signos esteta 
cústicos broDcopuImonares descubren abundantes crepi­
taciones en amplias extensiones pulmonares. Un caracte­
rístico soplo sistótico de la punta, delata una franca insu­
ficiencia mitral. El tratamiento clásico de la dieta y  digi­
tal, previo un purgante drástico, normalizó la circulación 
y  desaparecieron los signos físicos del aparato respirato­
rio al mismo tiempo que los síntomas funcionales (tos, dis­
nea, expectoración). Desde hace tres años la lesión sigue 
compensada y la enferma hace su vida normal creyéndose 
totalmente curada.

Estos enfermos cardiacos constituyen casos de pseudo- 
tuberculosis pulmonar, debidos solamente a déficit circu­
latorio sin ingerencia del elemento infeccioso, es decir, 
son casos de asistolia localizada a la pequeña circulación 
y  no de endocarditis activa.

Es superfluo copiar el extracto de más historias clíni­
cas porque lo limitaríamos a la repetición de los mismos 
síntomas del aparato respiratorio.

Independientemente de estos casos, debemos de repe­
tir, que los de endocarditis lenta maligna son muy fre­
cuentes, dando en los primeros reconocimientos la imprca 
siÓD sintomatológica de una infección bacilar, cuando los 
signos cardiacos son poco acentuados. En presencia de 
una septicemia, sin localización cardiaca aparente, no se 
debe rechazar por un solo reconocimiento la posible exis­
tencia de una endocarditis lenta infecciosa.

Cuenta Vatdés Lambea, en su libro «Estudios de Fima- 
tologla», que vió a una chica de diez y  seis años, pálida y 
decalda, que adelgazaba rápidamente. Ligera pirexia, 
sudores y  pulso frecuente. Corazón algo grande y  en la 
punta, primer tiempo desdoblado, asoplado a días, con 
ritmo de galope. Segundo pulmonar fuerte. Signos poco 
precisos de auscultación: estertores bronquiales finos, zo­
nas con murmullo débil, espiración prolongada, alguna 
crepitación. No pudo hacerse radiografía. En las prepara­
ciones teñidas de sangre pareció normal la cantidad de 
leucocitos: habla 82 polinucleares; ningún eosinófilo. Diag­
nostiqué un proceso tuberculoso y  rat fiqué el diagnóstico 
a los dos meses de la primera exploración. La enferma ha 
muerto hace poco tiempo de una septicemia estreptocócica 
por el miitioT con lesión mitral doble y  metástasis diferen­
tes, entre ellas renales. Hoy, reflexionando sobre este caso, 
estoy completamente convencido de que me equivoqué por

no explorar bien. Es posible que la enferma fuese tuber­
culosa, pero creo firmemente que ya tenia una endocardi­
tis lenta cuando ia exploré la vez primera.

Ya que hemos dicho el anverso, tenemos que explicar 
el reverso. La literatura médica nos relata casos de tu­
berculosis pulmonar, diagnosticados de endocarditis len­
ta. Boutier y  Walser hau diagnosticado de endocarditis 
maligna prolongada a una enferma que tenia febrícula 
(38°), con estertores húmedos en la base del pulmón iz­
quierdo. Como el resto de las exploraciones eran negati­
vas y existia taquicardia con ligero soplo diastólico aórti­
co, y  además —y  esta es la razón del principal prejuicio - 
habla entonces en la sala del hospital algunas enfermas 
con diferentes modalidades de endocarditis, incluimos a 
esta paciente en el grupo de las lentas eepticenúas origi­
nadas por inflamación del endocardio; pero la autopsia 
reservaba el secreto de una infiltración caseosa de los dos 
pulmones. Se trataba de un caso de tuberculosis, sin que 
ningún síntoma hiciera ponsar en esta infección: no habla 
tos ni expectoración, ni signos físicos ni radiográficos que 
acusaran una Inflamación del pulmón. El soplo diastólico 
de la aorta, era debido aun ateroma banal del seno aór­
tico.

Otras veces hay que pensar en una infección intercu- 
rieute en un cardiaco. Un enfermo crónico puede sufrir 
otras infecciones ajenas a su padecimiento, como otra 
persona cualquiera.

«Es siempre dificll el diagnóstico entre ciertas formas 
de tuberculosis pulmonar y la endocarditis vegetante de 
marcha lenta» (Massary). Se describen casos de enfermos 
afectos de endocarditis vegetante de marcha lenta, que 
fueron tomados como tuberculosos, y  enfermos tuberculo­
sos que fueron considerados como afectos de enfermedad 
de Osler.

El signo patognomónico de la endocarditis, lo constitu­
ye el hallazgo del estreptococo en la sangre. Como el he. 
mocultivo resulta siempre negativo, se deberá investigar 
con gran cuidado la presencia de hematíes en la orina 
(por la frecuente glomerulitis trombosante).

Fiessinger habla de la posible asociación de estas dos 
enfermedades: de la tuberculosis y  de la endocarditis ma­
ligna de evolución lenta. Una joven presenta manifeatn- 
ciones articulares con fiebre y  edema local. A  partir de 
esta enfermedad se mantiene una temperatura de 88-39° 
y  se aprecia artritis de las rodillas con distensión sinovial. 
En el corazón se oye soplo de insuficiencia mitra! y  soplo 
de insuficiencia aórtica. El bazo está ligeramente aumen­
tado de volumen. Durante los dos meses y  medio de su 
permanencia en el Hospital, la temperatura oscila irregu­
larmente. Más tarde las lesiones cardiacas se complican de 
signos de estrechez aórtica y  mitral. Aparecen manchas 
purpúricas al nivel de la pulpa de los dedos. Siete bemo- 
cultivos resultaron negativos. Durante esta evolución se 
observó la aparición de albuminuria en relación con in­
fartos del riñón, y  la explosión de un estado meníngeo 
agudo pasaiero, con liquido claro aséptico, ligera poliuu- 
cleosis, y  albuminosis raquidea. Este cuadro se disipó en 
ocho dias. Eu la autopsia se descubre una endocarditis 
vegetante, no ulcerosa, ocupando los orificios mitral y 
aórtico. Existían infartos de los riñones y  del bazo. Fn 
los cortes se ha encontrado y  se ha podido cultivar un 
estreptococo viridans, no hemolitico. Pero, además, se ba 
descubierto una broncoueumonla tuberculosa izquierda 
y  granulis en el pulmón derecho. Estas lesiones eran cla­
ramente tuberculosas, comprobadas por la presencia del 
bacilo de Koch en las preparaciones. La disnea y  losslg

Ayuntamiento de Madrid



-  xm

- -I ■ ■V.iíra'Mu.iBw

CARACTERES ESENCIALES

A /  SimpUcUjad. de su com posición .
/  Y o d o . M i p o f o s f i t o i . c a l  a o s Q  m a n g o n é s o

'  f o s f a t o  s ó d i c o  O h c ^ n n o  p u r a ,

Minguna substancia de peligroso manejo 
/  para la infancia. Niestrigninani arsénico

No es unaemulsión.niuno délos llamados ex- 
/  tractos del aceite de hig. de hocoiao. fs un licor 

/  noalcohólicQivazucorado.Je soborgxittsUnoy 
tolerado perfectc’'xente

* V  Medicación YOD ADA p o r  excelencia..
/  D e o u ra tiv o . R e co n s titu y e n te

S e  e m p l e a  t o d o  E L  A M O  y  e s  e l  
M E J O R  T Ó N I O >  D U R A N T E  I O S  T U E R T E S  

C A L O R E S  D E L  V E R A N O

E f i c a z ,  f i n  e J

tratam iento de las A d e n a p /iiia s  
lu ifa tL s m o  
EscrofuUsm o  
R a q u itis m o  
D ia b e te s  
tie re d o sífilis  
A m eno y  Dism enjurrea- 
Convalecencias

E s t a d o s  l l a m a d o s  P r e t u b e r c u L a s o s

:

2'«vo
deí

. xJ

e s p e c ia l id a d  n a c io n a l

Ayuntamiento de Madrid



- X I V -

Lactéal ae¡ o' voucARit
Cam/Kímidos d t  bacilos láciicos

LactéoULicluido  <f«f c  ■b o v c a r í )
A m pollas  de bacilos ¡deticos

El L a c t é o t  del V  BOI/C/IAO
(Comprimidos de bocilos Idciicos) 
rcolisd uno desinfección intesiinn' 
rripidn Enteritis, Diarreas, Infcc 
eión Y auloimoiicacion iniesiinal 

M od o  de em p lea rlo :

9 a 12 comprimidos el día, desleí­
dos en un poco de agua arucerada 

ames de las comidas.
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V ' S O U C A R D  (Ampollas de ba­
cilos Idciicos) se emplea para el 
tratamiento intensivo. Enteritis, Co­
litis y todos los trastornos de into- 
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M odo de usarlo i 

2 d 4 ampollas por día, en un 
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UINO DE UIAL
Q u i n a ,  c a r n e ,  l a c t o - f o s f a t o  d e  c a l .

Rigurosamente dosificado 
y asimilable» reúne todos los principios activos

del fosfato de cal, de la p in a  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 z i t a  e n .  t o d a s  l a s  f a r 3 3 a , a c l a s .

Depositario general para España;

D . A N T O N I O  S E R R A .— Apartado 26, Reus (Tarragona).
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nos d e  b ron qu itis  d ifu sa , con sop lo  lo ca liza d o  en las dos 

bases, se h a b la  a tr ib u id o  a  la  m ism a causa in fecc iosa  
de la  endoca rd itis , c las iflcan do  los sintonías resp ira to rios  

como d epen d ien tes  d e  procesos secundarios de b ronco* 

neum onía ban a l. D e  no ser por la  au topsia , p erm an ecería  

ign orada  la  asociación  tu bercu losa .
L a  in su fic ien c ia  c a rd ia ca  en  e l curso d e  la  tubercu losis  

pu lm onar h a  sido ú lt im a m en te  b ien  estu d iada  por G ode l. 

L a  in su fic ienc ia  d e l c o ra zó n  se an n u c ia  por u n a  d isnea , a 
veces p ro g re s iv a , qu e  p rec ed e  a  la  ap a r ic ión  d e  los p r i­

meros s ignos d e  la  tu bercu los is ; o p o r  accesos d e  opresión, 
gen era lm en te  nocturnos, con ta q u ica rd ia , extras is to les  j  

descenso d e  la  presión  a r te r ia l,  q u e  p u eden  l le g a r  hasta 

e l edem a p u lm on ar. L a s  form as c lín icas  son va r ia b le s ; el 

síndrom e, a lgu n as  veces  p reco z , se m an ifiesta  en  la  e v o ­
lución de la  tu bercu los is  c rón ica  de m a rch a  len ta , o e n  e l 

curso de los ep isod ios p u lm on ares  agu d os . L a s  autopsias 

dem uestran en tonces, a l lad o  d e  los focos caseosos, am ­

plias exten s iones  d e  edem a p u lm on ar q u e  lle g a n  hasta 

las fases de  n úcleos  apop léc ticos .
L a  rad ioscop ia  d e l c o ra zó n  es d e lic a d a  en  los tu b ercu ­

losos, a  causa de las opacidades pu lm onares q u e  enm as­

caran sus contornos,
En g e n e ra l,  n o  h a y  dudas d e  d iagn óstico  an te  las 

francas lesiones del en d oca rd io  o d e l m ioca rd io , s ino  an te  

las lesiones ca rd iacas  de fo rm a  s ilen c iosa , en  las cuales 

no se a p re c ia  soplo.
L en h a rtz  h a  hecho h in cap ié  en  e l d ia gn ós tico  de  los 

casos frustrados y  la ten tes , en  los cuales  se l le g ó  a l con o­
cim ien to de la  en fe rm ed a d  p or los s ignos g en e ra le s  y  e l 

h em ocu ltivo .
A n te  s ín tom as d e l ap a ra to  resp ira to rio , con  o sin fe b r í­

cula, h ay  qu e  pen sar en la s  as isto lias  lo ca lizadas , qu e son 
frecuentes cuan do  se t ien en  p resen to  p a ra  d iscu tir en  e l 

cuadro de un  d ia gn ós tico  d ife ren c ia !,  con s titu yen do , a 

nuestro ju ic io , la  causa m ás im p o rta n te  de p ieu do tu ber- 

culosls pu lm on ar.
P o r  ú lt im o , re co rd a rem os  los casos de endocard itis  

tuberculosa, D u q u e  (s e rv ic io  d e  M ara ñ ón ) exp u so  en  'a 

sesión del 17 de J u n io  d e  1929 e l caso de u n a  m uchacha 

(por las h istorias  c lin icas  p a re ce  e x is t ir  un  p red om in io  

oasuistlco del s ex o  fem e n in o ) d e  qu in ce  nfios qu e  v iv ía  
en am b ien te  fa m ilia r  tu bercu loso . E n  d istin tas  ocasiones 

se ha q u e ja d o  de dolores  reu in a to ideos  v a g o s . U lt im a ­

m ente se cansa , se lo  h luchau los p ies, e  in g re sa  en  n ues­
tra c lín ica  con  u n  s índ rom e tu bercu loso  tip leo , con  pocas 

reacciones g e n e ra le s , p e ro  con  in tensas lesiones d estru c­

tivas. C a ve rn a  en  e l v é r t ic e  derecho y  espu to  con  K och  
abundan tem en te  p os it ivo . A  la  v e z  o fr e c e  u n a  les ión  m i- 

tral con sop lo s is tó lico  y  un  e le c tro ca rd io g ra m a  in ve rt id o  

en la  te rc e ra  d e r iv a c ió n , con  la  on da  P  au m en tad a  y  pre- 

ilom inlo del v e n tr ícu lo  izq u ie rd o . E n  este  caso es dudosa 
la  e tio lo g ía . P a ra  D u q u e  la  les ión  m ltra l se d eb e  a  una 

in fección  reu m á tic a  p ro lo n ga d a  e  insid iosa. P u e d e  adm i­

tirse tam b ién  u n a  e t io lo g ía  tu b e rcu lo sa  p a ra  su en d oca r­

ditis.
P a ra  D u rén  A r ro m  este  caso os u n a  ob se rva c ión  típ ic a  

de endocard itis  de  o r ig e n  tu bercu loso .
E n  rea lid a d , e l o r ig e n  tu bercu loso  d e  esta  e n d o ca rd i­

tis no pu ede  es tab lecerse  ló g ic a m en te  p o r  e l solo  hecho 

de una ex p lo ra c ió n  c lín ica .
N o  h a y  q u e  o lv id a rse  d e  lo qu e  d ice  C abot, q u e  el 

intento de  h acer  y  d e fen d er  un  d ia gn ó s t ico  d ife re n c ia l 

pone m u y  de r e l ie v e  todos los d e fec to s  propios; p ero  la  

pasión sólo es d iscu lpada cuan do  se a p lic a  a  in teresa rse  

por e l q u e  su fre.

EL PROCEDIMIENTO DE MENDEZ
llamado de la «oavidad oerrada», en la curación 

de las InfeccioneB con secreciones purulentas 
o puriformes

POR EL

D E . L U I S  G R E T
Be 1& Clínica del profesor Julio Mindee; 

médico de la OHoíoa Ooatétrioa y  Griaeoold^loa del profesor Zérate; 
jefe de Trabuca Prácticoa de Microbiología de le Escuela 

de OieDcIas Uédioae de La Plata.

L a  ra zón  de este  p roced im ien to  está  en  los con oc i­

m ien tos b io ló g ico s  qu e debem os a  la  T e o r ía  A r g e n t in a  de 

la  In m u n idad , la  cu a l nos* dem u estra  qu e tod a  in fecc ión  
d e l o rga n ism o  p ro vo ca , p o r  la  acc ión  fa g o e ita r ia  qu e des­

p ie rta , la  fo rm ac ió n  de p ro te ín as  con stitu idas p o r  la  c ó ­

p u la  d e  las a lbúm inas d e l a n t ig en o  con las d e l fa g o c ito , 

y  qu e se d en om in an  h a p H n a t  o a r d i e u t r p o s .

L a s  h a p t in a s  o a n t i c u e r p o s ,  as i form ados en e l p lasm a 

d e  ios te jid os  in fecc ion ad os , p en e tran  en  la  san gre , cons­
t itu yen d o  las p ro te ín a s  de ésta ; c ircu lan  en e l organ ism o 

con e lla  y  se e x tra v a s a n  de n u evo , con  el suero de las 

reg lon es  donde e x is ta  e l p roceso in flam ato rio .
L a  e x tra va sa c ió n  d e l suero con ten ien d o  h a p t in a s  fo r ­

m a  la  base  del exu dado  in fla m a to r io  en  e l l i t io  de la  

in fe cc ión , y  p o r  las p rop iedades  específicas qu e  e llas  le  
p restan , es absorb ido  p o r  los g é rm en es  in fecciosos, a  qu ie ­

nes tra n s fo rm a  en a lbúm inas d ispersas, con s titu tivas  de  

h a p t in a s  s im ilares .
E ste  c ic lo  d e  tran sfo rm ación  b io ló g ic a  es e l q u e  cons­

t itu y e  e l p roceso  in m u n iza to r io , n a tu ra l. P e ro  en e l m a­
y o r  n ú m ero  de los casos d e  in fe cc ió n  h a y  dos fac tores  

q u e  d ificu ltan  e l p roceso  n a tu ra l, y  son: por u n a  p a rte , 

la  g ra n  v iru le n c ia  d e l g e rm e n  in feccioso , qu e  im p id e  e l 
a c to  fa g o c ita r io ,  y  p o r  o tra , la  lou copen ia  o an a fa goc ito - 

s il, com ún a l estado as tén ico  d e l o rga n ism o  en  e l com ien ­

zo  d e  la  in fección .
E s, en tonces, cuando la  m ed icac ión  d eb e  e n ca rr ila r  e l 

p roceso  in m u n iza to r io , y  p o r  eso es qu e desde la  a n t ig u a  
m ed ic in a  basta  h o y , todos los m éd icos usam os la  m e d ic a ­

ción  es t im u la n te , con o b je to  d e  e x c ita r  en  lo  p os ib le  e l 
a flu jo  fa g o c ita r io .  E n  la  m ed ic in a  actu a l, g ra c ia s  a  los 

con oc im ien tos  b io ló g ic o s  q u e  poseem os, ese e s tim u lo  a lo ­

p á tico  se h a  tran s fo rm a d o  en  la  ap licac ión  d e  productos 
b io ló g ico s  llam ad os  h ap tin ógen os i ten d ien tes  a  e x c ita r  la  

fagoc ito s is  p o r  m ed io  de  g é rm en es  a tenu ados, dotados de 
q u im lo ta x ism o  p os it ivo , p a ra  los fa go c ito s , con los qu e 

fo rm a n  las p r im eras  h a p t in a s ,  q u e  ab ren  e l p roceso in- 

m u n iza to r lo . D irem o s  de paso qu e esta  cu a lid ad  p a rt icu ­
la r  d e  los h ap tin ógeu os  los d ife re n c ia  d e  las llam adas 

vacu n as  e n  qu e  todas, sin  excep c ión , con servan  con ju n ­
ta m en te  con  su p od e r in m u n izan te  p rop iedades  tó x ic a s  

qu e  d esp ie rtan  reacc ion es  p a to ló g icas  y  aca rrean  en sus 

p rim eras  in ye cc io n es  la  fa z  n e g a t iv a  d e  W r ig h t .
C on  estos an teceden tes  se com pren de  lo  ló g ic o  d e  la  

ap licac ión  del «p roced im ien to  d e  la  c a v id a d  c e r r a d a  de 

M én d ez » p a ra  e l tra ta m ien to  b io ló g ic o  de  las su pu rac io ­
nes. E n  e fe c to , e l suero qu e  se e x tra v a s a  e n tre  los te jid os  

in flam ados, en  e l in d iv id u o  p reparado  con  e l h ap tin óge - 
n o , p rodu cirá  h a p t in a s  especificas, cuerpos q u e  tien en  la 

p ro p ied a d  de tran s fo rm a r y  h acer  d esap arecer las form as 
v e g e ta t iv a s  de  los g é rm en es  de la  in fe cc ión , p a ra lizan d o  

p or este h ech o su m u ltip lica c ión  y ,  p o r  c on s igu ien te , la 

con tinu ac ión  de la  in fecc ión ,

Ayuntamiento de Madrid
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E ntonces, la  ten d en c ia  te ra p éu t ica  d e b e  p r o e v r a r  m a n ­

t e n e r  e l  m a y o r  t i e m p o  p o t i b l e  e l  c o n t a c t o  e n t r e  e l  g e r m e n  y  

l a s  h a p t i r t a s  o  a n t i c u e r p o s ,  p a r a  l a  m á s  c o m p l e t a  e s t e r i l i ­

z a c i ó n  d e  a q u é l l o s .

E n  la  ap licac ión  de la  t c a v i d a d  c e r r a d a  d e  M éndezs 

h a y  u n a  v a r ie d a d  de p roced im ien tos  qu e depen den  do la  

to p o g ra fía  de  la  r e g ió n  in flam ad a , y  e lla  h a  hecho clasiñ- 
c a r  desde e l p r in c ip io  de  su ap lica c ión , en in feccion es:

1. “  E n  c a v id a d e s  c errad as  o r i g in a l e s ,  por e jem p lo , abs­

cesos, d erram es en  las serosas, etc .
2. °  E n  c a v id a d e s  a b ie r t a s ,  p e r o  q u e  p u e d a n  c o n s id e ­

r a r s e  c o m o  c e r r a d a s ,  en  v ir tu d  de su fu r.c íon am ien to , por 

e jem p lo , b ro n q u it is , o tit is , o rqu itis , ep ld id lm itis , au ex it is , 

m e tr it is , etc .

3.0 E n  c a v id a d e s  a b ie r t a s  p r o p ia m e n t e  d ic h a s ,  por 
e jem p lo , c o n ju n t iv iiis , u re tr it is , v a g in it  s, traqueiC is, q u e ­

m aduras, ú lceras , e tc .

E n  las p rim eras  h a y  qu e  lim ita rs e  a  la  in m uD izac ióu  
d e l p a c ien te , sin  in te rv en c ió n  q u irú rg ic a  a lg u n a , sa lvo  

pequ eñas  evacu ac ion es  d e l e x c e so  de exu d a d o  in fla m a to ­

r io . E n  las segu ndas, e x c ita r  p a rc ia lm en te  su e va cu ac ión , 
com o, p o r  e jem p lo , en  las b ron q u it is  n o  usar e x p e c to ra n ­

tes; en las m e trit is  co lo ca r  a  las en fe rm as  en  l ig e r o  T ren - 

d e lem b u rg , e tc. E n  las ab ie rta s , qu e  n o  pueden  oclu irse, 
p o r  ser ó rga n o s  a  fu n cion es  p erm an en tes , com o la  u re tra , 

d ism in u ir la  d iu resis , p o r  e l r é g im e n , de m odo q u e  la  se 

c rec ión  u re tra l b a rn ic e  e l m a y o r  t iem p o  pos ib le  la  m u co­

sa. E n  la  trá q u ea  e l uso d e  los an tiespasm ód icos p a ra  d is­
m in u ir  e l  acceso  d e  tos. E n  la s  ab ie rta s , com o la  con ju n ­

t iv a  ocu la r, o c lu ir la  e l  t iem p o  n ecesa r io  p a ra  la  cu ración ; 
lo  m ism o en  las qu em adu ras, u lc e ra c ion es  de la  p ie l, e tc . 

