
ll go- 
Aure- 
¡nclo-
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PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN
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'fi¿ e p a ia v 0 3 ó
son estos términos para todos los médicos que 
conocen el efecto terapéutico del Atophan Schering, 
pués no sólo es el más potente eliminador 
del ácido úrico, sino ejerce también una ex­
celente acción antirreumática, antiflogística y 
analgésica. Aventaja a los salicilatos asimismo 
por su inocuidad, no ataca el corazón, ni produce 
sudores o zumbidos. En todo el mundo es consi­
derado el Atophan como el remedio sin igual 
contra todas las afecciones reumáticas y gotosas.

e01t9P2Q

Tubos de 20 tabl. 
da Va gr.
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R IC IO  L E PR IN O B  sí
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.* clase.

L&nreado en la Facultad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y  en los Hospitales de París. íl
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M  E  IV l ^  “  ^  Q  T  E  R  Á  p  É  Ü  T  i C  Ó
ladlcacloDM teraptntlcaf.

CASCARINE
LEPRINCE

( c «  H '« O ') 
E s t r e ñ im ie n to  h a b itu a l.— 

^  Enfermedades del h ígad o .— 
Estrefiimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
C olagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.

Medicacidn hipotensiva. H ip e r ­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Especifico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr.Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C»® H‘* A.‘*p » O’ »)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de ios principales nücleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú> 
cleoterapia. Hiperleucocitarío de 

f  primer orden. Especialmente indi- 
^  cado en las convalecencias, etc.

í ?
ŝ

 Blenorragia, metritis, cistitis, etc. 

2) Antlgonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratam iento completo.)

r  NUEVA PREPARACION

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 

p. cuerpo) y Cacodilato de sosa. 
V ^Soberano reconstituyente en todas 
2  ̂ ' las decadencias, astenias, neuraste- 
n  nías y convalecencias, mediante la 

asociación de Fósforo, Estricnl- 
ü  oa  y  Arsénico.

E U M I C T I N  E

Facsímil de los iirndn.<na, 

"iííCIFICUE*

« ü iiD iE  m m
d»l9

•

Cdnpletanicntc aslmllaDis.

Dos s V modo de empleo i

CASCARINE j 
LEPRINCE l!

Píldoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos. 

tarse ó durante las comidas, si el ^  
estrefiimiento es de origen díges- '
tivo. I

G U I P S I N E  I
Pildoras dosificadas, á0,05.— ^ 

De seis á diez por día, entre las I  

comidas.— Ampollas dosificadas Ü 

á 0,05. De una 1 dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca- s  

toe urgentes). ^

Píldoras U
del >2

Dr.Sejournet
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina. 2̂ 
Una en cada comida.

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co- 
midas. Saccruro (granulado) á Ü 
0,10 por cucharada de café- 
Una cucharada de las de café du- >  
rante las comidas. Ampollas de :;j 
I c, c. á lo  c. c. dosificadas á 0,05 . .. 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in- 
fecciones agudas), '

E U M I C T I N E -
CápsutasenvueltasengiuteD.Con- rii 
tiene cada una: o,so de santalol,o,o5 (H 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 7̂.̂  
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Esuic- ,-i\ 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
■osa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 7̂ 

Comprimidos: Nucleinato de Kt-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilani- 
nato de sosa, 0,015 gramos, 

s comprimidos al día.
(Zi

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205. ir
^  Depósito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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Anemias
Del Dr.

R O U S S E L Hemorragias

S U E R O  n m O rO lE T IC O r R E S C O D E C A B A lL O

j
l̂ Jeroter^ú L ^ p e^ co  de 

¿gr ANEMIAS (Camot)

M odos o lro j em p lea  
«  .V . d e ljjz e ro  de C déallo:
HEMORRAGIA (PE.Weilj] 

CURACIONESÍRfetrt)

JarabêComprimido5 f ANEMIAS
de sangre hemopoletica \ CONVALECENCIAS

I TUBERCULOSA,etc

97 rué’de Vaugirard, PARIS
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V  O  C A LC IQ T E R A P IA - 
“ /• IN TR A V E N O S A------

INTENSIVA EN DOSIS — 
P R O G R E S IV A S .

T R A T A M I E N T O - ^ ^
DE LA  TU BER C U - Q  O
-LO S IS  POR L A S — 
S A L  E S  D E  O R O .-----

PfiODUCTOS MAC10NALE5.
P P C P A R A D O S  • PO P • E L -  Q U ÍM  IC O  • fA R M A C E U T IC Q : J. ABALLÓ -P A S C U ^
DEPOSITARIOS PARA ESPAÑA'
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TERTULIA MEDINA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I  C  A  ^

A . M  E > K ^ I D A I > E > S 9X11929

Li* «oprcspondcnsla y  1« pablleldod de esta seselón deberá d irigirse eon advertenaia ex­
presa de s a  destino T E R T U L IA  M É D IC A , a  D. dosé G.* Sieilla, Apartado 121, ffladrid.

Orientaciones sobre política 
sanitaria.

£1 moderno concepto de U  aciad y 
de la vida lia pasado de la categoría 
de prín<'ipio abstracto, casi filoeóEoo, a 
poitalado fundamental del derecho pá 
blico, en el aae se inepiran las leyes 
cooBtitucionaleB del mando.

Todos los pueblos se aprestan a levi-

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

m T B D P I I I I  S C H E m H G
lar los valores positivos q a e  pueden 
elevarles en el concepto del derecho 
nniversal, y  todos convienen en qae los 
prícoipioB qoe ueben inspirar las orien- 
tacioDes del derecho público, qae es 
«ubstanoialmente el derecho de la vida, 
«e refleren a los conceptos éticos, eco 
cómicos y  humanos, dando a esta ex* 
presión todo sa  contenido biológico. 
Pero de esos fandamentales principios, 
tslvo, en parte, el de la moral oniversal, 
qoe se impone a todos, porque sin prin­
cipios éticos no paede desenvolverse 
ons sociedad por grandes qae faeren 
iQB otros valores, todos los demés están 
lapeditadoB al valor hnmano.

Por esto, la politioa general de los

Mis de once mil médicos recetan y to­
man ellos o sus familias el

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

poebloa, qoe faé primero de principios 
idealistas j  abstractos, evolacionó ha­
cia el sentido económico, y  hoy se hace 
francamente proteccionista d e l valor 
del hombre.

No es necesario ineistír demasiado 
para probar qae ni el valor social, ni 
el potencial económico, n i siquiera el 
sentido ético, pueden desenvolverse in­
dependientemente de las condiciones de 
salud y vida de los pueblos, 

llesde el primer punto de vista, por.

IOS el equilibrio de las fuerzas sociales 
eriva, casi siempre, del bienestar que 

produce el goce de la vida, y cuando 
fslta éste por déficit de salad, aunq^ue 
sea ioicial, se pruduoen fácilmente los

L a  escasez del solesmiento y  airea­
ción, la falta de condiciones de salubri­
dad y  las malas condiciones de los alí-

Kelatox: Sedante atóxico.
mentes, por no citM otras causas más, 
orean uoa situación orgánica defeotuo 
sa, que hace reaccionar a loa individuos 
con manifestaciones de protesta colec­
tiva.

Y  no es sólo la protesta contra la 
falta material de elementos de vida, es 
que el psiquismo, inooneciente por lo 
mismo que defiende el principio vital, 
se impone a la conciencia, inhibiendo 
el poder de la voluntad, que impedirla, 
si actuase, la ejecución de actos al mar­
gen del orden social.

En este sentido no cabe dada qae el 
valor social de loe pueblos, Intimamen 
te relacionado con el valor político, se

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

Z X Z Z Z Z j

desarrolla bajo la dependenoia del prin­
cipio biológico, que a tal equivale la 
euforia, bienestar o estado de salnd de 
los individnos.

Casi no valdría la pena de demostrar 
que el valor eoonómioo de las naciones 
es el factor de su potencial de trabajo, 
y  éste, a su vez, del número y  calidad 
de los qne le produeen.

Ahora bien; si el esfuerzo se valoriza 
por BU cantidad y  por su eficacia, es 
indudable que el trabajo útil está en 
razón directa de las condiciones orgá­
nicas, traduoídsB en fuentes de energía 
derivadas de la salnd.

Comparemos las condiciones étnicas

de loa distintos pueblos, y  resultará que 
a mayor potencial biológico, correspon­
derá mayor fuente de energía; pero, 
además, mayor cantidad del esfuerzo, 
facilita la coordinación de los órganos 
y  elementos que le producen y  resulta 

,, y  más fácil.
H I P n P n ^ E I T n ^  C l l  l i n  sumando ahora loa elementos positi* 
i l l U r U o r l I U ú  d H L U U  <̂JS como factores de trabajo, y  siendo

éste el elemento principal de la riqueza 
de los pueblos, tendríamos que a mayor 
número de individnoa y  mejor poten­
cial de vida, oorrejaponderá mayor pro- 
daociÓB y  máa ingresos eecnómicos,

GRAM R S C O figT lT U Y E lS TB

deaplazatnientos de esos sectores, con 
lu  ounsiguieiites perturbaciones del 
B>sdio sa que ss desarrollan.

Está claro que el valor humano do­
mina el aspecto económico de la vida, 
y que siempre éste está Babordinado a 
la sanidad de los pueblos.

N o  tiene duda que el aporte vital de 
los p-<ebl»a es un factor que domina los 
problemas económicos, ya que ei las 
cajas del Tesoro se nutren de la pro­
ducción en BUS diferentes formas y ac­
tividades, aqué l l a  está intimaments 
subordinada al número potencial y  ca

T R EP O N EM O L
SÍFILIS

pitaoión de los individnoa que trabajan.
En cnanto al valor ético de loa pne- 

bloe, le vemos en estrecha relación con 
la salud, y fácil es daree cuenta de qne 
el espíritu en el inmenso dominio de la 
vida ee desenvuelve supeditado a la 
materia corporal

E ' mena sana  in  e o rp o re  sa no  elevado 
a la oateguria de principio biolósioo, es 
el postulado qne resume la infiuencia 
qne puede ejercer la sanidad de loa pue­
blos sobre los tipos ideológicos que oa- 
raoterizan la oulcura de una civiliza­
ción.

L a  pureza del pensamiento con sus 
excelsas virtudes, la bondad y  el amor; 
el altmiemo para ejercitar accionee que 
no beneficien el propio interés; la abne-

Para las Estafllocoolas de todas claiet,
forúnculos, ántrax, erapciones de pri­

mavera y  verano B A R 0 4 N 0 L .

gación y  el sacrificio defendiendo los 
grandes ideales de la familia y  loa sen­
timientos de fraternidad universal que 
solidarizan al hombre en la aspiración 
del bien general, exigen, aparte otras 
oondioiones inherentes al propio espíri­
tu, un estado de salud corporal que so­
lamente puede adquirirse haciendo que 
los individuos tengan el potencial de 
energías y  de vida que necesita el alma 
humana pora alcanzar tal grado de per­
fección.

Sí, pues, todos los valores aubatan- 
oioles de los pueblos están supeditados 
al valor humano; si étioa, social y eco­
nómicamente la s  naciones se desen-

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor pus combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas. Junqueras, 1 1 , Barcelona

vuelven con arreglo a eu tipo biológico, 
qne es, a su vez, factor del tipo sani­
tario, y la salnd so ss lolaments la qne

Ayuntamiento de Madrid



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

regala los ingresos para el desenvoM- £ L  M É D I C O  D I E S T R O  
miento de la vida nacional, sino qne 
marco el tipo social y ético de loe pae 
blos, fácil es deducir que la g-.beroa- El Dr. Farigonle era como los demás 

mé Ileos, A  v,-ca8 acertaba a curar a 
~  j * '  • sus enfermos y  a veoee los dejaba mo-
U r O S O lV l i a i  G i c a z  a r . t íU í lC O ,  nr. cuando nos Hega la hora no hay
UlUOWI I l  U i ____________________ medicina que valga, y temos de resig

T~ . . narnoB a dejar paso a loa demás,
ción de éstos ha de orientarse hacia un al buen Dr. Farigonle no le gnS'
sistema político basado en los solidos ________________________________________
principios eoonrtmicoB q e  daiivan de .  • r i-i

lítoUma: MiinstitujEiitB ulantil.
porvenir.

D b . B.
(De A c t ió n  M é d ica , de Lima.)

—¿Qué tal, Serailloni' ¿Cómo va el
padr.-?

Y  S -raillon sinriendo contestó:
— [Ciray, S'hor doctor, bien dicen

P A I D O O I N A M O  
e l m e jo r  t ó n i o o  in fantil.

99“ M A L T O P O L
Extractode malta en polvo;contieuedia8- 
t a s ^  vitaminas en forma conoentrada. 
M. F. Berlowití,—Alameda, 14, Madrid.

Apotegmas sobre el dinero.

Ablanda ináa el dinero que palabra 
de caballero.

De quien de lo propio es mal despen­
sero, nunca fies tu dinero.

Perdiendo tiempo no se gana dinero.
N o hay mejor amigo que un duro en 

el bolaillo.
Quien dinero ha de cobrar machas 

Tueltaa ha de dar.
£L amor hace mucho, e l dinero todo.
;Dioero prestaste? Enemigo ganaste.
De dinero y  santidad, la mitad de la 

mitad.
De herrero a herrero no pasa el d i­

nero.

taba ver morir a sns olientes. N o era 
rico, tenia qne mantener ona familia 
numerosa, y  pensaba qne visitar ma­
chos enfermos de los que al médico se 
le van de entre las msnoe no era nn 
bnen negocio, p u e s  pudia alejar la 
olieotria.

Por eso, cuando tenia la desgracia de 
no poder curar a uno de sus enfermos 
se guardaba mucho de decir qne era 
cliente suyo, y , por e l contrario, se 
mostraba orgulloso de aquellos pacien­
tes cuyo restablecimiento había logra­
do. A l  oirle, cualquiera hubiera orcddo

Bon verdaderamente sorprendentes loa 
resultados del alimento conE u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

que es usted un hombre diestro! NoU 
ha fallado a usted. Eu cuanto bebió la 
primera cucharada de au medicina dió 
media vuelta y ae fué al otro mundo. Y 
tan muerto está, que ahora voy a encar­
garle la caja.

RODOLPHB B bIHOGR

Jarabe Bebé.-Tetradinaino. - Septi- 
cemiol. - Purgantil (Janbe de Frutas).
Véase anuncio, página V.

L A  C O L O C A C I O N

Se presentó ayer delante 
del aloalde presidente 
un «quidam» que está cesante 
y  ea eterno pretendiente.
Y  el alcalde, en tono atento, 
pero sin dejane hablar, 
le dijo:—Aunque lo lamento, 
m le puedo colocar.—
E l pobre, a quien todavía 
no le falta desparpajo, 
repuBo:—Jamaa a n>-ia 
querré dar ese trabajo.
Y o  con poco me contento 
y  evitárselo sabré, 
deme ueia el nombramiento 
y  yo... me colocaré.

que de haber sido él el único médico 
del logar el sepulturero hubiera acaba 
do por morirse de hambre.

__Y o  soy un médico diestro—decia a
cada momento.

Y  tanto lo repetía, que la ^ente aca­
bó por creerlo, y  su reputación se ex 
tendió por toda la comarca. «E l Dr. Fa- 
ligonle—deoian todos.— Bise ea un mé­
dico diestro.»

Y  ocurrió un día qne Seraillon el 
zapatero de la plaza, vino a buscar al 
doctor para que fuese a ver a su padre, 
que no se encontraba bien, y  al qne no 
podia en buena ley de Dios dejársele 
morir ein hacer algo para salvarlo. No 
es que el tío Seraillon fuese útil; nada 
de eso. Más bien era ona carga para el 
zapatero, que tenia aquella boca más 
que mantener además de bus seis bijoa, 
Pero, al fín, era su pa re.

E l Dr. Farigonle fué a ver al viejo

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

B « L D A C C I  - P I S A

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianámico.

A lc a lA ,  8 8 . — M a d r i d .

B T> IDIOfflñ CflSTEliliñriO

E l idioma castellano ae compone de 
las voces siguientes, según enoonCramoa 
en un articulo oientitioo: Procedentes 
del latín, 6.400; del vascuence, l.&OO; 
del árabe, 1600; del gótico, bOO; dsí 
francéi, 300; del hebreo, lOO; del lUlia- 
no. 100; de varios del Nuevo Mandj, 
100; del inglés, 50; del alemán, aO; del 
persa, 20; ael aáaaorito, 20; de origen 
desconocido, 5.680. Total, 16.000 Entre 
las vocea de origen desconocido parecen 
abundar las de raíz latina.

ANTlPHLOeiSTINE
ea una aynda indispensable en el trata­
miento de la Influenza, gripe, ateccionei 

de los bronquios y pulmonía,

LO S H IGOS frescos son un alimento 
muy enérgico y  de los más laxantes, 
mnyr i ooen azúcar natural y bastante 
minerales. Comiéndolos en cantidaden- 
floiente favorecen la eliminación de las 
lombrices.

Onmiiimul i*'* b*4Iu« iim «limij 
DUIUIUIiljl ■!} u Uti m i(m Ii  apllepilt
Ttliiutlt tbiilsu. S«luti iil tliUBi lirrtiH.

C . & . T . A . S . i a O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

h e n s o c i n á m i c o

Seraillon, y  lo encontró bastante mal; 
pero, a pesar de todo, trató de sacarlo 
adelaute recetando una poción que tal 
vez le sentaae bien,

Pero al dia siguiente, cuando iba de 
pa-eo con varios aoigoa, y  en el mo 
mentó preciso en que alababa au oes 
treza, encontró al zapat-ru que llevaba 
ona cara muy alegre. «Eso es que el vie-

PoderoBO reconstituyentai
B I 0 P L A 8 T I N A  S E R O N O

L A S  E S P IN A C A S  se consideran 
como una de las verduras más útiles 
por su riqueza en minerales, especial. 
mente en hierro, sosa, cal, potasa y 
magnesia. También son bastante laMn- 
tes; ae recomienOan a todos y  especial­
mente a los anémicos, obesos y a loa 
que padecen de eetreBiraiento. Se di­
gieren con facilidad. Loa que padecen 
mal de piedra no deben oomerlas.

S  A .  I «  I V  A
C ú ra se  con SULFURETO CABALLERO

TENGAM OS cuidado que la vejez no 
nos trace más arrugas eu el espirita 
que en el rostro.

•*« jo  está mejor», pensó. Y  queriendo dar
P A R A  cocer los huevos cascados, se a sns amigos aquella nueva prueba de 

echa un puñado de sal en el agua. A s i su dominio en la ciencia, llamó al zapa- 
no se aale la oUia. tero y le pieguutó:

F L O R  M A R I A N A
— ¿Dónde hallsré, Jesús mío. 

refugio en toda est>.ción; 
un abrigo contra el frió, 
y  una sombra en el estío?
— Da mi madre el corazón 
es aegura nabitación.
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Septicemias en general.
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TR A TA N IE H TO  R O E N TG E N TE R A PIC O  DEL CANCER
POR

JÜIilÁN RATERA

Q u erem os  h a c e r  r e s a lta r  la  in d u d a b le  t ra s c e n d e n c ia  

del tra b a jo  d e l D r .  J u l iá n  R a te r a  q u e  a  c o n t in u a c ió n  pw- 
b lica m os . L a  d Ü 6 .ta d a  e x p e r ie n c ia  y  e l  c o n c ie n z u d o  e s tu ­

dio qu e  e n  e l  c a m p o  d e  la  te ra p é u t ic a  f í s i c a  p o s e e n  lo s  

sabios h e rm a n o s  R a te r a ,  h a n  c r is ta l iz a d o  e n  este  t ra b a jo ,  

en e l q u e  u n o  d e  e l lo s  e fe c tú a  u n  e s tu d io  d e  c o n ju n to  del 

ira ia m ie n to  r o e n ig e n te r d p ic o  d e l c á n c e r ,  m a r c a n d o  c o n  é l 

n u c ios  ru m b o s  e n  este  c a m p o  de ta n  c o n s ta n te  a c tu a l id a d  

t  im p o r ta n c ia  ta n  c o n s id e ra b le .

T a m b ié n  q u ie r e  la  R e d a c i ió n  d e  E l  S ig lo  Médico  
m o stra r p ú b l ic a m e n te  s u  a g r a d e c im ie n to  a  ta n  ilu s tre s  r a ­

d ió logos , q u e  ta n  c o n s ta n te s  p ru e b a s  d e  c o n s id e r a c ió n  v ie ­

nen d a n d o  n e s ta  R e v is ta ,  e n tre g a n d o  a  su s  c o lu m n a s  lo  

m ás g ra n a d o  d e  s u  la r g a  y  a c e r ta d a  e x p e r ie n c ia  y  s u  »n- 
cansable y  m in u c io s o  t r a b e jo .

PRIMERA PARTE
F IS IC A  D E LO S R A Y O S  ROENTGEN'

Como se sabe, los rayos Roentgen se originan, en 
general, allí donde los rayos catódicos chocan contra 
la materia.

A pesar de que los rayos Roentgen y los rayos ca­
tódicos tienen muchas cualidades comunes, tales como 
la de provocar la fluorescencia de determinadas subs­
tancias, producirla separación de partículas electriza­
das negativamente de la superficie de los cuerpos con­
tra los que chocan y délos gases atravesados por ellos, 
ton, sin embargo, dos modificaciones distintas de 
energía, pues los rayos catódicos son rayos corpuscu­
lares, compuestos de corpúsculos negativamente elec­
trizados, animados de mayor o menor velocidad, 
mientras que los rayos Roentgen son, por el contra­
rio, oscilaciones o vibraciones electromagnéticas, aná­
logas a las que producen los rayos ultravioleta, los 
rayos luminosos, los ultrarrojos o las ondas eléctri­
cas de la telegrafía sin hilos y cuya propagación se 
realiza siempre con la velocidad de la luz (300.000 
kilómetros por segundo).

Precisamente ¡a circunstancia de que los rayos 
Roentgen y  los rayos catódicos que lea prodqcen son

diferentes, hace interesante conocer el mecanismo en 
virtud del cual se verifica la transformación de una 
clase de energía en la otra.

El estudio de los rayos catódicos condujo a! cono­
cimiento de que los corpiisculos que les forman no es» 
materia cargada eléctricamente, sino electricidad pu­
ra y que tienen todos igual tamaño: son átomos de 
electricidad negativa y a propuesta de Stoney se les 
llama electrones negativos o más brevemente electro­
nes y sn masa equivale a 1.800 de la de un átomo 
de hidrógeno, pero no es sino una masa aparente, 
siendo sólo una manifestación de la inercia electro­
magnética que aparece en velocidades del electrón 
tan grande como la de ias partículas de los rayos ca­
tódicos en un tubo Roentgen. Su masa tampoco es 
constante, sino que crece con su velocidad.

Ahora bien, así como hasta ahora ha podido de­
mostrarse la existencia de electricidad negativa pura, 
no ligada a la materia, como ocurre con los rayos ca­
tódicos del tubo Roentgen, los cuales necesitan sólo 
un algo independiente para hacerles aparecer, y con 
las partículas radiantes p de las substancias radioac­
tivas, no ocurre lo mismo con la electricidad positiva, 
la cual hasta ahora no ha sido posible separar de la 
materia como ocurre con las partículas * emitidas por 
las substancias radioactivas, las cuales son todas cor­
púsculos materiales, compuestas de puriiculas de he­
lio, cargadas con dos cuantum de electricidad po­
sitiva.

En posesión de estas nociones cabe preguntar si 
exclusivamente las substancias radioactivas contie­
nen partículas de helio y electrones en sus átomos, 
pregunta que no puede contestarse todavía hoy con 
seguridad con relación a las partículas de helio, pero 
sí en relación con loa electrones.

De una serie de manifestaciones es evidente que 
existen electrones negativos en los átomos de tedos 
loa elementos, hasta en los de loa más ligeros. Tal 
manifestación es el llamado e f e c t o  f o t o e l é c t r i c o ,  el 
cual se caracteriza por el hecho de que de la super­
ficie de todos los cuerpos sólidos y líquidos y de los 
átomos de todos los gases atravesados por la luz, se 
separan electrones.
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Estos hechos han desvanecido toda duda de que 
los electrones forman las partes componentes de todos 
loa elementos, los cuales deben componerse, por con­
siguiente, de dos partes: de una parte material, car­
gada de electricidad positiva y de electrones negati­
vos, hallándose el átomo normal en estado neutral, y 
como la electricidad positiva no es separable de la 
materia, debe suponerse que las partes del átomo que 
contienen cargas positivas están ligadas a sus partes 
materiales.

Un ulterior enriquecimiento de nuestro conoci­
miento sobre la construcción del átomo se debe aRut- 
herford, el cual en sus investigaciones sobre el fenó­
meno de difusión que experimentan las partículas <* al 
pasar por delgadas laminillas metálicas, llegó al co­
nocimiento de que todo átomo consiste en un núcleo 
material, microscópicamente pequeño, comparado con 
las dimensiones del átomo, y de un número de electro­
nes negativos, propio de cada elemento, dispuestos 
en anillos concéntricos alrededor del núcleo, girando 
alrededor de él, como lo hacen los planetas de nues­
tro sistema planetario alrededor del sol.

El núcleo atómico, con su gran carga positiva ejer­
ce sobre los electrones negativos que le rodean fuer­
zas atractivas, análogamente como el sol sobre los 
planetas que circulan a su alrededor, con la fuer­
za de gravitación. Y  como la fuerza de atracción eléc­
trica sigue una ley (ley de Coulomb), la cual es exac­
tamente igual a la fuerza de gravitación, resulta que 
puede calcularse los movimientos de los electrones 
según las leyes de la mecánica celeste.

Siguiendo la comparación entre este mierocosenos 
y el sistema solar, hallamos el interesante resultado 
de que las distancias de los electrones del núcleo ató­
mico se conducen aproximadamente con relación a 
la extensión del electrón, como las distancias de los 
planetas del sol con relación a sus diámetros. La ex­
tensión de un electrón es de 10 y la de un átomo 
es de 10 -  asi que el primero es 100.000 veces me­
nor que el segundo. Por consiguiente, si se pudiese 
hinchar un átomo con todos sus componentes hasta 
que un electrón tomase el tamaño de la tierra, la dis­
tancia de uno de los electrones pertenecientes al ani­
llo más exterior, con relación al núcleo atómico, im­
portaría el cuádruple de la distancia del sol a la tierra.

Como la experiencia muestra, los electrones de un 
haz de rayos catódicos son detenidos en parte al atra­
vesar una capa gaseosa o un cuerpo sólido, siendo 
tanto más detenidos cuanto mayor es el espesor de la 
capa atravesada y tanto menos cuanto mayor es su 
velocidad.

En BU camino, el electrón catódico que transcurre 
libremente por un átomo cualquiera, experimenta una 
pequeña pérdida de velocidad, o mejor dicho, de ener­
gía, que es empleada en separar un electrón del áto­
mo, originándose de este modo rayos secundarios en 
todo el espesor de una lámina atravesada por rayos 
catódicos, electrones secundarios que tienen sólo 
pequeñas velocidades, siendo captados, por consi­
guiente, por cualquier átomo vecino.

Por consiguiente, los electrones que penetran en 
el anticátodo de un tubo Roentgen experimentan pér­
didas de velocidad antes de ser detenidos, producién­
dose tantos más electrones secundarios, cuanto más 
profundamente han penetrado en el anticátodo, per­
diendo, al ocurrir esto, velocidad y energía antes de 
ser absorbidos. Sin embargo, el número de partículas 
catódicas que han padecido pérdidas de velocidad no­
tables, hasta llegar a su absorción, es pequeño en 
comparación al de aquellas que han sido absorbidas 
con toda o casi toda su velocidad, sobre todo con ra­
yos catódicos lentos.

El electrón detenido repentinamente en su camino 
transforma su energía cinética en un 98 por 100 en 
calor, y en un 2 por 100 en energía radiante Roent­
gen, resultando la primera acción de la excitación 
total del átomo, y la segunda de la separación de uno 
o varios electrones de los átomos que interceptan las 
partículas radiantes catódicas.

Para poder hacernos una idea de cómo la energía 
mecánica de los electrones puede originar rayos 
Roentgen, hay que dar una ligera idea de la teoría 
de los electrones.

Según esta teoría, el electrón es la fuente de toda 
manifestación electromagnética, pues en tanto se mue­
ve con una velocidad constante en línea recta (como 
ocurre con los electrones que componen el haz cató­
dico), o sea mientras su energía mecánica es constan­
te, no sale de él ninguna irradiación. Pero si se ace­

le ra  o  re ta rd a  en su camino (como es el caso al cho­
car los rayos catódicos contra el anticátodo), es el 
origen de nna alteración electromagnética del éter, 
que se propaga en todas direcciones con la velocidad 
de la luz, llamándose lo n g itu d  de o n d a , al tiempo du­
rante el cual realiza el electrón una oscilación com­
pleta, y en el cual la fuerza eléctrica, localizada en 
un punto, recorre una vez todos los valores represen­
tados por las ordenadas de las fuerzas eléctricas, y 
puesto que la velocidad de propagación de las altera­
ciones electromagnéticas es constante, resulta que la 
longitud de onda debe ser proporcional a la duración 
de oscilación de un electrón e inversamente propor­
cional al número de oscilaciones por segundo, o sea 
a su f re cu e n c ia .

Y asi como la oscilación rectilínea del electrón pro­
voca una alteración electromagnética, la repen tina  

d e te n c ió n  del mismo en el interior del átomo origina 
también una alteración electromagnética del éter, de 
curso aperiódico, que se propaga en todas direccio­
nes, cuya duración es proporcional a la duración de 
la detención, análogamente como en el caso prece­
dente la longitud de onda era proporcional a la dura­
ción de la oscilación, llamándose a la longitud de es­
tas ondas de propagación la a m p litu d  de im pulsos.

Estos impulsos son los que constituyen los rayos 
Roentgen, llamando los alemanes esta irradiación la 
B re m s s trá h lu n g  o i r r a d ia c ió n  de d eten c ión .

El radio de la zona nuclear dentro del cual es de­
tenido un electrón, será tanto más pequeño cuanto 
mayor es la velocidad con la cual penetra el electrón

Ayuntamiento de Madrid



Hace más de años que
1 o

A g o m e n s i n a  . a b a
viene prescribiéndose con los 
mejores resultados en toda clase 
de amenorreas, oligomcnorreas. 
menstruaciones difíciles o retrasa­
das. hipoplasia, vómitos del emba­
razo, trastornos de la menopausia.

Comprimidos 
Frascos de 20 y 100

Ampollas 
Calas de 5 y  20

CIBA SOClEOSiB AN4NDU BE PBODDCIOS OdNICOS
Ara«4B, SSi BARCELONA Apirtodo 744

-  V f l

En casos de colapso
t cualquiera que sea su etiología

i  inyección de C x ñ x u n i n c i

ÍNTBAMUSCULAR • ^ ENDOVENOSA

h

En trastornos circulatorios o respiratorios

Ouhiha

r S r  '

C ^ ^ i o m i n c i en gotas
5 veces al dfa 50 golas

C IBA  SOCIEDAD A N Ó N IM A  DE PRODUCTOS QUÍMICOS
Aragón, U S  BARCELONA Apartado 744

Ayuntamiento de Madrid



El  nuevo aparato portátil de Rayos X 
PHILIPS . | H L T A L I X > ,  ha sido acogido 
con el mayor entusiasmo por la clase mé­
dica y  es considerado generalmente como 

un invento de la mayor importancia.
Este aparato permitirá a todos los doc­

tores COI roborar su diagnóstico sin instala­
ción especial y sin peligro alguno, hasta en 

el domicilio de los propios enfermos.

PHILIPS RADIO
MADRID:

S o n  A g u s t ín ,  Z  d u n d o .

BARCELONA:

C O r c e g u .  Z Z Z .
B I L B A O ;

R o d r í g u e z  A r l a s .  11 .

Pida niteil m deiDOJiraiidi giatis y  iln  [onipniDilJO.

METALIX
Ayuntamiento de Madrid



E L  SIQLO MEDICO 471

en el átomo. Además, el tiempo que ha necesitado el 
electrón para recorrer un determinado camino, debe 
ser tanto más corto cuanta mayor es su velocidad 
inicial. Por consiguiente, la amplitud de losimpulsos 
de los rayos Roentgen será tanto más pequeña cuanto 
mayor es la velocidad de los electrones que penetran 
en el átomo.

Si transportamos esto a los electrones que chocan 
en el anticátodo de un tubo Roentgen, su velocidad 
será tantomayor cnanto más alta es la tensión existen 
te entre el cátodo y el anticátodo, siendo la amplitud 
de impulsos tanto más pequeña cuanto más alta es 
ésta tensión y creciente con ella la capacidad de 
penetración.

Un átomo llegará a ser la fuente de una irradia­
ción electromagnética cuando se modifica repentina­
mente el movimiento de un electrón que gira alrede­
dor de un núcleo atómico. Probablemente ia repentina 
detención de un rayo catódico provoca en un átomo 
alteraciones en el movimiento de uno o de varios de 
sus electrones, teniendo lugar la emisión de una irra­
diación electromagnética rítmica, de tanto más pe­
queña longitud de onda cuanto mayor ha sido la ve­
locidad del electrón detenido.

Ija irradiación Roentgen es siempre compleja, aun 
basta cuando todos los electrones chocan con la misma 
velocidad sobre el anticátodo, proporcionando un 
espectro continuo en el cual aparecen sin interrupción 
alguna todas las longitudes de onda que yacen entre 
un máximum y uu mínimum, lo cual puede ser ex­
plicado por el hecho de experimentar los electrones 
catódicos pérdidas de velocidad diferentemente gran­
des antes de su absorción en los átomos del metal del 
anticátodo.

üna correcta explicación de este hecho será la de 
que la irradiación Roentgen no sería producida ni 
por la alteración de velocidad de las partículas ra­
diantes catódicas ni por la detención de los electrones 
catódicos, sino por los electrones pertenecientes a los 
átomos del metal del anticátodo.

Para poder explicar la complejidad de la irradia­
ción Roentgen de enfrenamiento, ann hasta cuando 
la tensión es invariable, supone Planck que el pro­
ceso de la emisión de rayos no es inmutable o inva , 
fiable, sino variable, no siendo continua la energía 
radiante, sino discontinua, a modo de cuantum, no 
debiendo ser igual el cuantum elemental de la ener­
gía radiante emisible para todas las especies de ra­
yos, sino distinto para cada claise.

Un nuevo punto de apoyo para la cuantum teoría 
ha sido el estadio de los procesos que se desarrollan 
en loa átomos, cuyo conocimiento debemos a Bohr, 
físico de Copenhague. Bohr parte del modelo de átomo 
de Rutherford y supone que los electrones pueden gi­
rar indefinidamente en el interior del átomo, sin que 
su rotación tenga, por consecuencia, ninguna irra­
diación de energía. Bohr supone, además, que un elec­
trón cualquiera no está unido a una órbita de deter­
minado diámetro y admite para cada electrón de un 
determinado anillo una completa serie de diferentes

trayectorias, de diámetro diferentemente grandes, di­
ferenciando una primera, segunda, tercera cuantum 
trayectorias y así sucesivamente, teniendo el elec­
trón un contenido de energía distinto en cada cuantum 
trayectoria, desde un mínimum en la más interna, 
hasta un máximum en la riiás externa,

Bohr supone que un electrón que se mueve en la 
tercera cuantum trayectoria puede saltar repentina­
mente a la segunda, perdiendo su energía que en­
tonces se irradia fuera del átomo y es de la magnitud 
de su cuantum de energía. Inversamente, si el átomo 
toma energía, entonces un electrón que se movía en 
una determinada cuantum trayectoria salta a otra 
más alejada del núcleo, de un orden más elevado, 
adquiriendo en seguida el electrón una energía po­
tencial mayor que antes.

El cuantum elemental de una clase cualquiera de 
energía radiante es dado por una constante h , multi­
plicada por el número de oscilaciones v , en lo cual h 

es llamado el cuantum de acción o la constante de 
Planck, la cual es igual a 6,55.10~27erg. segundos. 
Por consiguiente, cuanto mayor es el número de os­
cilaciones, esto es, cuanto más pequeña es la longitud 
de onda de una irradiación, tanto mayor es el cuan- 
tnm de energía.

