
lili.

..T»'. ■ ir-, • . •

SlíO LXXVI.— Tomo 84.— N ú m . S.96S. AdmÍDÍetraciÓD: Serrano, 58.— Tel. 52703 23 o e  N o v ie m b r e  d e  1929

ÉL SIGLO M iO ira
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A P A R E C E  T O D O S  L O S  S Á B A D O S
FRANQUEO

CONCERTADO

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PDBUOAaONES BEEDOTIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y Eapaüa. 
'Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Aiblfiana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
El toda EapafiB, América y Portugal, 25 pesetas al aflo, 14 semestre y 8 trimestre. Les demás pafaee, 50 pesetas.

,\i:aiNOeorrteBt« 1 rawta. — Tods sucripdóa M eooiUenprorrosidk, de no recibir iTb« ea eoatrario. — Pagoadelaatado. — Niaiero itneade i peettai.
La correspondencia administrativa y giros al administrador. ) Apartado de Correos, núm. 131.
La científica y profeeional al Director» e *•»»•••»>•• e s ^
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E . M E R C K
DARMSTADT

P r e p a r a d o  o v á r i c o
convertido en asimilable y  soluble jSara la opoterapia.

Amenoppea-
Dismenorrea»
Deficiencia funcional ováricay etc>

T a b l e t a s  d e  N o v a r i a l .
Representación y'depóslto en España: Productos Químico-trarmaoéuii'oos.̂ S. A.

Paseo de Pujadas, 9, i l  y  13, Barcelona. —  Apartado 724.
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Arhéol
C 'H«0

Principio activo de la Esencia de Sándalo
Superior a las Esencias de C edro 'y  de Sándalo

G o n o r r e a  -  C i s t i t i s

C a t a r r o  v e s i c a l

P i e l o n e f r i t i s  -  P i e l i t i s

L ab o ra io r io s  P . -A S T IE R , 4 1-47, rué du Docteur-Blanche, París (16*)
Sucursal en ESPAÑA : 119, Rruch, BARCELONA.

C.

í l í S l t i '

C u a n d o  e l  r e u m a t i s m o  a r r e c í a ,  la  
A n t i p h l o g i s t i n e  c o n s u e l a  p o r  m e d io  
d e l  c a l o r  q u e  p r o d u c e  y  s o s t i e n e .

En  lo que alcanza la Ciencia Médica, no se conoce cura 
verdadera del Reumatismo. Dice Osler: «Las aplicaciO' 
nes calientes son calmantes’ . Por eso, cuando el Reu­

matismo aprieta, particularmente en las coyunturas y los 
músculos, el calor prolongado que la AntipRlogistine genera 
por si misma, produce nn grato alivio.

Apligvete la Antiphlo<iietine caiitnie y tn capa grveea

lo más caliente qne el enfermo pueda soportarla. Cuando 
esté en posición y cubierta con nn vendaje ajustado cómo­

damente, la Antiphlogistine producirá y mantendrá el ivlor 
hasta un período de veinticuatro horas.

La explicación científica de este procedimiento es; so 
la acción que tiene sobre los flúidoe de loe tejidos ia /ru 
proporción de glicerina que contiene la A.utlphlogistin«, que 
al combinarse con aquéllos desarrolla calor.

No pretendemos que la Antiphlogistine cure el BeiiiuS' 
tismo, pero ai calma el dolor, lo cual es un gran alivio para 
el paciente.

Permitamos enviarle nuestra literatura explicativa.

The Denver Chemical Mfg. Company,

KCBVA TORE, KE. U. de A.

Laboratorios en Londres, Sydney, Berlín, París, Buenos Aires, Barcelona, Montreal, Ciudad de México.

Aplesmiusivos Qe venta para Inda íspafia: Si*. A nd reu  6 Hijo». —  Fo lgaro las, 17, BARCELO.NA
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Anemias
Del Dr.