S o b re  esto  ú lt im o , e l p ro ced im ien to  se h a  v u lg a r iz a d o  y a  

com p le ta m en te , con  las ap licac ion es  d e  la  p ara fiu a , am ­
b rin a , k o r in a , e tc.

L a s  consecuencias  d e  este  p roced im ien to  son : l a  d e s -  

i n a c c i ó n  c o m p l e t a  d e  l a  r e g i ó n ,  p o r  l a  a c c i ó n  e s t e r i l i z a n t e  

d e  la s  h a p t in a s ,  q u e  s e  en caen fran  e n  c o n t a c t o  c o n  lo s  m i ­

c r o o r g a n i s m o s ,  e n  l o d o s  l o s  p u n t o s  d e l  i ^ i d o  i n f e c t a d o ,  l o  

q u e  n o  s e  l o g r a  c o n  n i n g ú n  o t r o  a n t i s é p t i c o  f a r m a c é u t i c o ;  

e l  e s t í m u l o  d e l  t e j i d o  n o r m a l ,  a l  c o n t a c t o  d e t  s u e r o  q u e  se  

t r a d u c e  o b je t i v a m e i t t e  p o r  la  p r o l i f e r a c i ó n  d e  t e j i d o s ,  e n  l a  

f o r m a c i ó n  e x u b e r a n t e  d e  óo fo jies  carnosos, e tc . E n  la s  m u ­

cosas e l aspecto  se v u e lv e  n orm a l en  las p rim eras  v e in t i ­

cu a tro  h oras . P a r a  darse  cu en ta  d e  e llo , no h a y  m ás qu e 

a b r ir  u n  o jo  oc lu s ion ad op o r e l tra ta m ien to  de la  t i c a v id a d  

cerrad a  d e  M é n d e z ^  en  un  caso d e  c o n ju n t iv it is  d e l re c ién  

n ac ido . O tra  con secu en cia  im p o rta n te  q u e  se h ace  e v id e n ­
te  d esde la s  p rim eras  seis  h o ras  do  ap licad o  e l h a p tin ó ge - 

n o , y  qu e so a cen tú a  m ás en  la  c a v id a d  c e r r a d a  n a t u r a l ,  o  

a r t i f i c i a lm e n t e  h e c h a ,  e s  l a  c e s a c ió n  d e l  d o l o r ,  fen óm en o  

q u e  se e x p lic a  p o r  la  d esap aric ión  d e l estad o  flegm ou oso 

q u e  com prim e  las te rm in a c ion es  n erv iosas  d e  los te jid os  
in flam ados, y  p o r  fln , la  r e s t i t u t i o  a d  i n l e g r u m .  L a  te ra ­

p éu tica  in a u gu ra d a  p or los h ap tin ógen os  h ace  d oce  años 

h a  v e n id o  a  r e v e la r  a  los m éiodos  cu ra tivos  d e  las in fe c ­

c ion es  las reacc ion es  n orm a les  d e l o rga n ism o , en  su d e ­

fen sa  c on tra  los a g en te s  in fecc iosos , y  p o r  sus d educcio ­
nes y  consecuencias, re fir ién d on os  a l te m a  qu e  tra tam os, 

d em u estra  q u e  e l p ro ced im ien to  d e l d ren a je  p a ra  las c o ­

lecc iones  p u ru len ta s  está  le jo s  d e  ser e l id e a l te ra p éu tico , 

s iendo m ás b ien  g ra vo s o  p a ra  e l o rga n ism o  en fe rm o , p o r­
qu e  le  p r iv a  de  los m ed ios  espec íficos  d e  d e fen sa , por una 

p a rte , y  p o r  o tra  a g o ta  las fu e rza s  p rop ias, qu e  ese  o r g a ­

n ism o e la b o ra  a  costa  d e  sus te jid os .

Es u n a  r e g la  en  la  m ed icac ión  b io ló g ic a , q u e  a  m ás de 

p ro v e e r  a  la  fo rm ac ión  d e  h a p t in a s ,  q u e  éstas ac tú en  e fi­

c a zm en te  sob re  e l a g e n te  in fe cc io so , q u e  p o r  cansas topo­

g rá fica s  d ive rsas  (a lgu n as  y a  en u n ciadas an teriorm en te), 
e v ita n  e l con tac to  n ecesa rio  p a ra  su es te r iliza c ión .

L a  e x p e r ie n c ia  d e  m uchos años sob re  la  m anera  de 

ac tu a r del p r im it iv o  «re m ed io  g o n o »  (a ñ o  1902), actual­
m en te  «H a p t in ó g e n o  G o n o », s irv ió  a  M én d ez  p a ra  esta­

b le c e r  las conclusiones n ecesarias , p a ra  r e a liz a r  la  com­

p le ta  acc ión  cu ra tiv a , y  es con secu en c ia  d e  e llas  e l con­
cep to  de la  «c a v id a d  c e rra d a ».

E sta  con cepc ión  fu é  r e a liz a d a , p o r  p r im e ra  v e z , con 

un  en fe rm o  de oste ítis  gon oeóce ica  d e  la  t ib ia , abierta 
p o r  c iru jano .

Es e locu en te  e  in te resa n te  la  d escripc ión  d e  Méndez, 

q u e  h izo  a  la  S oc iedad  M éd ica , d e  a q u e lla  su p rim era  cu­
ra c ión , p o r  e l p ro ced im ien to  n u e vo  d e  m a n ten e r e l pus 

ca rg a d o  de h a p t in a s  o  a n t i c u e r p o s ,  en e l fo co  de la  lesión, 

y  a l tra n sc r ib ir la  nosotros aq u í (s o la m en te  en  lo  que se 

r e fie r e  a  la  a fe cc ión  q u e  cu ró  p o r  este  p ro ced e r ), es porque 
n o  creem os pod er e x p re sa r  cou  m ás n it id e z  la  sorprenden­
t e  e vo lu c ió n  c lín ic a . D ic e  asi:

«S e  t r a ta  d e  u n a  oste ít is  de  la  t ib ia  d erech a , produci­
da por e l gon ococo  y  a b ie r ta  p o r  c iru ja n o ,»

H a c e  lu e g o  u n  com en ta r io  d e  la  fo rm a  d e  la  afección 

y  com p licac iones  q u e  con ju n tam en te  te n ia  e l enfermo, 

com o asi ta m b ién  d e  los e xá m en es  b a c te r io ló g ico s  previos, 
q u e  es tab lec ieron  e l d ia gn ó s tico , y  despu és d e  inyectar 

u n a  dosis d e  «H a p t in ó g e n o  Q o n o »  y  e x p lic a r  extensam en­
te  su acc ión , s ig u e  d ic ien do :

« A l  cab o  d e  la s  v e in t ic u a tro  horas com en zó  a  flu ir por 

la  su p erfic ie  d e  e l la  (se  re fie re  a  la  h e r id a  de la  osteítis 

t ib ia l )  g ra n  can tid ad  do  secrec ión  d e  aspecto  g r is  verdoso 
tu rb io , p u r ifo rm e , d e  o lo r  s u i  g e n e r i s .

> A  las segu n das v e in tic u a tro  horas, la  secreción  au­

m en ta  d e  ta l  m a n era , q u e  traspasó  e l en o rm e  paquete de 
gasHS d e  la  cu rac ión  en  seco, tiü én d o las  de co lo r cató. Al 

e x a m in a r  la  h er ida , la  encon tram os b añ ad a  d e  un  suero 
d e l m ism o co lo r qu e  las gasas, d e ja n d o  v e r ,  p o r  transpa­

ren c ia , en e l fondo, e l hueso desnudo, y  ten ien d o  en sus­
pensión  en  la  p e r ife r ia  u n a  capa  de aspecto  g r is  verdoso 

com o e l d ía  a n te r io r . E n tonces  se cam b ió  e l s istem a de 

cu rac ión  por o tro , q u e  o b ed ec ía  a  u n  resu ltad o  de obser­
va c ió n . E n  v e z  de  gasas, se ap licó  d irec ta m en te  sobro Is 

h er id a  u n a  h o ja  de caucho la v a d o  ul fn rm o l y  d ejada  se­

ca r  p re v ia m en te  an tes  d e  co lo ca r la , com prim iéndose por 
in te rm ed io  de un  p aqu ete  de  ga-sas, con  u n  v en d a je  bien 

ap re tado .

»D esd e  en tonces, la  cu rac ión  se h a  ren ovad o  indistin­
ta m en te , c ad a  cu a tro  o seis d ias, cuan do  la  secreción  ha­

c ia  irru p c ión  por d eb a jo  d e l caucho, o cuan do  deseábamos 
o b se rva r  la  m arch a  de la  h er id a  u  ob ten e r preparados para 

a n a liza r  y  c u lt iv a r . E l o b je to  de  este  p roced im ien to  era, 

com o desde lu e g o  se com pren de , tran s fo rm a r la  cavidad 

a b ie rta ! h echa por el c iru ja n o , e n  c a v id a d  cerrad a ,'tran s­

fo rm ad a  asi p o r  e l im p erm ea b le . D a d a  la  clasificación  ex­
pu esta  an te r io rm en te , tod a  secreción  d e  an ticuerpos ro­

b ad a , por la  cu rac ión  seca, qu ed ab a  d en tro  de los tejidos 

atacados.

»L o s  cuadros qu e  se o frec ía n  a  la  v is ta  en cada  aber­
tu ra  d e  la  c a v id a d  e ran  sorp ren den tes. L a  h er id a  desarro­

lla b a  sus botones d e  m in u to  en  m in u to , com o deben  des­
a rro lla rse  e ii his tubos de C a rre ll los fra gm en to s  de tejido 

c o n ju n t iv o  sem brados. E i suero y  la  fa go c ito s is  evo luc io­
n ab an  com o los cuadros m icroseép icos  y  macroscópicos 

descritos an te r io rm en te . L a s  p rop iedades  aglutinantes 

d e l su ero  lle g a ro n  hasta  1.500. L os  cu ltiv o s  desarrollaban, 

c ad a  v e z ,  m onos gé rm en es .
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F á b r i c a  d e  P ro d u c to s  Q u ím icos v o n  H c y d c n  S-A- ?d / c® V A V
Representante para España: J. P a u s s .  Nueva S. Francisco 27. B a r c e l o n a .

ü t i t l l t  i t  i l o ,  g f p i t l t d B  g a l r t a a t ,  ¿ t t l i  1800 .

G ra n u lo s  de C A T Z L L O IT
0,001 Extraoto ITormal de

S T R O P H A N T U S
C o a  e a io s  o rá a u lo s  s e  b a n  hecho l a s  o b r a s  d is c u t id a s  e n  l a  A c a d e m ia  de JUedioloa, P a r i s  Í 8 8 9 .  

P r o b a n  q u e  S  Ó 4  p ro d u cea  p ro n ta  d lu rea ls , re a n im a n  o i o o ra zo n  d eb ilita d o , d is ipan

ASISTOLIA, DISPNEAs OPRESION, EDEMA ,  L e s i o u e s  NITRALES

Granulos de COTILLON
O.OOOi S T R O P H A N T I N E CRISTAL.

TÓNICO DEL CORAZON Pon EXCELENCIA

Electo iDmadlato. — Ueo oootlooo eln lnoon»eiil«ote oí IntolerincU. — E xig ir la firma CaTILLOH-

Sremiodelaécaáemia d e ^ e d m a á e S a p it .P O T ^ 'S tro p h a n tu s  y  S t r o p h a n t i n B "
Laboratolre CATILLOM, 3. Bonlerard St-MarUn. PAMS • • • • • • • • • • • • • • • • • • *
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ESTAFILASAmD'DOYEN
IhtaiíeDtD especlílco comra las iDlBCcioDes EstalUocllGcíGas

S o l u c i ó n  e o n c e n t r a d n ,  

i n a l t e r & b l d ,  d e  l o s  p r i n c i p i o s  

a c t i v o s  d e  l a s  l e v a d u r a s  

d e  c e r v e z a  y  d e  v i n o ,

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

Solnción coloidal 
lagógena 
poUralealo. MICOLISINAJ'DOYEN 2 F o n M A S t  

MICOLISINA BEBIBLE 
mcOUllUINYEGTABU

Provoca la lagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA 

CQNVALECENCIAS
A c ta a  p o r la  Teobroxnina y  p o r loa JL lcaloides de la  Q u ina

Tóntco-Hutrltloo, 
con Quina 
¡ f  Cacao.

ü e n o s i n a

Comprimidos compuestos de Hlpófísls 
y tiroides en proporción prudencial, 
de Hamameils, Castaña do india 

y Citrato de Sosa.

Tratam iento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P i  L E B C A U I J r  *  © • • ,  s ,

P or Menor í P S I N C I P A L E S  F A R M A C I A S .

Tratamiento de las afecciones del estóm ap e intestinos por la

GASTRO-SODINE
( d . e  l o s  X ^ a * b o r a , t o r l o s  O  C  X  ^  O  T *  d . e  F a r í s ) .

Asociación de sales de sosa seleccionadas y químicamente puras, en tres fórmulas:
N O riD B l' B icarbon ato  de soBa..

F o s fa to  de  aoaa...........
gram os. 8 . (S U l f a t a d a V  Sn lfato  d e  sosa.

—  ____ ' _____________ £_ Fnílfftf.n Hn snRfi
Sulfato de sosa ...........  0,60 —
Azúcar...........................  8,60 —

Por cucharada de las de café.

F o s fa to  de  sosa 
B icarbonato de sosa . 0,60
A zú ca r..........................  6,60

Por cucharada de las de caté.

3  gram oe. 
1  —

B. (Bromurada): B icarbonato d e  s o s a . 3 gram os.
Fos fa to  de s o s a .........  1 —
Sulfato de  sosa........... 0,60 —
B rom u ro de sod io . . .  0,36 —
A zú ca r ..........................  6,26 —

Por cucharada de las de café.
Una cucharada de las de café en un vaso de agua, todas las maRanas en ayunas.

Literatura y muestras: J. M .  B A L A S C H  C  U Y  A  S . —  Fa rm acéu t ico .
A v e n id a  A lfo n so  X I I I ,  440. —  B A R C E L O N A
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.P o r  ú lt im o , la  h e r id a  se llen ó  de b ro tes  carnosos, e l 

hueso fu é  cu b ie rto  y  la  secreción  d ism in u yó  a  la  v ig é s im a ' 

parte. N i una com p licac ión  h a  su rg id o  en  tod a  la  e vo lu ­
ción. L a  ós teoa rtr it is , qu e  es la  o tra  a fecc ión  con com ita n ­

te , d esaparec ió  p a ra le la m en te  a  la  e vo lu c ió n  de la  h erida , 

e tc é te ra .»
T erm in a n d o  con  d em ostra r qu e  a n te  la  n a rra c ión  p r e ­

cedente h u e lg a  todo  c om en ta r io  a l  respecto.
Más ta rd e  M én d ez  em p lea  e l m ism o p roced im ien to  con 

s ingu lar é x it o  en  las p leu res ías  pu ru len tas  ab ie rta s  por 
c irug ía , en  las cuales  u n a  v e z  e va cu a d o  e l exceso  d e  pus 

que con ten ían  las ob tu ra b a , y  m ed ia n te  haptinógen-'S , 

específicos, e s ta b lec ía  rá p id a m en te  la  cu ración , e v ita n d o  

con eso la  c a q u ex ia  b lan ca  p o r  e l d em asiado  d ren a je .
T a m b ién  las u lc e ra c ion es  va ricosas, las heridas y  las 

quem aduras e ran  la s  a fe cc 'o n es  qu e, en  m anos de M én ­

dez, b en e fic iab an  m ás d e  sus p rop ias  reacc ion es, v a le  d e ­

cir, las serosidades qu e  rezu m ab an , las cu a les  b io ló g ic a ­
m ente, con s iderábase las  com o  e l m ed io  id e a l p a ra  fa v o r e ­

cer la  h ip e rp la s ia  c e lu la r  a  n iv e l  de  las re g io n es  a fe c ­

tadas.
E l con oc im ien to  de la  am b rin a  y  sus d er ivad os  con  sus 

indiscutib les ben e fic ios, h an  sido y  son sus m ás e locu en ­
tes dem ostraciones d e  lo b io ló g ic o  de  la  concepción . E s­

tos hechos c lín icos  a u to r iza ro n  a  su au to r y  a  sus d isc ípu ­

los para a p lica r  o l m ism o p roced er a  las o fta lm ía s  gono- 

cócicas ( 1 ),  cuyos resu ltados benefic iosos, n o  obten idos 
con n in gú n  o tro  p roced im ien to  te ra p éu tico , lo  in d ican  

como e l d e  e lecc ió n  p a ra  estas  a fecc iones . Con  é x it o  fu é  
u tilizado  p o r  nosotros  en  los es face los  v u lv o v a g in a le s  ( 2 ).

Más sensaciona l fu é  su a p lica c ión  eu las en d om etr it is  

puerpera les, h ech a  p or p r im e ra  v e z  p o r  nosotros  eu  la  

e lin ica  d e l p ro fe so r  Z á ra te , y  qu e  m uchos años después 
cobra u n a  a c tu a lid a d  qu e  nosotros n i soñábam os con  e l 

apósito va cu n a n te  a  la  m a n e ra  de B rs red k a  hechos por 

d istingu id ísim os tocó logos  eu ropeos , y  q u e  este h echo m o­
tiv a  u n a  com u n icac ión  n u estra  en  la  sección  correapon* 

d iente de  este  C o n greso  ( 8 ).
Con  e l m ism o con cep to  hem os tra ta d o  a  las m astitis  

agudas pu erpera les , m o tiv a n d o  un  ex ten so  estud io  nues­

tro pub licado  en  E l  S ig l o  M é d ic o , de  M ad rid , en  e l año 

1923 (4 ).
Es d ign o  d e  m en c ión  e l é x it o  ob ten id o  p o r  nosotros 

en la  p e lv ip e r íto n it is  gon ocóc ica , qu e  m o tiv a  una com u n i­

cación n u estra  con  la  co la b o ra c ión  d e l p ro fe so r  D asso (5 ).
Y  p a ra  te rm in a r  la  s e r ie  de  en fe rm edades  en  las cu a ­

les es ap licad a  con  é x ito ,  m en c io n a ré  e l tra ta m ien to  de 

las o titis  m edias  supuradas, q u e  traem os a  con s ideración  

dr este h o n o ra b le  C on greso  en  su secc ión  resp ec tiva .

B ib U o g ra ffa .

1. G re t L .  G .: T ra ta m ie n to  de la  o fta lm ia  gon ocóc ica  

del re c ién  n ac ido . (C om u n icac ión  a l C on greso  H ispano- 

Am erican o  d e  S e v i l la ,  1924.)

G re t L .  G , y  F a p e r in i H . ¡  T ra ta m ie n to  de la  o f­
ta lm ía g o n o có c ica  p o r  e l H a p tin ó g en o  G ou o  M én d ez . { L a  

S e m a n a  M é d i c a ,  núm . 52, añ o  1924.)

2. G re t L .  G .: E sfacelos  v u lv o v a g in a le s .  ( L a  S e m a n a  

M é d ic a ,  1923.)
3. G re t L .  G .: E n d om etr it is  pu erpera l. (E l  S ig l o  M é ­

dico , M adrid , 1922.)
4. G re t L .  G .: T ra ta m ie n to  d e  las m astitis  agudas. 

(El  Sig l o  M é d ic o , M ad rid , 1923; L a  S e m a n a  M é d i c a . )

5. Dasso H . y  G re t L .  G .: S ob re  u n  caso de p e lv ip e r l-  

tonitis g r a v e .  (C o m u n icac ió n  a l C o n greso  de S e v i l la  

de 1924.)

B I B L I O G R A F I A U)

Sp b a c h  USD St iu u b t o b u k o b n  (T rastornos de la  v oz  y  del 

lengua je ), por E . Fro-*cheÍ6 (V iena ), tom o 17 de la  colec­
c ión  fL ib ro s  de la P ráctica  M éd ica ». U n  volum en en 8 .° 

de  6 6  páginas con 16 grabados, ed itor J . S p iinger, 'V iena 

y  B erlín , 1929, precio, 2,40 RM .

E l balbuceo y  laa d ife ren tes  form as de la tartam udez 

tienen  un tratam iento especial qne únicam ente puede e fe c ­
tuarse en institu tos a e llo  dedicados. Está, por tanto, la  lo- 

go p ed ia  s ituada fnera  del círcu lo  de las activ idades del m é­

d ico  genera l, p ero  ésto no debe ign orar n i las variedades de 

trastornos del lenguaje, n i la m anera de correg irlos, sobre 
cayos pantos le  o rien ta  e l lib ro  de FrOscbels, escrito con 

exce len te  sen tido prádtico.
A . V . N .

Neurología
E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. N u e s tra  e x p e r ie n c ia  s o b r e  la  te ra p é u t ic a  d e  la  es ­
c le ro s is  e n  p la cas , p o r  J o r I V í t e r  (d e  P r a g a ) .  —  L a  tera 

péiitica especifica b io lóg ica  de ia esclerosis en placas perm a­
nece aún en estudio. L a  llam ada paraespecíGca persigne dos 

fines principales:
1. ® P rovocar en e l organ ism o la superproducción de e le ­

m entos p roteoliticos qtie favorezcan  la reabsorción  de los 
prodnctoB pato lógicos y  especia lm ente de las placas de e s ­

clerosis.
2. <’  U t iliza r  el e fe c to  (erapéutioo de la fiebre.

E l an tor ha p racticado la introducción paren teral de 

1 a 15 R. C. de  leche sin conseguir resultados claros. Con 
otras albúm inas loe resultados no han sido más favorables.

Laa inyecciones de peptona en an caso produ jeron  una 
m e jo ría  transitoria. En cuatro casos no produ jeron  o tro  e fec ­

to  que una ligera  d iem innción  tem pora l de las sensaciones

pares tésicRS.
L a  p iretoterap ia con vacuna an titífica  o con ^ h lo g e ta n  

no prodn jo  m ejoría  algnna, m ay  a l contrario, tas reacciones 

v io len tas y  la  fiebre em peoraron  considerablem ente a los 

enferm os.
D el estud io  de 160 en ferm os durante cinco años h a  d e ­

ducido el antor qne los m ejores  resoltados se consiguen  con 

la qu im ioterap ia  y  la radioterapia.
E n tre  los cnerpos qu ím icos, loa com puestos m ercnriales 

prodncen nna m e jo ría  lenta, pero e v id en te . E n tre  los arse- 

n icales, e l lic o r  d e  F o w le r  es e l m ée útil. U n a de las más 
claras m ejorías  fu é  obten ida después de nna inyección  eub- 

aracnoidea de e lectrargol.
L a  rad ioterap ia  de la  m edula es la  m edicación fís ica  que 

ha producido m ejores  resultados.
L a  ex is ten cia  de rem isiones en  e l curso norm al de  la  e s ­

c lerosis  en placas hace d ifíc il la  interpretación de los resu l­

tados terapéuticos ( B r u x e l l e t  M e d ic a l ,  núm. 28, 1929.) —  

T o u É

Enfermedades infecciosas

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Id ea s  a c tu a les  s o b re  la  n a tu ra le za  d e  la  e n c e fa ll-  
Hs e p id ém ica , p o r  P r im it iv o  d e  la  Q u in t a n a . - U n  virus

(1)  Bóio haremos «1 ostndSo oHtlco de tas obras de que ooe eeaa 
remitidos ooa etempli^Mi

Ayuntamiento de Madrid



460 E L  S IG L O  M E D IC O

ence fa lftico  norm al adqu iere p od er patógen o , ain que apa­
ren tem ente h a ;a  causa que determ ine una d ism inución  del 

poder d e fen s ivo  del ind iv idu o  atacado.