A la cuantum teoría tenemos que agradecer la 
explicación de la dependencia del efecto fotoeléctrico 
de la longitud de onda que le provoca, habiendo sido 
Eínstein el que lo ha deducido de ella. A expensas 
de la energía luminosa absorbida por un átomo del 
cuerpo irradiado es separado un electrón, el cual sale 
volando con una determinada velocidad, por consi- 
siguiente, con una cierta energia cinética. El gasto 
de energía necesario para la separación del electrón 
debe descomponerse en dos partes: en primer lugar 
del trabajo A ,, necesario para separar el electrón de 
la materia, y en segundo lugar del trabajo A », el cual 
debe ser Introducido dentro del electrón para darle 
una determinada velocidad de vuelo y que equivale a 
la energía cinética del mismo. Todo el gasto de ener­

gía A ,  +  A i  es cubierto por un cuantum de energia 
luminosa absorbida, de la clase de luz que ha actua­
do para producir la separación. Por consiguiente, 
debe A f \ -  A % ^ h v  ser el cuantum de energía.

El trabajo A i ,  necesario para arrancar un electrón 
de un átomo, es independiente de la velocidad que le 
ha sido dada, por consiguiente, es una medida cons­
tante. Por lo tanto, la energía cinética del electrón 
separado por la luz, esto es, A ,, es igual al cuantum 
de energía h v , deducido A,.

Puesto que el trabajo que exige la separación de 
un electrón es muy pequeño en comparación al cuan­
tum de energia Roentgen, puede deducirse que la 
euergia cinética que tiene el electrón que se separa es 
igual al cuantum de energía Roentgen, siendo, por 
consiguiente, tanto mayor la velocidad de los elec­
trones cuanto más pequeña es la longitud de onda 
de la irradiación Roentgen.

Como se sabe, la euergia cinética de nn electrón 
es igual a la mitad del producto de la masa por el
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cuadrado de la velocidad. Así es que la energía ciné­
tica del electrón Á i, que transcurre en la veloci- 

mv*
dad V , es —5— .

Por consiguiente,

; h  V  —  Al

o sea
A ,  =  h  V  —  A l

Esta energía, y con ella la velocidad del electrón, 
debe ser tauto mayor cuanto mayor es el cuantum 
de energía h  v ; con otras palabras: cuanto más pe­
queña es la longitud de ondas de la luz, y puesto 
que el trabajo que exige la separación de un elec­
trón es muy pequeño en comparación al cuantum 
de energía recibido, puede decirse que la energía 
cinética, con la que transcurre el electrón separado 
de la superficie irradiada, asciende en proporción a 
la luz absorbida que ha efectuado la separación; por 
consiguiente, refiriéndonos a la irradiación Roentgen, 
dotada de una energía mucho mayor que la de las 
otras clases de luz, puede decirse que la energía ci­
nética que tiene el electrón, que se separa bajo su 
influencia, es igual al cuantum de energía Roentgen, 
siendo, por lo tanto, la velocidad de loa electrones 
tanto mayor cuanto más pequeña es la longitud de 
onda de la irradiación Roentgen.

Como se ve, la cuantum teoría, desarrollada pri­
mitivamente para irradiaciones de longitudes de on­
da del ultrarrojo, de la luz y del ultravioleta, puede 
aplicarse igualmente a la irradiación Roentgen.

El electrón catódico, que llega al anticátodo con 
una determinada velocidad, debe su energía cinética 
a la circunstancia de que ha sido acelerado en su 
camino del cátodo al anticátodo por fuerzas eléctri­
cas, siendo su energía igual & e V , fórmula en la cual 
e representa la carga eléctrica o cantidad de elec til­
dad y F ia  diferencia de potencial’.

Por lo tanto, e Fes igual & h v y  representa aque­
lla cantidad de energía que debe ser transformada 
en energía radiante Roentgen.

Si la transformación se realizase sin pérdida nin­
guna y  designamos F » el número de oscilaciones de 
la irradiación Roentgen originada en el átomo, en­
tonces el cuantum de energía de la irradiación que 
se origina es h Vm, el cual debe ser, por consiguiente, 
igual a e F ( 1 ).

Pero en la práctica no se da el caso de una irra­
diación homogénea, por no transformarse en energía. 
Roentgen toda la energía cinética de los electrones 
que han llegado al anticátodo. Una parte de esta 
energía es transformada en calor, como hemos dicho 
antes, siendo, por consiguiente, pérdida para la for­
mación de rayos Roentgen, por lo cual, el cuantum

(1) Si se  calonls de eats eeuaoida de Plsoalc • E iostein e l oúmero de 

OBOlUoiODeeFm, y  de dste la  loagitud de onda m íolm a 1 ^ , ioTersa- 
m ente propcroiOQsl a á l, de la irrsdiaolón KoeQtgea, entoooes resulta

qne éetaoa igual, eo unidades A n ja trom , a , eteado 7  la ten -  

alón en KllOToltipa.

de energía 7i v de la irradiación Roentgen qne se ori- 
gfina, es más pequeño que e V ; esto es, nosotros obte­
nemos una irradiación Roentgen, cnyo número de 
oscilaciones v  es más pequeño que el calculado antes 
y, por consiguiente, su longitud de ondas es mayor 
qne la longitud de onda l í mi t e c a l c u l ada  tam­
bién.

De hecho se obtiene, en lugar de la irradiación 
Roentgen homogénea de la longitud de onda Kx una 
irradiación Roentgen compleja, compuesta de rayos 
de longitudes de onda mayores que aquella longitud 
de onda X* y cuyo valor límite es precisamente igual 
a Im. Por consiguiente, se ve que todas las detendo» 
nes de electrones que conducen a la producción de 
rayos Roentgen están unidas, en el interior del átomo 
que las recibe, con pérdidas de energía mayores o 
menores y que, en realidad, no ocurre nunca la trans­
formación, sin pérdida de valor, de la energía cató­
dica detenida en irradiación Roentgen.

Además de la irradiación Roentgen de enfrena­
miento, hay en todo espectro Roentgen dos diferentes 
especies de irradiaciones Roentgen características, de 
muy diferente longitud de onda, propias de todo ele­
mento; la irradiación E  y la irradiación K , de las 
cuales la segunda tiene siempre la longitud de onda 
más pequeña, siendo la longitud de ondas de ambas 
irradiaciones tanto más pequeña cuanto mayor es el 
número de orden del elemento qne las produce.

Por consiguiente, las irradiaciones utilizadas siem­
pre en la roentgenterapia se componen de una irra­
diación de detención y de la irradiación propia del 
material del anticátodo, obteniéndose un espectro 
continuo con una longitud de onda mínima determi­
nada por el valor máximo de la tensión, obteniéndose 
además sobre el espectro de detención y superpuesto 
a él un espectro de líneas características propias del 
material del anticátodo.

Como acabamos de ver, y análogamente a lo que 
ocurre con la absorción de la luz, la cual está unidas 
una separación de electrones, llamada efecto foto­
eléctrico, la absorción de los rayos Roentgen está 
ligada también a una emisión de electrones.

Ahora, puesto qne el número de oscilaciones délos 
rayos Roentgen importa, aproximadamente, de diez 
a veinte mil veces más que el de la luz visible, así el 
cuantum de energía Roentgen importa diez a veinte 
mil veces más que el déla luz, resultando de ello que 
los electrones separados por rayos Roentgen abando­
nan sn unión en el átomo con una energía diez a 
veinte mil veces mayor que los separados por la ac­
ción de la luz.

Conforme va aumentando la energía de la oscila­
ción electromagnética, van siendo vencidas fuerzas 
de atracciones cada vez mayores entre electrones y 
núcleos atómicos, al producirse la separación de los 
electrones, las cuales pueden determinarse midiendo 
el trabajo que es necesario para la separación de 
tales electrones. Asi, por ejemplo, para la separación
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de un electrón de un átomo de hidrógeno, es saü* 
ciente un voltaje de 13,6 voltios; pero ya en el átomo 
que le sigue, el átomo de helio, es necesario un vol­
taje de 24,C voltios para la separación de un electrón.

Si pasamos a átomos más complicados, en ellos 
cada uno de los electrones es atraído de un modo 
diferentemente intenso, según la topografía de su 
órbita. Así, por ejemplo, el átomo de mercurio tiene 
seis grupos diferentes de electrones. Para la separa­
ción de un electrón del grupo más interno de este 
último, es necesario nn voltaje de 83,000 voltios. Por 
el contrario, en loa grupos más externos de electro­
nes la fuerza de atracción del núcleo está dismi­
nuida, tanto por la mayor distancia de él, como por 
hallarse eclipsada por los grupos internos de electro 
nes, por lo cual es suñciente para la separación de 
un electrón del grupo más externo de un átomo de 
mercurio un voltaje de 10,4 voltios, siendo suficiente 
para la separación de éstos electrones las pequeñas 
energías inherentes a la parte químicamente eficaz 
del espectro lumino.'»o visible.

Y como los electrones que se hallan en los anillos 
más internos del átomo están bajo la acción más 
intensa de la carga nuclear positiva, la irradiación 
Roentgen de alta frecuencia producida por el des­
plazamiento de estos electrones representa la más 
íntima manifestación de vida de un átomo, hallán­
dose unidas las cualidades ópticas y químicas del 
mismo a los electrones que se- hallan en los anillos 
más externos con relación al núcleo atómico.

Si la energía de oscilación no es suficientemente 
intensa para conseguir una completa separación, sólo 
será desplazado el electrón de una órbita interna a 
otra más externa, para hacerse nuevamente hacia 
atrás, después de sufrida la acción de la oscilación, 
volviendo a su órbita interna, si no se adelanta un 
electrón de su proximidad a llenar el hueco. Este 
proceso se llama excitación del átomo.

El proceso de la separación de los electrones de 
la unión atómica se llama también ionización del 
átomo, porque al separarse un electrón del átomo de 
que forma parte y ser fijado más adelante en otro 
átomo, éste queda convertido en un ión negativo, 
por la carga eléctrica negativa del electrón fijado en 
él. En cambio, el átomo del que se separó el electrón 
queda convertido en un ión positivo, por la merma 
de electricidad negativa experimentada.

La separación de los electrones de la unión atómi­
ca o ionización del átomo y el desplazaniento de un 
electrón sobre una órbita exterior o excitación del 
mismo, son los dos procesos esencialmente físicos a 
los cuales se debe atribuir la acción biológica de los 
rayos Roentgen.

Sólo en tercer lugar viene en consideración la posi­
bilidad de que también sea hallado el núcleo atómico 
mismo, poniéndose entonces todo el átomo en movi­
miento. Este hecho se manifiesta físicamente por una 
acción calorífica, mientras que las otras dos alteracio­
nes atómicas se manifiestan como acciones químicas.

El proceso de la separación de los electrones pue­

de hacerse evidente en los gases, como lo ha conse­
guido Wilson. Si se hace pasar un haz de rayos 
Roentgen por un gas cualquiera a la presión atmos­
férica, se separan electrones de los átomos o molécu­
las gaseosas, bajo la acción de los rayos, los cuales 
abandonan su átomo madre con una velocidad muy 
grande, atravesando en su vuelo cada uno de ellos 
innumerables átomos, originándose por ello de vez en 
cuando desviaciones de su camino, haciendo por lo 
tanto un recorrido en zig zag y siendo, finalmente, 
absorbidos, transformándose la energía dada a este 
átomo en calor o en energía radiante Roentgen.

E! método del cual se ha valido Wilson para hacer 
visible y fotografiar las huellas de los iones cargados 
producidos cuando un haz de rayos X  (o del radium) 
pasa a través de un gas, está basada en el hecho de 
que el vapor de agua sobresaturado deposita iones y 
forma pequeñísimas gotas. De este modo el trazo de 
rayos X, invisible por sí mismo, se hace visible bajo 
forma de un amontonamiento de líneas de manchas. 
Este autor consiguió obtener fotograñas instantáneas 
de estos núcleos de condensación en la posición que 
ocupaban inmediatamente después de su liberación 
por los rayos X.

La emisión de electrones representa un proceso 
altamente importante para el radioterapeuta, utili­
zándose, lo mismo que la energía Roentgen que que­
da en el cuerpo, para la separación de electrones se­
cundarios y terciarios. Por consiguiente, toda la ener­
gía de los rayos Roentgen absorbida es transformada 
en energía electrónica, siendo los electrones el último 
extremo del agente que actúa sobre la célula viva y 
que provoca las acciones biológicas y terapéuticas.

¿Q U É CALID AD  DE R A D IAC IO N E S ES L A  MÁS E n C A Z ?

Antes de abordar el estudio de la acción biológica 
de los rayos Roentgen, convendría determinar a qué 
calidad de radiaciones es a la que pertenece la acción 
más intensa.

El hecho demostrado por experimentos de que ios 
rayos Roentgen blandos son biológicamente más efi­
caces que los duros, se halla en aparente oposición 
con la experiencia clínica, que demuestra que los 
rayos gama del radio tienen una eficacidad biológica 
mayor que la de los rayos Roentgen, que son mucho 
más blandos.

Pero el descubrimiento de Compton ha mostrado 
que la mayor acción biológica de los rayos duros re­
side en el hecho de que la irradiación difusa produ­
cida en los tejidos es esencialmente más blanda que 
la irradiación primaria.

Las investigaciones de Compton, confirmadas por 
Wintz, han demostrado lo siguiente: Un rayo Roent­
gen llega sobre un electrón libre. Lo mismo que en 
un choque elástico, la consecuencia es que el rayo 
toma una nueva dirección y transcurre ahora ya 
como rayo secundario, mientras que el electrón con­
tra el cual chocó es impulsado con una cierta veloci­
dad en otra dirección, con una energía cinética que 
proviene de! rayo Roentgen difundido, inferior a la
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de éste, y, por lo tanto, con an anmento correspon-
■ •

diente de b u  longitud de onda entre 0,05 A y 0,024 A . 
Por consiguiente, cuanto más corta es la longitud de 
onda del rayo Roentgen primario, tanto mayor es la 
diferencia entre la longitud de onda de la irradia­
ción primaria y la de la irradiación difusa.

P e ro  lo  m á s  im p o r ta n te  d e l e fecto  C o m p to n  es que  

ta m b ién  p a r a  la  ra d ia c ió n  g a m a  m á s  d u ra  m ed id a  

hasta  a h o ra  se lle g a , a  ca u sa  del e fecto  C o m p to n , á l 

te rre n o  de la  ra d ia c ió n  R o e n tg e n , a c tu a n d o , p o r  co n  

s ig u ie n te , u n a  y  o tra  clase de e n e rg ía  f ís ic a m e n te  de 

u n  m od o  a b so lu ta m en te  a n á log o .

Mediciones hechas por Wintz demostraron que en 
una radiación para terapia de la longitud de onda
media de 0,168 A, ascendió, por el efecto Compton,«
la longitud de onda de la radiación dituBa a 0,214 A .

Con esto queda explicada la discrepancia para la 
observación clínica. La radiación blanda es biológi­
camente más eficaz. Ahora, mientras que por el efec­
to Compton la irradiación primaria que es ya en si 
blanda, baja sólo muy poco más en su capacidad de 
penetración, aparece en la irradiación muy dura una 
transformación muy intensa en irradiación blanda. 
La actual irradiación dura para terapia es suficiente 
para llegar a grandes profundidades, y su transfor­
mación en irradiación difusa blanda es ya tan gran­
de, que la irradiación primaria producida con 200 ki- 
lovoltios actúa exclusivamente con una irradiación 
que corresponde a una longitud de onda de 90 a 
100 kilovoitios.

Por último, recientemente los estadios de Holthu- 
sen y Glocker han demostrado que la radiación pri­
maria que provoca en los tejidos la mayor producción 
de rayos secundarios, es la producida con una tensión 
de 180" (a lo sumo 190 kilovoitios), por lo tanto esta 
debe ser la tensión que preferentemente se deberá 
emplear en Roentgenterapia profunda, debiendo que­
dar reservadas tensiones superiores cuando se trate 
de atravesar grandes espesores de tejido, en los cua­
les aquellas tensiones harían llegar un efecto insufi­
ciente.

A CC IÓ N  B IO LÓ O IC A  D E LOS B A T O S  B O EN TO E N

A  ejemplo de Caspari, la acción biológica de los 
rayos Roentgen puede dividirse en:

1 . " Mecanismo biológico de la acción de los rayos.
2. " Acción general.
3. " Acción estimulante.
En lo que se refiere al primer punto, Desiauer sos­

tiene la opinión de que la acción de los rayos se ejer­
ce por medio de la formación de puntos de calor, 
debido a la gran energía cinética de que están dota­
dos los electrones que aparecen en el interior del 
cuerpo, como consecuencia de la acción de loa rayos, 
los cuales vuelven a dar a las moléculas y a los áto­
mos la energía que les ha sido comunicada, quedan­
do libre en el curso de estas transformaciones de ener­
gía la forma de ella a la cual, de hecho, llega en con­
clusión toda irradiación absorbida, esto es, calor. Lo

decisivo, al ocurrir esto, es que en los puntos de pro­
ducción de calor han participado muy pocas molécu­
las de este aumento de temperatura y por consiguien­
te estos sitios adquieren una alta temperatura.

El cálculo da por resultado que la energía de u n a  

o n d a  u lt ra v io le ta  es suficiente para calentar u n a  m o ­

lé c u la  de a lb ú m in a  desde la temperatura del cuerpo 
hasta más allá de su temperatura de coagulación 
(aproximadamente de 50  a  1 0 0 ° ). U n a  o n d a  R oen tgen  

despliega de 1 .0 0 0  a 2 0 .0 0 0  veces más energía en el 
sitio de su absorción, pudiendo la absorción de un 
rayo duro elevar de 100 a 1 .0 0 0 ° u n a  se rie  de m o lécu ­
la s  de albúmina, que aproximadamente se calcula en 

1 .0 0 0 , sobre su temperatura normal.
Pordes interpreta de otra manera la acción de los 

rayos, habiendo expuesto hace ya tiempo la idea de 
que esta acción es la de un «insulto ultra-micro-mecá­
nico». Consecuentemente con esta idea sería atacada 
dentro de una célula primeramente su parte menos 
fríamente estructurada, que es el protoplasma.

Contra esta opinión hablan los ensayos de Marga­
rita Zuelzer, en protozoarios (spirostomun ambiguum), 
en los cuales el macronúcleo quedó convertido des­
pués de la acción de los rayos en una masa coagula­
da, mientras que el protoplasma quedó mucho menos 
alterado, los de Hertwig sobre espermatozoides y los 
de Halberstaedteren tripanosomas, en los cuales que­
dó conservada su movilidad, pero perdida su facultad 
de división lo cuab demuestra la alteración sufrida 
principalmente sobre el núcleo.

Caspari explica la acción predominante de los ra­
yos Roentgen sobre el núcleo por el hecho de que, o 
bien por la teoría de Dessauer o por la de Pordes, se 
originan pequeños focos de coagulación de las subs­
tancias albuminoides dependiente de la concentración 
en iones de hidrógeno y  esta concentración es mayor 
en el núcleo que en el protoplasma.

Cuanto a la mayor sensibilidad del núcleo en esta­
do de división, debería atribuirse quizás al estado de 
hinchazón por el cual pasa el núcleo en ese momento, 
hecho confirmado por Petry en investigaciones muy 
cuidadosas verificadas en simientes de trigo en estado 
de germinación y aclarado por Lewith, quien ha de­
mostrado que la temperatura de coagulación de cuer­
pos albuminoideos es tanto más baja cuanto mayores 
el estado de hinchazón de la albúmina correspon­
diente.

El hecho de la mayor sensibilidad del núcleo fren­
te al protoplasma por la acción de loa rayos Roent­
gen, ha sido puesto en evidencia por las investigacio­
nes de Strangeways y Oakley, en culturas de fibro­
blastos de la ceroidea del pollo. Bajo la acción de los 
rayos Roentgen mostraron los núcleos una cesación 
de las manifestaciones de división; pero haciendo des­
cansar las culturas después de la acción de loa rayos 
Roentgen, pudieron seguirse de nuevo las manifesta­
ciones de división, siendo, por lo tanto, reversibles 
basta cierto grado, aun hasta cuando se produjo una 
evidente lesión de los cromosomas, perdiéndose esta 
reversibilidad sólo cuando las alteraciones del núcleo
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fueron muy intensas y acompañadas de alteraciones 
del protoplasma, las cuales sólo aparecieron cuando 
las del núcleo llegaron a cierta intensidad.

Holfelder concede cierta importancia a la acción 
que las modificaciones de la membrana celular pueda 
tener sobre el resto de la célula.

En este sentido, los conocidos ensayos de Embden 
aclaran mucho este proceso. Nosotros sabemos que la 
célula muscular durante su actividad recibe fósforo y  
segrega ácido carbónico. En estado de reposo un mús­
culo recibe una cantidad de ácido fosfórico extraor­
dinariamente pequeña y elimina igualmente poco áci­
do láctico. Si se hace entrar el músculo en actividad 
mediante una corriente eléctrica, recibe una cantidad 
mayor o menor de ácido fosfórico y eliminará tam­
bién más o menos ácido láctico, volviendo el cambio 
nutritivo al estado normal y descendiendo de nuevo 
la permeabilidad de la membrana nuclear al cesar el 
estímulo.

Pero si se hace contraer el músculo muy rápida­
mente durante mucho tiempo, hasta que aparece el 
cansancio del mismo, entonces se observa una elimi­
nación permanente de abundantes cantidades de áci­
do láctico, y  si en este estado se quiere llevar al mús­
culo a la contracción, ésta se produce tanto menos 
cuanto más elevado se halla el cambio nutritivo, has­
ta llegar finalmente a un valor máximo, inmediata­
mente después de lo cual aparece la muerte celular.

Estos hechos parecen interpretarse, suponiendo 
que por el estímulo nervioso se ha aumentado ia per­
meabilidad de la membrana celular, penetrando en­
tonces el ácido fosfórico en ella, poniéndola en activi­
dad y provocando su contracción, la cual será tanto 
más vigorosa y rápida, cuanto más repentina es la 
modificación de la permeabilidad.

La infiuencia del medio que rodea a las cé.ulas ha 
sido puesta en evidencia por los experimentos de 
Groedel y Schneider, en el protoplasma del p a ra m e -  

c iu m  ca n d a tu m , en el cual no se logró demostrar nin­
guna lesión aún con dosis relativamente grandes de 
radiaciones, pero cu a n d o  se a u m e n tó  la  c a n tid a d  de 

iones de h id ró g e n o  ( P h )  del l iq u id o  de 7,0 a 7,2 a p a ­

rec ió  m u y  p r o n to  y  c o n  dosis  m u y  débiles la  m u erte  

ce lu la r , quedando vivos loa parameeios de control, 
matando, a su vez, una concentración de iones de hi­
drógeno de 7,4 a parameeios no irradiados. De todo 
esto concluye Groedel, con razón, que la acción del 
medio sobre las células es de una importancia decisi­
va para la lesión Roentgen.

Roffo ha puesto igualmente de manifiesto la in­
fluencia del medio, explorando la sensibilidad a los 
rayos de tejidos embrionales en líquidos azucarados. 
Primero irradió i n  v i t r o  la cultura de tejido sembra­
da, no obteniendo ninguna lesión de crecimiento o 
parálisis, ni aun con muy altas dosis de rayos. Des­
pués irradió i n  v iv o  o el huevo de gallina en el nove­
no día di incubación, o el embrión de nueve (Mas, 
extraído del huevo, sembrando después este tejido. 
Cuando la transplantación de tejido se hizo deñtrode 
las dos primeras horas después de la irradiación, no

se apreció ninguna parálisis de crecimiento; sólo cuan­
do la siembra se hizo cuarenta y ocho horas después 
de la irradiación, se apreció una evidente detención 
de desarrollo, debido a la alteración del medio, des­
pués de haber sufrido la acción de los rayos.

En el organismo humano, y debido a la alteración 
de la membrana celular, ha podido demostrar Kroetz 
un fuerte desplazamiento en la asimilación y desasi­
milación de la albúmina, después de la irradiación 
Roentgen.

La acción radiante sobre las células e J causada en 
su esencia por u n a  a cc ión  m a s iv a  sobre los  á tom os y  

e lectrones y  su in m e d ia ta  p e r i f e r ia , antes de que con­
duzca a una lesión celular apreciable. Esta acción se 
ejerce sobre la totalidad de las células y grupos celu­
lares irradiados, pudiendo conducir aúna supresión 
de la función o también a la muerte de algunas célu­
las, la cual no nos será nunca apreeiable, pues sólo la 
supresión de varios grupos celulares puede ser reco­
nocida exteriormente.

Si la interpretación de que la lesión Roentgen de 
una célula tiene lugar por el aumento de permeabi­
lidad de la membrana celular, con ayuda del medio 
en el cual vive la célula, es justa, este hecho explica­
ría el que el anatomopatólogo no haya podido descu­
brir, a pesar de detalladas investigaciones, ninguna 
alteración de tejido que fuese específica de la acción 
de los rayos Roentgen, pues las alteraciones halladas 
en tumores irradiados o en lesiones Roentgen, pueden 
producirse también por otras causas.

Puesto que el aumento de permeabilidad de la 
membrana celular puede ser producido por otros nu­
merosos medios, y por otra parte, con una densidad 
normal déla membrana celular, un moderado acú- 
mnlo de substancias tóxicas puede ejercer la misma 
acción que un moderado aumento de permeabilidad; 
así se explica que los rayos Roentgen puedan obrar 
farmacodináraicamente de la misma manera como 
lo hacen otras causas conocidas, físicas y  químicas.

Ahora, la posibilidad de emplear terapéuticamen­
te los rayos Roentgen la da el hecho de que cada 
una de las células y  grupos celulares tiene distinta 
sensibilidad frente a ellos, estando unida la lesión 
electiva de un determinado grupo celular a la obten­
ción de una dosis óptima, completamente determi­
nada.

Pero es imposible aniquilar electivamente todas 
las células de un grupo celular sin aniquilar también 
al mismo tiempo la mayoría de las células de otros 
gi-upos celulares de la periferia, pues al lado de la 
sensibilidad media de las células de un grupo celular 
hay una serie de células con alta sensibilidad y  una 
con baja sensibilidad, según lo demuéstrala conoci­
da curva de Quetelet sobre la conducta media de 
cada uno de los individuos que componen una fami­
lia biológica.

De esto resultaría que si se quiere aniquilar un 
grupo celular de conocida sensibilidad media a los 
rayos y se elige la dosis suficientemente intensa para 
hallar las células con sensibilidad radiante media, se
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aniquilarán simultáneamente también las células con 
sensibilidad radiante intensa, pero las células con 
pequeña sensibilidad a los rayos no serán destruidas 
por esta dosis, pareciendo imposible, por el curso 
vertical de la curva de Quetelet, alcanzar esta des­
trucción por un ulterior, aumento de la dosis, no pu- 
diendo, por esta razón, destruirse electivamente con 
una cantidad de rayos completamente determinada 
todas las células 4e un determinado tipo celular.

La noción de la dosis carcinoma no puede ser 
nunca interpretada en el sentido de la «Therapia 
magna sterilisans», sino sólo como una dosis media 
de radiaciones, por medio de la cual podemos lograr 
en el caso más favorable destruir la mayoría de las 
células de un carcinoma, quedando siempre células 
carciuomatosas vivas, las cuales no son influidas o 
lo son poco por la «dosis carcinoma*. Estas células 
carcinomatosas restantes deberían ser aniquiladas 
por el cuerpo mismo, para lo cual es tanto más 
capaz cuanto menos ha padecido por la acción de los 
rayos.

Por consiguiente, el resultado y el porvenir de la 
roentgenterapia están unidos a una exacta dosiflca- 
ción, a ün de llevar cuantitativamente a un foco en­
fermo tanto trabajo Roentgen como sea necesario 
para poder ejercer la acción electiva sobre un grupo 
celular, con lo que este grupo celular es fuertemente 
lesionado, siéndolo sólo de un modo ielativamente 
débil loa restantes grupos.

De este modo, tanto porque hasta Jas célalas más 
radiorresistentes de entre las patológicas han recibido 
cierta cantidad de energía Roentgen que las coloca 
en condiciones de menor resistencia, como por el he­
cho de ser mucho menor el número de estas células 
después de haber recibido la acción Roentgen, las 
fuerzas defensivas del cuerpo dan cuenta del resto de 
las células que han quedado con vida, podiendo una 
dosis de rayos completamente determinada alcanzar 
en un caso especial un resultado definitivo.

Esta reacción general del cuerpo es tan importan­
te, según Caspari, que se ha demostrado que por gran­
des que sean las dosis de rayos Roentgen que pueden 
emplearse en el hombre, no puede alcanzarse una 
destrucción de todas las células tumorales, realizán­
dose siempre la curación de una tal tumoración por 
una reacción general adecuadamente utilizada.

En el caso especial de la carcinoterapia sabemos 
nosotros hoy que las fuerzas defensivas del cuerpo 
deben colaborar decidentemente en la curación de un 
carcinoma, no pudiéndose obtener un resultado tera­
péutico con una función insuficiente de ellas, estando 
hoy bien establecido que las mismas fuerzas defensi­
vas que moviliza el cuerpo contra las infecciones, 
esto es, las células redondas y los bistiozitos, permi­
ten formar también una valla frecuentemente eficaz 
contra las tumoraciones malignas.

Un hecho de mucha importancia en machos senti­
dos para el conocimiento de la acción de una irradia­
ción, es el de que la muerte de una parte microscópi­
ca de una célula, por coagulación, puede llevar a una

continuación automática del proceso de coagulaetón 
ya iniciado.

(OodUduací.)

E s to d o  flc tU D l d e l  e s tu d io  y  t r a t o m ie n t o  
d e  lo  v o t lc o s ls  d e  lo s  m ie m b r o s  lo fe r lo r e s ^ '^

POR

D. FRANCISCO JAVIER CORTEZO
Mídoibro oorreflpOBfiiJ «n  M adrid da la  Raal Academ ia Naoional 

da Madíoísa*

lU

nSlOLOQlA PATOLÓGICA DE LA VARICOSIB

«Piedra, Llama, Planta, Bestia, Hombre, Cielo, 
Angel y Dios». Establecía el Doctor iluminado en el 
L íb e r  de a scen su  y  descensu  in te lle c tu s , y como del 
grano de arena al domus sapientia, hemos de elevar la 
construcción del síndrome varlcosis desde el régimen 
nervioso, invisible, oculto, cimenta! de la disfun­
ción, al domus variéis tangible, espectacular en la 
distrofia, dramático en la hemorragia y la ulceración, 
imponentemente subjetivo en las manifestaciones per­
turbadoras de los síntomas cupulares del edificio pa­
tológico terminado.

En los trastornos circulatorios y tróficos que repre­
senta la varicosis, si bien no puede añinnarse ciinica- 
mente que el sistema nervioso sea el solo causante de 
su establecimiento, precisa admitir que todas las cau­
sas vienen a repercutir sobre este solo elemento regu­
lador de la función normal.

Cuando Andró Thomas estudia la repercusivi- 
dad (2) pilomotora, manifiesta que tales reacciones 
son de doble orden: las unas provocadas por la ex­
citación de los nervios (refiejos) y las otras, ind epen ­

d ien tes  del s is tem a  n e rv io s o  (?), efecto éstas de la ex­
citación mecánica local de los músculos.

Según esto, la repercusividad vasomotora debería 
reconocer, al lado del reflejo vasomotor, el mecanis­
mo actuado por la excitación directa de la pared 
vascular, en que el factor habitual y permanente 
está representado por la presión arterial (excitante 
hidráulico), y al lado de éste la actuación axonre- 
fleja.

Si bien, experimentalmente, cabe esta separación 
de causales ante el complejo biológico de la varico­
sis, no es posible su separación, ni aun su discreción, 
en último término innecesaria.

El aparato sensitivo simpático, como el motor y 
secretorio, no se conciben ya, como en tiempo de 
Bichat, independientes del sistema cerebroespinal, 
y esta errónea dualidad, que persiste aún en libros e 
idearios de médicos, y no muy viejos, es al propio 
tiempo que la enemiga de la unidad anatómica y 
funcionad r e a l del sistema nervioso, el más ingente

'1 ) T é M e  é l aúm ero 6.066
(2) Cuéado ana Irrliaolón péiiféxloa o oeolral aotúa sobra uo órgikoo 

■usoéptible a  la  anona al i dad, por interm edio del eiatemanervloao a 
esta ■nBoeptlbilidad eepeoJal reoeplora ee le  llam a

obstáí

gicai

presi
dráu
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otiBlácnlo para la comprensión de la fisiología patoló­
gica de los aparatos orgánicos.

Cuando un excitante experimenta!, el frío, el ca­
lor, el dolor, las sensaciones desagradables, provocan 
UE reflejo vasomotor, la repereusividad se manifiesta 
bilateral, más pronunciada del lado de la excitación; 
pero lo que más interesa en el aspecto clínico de la 
varicosis es que este trastorno reflejo se prolonga, se 
mantiene, en oposición a los trastornos errectores pi­
losos y sudorales por ejemplo, y se mantiene por la 
modificación de la presión vascular que ocasiona. Los 
elementos de la tonicidad vascular no se actúan inde­
pendientes como los pilomotores, y en estas Inter- 
reacciones del aparato vascular está la mayor expli­
cación de la distonia permanente de las redes.

La circulación arterial no influye sobre la presión 
capilar, normalmente, pero establecida una distonia 
sobre el árbol venoso la presión capilar aumenta y la 
arterial se modifica en consecuencia.

De otro lado tenemos que la presión arterial ma­
nifestada en la pulsación, influye en la circulación 
Tenosa actuando por presiones de fuera a dentro, al 
tiempo que la excitación hidráulica de la corriente 
venosa actúa sobre la tonicidad de la red de dentro a 
taera.

El sistema motor del aparato vascular permite, 
por la dilatación o contracción de la red capilar, ace­
lerar o retardar en la red venosa el movimiento y la 
presión sanguínea y, modificada así la excitación hi­
dráulica, actuar en la tonicidad de las paredes ve­
nosas.

Los fenómenos vasomotores son la causa directa 
de las distonias nerviosas y musculares y la hipotonia 
muscular influye en la circulación venosa profunda 
contribuyendo a las estasias flébicas que actúan sobre 
la función ostiaria limitadora de la acción grávida 
contraria de la red superficial.

Anatómica y fisiplógicamente no cabe censiderax 
sino que los árboles venoso y arterial son dos ramas 
del tronco capilar, parte la más extensa y más noble 
anatómica del sistema y en la que se desenvuelve la 
base funcional del tejido hemático. El sistema capilar 
es la antena receptora de las excitaciones vasomoto­
ras provenientes del exterior ambiente y del interior 
orgánico. Toda modificación en las influencias exter­
nas produce una actuación sobre la sensibilidad te- 
gumeutavia y de los órganos abiertos por donde pe­
netra lo ambiente al través de los aparatos sensoria, 
les, que al igual que una excitación o un trauma ex­
perimental se traducen en una repereusividad neuro- 
vascular modificadora del estatuto circulatorio; pero 
ninguna de estas acciones caen, directamente, sobre 
el corazón ni sobre la aorta, ni sobre las cavas o la 
porta, sino sobre las redes capilares que como las 
terminaciones sensitivas nerviosas, son el elemen­
to fundamental para la actuación del influjo circu­
lante.

El concepto, basado en la acción modifleopresora 
sanguínea de la epinefrina, de que ésta regulaba nor­
malmente su estatuto adecuado, es cosa ya abando­

nada. Houssay (1925), Rogoff (1927) y otros fisiólo­
gos tienen demostrado que la adrenalina no es indis­
pensable para mantener la presión sanguínea, y al 
igual cabe afirmar de la especificidad individualiza­
da de las demás secreciones endocrinas. Pelliasier 
sostiene la importante asociación de los factores ner- 
vitso y humoral, y con su opinión es fácil admitir 
que la regulación humoral es actuada por la función 
neurovascular sin la cual las glándulas y  los elemen­
tos orgánicos en general alteran su producción espe­
cífica y  su resultante compleja.