R O U S S E L Hemorragias

SUERO HEMOrOlETICO ERESCOdeCABAUD

%JeTVÍer<m ia. ^ p é ^ c o  de 
A N E M I A S  (C c im o t )

F rsscoS 'S m po llas  ^ f j y j Z e ^

de 10®.®’ deSuen3 puro

JardbejComprimidos
desangre hemopoSetica

d e l Suero de G ibaEo: 
HEMORRAGIA (fe Weül} 
CURAGlONESÍJlfetit)

A N E M IA S
C O N V A L E C E N C I A S
TUBERCULOSÂetc

n

97 rue^de Vaugírard, PARIS
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L A  I N a U I E T U D  S E X U A L
p o r  o l  D O C T O R  F I E R R E  V A C H E T

Revela el interés de este libro excepcional, e) eigniente carnario: PRIM ERA PAR TE .—Las etapas de la inquietad 
aexaal: I. Del deseo animal al sentimiento hnmano.—II. Frend o el bebé perverso.—III. Dafnis y Cloe o la inqnieU ado' 
lescenoia.—IV. Las sorpresas de la nnión sexaal.—V. El fuego de la cincnentena.—VI. Loe forzados de la castidad. 
SECUNDA PA R TE .—I, La sociedad y el médico ante la inquietud eexnal.—II. La Iglesia, el Mundo y el Estado ante 
el amor moderno.—111. La educación sexual de los normales.—IV. La reeducación de los anormales y la EngeDe:ii&.— 
V. La disciplina de la ¡nqnietnd sexual.

Precio del ejemplar, C I N C O  pesetas.

L A  C A S T I D A D  P E R V E R S A
p e r  el D O C T O R  P A U L  V O I V E N E L ,  de la Facultad  de T o u lo u s e .

Pellgrros, trastornos, aberraolones y  orimenes de la castidad y  medios de eyitarloe.

P ra d o  del ejemplet, C I N C O  pesetas.

P U G N A  E N T R E  D O S  P O D E R E S
S O B E R A N I A  N A C I O N A L  Y  M O N A R C U I A  A B S O L U T A

p o p  S A L V A D O R  C A N O V A S  Y C E R V A N T E S

Este libro es el de más palpitante actualidad de cuantos se han publicado en EspeSa. Contiene íntegro el texto de 
todas las Constituciones que ban regido en Espafia dorante el siglo XIX, su historia pintoresca y anecdótica i 
sus múltiples vicisitudes.

Precio del ejemplar, C I N C O  pesetas.

D I A R I O  D E  K O S T I A  R I A T B Z E F
p o r  N I C O L A I  O G N I E F

El inquietante problema de la enseOanza y de la escuela mixta, relatado de mano maestra y con un indiscutible 
acento de verdad, a través del diario de un alumno que escribe ingenuamente sus reflexiones.

Precie del ejemplar, C U A T R O  pesetas.

L O S  M I S T E R I O S  I N I C I A T I C O S
p o r  H E N R I  D U R V I L L E

Revelaciones del ocultismo egipcio, a través del estadio del famoso LIBRO DE LAS MORADAS 

------------------------- í IM D  I C  E  -------------------------
I. Los misterios iniciéticos.—II. El Libro Oculto de la Morada.—III. El contrato con lo invisible. - IV. Recepcíóa 

del adepto osiriano.—V. La alta ciencia del Egipto.

Edieión ilustrada eon profusión de grabados en  m adera de P lerre  Guülemat.— Dibujos d« 
lieopoldo Cenni.— Escenas in lelAtieas y  pentáculos m ágicos, por Durvüle.

Precio del ejemplar, D I E Z  pesetas en rústica. Encuadernado en tela, D O C E  pesetas.

De venta en todas las librerías. Se sirve a reembolso, franco de porte, en la administración:

P e d r o  P e l l i c e n a  0 a m a c h o .

R D eha, 1 3 , B A I^C S U O IS ÍA . — ñ p a P ta d o  4 6 7 .
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— •  A .  I k l  *   23-XI1929

liSL QOPPeBpondcneia y  la  pabllcldad de esta seeelón debepá dipiglpse son adveptenela ex » 
ppesa de su destino TERTULIA MÉDIGA, a  D. José O.* Sieilla, ApaPtado 121, JWIadpld.

De interés para los médicos 
titulares.

1 tibie

En la Tilla y Corte de Madrid a 31 
de Marso de 1928; en el recnreo conten- 
ui<i8oadiDÍiuatratÍTO qne ante la Sala 
pende en grado de apelación, entre la 
AdmínistiaoiÓD, apelante, yen an nom­
bre el Ministeiio fiscal, y D. Gaillermo 
de Pae Cabrera, apelado, representado 
por el Procurador D. Joaó Zorrilla y

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda olase no logran alcanzar 
á nuestro preparado original

IIBOTliflPIIIH S C H E B IH G
Monasterio y dirigido por el Letrado 
D. Blas Pérez González; sobre revoca­
ción o BubsistencÍB de sentencia dicta 
da por el Ttibnnal proTÍnoial de Santa 
Cruz de Tenerife sobre deatitnción del 
apelado del cargo de médico titular 
del Ayuntamiento de Yalverde (Isla 
del Hierro):