U n  virus encefallcicu, norm al tam bién, aprovecha nn ea 
tado enérgico  del in d iv iduo, ea decir, nn deca im ien to  bruaco 

de ana defensas para hacerse patógeno e  in va d ir  e l n en ioe je .

E l virna ence fa lftico  es exa ltado  en eos d ife ren tes  pasea 
a través de  organism os indefenaoa y  adqu iere una capacidad 

patógena, qa e  le  p erm ite  vencer perfectam en te  a  organiem os 

qne, de no aer por eata  exa ltación , no hubieran  aido infec* 

tados.. (A c t u a l id a d  M é d ic a ,  M ayo  d e  1920.)

E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1 . T r a ta m ie n to  a b o r t iv o  d é l a  e r is ip e la  p o r  e l  su l- 

fa rs en o l, p o r  e l D r .  B o rd e . —  Apoyán dose  en ocho obser 

vacionea de reanltadoa conclnyentea y  d e fin itivos , piensa 

e l autor que e l au lfaraenol ee nn rem edio  p robablem ente 
p reven tivo , rea lm en te  cu ra tivo  y  pos ib lem en te  ab o rtivo  

de  la  erisipela.

E l sn lfarsenol lo  em plea en eatoa caeos por v fa  anbculá- 
nee en la  región  retrotrocanteriana, a  rezón  de 1 2  c en tig ra ­

m os por inyección  cada dos dfss. G enera lm ente, ee precisan 

de una a  cnatro  inyecciones para consegu ir la  curación.
Gom o tratam iento loca l em p lea  e l en tor las p ince lac io­

nes de glicecina prayacolada al 1  por 1 .0 0 0 , practicadas tam ­

b ién  cada dos días. (Soc. d e M e d . e t  d e C b i .d e  Bordeaux, 
22 Junio 1929).—  T o m é .

Biología
E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A  

1. L a s  a lb ú m in a s  to ta le s  y  !a  u r e a  e n  e l s u e ro  san - 

gu in eo , p o r  P .  C h a ll le y -B e r t  y  E d o u a rd  P e y r e . — Los m é­
todos corrien tes, largua y  com plicados, para dosificar las 
albúm inas totales del suero han sido eabstiiu ldos con gran 

ven ta ja  p o r  la  re frac tom e 'r fa , in fin itam en te  más sencilla  y  

para la que bastan unas gotas, lo  cnal ha p erm itid o  em pren ­
d er observaciones y  estud ios en gran  escala qne h en  serv i­

do para precisar máe las nociones acerca de la  patogen ia de 

la  urem ia y  de  la indudable in tervención  del h ígado en la 
m ism a. Y a  es sab ido q a e  las albúm inas de la  sangre circu­

lan te  com prenden , p o r  una parte, la  serina, la  g lobn lina y  e l 

fib rin ógen o  y, por otra, c iertos productos de desecho que 
proceden , o ra  de la a lim entación , ora del m etabo lism o de 

nuestros te jidos , y  que se hallan destinados a aer expu lsa­

dos fuera  del organ ism o. P e ro  el r ifión  en estado norm al ea 

incapaz d e  dejarlas pasar, s iendo ind ispensab le que estas 

albúm inas, cualqu iera qne sea bu  form a, sean p rev iam en te  
transform adas en u rea para poder franquear la  barrera  re­

nal y  ser arro jadas a l ex ter io r . D e  aquí ee deduce que loa 

m étodos de exp lorac ión  del h ígado fundados en la dosifica­

c ión  del ázoe  to ta l de  la  orina y  en e l estud io  de  bus relacio­

nes con e l ázoe de la nrea urinaria no pueden proporcionar 

las ense&anzas qne ee ba qu erido  ob ten er de  e llos , pues es 
ev id en te  qne ei e l h ígado  no tran sform a las albúm inas, é s ­

tas son p or ese hecho incapaces de franqu ear e l rifión  y  es 

en van o doeiflcar lo  que pasa de ázoe m ientras que una can­

tidad  veros ím ilm en te  máe considerab le y  en todo caso des­

conocida queda reten ida y  ee escapa com pletam ente a nnea- 
tra observación . E n  e l estado norm al, ia  casi to ta lidad  del 

ázoe ae e lim in a  ba jo  la form a de urea, y  la  urea ee casi ex- 

cluaivam ente form ada en  e l h ígado. S i, pues, la función 

u ropoyética  del h ígado está alterada, la transform ación  de 

ta les cuerpos en nrea se hallará retardada y  aun im pedida, 
pod iendo  estallar en tonces acciden tes gravee  com o los que 

se ven  en  el com a hepático  o en  la  fase term inal de la  ic te­

r ic ia  g ra ve . £1 análisis  n o  deBcubrirá, en  ta les caeoe, más

qu e una pequefia  cantidad de urea en  la  sangre, pero ee 
encontrará s iem pre on  aum ento considerab le de  la cantidad 

total de albúm inas en d icho líqu ido qne, de 8 6  gram os, cifra 

norm al, se e levará  a 120, ISO y  aún más.

Contrariam ente a lo  que creían m uchoe autorea, no exis­

te  n inguna re lac ión  fija  entre  ¡a cantidad total d e  albúmina 
del suero y  la  cantidad de urea de la  sangre. H a y  renales 

con h ígado sano, in tacto, en los que la  casi totalidad del 

ázoe  total se halla  re ten ido  b s jo  la form a de urea, lo cual ea 

com prensib le  porque no estando e l h ígado lesionado, sn 
función  uropoyética se cum ple p erfectam en te  y  las albúmi­

nas son transform adas en  nrea, pero  com o e l rifión  es inca­
paz de d e ja r pasar la urea, h ay urem ia. V a r ios  autores han 

dem ostrado que la  urea no es una substancia tóx ica , y  esto 

ee verdad en loa caeos en  que e l rifión  está sano en que no 

solam ente no ee tóx ica , sino que se m anifiesta com o un po­

deroso d iurético, com o ei e l organism o s in tiese  prisa por 

desem barazarse de ella; pero fa lta  averigu ar lo  que ocurre 
sobre un organism o que es incapaz de e lim inarla . Hay, por 

otra parte, c iertos en ferm os que c lín icam en te mnestran sig­

nos de urem ia, cefa lea , artra lg ia , p rn rito , dedo m nerto, pla­

cas de anesteeia y  a  veces hasta d isnea anm entada con el 

decúbito  e  b íperten eión  de la  m ín im a, e tc ., en loe onales la 

dosificación  de la nrea sanguínea da c ifras  norm ales en ab- 
Boluto, m ieutras que la a lbúm ina sanguínea se halla siem­

p re  considerab lem ente  aumentada, 96 a 120 gramos. Estos 

en ferm os no son nrém icos, puesto que la  c ifra  de  su urea 

sanguínea es la  norm al, son a lbam iném icos, en loa qne el 
h ígado lesionado n o  efectúa ya  la transform ación  de las 

albúm inas que deben  e lim in arse  y  ee acum nlan en la sangre 

provocando fenóm enos clín icos análogos a  loe de  la reten­

ción ureica, que no s iem pre se presentan, pues ee han visto 
su jetos con 1 1 0  y  116 gram os de albúm ina en la sangre qne 

no acnsaban n ingún trastorno, y  otros  que asim ism o bsn 

soportado 1,84 gram os y  aun 2,70 gram os de n rea  sanguínea 

durante varios m eses sin la  m enor m olestia . D e l mismo 
m odo que h ay nrém icos sin a lbnm inem ia y  albnminámicos 

sin  urem ia, h ay un tercer grupo d e  en ferm os en los qne la 

nrea san ga íoea  y  la  a lbúm ina tota) del suero ae bailan 

aumentadas a la  vez.

Com o coneecuencia práctica dé  estos trabajos se puede 
conclu ir que h ay accidentes urém icos qu e ee presentan en 

in d iv id u os  con orea sanguínea n orm al en los que es raro 

que la tasa de las a lbúm inas de d icho líqu ido  no ee halle 
considerab lem ente aum entada, es decir, que hay nrémicos 

que no son verdaderam ente urém icos, s ino  biperalbnm iné- 

m icos, d istinción  qne no sólo  tien e un in terés  puramente 

teórico . Bino que tien e  in flu encia  sobre e l pronóstico, ; a  qne 
en los casoB m ixtos , e l rég im en  h ipoazoado ha conseguido 

d ism in u ir con bastante fac ilidad  la  'n rea , m ientrae qne la 

a lbúm ina perm anecerá casi estable, eepecia lm ente en los 

ind iv iduos de edad. L a  m edicación m ás eficaz parece ser 

los extractos hepáticos tota les. ( L e  P r o g r é *  M e d ic a l ,  núm. 18, 

80 de M arzo  de 1929.)— T .

Medicina general

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A  

1 . C ir r o s is  ic te r íg e n a , t ip o  H a n o t ,  c o a  flb roadeo la , 

p o r  lo s  D re s . M . A c u ñ a ,  A .  C a sa u b ó n  y  F . d e  F lllpp l- — 
Las  alteraciones del bazo y  de loe ganglios son prim itivas 

del e iatem a hem atopoyético  y  no eecnndariaa. Se trata, por 

consigu ien te, de ona c irrosis  de evo luc ión  Bubaguda, con 
reacción  genera l, h ipertro fia  gang lion ar y  alteracionea pro- 

lifera tivaa  del bazo (alteraciones de la  pulpa). ( L a  P re n ta  

M é d ic a  A r g e n t in a ,  20 Jun io  1 9 2 9 .)
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ia,

K E L A T O X
(gotas é inyectable.)

Fúrniula de elección para administrar el 
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI­
NA.—COLICOS h e p á t ic o s ! 
Y NEFRITICOS. — ANGINA 
DE PECHO. — HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.—ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.—ESTREÑIMIENTO DE I 

ORIGEN ESPASMODICO, 
ETC., ETC.I s

SolidteiiM mnettru j  Utermtara al

LABORATORIO IBERO
n r o i o s e t  ( c a - ' U L i i p ú K o o A ) .

p ro d u cto s  c u y a  eficacia h a  sido 
reiteradam ente c o m p ro b a d a  p o r  
los m á s em inentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y  a n tisé p tico  v é s ic o  
renal;

LACTOFITINA
tónico re c o n stitu y e n te  in fantil;

TIBLETAS IMIIATZ
H ip e rc lo rh id ria , gastra lg ia s.

Proparades par al

LABORATORIO IBERO
'X 'o lo v c a  (O - 'U L lp ú zooa a ).

i f i n

N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

REOENERACIÓN DEL EPITELIO POR

Pomada en la que las e f i c i e n t e s  
propiedades cicatrizantes dei d o - 
''uró de calcio cristalizado (acción 
iónica) y del aceite de hígado de 
bacalao (acción vitamínica) están 
combinadas y exaltadas al máximo

Heridas traumáticas. Quemaduras. 
Desgarramientos. Ulceras simples y 
varicosas Grietas de los p e c h o s .  

Eritemas solares, actínicos. Radio 
y radiumdermitla. Sabañones 

ulcerados, etc., etc.

M U E S T R A S  Y  L IT ER AT U R A :

Laborotorio I BERO-tolosa (Qu'pUico»)

1

. a i
■ a »M  I M  O
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J  s t .  X * e t  !k >  e

de Manzana Laxante i
UtilísiiDi I I  lit idalt» i  iusntiliilili i i  lis iliis.

DOaiSs Aaolt«fl»4d nn» i  áoa onokuft^M á « 1m  i «  ao>»
I áilnido «D AgQ» 6 «olo; niños f  msnorss ds on nfio.aiia on- 
I oknrsd» doUs do oníd; do dos i  seis «ños, ano onokarsdn 

dt U s do postio; do sois oa sdolnnU, uao onokorodo do los 
do sopo, diluido on aguo 6 solo» dsspnds do lo csno* Iodos 
ostoB dosis so pnsdea onmonUr 6 dlsmlnnlr, sogún ol ofoo. 
^o qno prodnooon. De vootik oo tod^o Ifcp

a*,oillirl«: E. DURAH. — Tcluin, I  y I I .  -  Midrld.
írM o o  i »  m n «»r »  i  loa aa&orta m<dlooa, ,141<DdoIo »  

«Iraotor i * l  Laboratorio, Pon u iio , 18, cntreinelo ixqda
iCaldado! Pedid el DEYEN pnes hay Inltaoleaee.

OBESIDAD
..i1 1 Se e em b a te  r  e in  p e lta ro  p e ra  e l  e ra a n len ie  eon  le

i. 1 
1-

111:4 i  r f  :1 1 I i M  J

Bompotlolón nueia, sin fodo ni derliados det jodo, ni tiroldini.

i Muastraa y tolleloa á loa Sraa. Médicoa.

A i L A B O R A T O R I O  P E 8 Q Ü I
A lam ed a , 17. — S A N  S E B A S T IA N  (G u ipúaooa).

M CM STTTW enC I M K L

^ P «n a > M «  a  lo a  d lk U c a  i S c e r ia
c o A v a lM O M la a i  R c ia r a  la  m ea to  • 

D e v a a S v *  e l  b a c a  b am or.

A - C a - T J J ^ S  I D E

M ñ R M O L E J ©
Carbdnioaí, bioarbonatado-sódioas, magnéaloae, oéloloaa, 

lltinloaa muy radioactivas.

D e crec ien te  é x ito  en  e l tratam iento d e  enterm oa de 
Astómago, hígado, bazo, riñonea, va|iga, 
intestinoa, diabotes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterloesclerosis, etc.

2,^ temporada de 1.° de Septiembre i  16 de Noilembre-
Eiliclin de ferrocarril i 7 horae de Madrid y 4 da Sevilla. 

Alquitranada la carretera que oonduoa i  lee uianautlulat.

Grnn Hotel det Balneario. Todo confort.
Pcdidoa 4 «  ^otcllaa i  Infornjea a l acBor Gerenta, en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gíns-risíiia kirEltriiiadi 
(Bi tiiaim.)

De segaros leaultadoe en 
quemaduras, heridas, grietas 

de loa pechos, sabañones ulcerados, úlceras atdnicai jr fo­
rúnculos abiertos. Su cúmoda j  seocilla aplícacidn (no se 
pega e apúaito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te loa dolores), á la par que su rapidez en el curar, conitl 

tuye agradable torpreie á los pacientes.

Venta: Madrid, B. Dután, Mariana Piueda, 10; P. Martin, Al- 
oali, 9; Sarcia Alfato, larmaola en Vloálvnro; ptinoipeiee lar- 
maolau de Burgos y  prOTinolaa y la da L. Liras, Villadiego.

— P o r  in terin idad, la  de m édico tita la r  e  inspector mu> 

n icipal de  Sanidad de B a lles tero  (A lb ace te ), con el haber 

anual de 1.660 pesetas por la asistencia a  las íam iliaB pobres. 
Pu ede  contratarae con  los vec inos pudientes. Solicitudes 

docum entadas basta el 16 de N oviem bre.

D atog.— V il la  con A yan tam ien to  de 1.555 habitantefi, a 
20 k ilóm etros  de  la  cabeza d e  p a rtido  (A learas ) y  a 66 de 

la  cap ita l. L a  estación más p róx im a, V illa rrob ledo . Carre­

tera.

— L a  de m édico titu lar e  inspector municipal de Sani­

dad de P roaza  (O v ied o ), con e l baber anual de 1,660 pese­
tas por la asistencia a las fam ilia s  pobres. Pu ede  contratar­

se con  los vecinoB pudientes. Solicitudes docam entadae has­

ta  el 14 de N oviem bre.
D a t o s .— V il la  con  A yun tam ien to  de 8.166 habitantes, a 

26 k ilóm etros  de la  cap ita l, qne es su cabeza de partido. La 

estación  m ás próxim a, Trub ia , a 14 k ilóm etros. Carreteraqae 

parte a la  genera l de  O v ied o  a G alic ia . B lo  Trubia.

— L a  de m édico [titu lar de M ledes de A ragón , coa el ha 
b er anual d e  1.676 pesetas p o r  la  asistencia a laa familias 

pobres. Pu ede  con tratar con los vecinos pudientes por lo 
qn e  rec ib irá  unas 4.126 pesetas. Solicitudee basta el 18 da 

N ov iem b re ,
Datos.— L u ga r con  Ayun tam ien to  de 290 habitantes, a 18 

k ilóm etroa de la  cabeza de partido  (D aroca ) y  a 92 de la ca­

p ita l. L a  estación  m ás p róx im a , Fuentes de  Q iloca, a 8 kiló 
m etros, pero la que m ás se u tiliza  es la de Calatayud, a 20 

k ilóm etros. Carretera. R io  P ere jile s .

— P o r  renuncia, la  de m éd ico  titu la r e  inspector munici­

pa l de  San idad de Lab a jos  (S egov ia ), con e l baber anual de 

1.660 pesetas por la  asistencia a  las fam ilia e  pobres. Puede 
con tratarse con los vec inos pudientes. Solicitudes doen- 

mentadas hasta el 21 de N oviem bre.
D a fo í.— V il la  con Ayu n tam ien to  de 486 habitantes, a 88 

k ilóm etros  de la  cap ita l y  a 28 de la  cabeza de partido (San­
ta  M aría  d e  N ieva ). L a  estación más p róx im a , Sancbidridn, 

á  8  k ilóm etros. Carretera.

— L a  de m ódico titu la r e  inspector m unicipal de Sanidad 
de M olá  (Tarragona ), con e l haber anual de  1.876 pesetaa 

por la  asistencia a las fam ilias  pobres. P u ed e  contratares 

con los vec inos pudientes. Solicitudee documentadas basta 

e l 17 d e  N oviem bre.
D a t o s .  —  L u ga r con Ayu n tam ien to  de 925 habitantes, a 

12 k ilóm etros  de la cabeza de partido (Fa lset), cuya estación 

es la  más p róx im a, y  a 68  de la  capital. Carretera a  Garc a 

y  M ora  de Ebro.

(Continúa en la  pág. X X V I. )Ayuntamiento de Madrid
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S a n a t o r i o  d e  p r i m e r a  c l a a e i  p a r a  e n f e r m o s  d e  p u lm o n e s .
m etros sob re  e l n ive l del m ar.— 800 m etros más a lto  que D avos.— C orreo  y  t e l^ r a fo  en la  Casa. 

• con fort.— Num erosas habitaciones con  bafio.— Cuartos con W . O.

— : M éd ico  je fe :  Or. Ed. N e n m a n n .  : M éd ico  de ia  Casa: Or. Jooa Woll.
Prospectos e informaciones por mediación de la Gerencia.

— Gran

a !8

anic]* 
lal de 
!>uede 
docn-

nidad

laetas
ataree

basta

itee, a
tacióD
Sarda

?I.)

S li,.E o L o -^ C < X ^

cLe.
f ó . e i i « U 3 l » n o / , V o L l « / t ¿ a 4 t o t .

Dan excelentes resultados en las: Colilit aguda y crCnica, Colitit 
muco-membranosa, Cólicos hepáticos, Crisis doloroias entéri­
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funclonamienio 
normal del Intestino en: Estreñimiento espasmódico, Crisis pseu- 
do-diarréicas, Dispepsias por fermentación. Neurosis intesti­
nal con excitación delperistaltismo

Medicación soberana en todas tas formas dolorosas dei aodOmen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la inervación vagal

Frascos de dO pildoras

Oireetort Q. ACCORDATI • Carreggie (ltalt»j 
R.pna.ntanl. p .r» E.p.S.i OR. I. VftLLtS t  RIBÓ-Raa.. tf. G.»ei#, »B.e.rc.l»n.

D.po.ll.rloi O. RAMON SALA - R.rli, I7A

oe VENTA EN FA R M A C IA S  V C EN TR O S D E  E S R E C IF IC O S

F  R  I G  I D  A  I R  E
es indíapeusable para

HOSPITALES, CLINICAS Y  SAHATOKIOS

L a  re fr igerac ión  e léctrica  autom ática F R I 6 ID A IR E  es la máa segura, 

máa práctica y  máa económ ica. H a  sido adoptada por m illaree d e  loa 

hoep ita lee , cHnices, eanatorioa, etc., más im portantes de  Eepafia y  del 
extran jero  para la conservación  a la tem peratura deb ida de eoeroa, va ­

cunas, alim entos, etc., y  para la producción  de h ie lo  para loe enferm os. 
Conaumo inaiguiñcante. Funcionam ien to com pletam ente au tom ático. 

P id a  fo lle tos  deacríp tivoa y  liata de  referencias en Espafia, que inclnye-

Hospltal General, Uadrid.i
lostituto Frovinolal de Sanidad, AU* 

cante.
Inspección de Sanidad, Oádis.
InsUtuto Llórente, Uadrld.
Laboratorio Ibys, Madrid. 
Laboratorio^Mnniotpal de, Eoija^cija.

Laboratorio del Instituto de Higiene 
Militar, Madrid.

Hospital Militar, Sevilla.
Laboratorio Baoteriológioo Mnniclpal 

Valenols.
Sanatorio do la Equltatlva„Madrld.

(eonceaionarlol para IHadrldiJ

ELECJR0.D0,|S. A., Reina, 13. — MADRID

[ E L m S o R B E C O N 3 T I T U V E N T E  F I S Í O L O O lC O l

o c a .
d e l d F g u e r s a i t t

riuastnaa.LItsraturlooiMtauol S O L E R
RIara San filquel 25. &ARCELOjĵ ^

Ayuntamiento de Madrid
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LOS MÉDICOS ENCONTRARÁN EN 
LA LECHE M ALTEADA DE HORLICK

una b eb id a  nu tritiva , d e  m u ch a con fian za  y  d e  p a ­
la d a r  ag rad ab le . E s  d e  p e r fe c ta  so lu b ilid ad , tan to  
e n  agua c a lie n te  c o m o  fr ía  y  tam b ién  e n  aguas

L o r é s tó m a g o s  d e licad os , q u e  n o  p ueden  d ig e r ir  una c o m id a  sen c illa , n i aun com puesta  
cnin ftp Ipí-Vip to le ra n  n er fe c tam en te  un  vaso  d e  H O R L I C K  h e lado .