Hace más de veinticinco años que, en el Congreso 
Internacional de Medicina celebrado en Madrid, Vas- 
chidey Vurpas presentaron su comunicación R ech e r- 

ches e x p e r im e n ta le s  s u r  la  ís y ch o p h y s io U ig ie  des va - 

«omofeurs d a n s les troú b les  p h y cop a th iq u es . Á conti' 
nuación de investigaciones emprendidas acerca de la 
naturaleza y mecanismo de los vasomotores en las 
distintas psicopatías, pudieron precisar algunos he­
chos deducidos de numerosas experiencias y obseiva- 
ciones en psicópatas

Vaachide y Vurpas investigaron a un tiempo el 
pulso capilar y el pulso radial y, comprobado que la 
actividad mental influencia los procesos circulatorio 
y  respiratorio y la relación intima entre los trastor­
nos vasomotores y las modificaciones, voluntarias o 
no, de la mentalidad consciente, asi como que se de­
ducían ciertas leyes de los procesos psicoflsiológicos 
de los vasomotores, en que se basaba la teoría de las 
emociones, comprobaron de un modo genera! en to­
dos los trastornos psicopáticos que los vasomotores se 
comportaban con inestabilidad fisiológica influencia­
dos fácilmente por las modificaciones psicológicas y  
accionando recíprocamente sobre la mentalidad. Es­
tablecían un proceso psicobiológico distinto del nor­
mal, caracterizado por la inestabilidad de la siste­
matización subconsciente que se establece entre las 
acciones y reacciones mutuas y recíprocas de esto» 
dos dominios.

En la parálisis general, por ejemplo, los fenóme­
nos de vasoconstricción y vasodilatación sufren alte­
raciones particularmente ligadas a las fases o perío­
dos clínicos de la enfermedad. En la primera fase, la 
vasoconstricción es el estado vasomotor más frecuen­
te, pero pasajero, sucedido por una vasodilatación 
brusca. El paso de estos dos estados vasomotores es 
muy rápido, y habitualmente marcado por un estado 
de tránsito que falta en la parálisis general. En la 
fase caquéctica de esta enfermedad se registra una 
vasodilatación que es característica del estado vaso­
motor de esta etapa del síndrome parálisis general. 
La excitación de los vasomotores no provoca las mo­
dificaciones típicas en la curva pletsismográfica.

En la mayoría de los melancólicos se aprecia un 
estado casi continuo de vasoconstricción. El pulso 
capilar, irregistrable; los enfermos no tienen reac­
ción vasomotora a los excitantes psíquicos: un cálcu­
lo mental, un esfuerzo de atención, una emoción, no 
se registran en cambios de la curva pletsismográfica. 
Para obtener alguna modificación se precisa recurrir
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a ]os excitantes físicos, como calentar una mano o 
introducirla en aĝ ua caliente.

En todos los estados psicopáticos emotivos los va­
somotores conservan sus acciones recíprocas con el 
estado mental, y se distinguen del estado normal por 
la lentitud de la reacción o por cambios en la forma 
habitual de las diversas excitaciones mentales.

E d  los delirios sistematizados o paranoias los va­
somotores se comportan normalmente, ofreciendo 
iguales reacciones que en los sujetos sanos a las ex­
citaciones mentales. Por excepción en los delirios 
etílicos los vasomotores reaccionan difícilmente, lo 
que demuestra que desde el punto de vista psicofisio- 
lógico los alcohólicos difieren totalmente de los deli­
rantes alienados, en ciertos aspectos, y que se com­
portan como individuos normales cuando no razonan 
sobre el sujeto de su delirio.

En la epilepsia, fuera de las crisis, los vasomoto­
res se comportan como en la normalidad. Cuando las 
crisis son muy frecuentes se produce una parálisis 
vasoconstrictora.

En los casos de idiocia acompañados de malfor­
mación craneana y trastornos motores, se registra 
vaaodilataeión acentuada.

Para Vaachide y Vurpaa parecían existir trastor­
nos fisiológicos importantes ligados a las perturba­
ciones psicopáticas directamente, semejando depen­
der de la naturaleza y forma de la enfermedad men­
tal las reacciones vasomotoras.

Cuando los vasomotores están paralizados ante la 
acción de los excitantes psíquicos continúan reaccio­
nando a los agentes físicos, aunque muchas veces se 
observe una vasodilatación que no reacciona a nin­
guna influencia.

En aquélla ocasión se hacía ya constar que aten­
diendo pacientemente a mejorar y despertar la acción 
de los vasomotores, se obtenían modificaciones nota­
bles en el estado mental del sujeto, y terminaban su 
exposición afirmando el concepto de que en las re­
acciones vasomotoras debían verse los dos elementos 
de toda la biología: ladinamogenia y la inhibición.

He aquí, pues, en esta ligera exposición de con­
ceptos, sobradamente establecidos por la experimen­
tación y la clínica, las bases de la organización de la 
fisiopatía varicósica.

Las válvulas tienen por misión segmentar la co- 
Inmna sanguínea. La válvula ostial, situada en lades- 
embocadura de la safena magna a la vena femoral, 
protege a la safena contra la presión de toda la co­
lumna sanguínea abdominotorácica.

Por debajo de la válvula ostial las válvulas en 
nido de paloma segmentan toda la longitud de la 
vena. Cuando una hipertensión venosa se establece 
por encima de una válvula, ésta se cierra y protege el 
segmento subyacente.

¿Cómo se cierra? Porque la excitación hidráulica 
es mayor en aquél momento y punto por aumento de 
la presión.

La pared de este segmento se distiende de alto a 
bajo. Por causa de esta distensión las válvulas subya­
centes no alcanzan a obturar la luz de la vena y la 
dilatación se propaga a los sectores más inferiores.

La resultante es un reflujo sanguíneo, puesto que 
la columna no se segmenta con la hipofunción val­
vular.

Este reflujo se pone en evidencia experimentando 
por el procedimiento de Trendelenburg y por la veri­
ficación de la hemorragia, que se manifiesta por el ex­
tremo central si seccionamos una variz.

La tensión llega en estas varices a alcanzar cifras 
elevadas: 26 cm. Hg.

Por consecuencia de la inflamación que las acom­
paña, estas varices producen consecuencias graves en 
el trofismo del miembro interesado. Se establece un 
edema que a la larga produce el espesamiento de los 
haces conjuntivos, marcado especialmente alrededor 
de los vasos varicosos. Este edema puede extenderse 
a toda la circunferencia del miembro, interesando Is 
capa snbcutánea en todo su espesor. Las glándulas 
sudoríparas y el aparato pilosebáceo se atrofian; la 
capa córnea del epidermis se espesa, las papilas se in­
flan, presentan una caverna epidérmica irregular, tos­
ca, nudosa, resultando de todas estas alteraciones, la 
manifestación de un estado elefantiásico de la piel.

En las arterias se produce esclerosis de las paredes 
provocando complicaciones. Los huesos se manifiestan 
influenciados, determinándose osteítis en la vecindad 
de las varices antiguas. Las neuritis se producen como 
frecuente complicación. Las varices y laflebitis délos 
vasanervorun provocan, en primer término, una neu­
ritis perifaseicular que se continúa por la neuritis in- 
trafascicular. Las lesiones nerviosas son con frecuen­
cia el punto de partida de las complicaciones va­
ricosas.

¿Cuáles son estas complicaciones y cómo se pro­
ducen?

La abertura al exterior del saco varicoso es la re­
sultante del adelgazamiento progresivo de la piel a 
nivel de la ampolla.

La flebitis, no supurada de ordinario, provoca ana 
disminución del calibre del vaso, que resulta más o 
menos disminuido en su luz por el espesamiento de 
las paredes.

Los trastornos tróficos que complican las varices 
son las placas pigmentadas de eczemas varicosos; la» 
deformaciones elefantiásicas, resultantes de un edema 
crónico y de la hipertrofia papilar del dermis; la úlce­
ra aparece en el miembro enfermo, consecuencia del 
éstasis sanguíneo en la red venosa, de la induración 
de las arterias por esclerosis produciéndose la dificul­
tad circulatoria, de la neuritis, que suprime la regu­
lación vasomotriz y calórica.

Sobre el miembro profundamente alterado un lige­
ro traumatismo provocará la úlcera que cicatrizará 
lentamente .y recidivará con frecuencia.

En la diátesis varicosa numerosos factores pueden 
actuar separadamente o reunidos en el mismo en­
fermo.
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La alteración congénita de las válvulas o de las 
paredes venosas son lesiones perfectamente estudia­
das por Delbet que describió las varices por insufi­
ciencia valvular o varices congénitas. Se observan 
en los niños excepcionalmente. Lo más a menudo re­
sulta observar la ausencia, la aplaaia o la simple de­
bilidad congénita de las válvulas, en forma análoga 
a la debilidad de las paredes abdominales en la pato­
genia de las hernias congénitas. (Lonjon.)

Existen sujetos predispuestos a las varices por 
causa de herencia, registrándose en sus padres van­
ees antiguas, complicadas de eczema varicoso o de 
úlcera varicosa. En estos sujetos las válvulas, conge- 
Bltalmente mal formadas o demasiado débiles, más 
pronto o más tarde, y por cualquier causa, se mani- 
lestarán insuficientes.

Las infecciones de cualquier orden pueden ser 
factor ocasional del desarrollo de varicosis. Lo más 
frecuente en estas infecciones es tratarse del reuma­
tismo crónico o la fiebre tifoidea. En este último caso, 
las varices se desarrollan inmediatamente de la in­
fección. El Prof. Forgue observó que la tifoidea de­
terminaba varices de marcha rápida y progresiva. 
También merecen señalarse, entre las infecciones 
vadcogenéticas, la fiebre de Malta, la gripe y  lá 

Bífiiis.
Las intoxicaciones predisponen igualmente a las 

varices, con mayor frecuencia la gota, el alcohoüs- 
mo, la diabetes, el saturnismo por su acción tóxica 
sobre el sistema nervioso.

En los cardiacos y  los renales, las alteraciones 
de la sangre, las autointoxicaciones, contribuyen a 
alterar las paredes venosas y consecuentemente la 
fundón valvular, siendo factores de la producción de 
varices. Igualmente las disfunciones de las glándulas 
genitales y de la hipófisis, como la insuficiencia ová-
nca.

El embarazo provoca la aparición o fustiga a la 
varicosis ya constituida. ¿Debemos interpretar esta 
causa determinante desde el punto de vista de la 
compresión venosa por el útero grávido o por la mo­
dificación de la función ovárica?

Lonjon se determina por esto último. Nosotros no 
creemos ajeno ninguno de los dos mecanismos. Las 
varices aparecen desde el primer mes del embarazo 
y desaparecen luego del parto, dice Lonjon, y  añade, 
igualmente desaparecen si el embarazo se interrumpe 
por la muerte del feto en el útero, continuando el vo­
lumen de éste sin modificaciones. No creemos que es­
tas apreciaciones tengan una puntualizución suficien­
te para descartar la causa del útero grávido.

En primer término son numerosas las mujeres en 
quienes se manifiestan las varices ocasionalmente de 
un embarazo y que conservan la varicosis luego del 
parto y restablecida la función ovárica. Nosotros 
concedemos excepcional importancia como es natu­
ral al equilibrio hormónico en la regulación vasomo­
tora. La alteración de este equilibrio es indudable 
causa de la producción de las varicosis de gestación, 
pero el papel de la alteración mecánica del útero grá­

vido no es posible descartarle en el establecimiento 
de los estados varicosos, entendiendo que si la dis­
función glandular resta defensas a la tonicidad vascu­
lar, la acción mecánica de la compresión venosa es 
causa aprovechada por este estado de menor resis­
tencia y de hipotonicidad para que se establezcan las 
modificaciones somáticas de las venas.

Al romperse el equilibrio hormónico en la época 
de la menopausia, los trastornos vasomotores se refle­
jan en las varicosis ya establecidas o como cansa oca­
sional de varicosis. En las ovariotonizadas se produ­
cen los mismos fenómenos que aparecen a los pocos 
meses de la castración. Pero si todos estos hechos 
confirman que la tonicidad venosa se influencia por 
la hormona ovárica y  que la perturbación de esta 
glándula es un factor etiológico bien demostrado, ni 
quiere decir que sea única ni específica, ni que se deba 
desglosar la gran importancia de las alteraciones de 
presión mecánicamente producidas por el embarazo.

El papel de la secreción testicular en las varicosis 
presenta, a nuestro juicio, la misma interpretación 
que el de la función ovárica.

La hormona hipofisaria, según Fierre Marie ha 
señalado, parece actuar de modo importante en la 
producción de las varicosis, manifestada en la fre­
cuencia de las varices y las hemorroides en los acro- 
megálicos. Sicard y Gaugier describen un estado 
acromegaloide con grandes extremidades y macro- 
glosia acompañada de varices enormes. La acción de 
la glándula tiroides se señala también como factor 
ocasional, sin que haya sido experimentalmente de­
mostrada sn acción, como tampoco la de las supra­
rrenales.

Normalmente las hormonas segregadas por las 
glándulas endocrinas mantienen la tonicidad de las 
paredes venosas por intermedio del simpático que 
actúa sohre las fibras musculares lisas. La falta o la 
alteración de estas hormonas provocará un defecto 
de tonicidad en la pared venosa.

A  esta exposición de Lonjon nos parece oporttmo 
sumar que en la regulación vasomotora no actúa nin­
guna hormona específica, sino simplemente el equili­
brio hormónico establecido por el normal funciona­
miento del aparato glandular. La especificidad no 
nos parece suficientemente comprobada, aun cuando 
determinadas hormonas perturben más activamente, 
por aumento o defecto de su acción, este equilibrio 
determinante de la tonicidad fisiológica vascular.

La causa explosiva de los estados varicosos en las 
venas hipotónicas por desequilibrio endocrino altera­
dor de la tonicidad de sus paredes que arrastra como 
consecuencia la disfunción valvular, será la hiper­
tensión venosa.

Una hipertensión brusca resultante denn esfuerzo 
violento, llega a producir la ruptura de una válvula. 
A  menudo, en la adolescencia las válvulas se dejan 
vencer y las paredes distender por la acción de es­
fuerzos repetidos, de la ortoposición prolongada, que 
llevan consigo ciertos deportes o numerosas profe­
siones.
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Estor invoca en la producción de las varioosis 
iguales causas que para explicar el genu-valgum y  la 
escoliosis en el paso de la adolescencia.

Otras veces, las varices se manifiestan con ocasión 
de nna hipertensión venosa debida a dificultad cir­
culatoria, como en los hiposistóiicos, los pulmonares 
crónicos, enfisematosos y  bronquíticos, porladificul- 
tad permanente que su elección establece en el retor­
no de la sangre al corazón derecho, y  aun con ocasión 
de compresión venosa por tumores abdominal®, fibro­
ma uterino, quiste del ovario, estreñimiento crónico.

Puede concluirse que en las varicosis se producen 
las varices por dos órdenes de causas; alteración de 
la pared venosa e insuficiencia valvular, ambas favo­
recidas por la hipertensión venosa, causada por tras­
tornos de circulación capilar actuados por la mayor y  
más sensible vasomotricidad influida por la capacidad 
energética de los centros nerviosos reguladores y  por 
el tono excitativo de la constitución humoral.

Pasemos ahora revista de los tratamientos.

LA PARALISIS INFANTIL EPIDEMICA

SOBBE L A  PEMBTHACIÓN D E L  V m U S  PO LIOU IBLÍTICO  A  TRA- 

V i a  D E  L A  MUCOSA D EL TUBO DIGESTIVO EN  EL SIMIO, 

T  SOBES L A  FBBMAXEMCXA DE SU ACCIÓN PATÓGENA EN 

E L  A G U A

En la sesión celebrada el dis 8 de Octubre próximo 
pasado en la Academia de Medicina de París, presentó 
Levaditl una comunicación acerca de estos dos temas 
qne resultan de tan grande importancia y actualidad.

Kliug, fundándose eu las observaciones epidemiológi­
cas recogidas en Suecia, Sajonia y Rumania, y en el 
estudio experimental de la poliomielitis, llevado a cabo 
desde 1909 por Landsteiner y Levadíti, Flexner y Lewis, 
Leiner y Weisner, formuló la hipótesis del origen hldrico 
de la enfermedad de Heine-Medin. Sin excluir la trans- 
misióp de esta enfermedad por las vías respiratorias supe­
riores (nasoíaringe), Eling sostiene que la poliomielitis 
puede igualmente propagarse por intermedio del agua, 
representando la vía digestiva una puerta de entrada de 
importancia igual a la de las vias respiratorias.

La nota presentada por Levaditl a la Academia comu­
nica los primeros datos confirmativos de la opinión enun­
ciada por Kling, datos concernientes a la transmisión de 
la poliomielitis al simio, introduciendo el virus en el tubo 
digestivo, y a la conservación del germen políomielitico 
en las aguas destinadas a los usos domésticos (aguas de 
conducción).

Leiner y Weisner consiguieron producir la poliomieli­
tis en los simios catam'nís, administrando el virus ya por 
inyección en un ansa intestinal, bien p e r os. Sometidos 
los animales a un ayuno de doce a veinticuatro horas, se 
les inyectaba tintura de opio en el peritoneo para comba­
tir el peristaltismo, inoculándoles luego el virus en un ansa 
duodenal. De cuatro simios inoculados, tres contrajeron la 
más típica poliomielitis.

Introduciendo, con sonda estomacal, por dos o tres ve- 
ees, 80 c. c. de nna emulsión rica en virus, se observó en 
dos de estos monos; uno no contaminado y el otro, luego

de una Incubación de quince días, presentó signos de po­
liomielitis.

En los ensayos llevados a cabo por Levaditl y Lands- 
teiner, en simios inferiores y antropoides, haciéndolei 
ingerir varias veces y sin preparación alguna el viim 
poliomielítieo con la leche y el agua, no se obtuvo sino 
resultados negativos, lo que hizo concluir a Levaditi que 
la Infección por la vía digestiva parecía imposible en les 
circunstancias naturales, y que si bien Leiner y Weisner 
habian transmitido la enfermedad por esta via, ello se 
debió a colocar el virns en condiciones experimentaiee 
particularmente favorables.

La cuestión, pues, se planteaba en saber si, durante 
las epidemias, tales condiciones se realizaban y ei el coo- 
tagio por el canal digestivo debía tenerse eu cuenta. Las 
últimas experiencias de Kling, de Levaditi y de Lepine 
les llevan a modificar su primera opinión en sentido de 
que tratándose de especies de simios partlcularinente re­
ceptivas, como el m acacus cynom olgus, y utilizando virus 
poliomiellticos de virulencia extrema, adquirida por pases 
múltiples neuráxicos, resulta posible demostrar la peae- 
trabilidad del germen por la mucosa digestiva intacta; 
sin ninguna preparación anterior de los animales.

Del protocolo aportado de sus experiencias, deducen 
que administrando sin previa preparación, aun mncacui 
cynom olgus, el virus poliomieiitico mediante una sonda 
estomacal, el animal contrae la poliomielitis luego de uns 
a tres Ingestiones de virus. La enfermedad se declara 
bruscamente diez y seis días después de la ingesta y evo­
luciona con extrema rapidez. El sistema nervioso del 
animal contaminado per os resulta eminentemente viru­
lento....

La muerte de los animales resulta brusca, sin haber 
presentado un síndrome paralitico y bien manifiesto, apa­
reciendo el animal en una de las experiencias, muerto es 
BU jaula sin haber manifestado parálisis, pero con lesio­
nes poliomiellticas muy acusadas al examen histológico. 
Las inyecciones de agua potable contaminada por el vi­
rus poliomieiitico, desencadenan la enfermedad que apa­
rece bruscamente y evoluciona de modo fulminante.

En la especie de simios rhesus no se produce la polio­
mielitis sometiéndoles a iguales condiciones qne a los 
m acacus cynom olgus.

En resumen, de cinco experiencias les cabe concluir; 
que es posible producir la poliomielitis en los simios cafa- 
r r in is  inferiores, pertenecientes a la especie macacas cy­
nom olgus, administrándoles el virus con sonda estomacal, 
ya bajo forma de emulsión en agua salada isotónica, ya 
contaminando el agua potable. La enfermedad se declara 
bruscamente y la muerte sobreviene con rapidez, sin que 
el animal manifieste signos netos de poliomielitis, qne se 
evidencia por el examen histológico de la medula espinal 
y por la demostración de la virulencia dei neuro eje. Que 
en los m acacus rhesus sometidos al contagio por la misma 
vía digestiva, no se produce la enfermedad, y que si a és­
tos rnismoB animales se les inocula posteriormente por la 
vía transcraneana, se produce la poliomielitis en forma 
análoga a la descrita en 1910 por Levaditi y Stanesco.

Todo lo antecedente* hace suponer que la especie de 
simio juega irhportante papel en la receptividad para ei 
virus poliomieiitico adminixtrado p e r os.

De las experiencias realizadas, introduciendo el virus 
en un ansa intestinal, se deduce que el virus poliomieiitico 
atraviesa la mucosa digestiva intacta para dirigirse hacia 
la substancia gris medular, lo que confirma a los comuní- 
santos en su afirmación refsrents al contagio por vía di-
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eestiva de los animaleB qne observen el viras p e r os, por 
cuanto administrando la substancia virulenta con la son­
da es posible que parte del virus se ponga en contacto 
con la nasoíaringe o con la mucosa traqueobronquial, y 
8i asi ocurriera, el contagio se efectuarla por las vías 
aéreas superiores y no por el tubo digestivo, viéndose, por 
tanto, que al evitar esta posibilidad inyectando el germen 
directamente en un ansa intestinal, se obtiene los mismos

Todo hace creer que por virtud de sus afinidades elec­
tivas neurotropas el virus poliomielitieo, luego de atrave­
sar la mucosa digestiva, se dirige hacia el sistema nervio­
so central a lo largo de los filetes delsimpético abdominal.
Es posible que comience por contaminar las neuronas de 
los ganglios viscerales dcl sistema neurovegetativo, enca­
minándose desde allí, a lo largo de los aiones, hacia los 
ramicomunlcantes, a los ganglios raquídeos y las ralees y 
ios cuernos anteriores de la medula (neuroprobasia cen­
trípeta).

Separada esta vía nerviosa, quedan otras dos a consi­
derar: la Via sanguínea y la vía linfática. En favor de la 
primera hablan las experiencias de Landsteiner y Leva- 
dlti, demostrativas de que la introducción del virus polio- 
mtelitlco en una vena mesentérioa, desencadena la pro­
ducción de los signos críticos de la enfermedad de Eeine- 
Medln. Por cuanto a la vía linfática se refiere, Levaditi 
deduce de sus experimentaciones que, por dos veces, en 
animales contaminados de poliomielitis introduciendo el 
virus en el tubo digestivo per os o en un ansa intestinal, 
los ganglios mesentéricos resultaron virulentos. Uniendo 
sitas dedncdones a las de las experiencias de Flesner y 
Amos, que demostraron la presencia del virus en los gan­
glios linfáticos y regionales, luego de inyectar el germen 
bajo la piel, y a las de Lelner y Weinsner que manifesta­
ron la virulencia de las glándulas linfógenas más próxi­
mas del canal raquídeo, cabe admitir con Levaditi que el 
sistema linfático es vía de propagación del germen polio- 
mielitico en el organismo, sobre todo cuando este germen 
ha penetrado por la mncosa digestiva.

CONSSiRVACIÓN D EL V IRU S POLIOM IELÍTICO EN  E L  AGUA

A fin de realizar las condiciones experimentales más 
semejantes de aquellas eu que fundamentó su hipótesis 
Kiing acerca de la propagación de la poliomielitis por in­
termedio del agua. Levaditi, Leoine y Kiing, procedieron 
del siguiente modo: El 11 de Abril próximo pasado dilu­
yeron una emulsión do cerebro y de medula espinal, pro­
cedente de uu simio muerto de poliomielitis, en gran 
cantidad de agua potable previamente esterilizada.

Este agua contaminada se conservó a la temperatura 
de la habitación y al abrigo de la luz.

A los veintiséis días se inoculó uu centímetro cúbico 
de este agua a un maeaaus cynom olgus, vía intracere- 
hral. A los cuatro dias el animal estaba paralizado de los 
dos miembros superiores y animado de uu temblor espas- 
módico general; presentaba nlstagmus y conservaba in­
tacta la sensibilidad; Durante aquella noche se acentúa 
ron las perturbaciones motoras. Al quinto día presentaba 
la parálisis flácida do los cuatro miembros; tetraplejia 
completa. Sn riflcado el animal, el examen microscópico 
reveló alteraciones pollomielltlcas intensas.

A los cincuenta y nueve dins se inoculó a un macacas 
rehsus por vía Intracerebral uu centímetro cúbico del 
agua contaminada. Luego do ocho días de incubación, el 
animal se muestra enfermo. Aquella noche presenta pará­
lisis délos extensores del miembro Inferior. Sacrificado

dos días luego, el animal reveló al examen histológico 
alteraciones tipleas de poliomielitis.

A los ochenta y dos días se Inoculó por vía intracere­
bral nn centímetro cúbico del agua contaminada a otro 
m acacus rehsus. A los siete dias, el simio íué atacado de 
temblor general con hemiparesia facial izquierda. Sacri­
ficado el simio, el examen histológico reveló alteraciones 
típicas de poliomielitis.

A los ciento catorce días se inoculó por vía intracere­
bral un centímetro cúbico del agua contaminada a un 
m acacus cinom olgus. Durante quince días pareció encon­
trarse el simio en estado normal. Al día siguiente se le 
encontró presa de un estado parético generalizado, su­
cumbiendo a las pocas horas. El examen histológico reve­
ló lesiones poliomlliticas típicas.

Estas experiencias manifiestan que la mezcla en el 
agua, previamente estirilizada, de! virus poliomielitieo, 
hace que este liquido conserve, al menos durante ciento 
catorce dias, su poder patógeno, a la temperatura de la 
habitación y al abrigo de la luz, confirmando las anterlo-- 
res afirmaciones de Levaditi y Ladsteiner (1910) que pa­
rece demostrar que el virus de la. enfermedad de Heine 
Medin continúa siendo patógeno durante treinta y un 
días en los medios de agua o de leche.

La hipótesis del origen hidrico de la poliomielitis, ba­
sada en la penetrabilidad del virus a través de la mucosa 
digestiva intacta y la conservación de la virulencia pro­
longada en el agua, la estiman confirmada Kiing, Levadi- 
tí y Lepine por estas sus recientes experiencias que pare­
cen confirmar: la posibilidad de producir la poliomielitis en 
los simios catarrinis inferiores, haciéndolos ingerir una o 
varias veces emulsiones neuráxica virulentas o agua con. 
taninada, sin que precise previa preparación del animal; 
la fácil contaminación de los simios introduciendo el vi­
ras en un ansa intestinal; la via de propagación del germen 
en el organismo después de su penetración al través de la 
mucosa intestina), que será la vía linfática, y la conser­
vación de la virulencia del virus poliomielitieo en el agua 
potable previamente esterilizada y a la temperatura de la 
habitación y abrigo de la luz durante, por los.menos, 
ciento catorce dias; la importancia de la especie del ani­
mal desde el punto de vista del contagio por la vía diges­
tiva, lo que parece demostrar que la receptibilidad de los 
sujetos humanos, con respecto al germen de la enferme­
dad de Heine-Medin, debe también variar según los indi­
viduos, mejor según el estado del organismo en el mo­
mento en que el contagio se verifica, lo cual es, eo defini­
tiva, un hecho de orden general.

La repetición de ias iníecciones por vía digestiva pare­
ce aumentar la receptividad, lo que establece para Leva­
diti una nueva analogía entre ia poliomielitis experimen­
tal del simio y la encefalitis hepática de estos animales, 
por haber demostrado a este respecto que la repetición de 
inoculaciones de virus herpetoencefalltico por via trans­
craneana, llega a vencer la resistencia natural a la con­
taminación. Es necesario un momento oportuno para que 
la inoculación Intraneuráxica o la infección p e r os, resul­
ten activas y la repetición de las inoculaciones es el me­
dio de actuar en este momento oportuno.

Esto es lo que ocurre en las epidemias de poliomielitis'
o de encefalitis.

L a  nota presentada por estos ilustres experimentado- 
res tiende a confirmar la hipótesis de Kiing del orinen hi- 
drico de la poliomielitis y las observaciones epidemioló^- 
cas de Aycock sobre la propagación de la enfermedad de 
aelne-Medin por intermedio de la leche.

) í9 )
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Netter hace observar, en la disensión de la nota, que 
si bien Levaditi j  sus colaboradores han aportado prue* 
bas decisivas de la transmisibilidad posible de la polio­
mielitis por la vía digestiva, seleccionando los simios en 
sus experiencias, esta transmisibilidad al hombre por in­
termedio de la leche, ya supuesta por Wirman 7  demos­
trada por tres epidemias ameriéanas e inglesas bien estu­
diadas por Aycock, 7  qne parecen llevar a la admisión del 
papel principal representado por el agua en la propaga­
ción de la poliomielitis, no permite olvidar las admira 
bles investigaciones de Wickman Wernstedt 7  del mismo 
Eling, qne permitieron seguir de casa en casa 7  de loca­
lidad en localidad la propagación del mal, estableciendo 
el papel de los portadores sanos que tenían contacto con 
atacados.

Si 70 insisto, dice Netter, sobre este hecho, es a causa 
de la frecuencia anormal con que en la hora presente se 
observa la poliomielitis en Bélgica, en Holanda, 7  aunque 
en menos intensidad, en Francia 7  EspaBa.

PERIODICOS MEDICOS

Dermatología

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. El metabolismo basal en Dermatología, por Sáinz 

de Aja 7  Pinzón. — El balance de las observaciones de los 
Butorea es el signiente:

1. * En lupus 7  tnbercalosis de piel hay anmento de 
metabolismo caai constante, lo cnal poede servir como ele­
mento de diagnóetico.

2.  ̂ En eritema mnltiforme, urticaria 7 psoriasis, pasa lo 
mismo, pero precisa corroborarlo bien, sobre todo para este 
dltimo proceso.

3. a En pelada hemos encontrado cifras enperíoies a lo 
normal; pero como no siempre sucede asi, la determinación 
tiene evidente importancia para la orientación terapéntice.

4. * Acné juvenil, adiposis 7  varices, con ene complica­
ciones, se encuentran en el mismo caso.

6.a En el eczema son ignalmente contradictorios los re­
saltados, abundando más loa hiper que loa hipometabólicos; 
pero tenemos nn caso de estos últimos en el qne la tiroido- 
terapia fué el único camino de alivio 7  cnración.

6.a Procede, pues, continuar laborando 7 no considerar 
eetas conclnsiones más que como muy provisionales, aun 
dentro de su vaguedad. (C iin ica y  Laboratorio, Octubre 
de 1230.)

Patología general

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunas investigaciones sobre el estado fisicoquí- 
mico del suero sanguíneo en los blpertensos, por 
Nerklen 7  Chaumerlac. — Las dosificaciones de los dife­
rentes cnerpoB del suero saognlneo en el curso de las nefri­
tis, tienden a determinar su concentración molecular y no 
se ocupan, por lo tanto, más que de medidas puramente 
quimicaa. Parece, sin embargo, interesante profundizar algo 
más y recurrir a procedimientos fisicoqnímicos que permi­
tan determinar el estado de los electrolitos de Ja sangre. 
Ya se sabe que se da el nombre de electroiitoe a los cuer­
pos (ácidos, bases, sales) en solución que son capaces de 
conducir la corriente eléctrica. Groothne, que observó este 
fenómeno despnés de Faraday, suponía que el oampo eléc­

trico disocia los cnerpos disueltos en elementos portadores 
de cargas: loe iones. Arrbenius propuso otra teoría, según 
la onal, al contrario de la opiniún precedente, los iones 
existen en toda solnción electrolítica independientemente 
de la intervención del campo eléctrico. El eimple hecha de 
dieolver clotnro de sodio en agua, basta para liberar ciertos 
aniones Cl— y cationes Na en proporciones tanto mayo­
res cuanto que la solnción se halle más diluida y la tempe- 
ratura sea más elevada. Hay, pnes, en toda solnción de 
electrolitos iones (aniones, cationes) y además, ordinaria­
mente, ciertaa moléculas qne permanecen en ella no dita- 
ciadas. Pnesto que los iones son los qne aseguran el pato 
de la corriente, ésta pasará con tanta mayor facilidad coan. 
to la solución sea más rica en iones y, por lo tanto, nos pro­
porcionará un dato interesante la medida de la eonditciici- 
dad, que en el euero normal es de 0,000117. Pero dos solu­
ciones de concentrsción diferente de un mismo cuerpo su 
OD mismo solvente, pneden tener la misma conductividad, 
y en este caso la eolución más concentrada posee un grado 
de disociación menos elevado que la menos concentrada, 
entendiendo yor grado de ditociación la relación existente 
entre el número de moléculas disociadas y el de moléculas 
introducidas primitivamente en la eolurión o, si se quiera, 
el porcentaje de moléculas disociadas. Dos soluciones iguil- 
mente concentradas, pero hechas con solventes diferenteip 
no tienen la misma conductividad porque so grado de diso­
ciación varía como consecuencia de la diferencia del sol­
vente. En lo que concierne a la sangre, este último contiene 
numerosos electrolitos, siendo los dos principales el NsGl, 
enya concentración es, con mucho, la más fuerte, y el 
CO^NaH. La solución de estos cuerpos en el solvente albu­
minoso, que es la sangre, implica un grado de diaocisción 
particular que será influenciado por la concentración de la 
sangre en albúmina y por las variaciones de las propieda­
des de esta albúmina, y aún reenlta todavía más complejo 
el problema por cuanto las sales obran por su parte sobre 
el estado fisicoqufmico de las albúminas. En el esta o nor­
mal, el grado de disociación de los electrolitos del suero es 
66 a 60 por 100. El descenso crioscópico, a cuyo valor 
proporcional la presión osmótica, depende del número dt 
tas moléculas y de loe iones que existen en la solución, des 
empeflando a este efecto cada ion el mismo papel que una 
molécula. £1 valor normal del grado crioscópica del suero 
es de 0,66, Después de sentar estas premisas, refieren los 
antores cuatro observaciones, como continuación de otras 
publicadas anteriormente, en las qne puede verse las varia­
ciones que sufre el estado fisicoqufmico de la sangre en loa 
hipertensos y Jas modificaciones que en dicho estado intro­
duce el régimen declornrado, el régimen clorurado, etcéte­
ra, proponiéndose también comprobar con dichas observa­
ciones si, conforme ala opinión de algunos autores, el ion 
Cl desempefia el papel principal en la patogenia de la hiper­
tensión, La cifra normal del valor del cloro plasmático es 
8,6 y la de! cloro globular, 1,6.

De estas cuatro observaciones resaltan las comproba 
clones siguientes:

1. a La cloremia plasmática eslá en general en los biper- 
tenaos un poco elevada Sue variaciones no se han mostrado 
siempre paralelas a las variaciones de la coniuctividad. El 
ion Cl no parece desempeñar el papel más preponderante 
en la patogenia de la hipertensión; este dato es todavía sub­
rayado por la no concordancia de los valores de la conduc­
tividad con los de la cloremia correspondiente, anotada en 
cada observación.

2. * El grado de disociación del suero se halla en los hi- 
pertenaoB muy anmentado.
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E t T>cpariam6nío C icntíflco de la Casa 
fe d e r íc o  B on et. .^ p o rta d o  501. M a d rid  
facilita a los  señores M édicos líleraíura  
y muestras y, en cualquier caso concreto, 
la iriform ación científica correspondiente.