Iteaoltaudo qne el vecino de Valver 
de (Isla del Hierro), Longinos Quinte­
ro, presentó al Ayuntamiento de la ex­
presada villa una factura en la qne se 
cnmprendian diferentes cantidades, qne 
afirmaba le eren debidas por servicios 
realizados con una caballería de an pro-

Iiiedad, entre cuyos servioios figuiabao 
os prestados al médico titular, D. Gai­
llermo de Paz, oon ocasión de reoono- 
oer los cadáveres de Antonio Gutiérrez 
y de la esposa de Franoisco González, 
en Taíbique, en doa distintos viajes; 
más otro a Guaraooza para reconocer 
a la lesionada Josefina Méndez, impor 
tante cada uno de los viajes 19,70 pese­
tas; a coya factura acompañó un docu­
mento suscrito por D. Gaillermo de 
Paz, en el que dicho señor hacia cons­
tar, a los efectos procedentes, que los 
servicios le habían sido prestados por 
onenta del Ayuntamiento y por manda­
to judicial; obrando también enelex- 
Padiente una comunicación dirigida por 
el Joez municipal de Taíbique al A l­
calde de Valverde.en qne se hacia cons

Francisco González sobre pago de ho­
norarios devengados y gastos hechos 
con una caballería al objeto de recono­
cer el cadáver de la esposa de aquél, en 
cayo juicio fué condenado ei Francisco; 
obrando también en ei mentado expe­
diente comunicación del Juzgado mu­
nicipal de Valverde a la Alcaldía de la 
misma villa, en que se manifiesta que 
no consta antecedente alguno relacio­
nado con servioios que prestara Longi- 
noB Quintero en cumplimiento de órde 
nes qne se le dieran; y luego de loa do­
cumentos relacionados, y en lo qne pu­
diera llamarse cabecera del expediente, 
existe un decreto de la Alcaldía en el 
que, en BÍntesis, se dice que teniendo 
entendido que algunos de los serviciua 
cuyos importes se declaraba habían sido 
cobrados ya por el médico a los fami­
liares de loa reconocidos, se citara a 
éstos para qne prestaran declaración, 
habiendo comparecido Francisco Gon­
zález, Casimira Morales y Micaela Fe­
bles, que afirmaron: el primero, que por 
habérselo reclamado jndioialmente ha 
bia satisfecho al Sr. Paz sus honorarios 
por leoonocímiento del cadáver de su 
esposa, asi como los gastos que hizo con

O M N A D IN A
AaiVADOR DE lAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

inonrrido en la falta prevista en el caso 
séptimo del artionlo 109 del Reglamen­
to de Empleados municipales, por ha­
ber pretendido, con malicia, que el 
Ayuntamiento satisficiera a Longinos 
Quintero cantidades que sólo el médico 
debia satisfacer, y qne habiendo, con 
ello, cometido nna falsedad en docu­
mento público, se hallaba comprendido 
en el caso octavo del antes citado ar­
ticulo, entendiendo que procedía la des­
titución del cargo de Inspector munici­
pal; el onal pliego de oargos se puso

T R EP O N EM O L
S ÍF IL I S

no aparecían en el Juzgado anteoe- 
uente? relacionados oon el reconoci­
miento de cadáveres a que la factura 
8B refería, y se decía obraba en los ar- 
ñivos del Juzgado un juicio verbal oi- 
u interpuesto por el Sr. Paz contra

(1) Vé»a* al DÓmero anterior

una caballería de Longinos Qnintero; la 
segunda, qne si bien el Sr. Paz asistió 
a su difunto esposo, Jorge Qaintero,[fné 
a requerimiento ae ella, sin interven­
ción del Juzgado y sin que le hubiera 
satisfecho cantidad algnna por honora­
rios, y la última, que con ocasión de 
haber aparecido muerto su esposo, An­
tonio Gutiérrez, dió cuenta al Juzgado 
de Táibique, reconociendo el Sr. Faz al 
fallecido, sin que ella requiriese tal ser 
vioio ni hubiera pagado por él cantided 
alguna; habiendo también declarado 
EmeteriO Padrón que, a oonaecuenoia 
de unos golpes que sufrió su esposa en 
riña, la hizo una visita el Sr. Cabrera, 
no recordando ei la había o no pagado: 