E l  c a lo r  y  la s  fu e r z a  v ita le s  se m an tien en  fá c ilm en te  to m a n d o  la  L E C H E  M A L T E A D A  
d e  H O R L I C K ,  c u y o  v a lo r  c a lo r íf ic o  es  d e  4 ,2 7  p o r  g ra m o  ó  l a i  p o r  on za , c o n  un va lo r  
n u tritivo  d e  i  en  6 .3 6 . L a s  ca lo r ía s  d er ivad as  d e  p ro te ln a  son  ap rox im ad am en te  d e  1 9  p o r  
o n za  E l c a rb o n a to  d e  h id ra to  q u e  con tien e , p ro v ien e  d e  la  la c to sa  d e  la  lech e , ju n to  con  
la  m a ltosa , d ex tr in a  y  p ro d u ctos  in te rm ed io s  d e r iv a d o s  d e  cerea les , en  las p ro p o rc io n es  si­
gu ien tes : L a c to s a  i .  M a lto sa  4 , D e x trm a  2 . , .  o

L a  p ro p o rc ió n  d e  grasas, p ro te ln a  y  ca rb o n a to  d e  h id ra to , es d e  1 , 2 , 8 .
^  ^  S e  exp en d en  en  b o te lla s  d e  cris ta l, d eb id a m en ­

te  selladas, con servá n d ose  p o r  t ie m p o  in de fin id o  
en  to d o s  los c lim as

u  Ó  R  L I C
S i n o  la  h a lla  e n  su lo ca lid a d , 

d ir íja se  a l d ep o s ita r io  en  Espailía:

P E D R O  F E R R E R  G U R G U I ,

P a seo  d e  C o ló n , 1 5 , B arce lon a .

h

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYOAguas Bicarbonatado-Cálcicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase de afecciones del' aparato digestivo.

Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Hayo de 1918.

De venta, en farmacias, droguerías y depósitos de aguas minerales.
Pedidos á la Administración: Apartado 6. — TOLEDO

H O T E L  D E L  E - A - L H E - A E / I O

A  7 k i ló m e tro s  de  T o le d o  s o b re  /a  c a r r e te ra  ae e s ta  p o b la c ió n  á  A v ila .

Tem porada oficial de l . “ de Ju n io  d 30 de Septiembre.

IT IN B B A B IO S : Los viajeroe d e l N o rte , L e va n te  y  Anda lu cía  harán su v ia je  desde T o led o  al Balneario, en

ou ince m inutos, em pleando e l au tom óvil d e  lín ea  de T o r r ijo s  ó en los del s e rv ic io  público d e  las paradas.

L o s  que tengan necesidad de e fectuar su v ia je  p o r  los fe rroca rriles  d e  M . 0 .  P . y  O. de España, deseen er 
de éstos en T o rr ijo s , con tinuándole á  las ocho de la  mañana en e l au tom óvil d e  línea para llegar á  las nueve 

Balneario
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T E R T U L I A  M E D I C A

!Q

ferinos, argum entarán m noíioa, y  pasa­
remos los m ódicos a  ser s im ples  agentes 
He ooHcia secreta d e  U s  autoridades 
L ita r ía s .  « L a  m e d i c i n a  preven tiva , 
jeregábamos m á s  adelan te, e x i g e  la  
Aclaración  de las enferm edades que 
Dceden dañar a  la  c o le c tiv id a d  y  com e­
temos un d e lito  d e  lesa  eugenesia  s i per-

HlÑ^FlinmlALUO
g r a n  r e c o n s t i t u y e n t e

eerveramos en la  id ea  de guardar un  se- 
oreto que puede p erju d ica r a  nuestros 
gemejantes.» L a  escuela f r a n e l a  ha in ­
filtrado en e l esp ir ita  de  los m édicos la 
tinosmericanos, e l concepto id ea lis ta  en 
que ella m antiene e l secreto  profesional. 
Yo  participo am p liam en te  de las ideas 
fnniismentales en qu e descansa la  doc­
trina francesa, pero  considero que, den - 
tro de BU m ism o idea lism o, está com ­
prendida la  v io la c ió n  del secreto  cuando 
oon nuestro s ilen o io  con tribu yam os a 
ooncieuoia a  p erju d icar a  nuestro seme- 
jantes o a  am parar delincuentes, r a r a  
que una doctrina ten ga  fu e rza  de le y  
moral, es necesario  qu e en  cua lqu ier oir- 
onetsneia se m antengan  incó lum es sus 
preceptos fundam entales. D esgrac iad a­
mente en lo  q o e  se reñera a l secreto  m é ­
dico y  BUS preceptos básicos, no sucede 
asi. Las leyes  socia les, las ooropañias de 
geguros sobre la  v ida , etc... com pran 
nuestro secreto para resguardar sus in ­
tereses, y  en m uchas otras circunstan­
cias, d irectam ente re lac ionadas con  la

hará p o r  im p ed ir  un  con tag ie . E scudán ­
dose en e l id ea lism o  de su secreto  p ro­
fes ion a l con tem p lará  im p as ib le  la  perpe­
tración  d e  un crim en. H ab rá  una v ic t i ­
ma: la  esposa; habrá m uchas más: los 
h ijos . A l lá  e llos . E l  d ram a no es en  car­
n e  propia; la  traged ia  se desarro lla  fu e ­
ra  de BU hogar. E l  está satis fecho; ha 
sab ido gu a rd a ra n  secreto  p ro fes ion a l. 
A s i  com o éste, m il e jem p los  nos depara 
la  v id a  diaria; e l secreto  m ód ico  tien e 
sus puntos vu lnerab les, aunque e llo s  no 
qu ieran  reconocerlo .

L a  experien c ia  d ia ria  qu e nos p ropor 
c ion a  un  con oc im ien to  m ás p rofundo 
de loa actos en  que descansa la  v ida , nos 
enseña que, en m uchos casos, la^ m ora l 
está en  con trad icc ión  con  e l p r in c ip io  
fun dam en ta l d e l secreto  m éd ico  absolu­
to . E l secreto  m éd ico  es de orden  g en e ­
ra l y  debe con tinuar s iendo in tan g ib le ,

Páhrio»espeoüill*ad» en Produotoa Dietéticos 
y  de Héglmen Tegetariano,

CASA S A H T IV E R I.S . A . - C a l l ,  2 2 .-B a ro e io n a .

B1 médico aconseja á  los p rop ieta rios  y  
agricultores, e l abono de las tierras  con

^ i t P a t o  d e  C h i l e .
lucha por la  v id a , e l m éd ico  d ivu lga  
aquello que p o r  su  in vestidu ra  h a  sabido 
en beneficio de su p rop ia  ex is ten c ia  o 
¡a de BU fam ilia .

E l con tagio  venéreo, considerado co 
mu delito, o on s titu ir iapa ra  m uchos m é ­
dicos un asunto cuya  eram itac ión  lega l 
irrogaría una v io la c ió n  del secreto  p ro ­
fesional, y  esto no puede to lerarse. P ero , 
preguntamos a uno de estos idea listas, 
defensores de la  in v io la b ilid a d  del se­
creto profesional; ¿qué h aria  fre n te  a  un 
caso concreto com o  e l qu e expondrem os 
a oontinnaoión? U n a  h ija  oh erm an a ,

Stózima a  con traer nupcias oon un in - 
ividno que h a  sido c lien te  d e l m edico,

Cortador de una en ferm edad  transm isi- 
le, una s ífilis , p o r  e jem p lo , insu fic iente- 

meóte tratada y  qu e se resiste p o r  cu a l­
quier r a z ó n  a con tinu ar curándosela. 
¿Acaso este m édico , aprovecbá iidu ee de 
BUS conocim ientos de la  en ferm edad, no 
hará, de m anera ind irecta , todo  lo  p o s i­
ble por im p ed ir esa boda o, o iñéndose 
eatrictamente a  los fundam entos en  que

m ien tras la  soc iedad  no ten ga  in tereses 
superiores para e x ig ir  su v io la c ión , pues 
una doctr ina  rigu rosa  d e l secreto  es un 
obstá  !u lo para e l p rogreso  de la h ig ie ­
n e  pób licB . C orresponde a  nosotros, los 
m éd icos, considerar con  c r ite r io  am plio  
e l p rob lem a d e l secreto  m éd ico  absoln  
to  y  p roponer a las autoridades^ respec­
t iva s  señalen  d isposic iones lim ita tivas , 
basadas en e l esp ír itu  de defensa de los 
derechos naturales, para  su v io la c ió n .

LE*TSLACIÓN 8 «B R E  E L CONTAGIO 
VEn A bBO T  SUB BE8ULTAD08

E n  D inam arca, Suecia , N oru ega , F in ­
landia, A u str ia , A lem a n ia , R u s ia , Che 
coes lovaqu ia , Cuba, A u s tra lia  y  Canadá 
se castiga  oon m u lta  y  p ris ión  e l con ta­
g io  con scien te  de  una en ferm edad  v e ­
nérea, E n  D inam arca ( le y  d e  30 de 
M arzo  de 1906, C. P . )  la frecu en cia  de  
la  aSfilis fu é  m enor qu e en n inguna épo­
ca durante loa ú ltim os  cuarenta años, 
o sea de 63 p o r  100.000. E n  1922 1924 
se com un icaron  162 casos por lOO.OOO 
habitantes en  -las pob lac iones y  15 por 
10 0 .0 0 0  en  1 o B d istritos  rnralea. B  n  
N o ru ega  (párra fo  155, 0 .  P e n a l de 1902) 
tam b ién  han notado una notab le  d ife- 
ren o ia  en  las c ifras  de las e ifll is  en las 
ciudades. Bu Suecia  ( le y  de 19 de Enero 
de 1919J la  frecu en cia  en  192'í fu é  de 
20 por 100.000 hab itantes. E n  A le m a ­
n ia  ( le y  do 18 d e  Febrero  d e  1927) hubo 
tam b ién  una m arcada d ism inu ción  de 
las enferm edades venéreas durante los 
ú ltim os  meses de ese año.

a n t ip h l o g ist in e
es ana ayuda in d ispensab le  en  e l trata­
m ien to  dé la  in fluenza, gripe , afecciones 

de los bronqu ios  y  pu lm onía.

Urosolvina; eficaz antlúrlco. judiasjilagrosas

descansa la  d octr in a  d e l secreto  m édico . 
Be resigna esto icam en te  a q o e  se consu 
tne este delito? S i lo g ra  su propósito  de 
impedir esas nupcias y  lu ego  después lie- 

a BU con ocim ien to  qu e ese m ism o in ­
dividuo está p róx im o  a tener re lac iones 
Sexuales o a  con traer m atrim on io  con 
Otra m njer que n o  ea de su fa m ilia , nada

( T r a b a j o  p r e m ia d o  p o r  la  B eo ísfa  p r o f e ­
s io n a l  t P o r  l a  I n f a n c i a » . ' )

Paia un doctor amigo, 
ooBoobero de bablohueLoa.

E s la  rica  hab ichuela 
de tu cam piña, 

tierna, cu a l los am ores 
de casta niña.

¡O h, m i qu erido  am igo !
son de primera... 

y  (qué b ien  qu e las gu isa 
m i cocinera-.l

E n  potaje , escabeche 
y  en ensalada, 

te  ju ro  qu e m e  gustan  
una b u r r a d a . . .  

pero... s inceram ente, 
con  tantas b o ca s , 

tu v ie ron  e l defecto  
de ser m u y  p o c a s .

N o  es la  v u lga r  ju d ía  
g a s -o l i  ñ e ra ,  

m olesta  y  r e s p o n d o n a  
por Ib zagnera: 

pues, com o buen colono 
y  h om bre de c iencia, 

has sab ido qu itarles 
la  ñatu lencia .

Y o  no oreo qu e ex ista  
nada m ás sano 

en e l p lan  N a tn ris ta  
vege ta rian o ,

qu e a  la  par qu e a lim eu to , 
son m edicina, 

p o r  su  enorm e riqueza  
de v itam in a .

H e  curado oon ellas 
varia s  «o t i t is »  

y  alg;unas m u y rebeldes 
«p a n -o fta lm itís r , 

hab iendo consegu ido 
curse enorm es 

en m a les  de los «p le zo s  
pam  p in iform es >.

E n  Ib  anem ia brotarou  
sanos colores  

y  han curado a  una n iña 
de «m a l de am ores». 

P n e s  com ién d ote  a  d iario  
tus habichuelas, 

y o  oreo que se a liv ian  
haeta  las m uelas.

Y  en  e l g rem io  de suegras 
la  q o e  no es buena, 

una ración  d e  alubias 
;te la  d e s p e n a ...!  

y  aunque sea b igotuda, 
de esas qu e em bisten , 

en snegrsB pocos casos 
se la  resisten.

¡Oh, preciosa legum bre 
v itam inera . 

a l par qu e a lim en tio ia  
ta o  m ilagrera... 

tú, qu e tod o  lo  curas, 
cura asim ism o 

lo s  m a le s  que nos v ien en  
d e l intrnsism o.,.!

Q ue la  tie rn a  habichuela 
de tus p lantíos 

qu e  fe l i z  insp irara 
los versos  ic ios , 

e l S eñor y  la  V irg e n  
te  la  bendigan  

y  qu e tanto* m ilagro 
s iem pre consigan.

Pos t-D a ta  s i la  cosa 
v ien e  derecha

Ayuntamiento de Madrid



y  tavie iB S  hogs& o 
buena cosecha, 

s i mandas b ien  repletas 
las agnaderas, 

te  cantara en estrofas 
hab icholeras.

P .  LÓPEZ DE T b BOEL.

P A I D O D I N A M O  
e l  m e j o p  t ó n i c o  i n f a n t i l p

( T E R T U L I A  MEDI CA

La liiglene bu Norteamérica.

ü n a  popu lar re v is ta  norteam ericana 
de M ed ic in a  p ropone qn e  los lectores 
de lo s  grandes d iarios  conozcan  estas 
p regan tás, qn e  considera  de cap ita l im  
p ortaoc ia  para e l m anten im ien to  d e  la 
salad:

¿  labe usted  qn e  la  In z fa vo rece  la  
lim p ieza?

^Sabe nsted  qn e  e l  s o l es e l m e jo r  
desin fectante?El NÚMERO DE AUTOMÓVILES ' ;S abe  n sted  qu e p a ta  ten er buena

, . . .  , -  , n n n  ss lu d  es esen cis l tener la  boca lim p iar

U K A  in d ig es tió n  es e l remordimiento 
d e l es tóm ago  y  e l rem ord im ien to  la in­
d iges tión  de la  conciencia.

•
•  •

P A R A  no llo ra r  cortando ceb o lls .- 
S i se c la va  nn tro zo  de pan en la punta 
d e l on ch illo  cnando se p ica  cebolla, no 
llo ran  loa  ojos.

Jarabe Bebé.-Tetradínamo. - Septi  ̂
cemioi. - Purgantíl (Jarabe de Frutas).
V éase  annncio , página V .

que había al terminar el año 1928 
en todo ei.mundo.

’’  E n  L 'A u t o  h em os v is to  nna re feren ­
c ia  d e l fo lle to  anual pub licado  p o r  la  
Cám ara am ericana d e l C om erc io  d e l 
A u to m ó v il.  E s in teresan te  y  recogem os 
a lgan os  aspeotos;

E l núm ero de autos en tod o  e l m un­
do, a l  te rm in ar 1928, era  de 31.778.000. 
Corresponden a  lo s  E stados U n id os  
24.493.124. S igu en  In ego  en orden  d e ­
creciente: In g la te rra , 1.123.20(^ F ra n ­
cia, 1.098100; Canadá, 1.061.836; A l e ­
m ania, &31.000; A u stra lia , 616.000; A r ­
gen tin a , 310.0LÓ; N u e v a  Z e lan da, auto- 
m ó v ile s  161.000; Ita l ia ,  147.000; Espa 
ña, 146.000; B é lg ic a , 113.000, y  Suiza, 
65,000.

E l  país qu e cuenta con  m enos autos 
son  las is las  G-ilbeit: dos coches.

¿Sabe usted  qu e la  educación  fís ica  
d e  la  ju v e n tu d  es la  base de la  salud de 
lo s  adultos?

¿Sabe usted  qu e la s  balas m atan  m i­
lla res  y  las m oscas decenas de m illares?

¿Sabe usted  qu e e l d o lo r  de  cabeza 
es e l a v is o  de la  natu ra leza  de que la  
m áqu in a  hum ana se ha descom puesto?

¿Sabe usted  qu e e l m a lhu m or no sne 
le  ser s ino  n n  s ín tom a de m a la  salud?

E s nn  verdadero  sabio e l qne, sabien­
do  estas cosas, a ju sta  a  e lla s  su  v id a  y  

procu ra enseñarlas a  lo s  demás.

VARIAS NOTICIAS

AnliSÉIltkQ GLORÓGENO LUMEN
M aestras gratis.

C en tro  Farm acéu tico  Jienense. 
Apartado  22. —  Jaén.

L o s  oonatrnctores am ericanos d ispo ' 
n en  de 6 8  ta lleres  de m on ta je  en  e l ex* 
tran jero ; 27 insta lados en Europa; siete, 
en  A lem a n ia ; seis, en  In g la te rra ; tres, 
en D inam arca; dos, en B é lg ic a , y  uno 
en  España, F ran cia , Suecia, F in lan d ia , 
I ta lia , P o lo n ia  y  H o landa.

L a  p roducción  m und ia l durante los 
doce m eses de 1928 fué; 4.358.000 co ­
ches, en io s  Estados U n id os; 242.000, 
en  e l Canadá; 210.000, en F ran cia ; c o ­
ches 208.000, en  In g la te rra ; 90.000, en 
A lem a n ia ; 55.000. en Ita lia , y  13.000, 
en  Checoeslovaqu ia .

It a l ia  exp o rtó  e l 43 p o r  100 de su 
producción ; F ran cia , e l 24 por 100; Es 
tadoB U n id os , e l 12 por 100; In g la te rra , 
e l 9 por 100, y  A lem an ia , e l 7 p o r  100.

E l  pa is  qu e tien e  m ás coches con  re­
la c ión  a  su  ex ten s ión  es B é lg ica , y  el 
qu e t ien e  m ás coches en re lac ión  a  sus 
hab itan tes , E stados U n id os, donde h ay

KBCBOLOalá.S

E n  San N ic o lá s  (p ro v in c ia  de Buenos 
A ir e s )  ha causado honda em oción la 
inesperada pérd ida  d e l D r. D . Cirilo 
Sáenz, m uy apreciado  en la  localidad 
en qn e  desem peñó lo s  cargos de direa- 
to r  d e l H o sp ita l B eg io n a l, m édica esco­
la r  y  de  d iversas A soc ia c ion es  de Soco-

.____________________  _ _______  rro  mutuo,
,  — B u  la  cap ita l fed e ra l y  dsspués de

Kelatox: Sedante atóxico. “ i'L t'l'.
C avia , cuyas a c tiv id ad es  ee deseovol 
v ie ro n  en  la  enseñanza universitaria j  
secundaria. E sp ec ia lizad o  en la  lled ioi- 
n a le g a l,  desem peñó lo s  cargos de jefe 
de Bala d e l H o sp ita l de A lienados, di­
rec to r d e l Cuerpo M édico-Escolar del

StefansBon v iv ió  durante once años y  __________________________________________ ___
m ed io  d en tro  de lo s  con fines d e l C írou  «  ■ . ■ i a  i  i .
lo  A r t ic o ,  y  en  n n eve  d e  aquéUos años C s t C i n t l S n i O l  A l C U u B r r O
se n u trió  exc lu s ivam en te  con  carne. E l 
a firm ó qu e nunca se s in tió  m e jo r  en su 
v ida . A lc a n z ó  sn peso  m áxim o, se e n ­
con tró  despejado m en ta lm en te  y  a c tivo  
fís icam en te  y  n o  su fr ió  de estreñ im ien ­
to. Su  cab ello  ee puso m ás espeso y  su 
den tadura ae con servó  en  perfecto  e s ta ­
do. T a n to  en su v id a  de traba jo  com o 
en loa  in terva los  d e  descanso en  las va -

LO QUE LEEMOS

LA OABITB COUO ALIUBKTO BZOLÜBIVO

l O N - O A L C I l S r A
P A L . L . A R É S

H E M O S T ÍT IC O -R E C O N 8T IT D Y B N T E  

á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

Pod eroso  recon stitayen te: 

B I O P L A S T I N A  S E R O N O

un coche por cada c inco  hab itantes. E n  
a lg im oa Estados, la  densidad  au tom o­
v il ís t ic a  es aún m ayor. F o r  e jem p lo : en 
H ansas, donde h a y  un  coche p o r  2 ,8  
hab itantes. S igu en  a  lo s  E stados U n i 
dos en  este  concepto: Canadá, A n stra - 
lia , In g la te rra , F ran cia , Su ec ia  y  A l e ­
m ania.

L a s  naciones qn e  tien en  m enos autos 
con  re lac ión  a  su pob lac ión  son  China, 
R usia , Sudán, B u lga r ia  y  Tu rqu ía .

f ia s  exp lo rac ion es , S te faneson  g o zó  de 
óp tim a  salud con  eu d ie ta  a  base de 
carne.

A  su regreso  a l c lim a  tem p lado, M on- 
s ieu r S tefaneson  fu é  som etido  a  nn  se ­
vero  exam en  f ie ic o  p o r  e l Dr. C jarenoe 
L ie b ,  d e  la  c iu dad  d e  N u e v a  Y o rk .  E l 
exp lo rad or lean itó  halla rse  en  esp lén ­
didas cond ic iones y  no r e v e ló  n ingún  
e fecto  p erju d ic ia l cansado por su pra- 
lon gad o  rég im en  d e  carne- E l  D r. iLieb 
con sign a  lo s  casos de otros  dos hom bres 
qn e  se a lim en ta ron  exc lu s ivam en te  con 
oam e y  no experim en taron  daño a lgnno 
p or ese m otivo .

PoderoBO antianém ico.

AlcalA. 88. — M adrid.

C onsejo  N a c io n a l de  Educación, oire- 
ja n o  d e l E jé rc ito  y  A rm ad a , catedrático 
d e l C o le g io  N a c io n a l de  Buenos Aires, 
etcétera , retirán dose de la  cátedra de 
M ed ic in a  le ga l, por ju b ila c ión , y  siendo 
des ignado lu ego  p ro fesor honorario de 
e lla . . .

— C on  poca d ife renc ia  de  dias siguió 
las huellas d e l an terio r e l D r. Bómulo 
H  C h íap p ón , d ie t in g o id o  pro fesor de 
la  F a cu lta d  d e  C ieuoiae M édicas y  es- 
pec ia lie ta  en enferm edades neiviosae, 
desem peñando entre  otros  cargos loa 
de m iem bro  d e l C o m ité  de Nenrologia 
y  F a iqn ia tr ia  d e l P r im e r  Congreso Na­
c ion a l de  M ed icin a ; re la to r  en las seeio- 
nee extraord in arias  d e  la  Aaooiaeión 
M éd ica  A rg en t in a ; re la tor de 1a miama 
in stitu c ión  en  lo s  hom enajee a los pro­
fesores  A u stregea ilo  y  Som m er; prMÍ- 
den te  de la  C on fe ren cia  de M édicos del

8 E  A P A R T A  nn  m om en to  de la  m eea 
en  qu e tom a  ca fé  un  caballero , y  pone 
sob re  su vaso un papel con  esta in sc r ip ­
c ión :— c H e  escupido d en tro ».