Las sales de bismuto, en aplicaciones externas, bajo la forma 
de pomada, han sido consideradas por muchos dermatólo­
gos como verdaderos medicamentos profilácticos. Alguien 
les ha achacado una posible toxicidad si, al sér aplicadas 
sobre superficies denudadas demasiadó extensas, llegan a 
absorberse. • Y ello obligó al profesor Meunier a dar 
el consejo de reemplazar, en determinadas ocasiones, las 
sales de bismuto por las arcillas blancas muy puras. • * 
Las sales de zinc, sobre todo el óxido, se hallan dota­
das de grandes propiedades astringentes, secantes y aisla­
doras. Hasta tal punto, que forman la base de la mayor parte 
de las fórmulas empleadas a diario en dermatología. • Esto 
sentado, puede juzgarse de la utilidad y eficacia del Bálsamo 
Bebé. En su composición entra el subnitrato de bismuto, el 
kaolín y el óxido de zinc. La preparación especial del prime­
ro de esos medicamentos, le proporciona una estabilidad 
poco frecuente y suprime en absoluto su toxicidad. El kaolín, 
tipo de las arcillas blancas más puras, verdadero modelo de 
excipientes para las substancias oxidantes, cumple su lógica 
función. Del óxido de zinc, ya hemos visto la casi imposibili­
dad de poder prescindir de su concurso. • No es de extrañar, 
por tanto, que el Bálsamo Bebé ejerza una poderosa acción 
profiláctica y curativa en un nutrido grupo de enfermedades 
cutáneas, y que sean realmente sorprendentes sus resultados 
en el tratamiento de dermatosis como las seborreas, eczemas 
húmedos, psoriasis, herpes, pruritos, prúngo infantil  ̂etc., etc
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Bsplroqoetoslsi Sífilis, pian, bronquitis sa rgen ta  de CasteUani.
Asociaciones fnaoesplrllaresi Angina de Vincent.
Disentería amlblana, Lam bllosis y Protozoosls Intestinales en general. 

Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax,

T r a t a m i e n t o  p o r  v í a  b u c a l
por el

S T O U A R S O L
(Acido oxiacetll-amino-fenll-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL OOMEROIO¡
El S T O V A B S O L  le  encnentr»;

a) Pata loa a d o lto s :  en fra icoi de W  compriinidoa doiiflcadoi i  26 cenlifframoa de anbatancla aotWa por cocn-

primido. j  v  . i
b) Para la terapéutica Infantil: en fraacoa de 200 oomprlmidoa doaificadoa á nn centigramo de anbatancla

activa por comprimido.
c) Para el tratamiento por vía Intravenoaa (tratamiento de la paráli.ia f

d lco  en tabea de 60 centigramoa, nn gramo y 1,60 gramoa para diaolver en c. a. de agua bideetilada y
eaterilisada. __«  _  . . .aL . I X K R A T U R A  A  r *  ■  X  ( C  I O  IM _______

L k s  E t a b l i s s b j m e n t s  P O X J I j E N C  F R Í í R E S
Booifldad Aníolma. -OapItaJi 80 millonea de Itaoooa. 

ge & 99, Une Vle111 • • dB • Te mP1 • • -  P » »  >» <®*>.
A gen te  ge n e ra l p a r .  E sp a ñ a ;  J .  C O  L  L C ó r c e g a ,  2 6 9 .  -  B  A  R  C E  L  O  N  A

POLIVALENTE

A N TIT IF IC O

Lipiodol

^HTIPARATIFICOAyB
ANTIDISENTERICO

ANTICOLIBACILAR
V I A

H IP O D E R M IC A
Y  G A S T R I C A

ADOPTADO EN LOS HOSPITALIS

Aceite yodado fianoés a 64 oentigr. de yodo paro 
por oentl-cübíco (cubo) aln ningún rastro de clore 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin susaerivaaos youauo» uigaun-ua j  jruu.,....o, -... --- 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASNA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, COTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO'SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  .• 

/nyeccione» • A m p o U a i de 1, 2, 3 y  5 ce.
Fpeeco de Alum inio de so ec. o sean 3o gramos 
cubo-cúbico) conücQc o gf. 54 de yodo que eorresponae 

quimícameau r o gr. 71 de K. 1 ,
Cápauiae s o gr 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

término medio por 24 horas).
Cm ulelbn ; o gr. 20 de yodo por cuchartdiu peqoefil. 

S e  h a lla  en  tod as las buenas fa rm a c ia s .  

Concesionarios Generales
□ara la Éxporiación : 
LEOZináCl A  c*

67. tiue de la Victoire 
ParU ÍLIPIODOU

Laboratorio del Dr.B.Roig Perelló 
S a n  P a b lo  3 3  Barcelona

Solo te ha de acíüfar et

f rodueto que lleve 
marbete AZUL*

l a f a y
E n  E s p a ñ a :  8 r .  íuaa M A R T D S ,  Calle d e  Alcalt, 9, M a d iH  

y  Consejo de Ciento, 341, B arce lona.
Islu Canarias: B. A PO U n A IU O , rarmaecuüco, lAa Pa lia »

Nei
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8 k Eflt* e levación del grado de  diaociao lón no  poede
exolicaree únicam ente por lae variac iones qne ee producen 

nivel de los electrolitos. H a b rá  que adm itir m odificaciones 

del estado fisicoqnlm ico de las prote ínas, puestas en e v i-  

dencia por cam b ios de la  ve loc idad  de sedim entación, de la 

viacfisidad y  del Ind ice  refractométrico.
L a  c lo rorac ión  h a  provocado en  d o s  do los en fer­

mos una  elevación de la  tensión  arterial acom pafiada de 

ana h iperclorem ia plasmática, u n a  elevación de la  condnc- 

Üvida^, un a  e levación de la  v iscoe idad  y  del Ind ice  refrae- 

íométrico, n n  g rado  de d isociación  ligeram ente rebajado, 

pero anficientemente para  m antener conetanle e l descenso 

c tioB C Ó pico  operado, un a  re se rva  a lca lina  d ism inu ida.

6.» 6)  E n  otro de  lo s  enferm os, po r el contrario, la  d o -  

foración n o  ba  acarreado n in gu n a  m od ificación de  la  ten- 

lión arterial. A  pesa r de la elevación de la  clorem ia p la s­

mática, la  conductiv idad  ha  perm anecido constante, asi 

como el descenso crioscópico: lo s  d o s  hechos pueden e xp li­

carse por la  baja im portante  del grado de d isociación. H a  . 

habido probablemente, después de  la  e loruración, va riac io ­

nes a nivel de la s  p rote ínas d iferentes de las observadae 

en los otroB enferm os, po r cuanto la  v isco sid a d  y  el índ ice  

refractométrico han  va r iado  en  u n  sentido  inve rso  al de 

dichos enferm os. ( B u l l e H n t  t t  M i m o i r e s  d e  l a  S o c i é t é  M é d i -  

m I« d e »  S d p i t a u x ,  núm . 18, 29 A b r i l  1929). T . B ,  Y .

Nearologfa

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A  

1 . P a lu d i r a d ó n  y  c r i s i s  de  H e r x h e im e r  e n  s i l i l ls  

nerviosa, t ip o  G u i lh a n i  T h a o n .  p o r  e l D r .  S á l n z  de  A ja .  

- D e  la observac ión  de u n  interesante caso deducen lo s  an- 

toree las s igu ientes conclusiones:
1, a L a  pa lud iíB c ión  puede p roduc ir v io lentas reaccionee 

de H erxheim er, in ten sa s reactivaciones de leaionea en la-

tSDcia. j  , j
2, e L a  pa lud isan ióa  debe hacerse  en  frío , fue ra  de toda 

Bitnación aguda, m áxim e  s i la  leeión o sín tom a en activ idad 

exacerbada puede determ inar graves com plicaciones o la 

mnsrte, al sn f r ir  el eepolaao de la  paludiaación. ( R e v a t a  d e  

M e d i Ó M  G a l l e g a ,  Septiem bre  1929.)

Serologfa

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1 L o s  m é to d o s  s e ro ld g lc o s  c o m o  c o m p le m e n to  d e l 

d iagnóstico, p o r  M .  P l e r a  F IÓ . -  L a  reacción de fl]ación 

del complemento, contro lada  por las reacciones de d ia gn ó s­

tico de sueros luéticos, y  control ella, a  eu vez, de la  reac­

ción de floculación a  la  re so rc ina  (caeo de  d isco rdanc ia  oH- 

nica de ésta), representa en  la  actualidad, con la  m iama. un  

elemento efectivo de  la  investigac ión  sero lógica  de a infec­

ción tuberculosa, y  en  la  práctica c lín ica  un a  contribuc ión  

al mejor conocim iento de lesionee, n o  por m ín im a s  o laten­

tes m enos im portantes. ( R e v i s t a  M é d i c a  d e  B a r c e l o n a ,  A b n l  

de 1929.)

Tlsiologla

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

1. C u a t ro  a f lo s  de  e x p e r ie n c ia  d e l t ra ta m ie n to  d e  la  

lu b e rcu lo s is  p u lm o n a r  p o r  e l m é to d o  d a n é s  de  la  a u ro -  

terapla, p o r  lo s  D re s .  L . B e r n a r d  y  C h .  M a y e r .  —  D e  la 

interesante labor de conjunto  efectoada por loa autores so ­

bre esto tan fundam ental y  apasionante asunto  de la  tora-

péntica  antituberculosa, parece deducirse  qne el tiosn lfato 

doble de oro y  sod io  no  e s  u n  rem edio M pecifico  de  la  tu- 

berculoeis.
S in  em bargo, s o  acción terapéutica aunque no  constante, 

parece cierta su  acción; según  la  experiencia  de loe antorea 

actúa con m a yo r segu ridad  en  la s  fo rm as agudas y  m u y  es­

pecialm ente en lo s  brotes agudos de la  tuberculoais p u lm o ­

n a r  crónica. E n  este punto, n in g ú n  otro m edicam ento de 

naturaleza qu ím ica  puede com pararse  a l tiosnlfato de o ro  y  

sodio. ( B u l l .  d e  l a  A e .  d e  M e d .  d e  P a r í s ,  10 de A b r i l  de  1929.) 

— M o b t .

Medicina interna

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

1. R e s u lt a d o s  e n  e l t ra ta m ie n to  de  la  m a la r ia  p o r  

p la sm o q u in a  y  f o rm a s  In te rm e d ia s,  p o r  l o s  D re s .  C . M .  
H a s s e lm a n n  y  M a r g a r e t e  H a s s e lm a n n .— E l  antor basa  

s u s  concluaionea en 105 casos de m a la ria  tratados con plae- 

m oqoina, y  llega a obtener estas conclusiones:
1 . *  Confirm ación  de loe re su lU d o s  ob ten idos p o r M flh - 

leus, que  d o s is  d iarias de 0 , 1 2  gram os de  p la sm oqu ina  en 

tercianas, de  0,06 gram os de p la sm oqu ina  y  0,75 gram os de 

q u in in a  en un a  doble infección, so n  generalm ente suficien­

tes para  producir u n  efecto bueno sobre lo s  parásitos.

2. a E n  infecciones dobles, donde en n n  com ienzo en  la
sangre  periférica  tan só lo  ob se rvam os un a  clase de parásl-

toB, tiene la  p la sm oqu ina  s im p le  un a  acción provocadora  de 

fo rm as de p la sm od ium  inm acn la tnm  y  la p la sm oqu ina  com ­

puesta  sob re  el p la sm od ium  v iv a r.
5. a L la m a  la atención, que en lo s  casos en  lo s  que se ad­

m in ist ra  p la sm oqu ina  p rovoca  u n  fenóm eno extraño, sobre 

la s  fo rm as tropicales, y  qne  después de s u  adm in ietrsc ión  

sólo observam os eeporozoitos de  terciana, pero nunca  ga­

metos.
4 .» D e spué s de la  m edicación p o r p la sm oqu ina  sim ple, 

existe  u n a  hab ituac ión  de lo s  parásitoe y  son  d ifíc ile s de 

com batir, pero en el m om ento de adm in istrac ión  de plasmo- 

qu ina  y  qu in ina  e sta s fo rm as resistentes desaparecen rápida- 

mente; ésto sucede frecuentom ente en casos de parásitoe 

tipo  tropical.
6 . »  Mediaa ion r 8 tropicales pueden aparecer do ran te  la 

adm in istrac ión  de  p la sm oqu in a  o  a lgu na s veces después de 

a lgu na s sem anas aun  coando  se  hayan  adm in istrado  doeie 

altas de este medicamento.
6 . » E n  las fo rm as tropicales n o  es raro  observar despnée 

de la m edicación, do lo res de estómago, d a n o s ie  y  basta  ca­

so s de  hepatitis; cuadros de g ran  c ia no s is  con excreción en 

orina, de u rob ilin a  y  nrob ilinógeno  con dolores de ep igas­

trio  han  sid o  obse rvados po r el antor.
7 . a P o r  lo  tanto, deb ido  a  lo s  trastornos qne prodoce  la 

p la sm oqu ina , h a y  qne em plearla  con g ran  cautela, y  só lo  po r 

el médico, ( M .  m .  W . ,  núm . S9) . - D r . L a p o o l id b .
2  C o n s id e r a c io n e s  s o b re  u n  c a so  de  e s te n o s is  p U 6 - 

r ic a  s ifilít ica , p o r  lo s  D re s .  D lm lt r e s c o  y  S t e f a n lo n . -  
Se  trata esquem áticam ente da u n  enferm o de  setenta y  nn  

afios qne presenta  loa s ig n o s  de un a  estenosis p iló rica  con
anao lo th id ria  6  bipoaeidez. L a  ex istenc ia  de u n a  aortitie y  

de u n a  sero logia  fuertemente p o s it iva  fue ron  ind icac ión  

para un  tratam iento especifico con el c u d  ee con sigo ieron, 

entre otros resu ltados, la desaparic ión de  los s ig n o s  subjeti- 

v o s  de é stasis gástrico y  de anaclorh idria. 8 m  em bargo  la
imagen radiológica no  ae m odificó lo  m ás m ín im o. cf

M é m .  d e  l a  S o c .  d e s  S 6 f .  d e  P a r í s .  21 de Jum o  de J 9 2 9 . ) -  

, l o u á .

Ayuntamiento de Madrid



484 EL SieLO MÉDICO

8. O b s e r v a c io n e s  s o b re  e l t ra t a m ie n io  de  la  a n e m ia  

p e rn ic io sa  p o r  la  d ie ta  h e p á t ica , p o r  C . S e y fa r t h .— E l

autor ha  tratado 26 casos de anem ia pern ic io sa  por la dieta 

hepática con excelentes resa ltados, rem isiones ráp idas y  

persistentes tan grandes com o con n in gú n  otro m edicam en* 

to, y  ésta podo  ser aom entada  en  a lguno s casos p o r irrad ia ­

c iones regu lares de sa l de altóse.

E l  po lvo  de h ígado  irrad iado  da  tan buenos re sa ltados 

com o el h ígado  fresco y  cocido.

L a  m ayo r parte de en ferm os presentaron u n  aum ento de 

Jas cé la las eoslnófilas de la  sangre.

E l  autor tam bién obtiene por la  dieta hepática buenos 

resu ltados en la  anem ia  secundaria. ( D e u t c h .  A r e k . f i i r  M i -  
n i s c k e  M e d . ,  núm ero s 1 y  2 .)— D a .  L a p o u l i d b .

i .  S o b r e  e l t ra ta m ie n to  de  y o d o  e n  la  e n fe rm e d a d  

de  B a se d o w .  (P r e p a ra c ió n  p a r a  la  o p e ra c ió n  en  c a a o s  

de  t o x ic o s is  t ir o id e a  p r im a r la  p o r  e l y o d o ), p o r  e l d o c to r 

Y .  F a b r ic iu s -M o lle r .— E s  ya  u n  hecho confirm ado que el 

yodo  a d o s is  saficientes rebaja el m etabolism o en lo s  enfer­

m o s de Basedow , y  de esta fo rm a  conve rt ir en operables 

ciertos casos inoperab le s po r s u  alto m etabolism o en el 

m om ento en que éste adquiere un a  a ltu ra  adecuada.

£ 1  tratam iento de  yodo  p ro longado  durante  m acho  tiem ­

po, produce s ín tom as tóx icos de g ran  intensidad, y  ésta es 

la  cansa, según  el autor, de que n u n ca  deban tratarse por 

yodo  enferm os am bulantes, s in o  so lam ente  aquéllos enfer­

m o s reclu idos en sanato rio s o todos aqnéllos que están bajo 

la  estrecha v ig ilanc ia  m édica y  com o m ed io  de preparación 

para  operaciones. £ 1  autor ila stra  este trabajo con tres h i s ­

torias c lín icas de enferm os tratados con  X  gotas de tres a 

se is veces ai d ía  de la  fó rm u la  sigaiente:

Y o d o ........................................ 6 gram os.
Y o d u ro  p o tA ? ico ....................... 10 —
A g u a ........................................ 100 —

Pa ra  tom ar [a gotas. ( U g e r h r .  L a e g .  ( d a n ) ,  1829 V . 22, 8 . 

4 6 1 ).— D b .  L a f o o l i d e .

6 . S o b r e  la  g t ic e m ia  e n  la s  e n fe rm e d a d e s  det c o r a ­

zón , p o r  e l D r .  M .  C b a sa n o f f .— E l  autor llega en este tra­

bajo a  las conclusiones sigu ientes:

L a s  lesiones del corazón qne afectan a les vá lvu la s  pre­

sentan con gran frecuencia a n a  notab le  d ism inu c ión  del 

azúcar en sangre  y  esta d ism in u c ió n  es tanto m ás frecuente 

com o a s i  tam bién m á s intensa cuanto m á s extensas y  graves 

sean las lesiones valvulares.

E n  cambio, el autor no  encuentra  n in ga n a  m odificación 

con respecto a  la g licem ia  n i  en las le siones card iovascn lare s 

n i en la s  insu fic ienc íaB  cardíacas.

L a  cn rva  de la  g licem ia  después de  la  p raeba  de la  glí- 

cem ia está aum entada corrientem ente, e iendo adem ás una  

co rva  de re spnesta  tard ía  y  de descenso lento, o sea según  

expresión  del autor, un a  cu rva  ta rda  de a scenso y  descenso.

E l  carácter de  la  cn rva  de glicem ia  después de la  prueba 

en en ferm os con le siones vascu lares, hab la  a  favo r de una  

reacción tarda  de las g iánda la s secretoras de in su lina . (K litt . 
W o t c h r . ,  8 , núm . 20.)— D b . L a p o u l i d b .

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1 . E n d o c r ln o p a to s is  y  a n g in a  de  p e ch o , p o r  e l d o c ­

t o r  J u s to  de  Ir u e g a s .  —  Puede  re sum irse  el m ecan ism o 

patogénico de lo s  accesos ang inosos, que  en  lae neo ro sis  

ba sedow ianas se  presentan, con m u y  pocas palabras; lae 

m últiplee acciones: p síqu icas (em ociones, sa fr im ie n to s),  

ne rv io sas (n eu ro ton ía s o rganovege tativas) y  q a im icas o 

tóx ica s (horm ona les), actuando  sob re  u n  corazón débil, 

CODgéiiitpmente por e stado  constitucional, b ien  ejerzan sq

influ jo  d irectam ente sob re  el m ú scu lo  cardiaco, o  por medio 

del p lexo de W rieberg, producen p rim ero  trastornos funcio­

nales y  u lte riorm ente le siones orgán ica s p rop ic ia s  a la pre­

sentación de verdadera  a n g in a  de pecho. ( A c t u a l i d a d  M é d i ­

c a ,  G ranada, Octnbre 1929.)

2 . M o d if ic a c io n e s  d e l q u lm is m o  s a n g u ín e o  p o r  In ­

y e c c ió n  in t r a v e n o s a  de  u re a , p o r  e l D r .  B .  V a r e la  F u e n ­

tes. J. D u o m a r c o  y  A .  M u n l l la .— L a  urea  inyectada por 

v ía  in tra ve no sa  en el perro  prodnee s ín tom as tóxicos seme­

jantes a loa qne se  ob se rvan  en el co rso  de la  n rem ia jio i 

iDBnflciencia renal, cuando  se la  inyecta  en d o s is  saficientes 

com o para p roduc ir a n a  fuerte  acum ulac ión  de residuos 

azoados en el m ed io  sangu íneo, sob repasándose  a s í la  capa­

cidad func iona l de l rifión. C u a n d o  lo s va lores del H . total 

no  p rote ico  de la sangre  a lcanzan  a  600 m ilig ra m os por 100, 

se  ob se rva  la  m uerte del an im al. S o n  c ifra s semejantes a 

las que se ob se rvan  en el cu rso  de  la s  urem iaa agadas, mor. 

tales po r insufic iencia  renal p rim itiva .

E n  la  retención azoada p roduc ida  por la inyección  intra-

urdft
' veno sa  de urea, el va lo r  del coeficiente -rr^--------- se  mantie-N. toca!

ne siem pre  a lrededor de su  va lo r  no rm a l de  0,6. E sto  repre­

senta nn a  d iferencia  im portante  con lo  que se  observa  en el 

cu rso  de la  u rem ia  por insu fic ienc ia  rensl, en la  cual dicho 

coeficiente aum enta  hasta  hacerse igua l a  0,9 cuando el 

va lo r del N . total en la  san g re  sobrepasa  de  100 miligramos 

por 1 0 0 .

E n  nuestras experiencias no  ee p rodujo  n in gu n a  modifi 

cación apreciable de  lo s  valorea  saogn ín eo s  del ácido úrico, 

creatina, creatin ina  y  á c ido s am inados.

C o inc id iendo  con la  retención azoada, observam os, ade­

m ás, la p roducc ión  de h ipe rg lucem ia s coneiderables, preco­

ces o  tardías. L a  cu rva  de  la g lucem ia  no m aestra  ningún 

para le lism o con las correepondientes a l N . total.

£ 1  m e tabo lism o  m inera l no  ofrece m odificaciones sensi­

bles en  lo que ee refiere al calcio, c lo ru ro  de sod io  y  fósforo 

ino rgán ico  sangu íneos. S ó lo  en u n a  experiencia  se pndo 

ob se rva r un a  m odificación franca  en la re se rva  alcalina en 

el sen tido  de la  alcalosie. (A n . d e  l a  F a c .  d e  M e d .  d e  M o n t e  

v i d e o .  Febre ro  1U29.)

3. A p l ic a c io n e s  te ra p é u t ic a s  d e l tuba je  duodenal, 

p o r  e l D r .  E . S .  G u z m á n  B o r r ó n . — L a  sonda  duodenal 

debe form ar parte de l arsena l terapéutico. E s te  método en­

cuentra  en m ejor ind icac ión  en el tratam iento de las icteri- 

ciae infeccioeas. Se  debe em plear la eonda en  el tratamiento 

de la aton ía  vesicu lar, en cuyo  caso  la s  inyecciones de ex­

tracto de lobu lo  poste rio r de bipófieis, parecen de gran va 

lo r com o exc itantes de  la contracción vesicu lar. E l  drenaje 

m édico  por la  sond a  presta  co laborac ión en el tratamiento 

de las colecistitie  subaiiudae y  c rón icas y  de las coleliliaeis 

en periodo latente, s iem pre  que no  baya  obstrncción del co­

lédoco. E n  el tratam iento de la  ú lcera  gastroduodena l pnede 

ser em pleada la sonda  pa ra  p rocura r el reposo absoluto de 

la  úlcera, en la adm inietración de la a lim entación duodenal. 

( L e v a n t e  M é d i c o ,  Jun io , 1920.)

4. P a n c re a t it is  h e m o r rá g lc a ,  p o r  loa  Dree-. D av id  
S ta f f ie r l y  E u g e n io  S .  W e l le r . — L a  paciente objeto de esta 

obeervacióD se ba ilaba  afecta de paucreatitia  bemorrágica. 

D u ran te  ea enferm edad aparecieron las m anchas de Tutner. 

L a  h ipe r-am ilasD iia  dem ostrada dem uestra  el va lo r de este 

sín tom a  en  las afeccionea pancreáticae. S u  tratam iento fué 

exc lu sivam ente  médico. Se  in x titu yó  por p rim era  vez la in- 

eu linoterap ia  en esta afección, en no  paciente no  operado. 
L a  evolución, a lo s  c incuenta  d ía s  de in ic iada  la enfermedad, 

fué altam ente satisfactoria, ( l U v ,  M e d -  d e l  R o s a r i o ,  Mayo, 

J929.)
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Suiza, Balneario de los Altos Alpes, a más de 1.800 metros de altura.
A B I E R T O  T O D O  E L  A N O  

Tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc., en todas sus formas.
Pidan prospectos ¡lustrados gratuitos a la dirección del Balneario y a las casas siguientes:

■I |M — 2  ̂  módloo jale, D r. O. Am ralo; médioo de la casa, Dr. B . Zimcaerlii 120 camas; prado do la  pezuldo, 
l • B l l l  desdo SU pesetas.—L. F. A .

m édico Jefe,D r .W . HoemlBOb; m édico d é la  casa,Dr. Q.HartmaoD;100 ca- 
W v  B I u S m i S m  a O i * .  U  mas; precio de la  peoeió 'i, desde 60 pesetas.— L. F. A .
mm_____I  , ■ 1 . .  .  m édico lele, D r .W . Qaehwyler; médico de la  oaea.Dr. Thoroer; 100  oamae;
a i I m e O  l * I E I  E l i  precio de la  pecelóo, deede sO pees tas.—L . 1*.
^ ________■ _  J  m édiooieie,D r.F.Llehtaohah ii;m édloodala<!B 8 «,D r.J .Joo .
9 3 n 3 1 0 1 * I I I E l i  U P 3 I I Q  n 0 1 6 l  rlmaon; OOoamaf.; precio d .  la  pensión, deede 17 ptas.—L.

_ _  m édico je fe , Dr. B loech linger prop Hermanas de Ingenbohl; 60 cumas; precio de la 
r  1 0 1 * 6 0 1 1 1 1 1 1  O I  peneión, desde 17,50 pesetas.—L. P. A .
n t 2 l l _  n _  B f  n iéd lco jB fe ,D r.H eio*; prop.lam lUa H etw ig;40 oam as;precIode lapenslón
W I I I 3  IJ I I* a  n O E * W l 0  desde 10  peeetas.—L . F.

F u r k s  m édico Jefe, Dr. O. Am reln , p io p .F . Harón; 32 oamas; precio do la peneión, desde 19 pesetas.—L , F.

S A N A T O R I O S  P A R A  N I Ñ O S  (excepto tnbercDloiIa pulmonar):

P r s s u r s  J u g e o d k u r h s u s  u n d  K i o d e r k l i o i k  50 castas; precio
de la  pensión, dsads 17 pesetas.—L. F.

K i o d e r S 3 o a t o p i u m  Lr. P . Fedolin; SS camas; precio  de la  pensión, desde 15 pesetas.

L = A 8oensor. F. =  A gu a  corriente. A .  =  HabiUoionea con baño. Loa precios comprenden también los gastos de médicos. ^

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

AGUAS MINERO-MEDICINALES ^  
y BALNEARIO de VENTA del HOYO
Aguas Bicarbonatado-Cálcicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 

para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

De ven ta  en farm acias, drogfuerías y  depósitos de aguas minerales.

Pedidos á la Adn>inistraciói): Apartado 6. — TOLEDO

ü O T I E X j  3 D S X j

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

Temporada oficial de 1.® de Junio á 30 de Septiembre.

l

r n N K R A R IO S :  L o s  eiajeroB d«l Norte, Levante  y  A u d a lu c ia  h s r á D  so  viaje desde Toledo al Ba lneario, e n  

quince m iu iitos, em pleando el an iom óv il de línea  de Torrijoa  ó  en loa del aervicio  público de  Isa  paradas.

L o s  qne tengan necesidad de  eteetnar so  viaje por loa ferrocarrilea de  M . O. P. y  O. de EapaOa, descenderán 

de éstos en T o rn jo s,  con tinuándo le  A la s  ocho de la  m afiana en el antom óvil de linea para llegar á  las nueve al 

Balneario
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SANATORIO NEUROPÁTICO
CABABINCKKL BIJO (Hailrjd). — Telit&na 11« 0.

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

Huleo Sana to rio  m i x t o i  con ediBcioa 7  ja rd ines independientes: uno, sólo 
para  en ferm os ne rv io so s  ó  peiconeurósicos y  otros do s  para enajenados. 

T ra tam ientos m odernos.—  V id a  fam iliar. —  D i’« M éd ico s internos. 

P íd a n se  reB lam entoa B la  A d m la la trao lA n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAIjOGICO
CARABANCHBL BAJO. CaUs de Manoel Cano, ndo. 12. ~ TelélOD» TI. C.

Ed if ic io  escnela y  granja  m odelo independ iente  para  n ifio s retrasados de 

inte ligenc ia  y  con enferm edades nerviosas. P ro fe so rado  especialisado. 

Tratam iento  m 6d Íco  d ir ig id o  per el D r. G on za lo  R> Lafora.

Mi orgullo
e? el a sp irad o r de polvo

VAMPIRO9 9

A E G

V w

Con él, puedo limpiar todas jas 

habitaciones sin lanzar un átomo 

de polvo por el aíre.

Poseer un * * , V a m p Í P o ” .tBS 

lin signo de buen gusto, higiene 

y distinción.

A  B  G  • Sección Santo». — Paseo de Recoletos, 17. — Tel. 52.098.

He sido demostrado que el grado de viscosidad definitiva, 
mente escogido par» J  Nujol es fisiológicamente exacta

nccisTRAoa

CONTRA EL ESTREÑIM IENTO

^ ‘̂ O T ’O T I P O

v O '
ü u i o l

B U S O a C T S  H E R M A N O S  9  C U .
A la «b ». 9» o MADPtD'
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im i i i i i i i i i s  t i i p i s  n i im
T T - A X j H I i T a i - A .

U C T O B U i e A I l I t U
Ei mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptis. en toda Espida-

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tó x ic a s , diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

l A C T O B U L G A R I N A

B A C T I L O S E
^  OLIVER R O D É ^ prooucto DEL

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

a la malta

INDICACIONES;
FORUNCULOSIS, ÁNTRAX, 

SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USO: Casos agudos; Una cucharada grande, diluido en agua, cada dos horas.

Casos crónicos, da tres a cuatro cuchara­das por día en las comidas

EXPÉNDESE EN F^ARIWlACtAS ̂
D EPO SITO  G E N E R A L  I

Laboratorio Químico - Farmacéutico del 
O .-  D,R. B . O L I V E R  Y  R O D E S
Consejo de Ciento, 308  - BARCELO NA

Estafeta de partidos.

N ob c o m u n ic a n ,  q a e  l a  p la s a  d e  m é d ic o  t i tu la r  d e l  p u e b lo  

d e  E s te r c n é l  ( T e r n e l ) ,  a n u n c ia d a  T a c a n t e  e n  e l  n ú m . 3 .9 5 9  

d e  E l  S i q l o  M í d i o o , c o r r e s p o n d ie n t e  a l  2 6  d e  O e t a b r e  ú l- 

t im o , n o  t i e n e  a d e m á s  d o s  a n e jo s :  G a r g a l l o  y  O r iv i l l é n ;  p o s s  

é s te  ú lt im o ,  a is la d o  in ju s t a m e n t e  d e  e s e  p a r t id o  m é d ic o ,  

h a ce  u n o s  d ie a  a fio B , c u e n ta  y a  c o n  m é d ic o  p r o p io ,  t i t u la r  y  

e a p itu la r  d e  l a  p o b la c ió n ,  c o n  r e s id e n c ia  e n  e l la ;  d e l  q u e ,  e n  

g e n e r a l,  e s t á  s a t i s fe c h o ,  y  n o  p ie n s a  T o lT e r  a  in c o r p o r a r s e .a  

a q u é l. ,

V A C A N T E S

P o r  d im is ió n ,  l a  d e  m é d ic o  t i t u la r  d e  N o v i l l a s  (Z a r a g o a a ) ,  

con  e l  h a b e r  a n u a l  d e  1 .37 5  p e s e ta s ,  p o r  l a  a s is t e n c ia  a  la s

fa m i l i a s  p o b r e s .  P u e d e  c o n t r a t a r  c o n  lo a  T e c in o s  p u d ie n t e s  

a n a s  8 .6 3 6  p e s e ta s .  S o l ic i tu d e s  h a s ta  e l  2 8  d e  N o v ie m b r e .

i ) a í o s . — A y u n t a m ie n t o  d e  980 h a b it a n te s ,  a  21 k i l ó m e ­

t r o s  d e  B o r ja  ( c a b e z a  d e  p a r t id o ) ,  y  59 d e  la  c a p it a l .  L a  e s ­

t a c ió n  m á s  p r ó x im a .  C o r t é s ,  a  8 k i ló m e t r o s .  R í o  E b r o .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u la r  e  in s p e c t o r  m u n ic ip a l  d e  S a n id a d  

d e  P a la c i o s  d e  S a n a b r is  y  R o s in o s  d e  l a  B e q n e ja d a  (Z a m o -  

■ra), c o n  s u s  a g r e g a d o s ,  c o n  e l  h a b e r  a n n a l d e  2 .7 6 0  p e s e ta s ,  

p o r  l a  a s is t e n c ia  8  la s  f a m i l ia s  p o b r e s .  P u e d e  c o n t r a t a r s e  

' c o n  l o s  v e c in o s  p u d ie n t e s  d e  lo s  t r e s  d i s t r i t o s ,  p o r  l o  qu B  

r e c i b i r é  u n a s  8 0 0  p e s e ta s . S o l ic i tu d e s  d o c u m e n ta d a s  h a s ta  

e l  2 8  d e  N o v i e m b r e .  E l  a g r a c ia d o  r e s i d i r é  e n  e l  p u e b lo  d e  

P a la c io s .

Datos.__ A y n n t a m ie n t o  d e  4 6 0  h a b i t a n t e s ,  a  6  k i ló m e t r o s

(C o n t in u a  e n  l a  p a g .  s ig u ie n t e ) .

l A B E T E S
f  c m p iic t tC io f iM  » i )  curan raaica-m en te con  al

■\r 1 O  I *  B í S  Q  X J  I
I »  iIIbIdi bI i i lu i i  IKÍD it BD giiBi pgi fli. loililiti. ulm li ni j  n ili I »  toaplititlíDei fitbttiui.

______o- O T R O S  P B B R H R a O O S  ----------
A lcoh o l d e  M r N T A  P E S Q U I. A n tis ép tic o , p a ra  la  

h ig ien e  d e  la  b o ca .
S IM IL  A Z O C A R  P E S Q U I, para e l nao d e  lo e  d la - 

D E I O A D O SE . C on tra  la  ob es id a d , com p letam en te
iDOlCnti.o.

R IN O N A S O L  P E S Q U I. C on tra  e l  c a ta r ro  n a s a l

I De vEQia En lai umailai j iiODiiEiIai
Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO PARQÜE-DAV0 8

( A N T E S  S A N A T O I ^ I O  T U N E A N )

Casa de primera categoría. 1.670 metros sobre el nivel del mar. Qran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 trancos. Prospecte.

— H V ^ e c i l o o  I 3 1 r e o t o x * :  X D x - . x r .  -------------
..................................... ............. ................... ..............................................

A L M O R R A N A S

P todac to  espafio l a ba se  de H am am -T irg .*. E s c a l a s  h l- 

ppocaet; novocaína, aneatesina, etc. C a ra  H e m o rro id e s  i n ­

ternas, externas, sangrantes y  pacedim ientos del recto. T obo  

con  cáun ia. 3 5 0  pesetas; correo, 4. D e  venta en farm acias.

de S a n a b iia  (cabeta de partido) y  lO é de la  capital. L a  esta ­

c ión  m ás p ró x im a  a  76 k ilóm etros (Benavente). Carretera. 

B ío  Tera.

— L a  de m édico t itu la re  in specto r m on ic ipa l de  San idad  

de To rre sand in o  (Burgos), con el habe r ann a l de 1.660 pe ­

setas p o r la a s is te n c ia s  la s fam ilia s  pobres. Pu ede  c o n ­

tratarse con lo s  vec inos pod ientes. So lic itu d e s  docum enta ­

das basta  el 26 de  Nov iem bre .

D a t o s .  — A yun tam ien to  de  1.090 habitantes, a  6 6  kilóme- 

tros de la capital y  16 de Roa. que as la  fatac ión  méa pró­

xim a.

— P o r  d im ieión, la de m édico t itu la r e inspector munici­

pa l de Sa n id a d  de V illae les y  su s  anejos V illa s ila , Villame- 

lendro  y  V illab a sta  (Falencia), con el haber anua l de 1.S76 

pesetee por la a sisteac ia  a las fam ilia s pobres. Puede contra­

tarse con loe vec inos pudientes. So lic itudes documentadai 
hasta  el 23 de Noviem bre.

D atos.— A yun tam ien to  de 360 habitautes, a 16 kilómetroi 

de la cabeza de partido  (Saldafia) y  70 de la  capital. L a  esta­

c ión  m ás p ró x im a  a 70 kilóm etros.

— L a  de m édico t itu lar de  E sc u rra  (Navarra), con el haber 

annal de 1.726 pesetas p o r la  aeistencia a las fam ilias po­

bres. Puede  contratar con loa vecinoa pudientes, unas 8.126 

pesetas. So lic itudes hasta  ei 38 de Noviem bre.

D a t o s .  —  A yun tam ien to  de 660 habitantes L a  estación 

m ás próxim a, L e isa ,  a  13 k ilóm etros. R io  Ezcurra . Partido 

jud ic ia l de  Pam plona,

(G ontinúa  en  la  pág. X X I i . )

CITOFAG GRIPE, TOS FERINA, ASMA 
RONQUERA

CALM ANTE DE LA TOS
(Ja .ra .T D a  c á l e l e s  coa s, l i o r c l a a .  - y  e s t r l c i i l n a )

M uy A p r o p i a d o  p a r e  lo s  n i ñ o s  p o r  s u  e x q u i s i t o  s a b o r  y su i n o c u i d a d .

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

'^SANATORIO P E N A - C A S T I L L O '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietétios. — Dos hoteles para psiooneurosís.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxioómanos.

Director: Exento- 3»r- D. t\. ^\oreles- — Médicos: Doctores Penzoldf, Ollver y Luquero.

ELIXIR ESTOMACAL

(S to m a llx )
Medicamento agradable, Inofensivo siempre en todas las eda- 
fesyde resultados positivos para curarlas enfermedades del

E S T Ó M A G O  e I N T E S T I N O S35 aflos de éxito Venia: Principales farmacias deí mundo

A N A L ISIS
d a  a r i n a a .  a a p u t a a ,  l a o h a a ,

sangre, aguas, etc. 

Laberaterlo del Dr. E. O rtega,
snoeior del Dr. Calderts 

C a e p a t a a ,  1 4 ,  M a d r i d .
B’TTisriD.A.iDO xiisr isee.

Ayuntamiento de Madrid
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ASPASMOL WASSERMANN
(i i l g < l l e e . )

A b a « *  da E l E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  26  •‘U  * TInt. g r ln d e lla  robusta . ■ TInt. balladona. 
TInt. boleno, an aoluelón a leoh ó llea  arom atizada.

D O S IS : de 30 i  00 gotu al día en tres ó coatro tomaa; en apia aiacaiada, vino, leche, ete.

U SO : En lea  d o leroa  aapaam ód icea  d a  todaa  e iaaas , e ó lieo a  hapAtIcoa, nafritleea, 
v e jig a , m atriz, intaatina, ca rd ieapa lm o , aam a bronquial, coqueluche, ate.

N o  tien e  con tra lnd lcac lanaa  ni aun an loa caaaa  an qu e haya n efritis .

A. W A S S E R M A N N  S.  A .
BARC ELO NA - F o m e n t o , 63 (S. M.)

. J

U p a c f o s  d e s c w d a a M .

Toses rebeldes Asma ,
U n e  n jc r>e r« (te  d *  > M  d t  to p e  

por le maAana é <rteC<e dM y poi i« noch* de

Oarabe FaheD
C ^ l f n é  ! •  T o j  f i e t / l b  t é  S t f i é t í o r é r t c n

edrtf f a v o r é b í t r ^ é r t f  i o b r r  t í  t i ' é d o  f i t r < é r é J  

A a . n l . .  » . ' •  t . . . » .

COALTAR SAPONINE 
LE BEUF

Antiséptico, Cicatrizante.
Ni téxico Ni cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de Heridas» Antrax, 
Eczemas, Ulceras, Oüüs infecciosas, 

Leucorreas, etc....

Desconfiar de las imitaciones que su éxito 
ha hecho nacer

EN TODAS  LAS FARMACIAS

L E  P E R D R IE L  - P A R IS
I I ,  Rué M llton (9 ‘)

A c c i ó n  d e F i . a t i . a ,  d e . c c n g e s .  «ojiíatOriO IÍDUÍIIO del Di. MaSÓ Am l 
t i v a  y  a n i i f l o g i s t i c a  s e  o b t i e -  
n e  e n  l o d o s  l o s  c a s o s  c o n  el

I N D l O n e i e N B S i  P le n r e s ¡a s . - r .  Neumonía. — Neuritis. -  Clatlen, e u .

Muestras y literatura: Farmacia del DR. NADAL— Rambla de Canaletas, I— B A R C E L O N A
Ayuntamiento de Madrid
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►cntariT 
’UBERCU 

R A

>um/mo.

' '• ' 'O s

)D E R O  
l E C O N / T I -  

P U Y E N T E  
I E F I C A Z  
I A N T I 7 U -  
lB E R C U -  
L o y o

A0C fíATCftiO kÊ Ck

— P o r  dim UiÓD, 1» do médico tltalor 

> d o ¡N o ro i  (doria), j  oos toejoa Ñola;, 

Borjabad, Va ldeop ioa, A im ara il, Riotuer- 

to 7  8Q aran ja  de Álm oDacid,]con el beber 

aDual de 1.050 peeetae, po r la  aeiateo 

cía a las fam iltaB pobres. Puede contra 

ta r con  loa Tecinoe podientes, D o a a  6 300 

pesetBe, So licitodea ha sta  e) 28 de No> 

siem bre.

D a t o t .—AjODtamiento de 286 habí* 

tan ie s, a 12 k ilóm etro s de  Almae&n 

(cabeza de partido), cuya  estación es la 

m ás próxim a, 7  a SO de ia  capital, Cami­

n o  vecinal que em palm a con carretera,

(C on tin úa  en la pág. X S I I I . )

Morio Piipiáliko ie San M
milQldo por loa BtmiaiiBi de Sai Jnap de DIdi.

B^lneoterapls.—  H«lIottrüpi& .—Bo^ntgenotem plft.—OlÍDotorftpíü. 
loBtRÍKOloD«9 ú ltim o m odelo (1999). TrotAmiento eepeoiidde U 
pAráUelo geoe^Al 7  demeQoia praooi (malarlotarapia). — Onrae de 

reposo 7  aeslntozloaoión.

npKÍai pira nirfíijiiiHes j sktliiifítis. —  ttiúwi ilíBUtíuo (OD anegla a piaarripción facnltalira.
Teatro. — C ioem etófreio . — B illaree. — BediotelelODU. — B ibllotooe. —  E l Parque BMBatarialBáaextreDBO de Eapafia. 

S D P B R P i e i B  D B  T E R R E N O i  70  H E e T 2 ÍR B n S  H O T E L E S  I N D B P B N O l B I t T B S  C O N  J A R D IN
Médico elegido por las fa.iz)illae.—Loe señor ea m édicoe de cabecera paedeo eocargaree del tratamiento de ene enfermos. 'B erv le lo  aiédi* 
oo permanente. - InctelecloDee para Terapia de ooupaolón. — Eetacidn de ferrooerrll en le  Linea de Madrid a  A ra n ju e i.— Media hora en p 

antom óyil deede Madrid. — Poede eer vleltado cómodamente por e l m édico y lam illa . — Au tom óvil para e l aervtoio m édico. U

[otreipiiiideDcia: Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Te), núm. 5.— Ciempozueios. |

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S
E L I X I R  C L Ó R H I D R O  PÉRSI CO A M A R G Ó S

(N om bre reglatrado.)

T O N IC O  D IG E S T IV O
A c id o  e l o r h f d r i e O f  p e p s i n a ,  c o l o m b o  y  n u e z  « A m i o a .

Delicioso medicamento que suple en loe enfermos la falta de Juero £rú.etrloo.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
B R O M U R A N T I N A

(N om bre registrado.!

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiene tos bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

C O R T E Z O
PASEOS DE 

UN SOLITARIO 

DOS TOMOS 

Librería

Ayuntamiento de Madrid
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AGUAS MINERALES NATURALES
X ) EC A R A B A N A

“LA FAVORITA"
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

P R O P I E T A R I O S :  t í i j o s  p e  R . J .  C h a V a r r i

A I  1> I V  I  1>

Balneario de Carlos III
TemporidB de 1.* de JaHo 
—  i  19 de Septiembre. —T R ILLO

Míillot dlreotor en propiedad: Exorno, Sr- D. Viotor M.‘  Cortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Dalloloii ettaoión de lerano. — Oran parqii j monte.

Olim a de montaña, 7 8 0  metioa.

Se rv ic io  d irecto desde M a d r id  eo  tres horas.

'n fo rm a  y  ¡o lU to t:

lOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ANTIASMATICO PODEROSO
ilEMBDlO EF IC AZ  C O H IBA  LOS OATABBOB BBOHQUIALE0

Jarabe-M ed ina
de Q uebracho.

M édicoe d ietÍD ga ido » y  ioe principalea periódicos 
I roíeeioDaiee de  M ad rid : E l  S iO LO  M é d i c o  la R t -  

t'tiía de M e d i c i n a  y  C irw ^ ia  p r á c t i c a ,  E l  O e t i i c  M é ­

d i c o ,  E l  D i a r i o  M e d i c o  i ' a m t a c é u i i c o .  E l  J u r a d o  M é ­

d i c o  ¿ a m i a c é u t i c o ,  la  E e n e t a  d e  C t e n c i a i  M e á i c a t  d e  

H a r e e l i m a  y  la  R e v i e l a  M é d i c o - F a r m a c é u t i c a  d e  A r a ­

g ó n ,  recom ieodaD eu largos y  e n c u n i ia s t ic o e  articn lo s 
el Jarabe-Medina de Quebracho com o el 
últim o rem edio  de la  M e d ic in a  m oderna para  com ­
batir el Asm a, D isnea y  lo s  C ata rro s crónicos, h a ­
ciendo cesar la  fatiga ■ ' p rodnciendo  una suave  expeo- 
toraolón.

PRECIOS 6|50 pesetas f r a s c o .
Deposito central; Br. M ed ina , Berrano, 80, M a ­

drid, y a l p o r  m e n o r  en  la s  p rin c ip a le s farm acias de 
Kepafia y  Am erica.

JA R A B E d. DI6ITAL LABELONYE
X M F lé S  U > 0  C O N  XJJ M E J O n  A X I T O

eONTHA LA S  O IV BM A S

AFECCIONES dBl CORAZÓN, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, its-

— P o r  d im isión, la  de m édico titniar e inspector m u n i­

cipal de Ban idad  de B a lsa  de Vée (Albacete), con el haber 

anua l de 1.660 pesetas po r la aaiatencia a  las fam ilia s  pobres. 

Pu ede  contratarse con  lo s  vec inos pudientes p o r lo  que 

rec ib irá  nnaa 4.200 pesetas. So lic itudes hasta  el 2 6 d e N o -  

y iem bre.

Ü a fM .— V illa  con  A yun tam ien to  de l.óOO habitantes, a 

20  k ilóm etros de la  cabeza de  pa rtid o  (C a sa s IbáCez) y  80 

de  ia  capital.

Practicantes.
C arbone ro  el M a y o r  (Segovla). 440 pesetas. 29 de N o ­

viem bre.

— M e d io  C ade llo  (Santander). 760 pesetas. 28 da N o ­

viem bre.

— R ío  G o rdo  (Málaga). 600 pesetas. 16 de Noviem bre.

- Q u in ta n a  R e d ond a  (Soria). 412,60 pesetae. 21 de N o ­

viem bre.

— V é le s  R u b io  (Alm ería). 2.* convocatoria. 500 pesetea. 2 1  
de  Noviem bre.

— L lo d io  (Alava). 620 pesetas. 22 de Noviem bre.

— Puerto  Se rrano  (Cádís). 600 pesetas. 22  de Noviem bre.

— A igec lra s  (Cádiz). 2.600 pesetas. C oncu rso  oposición. 

Detalles en e l B o l e t í n  O f i c i a l  de 26 de Octubre de 1929.

M a t r o n a s .— (So lic itude s ha sta  el 2 0  de Noviem bre.)

— OJvera (Cádiz). 1.260 pesetas.— To riec illa  de la  O rden  

(Valladolid). 460 p e se ta s . -L lo d io  (Alava). 620 pesetas.— Via- 

to r  (A lm ería). 600 pesetas,— A lco r isa  (Teruel). 400 pesetee.—  

R ío  G o rdo  (Málaga). 600 pesetas. U trera  (Sevilla). 760 pese- 

t e s . -A g u a ió n  (Zaragoza). 600 p e se tee .-Pu e rto  Se rrano  (Oá- 

d is). 600 pesetas.

[ e U M C J O R  f t e C O N S T I T U V e N T E  F I S I O L O O l C O I

m
n u M t i-a 9 ,ü ta n a t iiH e a if4 (Q u « l S O L É ñ ^ ^ B  
A l a r a B d n

Ayuntamiento de Madrid
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M E D I C A C I Ó N  A N T I A N A F I L A C T I C A

P O L I V A L E N T E

g r a g e a s
G R A N U L A D O S

MIGRANIAS U R TIC A R IA S

T R A S T O R N O S  D IG E S T IV O S  p o r  A S S IM IL A C IÓ N  D E F E C T U O S A
PRURITOS - ECZEMAS — ESTROFUL.O

C O L A G O G O
G R A G E A S G R A N U L A D O S

PEPTALMINE
MAGr^ESIADA

4  P E P T O 'A L B U M I N A S
y Sulfato d e  M a g n e s i a

C O L E C I S T I T I S  C R Ó N I C A S

I N S U F I C I E N C I A  H E P A T I C A  

P E R TU R B A C IO N E S  D IG ES TIV A S 

DE  O R I G E N  H E P Á T I C O

Laboratoire des Produits Scientia 
Docteur E. PERRAUDIN*, Pharmacien de 1" Classe. 21, rué Chaplal, Parii-9'

Ayuntamiento de Madrid



Núm. 3-961 E L  S I G L O  M E D I C O 9  Noviembre 1929
SECCION PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
£a fundón sanitaria es fundón del Astado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. —  

garantía inmediata del pago de los titúlales por el €stado.—independencia y retribución de la fundón forense.—flig n fi- 
cadón profesional.—Unión y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilie.—  Seguros, previsión y  socorros.

A  Sccclóo pro fes looah  Boletín de la Gstíoa.—Peqoesoe comeniarloe, ^ o r  Saniiago F tm á n d ti áñ V tía ito ,—
XmpOBloído do 1& moda Ja dol Trabajo al Dr. D. Torib ío L a fb r^ , por O, C -^M ovim leoto médico do Baroelooa, por F , W üH  Berdopuor.—Oologiio 
deHnér/aDOfl.—E l v ia je m édico co lectivo a  la Ezpoalcido de Barcelooa, por A* ^ r c ia  Ifom íngua.— F̂ \ profooor ToiBor* por 9. Cereta 
AoadomlaOf sociedades y  Ooorereocias.-Sociedadesfraocesaa»por e l Br. B*. JdoMfoéc—Recomeadacloneo del Oomlté Interoacíooal de U nida­
des de Bayos X  ^ X IIX  Congreso In teroacional de Fisiología, por e l D r. ^S ecc ión  o fid a l^O acS ta  d e  la  salud póbllca: Estado aaoitario de 
Hadrid.—OrdDioaa.—‘Estafeta de partido.—Yacantes<~OorrespODdenoia,—F or las clínicas deE oropa.—Tertn lia  m éd ica.—Ananoios,

Semana íntima.

En el primero de los días de la semana que hoy 
termina, debió celebrar su fiesta onomástica nues­
tro querido director D. Carlos María Cortezo.

Decimos debió y no aseguramos que la celebra­
ra, porque nos consta que uua muy molesta, aun­
que uada grave afección dentaria le retuvo en el 
lecho grao parte del día y le impidió que acudiese 
a los festejos, para él irreemplazables, que le tenían 
preparados los que él llama sus nietos de adopción, 
que a diario endulzan las acritudes de la vejez del 
abuelo con las espontáneas y regocijadas muestras 
cariñosas de la niñez y la mocedad.

Podemos asegurar que nunca en su larga vida 
ha recibido el Sr. Cortezo mayor uúmero de mues­
tras de amor de loa suyos, de veneración y-agrade- 
cimiento de los extraños, y de admiración y entu­
siasmo por parte de todos. En vista da. ello, mejo­
rada ya la dolencia física y despejadas las neblinas 
del sufrimiento material, vuelto resueltamente a 
BUS habituales tareas, encárganos el respetable an­
ciano que mauifeetemoa nuestro sincero reconoci­
miento hacia esas muestras de calurosa adhesión 
que en millares de tarjetas, centenares de cartas, 
telegramas, cablegramas y radiogramas le han he­
cho ver que desde todas partes, lejanas o próximas, 
saben responder el beneficio recibido o el concepto 
elogioso despertado, al estímulo de la semilla que 
los sembró.

Gracias a todos, y como doliente, a más de ami 
go de toda una vida, al experto odontólogo D. Ra­
món Portuondo, marqués de las Delicias de Tem- 
pu, que con tanto cariño como habilidad manual 
y técnica ha llevado el definitivo consuelo a su vie­
jo amigo y casi tradicional familiar.

*  »

Deseoso Decio Carian de celebrar, como todos 
los años, uua fiesta de redacción en que se festeje 
el inverosímil progreso con que ve premiadas E l  

Siglo Médico sus esforzadas atenciones hacia la 
ciencia, la profesión y el bienestar de nuestra cla- 
se, tendrá lugar dentro de pocos días uua fiesta de

carácter íntimo, uno de cuyos números estará re­
presentado por la colocación en la sala de Redac­
ción de uu artístico pergamino en que, por traduc­
ción literal del griego, se consignará el famoso 
juramento de Hipócrates, en el que hoy como hace 
tres mil años y para dentro de otros tres mil puede 
considerarse encerrado cuanto en el corazón debe 
llevar todo médico en el ejercicio de su áspera pro­
fesión y en las aspiraciones elevadas de su pensa­
miento.

Decio GARLAN

PEQUEÑOS COM ENTARIOS

D e sp u é s  de  e stud iado  con  e l d eten im ien to  q u e  se  m e ­

re ce  el R e g la m e n to  sob re  In sp e c c ió n  S a n it a r ia ,  he  sacado  

en  con secu en c ia  q u e  la  c ita d a  d isposic ión , a u n  e stando  a  

la  a ltu ra  de s u  le g is lad o r, adolece, s in  em bargo , de l v ic io  

que  padecen  en  E sp a ñ a  la  m a y o r ía  de  la s  d ispo sic ione s 

le ga le s, o sea  q u e  p o r de scoaoc im ieu to  de lo  q u e  so n  lo s  

pueb los, po r pa rte  de l le g is la d o r, éstos p ro m u lg a n  le y e s  

g e n e ra le s  que, a u n q u e  m u y  sab ia s, no  e n ca jan  lo  m ism o  

tra tá nd o se  de  pob lac ione s g ran d e s, q u e  de pue b lo s  pe ­

queños; pue s a u n  cu an d o  lo s  se rv ic io s  sa n ita r io s  q u e  se 

im p la n ta n  p o r e l re fe rid o  R e g la m e n to  so n  acaso  s i  se 

qu ie re  m á s n e ce sa rio s  en  los se gu n d o s  que  en  lo s  p r im e ­

ros, n o  pueden , s in  em bargo , lle v a rse  a  cabo  e n  Jas po ­

b la c ion e s  ru ra le s, p o r  n o  h a b e r  e n  e l l a s  p e r s o n a s  q u e  o b li­

g u e n  a  s u  e jecución ; y  e spe ra r que  se a n  lo s  p a rt ic u la re s  

qu iene s p id a n  s u  re a liza c ión , es desconocer eu  ab so lu to  

a  su s  hab itan tes.

E n  efecto; d ice  e l a p a rta d o  10 de  la  R e a l o rd en  de  G o ­

b e rn a c ió n  n ú m . 1.199, de fe ch a  12 del p ró x im o  pa sa d o  

m e s de  O ctub re , lo  s ig u ie n te : « L a s  E n t id a d e s  o  E m p re ­

sa s  p a rt ic u la re s  a u to r iz a d a s  de sem peña rán  s u  com etido 

c u a n d o  p a r a  e l l o  s e a n  r e q u e r i d a s  p o r  l o s  p a r t i c u l a r e s  y  

c u a n d o  se  lo  o rdene n  la s  au to rid ade s  san ita ria s» ; y  el 

apartado  14: « E n  n in g ú n  ca so  y  po r n in g ú n  concepto 

pue de  re c lam arse  de  la s  au to rid ade s  e l p a g o  de  e m o lu ­

m ento s sa n ita r io s  po r los se rv ic io s  que  h u b ie re n  pre stado  

la s  E n t id a d e s  o E m p re sa s  p a rt ic u la re s  en v ir t u d  de  ó rd e ­

ne s  de a q u é lla s  em anadas, p o r  c o r r e s p o n d e r  s u  a b o n o  a l  

p a r t i c u l a r  a  q u i e n  s e  p r e s t a  e l  s e r v i c i o . »

D e  donde  se  deduce  q u e  com o la s  p rá c t ica s  de  d e s in ­

fección, de sin sec tac ión  y  d e sra t izac ión  la s  t ie ne n  q u e  pa ­

g a r  lo s  q u e  se  som etan  a  ellas, a u n q u e  se a n  im puesta s 

p o r la s  a u to rid ade s  sa n ita r ia s, re su lta rá  q u e  en lo s  p u e ­

blos, com o n a d ie  las ped irá , p o r n o  v e rse  en  la  p re c is ión  

de  p a g a r la s,  e im p u e sta s  n o  h a n  de ser, p o r  c a r e c e r  d e  

a u t o r i d a d  s a n i t a r i a ,  se rá  u u a  de tan ta s  cosas que  n o  pa-

r:
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sa rá  de se r a n  idea l, p o r cu an to  e l m éd ico, q u e  es e l ú n i ­

co in te re sado  en  que  d ic h a  d ispoB lc ión  se  cu m p la , carece 

de  independenc ia ; y  com o esto só lo  se  c o n se g u ir la  po r 

p a se  a l E s ta d o  de los in specto re s m u n ic ip a le s  de  Sa n id a d , 

y  s e g ú n  d ice  L a  V o s  M é d i c a ,  de u n a  in fo rm a c ió n  tom ad a  

de  R e f o r m a  M é d i c a ,  n o  se  c o n se g u irá  p o rq u e  se  opone 

a  ello el S r .  C a lv o  Sote lo , po r se r c o n tra r io  a  la  a u to n o ­

m ía  m u n ic ip a l,  re su lta  q u e  d icho  R e g la m e n to  e n  lo s  pe ­

q ue ño s pue b lo s  n o  se a p lica rá ; lo  cu a l que  no  m e  e x t ra ñ a  

q u e  e l c re a d o r de l E s ta tu to  M u n ic ip a l se  o p o n ga  a  ello, 

p e ro  q u e  creo, d ich o  con  toda  clase  de respetos, q u e  lo 

q u e  e l S r .  C a lv o  So te lo  defiende com o exd ire e to r de  A d ­

m in is t ra c ió n  local, n u  lo  puede  h a ce r com o m in ist ro  de 

H a c ie n d a , p o r c u a n to  com o ta l debe e sta r in te re sado  en 

fo m e n ta r la  r iq u e z a  n a c ion a l; y  s iendo  a s i q u e  la  S a n i ­

d a d  t iende  a  c re a r sa lu d , y  ésta  se  t ra d u c e  en  trabajo, 

q u e  a  s u  v e z  se  con v ie rte  en  u n a  m a y o r  p roducc ión , que  

in c re m e n ta  n o  só lo  e l b ie n e s ta r  de l q u e  lo p roduce, s in o  

ta m b ié n  e n  in g re so s  a l T e so ro  púb lico , b ie n  m erece que, 

a l m e nos p o r esta  vez, se  b a r re n e  e l E s ta tu to  M u n ic ip a l;  

a  pe sa r de q u e  b ie n  m irad o , no  es asi, po r cu an to  y a  el 

R e g la m e n to  de S a n id a d  m u n ic ip a l,  en  s u  a rt. 1.®, a p a r ­

tado  c )  de l A p é n d ice , im p o n e  a  lo s  A y u n ta m ie n to s  la  

o b lig a c ió n  y  e l debe r de  su je ta rse  a  u n a  e sca la  dete rm i­

n a d a  de m é rito s  en  los con cu rsan te s, p a ra  e le g ir  a  su s 

m éd icos; creyendo, p o r lo tan to, no  se  v u ln e r a r la  d icho  

cuerpo  le ga l, a l im p on e r u n a  n u e v a  b a se  m á s de e lecc ión 

a  los A y u n ta m ie n to s ,  no  só lo  ten iendo  en  cu en ta  e l p re ­

cedente c itado, s in o  ta m b ié n  p o rq u e  e l hace rlo  está  en 

m a n o s  del G o b ie rn o  con  só lo  in v o c a r  p a ra  e llo  e l ax iom a : 

« L a  sa lu d  es la  su p re m a  ley>.

N o  sé  s i  la s  p recedentes lin e a s  se rá n  le íd a s  p o r n u e s ­

tra s  a u to rid ade s  sa n ita r ia s  supe rio re s; pe ro  s i a s i n o  fu e ­

ra , e spero  q u e  los com pañe ro s q u e  la s  le an  n o  p o d rá n  por 

m e n o s  de  c o n v e n ir  c o n m ig o  de  que, acep tada  la  n e ce s i­

dad  de  h a ce r sa n id a d  de u n a  m a n e ra  eficaz, com o parece  

so n  lo s  p ropósito s de l G o b ie rn o , n o  h a y  m á s q u e  e l d ilem a  

s igu ie n te : o po r e l G o b ie rn o  se  cu e n ta  con lo s  in specto res 

m u n ic ip a le s  de  S a n id a d  actuales, y  en  c u y o  ca so  se  les 

concede la  in d e p e n d e n c ia  nece sa ria , o se  p re sc in d e  de 

ellos, y  en  cn yo  ca so  se  crea  u n  cu e rpo  especia l, con  el 

n a tu ra l re ca rgo  económ ico  p a ra  e l E sta d o , p roduc iéndo se  

u n a  g r a v e  y  d ifíc il s itu a c ió n  p o r  te n e r e n  pue b lo s  pequ e ­

ñ o s  dos c la se s de  fu n c io n a r io s  m éd icos.

C o m o  no  podem os su p o n e r  que  por los llam a d o s a  re ­

so lv e r  este p ro b le m a  lo  h a g a n  s in  el n a tu ra l  a se sora- 

m ien to , e speram os q u e  p o r éstos, com o m e jo r conocedo­

res de la s  p ob la c ion e s ru ra le s, lo  h a rá n  en  e l sen tid o  que  

e l C u e rp o  de  In sp e c to re s  m u n ic ip a le s  de  S a n id a d  desea, 
po r c u a n to  s i  no , h u e lg a  e l E sc a la fó n  y  C la sif ica c ión  de 

partido s, pue sto  q u e  de  n o  s e r v ir  p a ra  fa vo re ce r el a sc e n ­

so  en  la  c a te g o r ia  de los m éd icos, n o  sabem os p a ra  q u é  

h a n  de  se rv ir,  n i  p o r q u é  e i t ia b a jo  y  t iem po  em p leados 

en  su  confección, a s i com o tam poco  el g a s to  ocasionado  

p o r los m ism os.
P o r  o tro  lado, pa rece  ser, s e g ú n  la  R e a l o rden  c itada, 

q u e  los se rv ic io s  san ita r io s , a  q u e  se  refiere e l tam b ién  

m e nc ion ado  R e g la m e n to ,  en la  m a y o r ía  de  los m u n ic ip io s  

españoles, se rá n  n o  só lo  in specc ionados, s in o  ordenados 

p o r el in sp e c to r m u n ic ip a l de  S a n id a d ; y  m a l pue de  se r 

esto, s i n o  se le s  conce  le  a u to r id a d  p le n a  a  lo s  in specto ­

re s  m u n ic ip a le s  de S a n id a d , si es q u e  se  q u ie re  sea  u n  

hecho rea l la  desin fección , de sin sec tac ión  y  de sra t izac ión .

D e  todo lo  cu a l v e n g o  a  s a c a r  en  con se cu e n c ia  q u e  no  

h a y  p o r qué  se r pesim ista ; p o r c u a n to  e l a c tu a l m in ist ro  

de  la  G o b e rn a c ió n  reconoce  im p líc itam en te , en  todas su<

R e a le s  ó rdenes, q u e  el in specto r m u n ic ip a l de  S a n id a d  es 

la  ba se  de  la  t ra n s fo rm a c ió n  sa n ita r ia  de  E sp a ñ a ;  y  como 

de ésta  n o  se  puede  p re sc ind ir, p o r e sta r en e llo  Interesa­

do  e l G ob ie rn o , re su lta  ló g ico  p e n sa r que  tam b ién  las 

a sp irac ion e s  de  los in specto res m u n ic ip a le s  do  Sanidad 
se a n  u n  hecho, po r cu an to  no  se  puede  l le g a r  a l fin sin 

p a sa r po r lo s  m ed ios, y  lo s  m ed io s en  este caso  son los 

in specto res m u n ic ip a le s  de  S a n id a d .

S a n t i a g o  F E R N Á N D E Z  D E  V E L A S C U

Imposición de la medalla del Trabajo 
al Dr. D. Toribio Laforga.

E n  el local del Co leg io  de M é d ico s  de esta corte, el do­

m in go  dfa 3 de  Nov iem bre , a las doce de la  mañana, se 

verificó la  im posic ión  de la  m edalla  del T rabajo  al médico 

jnb iiado  de la  Beneficencia  M n n ic ip a l de M a d r id  Dr. D, To­

rib io  Laforga.

M n e b o s años de labor m éd ica  p re m ia  la m erecida dis­

tinción, a  qu ien  desde el d ía  de en jnb ilao ión se  h izo  acree­

dor al ocio  con d ign idad  de que C icerón  hablare.

S in  cicatrices de la en v id ia  n i de la soberbia, s in  jamás 

encaram arse a la s  torree de la  am b ic ión  y  dei orgullo, con 

pausada, in ten sa  y  laborio sa  vida, D. T o r ib io  Laforga  ha 

pod ido  envejecer guardando  tranqu ila  faz ante el transcu­

rr ir  de lo s  afioa, m irando  hacia  el fin, siem pre  anreolado 

por la  modestia, noble sen tir y  perpetuo re fugio  de la ver­

dadera idea del p rop io  valer en la s  pe rsonas que, como el 

Sr. Laforga, h ic ie ron  de la  bondad  no rm a  de su  v iv ir, a la 

que todo sacrificaron.

£1 Sr, Laforga, que en  su  ju ventud  cu lt ivó  b ien  su s hu ­

m anidades, s in  abandona r n u n ca  todos los estudios, sabe 

que socorrer a  lo s  desgrac iados es cosa  d ign a  de reyee

R e n t a ,  c r e d i  m i h i ,  res e i t  t u b c u r r e  l a p t i s ,

y  qne la  v id a  nada  dá  a ios m orta les s in  un a  p rev ia  gran 

fatiga, y  se  a tuvo  durante  lo s  años de  sn  ex istenc ia  a  estos 

dos preceptos, orientándola  con  arreglo a ellos.

A I  recib ir la  d ist in c ión  que su  v id a  labo rio sa  imponía, 

lo h izo  en el am biente de sim patía , respeto y  cariño qne el 

acto hab la  de  requerir, dada  la pe rsona lidad  del benemérito 

doctor hom enajeado, que  en  la  actualidad cuenta ochenta y 

dos años.

Com enzó  la  se s ión  con u n a s  b re ve s y  elocuentes palabras 

del D r.  A lv a re s  V ilia m il,  com o presidente de la Asociación 

del O aerpo de M é d ico s  de la  Beneficencia  M un ic ipa l.

£1 presidente del Colegio, D r, Banchiz B a nú s, en  no  d is ­

cu rso  elocuentísim o, pu so  de relieve la adm irab le  labor dei 

m édico de C a sa  de Socorro.

E n  nom bre  del C ircu lo  de  Be llae  A rte s  hab ló  brevemen­

te el Sr. Csrranceja, y  el representante de  la ü n ió n  Patronal 

dedicó fervientes e log ios a l festejado,

P o r  último, conm ovido  por la em oción, el D r. Lafo rga  dió 

la s  grac ias a  todos.

E l  concejal Sr. Topete, en representación del alcalde, le 

im p n so  la m eda la  del Trabajo.

A s is t ie ro n  a l acto m ás de un  centenar de com pañeros del 

D r.  Lafo rga , qne qu is ie ron  testim on iar con s u  presencia la 

am istad  y  adm irac ión  que  conservó  entre e llos durante  el 

la rgo  cu rso  de su  v id a  profesional.

H ec iba  el agasajado nuestra  enhorabuena  cordial.

G. C.
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F E B M E N m  L A C T IC O S

E M  L IQ U ID O  Y C O m iN ID O S

c o n  ^ c h a s  d e  fa b rtc a á m  i jd e  u í á j a c í ó n

L A B O R A T O R I O  A S C N S I .  X E R R I  t  C *
G R A B A D O R  E S T E V E .  ^ 3  V A L E N C I A

tODONE ROBIN
M e d ic a m e n to  de e ieccSó n  o o n t r ael ARTRITISMO. le ARTERIO-ESCLEROSIS, el ASMA el ENFISEMA, el REUMATISMO, le OOTA, le SÍFILIS

Abtoroióo fácil sin los inoonvenlentes de los ioduros. 
O O T J S . C I  -  A » A P o x < z . A . a  -  o o n x p x e x M x s o a

L a b o r a t o r io s  M "  ROBIH^ 13, Rué de Poissy. PARIS

Depositarios para España; QiMÉNEZ-8ALiNA.^ y 0.% Sagués, 2 y  4, Barceiona, (S. 6.
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¡CONTRA 
EL DOLOR!

n ervi oso, reumáti­co, cefálea, neurál­gico, regla dolorosa, dolor tabético, den­tario nervioso, dolor canceroso, raquialgia meníngítica y post­anestésica, dolor post- partum y post-abortum.
A C O N S E J A D

EBEBIÍINO
MANDRI
Producto de tabrtcación nacional que 
desde el aüo 1 8 9 4  ha llevado su lama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

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

que integran su íórmula están en 
dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sus acciones anclgé- 
slcas y aniirreuraáilcas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

P n o ú r o iU i  n í a  n p e c i o M o d  fa rm a íé t á lU o Por «I 
H é d u o  u  Q u l m k o  ra r m o e é u U e e  F ta t ic U e a  Manan 
«n 31* Í M b ^ m a r í a . JVoKVnw. V O  B o m l a n a

M E T O D O  C I T O F I L A C T I C O  
P rofesor P ierre D E L B E TDEL

COVUN/CaCIONES CN L Á  A C A D IU IA  B£ M ED IC INA  
D E L  S DE  JUNIO . JO D E  JU L IO  Y  U  DE  H O V IE M B U  llJt

D ELB IA S E
(Comprimido* do udoo holáeeooo de

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL 
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
M A G N E S I A N A  DEL  ORGA N I SMO

ÚNICO PRODUCTO  P/I£pyllM£>OSECt/N ¿_4fORM01-J 
Y  D A T O S  D E L  P R O P E S O R  P .  D E L B E T
CON E l  C U A L  HA HECH O  Y  EHOSICU E  S U S  EXPER IEN C IAS  

P R IN C IP A L E S  IN D IC A C IO N E S  #

TRASTO RNO S DIGESTIVOS 
INFECCIONES DE LAS VIAS B ILIARIAS 

PRU R ITO S Y DERMATOSIS 
TRASTO RNO S NEURO-M USCULARES 

A S TE N IA  NERVIOSA 
TRASTO RNO S CARDÍACOS 

POR H IPERVAGOTONIA 
LESIONES DEL T IP O  PRECANCEROSO 

P R O F I L A X I A  D E L  C A N C E B  

DÍSIS < í  a * , «d« mn«aaa en no meríJo rMe d‘ "9"“-

UfOMTOIRt nt PBAAaaCOLOBIt «UÉRALI. O- M- CHAPtlU 
I, RUI «IVICIRI, PARIS

Mutitro / liuraluro ••
A. SEBRA PAMES. Aperiuda » ,  REUS (TerritoM)' _

BIBLIOTECA DE GRAN INTERÉS
PRACTICO

S o n  por «lemáB i n t e r e s a n t e s  Y e o e n * ^
o a s  las ob ras que pab lícam os de esta Bib iio

Tomos encuadernados a 1.50 ptas.
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ifo ia» i e l  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  C á n c e r  d e  l a  P i e l .