C a sa d o  regresa para  tom arse su ca fé  
le e  o tra  in scrip c ión  que h a  puesto  un 
brom ista:— « Y  y o  tam b ién ».

liapeluDila. laeaiia, Deliliilal.
VINO ÍADARIA8A, tó n ic o -íoeíatódo.

H o sp ita l R am os M ejia s , y  m iem bro de 
num erosae in stitu o ion es  cien tífioss na­
ciona les  y  extran jeras.

— A  consecuencia de un accidente de 
a u to m ó v il ocu rrid o  en e l k ílóm etre  1 1 °  
de  la  carretera de Francia , fa llec ió  el 
m éd ico  d e  G-om iel del M ercado D . Car­
los M artin  R od rígu ez , a  qu ien  acompa­
ñaba e l m ód ico  in spector del ferrocarril 
en  conetru cc ión  de M adrid  a Burgos, 
D r. N  avarro , h erido  tam b ién  levemente,

Ayuntamiento de Madrid
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LACTOBOLetmNA
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 2 5 0  gramos, 3 ,6 5  ptas. en toda Espada.
Dosis; de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

lACTOBULGARINA

EXTRACTO 

MALTA
< -

( {EUMALT
Aeeplido porRO del J Abril 1915 en las Hospilaies Mdttarw

I IM K I
co» Miromemi*
eOH HIMOaiOtlNA 
CON ffP sW A t N"*o***rmA 
CON YODURO rcRROSO
CON ACEITE MIO BACALAO  ̂
CON ACEITE MIO BACAIAO E MIP.

DÍpioma oe Mérito
t *  C M fr tM  ik M i c í i  la laa^fiu 
la ia l iM  —  O u '.a  i » i »  -

^ e u -

E S p l V l g - a s  ( B . A . T 3 0 E X j0 Í T . A .
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d e s a p a r e c e n  r & p l d a m e n t e  o o n

r> R r* U R A T I V  O I^íIf'AÍVTlI-, CABAXvXvE^RO
d e  s a b o r  a g r a d a b i l i s l m o .

r* A ¡S TC' A R o R o S A O A B A Iv Iv E>R O (Dermatosis rezumantes).
De venta en toda* lea Farmaolaa. Pídame mueatraa i  Laboratorio da Produotoa Oarmatoldglooo, J. Caballero Rolg. Apartado 710.—BAR CE LONA

ANTiASMATICO PODEROSO
BBUBDIO BPIOAZ OOHrBA LOB CATARBOB BBONQÜIA1.BB

Jarabe»Wledina 
de Quebracho.

M éd icos d ietinga ldos  y  los principalea periéd icoe 
profesionales d e  M adrid ; E l  Sig lo  M é d ic o , la R e ­
v is t a  d e  M e d ic in a  y  C i m g i a  p r á c t i c a ,  E l  G e n io  M é ­
d ic o ,  E l  D i a r i o  M é d ic o  F a r m a c é n t i c o ,  E l  J i t r a d o  M é ­
d ic o  l a r m a c é u t i c o ,  la  R e v is t a  d e  C ie n c ia s  M é d ic a s  d e  

B a r c e lo n a  y  la  JBewsfa M é d ic o -F a r m a c é u t ic a  d e  A r a ­
g ó n ,  recom iendan en largos y  encom iásticos artíca ios  
e l J a r a b e  • M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  com o el 
á lt im o  rem ed io  de la  M ed ic in a  m oderna para  com ­
batir e l Asma, Disnea y  tos Catarros crónicos, ba< 
c iendo cesar la  fa tiga  y  p iod n cien do  una suave expeo* 
toraclón.

P R E C IO : 6|50 p e setas fe a sco .
Depósito central: 6 r. M ed ina, Serrano, 8 6 , M a­

drid , y  a l p o r  m e n o r  en las p rincipa les  farm acias de  
E spafia  y  Am érica .

A L M O R R A N A S

Prodncto espaQoI a  base de H am am -v irg .* . i& scaine hi 
ppocast; novocaína, anestesina, etc, C a ra  H em o rro id es  in- 

U m as, externas, sangrantes y  paced im ientos del recto. Tubo 

con cánu la . 3á0 pesetas; correo, 4. D e ven ta  en  farmacias.

— L a  de m éd ico  titu la r e in spector m unicipal de Sanidad 

de M orata  de J ilo ca  (Zaragoza), oon e l haber anual de  1.660 

pesetas p o r  Ja asistencia a  las fam ilia s  pobres. Puede con* 

tratarse con los vec inos pndientes. S o lic itudes docamenta- 

das hasta e l 18 de N ov iem bre .

D alos. —  L a g a r  con  A yu n tam ien to  d e  1.187 habitantes, 

a 14 k ilóm etros  de  la  cabeza de partido (O ala tayud ) y  a 74 
de la  capital. C arretera  de C alataynd a  V a len cia . R io  Jiloca,

Practfcantes.

U m brías  (A v ila ),  haber de  800 pesetas. Solicitados doco* 

onm entadae hasta e l 10 de N oviem bre.

D a los . —  L u ga r con Ayun tam ien to  de 100 habitantes, a 

7 k ilóm etros  d e  la  cabeza d e  partido  y  a 8 8  de la  capital, 

L a  estación  m ás p róx im a , B é ja r , a  80 k ilóm etros. R io  Ara* 

baile.

— E n  V iila rca yo  (Bnrgoa), haber de 200 pesetas. Solici­
tudes docum entadas hasta e l 18 de N oviem bre.

D a t o s .  —  V il la  cabeza de partido d e  988 habitantes, a 76 

k ilóm etros  d e  B urgos y  a  20 de B ercedo, que es la  estación 

m ás p róx im a . O srietera .

— Caraba&a (M adrid ), haber de  800 pesetas. Solicituiiea 

hasta e l 17 d e  N ov iem bre .

D a t o s .  —  V i l la  con A yun tam ien to  del2.050 habitantes, a 
18 k ilóm etros  de  la  cabeza de partido (O h inohón ) y  a 60 de 

M adrid . Carretera . R ío  Tajufia.

S e  d e s e a  com prar de segunda mano: m esa de recono­

c im ien to  y  operaciones con lunas de cristal. V itr ina , sillón 

de|larÍDgólogo8 , lavabo pedal y  depósito. O fertas a  D. Manuel 

G atiérrez , Eep inosa de los M on teros  (B argos),

S e  n e c e s ita  un m éd ico  para sabetita ir durante un mes 

en un partido  d e l N orte , ex is tien do  autos de a lqu iler para 

hacer las visitas de los anejos. Sueldo 400 pesetas. Para más 
deta lles d ir ig irse  a D . M anuel G u tiérrez, en  Espinosa de los 

M on teros  (Burgos).

A C E I T E  RICINO MASANA
S IN  O L O R  N I S A B O R  E D Ü L e O R H O O  Y  S A B O R  N A R A N JA

Doctor: Pida una roucstra «juc se le rciDitirá gratuitarnente a:

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. ~  Barcelona.
A g e n t e  e x c lu s i v o  p a r a  l a  v e n t a :  J U A N  M A R T IN .— (M A D R ID -B A R C E L O N A )

C O R T E Z O
PASEOS DE 

UN SOLITARIO 
DOS TOMOS 

Ubnrlia-
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1 m  UüO Dios sobre el it. 
situasilln muy lesouanlailo. DAUOS Graubiínden,

Suiza.
LOS mejores resultados curativos en el tratamiento te todas las formas de tuberculosos.
Bronquitis. — Asma. — Profilaxia, especialmente para niños. — Convalecencia.

u  oficina de comercio (V e rkeh rsbu reau ) Pavos, dará toda clase de información

sangre, agnae, etc.

U t i-a te r ls  del D r. E . O r t e g a ,
snoeser del Dr. Calderán. 

( t e r p e t a S i  I 4 |  M a d r i f l .
E u r  i s e e .

J J I E R R o  a u  EVENNE Osito ftproba<o por,
l a A C A D f t M I A  do

_____ s i i a o i c iM A  d e  p A m 8 >
urar C lo r o »J k n e m i9  'áeanuda la  onrssA  y d» su p o d e ro s a  scW vjaaa  p»r« curar o io n v A n e m s  

r  r?n¿5o«> in m lU r M 0  as loa paÍMi eilldot. -  «4. tut dar Baiw-*rU. P « :

Correspondencia 

adi .̂ iiiistrativa . .
■irrespondenciftqne ven ga  scom- 

psfiA'.. con un sello  de 0 ,2 6  pesetas aera 
contH-'nda üirectam ente.l

Ou:.iido nos rem ita  an g iro  postal 7  

DOS coc.uniqne e l en v ío , no o lv id e  ind i- 

en el ':ám eio  del g iro .

D. Eo-^iano G arcía Berceruelo .— P aga ­

do Ad Septiem bre 1930.
D, Locas Rodríguez.— Id . fln D iciem bre 

192Í.

D. Vsi.jritno A lon so . —  Id . fln  Junio 
19S0.

D. Aol'in io Casado.— Id . fin  M a izo  1930.

D. J. '..ópes P tra lee ,— Id . fin  D ic iem bre 1929.

D. 1 "  - Manuel P érez.— Id .
D. Ventura de Ancas.— Id . fln  D ic iem bre 1930.

D. MMcelino H e rn á n d e z .-  Id , fin A goeto  1980.

D, JaÍQie A rrom .— Id . fin  D iiiem b re  1929.
D. Pedro Barquero. -  Id .

D. Arturo Biaoarti.— Id .

D. Joté R ivera.— Id . fin  A b r il 1930.
D. Gustavo CeballoB.— Id . fln  D ic iem bre  1029.

D. Jacinto G onzález,— Id .

D. Emiliano G ahete.— Id .

I D, José Bonzae.— Id . fln M arzo 1930.

D. Rafael Gam acho.- Id .  fin Septiem bre 1929.
D. Francisco A ltiach .— Id . fin  D ic iem bre 1920.

D. Joan B u yos.- Id .

D, Laureano A lo n so ,-  Id .
I D. Arturo Escudero.— Id.

Luis Arranz. -  Id .

'• Mario Cordero. -  Id .

>■ BioDieio M. Parra .— Id .
'• Juventino Ca'.ezudo.— Id .

1 Mariano Camacho.— Id .
José An ton io  G arcía .— Id .

’• Joéó C a rre ro ,- Id .

’• Pedro García de H o yo s ,— Id , fin E nero 1030.

I. Benito Cuadrillero.— Id . fin  D ic iem bre 1929.

1 ^lannelFeruández.— Id .

( S e  c o n t i n u a r á . )

ELIXIR ESTOMACAL
I_______

(S t o m a llx )
Medicamento agradable. Inofenslvoslempre enlodas las eda-
fes y de resultados positivos para curar las enfermedades de*

ESTÓMAGO e INTESTIN.PS
3 5  a flo s  d e  éx ito  V en ta : P rincipa les  farm acias  d e í mundo

PIN TU RA  c o c H E D x  ""V:
E x ito  en  loa  H o sp ita les  d esde 114». ^  " *

El teda» lil larMolil.-AI psi nayu TAVERNIEH ft ABUETTAIT.- LTOH (Fimll).

c c c

ROGAMOS 
UnA PESETA
AL MES, PARA  LA

fO c O M T R A U ^

ftRHAIlDD-VI-6-MADRID
laicoiiciaTuñKi láPARTAUl
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L A B O R A T O R I O S  T U R Ó N
E » R . O D U O T O S  I S E U K . O T E I t A . E » I C O S

\

d o c t o r :  i H í e ! . .

NEURONALTURÚN ; -c¿e
■emvCicidad ex^mroda, -̂ xMioximpá̂ üca -úíí?-
■fvr̂ xylo-n m-emaĈ '-marcmó de c<mvfiu^¿ony 
curuUedad, hĴ te-riay -e INSOMNIO ESÉNCIAL .
-------^ ^ —  -------------&oM4f : de cloó a
truatr̂ o iu^cha r̂udaó gratided distrihüdáé 
en icíó t^inMcuut/'o íioruá. (̂ ompíctcL — 
mente ¿nocucx; icySerancia adóoliftcL.

FENILCAL {<yat oáiclccL cícd
f̂enl£eti£nia¿an¿dienecL.) <5í? pf nved̂ yr <xnh- 

pfiUefUica conocido: J^o ením̂ fiece et rê u&ir 
tuncíonunüento def inteóUnxy 
•ict cílureo¿ó‘ ^̂ ooiói i4̂nu ci- tred "tdSv̂ écí'S

■gU  dta

FOSFORAL-TURÓN
(e-x<>eí«rvfee 4imic(y tveruto^a) 
SMxrmlcinie de¿ certéro, -cl̂ cx-  

iamlénto ■poicfuito'y e-ytcuioó 
rci/̂ ténico'j, defiot-MÓn ncPtHooco , 
deH^dad eonoecatÚHX xx €cu tmo- 
ciofte-3 y  -a€ tradcucx mmtc^cxm- 
<HÁHx. meéwtcoSia £̂n -xtcá dtoer̂ íüs 

fíXTrnaj-
FO S F A T U R ÍA . §u oh

<xynzduM¿lá¿mo\ to£enmc¿a 
uéóoluta, una ou~
ohcirtxcíci de /î t̂re- antedi xx 
1̂^deytuás de £aó treá 

comidas

IHoncadai n ú m e ro  lOj y  B o r r a  de F e rro j n ú m e ro  9 .— B  A R C E L O N AAyuntamiento de Madrid
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAM A P R O P E S IO N A L

£a función sanitaria es función de¡ €stado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. 
garantía inmediata de! pago de ios titúlales por ei Astado.—independencia y  retribución de la función forense.— t)ignifi- 
cación profesional.— Unión y  solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y  socorros.

a T T T^/r A  T ? ,T O r  SeccIÓD profesional: BoleUn de I*  semana, por D*do CorloM.—Sobre el trafsmiento de la po lomielitie por el üT.lM igi 
/■ancor».-Pasada la oportunidad, variemos el disco, por líatineUíortfne» SoWlia—Movimiento médico de Bsrceloi a, por í .  Wütt Bvdzguer.—Co­
legio deHuéríanos.—X I I I  Oongreeo InteroacUnal de Fiaiologla.—Curso médico sobre el lavado pnlmOLar.- Academias, bociedades y  Confe* 
rsooias.-Jaqueca e blpertemidn.- Gaceta de la salud pébllca: Estado sanitario de Madrid.—Crónloss.—Estafeta departido.—Vacantes.— 
Correspondencia.—Por las clínicas de Europa.—Tertulia médica.—Anuncios.

Boletín de la semana.

Homenajes merecidos.
Con verdadera complacencia hemos asistido al 

homenaje eimultáneo que el Cuerpo de Sanidad 
Militar ha tributado a sus dos ilustres representan­
tes los Exomos. Sres. D. José Alabern Raspall y don 
Manuel Martín Salazar, signiñcando su gratitud y 
admiración a ambos señores en sendas lápidas CO' 
locadas; la primera, conmemorativa de los servicios 
del Dr. Alabern, en el lostituto de Higiene Militar 
situado en la calle de Alberto Aguilera, y la segun­
da, dedicada a nuestro corredaetor Martíu Salazar, 
en la Academia Médico-Militar, por él fomentada y 
ennoblecida, establecida boy en la calle de Altami- 
rano.

Los homenajes de esta índole, cuando como 
éstos a que nos referimos representan una indiscu­
tible historia de trabajos y merecimientos, de pre­
ocupación por loa adelantos de una Corporación den­
tro de la cual se ha creado una personalidad no dis­
cutida y empleada en ateuder al progreso, al bien­
estar y sobre todo al renombre de una Corporación 
tau insigne, abnegada y brillante como lo es la que 
constituye los servicios del Cuerpo de Sanidad Mi­
litar a quien tantas veces y con tanto placer hemos 
encomiado, no tanto como él se merece, por sus efec­
tivos servicios y sus patrióticos sácrificios; estos ho­
menajes, tributados en el ocaso de la vida de los 
hombres a quienes enaltecen, elevan el ánimo e in­
vitan a la fusión del aplauso general del Cuerpo 
médico y del País entero, con el que especialmente 
organizan las personas más Intimamente allegadas, 
y por tanto, más conocedoras de la justicia de tal 
aplauso.

En medio de la verdadera lluvia de homenajes 
más o menos espontáneos y justificados de que dia­
riamente da cuenta la prensa, y que podrían por su 
significación y número amenazar con la vulgaridad 
y  quizás con el descrédito a las manifestaciones du­
dosas espontáneas que les sirven de pretexto, éstos 
actos de reconocimiento de todo un expediente como 
fil que cada uno de nuestros dos amigos ostenta, de 
toda una carrera de esfuerzo, de laboriosidad calla­

da y de permanente preocupación por sus adelan­
tos, y los de la Corporación que se honra numerán­
dolos en su seno, no pueden ser eclipsados por el 
excesivo uso a que se ha llegado y el mal disimula­
do prurito de publicidad, que como último ña en 
otros se descubre.

El Dr. Alabern ha tenido el raro privilegio (mu­
cho más raro que en ninguna otra carrera en la 
médica) de no tener, no ya enemigos, sino ni adver­
sarios siquiera.'Su claro talento, su abnegada labo­
riosidad y  BU modesto y  espontáneo alejamiento en 
las signiñcaciones políticas y  de las luchas profesio­
nales, le hacían e l  a m i g o  d e  to d o s , y  bien acreedor 
es a que todos le tributemos ei aplauso que basta él 
llega, bailándose él colocado en la cima de la glo­
riosa carrera que siempre, callada, pero brillante­
mente ha ejercido, en el Ejército, en la Real Cáma* 
ra y  en la Sociedad que sus condiciones personales 
estimaba como más apreciables.

En cuanto al Sr. Martín Salazar, tememos que 
nuestro juicio pueda parecer interesado, al surgir 
de estas columnas que tantas veces ha honrado con 
su sabia colaboración. Para ser indiscutible, no han 
faltado al Sr. Martín Salazar la mayor parte de las 
condiciones que en el Sr. Alabern hemos reconoci­
do; pero le ba sobrado una, que es la que más se­
guros desabrimientos, preocupaciones e injusticias 
procura: ba desempeñado cargos político-adminis­
trativos y esto, que es motivo de acritud entre la 
plebéüula de todas las profesiones, que quisiera 
igualarse por el procedimiento de la decapitación 
de los que crecen, no amengua seguramente la va­
loración de ios que a tales puestos llegan, como el 
Sr. Martín Salazar, con un bagaje científico, efecti­
vo e innegable que les hubiera siempre hecho in­
sigues y renombrados, aun sin el aditamento de los 
efímeros y espinosos cargos de la administración 
pública.

Nuestra sincera y cordial enhorabuena a los 
que, amigos de toda la vida, es de creer que conti­
núen siéndolo el tiempo que ella dure.

* * *

No es tan incondicional el regocijo que experi­
mentamos al dar cuenta, como más detalladamen*
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m E L  S IG L O  4IE D IC O

te lo hacemos en otro lugar, del homenaje que coa 
el carácter de i iU in ia  le c c ió n  hau tributado al doc­
tor Maestre sus amigos y apasionados discípulos. 
Siguifieando tal acto adhesión, reconoeimieuto y 
entusiasmo ante una vida dedicada al cultivo, a la 
investigación de la enseñanza en la rama quizás 
más complicada y difícil de nuestra enseñanza mé 
dica, había, sin embargo, en el acto celebrado el 
último domingo, un dejo de amargura y no poco de 
protesta, por significar él, cuando menos, la ame­
naza del alejamiento del ilustre maestro de la cáte­
dra que con tanta devoción desempeñó durante 
cincuenta años.

Eii el que esto escribe había de ser mayor esta 
sensación de amarga melancolía: conservador en su 
vejez de las dos únicas facultades de que puede 
alabarse, esto es, de la memoria, que es el ta le n to  
d e  lo s  to n to s , y de la gratitud, que es la memoria del 
corazón, no quiso presenciar el acto de despedidas 
que hoy se refiere. Temía que no se apartara du« 
rante él de su pensamiento aquélla impresióu even- 
tualmeute conmovedora que experimentó por los 
años del 78 al 79 de la pasada centuria, cuando una 
tarde en su amado y nunca olvidado Hospital de la 
Princesa se le presentó en la clínica que él des­
empeñaba como decano de aquel nosocomio, un 
modesto y encogido joven que llevaba en la mano 
un nombramiento de practicante honorario de tal 
centro. Da entonces acá ni el más ligero celaje ha 
eclipsado la franca amistad acrecentada a través de 
todas las adversidades y los triunfos de dos carre­
ras casi paralelas.

Faltó en la despedida del Sr. Maestre la presen­
cia, pero no ha de faltar siquiera en el sentido figu­
rado, el abrazo de

D e o io  o a r l a n

LA EPIDEMIA DE PARÁLISIS INFANTIL

S03RE EL TRATAM IENTO DE LA POLIOMIELITIS
p o a  EL

D R . L Ü I G I  P A N C A E O  (1)

Gom o los resn itados obten idos en  la  ú ltim a ep idem ia 
desarrollada en 'V V 'D n ip fg  e l paRado afio  no dejan  ninguna 
duda sobre ia eepecifio idad  del suero de ios convalecientee 

com o m edio  segu ro para com batir la parálieÍB in fan til, bb 

conven ien te  que cada m éd ico  práctico  Be fam ilia r ice  con la 

nueva y  eficacísim a terapéutica y  que posea un cuadro b as ­

tante defin ido  de loa síntom as preparallticoe, por e l hecho 
de qu e la  eum inistración del soero , cnando se han eelableci- 

do  los eignoR de la parálisis, está prácticam ente privada  ae 

todo beneficio.

(1) TradaoolOn del Dr. S. Oomeage, para Ei. BiOLO UáDioo.

R e fe r iré  aqu í— en  una nota  anticipada— los resnltadoB de 

nusbtra ep idem ia, en la  rec ien ile im a  ep id em ia  observada en 
la p rovinc ia  de Ontario, después de haber brevem ente com­

probado los principa les eintom as p repara líticos de esta te 

r t ib le  enferm edad.
E l p rincip io  de la  en ferm edad  es brusco, se presenta fie­

b re  y  dolor de cabeza. E l vóm ito  y  ia  d iarrea  son síntomas 

que se com prueban en e l SO por 100 de los casos.
U o  t-íotom a de gran im portancia  d iagnóstica  os la i ig i .  

dez de la  nuca y  de la espina dorsal. S i se in ten ta  hacer fie- 

x io n a r a l pequefio  la  cabeza, se presenta dolor, y  si se le 
ordena o se le  sienta en la  cama, busca m antenerse en tal 

posic ión , sosten iéndose con los brazos.
Taran d o  la p iel del tórax, se p rovoca  d o lo r por la hipe­

restesia genera l qu e de este m odo se com prueba.
D ichos síntom as son los más com unes y  seguros para el 

d iagnóstico  que se puede com probar m ediante e l examen 

del líqu ido  cefa lorraqu ídeo, e! cual, com o se sabe, demue-^lra 

un aum ento de los polinucleados en las prim eras veinticua­
tro  horas y  d e  los lin foo itos  en las horas consecutivas.