E l  a c t o  i n a u g u r a l .— E n  el anfiteatro de la  (Facu ltad  de 

Medicina ee celebró solem nem ente la  eeeión de apertura  del 

Clongreao In te rnac iona l M on ográ fico  de Cáncer de la Piel. 

M om entos antea de  ia  ho ra  señalada llegó a la  Facn ltad  de 

M ed ic ina  8 . A .  R .  la  In f a n U  D o ñ a  Isabe l, acom pañada de su  

dama de h o n o r la  señorita  B e ltrón  de L i s  y  de sn  secretario, 

el conde de Coe llo  de  Portaga i. F n ó  recib ida  8 . A .  en la  es­

calera de h o n o r po r la s  autoridades, e l c laustro  de M ed ic ina, 

]0B congresistas y  lo s  eatudiantea de la  expresada  Facnltad, 

tributándosela a n a  ca riñosa  m anifestación  de  s im patía  que 

agradeció la In fanta. E n tre  ap lau so s fuó  acom pañada hasta  

el anfiteatro, que se  hallaba lleno  de invitados.
Ocupó ia  p re sidenc ia  en nom bre y  representación de 

8 , M . la  Re ina , 8 . A . la  In fa n ta  D o ñ a  Isabe l, sentándose  a 

su  derecha el gobe rnador c iv il, el rector de la  U n ive rsidad , 

el m arqués de Fo ronda, el v icepresidente de la D iputación, 

el conde de Coe llo  de  Portugal, el p residente del Com ité 

organ izador del C ongreso, pro fe sor Ja im e Pey r í, y  el repre­

sentante del C o n g re so  de  F ranc ia . A  su  izqu ierda se  senta­

ron el gobernador m ilita r, el alcalde, el canónigo, el decano 

de la Facu ltad  de M e d ic ina , el p re sidente  de la  Jun ta  de 

G obierno del H o sp ita l C lín ico , e l representante del C ong re ­

so de Italia, D r. F icbe rs, y  le  señorita  B e ltrán  de L is.

Declarado abierto el acto, el p residente del Congreso, 

profesor Ja im e  P ey r í, p ronu nc ió  el d iscu rso  inaugura l. <La  

sim patía po r el d o lo r— d ijo — es a lgo profundam ente hum a  

no, es un  sen tim ien to  a ltru ista  y  un  im p u lso  ego ísta  a ia vez 

que hace sen tir  y  ob ra r a  loe hom bree. C ada  m om ento  de la 

hum anidad  ha  tenido un a  form a  del su frim iento  hum ano, 

que ha  s im bolizado  el m á x im o  dolor; en  loe tiem pos b íb lico s 

íué ia lepra; en e l m edieval, la  peste; en el renacim iento  fué 

la corrosiva  Idea, en el s ig lo  pasado  fué la  tuberculosis, en 

nuestros d ía s  es el cáncer.> D ice  que su rg ió  la idea de este 
Congreso entre los derm atólogos españoles, que creyeron 

que en loe tiem pos actuales, para que los congresos den  un 

m áxim o de rend im iento, se  deben concretar al e stud io  m o­

nográfico de un a  cuestión basta  agotarla. E l  p ro fe so r P e y r í 

term inó d irig iéndose  a  la  In fa n ta  Isab e l en  estos térm inos: 

«A lteza serenísim a: es cosa  p roverb ia l que s iem bra  vuestro  

excelso nom bre  la  práctica de la  caridad. H abé is, señora, 

añadido u n  nuevo  florón e sp iritua l a vuestra  v ida, alentando 

con vuestra  pre senc ia  a loe luchadores de  la  cruzada contra 

el cáncer. I
A  con tinuac ión  p ronu nc ia ron  diecursoe de sa lutación  y  

a lusivo s al acto que ee celebraba, el p ro fe so r francés M .  D a  

breuihl, el ita liano F icbera, el a lem án D r. Z u rh e lle  y  el po r­

tugués D r. D a  S ilva. F in a lm en te  el rector do la  U n ive rs id a d , 

en nom bre  de la In fan ta , sa ludó  a  loe congresistas, en espa­

ñol y  luego en francés. Segu idam ente  8 . A . declaró abierto 

el Congreso, s iendo  m u y  aplaudida.
Te rm inada  la  sesión. D o ñ a  Is a b e l conversó  afablemente 

con a lgunos congresistas extranjeros que hab ían  hecho uso 

de la palabra.
F i e s t a s  e n  h o n o r  d e  l o s  c o n g r e s i s t a t . —  S i  n u tr id ís im o  fué 

el p rogram a científico, n o  fué m enos b rillan te  el de festejos. 

Recordam os un a  recepción y  v in o  de ho n o r ofrecido por el 

rector de la  U n ive rs id a d , un a  recepción en el A yun tam ien to  

de Barcelona, un a  excu rsión  m arít im a  m u y  interesante (ofre­

cida por el p ro fe so r D r. 8 . N ogne r M oré ), un  v in o  de h o n o r 

a los congresistas en  e l-In st itu to  Po lic lín ico  de Sa n  G ervasio

(ofrecido por el D r. A . Carreras), u n a  fiesta c lásica  con dan ­

zas y  m ú sica  en el teatro G riego  de la  E xp o s ic ión , en la 

cual tom ó parte la  g ran  artista  A u re a  de Sarrá, rep re sen tan ­

do oDem éter», un  banquete oficial y  n n a  excu rsión  a  M o n - 

serrat, ofrecida por la  D iputac ión  de Barcelona, am én de 

otras m u ch as fiestas que en h o n o r de los congresistas se 
ce iebraron duran te  los tres d ía s  que duró  tan  notable C o n ­

greso  que desde u n  p rin c ip io  se  v ió  plenam ente coronado 

p o r el éxito.
D e  l o s  ansfenfes.— Cerca  de 20 0  congresistas concurrie­

ro n  al Congreso. D e  A lem ania: p rofesores U nn a , Zurhe lle , 

Truttion, etc.; de Francia : p rofesores D ub ren ih l, D ubo is, 

Le sp ine , Petges, N ico lá s, Degra is, A rcham bau lt, Sivatte, et­

cétera; de Ita lia : pro fe sor F iche ra , etc.; de Ing la te rra  e I r ­

landa: p rofesores W alton, O. M .  O brien, etc.; de Portugal: 

D a  S ilv a  y  F ran c isco  Gentil, profesores, etc., etc.

D e  M a d r id  recordam os a  los Dres. C ov isa , G oyanes, Sá in z  

de A ja, B a rr io  de M ed ina , V illa re jo , G a y  Prieto, P iga, A lv a ­

res Cascos, B ravo , Pérez de Petinto, Fe rn án dez  de la  P o r t i ­

lla, A rm e ro  Rub io , Fe rnández C riado, Ju lio  Be jarano, etc.

D e  B ilbao : D re s. C orde ro  Soroa, O rendo  M artínez, A n -  

dulza, P. Toledo, Sa laverti, etc.; de Barcelona: D re s. fnglada, 

M atn rana, V a rga s, Batteetini, Terrades, T o r re s  Carreras, 

Bo sch , R o d rígu ez  A r ia s, A lo rd a , Corachán , Piera, Pérez 

H ernández, V ilano va , Carulla, A . Peyrí, V íc to r  C on ill, C a r ­

denal, etc., am én de m ach o s  otros y  m esa del Congreso; de 

Za ragoza , el profesor L a n a  M artínez; Va lencia , Sa lam anca, 

Va llado lid , Tortosa, Lérida, Gerona, To ledo  y  A lican te  tam ­

b ién  env ia ron  sendas representaciones.

P r o b l e m a  c i e n t í f i c o .— A  la  reseña de las cinco com un ica ­

ciones que adelantam os en el núm ero  anterior de la  Revista , 

añad irem os hoy  a lgu n a s  más. E l  deseo de detallar en lo  

posib le  el g ran  núm ero de com un icac iones p re sentadas y  el 

poco espacio de que d isponem os no  n o s  perm iten da r a co­

nocer de nn a  vez las ponencias todas. A s í,  pues, h o y  rese­

ñarem os las com un icac iones de loa D re s. G a y  Prie to, Ja im e 

P e y r í,  N ogne r M o ré  y  A . Carreree
S i s t o l o g i a  d e  l o s  p r o c e s o s  p r e c a n c e r o s o s . — J > r .  G a y  P rie to  

(de M ad rid ).
N o  siendo  m ejor un a  clasificación h isto lóg ica  que otra 

clínica, ya  que ee clín icam ente com o m ejor se d iferencian 

estos procesos, aporta el ponente la  clasificación de  C ov isa  

y  a s í d iv ide  estos procesos po r su  etio logía  en:

I
X e ro d e rm a  p ig ­

m eo toeam. 
L a n d s y S e e m e n  

shaut.

P i e l  s e n i l .

P o r  loa rayos X  y  rad ium  (rad io  y 
rad io  dermitis).
Apénd ice. M e lanoe is precancerosa 

(D ubren ih l).
L e u c o p ls s ia .

R ran ro sie .
'L e u c o q u e r e to B is  p e n is  X r a u s .  
E r a n r o s i s  g la n r id is  e t  p r e p a t i i  

(D e lb a n c o ) ,
H iperqueratosie  arsenicales y  cán ­

cer areenical.
H iperqueratosis y  cánceres de a l­

quitrán.

T ra tó  extensam ente lo s  diferentes apartados de esta d i­

v is ión , e stud ió  detenidam ente la  célula de P age l a través de 
loe trabajos de Benjam in s, E rh a rd t, Jakobaeus, Oajal, Ae- 

choff, M a sson , K ren , Pautrie r y  K y r le ,  y  segu idam ente se 

refirió a la  enferm edad de B ow en . L a  característica h isto ló ­

g ica  de lo s  casos de B ow e n  es la  d ispo sic ión  desordenada 

de la s  células del cuerpo m ucoso de  M a lp lg io . L a s  células

A )  D e  origen  a c lín ic o . ..

B )  D e  origen  m ecán ico

C )  D e  origen  q u ím ic o ..
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m n j  desigaales de fo rm a  y  tam año ofrecen nam eroeae atf> 

piaa Dncleares. 9aa núcleos son  a veces enorm es, m altiiobn- 

lados, monstrecBOB o  m últiples. O tros aon máa groeeoB que 

loe norm ales, retra ídos y  con  la  crom atina  m n y  denaa. £ x is>  

ten cé lnlas disqueratúeicaa en extrao rd inaria  p roporción . A l 

lado de  este aspecto, el ún ico  p rim eram ente  descrito por 

Bow en  y  Darier, existe  en otros cortes, procedentes anas 

veces de otra «florescencia del m ism o  enferm o, zonas en que 

el ep ide rm is está con stitn ído  por n n  m osa ico  de cé lulas re ­

gulares, del m ism o  tamaño, fusifo rm es, con u n  núcleo o v o i­

de, es decir, cé lnias de tipo basa! E s ta s  cé la las ofrecen una  

especial a lteración del citoplasm a, para  C ivatte  la  máa ca­

racterística de la  afección, qde consiste  en nn a  especie de 

hom oge in ización del m ism o, qne p ierde  s u s  filam entos de 

un ión , los cuales se  observan  m ncbaa veces m a l coloreados 

y  com o degenerados en su  porc ión  intercelular.

Todo  hace  con sidera r a  la  cé lula  de B ow e n  en cualquiera 

de su s  aspectos com o cancerosa.

E l i o l o f f i a  y  pafopenta.— Frofesor'. 'Ja im e P e y r í (de B a r ­

celona).

L a  etio logía  del precáncer es d iferente de la  etio logía del 

desarro llo  del cáncer. L o s  p rocesos etio lóg icos de los estados 

adqu ir id o s precancerosos, es según  el pun to  de v ista  del p o ­

nente en todos los casos reduc ib le  a u n  proceso de sen iliza  

ciÓD de la  piel (1933, P r im e r  Congreso  de D e rm ató logo s de 

L e n g u a  France>a). E l  po r qné ocu rre  esta senectud es lo  d i­

fíc il de p ro segu ir. G orguerot, cuando  hab la  de su  rad lo luci- 

tie, cree qne la  frag ilidad, el terreno pred isponente a  estoe 

procesos, ee deb ido  a nn  m odo de senectud de terreno névi- 

co, pero aclarem os q n e ja  p red isposic ión  a la  reacción de la 

lu z  no es lo  m ism o  qne la  reacción del xeroderm a; h a y  in d i­

v id u o s  rub io s q n s  presentan a tinode rm itis  qne se  olrecerán 

en form a  de eritem as, en fo rm a  de b id roas, pero no  reaccio­

narán  en form a de  xeroderm a; e l p rim e r factor es, pnes, la 

■ enilización.

L a  se n iliz a c iín  congenita l es represen lada  por e l xe io - 

derm a pigm entoBum ; la  luz, la cansa  determ inante; el pro. 

ceso se  desenvue lve  ro o  nn a  v ita lidad  especial.

Segu idam ente  trató el p o n e n te 'd e  ciertas particn la iida* 

des eticilúgicas y 'p a togenéticas de cada nno  de los procesos 

precancerosos: h ipe rquera tosis seniles, procesos eczematoi- 

des, form aciones verrogo ides, de rm itis crónicas, g ranu lom as 

crónii os, (iea ir íce s y  enferm edades generales p rsd isponen * 

tes a la senilización.

D ijo  que para la  ep ite liom ilización de  la s  cicatrices se 

requiere: no  envejecim iento de  la cicatriz, nn a  irr itac ión  ex 

terna o  n n a  serie  de d istensionee y  un a  fo rm ación  de b ipe i- 

queratosis o un a  atrofoderm ia precancerosa,

O p in a  que la  tubercn losis com o proceso general, poco in . 

fluyente en la cancerización, dejando aparte la cancerización 

de las cicatrices de  lo s  procesos tabercnlosos, a s í com o de la 

cancerización de ciertae toxitnhercn lo ides tal com o se  v ió  en 

on ap la c-ade  la p o s  eritem atoso de  la oreja, solam ente loe 

procesos tubercn losos, to x i tubercu losos y  post tubercnlosos 

de la  piel, eon loe que pred isponen a la  cancerización. E l  

p rob lem a de  la p red isposic ión  b e re d iu r ia  a  la  cancerisacióo 

— dice— decde el cam po derm atológico, claramente se  puede 

ev idenciar que está en re lación  con  los ne vn s y  que sólo 

está ligado cou e l p rob lem a de la  cancerización de los m is­

m os; lo  dem ás entra en otros transcendentes prob lem as se 

rológicoB de la  cancerización.

E n f e r m t d a d  d e  BoteíW.— P ro fe so r D r.  3. N o g n e r M oré  

(da Barcelona).

P re sen tó  un a  interesante «m onlage de nn  caso  de  enfer­

m edad de  B ow e n  con  derm itis precancerosa coya  tran sfo r­

m ación  m a lign a  reprodujo  el ep iteliom a nlceroso, nodu lar

y  vegetante. E lem en tos inc ip ientes desarro llados en cáncer 

p o r un  tratam iento arsénica! con  m otivo  de ser e l enfetmo 

nn  an t iguo  iuético.

T e r a p é u t i c a  d e  l o s  p r o c e s o s  p r e c a n c e r o s o s . — D r. Antonio 

Oarreras (Barcelona).

E l  tratam iento de loe proceeos precancerosos es la ver­

dadera p ro filax ia  del cáncer de la  piel. E s  u n  problem a de 

oportunidad  el establecer el tratam iento, oportnnidad que 

no  h a y  que abandonar, para  ev itar la  degeneración maligna. 

L a  lota lisación  de  estos proceeos tiene m acba s veces, para 
el tratam iento, tanta im portancia, com o la  naturaleza mie- 

m a  del proceso. E l  crite rio  terapéutico varia rá  coa  la benig­

n id ad  del proceso. H a y  qne ev ita r e stím nlo s locales, hay  qne 

ev itar tratam ientos in su fic ientes e incom pletos, m u y  repeti­

dos y  que, sob re  no  curar, sensib ilizan . C onv iene  elegir en­

tre loa m ed io s terapéuticos que pueden cu ra r  un a  lesión 

precaucerosa, el qne dé m ejor garantía  de  éxito con el menor 
perjn icio  para los tejidos sobre qne a sienta  la leelÓD. Ade­

m á s del tratam iento local, precisa  in st ito ir  u n  tratamiento 

general para  modificar, en lo  posib le, el terreno propicio a 

la  cancerización. In s is te  sob re  la  im portanc ia  de la vigilan­
cia m édica de todo enferm o que  ha  s id o  portador de un pro­

ceso precanceroso.

F. W U 8 T  B E R D A G D E R

Barcelona.

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

F e lic ita n d o  a  n u e st ro  d irector, S r .  Co rtezo , en el día 

de s u  San to , h a  re c ib id o  de l D r .  M a ra ñ ó n  la  can t id ad  de 

m il pesetas con  de stino  a l C o le g io  de  H u é rfa n o s.

T a m b ié n  cou e l m ism o  fin y  e l m ism o  m o t ivo  h a  envia ­

do el D r .  D .  P e d ro  T e llo  P u é rto la s  la  c a n t id a d  de c incuen­

ta  pesetas.

C om o  en  pa sado s año s, el S r .  D ,  E n r iq u e  D o z  nos ha 

en tre ga d o  e l im p o rte  de  la  re ca u d a c ió n  h a b id a  en  el ce­

p illo  de l B a ln e a r io  de  A lb a m a  de  A ra g ó n ,  q u e  asciende 

a  100 pesetas.

E l  señ o r te sore ro  de l C o le g io  b a  reo ib ido  de D .  Manuel 

M a rt i,  d ire cto r de l B a ln e a r io  de  C a ld a s  de B e sa ya , 66 pe­

setas.

M u y  agradec ido s,

El Viaje m édico colectivo o lo  Esaoslc lén  
de Barce lona .

A  m i paso  por M a d r id  de re g re so  del viaje colectivo a 

Ba rce lona  o rg sn izado  por aquel Co leg io  de M éd icos, bnbe 

de verm e con el venerable y  en tu sia sta  D r.  Cortezo, el cual 

m e p id ió  nnae imprei-ionea para lo s  lectores de  E l  S ig l o  

M í d i o o , la s que procuraré condensa r en lo  posib le, ya  que 

de scr ib ir con detalles cuanto a llí v im o s  n o s  llenaría  demasia­

do espacio.

D e sd e  inego fn im o s  a lojados en el nóm . 1 de loe Hoteles 

de la E zp o sic ió n , que el A yun tam ien to  de Barce lona  hizo 

co n stru ir  en la P la za  de EepaOa. H ote l cóm odo, bien orien­

tado y  confortable, con dos csp richo so s  com edores en la 
p lanta  baja  a  am bos lados del H a l l  y  con unaa habitaciones 

am p lia s y  b ien  ventiladas y  amuebladae.

A  las nueve  de la  m a fisn a  de l d ía  36 en aele cómodos 

Butocars capaces para  lo s  160 congresistas y  fam ilisres, 

acom pañados del p leno  de la  Jnn ta  del Co leg io  y  de la  Oo- 

m ii ió n  organizadora, fu im o s trasladados a  la Facu ltad  de
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Uedicina, donde loe aim páticoe eatadiantea aoa recib ieron 

con nn tridos y  pro longadoe aplaoBoe. A llí,  d irig idoa  por a l­

gunos catedráticos, recorrim oa laa d iatiutas aulas, el M u se o  

Anatóm ico, el Labo ra to r io  de F is io lo g ía  y  el Pa ran in fo , todo 

lo cnal n o s  h izo  gratle im a  im presión. L u e go  pasam os al 

H osp ita l C lín ic o  v ie ndo  los serv ic ioa  de M ed ic ina , C iru g ía  y  

especialidades, éstos com pletos y  todos e llos b ien  dotados, 

deteniéndonos en el se rv ic io  de  Terapéntica  F ís ic a  qne d ir i­

ge el D r. Garulla, el que con g ran  com petencia y  m aestría 

nos fné detallando en funcionam iento, qne entre otras cosas 

de interés posee un  g ram o de radio.

N o s  pasa ron  otra  vez a  la Facu ltad  de M e d ic in a  y  en una  

de las aulas fu im o s recib idos po r el decano D r.  Fe rre r y 

Cagigal, el cual en un  d iscu rso  e locnentlsim o lleno de am or 

a Espafia, a loe m édicos y  a la Facu ltad, n o s  d ió  la  m ás cor­

dial b ien  ven ida  e h iz o  la  p resentación del profesor D r. P i 

SnDer, que acto segu ido  p ronunció  un a  m ag istra l conferencia 

sobre Paradiabetes, hac iendo  resaltar y  fijando bien el con­

cepto de esta nneva  y  real in d iv idua lid ad  clínica, conside- 

r iu d o la  com o un a  variedad del grupo  de laa glocidistrofiaa, 

d iferenciándola  de la P red iabetes de M ara fión  y  de los eeta- 
dos diabéticos de N óvoa  y  caracterizándola po r se r un a  afec­

ción p r im it iv a  s in  glncoeuria  n i g lucem ia  exagerada en  a y u ­

nas, con curvaa  de glucem ia  a lta s o  pro longadas, o rinas 

densas, m agrura, astenia, pertu rbaciones tróficas, en una  

palabra, con s ín tom as diabéticos, pero qne contra lo  que se 

creía, la  m ayoría  de estos enferm os no  evo luc ionan  hacia  la 

diabetes. E l  Labo ra to r io— sigue  d ic iendo P i  Su fie r -  es im - 

prescind ib lé  para  a firm ar e l d iagnóstico  de estos estados y 

en ellos la in sn lina , el reposo y  el régim en antid iabético son  

los m ejores recu rso s a  em plear. U n a  sa lva  de ap lau sos coro­

nó la lección del sab io  fisió logo qne ha  sab ido  crear una  

Escue la  conocida  ya  en el m undo  científico.

Sa lim os de la  Facu ltad  y  desde a llí en los autos ai A yu n * 

tamiento donde h a b im o s  de contem plar los m agn íficos e 

h istó rico s sa lones de la  C a sa  de la  C iudad, siendo  presenta­

dos al alcalde por el p re sidente  del Co leg io  Sr. G a rd a  Tor- 

nel, qu ien  en un  d iscu rso  im p rov isad o  y  elocuente que le 

acredita com o o rado r de altura, h izo  una  re lación de tos m é­

ritos del S r. B a ró n  de V ive r. E s te  agradeció nuestra  vieita 

en una s s in ce ra s  y  elegantes fra se s baciendo resaltar que 

Barcelona no  era  una  c iudad  cercada, s in o  abierta  a los es­

píritus de obse rvac ión , y  sobre todo he rm ana  del resto de 

Espafia. Segu idam ente  en uno de lo s  salones nos fué serv í 

do na  lu n c h  en el qne el preeidente y  el alcalde b rindaron  

por la p ro spe ridad  de Barce lona  y  de Espafia.

A travesam os luego  la  plaza de la Constitac ión  para v is i­

tar la D ip u tac ió n  qne tiene cosas m eritlsim as, com o e l salón 

de actos, el de la  Com ie ión  p ro v in c ia l donde v im o s  un  M apa  

en relieve para  o r ie n ta r a lo s  d iputados sob re  el estado de 

las com unicaciones de su  d istr ito , la  escalera gótica  y  el cé­

lebre patio  de los naranjos, regresando  a las d o s  a l hotel 

eatisfecblsim os de nuestra  p rim era  salida.

L a  tarde la  dedicam os a ver la  E xp o s ic ión , de la  que ba 

remos un a  breve m ención  al final.

Po r la  no che  a s is t im o s  a u n  concierto en el Teatro  del 

Palacio Nacional, euntuoso  sa lón  capaz para  14.000 espec­
tadores.

E l  d ía  26  tam bién en autocars v is itam os e l H o sp ita l de 

San Pablo, n o v ís im o  y  g ran d io so  nosocom io, reputado como 

uno de los m ejores de Eu ro p a , y  eu  e l cual un a  vez term i­

nado (están en construcc ión  dos pabellones) hab rá  todos los 

servicios com pletos de  las d istin ta s especialidades m édico- 

quirórgicas con un  total de  6 0 0  camas.

Becorrim os lo s  se rv ic io s que  y a  func ionan  acom pafiados 

del aefior adm in istrador, sacerdote en tu sia sta  de las obras

de Beneficencia, y  de loa m édicos de núm ero  D re s. R iv a s  y  

R iv a a , Coracbán, Barraquer, G o lia r  y  otroa que sentim os 

n o  recordar su s  nom bres, loe cuales con g ra n d ís im o  interés 

n o s  fueron enseflando toda la am plitud  y  el lu jo con qne 

están con stru ido s y  dotados los pabellones, basta  el desti­
nado  a convalecientes

E n  el serv ic io  del D r. E iv a s  y  B iv a s , c irujano expe rt ís i­

m o, v im os una  num erosa  colección de vejigas b ilia res ex t ir­

padas. E n  el de Gollart, de aparato  digestivo, nos m ostra ­

ron con especial em psfio  el G abinete Rad io lóg ico  a cargo 

del D r. P inó s, pod iendo  ob se rva r va r io s  detalles de sim p li­

ficación del trabajo, com o u n  cu rio s ís im o  fichero rad iográ­

fico, ue a  m esa de estud io de rad iografías, fijador para  varias 
placas, etc., etc.

P o r  último, el D r. Coracbán, c irujano de núm ero del 

hospital, d ió  un a  conferencia  sob re  el papel de la infección 

en la  génesis de las com plicaciones de  las resecciones gá s ­

tricas, expon iendo  con palabra fácil de m aestro lo s  focos 

o r ig in s r io s  de la infección (nariz, senos, faringe, bronqu ios, 

estómago, apémiice) y  una s estad ísticas sob re  la frecuencia 

g ran d ísim a  de las b ronconeum on las entre las com plicacio­

ne s  postoperatorias de estos enferm os, afirm ando que basta 

el fa llid o  de la  su tu ra  se  debe en g ra n  parte a  la  infección. 

P recon izó  en ú ltim o térm ino, a m ás de la desinfección pre­

operatoria de lo s  focos, el drenaje ep igástrico a  lo M iku litz , 

justificándolo con un a  estadística que presentó que acusa 

una  baja considerable  en la  m orta lidad  de estos operados 

con la  técnica propuesta. A l  term inar el D r .  Coracbán  su  

notable com o interesante conferencia, escachó  num erosos 
ap lau sos y  fué m u y  felicitado.

D espué s v is itam o s ia  F á b ric a  de In d u s t r ia s  San itarias 

H arm ant, de la  que y a  hab lam os adm irado  la  excelente in s ­

talación del D isp e n sa r io  de urgencia  de la E xpo sic ión , y  en 

ella com probam os de tn'su la fabricación de autoclaves, es­

tufas, v itrinas, m arm itas, bom bos, a godón, gasa, en ana  

palabra, lodo el m ateria l neceeario para un a  inetalación 

com pleta de lo s  se rv ic io s de c lín ica s y  hospitales.

H a s ta  la s  cam as de c lín ica  se con struyen  en estos talle­

res. E s  cu rio s ís im a  la v is ita  de las num erosas secc iones de 

la  fábrica. E n  la Sección de A dm in istrac ión , y  después 

de  firm ar los aHiatentes en el á lbum  de v is itas, n o s  fué ser­

v id o  u n  esp léndido c o t a i l ,  setuando  tam bién los fotógrafos. 

B ie n  pueden estar o rgu llo so s los sefiores de la  C a sa  H a r ­

mant, que tau alto ponen  el p re stig io  de E sp a f ia  con su  e m ­

presa industria l.

Ráp idam ente  pud im os v is ita r loa edificios que ocupan la 

Real A cadem ia  de M e d ic in a  y  el H o sp ita l de la Santa  Crnz, 

que fué a lgú n  d ía  Fa cn lia d  de M e d ic in a  y  cayos se rv ic io s 

c lín icos b s n  s id o  trasladados casi todos a l H o sp ita l de Sa n  

Pab lo  por el estado del edificio.

P o r  la  tarde continuam os la  v isita  a la E xp o s ic ió n , y  a 

la s siete a s ist im o s a un a  conferencia con proyecciones qne 

no s d ió  el Sr. P n ig  y  A lfo n so  en el Pabellón de la  Caja  de 

Pensiones, sob re  el tem a «Loa  establecim ientos de Benefi­
cencia  de Barcelona».

P o r  la noche h ic im os nn a  excu rsión  en loe autocars po r 

la  ciudart, sub iendo  al T ib id abo  para contem plar e l panora ­

m a  de Barce lona  ilum inada, que es uu a  de las v ista s m ás 

bellas e im presionantes que se  ofrecen al loraatero, term i­

nando  en  el Pueb lo  Espafiul.

E l  d ía  27 nos llevaron a la Oasa de M ate rn idad  y  E x p ó -  

sitoB, grand io sa  institución sosten ida  con la rgueza  y  exclu­

sivam ente  por la D ipu tac ión  de Barce lona, y  en ella fu im os 

recib idos con carifiosa acogida por todo el persona l faculta­

t ivo  con BU director, el cual en un  d iscu rso  sencillo  y  pleno 

de ensefianzas n o s  dijo; « E l  edificio está d iv id ido  en tres
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Beccionee: de expósitoB, nifioB m ayorc ito s y  M ate rn idad.

A  todos lo s  expósitos se  hace  n n  W asse rm ann , pnes s i  b ien 

se  ex ige  s iem pre  la ga ian tia  de sa lad  de la  nodriza, no  bay  

razón para  dejar a ésta a m erced de a n a  contam inación por 

el nifio. T od o s  lo s  n iB o s  recién entrados van  a n n  departa­

m ento p ro v is iona l ha sta  ce rcio rarnos de que n o  están afec­

tos de enferm edades infecciosas. T am b ién  se  estim ula  la 

crianza  de lo s  n iñ o s  fuera  del establecim iento, y  abrigam os 

la esperanza de convertir este pabellón en A s i lo  de M ad re s 

lactantes. A  los b ijo s  de padres conocidos se  tes p onen  las 

in ic ia le s P . O. p a ra  d ist in gu ir lo s, y  a  todos se  les ponen en 

el B e g ist ro  de la  C a sa  dos ape llido s para  borra r el estigm a 

de hosp ic ianos. £ 1  g ran  p rob lem a de loe lactantea so n  las 

in fecciones intestinales, y  a dom in a r éstas van encam ina­

do s  todos nuestros esfuerzos, pues las dem ás afecciones y  

ep idem ias prácticam ente las hem os e lim inado  del eetableci- 

m iento.» E s ta s  afirm aciones qne o lm os de lab ios del d irec­

to r d an  fe de su  p re stig io  b ien  ganado. Luego , d iv id id o s  en 

g ru p o s  y  acotnpsfiadoB de lo s  m édicos de la instituc ión, re ­

co rrim o s las sa las de la  secc ión  de expósitos, advirtiendo 

desde luego la  guerra  qne se  hace a  las m oscas (que no  cabe 

duda  so n  lo s  veh ícu lo s m ás im portantes en la  propagación 

de la s  infeccionee d ige st iva s de la  in fanc ia ) po r m edio  de 

a lam breras tap ida s en las ventanas y  de cortinas arrosaria- 

das en las puertas.
T o d a s  las sa las son  am p lia s  y  ventiladas y  con su  se rv i­

cio anejo de  lavabos para  n iñ o s  y  nodrizas. N o s  chocó, sobre 

todo, la  sa la  incubadora  donde caben 8  o 1 0  cam as que pue­

den  ser v ig iladae a través de crista les m anten iéndose en 

ella un a  tem peraiura  de 2 2 °. D isp o n e n  tam bién de toda clase 

de leches preparadas.

C o n  todos estos detalles y  tan  aabia d irección se  e xp li­

ca qne prácticam ente hayan  casi ano lado  la  m ortalidad, pues 

o ím os decir que su  c ifra  no  rebasa el 6  po r 1 0 0 , que no 

creem os lo  alcauce h o y  n in gú n  estab lecim iento sim ilar.

E n  el pabellón de n iñ o s  m ayorc ltos p rocuran retenerlos, 

sob re  todo a las n iñas, hasta  la  pubertad y  a todos e llos los 

in ic ia n  en  a lgún  trabajo para  el porven ir. E s  interesante en 

esta secc ión  el salario.
E o  el pabellón de M ate rn idad  son  adm iti'lae  las em bara ­

zadas desde lo s  siete m eses y  retenidas hasta  los cuarenta 

d ía s  deepuée de l parto. Tam b ién  esta sección, com o las de­

m ás, está d ir ig id a  por persona l capacitado que garantiza, en 

lo  posible, la suerte de las parturientes, y  todas su s  salas, 

com o la  de parir, tienen la  com odidad, am plitud  y  basta  el 

lu jo  que pocas veces reúnen estos servicios.

L u e go  re corrim os la  ciudad  y  su s  aven idas para llegar a l 

T ib id abo  donde los laboratorios A nd róm aco  n o s  ob sequ iaron  

con u n  ve rm outh  en  el H o te l F lo rida .

P o r  la  tarde con tinuam os v iendo  la E x p o s ic ió n  y  po r la 

noche DOS d ie ron  u n a  se s ión  de  C in e  sonoro  en el Teatro 

del T lvo li.
L a s  m añanas de lo s  d ía s  28 y  29 n o s  d istr ib u im os por los 

d istin to s se rv ic io s c iiu ico s de la ciudad, yendo unoe a  la  c lí­

n ica  de O fta lm ología  del D r.  Ba rraqu e r (la  cua l o lm os pon ­

derar po r trabajar en  ella  e l ilu stre  ocu lista  en  colaboración 

de  u n  in te rn ista  y  de u n  especialista  en  refracción); otros 

acud ieron al H o sp ita l de Sa n  Pa b lo  para  a sist ir  a sesiones 

operatorias practicadas po r el D r. R iv a s  y  R iv a s; otros al 

laboratorio  y  c lín ica  del D r. P í  Sufier, etc., etc.

A lg u n o , y  entre estos m e cuento, a sistim o s al serv ic io  de 

M e d ic in a  in te rna  de l C lín ico  que d irige  el pro fe sor Dr. Pedro  

y  Pona, joven e inte ligente m aestro que tuvo  tales deferen­

cia s para  nosotros, que no  podem os m enoe de expresarle 

nue stra  gratitod  desde estas colum nas, A l l í  pod im os oirle  

u n a  interesantia im a y  b ien docum entada lección c lín ica  ante

un  enferm o afecto de espond ilo sie  s irom é lica, haciendo si 

d iagnóstico  d iferencial con el m al de Pott, lo s  reumatismos 

m uscu la re s y  vertebrales, la s a rtr itis  gonocócicas y  especifi­

cas y  con otraa afecciones. A dem ás pa só  un a  revista  m inn- 

c iosa  a todos lo s  en ferm os de su s  c lín ica s para ilaetrarnos 

ace 'ca  de su  estado y  de loe m ed io s terapéuticos empleados 

en  ellos, m ostrándonos casos de a sm a  (u no  de ellos tratado 

con paludización), de t ifo idea  (en tratam iento con  la  vacnna 

cu ra tiva  de Llórente), flm icos, cardiacos, etc., terminando 

por en seña rno s a lgu n o s  en ferm os a la  pantalla  en  el Gabi­

nete R a d io ló g ico  anejo a  la  C lín ica. T odo  el personal aux i­

lia r de este se rv ic io  entre los que se encuentran la doctora 

C uad ra s  Bo rdee  (M .), e l D r  M o ra g a  y  otros, secundan con 

en tu sia sm o  la labor fecunda  del maestro.