L a  pará lisis se com prueba después de dos o  cuatro d iu  

del com ienzo de los síntom as antedii-hos y  es en este perío­

do, que com o se h a  d icho, e l em p leo  del suero no reporta 

ninguna ventaja,
H asta  eete instante, ios casos de po liom ie litis  observados 

en esta p rov in c ia  y  confirm ados por el in fo rm e  de los labo­

ra torios  ex isten tes  en cada pequefio núcleo, superior a ios
15.000 habitantes, suben a  500, y  los resultados obtenidos 

con la  nueva terapéutica, dem uestran claram ente que se 
pueda poner en este enero la m ism a con fianza que se tiene 

con e l an tid ifté r ico . D esde Inego se dem ostró  óptim o en el 

24 por 10 0  de los casos.
L a  Bumintitración del suero se rea liza  por v ía  mtramuB- 

cular, porque se ha observado qu e esta v ía  responde bastan 

te  m ejo r que la  v ía  subaracnoidea y  que la endovenosa. La 

dosis es genera lm ente  de  80 c. c, en una o dos veces (quince 

cada ves).
E l suero se ob tien e  de las personas que fueron  afectadas 

d e  p o liom ie lit is  con an terioridad , que no hayan disfrutado 

de este n n evo  tratam iento y  no hayan sobrepasado el déei- 

m ooctavo  afio  de la in fección .
E l p rim ero qoe  con firm ó tos benefic ios de  esta admirable 

terapéutica , destinada a loa más grandes éx itos, fué A . Zing- 

her, doran te  la  ep id em ia  ocu rrid a  en N e w  Y o rk , en el lOlfl, 
y  los traba jos  recien tem ente  publicados sobre eete asunto 

por F lexn er, F red , E iio t y  L u th er , en e l J o u r n a l  o f  th e  A m e ­

r i c a n  M e d ic a l  A s t o c ia t io n ,  confirm an los resultados verda­

deram ente maravilioeoB.
L a  rap idez con la  cnal obra el suero, la fa lta  de  parálisis 

y  e l súb ito b ienestar qu e se produce en  los pequefios pacien­

tes, no dejan  duda de n ingún género, y  hacen  de esta tsra- 

péu tica e l m ed io  m ás segu ro  para  com batir la terrib le  afec­

ción.
D irem os en otra nota los resu ltados ten idos en  nlteriores 

casos, aunque 500 caeos sean más que suficientes para po­
der exp resa r el ju ic io  que la  terapéutica, con e l suero de los 

coDvalei-ientes en la  po liom ie litis  aguda, es e l único medio 

por e l cual puede esperarse:
1 .0  M ín im a m ortalidad.

2 .0  N ú m ero  lim itad ís im o  de parálisis.

8 .0  Ausencia  de pará lisis com pleta  (1).

(1) El próximo oúmaro publiosrsmos la  lotareaantB oonmoieaoió'' 
de Levad tí, Khn^ v Leplne presentada a la Aoadeinía de Paria el ‘H* 
8 de Octubre acercado la peceiracóa dal virus de la poliomielitis 
a través de la mucosa del tubo digestivo y  8u:oonservB0lóneo alagu».
(N . de laB .)
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Juan M artin , A lé a la  9  M A D R ID

E ü F I L I N A
DIURETICO Y CARDIOTÓNICO

Tab letas,

supositorios 

y  am pollas.

Indicación- cardíaca y renal, Uremia, Eclampsia,
Angina de pecho. Asma cardíaca. Degeneración del miocardio.

Byk - Guldenwepkey Berlina

V e n ta e x d a e iv a  para  Espafia : E> O u r á n ,  S .  e n  C>, M a d r i d ,  T e t u á n ,  9  y  11. 

Param neatraa y l i t e r a ta r a  dirljaBe á D. W A L T E R  W IC K E ,  M A D R I D  X I V ,  C a l la  P izarro, 13.
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r ACCIDENTES DE EA  M ENOPAUSIA Y  DE U  PUBERTAD
Amenorrea. Dismenorrea.

GvRocalcion
Gynocalcion Mi Gynocalcion I*-

M E N O P A U S IA  N A T U R A L  Ó Q U IR Ú R G IC A

INSTIPIOIENOIA OVAEIOA 
E S C L E R O S I S  O V A R I O A

a c c i d e n t e s  d e  l a  p u b e r t a d

D I S O V A R I S M O

M E N O R R A G I A

12 á 16 grageas al día, diez dias al'mes.

LABOKATOIEES CORTIAL, -  15, Bd, Pasteur. -  PARIS
Agentes generales para España: Juan Martin. -  Calle de Alcalá, mlm, 0. -  Madrid.

Sucursal: Consejo Ciento. 341, Barcelona J

E S  E L  T R A T A M IE N T O  E F IC A Z
c U > U v

Hem ofilia '6 -56  comprim idos a l  d ia
Púrpuras y Qivzmuas o- iD
Tuberculosis ^  ̂ ^
CUrepsla.Escorbuto. etc o - iü

DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA.-INCLUIDO enelP^PiodzMe 
dicamentos de Sanidad Militar para su empleo en bs H o sp i^  
MUiiares,etc.-ADOPTADO en InoluAOS, Sombríos, Hospiíabseb^  ̂
INCLUIDO, por R.O. de 25 de Abra,pubücacben b  Gaceta. 26 Abm 
de1928.páqina495,en.btarifa Petitorio de Medicamentos de bs be­
neficencias Municipo¿s y farmacias de los Diputaciones provinciales

La dosis d ian a debe distpibuirse oa pai=tes 
entre bs tresooiatro comidas del «ua.y

toiapito <mpi*Umxlos b  minutos antes efe la  comido mastudndolo» 
y tomoAdb a coftÜx>uctcioft un pequeño ŵbo oe ^

Laboraiorlo Uopis. — Paseo de Rosales, 8 y 12, Madrid.
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PdSDila In oporlunldDil. variemos el disco.
Una ves  m áa ]oB hechos v in ieron  a confirm ar nnestroe

anf^nrioB,
A  la in iciada protesta sorda, de qne ye. en nneatro ante­

rior artlcnlo nos ocupábamos, con m o tivo  d e  la  im prem ed i­

tada suspensión de la Asam blea de Zaragoza; com o había- 
moa previsto, a e lla  ha segu ido  la  esperada exp losión  de 

cnaotOB profesionales, más o menos aficionados y  predis- 

paestos a  e x te r io r iza r  sus im presiones, en unas u otras re  

vistas hab itualm ente colaboran.

Reconocido p o r  todos e l equ ivocado concepto en  que 
nuestros flam antes d irectores  inspiran su actuación, y  la 

imprescindible necesidad de rectificar loe procedim ientos 
que de nuevo nos condenan a la im potencia; m enester será 

que las eternas parias rurales cansados y  m altrechos de 

aguantar ae les tra iga  y  se les lle v e  a  la  ventura de D  os sin 
otra finalidad práctica que la de hacerles s erv ir  de com par* 

saa del grupo de exh ib ic ion istas  hasta la  saciedad conoci­

dos... se apresten a dem ostrar en  actos enérgicos qne p o r  el 
camino que ae va, n i ae llega  a  n ingnna parte n i es razonable 

perdnrar en la  creen cia  de que puedan aprox im arse a  la 

conqniata de ob je tivo s  qn e  n i aciertan  a p lanear n i obtener,
Mo hay, pnea, máe rem edio  qne rendirse  a  la ev id en c ia  y  

reconocer que la  co lec tiv idad  ta l y  com o actualm ente ae b a ­

ila constituida y  funciona, b ien  claram ente v ien e  m anifes 

tando lo in fructuoso de sus gestiones y  la  inu tilidad  de sus 

esfuerzos.
Abora b ien: com o la  desdibujada y  angustiosa situación 

a que por las cansas antedichas la Asociación  h a  llegado, 
para ésta supongan la anulación y  la  m uerte; ai firm em ente 

loe asociadoe de buena fe  qu ieren  conservarla, s iem pre con 
la noble aspiración de que a lgán  d ía  d ign ifique y  enaltezca 

ala abnegada y  preter ida  claae m édica ru ral a  todo even to  

precisada de red im irse , los cam inos a segu ir marcados que­
daron en las conclusiones que para re frescar vuestra m em o­

ria a continuación reproducim os:
1.a P roceder a  ana inm ediata  reorgan ización  y  recuento 

de fuerzas b ien  depuradas y  solidarizadaa. 3 .a N o  consentir 

en el seno de la  A soc ia c ión  m iem bro  alguno qne con razón 

pueda ser tildado  de ind isc ip linado, t ib io  o  sospechoso; y 
ü.a Delim itar al presente nuestras asp iraciones a la centra- 

lizición de la  provia ión  de vacautes, y  nuestra transform a­
ción en funcionarios del Estado, prem ed itando, puntuali­

zando y realizando a i e fecto  con todo entusiasm o y  perse­

verancia los actos en  qne estas asp iraciones sean repetidas 

y reafirmadas an te  la  Superioridad, s iem pre aprovechando 

las ocasiones qne ae crean m ás propicias.
De no hacerlo así, estad seguros de qne a  pasos de g igan ­

te se aproxim a su dem olic ión .
Lamentando m n y de veras qu e apocam ientos in ex p lica ­

bles hayan dado lugar a la  suspensión d e l resonante acto 

por la m ayoría absoluta ansiosam ente deseado; porque en 
él, como se hab ía anunciado y  previsto , deb ían  quedar ann- 

ledos loa m aquiavelism os s istem áticam ente opuestos a las 

espiraciones de los más y  d e  los m ejores , y  que no se baya 

despejado el am bien te  de las tan to  tiem po  perseguidas 
tsivindicacionea de claae tan in justam ente postergada..., nos 

vemos precisados a varia r de d isco  ante la  p róx im a  inaugn 
tecidn de cursos académ icos, cuyas reeefiae la  oportunidad 

reclama el espacio d e  qu e podem os d isponer; claro ea que 

sin por esto deja r re legados al o lv id o  estos asuntos que m uy 

biso pudieran e x ig ir  im previetaa e  inesperadas in terven ­
ciones.

MANTJEI. M^TJNEZ 8ALDI8E

M o vim ie n to  m ódico de Beircelona.

(crónica  sem anal)

Unas notas acerca del Congreso In ternacional M onográ­

fico  de Cáncer de la  P ie l  (Barcelona, 28, 29, SO d e  Octnbre 
de 1029):

E n  crónicas sncesivas irem os dando cuenta detallada de 
las ponencias, coponencias y  disensiones, así com o del p ro­

gram a dh feste jos  y  de los nom bres ilustres de los con gre­

sistas de este Congreso que h a  alcanzado un gran éx ito  

c ientífico y  de organización. H o y ,  p o r  la  prem nra del tiem ­

po, nos debem os reducir a  la reseOa de c inco ponencias que 
justam ente han alcanzado sam o interés. Y  nada más; en 

p róxim as crónicas procurarem os ser más extensos que boy 

la  prem nra del tiem po— lo repetim os— n o  nos to perm ite.
T e r a p é u t ic a  d e l p r e c á n c e r .  —  P ro fe so r  Dr. Pau l G . Unna 

(H am bn rgo ).
P resen ta  an in teresante <montsge> de gran tam año en 

que se ve  la p iel de la  espalda de un h om bre de sesenta y  
s iete años de edad. Se distinguen una serie  de  precánceree 

d iferentes, ú lcera m ny grande que h isto lóg icam ente rep re­

senta nn cáncer de  célu las m ezcladas; adem ás se ve  una se­

rie  de ep iteliom as p lanos de céla las básales, adem ás un ex­

traño edem a con tud iform e d e  la  reg ’ ón ium bar y  algunas qne- 
ratosis seniles en la  región  del om oplato  y , d istribu idas por 

todas partee, gran cantidad de pequeños angiom as de color 

azul violeta .
L a  úlcera grande se hab ía desarrollado m ny panlatina- 

m en te  y  de form a que pasó casi desapercib ida. E l paciente 

sentía pocoe dolores y  sn estado genera l no en frió  alteración 

alguna.
Com o es sab ido— d ice  e ! ponente— este  hecho y  e l p r in ­

cip io  poco aparente es e l peligro  cap ita l del cáncer y  d e  ans 

fasea prelim inarea.
U n n a d iv id e  los preoánceres en tres  grupos: a )  ep itelio - 

mas celulnbasales o  basaliom as (en tre  estos cnenta e l page- 
to ide  de D srier, e l ep ite liom a eritem ato ide  d e Q r a a h m L it -  

t le  y  e ! carcinoide de A rn in g ); b )  lae qneratosis sen iles  y  tó ­

x icas; y  c )  las derm atosis d e  B  >wen y  de  Paget.
E l d iagnóstico  d iferencia l c lín ico  d e  loe d ife ren tes  gru ­

pos, es genera lm ente im posib le  sin m icroscopio. E i d iagnós­

tico  d iferencia l h is to lóg ico  fa lia  no pocas veces— dice,— a 
causa de que varios  tipos h isto lóg icos pueden presentarse 

uno al lado del o tro  en nn eepacio m ín im o.
Tam b ién  el p ro fesor U n n a d ió  a conocer un caso de p iel 

de m arinero con  qneratosis p recáncer de la ore ja  en una an­

ciana, con loa siguientes datos h isto lóg icos: lado derecho de 

la  cara con la  p ie l cu rtU a  y  la  verruga de la o re ja  sospecho- 
ea de cáncer: en un corte teñ ido  se  ve  e l o rific io  de  un fo ­

lícu lo  lleno  de espesas masas córneas ( lo  rodea cáncer espi- 

noceln lar): la m ism a p reparación  h isto lóg ica  dem uestra nn 

gran foco  ep ite lia l, e l cual presenta en su in terio r considera- 

blea alteraciones de las célu las en parte de carácter B ow en  
(gran cantidad de m itosas atípicas, d u m p in gs  y  célu las ep i­

te lia les  gigantes], la parte in fe r io r  del foco  ep ite lia l term in a  

en un ep ite liom a céiu lobaeel, y  en  la  parte anperior del corte
hay varioa.cúmuloB córneos. Acnm ulación  de célu las ep ite ­

lia les  gigantes.
O  sea, ee encuentran cáncer esp inocelu lar con acúmuloa 

córneos, cáncer célu lobasal y  estructura B ow en  sim ultánea­

mente.
A firm a  que e l basaliom a aún no ea cáncer, n i tam poco la 

disqneratoBis de Darier. P o r  razones ciln icea y  e l afán  de 
d estro ir a  tiem po todo  te jid o  sospechoso de cáncer, los g in e ­

cólogos declaran qne las capas lencoplásicas del útero con
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eetrnctnraa 'Bow en  sod p rin c ip io  de cáncer,* p ero  n o  pueden 

probarlo  con loa m étodos hiatológicoa actnales. L a  p ro longa­

da duración de la  fase  ben igna, la  cual puede dorar toda una 
■vida hnmana, la  creación  experim en ta l B ow en  m edian te ra­

d iación  con rayos X .  aegón M iescher. y  la  creación  exp eri 
m ental B ow en  m edian te vacunación cntónea de salvareán, 

según E bert, com prueban que las estm ctnrae B ow en  no son 

cáncer.
L a  transform ación  d e  precáncer a  cáncer se verifica  c lí­

n icam ente, casi im percep tib le , en los tres  tipos, cnbriéndose 

loe focos hasta en tonces secos de costras húmedas que fina l­
m ente decaen en form a ulcerosa; h isto lóg icam ente se form a 

de im p rov iso  sin fase in term edia , desorden  ep ite lia l y  cán­

cer espinocelnlar, o  ee con v ierte  paulatinam ente en estruc­

turas de célu las meacladaa, y  fina lm ente, en cáncer esp ino 

celn lsr m alieno.
F o r m a *  c l in i c a s  i f l  c á n c e r  d e  la  p fe i.— P ro feso r  D r. E . 

Z o rh e lle  (Bonn).
P resentó nn caso de «ep ite lio m a  m orph ae lfo rm e». Fuá 

descrito  la p rim era v e z  por D an los y  B rocp  en 1899, llam a­

do  tam bién <epithéliom e á  fo rm e  de p laque ecléroderm i 

qn e ». Se trata de  una m u jer de tre in ta  y  eeis afios d e  edad 

que se hab la quem ado la  fren te  con n n M  tenacillae d e  rizar 

hace d ies  afioe. D oe afioe antee de la  p rim era consalta  le  

apareció en la  fren te  nn tum orcillo. Se v e  nn cen tro  ama, 
rillen to  y  un reborde de co lo r m arfil con vasos. A l m icroscc» 

pió: ep ite liom a basooeln lar con cal y  grasa en acóm nloe r e ­

dondos. Escisión. Cuatro afios más tarde recid iva .
T am b ién  p resentó nn caso de cáncer en coraza con v e s í­

culas. M u je r de  tre in ta  y  ocho afios de  edad. Em pezó en el 

pezón. Induración , pero tam bién  zonae claram ente eritem a- 
tosas. A l  m icroscop io : in fa rtos  en los vasos lin fáticos y  cé 

lu las carcinom atoeas en  las vesícu las eubep idérm ifae . L in - 

fan g itis  carcinom atosa en fo rm a  de vesículas.
L a s  r e a c c io n e s  d e  E o f f o  y  B o t e lh o  e n  e l cáncer « t íd n w .—  

Dr. 0. M atoran a V argas (Barcelona).
L a  reacción  de B ote lh o  no es  del todo específica  con 

re lación  a los portadores de tum ores m a ignos, ya  que ee 

caei s iem pre pos itiva  en  va rios  procesos in fiam atorios, en 

em barazadas y  en caeos de tum ores ben ignos. Es evid en te  
que am bas reacciones, por lo  que respecta a ep ite liom as de 

la  p iel, son poe ilivas  en un gran prom ed io  de enferm os. R e 

sa ltado  del ponente:

E p ite liom a  de la  n a r iz ............................
E p ite liom a del lab io  su p erio r...............
E p ite liom a del labio su perio r...............
E p ite liom a del lab io  su perio r...............
L es ion es  preepUeliom atosae d é la  sien

d erech a ....................................................
E p ite liom a del párpado in fe r io r . . . . . .
Les ion es  preep iteliom atosas del lab io  

sap er io r ...................................................

Beacolón
deBotfo.

BdftCOiÓQ
de Botelho.

Positiva . Pos itiva .
Positiva . N egativa ,
Positiva. N egativa .
Positiva . N egativa .

Positiva . N egativa .
N egativa . N egativa .

Pos itiva . N egativa .

L a  reacción  de R o ffo  parece al ponente más selectiva  

p o r  cuanto sue resa ltsdos eon  casi s iem pre  p os itivo s  en 

en ferm os afectos de lesionee precancerosaa y, por lo  tanto, 

su va lo r d iagnóstico  es m ayor qu e la  de  Botelho.
Ins iste  sobre su criterio  de  que las reacciones de R o ffo  y 

B o te lh o  eon positivas en la  m ayoría  d e  casos de epiteliom as 

cutáneoB, peto  parece ser que la  reacción  de R o ffo  es más 

sensib le  por lo  qne se re fie re  a ia d iv id a o e  con  leeíonee 

preep iteliom atosae.
L a  c o le s te r in a  e n  e l  c á n c e r  'c u tá n e o .— D r .  0 .  M aturana 

V a rgas  (Barcelona).

D eterm inaciones del p ro feso r A . H . R o ffo , de Bnenoi 

A ires , com prueban nn aum ento de colesterina en el suero, 

no sólo  de los an im ales afectos, sino tam bién  en la especie 
humana. O iertam onte, algunos estados patológicos se carac­

terizan  por un aum ento de este cuerpo en e l suero; tal ocu­

rre  en septlcém icos, tíficos y  en las m ujeres en  gestación, y 
ee qu e la  co lesterina debe considerarse— d ice— como un 

agen te an tiin feccioao. Y a  E llía  y  G adnet dem ostraron que 
la co lesterina in terv ien e  en la  n eo form ación  celular, pues 

d ism inuye e l con ten ido  de la  m ism a en  la  yem a del huevos 
m edida qu e e l em brión  se desarrolla  y  crece  en tamafio.

R o ffo  d em ostró  qne en  ratas con tum ores injertados a 

las que se som etía  a  un rég im en  a lim en tic io  en e l que no ha­

b la  co les terin a , d ichos tum ores n o  crecían com o los de Isa 
ratas testigos, ta m b ién  in jertadas y  qne com ían  alimentos 

ricos  en colesterina. L a  co lesterina desem pefia  un papal im­

portante en e l desarro llo  y  crecim ien to  de lee  células neo- 

pláeicas.
N o  rroa lm ente en la  p ie l sana e l con ten ido de colesterina 

se h a lla  por debajo  de  0,43 por 100 de m ateria  seca. El po­
n en te  ba hallado  nn con ten ido en  gram oe qne oscila  entre 

1 ,9 6  y  2,36 p o r  100 de m aterie  seca, en neotorroaoiones epí- 

te liom atoeas de la  piel.
E l ponente sienta las s igu ientes conclueionee:

1. s En los estados preep ite liom atoeos, asi com o en su­

je to s  a fectos  de cáncer cutáneo, es  dable h a lla r siempre en 

los te jid os  afectos y  en e l enero de los en ferm os nn porcen­

ta je  d e  co leeterina superior al norm al; y
2 . Z Com o parece ser que e l aum ento de la  colesterina 

coincide con ona preparación del terreno para e l desarrollo 
y  evo luc ión  d e l cáncer cutáneo, puede serv ir de  elemento 
d iagnóstico  la  in ves tiga c ión  del porcen ta je  d e  la  colesterina 

en las lesiones y  en e l suero.
M o r f o lo g í a  d e l p r e c á n c e r .— P i o t  Dr. J- Sánchez Covisa 

(M ad rid ).
D e lo  expuesto  por e l ponente ee deduce qne loa agentes 

determ inantes del ep ite liom a d e  la p ie l y , en general, de 

todoB los cánceres, son  de natura leza fís ica , qo ím ica y  para- 
eitaria , y  qne e l in ves tigad o r u tiliza  las m ism as acciones, 

para p rodu cir e l cáncer experim en ta l. C eda uno de estos 
m ed ios  tien e sobre la  p ie l una d iversa  pred isposición  lesional. 
L o s  agentes de  orden  fís ico  producen, preferentem ente, la 

atro fia  cutánea, qne determ ina en el derm is  la  desaparición 

d e  la  red  e lástica y  p resta  al tegum ento caracteres de  seni­

lidad  precoz. Sobre esta base a tró fica  aparecen, com o se ve 
en e l xeroderroa  p igm en torn m , en la  derm itis  solar y  en las 
rad ioderm itis , algunos puntos h iperqueratósicos circuns­

critos, peqnefias e levac iones verrugosas, y  en determinadas 

zonas, m inúsculas lesiones vascu lares de tip o  angiomatoso; 

pero todas estas pequefiaa lesiones, gérm enes en potencia 

de fnturoe cánceree, eeientan  sobre una base c lín ica  e his­

to lóg ica  fnndam enta l: la  atro fia  cutánea.
L o s  agentes qn ím icos que obran  com o productores espon­

táneos o  artific ia les d e l cáncer, crean un terreno básico 

constante: la  h iperqneratosiB , de la  qu e son ejem plos sa­
lien tes  la  qu e acom pañan a l arsen íeism o y  la  producida ex 

perim en ta lm ente  p o r  las fricc iones d e  alquitrán.
A tro fia  de  la  p ie l y  la  h iperqueratoa ie cutánea son, pues, 

los dos procesos fundam entales que encontram os en las 

llam adas derm atosis precancerosas y  en  loe estados precan- 

ceroBOB experim enta les. A m b o s  se m ezclan y  confanden en 
m achos caeos y  constituyen  las condiciones anatómicas 

qne sirvan  de asiento a l cáncer y  qne deben estimares « m o  
factores que favorecen  eu presentación. Estas condiciones 

anatóm icae básicas pueden aparecer en  la  máa diversas en­

ferm edades, desde la  lencoplasia a  lae cicatrices, y  desde
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las genuinas derm atosis actín icas a las dolencias m ás d is­

tanciadas com o e l lopns.
Ante esta d ivers idad  de afecciones, se im pone pensar si 

el gr“ P® derm atosis precancerosas debe sobsietir consti- 
toldo por nn con junto tan heterogéneo  de enferm edades y  

ai debe concederse la categoría  de especies m orbosas p te 

cancerosas a ona serie  de  lesiones qo e  aparecen en las más 

diversas dolencias, y  que pueden quedar esU cionadas. sin 

evolucionar hasta la  form ación  del cáncer.
F . W Ü S T  B E R D A G U E R

Barcelona.