L a  C a sa  Ild e a  constructora  de aparatos electromédicos 

nos obsequ ió  tam b ién  el d ía  29 con u n  verm outh, asistiendo 

después a  un a  representación en el Teatro  G riego  de la E x ­

posic ión ,
L a s  tardes de estos d ía s  la s pasam os v is itando  los Pabe­

llones de la  E x p o s ic ió n  y  la  noche  del 28 la  Com pañía  de 

M o ra n o  d ió  uo a  func ión  en nuestro  hono r en el Poliorama 

pon iendo  en escena la  com edia  de Sa sone  Voítier a  v i v i r .

P o r  fin y  com o d ign o  remate, a  lae diez de la  noche del 

d íq  20 y  en lu josíe lm o sa lón  del H o te l M ira m a r n o s  dieron 

el banquete de despedida.

T odo  el sa lón  era lu z  y  alegría, y  el banquete íué  servido 

con esm ero s in  ignal, acusando  s n  pre senc ia  los fotógrafos 

con loe fogonazos consiguientes.

L a  p re sidenc ia  la ostentó el D r. Garulla, de la Junta  del 

Co leg io  y  de la C o m is ió n  organizadora, po r ind isposic ión  del 

presidente del C o le g io  y  a su  lado se sentaron  toda la Junta 

y  lo s  de la C o m is ió n  y  adem ás los Dres. P i  Sufier, R iv a s  y 

R iv a s  y  O orachán  y  de lo s  nnestro s los D re s. O reja yB sq n i-  

riataín, de Sa o  Sebastián ; M . Rom án , de Va llado lid ; Marlo- 

reil, de M ad rid ; Lo yo la , de  Log roño ; V ica rio  de Q ueyes (San­

tander), y  el autor de esta crónica.
A l  descorcharse  e l cham pán  in ic ió  io s  b rind is, haciendo 

el o frecim iento  del banquete, el presidente y  catedrático de 

la  Facu ltad  de M e d ic in a  D r. Garulla, el que en frases cari- 

fiosas, que nunca  o lv idarem os, se  m ostró  com placido del 

éx ito  de la e xcu rs ió n , re sa ltando  la  conven ienc ia  de estos 

v ia je s que enseñan a conocernos m utuam ente y, po r lo tan­

to, a que re rnos todos los españoles. E l  D r. R o m á n  leyó una 

be llís im a  poesía  en nom bre  de  los e xca rsion ista s  titulada 

<Q ratitnd». E l  D r .  R iv a s  puso  especial in terés en deshacer 

la  leyenda de qne Ba rce lon a  y  Cata luña  no am an  a  España.

E l  D r.  P i  Su fie r d ijo  que el banquete no  era de despe­

d ida, puesto que entre  e llos y  no sotros se  hab ía  engendrado 

a n a  corriente de eim patía  qne ab rigaba  la esperanza de una 

continnación. Todoe loa oradores fue ron  ap laud idos con 

entneiaemo.
P o r  ú ltim o, a  p ropuesta  del D r. Garulla, se  tributó un 

ap lau so  fina l para el in ic iad o r de  este viaje D r.  De l Val.

E n  reeum en, viaje g ra t ís im o  que en todos nosotros que­

dará  un  recuerdo im perecedero p o r las extrem adas atencio­

nes de que fu im o s objeto por parte de loe com pañeros cata­

lanes que en  todo  m om ento  n o s  m ostra ron  lo mejor que 

tenían; su  ciencia y  su  e sp íritu  de trabajo y, lo que vale 

m á s aún, su  corazón.
M i l  ap lau so s merece la gestión  de la C o m is ió n  organiza­

dora  com puesta  por los D re s. G arc ía  Torne l, Oaru lla, Del Val, 

B a te stin i, Ferrerae, G ra n  y  otros com pañeros cuyos nombres 

lam entam os no recordar, lo s  cua les se  im pn sie rone l sacri­

ficio de acom pañarnoe en todo m om ento  para hacernos más 

grata y  p rovechosa  nuestra  estancia  en  la c iudad  condal.
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L a  ExpoaiciÓD  es a lgo qne a som bra  a l T Íajeio p o r el d e ­

rroche de lam ino sidad , b d s  variad le im oa cam b ios de colo­

res, el lu id o  de  las cascadas, la  artística  com b inac ión  y  

traosfotinación de sna fuentes, todo ello representando, en 

sama, la aob lim ación del eefoerzo y  de l trabajo.

L o s  palacios, a lguno s de e llos soberb ia s edificaciones, 

encierran las m ás v a r iada s  producciones de  la  activ idad  b a - 

mana, que h a y  qne v is ita r con a lgú n  detenim iento ai quiere 

ano darse  cuenta  del va lo r  qoe tienen y  qne no  podem os n i 

eiqniera re señar po r no  se r este nne stro  propósito, n i núes* 

ira com petencia en estas m aterias n o s  lo  perm ite, n i nna  

visión de pe lícu la  com o la  nuestra  es snficiente para  docn 

mentarse. S ó lo  d ire m os que el F a e b lo  E spa iio l, ese m apa  de 

Eapafia hecho a retazos, n o s  co n m o v ió  profnndam ente.

Barcelona  se  n o s  o freció  com o nn a  g ran  urbe qoe está  a 

la altura de las m ejores de Eu ropa , con v ía s  7  p lazas am ­

plias, lim p ia s 7  b ien  pavim entadas, con nn a  c ircu lac ión  fá­

cil 7  ordenada 7  o rgu llo sa  de tener un o s  h ijo s  qne no  esca­

timan m edio p a ra  engrandecerla  7  hacerla agradable a  los 

qne tenemos la  satisfacc ión  de haberla  visitado.

A p rendam os todo s lo  m ncho  qne de ella tenem os qne 

aprender 7  qoe  e stas im p re s io ne s  nos s irv a n  de estim nlo 

para superarla  7  en todo caso  para  quererla.

A . G A R C Í A  D O M ÍN G U E Z  

Faenteaaúco, N o v iem b re  de 1020.

E L  P R O F E S O R  T U F F IE R

D u ra n te  lo s  d ia s  q u e  pa sé  en  P a r ia  e l p a sado  M a y o ,  

cuando m i a c tu ac ió n  an te  a q u e lla  F a c u lt a d  de M e d ic ina , 

tuve el h o n o r  de se r p re se n tad o  a l P i 'o í.  Tu ffie r, en  el 

servicio  del P ro f.  L a m a lt re  del H o sp ita l S a in t  L o u is ,  al 

poco tiem po de  m i lle gada .

E r a  en  lo s  d ía s  de  co m ie n zo  en  lo s  que, a  p e sa r de  la  

p ro ve rb ia l co rte sía  francesa, se  t ra s lu c ía  en  lo s  C írc u lo s  

médicos q u e  v is itá b a m o s  u n  a m b ien te  de d u d a  7  q u izá  

de escepticism o iró n ico  re specto  a  los a su n to s  q u e  m oti­

vaban  n u e st ro  a r r ib o  a  la  ca p ita l francesa. J o rn a d a s  in ­

o lv idab les a q u e lla s  en  la s  q u e  a  la  im p re s ió n  descrita  se 

u n ía  la  a n s ie d a d  de  la  d u d a  de  q u e  se  n o s  p ropo rc ionasen  

enferm os d o n d e  p ud ié se m os d e m o stra r  p ráct icam en te  

nuestras técn icas.

Y  fu i p re se n tad o  a l P ro f. Tu ffie r, en  e l cual, desde el 

p rim er m om ento , a d v e r t í ta l in te ré s  y  le a lta d  p o r m is  

asuntos, q u e  quedó  p re n d id o  en  é i m i án im o . ¡Q ué p re ­

sente te n g o  s u  t raza  e legan te  y  correcta , s u  e xp re s ió n  v iv a  

y  bondadosa , s u  aspecto  de  h o m b re  m o ren o  y  m e rid iona l!

N o  o lv id a ré  n u n c a  la  a m a b il id a d  y  la  a g u d a  p e rt in e n ­

cia con q u e  m e  d e m a n d a b a  lo s  datos y  fu n d a m e n to s  de 

nuestras m a n io b ra s  terapéuticas.

L e  se gu im o s  v ie n d o  lo s  d io s su ce s iv o s  y  sen tim os su  

a le g r ía  u n id a  a  la  n u e s t ra  en  m om ento s  In o lv id a b le s; 

quiso s e g u ir  u n id o  a  no so tro s a u n  después de  h a b e r  c u m ­

plido n u e stro  com etido , y  e n  la  p la c id e z  de  lo s  e xq u is ito s  

actos am isto sos q u e  s ig u ie ro n  a  aqué l, e ra  s u  c o n v e rsa ­

ción u n a  se r ie  de  consejos co rd ia le s, p lenos de  id on e id ad  

científica, de  sa t isfa cc ión  y  de  e spe ranza s.

E s  t r is te  q u e  la  d e u d a  de g r a t it u d  q u e  y o  ten ia  con 

ese ho m b re  b u e n o  y  sa b io  la  te n g a  q u e  c u m p lir  con  m o­

tivo de BU m u e rte ; pero es que, adem ás, en  e l t ran scu rso  

fie m i v id a ,  o c u p a rá  s u  re cu e rd o  u n  lu g a r  p re fe rente  en  

mi m e m oria  y  en  m i corazón.

S .  G A R C I A  V I C E N T E

Academias, Sociedades y  Conferencias

L a ñ e s  i  de Nov iem bre . Se sión  inangu ra l de la  A c a d e m i a  

S í i d i c o  Q u i r ú r g i c a  E s p a ñ o l a ,  en tan so lem ne acto p resid ida  

por el D r. D ,  F ran c isco  H n e r t u  B a rre ro  unánim em ente queri­

do  y  respetado.

A n te  num eroso  concu rso  de profesionales, entre loe que 

se destacaban un  Inc ido  contingente de p rim ates qne no 

hem os de entretenernos a citar po r no  in c u rr ir  en  om isiones 

s iem pre  lam entables, y  la  doctora Soríano  com o ún ica  re ­

presentación del fem in ism o  médico, el secretario general 

D r. B o n illa  de  la  V e g a  leyó la  M e m o ria  reglam entaria en 

qoe de  m anera literaria  im pecable enuncia  la  fructuosa y  

variada  labor por la A cade m ia  llevada  a  cabo en el pasado 

curso: re lata la aportación a  las tareas de la m ism a  del pen­

sionado  D r. M éndez que con ellas justificó el acierto de sn  

elección: pone de resalto el a u ge  económ ico y  el gradual 

aum ento de soc io s qne actuando persiste; dedica sentido 

recuerdo a  la m em oria  de loe académ icos fallec idos doctorea 

G onzález B ravo , T o ren sa no  y  Sem prúm , y  term ina  enco­

m iando  la  g ran  labor científica po r el D r.  H u e rta s  realizada 

en  su  fecunda  v ida  p ro fe siona l, en la  que sobresa le  su  in te ­

ré s en p ro  de la  generalización de la  lucha  autipa lúd ica  en 

E spaña.

E l  D r. (S locker procede a  la  lectnra del d iscurso: (H e r ­

n ia s, sn  tratam iento y  accidentes de l trabajo», cuya  sola 

enunciación b ien  reve la  su  extrao rd inario  alcance e im po r­

tancia. Y  tan es esto a s i 7  tan convencidoe estam os de la 

im posib ilid ad  de reflejar fielm ente la m o ltip lic iiie d  de deta­

lle s  qne el m agno d iscu rso  (a ratos in te rrum p ido  e in com ­

pleto por BU exten sión  7  loa aprem ios del tiem po) abarca, 

re laciona 7  comenta; que p re ferim os m ás esperar a  la  p rom e­

sa  de sn  pnb licac ión  para  qne el lector pueda por ai m ism o 

form ar el ju ic io  merecido, 7  no so tro s po r nuestra  parte ha­

cer el concienzudo 7  oportuno com ento a que a  p r i o r i  le 

ju zgam os acreedor.

E l  señ o r secretario d a  a  conocer lo s  nom bre s de loa 

agraciados con los p rem ios estatu idos po r R o d rígu e z  A bay - 

túa, re su ltando el p rim ero «R eum atism o  articular», fraccio. 

nado  en  dos, repartido  entre lo s  Dres. F . O arrasco  M artíne z 

7  A . D a rá n  Sam payo; 7  el de l tem a (S ilico s is» , qoe fué otor­

gado a l D r. B e rn a rd o  G randa.

E l  presidente, U r. D . F ran c isco  H ue rta s Barrero , pone 

fin a l acto, encom iando ca lu rosam ente  e l notable d iscu rso  

del D r. Sloeker, e scuchado; em ocionado, recuerda la  labor 

en su  ju ventud  de sarro llada  en esta Academ ia  junto  a  p ro ­

fesionales tau p re st ig io so s com o Uatáriz, C o r t e i o  ( 7  n o  Corte­

jo, señor redactor de E l  S o l ) ,  M a r ia n i 7  E sp ina ; term inando 

p o r estim ular a todos a  que coadyuven al p rogreso  de la  M e ­

d ic ina  patria  7  acrecentar, s i  cabe, los g ran d e s  p re stig io s de 

que goza la  Academ ia  M éd ico-Q u irúrgica. E n tre  grandes 

ap lau sos se levanta la  se s ión  7  declara abierto el curso 

de  1 0 2 0  a  1030.— Sedtsaí.

B o s p i t a l  O e n e r a l .  Se rv ic io  del Dr. M arafión. Se s ió n  c l ín i­

ca  del d ía  2 de Octubre de 1029.

E l  D r. M a ra fión , en  nom bre  p rop io  7  en el de su  d iscí- 

pn lo  el D r. M artínez, presenta un  caso de e sp on d ilit is  go to ­

sa. L o e  autores reg istren  e scasisim o núm ero  de casos de 

esta enferm edad. E l  que presentan en esta sesión  es el p r i­

m ero registrado en E spañ a . E l  trabajo m á s interesante pn- 

b licado sob re  eeta m ateria  ee el de B raum , en  el que se 

hace n n  com pletisim o eetndio de esta enferm edad. L a  loca- 

lisBciÓD m ás frecuente es la  cervical, 7  su  estadio p revio
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Bon esos frecuentlelm oa crojidoa en el coello qne  se obaer- 

y a n  en  loa gotoaoa.

Eete caao ae refiere a  a n  enferm o de ciocoenta afioa con 

sntecedentea gotoao'< desde hace a lguno s afioa. L a  rad iografía  

m aestra  a n a  clara aincondroaia de la co lam na  cerrical. 

E x is t ía  en él intenea arlcem ia, pero fa ltaban en abaolato 

loa tofos gotosos, lo  coa! aboga en favo r de  la experiencia 

de loe aatorea, que no  loa conaideran constantes acom pa­

sa n te s  de la  gota,

E l  pro fe sor Lozano, de la Facu ltad  de M e d ic in a  de Z a ra ­

goza, después de un a  carifioea presentación de l D r. M a rs f ió n  

j  de un  afectuoso sa ludo  por su  parte, en el que dedica e lo ­

g io s al jefe de la  sa la  7  a su  escuela, com ienaa el desarro llo  

de s u  trabajo sob re  la  equinococoaie.

Afirm a, en p rim er térm ino, que  el quiete h idatid ico  no 

debe o lv idarse  que representa un  e stud io  de pato  entre la 

la rva  7  el parásito  adulto. A  continuación  re fa la  con in d u ­

dables argum entos, la  idea tan corrientem ente admitida, 

especialm ente en A lem ania, de lo s  perros com o vectores de 

eete parásito. Tam poco  cree adm isib le  que lo  sean  las ver­

duras. E n  su  criterio, lae agua s aon el factor p rim ord ia l en 

la  tran sm isión  de  la enferm edad 7  dentro  de  e llas laa de 

arrastre m u 7  principalm ente. P a ra  la  abso luta  com probación 

de esta hipótee is realiza en la  actualidad el pro fe sor Lozano  

experiencias, que  espera  le  p roporc ionen la  p rueba  in con ­

cusa.

C om o  nad ie  ignora, el ciclo  com pleto de l equinococo re ­

quiere  sn im a lea  de especies d ive rsa s. E n tre  todas ellas ia 

especie b ov ina  e s  la  que  con m a7 o r frecuencia se  ve  in v a d i­

da por estos parásitos. L a  cab ía, po r el contrario, goza de 

u n a  especie de  in m an id ad  contra  ellos.

L a  inoculación, aegón  la  tem ía  clásica, se  efectúa por la 

v ía  oral. E l  huevo, n n a  vez en  el estómago, p ierde su  cub ie r­

ta qu it inosa  7  pasa, 7 a  en estado de escoiex, al in te stino  del 

hom bre  de donde por la  circu lación porta penetra en el h í ­

gado. E s t a  teoría re su lta  dem asiado  esquem ática  7  en el 

fondo  no  es real. Se  ha  pod ido  dem ostra r el pa so  del germ en 

a  la  circulacióD general, lo  cual justificaría  la  existencia de 

quistee h id a tld ico s p iim it iv o s  de localización extrahepá­

tica.

L a  equ inococosis del peritoneo, cree el com nn irante  que 

ee coDeecuencia de un a  in va sió n  -d 'em blée» 7  no consecuti­

va, com o afirm an los anto ie s clásicos, a  un a  ro tu ra  d e á n  

quiste  p rim it ivo  de h ígado. E n  esta localización se  observan  

con frecuencia  centenares 7  basta, a  veces, m illa re s de q u is ­

tes en lo s  m á s variados estad ios de su  evolución.

C on  la  perfección de lo s  m ed io s d iagnóstico s b a  au m e n ­

tado actualm ente el núm ero  de  qu istes h ida tíd ico s del p u l­

m ón  que ae observan  en la  clíu ica. C o n  frecuencia son  con ­

secu tivo s a  qu iste s de l h ígado, pero es necesario adm itir 

com o origen  de  n n  cierto núm ero  de ellos, buevecillo s de 

hidátidea conduc idos po r la  c ircu lac ión  general.

E n  el h íg ad o  es donde loe parásitos tienen m ejores m e­

d io s de vida, de aqu i su  frecuente localización en esta v is ­

cera. Posib lem ente  la  b ilis  es lo  qne S 7 uda  al deearrolio del 

parásito.

E n  ú ltim o  térm ino expone su  criterio  intervencionista, 

dadas la s  actuales facilidades, 7  detalla su  técnica para la 

extirpación  de loa quietes de pulm ón.

C onc lu ido  este e stud io  concienzudo que  fué ca lnrosam en 

te ap laud ido  por lo s  d ist in gu id o s  asistentes, hab ló  brevem en­

te del tratam iento de la tuberculoeie con la  dieta de Jerson, 

o  eea por la  sup resión  absoluta  del c lo ru ro  de sod io  de la 

alímentaciÓD, cre7 endo d ign a  de estud io esta cuestión.—  

D r . J .

SOCIEDADES FRANCESAS

A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  D E  P A R Í S  

SESIÓN D E L  1.0 DE OCTUBUB DR 1926

A l  com ienzo de la sesión  el D r.  B o iiv illo is  da lectura de 

un a  necro log ía  sobre el pro fe sor M ouchet.

A  con tinuac ión  el pro fe sor A ch a rd  da  cuenta detallada 

de las fiestas del centenario de la  A cadem ia  de Medicina de 

R io  Janeiro, a la s  cuales h a  a sistido  con carácter oficial.

£1 D r. D in gu iz ii,  al regreasr de la M eca  ha  podido obser­

var con a som bro  la  falta de h ig iene  abso luta  que existe en­

tre loe peregrinos. P o r  este m otivo  sug ie re  un a  porción de 

reform as para  los n a v io s  que efectúan el transporte.

D ad o  el exceso de peregrinos transportados, serla prefe­

rib le  em plear los c a r g o s  a los paquebotes d iv id ido s su  oabi- 

uas. Se rá  necesario  im ped ir a lo s  viajeros el transporte de 

su s  p ro v is io ue s  a lim entic ias, especialm ente le  carne, ali- 

mentándolee con a rreglo  a su s  reg ia s re lig io sa s, pero vigi 

lando el estado 7  preparación de tos a lim entos. P u i otra 

parte, la  dotación de a gua  dulce de c inco lit ro s  es insufi­

ciente, e iendo necesario llevar 2 0  o  26 por d ía  y  peregrino. 

E l  h ie lo  lo  coneidera tam bién im presc iud ib le  el comunicante.

E l  D i . Carriére, de L ille , presenta a  la  Academ ia  los re­

su ltados de diez afios de experiencia  en el tratamiento de 

Ib  ep ilep sia  con la  asociación tartrato-bórico-potásico-ger- 

deual.

D e  fiOO enferm os som etidos a  esta medicación, el 74 por 

1 0 0  n o  han  su frid o  n in g ú n  ataque deepués de tres aOoe de 

tratam iento. L o s  reetantes con tinúan  m ejorados a  oondición 

de poreiatir en  la m edicación.

D e spué s de la sup re sión  del tratam iento, el 6 8  po r 100 de 

lo s  en ferm os no han  su fr id o  n in gú n  acceso convu lsivo  al 

cabo de siete afios, 70 a 73 por 100 después de se is a uu año.

Poso log ía: P a ra  loe casos m ed ianos o ligeros, debe co­

m enzarse por 1,60 gram os de tartrato 7  0,16 gram os de gar- 

denal, en tres veces. A u m e n ta r las dosie basta  la  cesaciós 

de las c r is is  7  m antener du ran te  tres afios Ib  cantidad qoe 

ha  sup r im id o  todo acceso convu lsivo . D e sp u é s  de tres afios 

de tratam iento in in te rrum p ido , d ism in u ir  lentam ente cada 

mee 7  m antener la d o s is  de 0,50 a  0 76 gram os de tartrato, 

con 0,06 a  0,076 de gardenal, durante  m ucho s afios.

L o s  re su ltados de este tratam iento ban  s id o  mediocres 

contra los vé rtigo s (27 por 100 de éxitos únicamente).

E n t re  la s  otras enferm edades m ejoradas con este trata­

miento, cita e l autor la inqu ietud, ios estados ansioeos, la 

psicastenia, neurastenia, etc. E e  útil con frecuencia  en los 

trastornos ne rv io so s  7  m entales de lo s  parkíneoniauos, 7 
m u y  eficaz en  lo s  delirioe  post traumáticos.

Se  b a n  obten ido  m ejorías c laras en  la excitación neoro- 

pática de lo s  basedow ianos, en el augo r pectorie, lae disto- 

n ía s  neurovegetativas (trastornos d igestivos, m igram ias, pal­

pitaciones), la  corea, la espaam osfllia  7  enuresie nocturna.

E l  autor no  h a  observado  accidentes de intolerancia de 

carácter grave, 7  só lo  ún icam ente eritem as transitorios.

SESIÓN D E L  8  DE OCTOBBB DE 1929

E l  D r.  L .  O am us da  cuenta  a  la  A cadem ia  de las vacuna­

ciones antid iftéricas efectuadas desde hace un  alio  en aquél 

centro. P re sen ta  un  aparato que sim p lifica  la  técnica de laa 

inyeccioDes, g rac ia s a la tom a autom ática  de la  anatoxiua 

7  a s u  inyección efectuada m ecánicamente.

D n a  c ifra  colocada sob re  el botón directriz, perm ite com­

probar fácil 7  ráp idam ente que la cantidad em pleada corres­

ponde a  lo  que se  requería. L a  m an ipu lac ión  se  reduce úai- 

oamente a cam biar la aguja  después de cada inyección. £1

dio
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operador no  tiene en  la  m ano  m ás que la  aguja  m ontada  

eobre el tubo dietribu idor, la  cüal se  d irige  con m ayo r segó 

ridad que una  je ringa  y  evita  m ás fácilm ente su  desplaza­

miento y  BU rup tu ra  s i  el enjeto efectúa un  m ovim iento  

brusco.

D e  este m odo ban  sid o  practicadas 2.400 inoculacionee 

en la Academ ia.

Consecutivam ente a  la  inyección  no  se  ha  registrado 

ningún accidente, y  aúlo a lguno s peqnefios inc identes de 

poca im portancia.

L a  estadística m nnic ipa l no  perm ite  todavía  apreciar 

exactamente la  inñuenc ia  general de la vacunación  sob re  la 

extensión de la  difteria, y, s in  em bargo, el público m uestra 

extraordinario en tu sia sm o por ella, apreciando eu sencillez, 

el rigor de s u  técnica y  la  escasa im portanc ia  de lae moles- 

tiae que puede producir. P o r  todas partea se  m n ltip lican  loa 

esfuerzos para  su  m á x im a  dífasiÓD.

£1 m in ist ro  de H ig ien e , qne ha  fom entado intensam ente 

la progreeión de la  vacunacióo  antidiftérica, acaba  de  con­

ceder a la A cade m ia  la p o sib ilidad  de entregar recom pensas 

en e! presenta afio a los m á s celosos vacunadores.

Loe Dres. Charlea A cha rd , Ba rie ty  y  G odoun is  p re sen ­

tan un estud io  sobre c £ l  equ ilib rio  proteico del sue ro  en la 

tubercnloais pulm onar». E n  la  m encionada  enferm edad han  

encontrado los autores descendido el cociente a lbum inoso, 

y  basta a lgu na s veces in ve rtido  por d ism innc ió ii de  la seri- 

na y  aum ento de las globnlinaa, ex istiendo  al parecer una  

relación indndab le  entre este descenso y  el estado genera).

E n  82 casos som etidos a r ig u ro so  exam en, únicam ente 

eo cuatro era no rm a l el cociente albúm ina-globuliuae.

E n  op in ió n  de lo s  com anicantes, la investigac ión  de la 

mencionada re lación  cuantitativa  entre las a lbúm ina s del 

suero tiene n n  cierto interés pronóstico.

S u s  m odificaciones parecen independ ientes d é la  fiebre, 

las bem optibis y  la s le siones locales. P robab lem ente  serán 

debidas a  la  destrucción de se rin a  e h ipe rp toducc ión  de 

globulinas.

Loe Dres. Levad lti, K l in g  y  Lep ine  presentan un  esta ­

dio sobre la penetración del v iru s  de la  po liom ie litis  a tra 

vés de la m ucosa  d ige st iva  del m ono y  su  conservac ión  en 

el agua. D a d a  la  actualidad de  este a sunto  en Eepafia, la 

presente com nn ícac ióu  figura  Integram ente en otro lo ga r de 

eete núm ero, po r lo  cual hacem os grac ia  al lector de nu e s­

tro extracto en esta sección.

E l  Frof. J. H .  Lem o ine  efectúa u n  e stud io  docum ental 

eobre «T isis  de lo s  ga se s y  tubercu losis pulm onar». C la s i­

fica este género de en ferm os en d o s  grupos:

E n  191S • 1816, el c lo ro  y  su s  de rivados afectaban ún ica ­

mente el aparato resp iratorio, p roduciendo  el catarro sofo­

cante y  dando  lu ga r a on a  con siderab le  c ifra  de m ortalidad, 

nn 22  por 1 0 0  de tubercu losis y  u n  26 J po r 1 0 0  de psoudo- 
tubercnlosia.

E n  1817 -1918, loa gases vesicantes (la y p e ñ t a ) ,  m u y  no 

ñivos pera lo s  tegum entos, la conjuntiva, la  l a  in ge  y  el tubo 

digestivo, DO p roducían  apenas accidentes pulm onares. D n i-  

camente nn  8  J po r 1 0 0  de tubercnlosie y  un  1 2  J por 100 
de pseudotubercuiosis.

D r , f . j a m a t o b o .

Recom endaciones del Comité In te in sclonn l 
de U ü ldodes de Rayos X .

i '  Q ue  sea  adop tada  u n a  u n id a d  in te rn a c io n a l de 
f»yoB X .

3. Q ue  esta  u n id a d  in te rn a c io n a l sea  la  ca n t id ad  de

ra y o s  X  q n e  p ro d uce n  en u n  céntlm etro  cú b ico  de a ire  

atm osférico, a  la  tem peratu ra  de  0® C. y  con la  p re sión  de 

76 centím etro s de  m e rcu rio , u n  g ra d o  ta l de c o n d u c tib ili­

dad, q u e  u n a  u n id a d  e lectrostática  de c a rg a  sea  m e d ida  

en co rr ie n te  de  sa tu rac ió n , s iendo  u t iliz ad o s  com p le ta ­

m e nte  lo s  e lectrones se cu n d a rio s  y  ev itado s Jos efectos de 
las parede s de la  cám ara .

3. Q u e  la  u n id a d  in te rn a c io n a l de r a y o s  X  sea  llam ada  

«R oen tgen » , y  q u e  se  d e s ig n e  con la  le tra  « r »  (r  m in ú s ­
cula).

4. Q u e  se  em p leen d iv e w o s  m étodos de  no rm a liza c ión  
p a ra  estab lecer d ich a  u n id a d .

5. Q ue, p a ra  toda s  la s  com parac iones, se  recom ienda  

u t i l iz a r  u n a  c á m a ra  de io n iz ac ió n , c a lib ra d a p o r  m ed io  de 

u n a  c á m a ra  p a tró n  p a ra  todas la s  ca lidade s de  ra y o s  X  

u t iliz ad o s. S e  re com ie nd a  ig u a lm e n te  re d u c ir  tan to  com o 

sea  po s ib le  los efectos de p a red  de e stas cám ara s.

6 . Q ue  e l In s t ru m e n to  p ráct ico  u t iliz a d o  p a ra  la  m e d i­

da  de  los ra y o s  X ,  sea  llam a d o  «dosím etro». (D o sism esse r, 
dosagem eter, dosim etre).

7 . Q u e  la  con sta n c ia  de  la s  in d ic ac io ne s  del dosím etro 
sea  com p rob a d a  p o r m ed io  de  la  ra d ia c ió n  g a m m a , e m it i­

d a  p o r u n a  c a n t id a d  d e te rm in a d a  de ra d iu m , e fec tuán ­

dose  s iem p re  la  m e d ic ión  e n  la s  m ism a s  cond ic iones.

8 . Q u e  toda  espec ificación  de dosis es in com p le ta  s i  u o  

m e n c io n a  tan to  la  ca lid a d  de  la  ra d ia c ió n  com o su  c a n t i­

dad. L a  ca lid a d  de  tas ra d ia c io n e s  u t iliz a d a s  eu  lá  p rá c t i­

ca  es m u y  v a r ia b le  y  se r ia  im p ract icab le  de fin ir la  com ­

p le tam ente . N o  obstante, pueden  dedu c irse  m u ch a s  in d i 

cac iones de l > on oc im ien to  de l porcen ta je  de a b so rc ión  de 

la  ra c ia c ió n  en  lo s  m ed io s p a trón , de la  ten sión  de cresta 

a p licada  a l tub o  de l filtro u t iliz a d o  y  de l ca rácte r g e n e ra l 

de l g e n e ra d o r  de  a lta  ten sión  em pleado.

L a  ca lid a d  pod rá  e xp re sa rse  en  la  p rá c t ica  p o r e l es­

pesor de  la  capa  h e m ir re d u c to ra d e u u  m a te ria l aprop iado, 

o  p o r  m ed io  de  la  lo n g itu d  de on d a  e fe c tiva  d ed u c id a  del 

porcen ta je  de t ra u sm is ió n  a  t ra vé s  de  u n  espesor d ado  de 

u n  m a te ria l adecuado; cobre o a lu m in io .

T o d a  v e z  que  los m étodos de  dosaje, a s i com o nue stro  

conocim iento  de  los ra y o s  X , '  se perfecc ionan  rá p id a m e n ­

te, e l C om ité  e st im a  q u e  la s  recom endaciones ante rio re s 

deben  se r con side radas com o p ro v is iona le s.

X lll Congreso In ternacionol de F isio logía (1 )

.Ejitfocrtjiofo^ía.— G lá n d u la s  sexua le s. E l  con oc id ís im o  

p ro fe so r J o rg e  V o ro n o f í  desa rro lla  u n a  v e z  m á s s u  teoría  

de los in je rto s  de la r g a  v id a , in te rv in ie n d o  a ctivam ente  

en  s u  d iscu s ión  el p ro fe so r K o tt so rk y .  S b e rm a u u  e stud ia  

la s  re la c lou e s  de los a lim en to s con la  seu ilidad . K o ch ,  el 

m e n c ion ad o  S h e rm a n n  y  L a g c e u r  p re sen tan  su s  re spec­

t iv o s  re su ltad o s  en  la  e xp e rim e n tac ión  con lo s  extractos 

testicu la res. M a c  L e u d o n  D o is y ,  H e m m ia rg se n  y  Caffier 

e x p o n e n  lo s  ob ten ido s p o r e llos con  los e x tra c to s  u te r ino s  

y  ovárlcoa.

C a u id ro t  y  L a v a d o v r s k y  b a n  con tin ua d o  la s  in v e s t i­

g a c io n e s  in ic ia d a s  p o r F e za rd ,  sob re  la  de te rm inac ión  del 

p lu m a je  de  la s  a re s .

F o n it r o w s k y  e stud ia  el p rob lem a  de  la  h o m o se x u a li­

d a d  desde e l p u n to  de v is t a  de l s istem a  n e rv io so  vegeta^ 

tivo.

E l  D r .  H e rn á n d e z  re c lam a  la  c reac ión  de  laborato rio s 

especiales p a ra  e l e stud io  de la  sen ilidad .

(1) M i« rfo r.
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G lA n d u la s  su p ra rre n a le s . L a s  11 M e m o r ia s  de  v o n  E u -  

1er, S a ta k s ,  K o e h le r, G an tte le t, etc., m u e s t ra n  que  la  im ­

p re s ió n  de con ju n to  sob re  la  f is io lo g ía  de esta  g lá n d u la ,  

h a  d ism in u id o  la  Im p o r ta n c ia  de  la  p o rc ió n  m e d u la r, a  

e x p e n sa s  de  la  c a p a  cortica l.
H i p ó f i s i s . - C x a h i n g  e s tu d ia  esta  g lá n d u la  en  su s  re la ­

c ion e s con  e l c rec im iento  y  la  rep roducc ión . V a n  D y k e  y  

L a r g u e r  en foca  s u  trab a jo  sob re  ésta  en  su s  re lac ione s 

c o n  e l liq u id o  ce fa lo rraqu ídeo .
L a  g lá n d u la  ca ro t idea  es e stu d ia d a  por N it z e re u  com o 

p o sib le  fac to r e n  la  re g u la c ió n  de  la  pre sión .
Se re n í t ra ta  de  la s  co rre la c ione s  fu n c io n a le s  e n  los 

cefalópados.
P á n c r e a s ,  g l u c e m i a  y  d i a b e t e s .  —  L a  e x t ra o rd in a r ia  

im p o rta n c ia  de  la  in su l in a  com o a d q u is ic ió n  te rapéu tica  

y  la s  re g la s  de s u  em pleo, so n  objeto de  n u m e ro sa s  e 

in te re san te s  com un icac ione s. M n r l in ,  B u r g e r  y  C on icke - 

h a n k  h a b la n  de  los efectos de  la  in y e c c ió n  co n tin u a ; Lee , 

de  la  p u r if ic a c ió n  de  este  p roducto , y  P a c k ,  de  la  t ra n s ­

m is ió n  de la  in s u l in a  fetal a  la  m adre .
E l  p ro b lem a  de  lo s  a zú c a re s  u t iliz a b le s  p o r e l o r g a n is ­

m o  d iab é tico  su sc ita  in d ire c ta m e n te  los t rab a jo s  de Sos- 

k in ,  C arpen te r, E o ch e , etc. L a  g lu c o g e n la  en  g e n e ra l es 

e s tu d ia d a  c o n  deta lle  p o r G re ish e im e r, y  la  m u sc u la r,  po r 

B r itton .
L a  re g u la c ió n  en  la  g lu c e m ia  es ob je to  de  in te re sa n ­

t ís im o s .trabajos de  B e r t r a n d  y  M a rt ln o .  L a  a cc ió n  de  la  

g lu ce m ia  sob re  lo s  centros secre to re s de  la  in s u l in a  es 

objeto de  v a r ia s  M e m o r ia s  o r ig in a le s .
N it z e re u  e stu d ia  la  in f lu en c ia  de l p á n c re a s  en  la  Upo- 

d iu re s is  p u lm on a r.
A p a r a t o  h e m o l i n f d t i c o .  —  E l  D r .  C h is to n i h a  e x tra íd o  

de  los g a n g l io s  lin fá t ic o s  u n  p r in c ip io  a n ta g ó n ic o  de la  

a d re n a lin a . C u n m in g h a m  e stud ia  la  m a d u ra c ió n ,  e m ig ra ­

c ió n  y  re p a rt ic ió n  de los leucoc itos. G a r r y  h a b la  de  la  

leucoc itosis fis io lóg ica . R o n d o n i p re se n ta  u n  com pleto  es­

tud io  sob re  la s  re acc ione s de l t im o  a n te  la  in flam ación . 

Z a ae s  a p o rta  u n  e stud io  h is to ió g ic o  de  la  m e d u la  ósea, y  

F e u ll ie  e xp o n e  sob re  este m ism o  a su n to  p u n to s  v is t o s  co m ­

ple tam ente  re vo lu c io n a r io s .
L a  concepción  de  este a u to r  sob re  la  h e m atop oye sis  es 

la  s igu ie n te : L o s  cen tro s c laros de l te jido  l in ío id e o  y  de  la  

m e d u la  ó sea  e n  s u  to ta lid a d  n o  so n  ó rg a n o s  hem atopoyé - 

ticos. L a  v e rd a d e ra  c é lu la  e m b r io n a r ia  es e l l in fo c ito  p ro ­

cedente de l tejido  c o n ju n t iv o  d ise m in a d o  en  todo e l o r g a ­

n ism o.
E l  lin fo c ito  es la  cé lu la  m a d re  de la  se rie  lin fo ld ea  de 

los m ieloplastOB, de los p o lin u c le a re s  y  de  lo s  g ló b u lo s  ro ­

jos. E s to  es lo  llam a d o  p o r é l m íc i s m o  i n t e g r a l .  L o  que  

o c u rre  en  la  m e d u la  ó sea  n o  es m á s q u e  e l re su ltad o  de  la  

t ra n s fo rm a c ió n  i n  s i t u  de  e lem entos v e n id o s  de  la  san g re .

Sp a d o lm i con firm a  e l pape l se ñ a la d o  a n te rio rm en te  

p o r  él a l b a zo  com o re se rv o rlo  de  p la q u e ta s  y  p re c iso s al 

p ape l de l re t íc u lo  e sp lén ico  en  la  e la b o ra c ió n  de la s  g r a ­

n u la c io n e s  p igm e n ta r ia s .
F u n c i ó n  d e  l o s  r i ñ o n e s .  —  R e h b e r g  n o s  h a  dem ostrado  

q u e  en  decúb ito  a u m e n ta  la  secrec ión  re n a l,  P e llid o  in d i ­

ca  q u e  la  in v e r s ió n  de  lo s  r iñ o n e s  m od ifica  e l P h  de  la  

o r in a .
S e  p lan tea  u n a  In te re san te  d isc u s ió n  sob re  el pape l de 

los g lo m é ru lo s. W h it e  los con s id e ra  e xc re tan te s, m ien tra s  

B a y s i l i s  y  S co t  lo s  co n s id e ra n  com o filtran te s. H b b e r  e stu ­

d ia  e l p od e r de  los t u b u l ís  p o r la  e lim in a c ió n  de los colo­

ra n te s  llpo id icos.
J u s t in  B e sa n q o n  p re se n ta  u n  trab a jo  de  co n ju n to  sob re  

la  h is to lo g ía  de l r iñ ó n  a  los r a y o s  in f ra r ro jo s .  L u c k  e stu ­

d ia  la  e lim in a c ió n  de los a m in o á c id o s  y  la  de l ácido úrico 

es objeto de los traba jo s de  Sn a p p e r, F é l ix  y  Sa ik is .

F e n ó m e n o s  d e  a b s o r c i ó n  y  d e  p e r m e a b i l i d a d  c e l u l a r . —

E l  p ro fe so r K r o g h ,  con s u  m icrom étodo  p a ra  e l análisis 

de  los ga se s, e s tu d ia  la  u t i l iz a c ió n  de  los ácidos o rgán i­

cos p o r los a n im a le s  a cuá tico s, e n  u n  m ed io  sa lin o  arti­

ficial.
L .  S te rn  e stud ia  la s  re la c ione s  en tre  la  sa n g re , el liqui­

do  ce fa lo rraqu íde o  y  e l s istem a  n e rv io so  centra l, a si como 

la  n o c ió n  de  la  b a r re ra  hem htoence fá lica, ap licando  esta 

n o c ió n  a  lo s  d ive rso s  ó rg a n o s  y  tejidos. S o n  e stas barreras 

h ist io hem átlca s  la s  q u e  re g la m e n ta n  la s  re lac ione s entre 

la  s a n g re  y  lo s  e lem entos p a re n q u im a to so s  d é lo s  diversos 

ó rg a n o s ,  d e te rm in a n d o  en  p r im e r lu g a r  lo  q u e  se ha  lla­

m ado  se le c t iv id a d  o a fin id a d  de  u n  ó rg a n o  dado pa ra  una 

su b sta n c ia  (tó x ic a  o v ir u s )  de te rm inada.

F u n c i ó n  m u s c u l a r .  — D e sd e  el p un to  de v is t a  de la  me­

cá n ic a  m u sc u la r, p re se n tan  trab a jo s  B e lou ro ff, Bonkaert, 

L o n o w sk i,  L u lz e s ,  M u lle r,  etc.; sob re  e l q u im ism o  de 

e llo s h a b la n  en tre  otros P a rm a s ,  B ra n d ,  B o d a u s k y  y  Cha- 

n u t in .
L a  fu n c ió n  te rm ó g e n a  es objeto de  com unicaciones 

p o r D o w n in g ,  B o g le r ,  S n y d e r  y  F isch e r. L a  inervación, 

p o r S te ve n s. L a  coo rd inac ión , p o r B r is c re  y  Porter. El 

m ú sc u lo  ca rd iaco , p o r E d w a rd s .
E l  traba jo  y  e l deporte  e n  re la c ió n  con la  función 

m u sc u la r  es ob je to  de deten idos e stud io s de  Snapper, 

S te ic h a u s, S c h n e id e r ,  L e h m a n n  y  S z a k a ll.

A l i m e n t a c i ó n .  -  S e  p re se n ta n  a lg u n o s  traba jos prácti­

cos de  H il l,  H o rv a t ,  D u b o is ,  etc.
E l  e stud io  de la s  v it a m in a s  c o n s t itu y e  el m a y o r  nú­

m e ro  de lo s  trabajos. H o n y w e l l  h a b la  de  lo s  extractos de 

le va d u ra s ;  G riff itb , de l pape l de l h íg a d o  en  lo s  misterios 

de la  v it a m in a  B ;  S u re ,  la s  re la c io n e s  de  la  m encionada 

v it a m in a  con  e l m e ta b o lism o  de  los a zúca re s; E v a n s  ex­

t iende  este e stud io  ta m b ié n  a l m e ta b o lism o  de los lipi- 

dos; N a k a ra ,  con  e l d e sa rro llo  de  los tum ores.
R a n d o in  en  co lab o rac ión  con  A lq u ie r  y  S im onnet, ex’ 

p on en  los re su lta d o s  de  su s  in v e s t ig a c io n e s  sob re  el equi­

lib r io  c u a n t ita t iv o  p re c iso  de  lo s  g lú c íd o s  y  la  v ita m in a  B 

en la  ra c ión .
L a  v it a m in a  a n t ir ra q u it ic a  so  a c la ra  notablemente. 

B i l l  e stud ia  el p ro b le m a  de la  a c t iv a c ió n  de l ergorterol. 

H e u b n e r  p re se n ta  u n  trab a jo  do  co n ju n to  sob re  la s  pro­

p iedades fls lco -q u im ica s  y  la  to x ic o lo g la  de l ergorterol 

irrad ia d o . G ra in e r  e stu d ia  la s  v it a m in a s  do  la  leche.
A d d is o n  m u e stra  u n a  se r ie  de  100 m icrofotogrnflas 

so b re  e l ra q u it ism o  e xp e rim e n ta l de  la s  ra ta s. W e nd t ex­

pone  BUS trab a jo s  sob re  la  a c t iv id a d  de los compuestos 

y o d o c ú p r ic o s  en  la  a v ita m in o s is .  B e r g  h a b la  del pape! 

de l t r ip tó fa n o  e n  el c rec im ien to . H a rn e t ,  del papel del 

a zu fre  en la  m u lt ip lic a c ió n  ce lu la r.
R a re n k o r  p re se n ta  u n a  M e m o r ia  'e x te n sa  sob re  la  in­

f lu e n c ia  de  lo s  ca m b io s  de  ré g im e n  con  la s  funciones di­

g e st iv a s  y  lo s  reflejos cond ic ionados.
A c c i ó n  d e  l o s  a g e n t e s  f í s i c o s  s o b r e  e l  o r g a n i s m o . — B s '  

chen  e stud ia  la  a cc ió n  de  los r a y o s  u lt ra v io le ta  sobre los 

te jidos v iv o s  ó m u e rto s. L a  a cc ión  de la s  on d as  de a lta  fre­

c u e n c ia  sob re  e l e q u ilib r io  á c ido  b á s ic o  s irv e  de tema s 

la s  M e m o r ia s  de  H a r v e y  y  K u n d so n .  V o n  W e n d t  demues­

t ra  q u e  la s  co rrie n te s de  a lta  f re cu e n c ia  e le van  el meta­

bo lism o  b a sa l y  c u ra n  la  a v it a m in o s is  xe ro ítá lm lca .
C la re k  p re se n ta  u n  trab a jo  so b re  la  a cc ió n  de los ra­

y o s  X  sob re  e l tejido  c o n ju n t iv o  y  óseo. L o re n t ,  sobro la 

a n e m ia  de  la  ra ta  b lanca .
S h e a rd  e stu d ia  e l v a lo r  de  la  p ie l en  fun c ión  de la
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P A L L A R É S
H e m o s t á t i c o - r e c o n s t i t u y e n t e

á  b a s e  d e  c lo ru ro  de calcio.

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollccs. —  Inyección intravenosa.

Laboratorio M. PALLARAS
Plaza Mosén Sorell, 6. 

VALENCIA

P A L L A R É S
T i n t u r a  d e  e s t r o f a n t u s ,  e s p e c i a l ­

m e n t e  p r e p a r a d a  y  e x a c t a m e n t e  

d o s i f i c a d a .

I  AGUA DE MAR POR VÍA GASTRICA
Verdadera novedad científica usada por primera vez en España.

FopmúleseB

M A R H I D R A L
D E  P E L L E T I E R

A base de agua de mar natural, captada en condi­
ciones especiales y estabilizada con sus oxidase. 
Contiene además este producto ACIDO FOSFO­
RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en 
combinación con EXTRACTOS DE ALGAS

IND ICAC IO NES;

Linfatismo, Escrofu lism o, Anemias, 
Tuberculosis, Astenias, etc-

D E  S A B O R  A G R A D A B L E  A  Z U M O  D E  F R E S A S  

D E S P I E R T A  E L  A P E T I T O  N O  C O N T I E N E  A L C O H O L

A  T O M A R  A  C U C H A R A D A S  E N  L A S  C O M I D A S

Adulto», tres al día. N iO os. de  tina a trea cucharaditóe.

Muestra, jr Uteratnra:
Laboratorio Pelletier Apartado de correo., 200.-Telél. 10.8 4 0 .-MADRID
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Jarabe Polibromurado
-P. LarozeQ  a e  J , T ,  M ^ a r o j í K  SS

Una í 1 d e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,  ^
cuchata. A sopera | l  g r ,  d e  B r o m u r o  d e  S o d i o ,  ^ 3

coníj. e . (1 g r .  d e  B r o m u r o  d e  A m o n i o *

Contra todos los accidentes nerviosos,
_____________ __ ________________  ^

y S  L . R O H A I S & C - , 2 ,R u e d e s L io n s -S a in t -P a u l,  Q  
Q  P A R I S  ®  ^

BBESBBaBBBaiSaBBSaB
niento del raquitismo, anemias, tuberculosis, convalecencias.
La mejor recaicificacidn opoterápica, según fórmuia,

S-\'S
H u e v o  freeco p u iv e r iia d o .........................................  0,16 ^

Í
P a ra tiro id e ................................................................ 0,001
T im o .........................................................................  0,06

Sc ip ra rrena l..............................................................  0,05
D iaetaBa.................................................................... 0 0 5
K in a s a ...................................................................... 0,06
E r e p s io a ..................................................................  0,08

D os tíomprlmioos antes de las dos principales comidas, veinte días al mes, que ^  

presenta al Cuerpo médico español, el Laboratolres Odinot, de París, con el nombre de7 t

MEO-CALCILINE
c o m p r i m i d a  y  g r a n u l a r .

üteratu'a y muestras: J .  M . B A L A S C H  C U Y A S .  — Farmacéutico.
A ve n id a  A lfo n so  X I I I ,  440. —  B A R C E L O N A

C89I

hen

Din

lo  6 

des 

cani
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raza, el m edio, la  la z  y  la  c ircu la c ió n  c a p ila r  cu tánea, 
exponiendo su ge st io n e s  po r dem ás in te resan te s.

¡ l i s t o f i s i o l o g i a . — l j O i  t rab a jo s  de h isto fis io lo g ia  so n  es­

casos, pero do  u n  in te ré s  excepc iona l.

C la rk  p re sen ta  u n a  p re p a ra c ió n  en  e x tre m o  c ia ra  que  

permite la  ob se rva c ió n  de la  c irc u la c ió n  c a p ila r  sob re  la  

oreja del conejo. C h e m in  e stu d ia  io s  m o v im ie n to s  am ibo l- 

des de los esporos. M oo re , lo s  de  a lg u n o s  insectos, y  L u c c i,  

¡os del g u sa n o  de seda.
Ciaeco e stud ia  lo s  lip id o s con stitu c ion a le s  de  la s  có lu-‘ 

las. Z w e iba u m  re c u rre  a  los c u lt iv o s  de tejido  p a ra  a c la ­

rar la  e stru c tu ra  c itop la sm ática. D e fu se r  p re se n ta  lo s  re ­

sultados de la  c ito lo g ía  c u a n t ita t iv a  sob re  c u lt iv o s  tisú - 

lares.
L o  m ás im p o rta n te  de  la s  In v e s t ig a c io n e s  de  este g é ­

nero y  posib lem ente  de  todo e l C o n g re so , h a  s id o  la  c in e ­

m atografía  de  los c u lt iv o s  de  te jidos p re sentados po r 

Rause-Frenniet. L a  p e lícu la  de este a u to r  re p re se n ta  los 

amibocitos de  lo s  In ve rte b ra d o s, m o stran d o  los m o v im ie n ­

tos ondu lantes de la s  m e m b ra n a s  h ia lop lá stica s. E s to s  he ­

chos pueden con s id e ra rse  com o e l t r iu n fo  de la  técn ica  

biológica con tem poránea, ten iendo  u n  dob le  v a lo r  desde 

el punto de v is t a  de  la  in v e s t ig a c ió n  y  de  la  v u lg a r i ­

zación.
Son a re .— E l  D r .  L a t te s  p re sen ta  u n  trab a jo  so b re  la  

herencia de lo s  g ru p o s  san gu ín e o s.

B a u b e rge r  y  M a i iu  e stud ia  la  co a gu la c ió n  en  su s  re la ­

ciones con el h íg ad o . T a rh iro ,  la s  sa le s b ilia re s, y  Le com - 

te de N o n y , lo s  efectos del ca le n tam ie n to  a  67o.

Leene  h a b la  de  la  u lt r a S lt r a c ió n  y  e lab o rac ión  del 

liquido ce fa lo rraqu ídeo . M ach eb ou u ff p re sen ta  su s  t ra b a ­

jos sobre e l estado de d iso lu c ióu  en  e l p la sm a  sa u g u io e o  

de los lip idos iu so lub le s. E s ta s  in v e s t ig a c io n e s  desfloran 

con éx ito  u n  p rob lem a  b a sta  e l m om ento  ign o ra d o .

H e m o g l o b i n a  y  h e m a t í e s . — E a y  refiere la s  e x p e r ie n ­

cias de e sp leuedom la  que  h a n  de te rm inado  u n a  d ism in u ­

ción del poder fijador de la  h e m o g lo b in a  p a ra  el o x ig e n o . 

Stadle e stud ia  el poder o sm ótico  de  los ion e s m in e ra le s  en 

las so luciones de  h e m o g lo b in a . L e u d ro y ,  la  a fin id ad  de  la  

hem oglob ina  p a ra  e l o x ig e n o  y  e l carbono.

N ice  pre senta  u n a  co m u n ica c ió n  sob re  la  n u m e ra c ió n  

globular, que  le ha  o b lig ad o , s e g ú n  s u  técn ica, a  con s id e ­

rar el bazo com o u u  re se rv o rlo  de  g lóbu lo s. B o ld y re f f  en 

su interesante trabajo, o p in a  q u e  los tra sto rnos ác idobási- 

cos de la s  secrec iones g á st r ic a s  es u n a  c a u sa  de  la  d ism i­

nución de los g ló b u lo s  san gu in eo s.

Lepe schk lu , e stu d ia n d o  los factores de la  hem olisis, 

atribuye un  pape l d e te rm ina n te  a l e stado  q u ím ico  en  la  

hem oglobina.

C e rve ra  e xp o n e  la s  e x p e rie n c ia s  pe rsona le s sob re  el 

bazo, de las c u a le s  se  de sp re nde  q u e  la  in te rve n c ió n  de 

estas g lá n d u la s  en  el e q u ilib r io  co le ste riuém ico  de l p ías, 

ma es debido a u n  m e can ism o  p u ram e n te  hu m o ra l.

Db. J.

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

.>llNKSriíRU> l)K JUSTICIA Y CULIO

Dirección general de los Registros y dei Notariado.
Para su  p ro v is ión  en la lo rm a  qne determ inan el a rticu ­

lo e.o del Real decreto de i  de  E n e ro  de 1016 y  R e a l orden 

de 27 de Ju lio  de 1617, se  anuncia  la ex istenc ia  de  la v a ­

cante de m ódico sup lente  del R e g istro  c iv il det d istrito  de

la M agda lena, de Sevilla, po r haber sido  declarado exceden­

te, a  petición prop ia, D. M a rce lin o  Va lle jo  B lanco, y  la  de 

ig u a l clase de l d istrito  de Sa n  V icente, de la  m ism a  ciudad, 

po r rennnc ia  de D . Sa lvado r López Carm ona.

L o s  m éd icos sup lentes del R eg istro  c iv il de Se v illa  po ­

d rán  so lic itar la s  vacantes expresadas y  las qne pudieran 

p ro d n c iise  a can sa  de la provie ión de aquéllas en concur­

santes de derecho preferente, debiendo presentar laa solici- 

tndes en esta D ire cc ión  general, dentro  del plazo de quince 

d ía s  natnrales, contados desde el s igu iente  a la publicación 

de este anuncio  en la  O a c e t a  d e  M a d r i d .

M adrid , 26 de  O ctnbre  de 1626.- E l  d irector general, 

P ío  B a l l e s t e r o s .  { G a c e t a  de l 6  de N o v ie m b re  de 1926.)

1U N I8TE E I0 D E  L A  GOBERNACION

B D A L  O BDEN  NÚM . 1.803

E xcm o . Sr.: A  p ropuesta  de  la  C o m is ió n  perm anente de 

la  C om isa rla  Sa n ita r ia  Central, y  con objeto de regu larizar 

la  actuación de las se sione s p lena ria s de la s  C om isa r ía s  

sau itarias,

S. M . el R e y  (q. D . g.) se  b a  se rv id o  d ispone r lo  siguiente:

1. ° E n  lo  suce sivo  actu srán  separadam ente laa Secciones 

de la  G om iea iia  Sa n ita r ia  correspondiente a lo s  se rv ic io s de 

Sociedades m édico-farm acéuticas y  los de accidentes de t ra ­

bajo, o  sea un a  p rim era  Sección  con io s  vocales desigoados 

p o r la  base tercera del R e a l decreto de 12 de E n e ro  de 1926, 

y  otra con loa nom brado s po r la  Re a l orden de SO de .Tunio 

de 1627.

2 . ° A  Ies eesiones p lenaria s só lo  se rón  citados y  podrán 

con cu rr ir  lo s  vocales prop ietarios. G uand o  loa propietarios, 

po r cansa  justificada, no  puedan a sistir, lo  com un icarán  a 

la Secretaria con ve inticnatro  horaa de ant ic ip ac ión  para 

qne ésta a v ise  a  lo s  sapientes.

L o  que de  Re a l o rden  com un ico  a  V . E .  para  su  conoci­

m iento  y  dem ás efectos. D io s  guarde  a  V . E. m ncbo s affos. 

M ad rid , 26 de O ctubre  de 1926, - ifu r í ín e z  Anúfo.— Sefior 

d irector general de San idad . { G a c e t a  del 31 de Octubre.)

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

A lt a r a  ba rom étr ica  m á x im a ,  712,4; ídem  m ttitm a, 

702,8; tem pe ra tu ra  m á x im a ,  17°,1. Idem  m ín im a ,  0°,4; 

v ie n to s  dom inan te s, N N E .  y  N .

S ig u e  s iendo  re la t iv a m e n te  fa v o ra b le  el estado de la  

sa lu d  p ú b lica . E l  n ú m e ro  de casos de  p a rá lis is  in fa n t il  que  

con  m á s o  m e nos p ro b ab ilid a d e s  de con firm au ión  (u u n ca  

c la ram e n te  pu sib le s en  la  ep id e m ia  que  h o y  p re ocu pa  a l 

p úb lico ) es ta n  e x ig u o ,  q u e  creem os fu n d a d a  y  con sc ien ­

tem ente  que  n o  ju stif ica  la  a la rm a  e spon táneam ente  p ro ­

d u c id a  y  q u iz á s  po r a lg u n o s  com entada. L a s  d iscre tas 
d ispo sic ioue s y  los consejos a t in a d o s  que  la s  au to ridade s 

sa n ita r ia s  h a n  adoptado  son, adem ás de los ú n ic o s  a te n ­

dibles, lo s  so lam euCs nece sa rio s p a ra  ia  v ig i la n c ia  de  pos!, 

b le s com p licaciones.

C R O N I C A S

A c a d e m ia  M é d ic o -Q u ir ú r g ic a  E sp a ñ o la .  R e n o v a ­
c ión  de  J u n ta  d irectiva :

C o n  g r a n  a fiu e oc ia  de soc io s se  re u n ió  en  J u n ta  g e n e ­
ra l  la  A c a d e m ia  M é d ic o -Q u irú rg ic a  en  la s  p r iro e ra i h o ra s

Ayuntamiento de Madrid
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de la  no ch e  de l m iérco les, de jando  ap ro b a d a s  la s  cuen tas 
del cu rso  a n te r io r  j  el p re su pue sto  del q u e  a h o ra  em p ie ­
za, p roced iendo  a  s e g u id a  a  e le g ir  la  J u n ta  d ire ct iva , que, 
s in  oposic ión , quedó  c o n s t itu id a  en la  fo rm a  que  a  c o n t i­
n u a c ió n  se exp resa :

P r e s i d e n t e ,  D .  G o n z a lo  E .  L a fo ra ;  v i c e p r e s i d e n t e  1 ° ,

D .  M a n u e l B a sto s  A n sa r t ;  s e c r e t a r i o  g e n e r a l ,  D .  J u a n  B r a ­
v o  F r ía s ;  v i c e s e c r e t a r i o ,  D .  H e lio d o ro  G . M o g e n a ; t e s o r e r o ,  

D .  B a ld o m e ro  C a s tre sa n a  G oicoechea.

C o m is ió n  de  H ig ie n e  R u r a l . — E l  p ro fe so r P it t a lu g a  
h a  s id o  n o m b ra d o  m ie m b ro  d ire c t iv o  de  la  C o m is ió n  p e ra  
la  h ig ie n e  r u ra l  en  el In s t itu to  In te rn a c io n a l de  A g r i c u l ­
t u ra  de R o m a.

A c o m p a ñ a n  a l pro fe sor P it t a lu g a  en  su  m is ió n  io s  p ro ­
fesores C r is t ia n i,  E tto re , p o r S u iz a ;  L u t ra r io ,  p o r Ita lia ;  
N och t, p o r A le m a n ia ;  R o u x ,  p o r F ra n c ia ,  y  S im p so n , pol­
la  G ra n  B re ta ñ a .

D o n a t iv o  Im p o r ta n te .— A c u d ie n d o  a  u n  ila m a n iie n to  
hecho  por e l redacto r de  E l  N o t i c i e r o ,  de B a rce lo n a , señ o r 
E o m e u , el i lu s t re  ba rce loné s D .  Jo sé  C om p te  h a  en v ia d o  
a l d ire c to r de  d icho  d ia r io  u n  ch equ e  de  u n  m illó n  de  pe ­
se tas p a ra  c o n tr ib u ir  a l m e jo ram ien to  de l H o sp it a l C l ín i ­
co  de a q u e lla  cap ita l.

E l  A y u n ta m ie n to  a co rdó  en C o m is ió n  p e rm a n e n te  que  
con stase  con  ca rá c te r ofic ia l e l a g ra d e c im ie n to  de la  c iu ­
d a d  a l S r .  C om pte, p o r  s u  ra sg o  benem érito .

Q u e  cu n d a  e l ejemplo.

F o re n s fa s .— S e  b a ila n  v a ca n te s  en  ios J u z g a d o s  de 
R e u s  y  S a n t a  C ru z  de  T e ne rife , Jas p la za s  de  m éd icos fo ­
ren se s de ca te go r ía  de  té rm ino , q u e  d e b e rá n  p ro vee rse  
re spectivam ente , p o r c o n cu rso  de  m é rito s  y  p o r  con cu rso  
de  a n t ig ü e d ad , con fo rm e  a  lo p re ve n id o  en e l a rt. 8 .® del 
R e a l decreto  de  12 de  A b r i l  de  1915.

L o s  so lic itan te s d ir ig ir á n  BUS in s ta n c ia s  a l p re siden te  
de  la  A u d ie n c ia  te rr ito r ia l co rre spond ien te , p o r conducto  
del ju e z  de l p a rt id o  en  q u e  p resten  s u s  se rv ic io s, dentro  
de l p la zo  de  t re in ta  d ía s  na tu ra le s, a  con ta r de sde  la  p u ­
b lic a c ió n  de este a n u n c io  en  la  G a c e t a  d e  M a d r i d .  ('Gaee- 
t a  de l 29 de  O ctubre .)

M m e .  C u r ie  e n  lo s  E s t a d o s  U n id o s .— L a  ilu s t re  M m e . 
C u r ie  q u e  desde  hace  a lg u n a s  se m a n a s se  h a lla  e u  los E s ­
tados U n id o s ,  h a  s id o  hué sped  d u ra n te  dos d ía s  d e l p re si­
den te  de a q u e lla  R e p ú b lica , M r .  H o o ve r,  q u e  la  h a  hecho 
e n tre g a  de  50.000 dó la re s p a ra  q u e  a d q u ie ra  u n  g ra m o  de 
rad io , y  de  este m odo c o n tr ib u ir  a l m a y o r  d e se n vo lv im ie n  
to de  la s  in v e s t ig a c io n e s  de  la  i lu s t re  sab ia .

In s t itu to  E s p a ñ o l  C r im in o ló g ic o .— E n  la  C o n se rje r ía  
de l M u se o  A n tro p o ló g ic o  h a  q ue dado  a b ie rta  la  m a tr ic u la , 
p ú b lic a  y  g ra tu ita ,  p a ra  e l c u rso  de  P s iq u ia t r ía  forense, 
q u e  a n u a lm e n te  e x p l ic a  e r D r .  C é sa r  Ju a rro s.

E l  cu rso  co n sta rá  de  25  le cc iones teó ricas y  10  p rá c ­
ticas.

L a s  lecc iones teó ricas te n d rá n  lu g a r  e n  e l loca l c itado  
todos los ju e v e s  labo rab le s, a  las se is y  m e d ia  de la  tarde.

L a  p r im e ra  se  eelebrai-á e l d ia  14 de los co rrien te s, con 
el tem a  «C oncep to  de  la  locura».

In s t it u c ió n  M u n ic ip a l  de  P u e r ic u lt u r a  y  M a te rn o lo -
gfa .— R e su m e n  de  los se rv ic io s  p re stado s po r la  In s t i t u ­
c ión  M u n ic ip a l  de  P u e r ic u lt u r a  y  M a te rn o lo g la  d u ran te  
e l te rce r t r im e stre  de  1929:

N ú m e ro  de  n iñ o s  a s ist id o s  po r p r im e ra  v e z  en los se is 
D isp e n sa r io s :  M e n o re s  de  dos años, 2.309; de  dos a  qu in ce  
años, 1.635; c o n su lta s  ve rificadas, 29.407; v a c u n a c ió n  a n ­
t iv a r ió lic a , 573; se rv ic io s  (operaciones, cu ra s, in ye cc io ­
nes), 5.251; a p lica c ion e s  de  R a y o s  u lt ra v io le ta ,  354: p ru e ­
b a s  tub e re u liu in a s, 364; reacc ione s W a s se rm a n n  y  M e i- 
n ic ke , 442.

E n  la  Se c c ió n  de  G o ta  de  L e c h e  e x is te n  a c tu a lm en te  
1.338 n iñ o s, hab ién d o se  en tre ga d o  a  la s  m a d re s  119.882 
lit ro s  de leche, di-‘t r ib u id o s  ‘■ n 680.586 b ibe rone s de  leche 
este rilizada , 9.310 b ib e ro n e s  de leche  a lb u m in o sa , 7.982 
te rr in a s  de  Y o g h o u r t ,  862 de B a b e u ir e  y  29.640 paquetes 
de  h a rin a s.

L a s  v íc t im a s  de  la  C l e n c i a . - E n  P a r ís ,  y  v ic t im a  de 
u n a  in fe cc ión  c o n tra íd a  a l op e ra r a  u n a  en fe rm a, h a  fa l le ­
c ido  el D r .  Lecem e, p ro fe so r de  la  F a c u lt a d  de  M e d ic in a  
de  a q u e lla  cap ita l.

Noticias.—En Valencia han comenzado los trabajos

p a ra  c o n s t itu ir  la  J u n ta  p ro v in c ia l de  la  L i g a  contra el 
Cáncer. L o s  pue b lo s  de la  p ro v in c ia  h a n  con tribu ido  a este 
f in  con  53.000 pesetas.

— E n  In g la t e r r a  d u ra n te  el a ñ o  de  1928 se  h a  registra­
do  u n  in d ice  de  16,7 n a c im ie n to s  p o r cada  1 .000 habitan­
tes, c ifra  de  las m á s  b a ja s  re g is t ra d a s  en e l ú lt im o  decenio,

L a  m o rta lid a d  fué de 11,9 p o r 1,000, tam b ién  m ás baja 
q u e  e n  años anterio res.

L o s  m u e rto s  p o r acc iden te s de  a u to m ó v il fueron 
5.251, a p ro x im a d a m e n te  u n  m il la r  m á s q u e  en el último 
año.

—  L o s  m éd icos de  los D isp e n sa r io s  an titube rcu lo so s se 
h a n  re u n id o  en  e l C o le g io  de M éd ico s, p re sid idos por el 
D r .  P a la c io s  O lm edo, tom an do  en tre  otros acuerdos, el de 
co n v o ca r u n  p leb isc ito  p a ra  re so lve r en  sentido  afirmativo 
o  n e g a t iv o ,  s i  debe  o  no  d iso lve rse  ia  A so c ia c ió n  Nacional 
de  M é d ico s  de  L u c h a  a n t itub e rcu lo sa .

— E n  el g r u p o  e sco la r de S a n  E u g e n io ,  del barrio  de 
la s  P e ñ u e la s, el m in ist ro  de  la  G o b e rn a c ió n  h a  impuesto 
a  D .  F ra sc isc o  S e g o v ia  la  c ru z  de Beneficenc ia , con que el 
G o b ie rn o  p re m ia  su  la b o r filan tróp ica .

E l  g o b e rn a d o r  c iv il  de  To ledo , el inspector provin­
c ia l de S a n id a d , se c ie ta rio  de l G o b ie rn o  y  presidente del 
C o m ité  de in specto re s m u n ic ip a le s  de  S a n id a d , están lle­
v a n d o  a  cabo u n a  a c t iv ís im a  c a m p a ñ a  s a n ita r ia  y  deabas­
tec im iento  de a g u a s ,  p o r lo s  pue b lo s  im portantes de la 
p ro v in c ia ,  c a m p a ñ a  q u e  todo e l m u n d o  e log ia .

— U n o  de estos d ia s  se  d e scu b rirá  la  lá p id a  en  que el 
p u e b lo  de  V illa se c a  de  la  S a g r a  ro tu la  con  e l nom bre de 
s u  p re c la ro  h ijo , el i lu s t re  o fta lm ó lo go  y  catedrático  de la 
F a c u lt a d  de M e d ic in a  de M a d r id ,  D r .  D ,  M a n u e l Márquez 
R o d r íg u e z ,  u n a  de  la s  p rin c ip a le s  ca lle s  de  la  población.

O b r a s  re c ib id a s .  —  P r o g r a m a  p a ra  la  fabricación  de 
ga se s  a sf ix ia n te s  e n  E sp a ñ a ,  p o r M ig u e l  C o m e n ge  Gerpe 
fa rm acéu tico  se g u n d o  d e l E jé rc ito . M a d r id ,  1929. Folleto]

V a c a n t e s . - O Ib e s  (Z a ragoza ). 1.375 pesetas. Solicitudes 
b a sta  e l 23  de N o v ie m b re .

—  F u e n c a líe n te  (C iu d a d  R e a l). 2.200 pesetas. Solicitu­
des h a s ta  e l 23  de N o v ie m b re .

— A j a l v i r  (M ad r id ). 1.575 pesetas. S o lic itu d e s  hasta el 
24  de  N o v ie m b re .

— S a n  H i la r io  S a c a lm  (G e rona ). 1 .65 0pesetas. So licitu­
des h a s ta  e l 29 de  N ov ie m b re .

— T o r re sc á rc e la  y  B a h a b ó n  (V a llado lld ). 1.650 pesetas. 
S o lic itu d e s  h a s ta  e l 29  de N o v ie m b re .

— C ie z a  (M u rc ia ) .  2.750 pesetas. So lic itu d e s  h a sta  el 29 
de  N ov ie m b re .

— V il la m a y o r  de  C am p o s (Zam ora ). 2,200 pesetas. So­
lic itu d e s  b a sta  e l 25  de  N ov ie m b re .

— (iih u e ia  (Soria ). 1.875 pesetas. Ig u a l a s  4.625. Solici­
tude s h a s ta  e l 1.® de  D ic ie m b re .

—  Fuen te aaúe o  (Zam ora ). 2.750 pesetas. Solicitudes 
b a sta  el 1.® de  D ic ie m b re .

E s t u d io s  de  ffm a to lo g ia . D ic c io n a r io  m a n u a l  de aná­
l i s i s  c lín ico . P r o n t u a r io  de  P s iq u ia t r ía  — A l  nú m e ro  pre­
sen te  a co m p a ñ a m o s  u n  p ro specto  de la  E d ito r ia l Manuel 
M a r ín ,  P ro v e n z a ,  273, B a rce lo n a , re com endando  su  lec­
tu ra .

O r t lz o n .— C o n  el n ú m e ro  p re sente  acom pañam os un 
p ro specto  y  ta rje ta  sob re  e l in d ic a d o  p roducto , recomen 
d a n d o  s u  le c tu ra  y  ped ido  de  m u e stra s  a  L a  Q u ím ica  Co­
m e rc ia l y  F a rm a c é u t ic a ,  A n s ia s  M a rc h ,  14-18, Barcelona.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I O H  
D a o tO P  G ir a l »—  Cstediádco y Acsdémico. 

Atocha, 35.—  Teléfono 10038.—  Madrid.
Orinal, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos,combuitlbl*' 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas pstentadas con gtifico i y cuadros de composición

S i l i c a t o  d e  a lu m in io ,
_  . ____ f i a i o l ó g i c a m e n t e  puro.

Laboratorio Gámir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.
SI l_ - AL

lUPBBNTA DBI. BüOBSOR DB B. TBODOBO 

Olorista de Santa María de la Oabeaa, néan. 1.—Madrid. Tal. id*#*.

Ayuntamiento de Madrid