COLEGIO DE HUERFANOS

E l señor te so rero  d e l C o le g io  de  H u érfan os  h a  rec ib id o  

nn donativo  d e l D r . M on fo rte , de N a v a lm o ra l,  C áceres, 

de 2,50 pesetas.
E l D r. V a l le jo  N á g e r a  nos h a  e n tre ga d o  cu a tro  va les  

de certificaciones, com o d o n a tiv o  p a ra  e l C o le g io .
T am b ién  nos h a  rem itid o  D . M an u e l d e  la  V e g a  otros 

cinco va le s  y  e l S r. V e lA zq u e z  d e  C astro  uno.

Xlll Congreso Internaclonol de Fisiología (11

M e c d n ie a  c i r c u l a t o r i a .  — E l D r . B rooks  p resen ta  un  

estudio sobre la  m ecá n ica  c ircu la to r ia . T ig e r s t e d t  deduce 

de una la r g a  e x p e r im en ta c ió n , in te resan tes  conclusiones 

de la com parac ión  en tre  e l pu lso cen tra l y  e l p e r ifé r ico . 
Sobre esta m ism a cuestión  p resen ta ron  trab a jo s  los docto­

res Soott, P ie v a c h ,  K a ts , G ro llm a n , H a m ilto n , M aua fe ld  y  

Strlaghol. ,
El p ro fesor H en d erson  d a  cu en ta  d e  su p roced im ien to  

de inhalación  p a ra  la  m ed id a  de la  v e lo c id a d  de la  san gre . 

Sobre la  c ircu lac ión  ven osa  p resen taron  com un icaciones 

de in terés K i is ie c k y ,  E y s te r  y  G o llv itz e r -M e ie r . E l  n o ta ­

ble fis ió logo  S p is t p resen tó  un  p rim oroso  tra b a jo  sob re  la  
circulación c o ron a r ia . O tto  F ra n ck  p resen ta  u n  aparato  

para la  m ed id a  d e  la  v e lo c id a d  do  la  san gre .
Los fenóm enos d e  con ducción  e n  e l c o ra zó n  y  las p ro ­

piedades r ítm ica s  d e l m ú scu lo  card iaco  son o b je to  d e  a l­
gunos In teresan tes  tra b a jo s . E l p ro feso r F re d e r ic q  estu d ia  

en un m a g is tra l tr a b a jo  las form as de la  con tracc ión  ca r­

diaca, dando u n a  id e a  c la ra  y  sen c illa  d e  este  fen óm en o  

tan confuso, acaso p o r  e l p rop io  exceso  d e  l ite ra tu ra  sobre 

él. Los D res. W ig g e r s  y  H ro k e r  p resen tan  dos in teresan ' 

tes pelícu las sob re  e l m ecan ism o de la  a r r itm ia  y  la  flbri' 

lación, re sp ec t iva m en te . C a tte ll e s tu d ia  las re lac iones  
entre e l p e r io d o  re fr a c ta r io  y  e l r itm o  con  la  p res ión . E l 

profesor B o e r  e x p o n e  la  fn u c ión  c ron o tropa  d e l corazón  

de la  to r tu ga , em itien d o  en  esta  cuestión  in teresan tes  

conciusiones p a ra  la  f is io lo g ía  y  c lín ic a  hum ana. E l  d octor 

Tu llio  h ab la  de la  a lte ra c ión  a s fíc t ica  d e l corazón .

Cinco fu n dam en ta les  estud ios sob re  e l qu im ism o ca r­

diaco fueron  exp u estos  en  las reu n ion es  d e  este  C on greso , 

y  los c inco con seg iyd os  p o r  e l m é tod o  de p erfu s ión . E oth - 
lin h izo a tin adas observac ion es  sob re  la  u t iliza c ió n  en  la  

glucosa p o r  e l m úscu lo  ca rd iaco ; W h it e  h ab ló  d e  la  u t i l i ­

zación del o x ig e n o  p o r  e l m en cion ad o  ó rga n o ; Q u e lze r 

completó con  su tr a b a jo  las obse rva c ion es  d e  R o th lin ; 

Barlow y  M u lder h ic ie ron  un  estu d io  c om p a ra t ivo  del 

metabolismo d e l c o ra zó n  en  p erfu s ión  y  e l d e  an im a l en 

total, m edido con an ter io r id ad .
E l D r. R e in  estu d ia  e l p ap el fís ico  d e  la  sa n g re  en  e l

tt) Véase el número 8.95S.

m ecan ism o  de la  re gu la c ió n  té rm ica , y  e l D r .  A sh er h a­

b la  do  la  res is ten c ia  d e l cora zón  a n te  la  fa lta  de o x ig en o .
I n e r v a c i ó n  y  r e f le jo s  c a r d io v a s c u la r e s .  —  E l D r. H e y -  

m ans e fe c tú a  in teresan tes  exp e r ien c ias , m ostrando la  
e x is te n c ia  de una zo n a  re fla x ó g e n a  en  e l seno ea ro tld eo . 

B in e t y  G a e fe , segú n  la  té cn ica  de la  cab eza  a is lada , e m ­
p leada  ta m b ién  p o r  H eym a n s  e n  sus exp e r ien c ias , a n a li­

zan  la  acc ión  d e l C O , sob re  e l cen tro  vasom otor.
G ilson  e x p o n e  la  con tin u ac ión  de sus estud ios sob re  e l 

fis io log ism o  d e l n e r v io  v a g o  d erech o .
S ob re  los cen tros  vasom oto res  h ab lan  los D res. R aab  

y  S co tt, y  sob re  las r e g u la c io n e s  p er ifé r ica s , e l d octor 

H a rtm a n ,
D e w a e le  d e ja  e s tab lec id o  qu e  la  va sod lla ta e ión  pro­

du c ida  p o r  e x c ita c ió n  d e  las ra íces  posteriores, es in d i­

re c ta  y  re fle ja , c on s titu yen d o  n n  re fle jo  d e  L o v e n .
K o p p a n y l a n a liz a  d e ten id a m en te  los re fle jo s  d e  los 

an im a les  n adadores ; G re e n e , los re fle jo s  re gu la d o re s  de 
la  c ircu la c ión  coron a ria , y  D u c u n ig  y  S ou la , los espasmos 

ven osos  en  la  p erifleb it is .
F u n c i o n e s  d ig e s t i v a s .— E l D r . B abk in s p resen ta  un  tra ­

b a jo  sob re  in e rva c ió n  de las g lán d u la s  sa liva res . B ru n ner 
h ab la  d eten id am en te  sob re  e l m ecan ism o  del espasm o del 
card ias. S m ith  estu d ia  las in flu en c ias  re fle ja s  del colon  

sob re  e l es tóm ago . P e tte rso n , en  un  cu rioso  tr a b a jo  des­

a r ro lla  e l te m a  d e  la  to x ic id a d  gástrica .
E l D r. V on  A c t in g e n , con u n a  té cn ica  hab iiis iraa , e fe c ­

tú a  s im u ltán eam en te  la  c in em a to g ra fía  y  e n te ro g ra f ia  de 

los m ov im ien tos  in tes tin a les . E l D r. D ra g s ted t p resen ta  

u n a  p rep a rac ión  del e s tóm ago  a is lado con  la  in e r v a c ió n  y  

c ircu lac ión  in tactas .
S ob re  la  h is toqu lm ica  d e  la  sec rec ión  gá s tr ica , p resen ­

ta  u n a  com ple tís im a m em oria  e l D r. L iu n .
E l  p ro fesor B o ld ire f  p resen ta  un  im p ortan tís im o  estu­

d io  sob re  los trastornos de las secrecion es ác id o-táv ica s  de 
las g lán d u la s  d ig e s t iv a s , com o  fa c to r  d e  la  d esg lobn li- 

zación .
T sch erroa k  h a  estud iado con  sum o cu id ad o  las m a n i­

fes ta c ion es  e léc tr icas  de la  fu n ción  gástrica .
S ob re  los re fle jo s  b ilia re s , p resen tan  in te resan tes  t r a ­

b a jos  I r y ,  v o n  F r led r lch  y  A d le rsb e rg .
M e t a b o l i s m o  b a s a l .— T.\ m eta b o lism o  basa l en  los esta ­

dos m ixedem atosos  y  d e  c re tin ism o  son o b je to  de  u n a  com ­
p le ta  com u n icac ión  d e l p ro fe so r  R u n d e . E l m ism o au to r 

h ab la  de  este  m ism o en los d iversos  estados m en ta les . E l 

D r . H itch co ek  em ite  conclusiones sob re  e l v a lo r  n orm al 

d e ! m etabo lism o  basa l.
(Oontínaurá.)

Ourso médico sobre el lavado pulmonar.
N u estro  com pañero de R edacción  e l D r. G arcía V icen te , 

p ro fesor de  la  In s iitn c ión  Antitubercu losa M un icipa l de 

M adrid , va  a dar un cnrao sobre «T erapéu tica  endobron- 

qu ial y  lavado pu lm on ar, en el D ispensario An titn berca loao  

M unicipal In fan ta  B eatriz.
L a s  lecciones serán teórico  prácticas, siendo la prim era 

p resid ida por e l d irector de la  Institu ción , D r. Oodm a, y  en 

las restantes colaborarán los profesores d e l D ispensario. 
D res. A lva ro  de Gracia. M . Carrasco. A . V illegas , Esteban 

M uñoz y  N avarro  Fernández.
L a  m strícu la  es lim itada, y  los señores m édicos que d e ­

seen tom ar parte en é! deberán ihscrib irse en la Secretarla 

d e l D ispensario {Lozan o , 6 , G u indalera) antes del d ía  7 de 

N oviem bre, en que com enzará e l corso,

Ayuntamiento de Madrid
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A c a d e m ia s , S o c ie d a d e s  y  C o n fe re n c ia s

Sesión del d ía  26 de O c tob ie  en e l H o s p i t a l  G e n e r a l ,  S e r  

v ic i o  d e l  D r .  M a r a f f ó n .

E l D r. M en a presenta los resa ltados de un interesante 

caso que fu é  autopeiado. S e  trataba de un en ferm o cuyos 

antecedentes pato lóg icos  eran  tres  nenmonlas, un chancro 

s ifilítico  en e l pasado afio  y  constantee m anifestaciones ar- 
trlticae. Se observaba n a  sop lo  s istólico  m n y áspero y  una 

gran h ipertro fia  cardiaca. E l com nnicante considera este 
caso com o de insu fic iencia cardiaca. Con  este m o tivo  trata 

d e  la  d ifíc il d istinción  entre  las endocard itis  renm átlcas y  

Inéticas, la  cual para Beaanqon es im posib le. A  continnación 

presenta la carios ís im a p ieza anatóm ica qu e constitnye el 

corazón de este  en ferm o.
E l Dr. Luqne no cree jnstificado e l tltn io  de  insu ficiencia 

cardíaca con qne ae ha aefialado esta com unicación. Fa ltan  

para e llo  loa datos más esenciales. E n  ú ltim o térm in o  p lan ' 

tea e l d ifíc il d iagnóstico  d iferencia l en tre  endocard itis  reu­

m ática y  lenta d e  Shotm fliler.
E l D r. M arsfión  aefiala las grandes h ipertro fias de bazo e 

h ígado qne ex istían , am bas de tip o  c ircn la torio . Se inclina 

h acia  la e tio lo g ía  reum ática de esta endocarditis.
E l Dr. M ora les  presenta ana e x ten sa  y  docum entada c o ­

m unicación  sobre e l s índrom e llam ado corazón m ixedem ato 

so. Sefiala com o datos principa les la  desproporción  en tre  loe 
signos ob jetivos  y  sub jetivos, siendo estos ú ltim os, por lo  

general, m uy ligeros, y  la  in filtrac ión  del m iocard io  y  la  es­

c lerosis  vascular. Presenta cuatro casos m uy sign ifica tivos . 
H ace  resaltar la ex is ten cia  de  un m ixedem a m n y atenuado 

con síntom as cardíacos muy aparentes.
E l  D r. M ara fión  insiste en la  im portancia y  frecuencia de 

este s índrom e y  abunda en las ideas expuestas por M orales. 
E xp on e  sn criterio  de  una lesión  p rev ia  d e  m iocard io  sobre 

la  qae  se fija  la  card iopatla m ixedem atosa.

L os  Dres. M ara fión  y  G óm ez A cebo  presentan un m u­

chacho de vein tiún  afioe a fecto  de un in fan tilism o qn e  r e ­

duce BU ta lla  hasta la  correspon d ien te  a un n f io  d e  once 
afios, y  de un sen ilism o precoz. T ien e  lesiones fím icas pnl- 

monares. Com o con frecuencia  aduce la  experien c ia , la  e t io ­

lo g ía  de  los trastornos tróficos padecidos por este en ferm o 

será debida a la tnbercaloais.
E ste  en ferm o presenta una curiosa a lterac ión  in terse 

xual. C orresponde a  lo  qne et com un ican te ba dado e l nom ­

b re  de  h em iin tersexua lidad . L a  cadera del jad o  derecho 
presenta una am plitud  típ icam en te  fem en in a  en  contrapo­

sición  con  la  del lado opneato, que m antiene sus caracterís­

ticas v iriles . E l ve llo  puberal d e l lado de la  deform idad  es 
escaso y  de  d isposic ión  fem in o id e. Se trata d e  nn  fenóm eno 

extraord inariam ente  raro, hab iéndose observado  alganos en 

lo s  insectos y  en las aves. A lgu n os  antores han  presentado 
casos de esta ín do le , aanque n inguno tan característico  com o 

éste.. Com o tipo  atenuado y  frecu en te  de esta deform idad  

pueden  in terpretarse lá  m ayoría  de tos casos de ginecom a- 

sias unilaterales.

Sun tod o t estos casos m a y  sageativos  y  ponen en dada 
algunos de loe fandam entoe de nuestras ideas sob re  las se­

crec iones in teroas. E xp on en  las num erosas teorías, d em a­

siado  esquem áticas, d ictadas para la  exp licac ión  d e  este 

fenóm eno. Bauer op ina qne ae trata  d e 'n na  a ite ia c ión  con s­
titucional y  no p rop iam en te  de las secreciones internas.

E l Dr. O rtiz presenta nn  d ifíc il caso d e  in terpretación  

rad iográ fica . Se tra ta  d e  la  d istinción  en tre  un  qniate h ida- 

tíd icn, ana p lenresía  in terloba r y  una neop lasia  p r im itiva  

de pulm ón. L a  aero log ía  daba nn W e im b e rt positivo .

E l antor es in c lin a  hacia la  id ea  de la  pleuresía intei- 

lob a l. *
E n  la  discusión de este caso exponen  variadas teorías y 

op in iones e l p ro fesor G arcía dei R ea l y  loa D res. Gimena, 
J im én ez  Qnesada, R agn z, Duque y  otros.

E l Dr. M arafión hace el resum en de las opin iones y  ex­
pone la  frecuencia con qu e eem ejan tés d iagnósticos ae plan- 

toan.— D r .  J .

•
•  •

S o c ie d a d  O f ia lm o ló g ic a .

E l D r. L ijo  P a v ía , represen tan te o fic ia l d e  la  Sociedad 
M éd ica  A rgen tina , p ronunció una n o iab le  conferencia so­

b re  e l s índrom e d e  h iperten sión  y  edem a de la papila.

P resen tó  al con ferencian te  en b reves  frases de  elogio el 

Dr. Sanchíe Banús.
T ra tó  d e  los s ignos pap ilares en la  h ipertensión  del líqui­

do cefa lorraqu ídeo  y  de  loa m ed ios  que fac ilitau  e l examen 
de la  pap ila  edem atizada, com o  son la oftalm oecopia, la 

lám para d e  h end idu ra  de G u llstrand y  m icroscopía en si 

v ivo .
P ro yec tó  m nltitud  d e  fo to g ra fía s  de fon do  de o jo  en ca­

sos de éxtasis  pap ilar y  los d ife ren c ió  de  otros d e  neuritis 

por nefroeec leroe is  en que éstos presentan  lesiones red- 

nianas.
T erm in ó  expon ien do  ana fo to g ra fía  que transm itió por 

rad io  a  B aenos A ir e s  d esde B erlín . E xp licó  la técnica de 
transm isión y  p royectó  la fo to g ra fía  qne fné  publicada por 

la  P ren sa  bonaerense y  qu e perm itió  al Dr. Costa coincidir 
desde B uenos A iree  con el d iagnóstico  rea lizado  por el con­

ferencian te  en B erlín .
B eclam ó e l honor para la raza h ispana de haber llevado 

por p rim era v e z  a cabo la  transm isión  por radie/de una fo ­

togra fía  de  fon d o  de o jo  con fines d iagnósticos.

E l Dr. M árquez, en b reves  pero  elocaeutes frasee, d ió  gra­

cias al con ferencian te por tan bella  conferencia.
A  continuación se reunió la Sociedad O fta lm ológica  para 

tom ar acuerdos sobre e l Congreso InternaciODal de Oftal­
m o log ía  qn e  se celebrará en  M adrid  dentro d e  tres afioe.— 

D r .  R a f a e l  C o m e n g e .

D esped ida del P ro f. de  M ed ic in a  L ega l, D . Tom ás M aes­

tre.
E l  dom ingo 'paeado , en e l gran  an fiteatro d e  la Facultad 

de M ed icina , pronunció su ú ltim a lecc ión  D. Tom ás Maestre.

E n  este d ía  triste, d ía  llen o  d e  negruras, d ía  protervo, 

en que pOr im posicioneB de la L e y  debe retirarse  de la en- 
sefianza un an tiguo m aestro  qu e tan tos  sacrific ios h izo por 

e lla , m e s ien to  in vad id o  por nna in tensa m elancolía , el dea 

a lien to  se apodera d e  m i razón y  hasta  los sentidos, prim e­
ros in form adores  del in te lecto , se n iegan  a rea lizar sus más 

o  m enos desp iertas funciones.
U n a  am arga neurasten ia (h e  d e  con fesar lo ) se apoderó 

de este pobre  cronista, la  dolorosa m afiana del dom ingo pa­

sado, y  m ien tras acndíam os frio len tos  y  ta rd ifr io s  a escu­
char, por ú ltim a vez, a l ilu s tre  Dr. M aestre, un geniecillo 

cop le ro  recitaba  en  m is o ídos estas pésim as estrofas, a m a­

n era  de fúnebre  canturria:

Si qu ieres v iv ir  con ten to  

N o  estés en la  Facu ltad  

E l  d ía  que a un pedagogo  
L o  te n g a n  qa e  jnbilar.

L le gn é  a l An fitea tro  en loquecido  y  lángu ido , y  apenas 

en tré , sacóm e d e  m i am argo sopor una v o z  potente, jnvenil, 

sim pática, levantina, am plia , rotunda, convincen te, E ra la del
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336 PLAZAS
P A R A

INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
Convocadas en la Graceta del 27 de Agosto del año actual. Instan­

cias hasta el 26 de Noviembre. Edad; desde los veintiún años. Título: 

licenciado o doctor en Medicina y  Cirugía. Nuevos turnos de prepara­

ción en 1.® de Septiembre.

NUEVAS CONTESTACIONES adaptadas al programa: 

parte teórica, 18 pesetas; parte práctica, 18 pesetas; redac- 

tadas por el EXCMO. SR. D. JOSÉ A. PALANCA, 
inspector provincial de Sanidad; D. ANTONIO NI. VALLEJO, 
D. JUAN RAMIREZ MONTESINOS y D. ANTONIO
FERNANDEZ MARTIN.

De la bondad de diclios textos y de nuestro procedimiento de ense­

ñanza, bastará indicar que en las últimas oposiciones obtiniinos

3 4 8  P L H Z H S  Y E R O H O ,
cuyos números, nombres y apellidos figuran en la circular detallada

que regalamos, éxito no superado por nadie.

Para las contestaciones, preparación en las clases o por correspon­

dencia, el programa oficial que se regala, circular con detaUes, presen­

tación de instancias, etc., diríjanse al antiguo y  acreditado

I N S T I T U T O  R B U S
Preciados, 23 -Puerta  del Sol, 13.-Mayor, l.-M A D R ID

No tenemos apartado en Correos. Tenemos internado.

Ayuntamiento de Madrid
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B I B L I O T E C A  D E  G R A N  IN T E R E S
RRACTICO

Son por ilrmás i n t e r e s a n t e s  y e o o n ó m u
c a s  Ibh obras que publicam os de esta Biblioteca,

Tom os encuadernados a 1,50 ptas.
Véanse detalles en 9 tro  lugar de  este número

ANTIESPASMODieO —  SEDANTE NERVIOSO
primer sedante y antiespasmt^díco estudiado Jespecialmenta para la

T E R A P I A  C A R D I O . V A S C U L A A
L a b o r a t o r i o s  D E Q L A U D E M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :

M e d i e  a m e n t o s  c a r d í a c o s  e s p e c i a l i z a d o s . J .  M .  B A L A S C  H .— A v e n i d a  A l f o n s o  X l l l ,  4 4 0 .

r  J L  1 6  1  S

— --------------------------------- ---------------------- -------

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO'PULMONARES

Gripe, Esor f̂ala, Eaquitismo

Lipiodol
Radiológico

SOLUCIÓN 
AUTAUBERGE

Aceite vegetel y  ro d o  puro

del Doctor LAFAY

al Clorhldro-Fosfato de Cal cnosotado.

Laie}ortoleraila<etoilasiupreparaclonesereosiitidu

A N T I G A U R R A L  g A R T IS ÉP T IC A
Seca las Secreciones y  C icatriza  

las Lesiones tuberculosas.

EUPÍP mA.RECOMS TITUYENTE
R sanim s las fu n d o n e s  de N utrición 

y  el estado general.

£ ■ :  P A . T T T i L ' U B S I S a a ' S I
10, Bse deOeseeantlBOple, PAIUS. y  Farmaelett.

“ ASCENDIENTE” y 
“ DESCENDIENTE”
Permite la exploración y  el estudio sobro el 
TITO, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las caTídades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los inTestigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionirios Genera­
les para la Exportación: 

LE ozinsK i A <r,
67, R ul de ia Vicioire 

Paria.

Depositarios para España:

Giménez Sallnat y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona (8. 6.)

Solo $» ha da aoapiar e¡
BFOduoto qua Hete el
marbeta “ AZOL” .

"LIPIODOL.]
L A F A Y

M A R T in , Calle de Aléala, 9, M adrid 
y  Concejo de Cicnio«3,1T, BATOelona, 

utas Canarlaa: B. APOLIHARIÓ, Farmacíuiico, Las Psimsi-

JA
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Dr. Maestre, qne con ga llardo adem án d irig ía  f o r  ú l t im a  vez  

ID cálida palabra a ¡a juven tud . Sa geeto  proteico, variadf- 

gimo, se traducía en e l háb il m ov im ien to  de la  m ano de 

narrador gen ial; su activ idad  en el jartanoioao paecillo  r ítm i­
co de pcnta a punta de la  mesa; la (ogoeidad  fecunda de sn 

ÍDiaginación en la variedad  ríe los tropos  e  im ágenea e legan ­

tes, en la antileza del concepto, en la  precieión del ep íteto , 
en lo exacto de  la com paración, y  de todas eetaa cualidades 

bellas y  otras más qne no g loeo, se rennlan en la prestancia 

y gracia del qne tien e  una voluntad v irgen  de toda dobles, y  

porque sabe llegar a l sacrific io , consigue, cuando se lo  p ro­

pone, escalar la d ifíc il y  em pinada senda de la grandilo- 

cnencia.
El sabio catedrático ennm era sus investigaciones por las 

cuales llegó  a convencerse de que el g lóbu lo  ro jo  de la  san 

gre tiene núcleo. L o  afirm a, y  con sn aún firm e pnfio hace 

retemblar la  mesa. P roye i ta  fotogra fías, describe  m étodos.

En m edio de un silencio  sepulcral de la  concnrreneia, en­

tre adm irativo y  respetuoso, la e locuencia arro l'adora  de don 

Tomás llena e l am p lio  recin to, con sonoridades varias de 
ritmo sincopado, anas veces ; con du lces p ian lsim os, otras; 

para term inar, con  crescendos solem nes y  sublim es qne 

promueven e l v ib ran te  a le teo  de los aplanaos.
En los huesos enterrados hace cuatro aSos encontró el 

Dr. Maestre, ayudado por su au x ilia r e l sab io  Dr. P íg a , g ló ­
bulos rojos enteros. P royec ta  preparación  c larís im a y  ter- 

misa describiendo y  proyectando un orig in a l y  ú tilísim o 

craneocefalómetro.
D. Tom ás no se despide d e l to d o , sería  la m uerte, d ice , se 

olrece en el Labora torio  de  M ed ic in a  lega l, del qne a pesar 

da la jub ilación  s igne s iendo d irector, y  verdaderam ente 

emocionado da gracias a  todos, en m ed io  d e  una en orm e y  

CBtifiosa ovación, qu e duró m ás de un cuarto de hora.
Aun ahora en la tranqu ilidad de la Redacción , donde 

esto escribo, m e parece escncbar la vos  d « l  gan iec illo  escép ­
tico y  danzarín. D e jo , pues, la  p lom a para que no m e tiente, 

y bago constar que deseo al ilustre catedrático  ju b ilad o  mu- 

tboa aOos de v id a  y  fe liz  gestión  en e l Labora torio  de M e d i­
cina legal, para b ien  de todos y  de la pobre  Eepafia, tan 

uecesilada de verdaderos in vestigadores. —  D r .  R .  C o -  

mtnge.

JAQUECA E HIPERTENSION

L a  jaq u eca  n o  es, en resum idas cuen tas, sino u n a  de 

las m anifestaciones d e  la  so la  d iá tes is  a d m it id a  aún , e l ar- 
tritismo y ,  com o todas, se o b se rva  p rin c ip a lm en te  en Irs 

adultos de v id a  sed en ta ria , en  los in te lec tu a le s  y  en  las 

mujeres. Casi s iem p re , después de h ab er sen tido  ia  v ísp e ­
ra algunos s íntom as precursores, corno sensación  de la x i ­

tud o, por e l con tra rio , un  b ien esta r p a rt icu la r , e l pac ien ­

te nota al despertarse  o  poco  t iem p o  después un  d o lo r que 

principia com o una l ig e r a  tensión  en  un  punto d e te rm i­

nado, después 86 h ace  m ás v iv o  e  ir ra d ia  d e  este  punto 
máximo a  la  m ita d  corresp on d ien te  do la  cab eza . Esta 

nuilnteralidad n o  es constan te  s ino  cuan do  e l d o lo r se 

extiende a  tod a  la  ca ra , y  s iem p re  h a y  u n a  d ife ren c ia  de 
intensidad en tro  am bos lados, A l ’ d o lo r  so añ aden  casi 

siempre trastornos d ig es t iv o s , au o rex in , h ip erc lo rh id ria , 

dolores gástricos  y  vóm itos.
Los trastornos n erv io sos  qu e acom pañ an  la  ja q u eca  

son muy num erosos y  va r ia d os , segú n  los in d iv id u os. L os  

®ás frecuentes son los v isu a les  (sco tom a , h em iop la  y  am- 

ijllopln), acom pañados o  no de v é r t ig o s  y  desórdenes psi- 

íuicos más o  m enos m arcados, qu e  consisteu  en d esarre­

g lo s  d e  la  id ea c ión , ir r ita b ilid a d  d e l c a rá c te r  y  n ecesidad  
im p er iosa  d e  reposo y  obscuridad . S iem p re  e x is te n  los 

tras torn os  vasom otores , p ero  son va r ia b les  y  an t igu a m en ­

te  se d is t in gu ían  las jaqu ecas  ro jas  las b lancas.
L a s  causas de las jaqu ecas  ban  dado lu g a r  a  n u m ero ­

sas d iscusiones. T iou ssea u  la  lla m a b a  g o ta  la rva d a : se ­
gú n  B ou ebard , es e l resu ltado  de u n a  a u to ln tox ica e ión ; 

L e o p o ld  L e v y  la  a tr ib u y e  a  un  trastorn o  d e l tiró id es ; 

E u le m b e rg  y  B e rg e r  d icen  qu e  es u n a  n eu ra lg ia  de  los 

tam os in te rc ran ean os  d e l tr ig é m in o  y ,  segú n  D u b o is-R ay - 
m ond, éste  s id rom e es d eb ido  a  un  angiospasm o d e te rm i­

n ado  por u n a  e x c ita c ió n  d e l s im pá tico  h ip e r e ic ita b le  qu e 

p ro vo c a  un  brusco d es eq u ilib r io  d e l s istem a n eu ro veg e - 

tatlTO .
£ - t a  te o r ía  h a  sido n u e va m e n te  estud iada d u ra n te  los 

ú ltim os años p o r  P a s te u r -V a lle ry  E ad o t, B la m o u tie r  y  

S ica rd , qu ien es  han  dem ostrado q u e  la  m a y o r  p a rte  de  los 

acc iden tes  observados  pueden  e x p lic a rs e  fá c ilm en te  por 
los fen óm enos  d e  vasocon str icc ión  y  de  h ip erten s ión , p a r­

t icu la rm en te  los tras torn os  v isu a le s  tran s ito rios , las a fa ­

sias, las m onopares ias , los espasmos d e  las a r te r ia s  re tl-  

n ian as , las as fix ia s  lo ca les  d e  los dedos y  la  sensación  de 

fr ío  qu e se o b se rva  cas i s irm p re  d u ra n te  los accesos de 
ja q u eca . P o r  e l con tra r io , e l f in a l está  m arcado  p or una 

va so d ila ta c ió n  p e r ifé r ica , cas i s iem p re  m u y  n e ta  y  qu e 

acom pañ a a  la  d esap aric ión  d e l do lor.
Estos au tores  han com probado igu a lm e n te  qu e  u n a  

vasod ila ta c ión  p ro vo cad a  a l p r in c ip io  del acceso o  d u ran te  

su p eriod o  d e  estado, d e te rm in a  u n a  dU m in n ción  de los 

do lo res , y  en  c iertos  casos, p u ed e  h acer los  d esaparecer.
P o r  lo  ta n to , con tra  la  ja q u e ca  se h an  p rescrito  los 

vasod ila tad ores  ac tivo s , y  B la m o u tie r  h a  ob ten id o  resu l­

tados ad m in is tran d o  las in h a lac ion es  d e  n itr ito  d e  am ilo ; 

p e ro  esta m ed icac ión  t ien e  sus in con ven ien tes , p o r  lo  qu e 
v a le  m ás re c e ta r  m ^ lc a m e n to s  com o  e l m u érd ago  o  gu l, 

q u e  d e te rm in a  u ú  descenso p ro g re s iv o  de  la  ten sión . E l 

m u érd ago  es p a rt icu la rm en te  recom en dab le , porqu e  es e l 
ú n ico  h ipotensor qu e o b re  a  la  v e z  sob re  los va sod ila ta d o ­

res  p o r  acc ión  p e r ifé r ic a  y  cen ta l. C h eva b e r  y  B u squet 
h an  dem ostrado  esta  a cc ión  c en tra l, con firm ando  la  t r a d i­

c ión  a n t ig u a  qu e  h ac ia  em p lea r las m acerac ion es  d e  m u ér­

d a g o  en la  ep ilep s ia , p a ra  d ism in u ir la  h ip e rex c ita b ilid a d  

d e  los cen tros  n erviosos .
E l em p leo  d e  seis a  ocho p ildoras  d e  G u ips lne , desde 

los p rim eros s ín tom as d e l acceso  de ja q u e ca , h a rá  qu e 

a b o rte  p o r  com p le to , o  p e r  lo  m enos, d ism in u irá  su in ten ­
s idad  y  d u rac ión . L o s  pred ispuestos a  las jaqu ecas  h a lla ­

rán  u n  g ra n  b en e fic io  con  ia  cu ra  de G u ips ine, d u ran te  
q u in ce  d ías  cad a  m es, la  cu a l d e te rm in a rá  un  descenso 
d u ra d e ro  de la  tensión  san gu ín ea , u n a  p a ra le la  m e jo ría  

d e  las secrecion es u r in a r ia  y  h ep á tica , y  v e rá n  cóm o los 

accesos se hacen  m enos frecu en tes  y  desaparecen .
Estos resu ltados son p a rticu la rm en te  m areados en las 

m u je res  d u ra n te  la  m enopau sia , y  cuando ésta  se h a lla  

en p er io d o  de co iis tita e ión .

Estado sanitario de Madrid.
A ltu ra  b a rom étrica  m á x im a , 708,7; Ídem  m ín im a , 

700; tem p era tu ra  m á x im a , 14“ ,6, Ídem  m i n i m a ,  5 ",8 ; 

v ien to s  dom inan tes, W .  W N W .
C om o fa v o ra b le  p u edo  ca lifica rse  e l estado d e  la  salud 

p ú b lica  en M adrid  y  d ad a  la  estac ión  en  q u e  nos encon­

tram os: n i en  e l núm ero  y  ca rá c te r  d e  los a fectos  comu-
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nea, n i en  e l d e  las e xa ce rb a c io n es  d e  las d o len cia s  cróni* 
cas, n i e n  la s  c ifra s  en  la l  época , s iqu ie ra  sea  en  p equ eñ a  

p roporc ión  au m en tad a  d e  la  m orta lid ad , se o bservan  d a ­

tos fid ed ign os  qu e  ju s tifiqu en  re ce lo s  n i a larm as. R espec­
to  a  la  lla m a d a  ep id em ia  d e  p a rá lis is  in fa n til,  nos com ­

p lacem os en  v e r  com probado  nuestro  p ron óstico  d e  su 

e fe c t iv o  descenso y  d e  la  fa lta  de seren idad  con  qu e  hasta 

ah ora  h an  ap arec ido  in te rp re tad os  los datos q u e  d e  los 
cen tros  estad ísticos  fid ed ign os  hem os pod ido  com probar.

C R O N I C A S

M u e r te  d e l p r o fe s o r  L e c e m e .— H a  fa lle c id o  e l D r . L e -
cerne, c a ted rá tico  d e  la  F a cu lta d  de M ed ic in a  de P aria .

L a  m u erte  o cu rr ió  a  con secu en cia  d e  u n a  in fecc ión  
c on tra id a  a l o p e ra r  a  u n a  en fe rm a .

C u rso  s o b re  F is lo p a to lo g ía  g e n ita l .— E l ilu s tre  g in e ­
có lo go  español D r. M aou rtu a , d a rá  d u ra n te  los m eses de 
N o v ie m b re  y  D ic iem b re  un  curso sob re  la  F is io p a to lo g ia  
g e n ita l,  en e l S an a to rio  d e  V il la -L u z ,  en  16 lecc iones ; en  
todas e llas  t r a ta rá  tem as de en o rm e  in te rés , y  a lgu n as  
lecc iones  serán  exp licad as  p o r  e l i lu - t r e  c a ted rá tico  de 
M ed ic in a  in te rn a  d e  la  F a cu lta d  d e  M ed ic in a , D r. J im én ez 
D ia z  y  los em in en tes  D res. José M .*  O tao la  y  G o n zá le z  
D u a rte .

L a  C a sa  d e  S a ln d  V a ld e c i l la .— Con tod a  so lem n idad  y  
as istencia  d e l S r . M a r t ín e z  A n id o , m in ie  ro  d e  la  G o b e r­
n ac ión , se ha ce leb rad o  la  in a u gu ra c ió n  de esta  ad m ira ­
b le  in stitu c ión  d o la d a  d e l m a te r ia l y  ade lan tos  m ás m o ­
dernos.

E l e jem p lo  d e l m arqu és  de V a ld e c il la  y  o tros  españoles 
a ltru is ta s  v a ,  a fo rtu n ad am en te , cundiendo.

E n  e l a c to  in a u g u ra l a  qu e  nos re fe r im o s , e l S r. G ar 
n ica  donó en  n om bre  del B an co  E spañol de  C réd ito . 100.000 
pesetas, p a ra  q u e  con  su ren ta  se au m en te  e l n ú m ero  de 
asistencias.

A s a m b le a  Ib e r o a m e r ic a n a  d e  / e te r lo a r lo s .— C on c lu ­
siones aprobadas:

«Q u e  la  A s a m b le a  con s idera  fa v o r a b le  la  in ic ia c ió n  de 
n eg oc ia c io n es  p a ra  e l es tab lec im ien to  de C on ven ios  r e la ­
t iv o s  a  la  v a l id e z  d e  t itu le s  académ icos ; qu e  sea  o b je to  de 
un  estu d io  esp ec ia l p o r  p a rte  d e  la  S oc iedad  de N acion es  
la  c rea c ión  de u n a  O fic in a  in te rn a c io n a l de carn es  fo rm a ­
da por e xp e rto s  de  lo s  d istin tos  pa íses-in teresados en esta 
ra m a  com erc ia l; qu e  la  in specc ión  de carnes qu ed e  r e g id a  
en  todos los países p o r  p rin c ip ios  g e n e ra le s , p a ra  lo  cual 
e l com erc io  d e  carnes ten d rá  u n a  re g la m en ta c ió n  g e n e ­
ra l;  todas  la s  carnes c ircu la rá n  con  u u  c e r t ific a d o  d e  o r i­
g e n  suscrito  p o r  un  v e te r in a r io ,  y  qu e  la  com probac ión  
d e  san idad  d e  carnes e s té  encom eu d ad a  a  los G o b ie rn o s .»

B eprodn clm os  la  a n te r io r  n o ta  p o r  su tran scen d en c ia  
p ro fes ion a l y  san ita ria .

L a s  o b v e n c io n e s  d e  S a n id a d  e x te r io r .— P o r  e l M in is ­
te r io  d e  la  G ob ern ac ión  se h a  d ispuesto  q u e  se con s titu ya  
en esta  co r te  una C om is ión , in te g ra d a  por D . M arian o  
B e llo g in  G a rd a , D . C lem en te  G a r d a  L u q u e ro  y  D . José 
E ste llés  S a la r ich , d irec to :es  d e  S an idad  d e  Jos puertos  de  
V a le n c ia , S an ta n d er y  B n rr ia n a , re sp ec tiva m en te , con 
o b je to  d e  l le v a r  a  cabo, en  e l m ás b r e v e  p la zo  pos ib le , un 
estad io  d e  la  re g la m en ta c ió n  d e  los em om m entos q u e  con 
e l n om bre  d e  ob ven c ion es  y  g ra tifica c io n es  p o r  s erv ic ios  
ex tra o rd in a r io s  v ie n e  p erc ib ien d o  e l p erson a l de S an idad  
e x te r io r ,  condensando sus conclusiones en  un  p ro yec to , 
qu e se e le v a r á  a  este  M in is te r io  p a ra  la  reso lu ción  q u e  se 
con s id ere  m ás oportan a .

B o d a s  c o n  la  p r o f e s i ó n . - E n  e l m an icom io  d e  C lem - 
p ozu e los  se han c e leb ra d o  las bodas  d e  p la ta  del D r . G a r­
c ía  de la  P iñ e ra , je fe  de  secc ión  y  su b d irec to r  d e  d icho 
C en tro  benéfico .

Y  en  A lic a n te ,  p a ra  c e le b ra r  sus bodas de o ro  con  la

Ero fesión  m éd ica , e l d ecan o  d e  la  B en e ficen c ia  m u n ic ipa l, 
'r. P é r e z  M a r t ín e z , h a  o fr e c id o  u n  b a n q u e te  a  sus c om ­

pañeros.
L o s  m éd icos m u n ic ip a les  h an  ped ido  a l a lc a ld e  qu e 

cuando e l D r .  P é r e z  M a r t ín e z  se ju b ile  sea  nom brado  d e ­
can o  h on o ra rio  v ita l ic io  d e l C u erpo  d e  la  B en e ficen c ia  
m u n ic ip a l.

N o t ic ia s .  —  E l a lca ld e  d e  P le n c ia  b a  v is itad o  al go­
b ern a d o r d e  V iz c a y a  p a ra  d a r le  cu en ta  d e  q u e  D . Aure­
l io  L o p a te g u i h a  donado 47.000 pesetas p a ra  las atencio­
nes b en é ficas  d e l hosp ita l de  B a rr ica .

— C on  as is ten c ia  d e l em b a jad o r de C u b a  S r. Garda 
R o h iy ,  se c e leb ró  e l d ia  28 d e l pasado e l a c to  solemne de 
co lo ca r  la  p r im e ra  p ie d ra ,  en N a ra n c o , del pabellón 
de C u ba d e l san ator io  q u e  está  con s tru yen d o  a llí e l Cen­
tro  A s tu r ia n o  d e  L a  H ab an a .

— E n  la  R ea l A c a d e m ia  d e  M ed ic in a  d e  Zaragoza  se 
h a  ce leb rad o  la  i-ecepeión d e l D r. H o rn o , p res iden te  de Is 
F ed e ra c ió n  d e  P ren s a  M ód ica , qu e  d ise rtó  sobre e l pro­
b lem a  d e l cán cer.

— E l D r . M arín  A m a t  h a  rean u d ad o  su consu lta públi­
ca  g ra tu ita  d e  O fta lm o lo g ía  en  e l In s t itu to  N aciona l del 
P r in c ip e  d e  A s tu r ia s  (p a ra  in v e s t ig a d é u  y  tratamiento 
d e l cán ce r ), los m artes , ju e v es  y  sábados, d e  d iez  a once 
d e  la  m añana.

— E n  e l p róx im o  n ú m ero  p u b lica rem os  una interesan­
te  c rón ica  q u e  n u estro  co laborador e l D r .  G a r d a  Domín­
g u e z  nos r e m it ir á  a c e rca  d e l v ia je  m éd ico  co lec tivo  he­
cho a  B a rce lon a , o rga n iza d o  por e l C o le g io  d e  Médicos de 
d ich a  c iudad .

L a  M e d a l la  d e l T r a b a jo  a l D r .  L a f o r g a . - E l pró.ximo 
d om in go , d ía  3 del ac tu a l, a  las d oce  d e  la  m añana, se 
c e le b ra rá  e l a c to  d e  im posic ión  d e  la  M ed a lla  d e l Trabajo 
a l m éd ico  ju b ila d o  d e  la  B en e ficen c ia  M un icipa l de Ma­
d r id , m éd ico  h on o ra rio  de la  d e  V a lla d o lid , D r .  D . Toribio 
L a fo r g a .

D ich o  ac to  es púb lico  y  ten d rá  lu g a r  en e l local del 
C o le g io  M éd ico , E sparteros , 9, M adrid .

E u  e l p ró x im o  n ú m ero  darem os d e ta lle s  d e  tan  mere­
c id o  h om en a je , y  ad e lan tam os a l S r. L a fo r g a  nuestra feli­
c ita c ión .

C u rso s  y  C o n g re s o s  m á s  Im p o r ta n te s  durante los 
m e se s  d e  N o v ie m b r e  y  D ic ie m b re . — N o v iem b re  y  Di­
c iem b re : Curso p rá c tico  de  R a d io te ra p ia  y  Radiodiagiiós- 
tic o , en  B erlín .

N o v ie m b re  a  D ic iem b re : C u rso  in te rn ac ion a l sobre se­
crec ion es  in te rn as  y  con stitu c ión , en  V ie tia .

3 N o v iem b re : D ía  de  reu n ión  de ps iqu ia tras  y  neuró­
lo g o s , eu Joña.

4 a l 16 N o v ie m b re : Curso d e  M ed ic in a  in terna, en 
D resden .

26 N o v  em b re  a  8 D ic iem b re : Curso de P ed ia tr ía , en 
V ien a .

C u e rp o  d e  S a n id a d  e x te r io r .  —S e  h a  d ispuesto que se 
c on s titu ya  en  esta  C u rto  u n a  C om is ión  in te g ra d a  por los 
d irec to res  d e  S an id ad  de los puertos  de  V a le n c ia , Santan­
d e r  y  B u rr ian a , con  o b je io  de l le v a r  a  cabo en e l más 
b r e v e  p la zo  p os ib le  un  estud io  d e  la  reg lam en tac ión  de 
los em o lu m en tos  q u e  con e l n om bre  de obvenciones y 
g ra tif ica c io n es  p o r  s e rv ic ios  ex tra o rd in a r io s  v ien e  perci­
b ien d o  e l personal d e  S an id ad  e x te r io r ,  eondensundo sus 
con clus iones en  u n  p ro y ec to  qu e se e le v a rá  a l Ministerio 
p a ra  la  reso lu c ión  q u e  se con s id ere  m ás oportuna.

C a rd a n .— A I  n ú m ero  p resen te  acom pañam os un pros­
p ec to  y  ta r je ta  sob re  e l in d icad o  p rodu cto, recomendaudo 
su le c tu ra  y  p ed id o  de m uestras a  L a  Q u ím ica  Comercial 
y  F a rm a céu tic a , S . A .  A p a r ta d o , 28U B a rce lon a .

B ro n c o n e u m o s e ru m  Ib y s -T h lr f .  — V éa se  e l adjunto 
p rospecto  qu e  acum pañam os a l núm ero  presen te.

S U L F O B A R I U I I  (Marca y nombre reglsUadoi). 
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