Reanltando qne pasando el expedien­
te a informe de la Comisión municipal, 
acordé ésta por unanimidad que se ins­
truyese expediente al lir. Paz, para de­
purar las responsabilidades en que ha­
bla incurrido al pretender que el Ayun­
tamiento satisfaolera cantidades por 
servicios profesionales qne habla reali­
zado oon carácter particular, comisio­
nando pata ello al Alcalde Presidente, 
el cual formuló pliego de cargos, fun­
dados en lo actuado anteriormente, de 
los que deducía qne el Sr. Faz habla

de manifiesto al inculpado, quien lo 
contestó en escrito, en el que, después 
de manifeetar su sororesa por la ins 
tracción del expedienta, expresaba que 
lo considerado como un delito era, a lo 
snmo, nn error diecolpable en persona 
tan ocnpada como él, explicando qne 
lo ocurrido fué que un dia del año 1924, 
al pasar por la casa de D. José Yáizquez, 
le llamaron, éste y Longinos Quintero, 
para que autorizase con su firma la 
cnenta del arriendo que Labia de pra 
sentar, y como constantemente realiza 
viajes como los qne en la factura apa- 
letuan, no tuvo inconveniente en hacer­
lo, en la creencia de que respondían a 
la realidad, afirmando que los recono­
cimientos de cadáveres y asistencia a la 
lesionada Jorgina Méndez le fueron or­
denados por el Juzgado, sin que cobra­
ra por ellos cantidad alguna, y que si 
bien era cierto que cobró en un juicio 
verbal cantidades de Francisco Gonzá­
lez, entregó a Longinos lo correspon­
diente al alquiler de an caballería, cayo 
error hubiese subsanado en el acto que 
se le hubiera advertido, pues no era de 
Bupouer tratara de Inorarse, y menos con 
ton pequeña cantidad, solicitando, des­
pués de diversos razonamientos, que se 
le absolviera en el expediente: 

Resaltando que pasado el expediente 
a la Junta de Sanidad local, ésta, con

E L I X I R  B E R T R A N
e l mejor p ú a  combatir toda clase de enfer­
medades nerviosu.Jnnqaeras, l i ,  Bucelona

excepción del Yocal D. Joeá Francisco 
Hernández, acordó informar en el sen­
tido de que oonstituiau faltas graves las 
cometidas por el Sr. Paz, y como di­
cho señor dirigiese un escrito al Ayun­
tamiento solicitando se archivaae el ex­
pediente, que llevaba más de seis me­
ses de incoación, se dictó decreto des-

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  MRDIPCA

eBtdmándoIo, y en eesión qne en 24 de 
Dioiembie de 1925 celebró el Aynnta- 
mienio de Valverde, se acordó, por más 
de doa terceras partes de Concejales, la 
destitación de empleo y eneldo del mé­
dico titular e Inspector mnnioipal de 
Sanidad, D. Goillermo de Paz, denegan­
do en otro de 24 de Enero siguiente, qne 
se notificó en forma al interesado, el 
recurso de repoeición que contra aquél 
acuerdo interpuso:

Besultando que D. Guillermo de Faz 
Cabrera promovió recurso contencioso- 
adminiateativo ante el Tribunal provin-

Bon verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de pUtanos pora.

oial de Santa Cruz de Tenerife contra 
el acuerdo del pleno del Ayuntamiento 
de Valverde de 24 de Diciembre de 1925, 
suplicando se dictara sentencia por la 
qne se revocara, dejando nulo y sin va­
lor ni efecto el acuerdo recurrido, por 
el que se le destituyó del cargo de mé­
dico titular e Inspector municipal de 
Sanidad, decretando su reposición en el 
empleo y cargo y reintegrándole los 
haberes dejados de percibir, reposición 
que ejeoutaiia la Corporación recnrrida, 
dentro del tercero día, a partir de la 
firmeza de la sentencia, con imposición 
de costas a dicha Corporación si coad­
yuvase o se opiisieae al recurso: 

Resultando que el Fiscal contestó a 
la demanda, y suplicó se declarara qne 
no procedía la revocación del acnerdo 
impugnado, desestimando la petición 
formulada por el recurrente:

Resaltando que el Ayuntamiento de 
Yalverde, tenido por parte como coad­
yuvante, contestó a la demanda supli­
cando al Tribunal que dictara fallo de- 
olarándose incompetente para resolver 
la cnestión planteada, y en caso contra­
rio, improcedente la revocación del 
acuerdo del Ayuntamiento de Valverde 
de 24 de Diciembre de 1925, por el que 
se destituyó de su cargo de médico ti­
tular e Inspector municipal de Sanidad 
a D. Guillermo de Faz, imponiéndole 
las costas del juicio:

Resaltando que acordado, por auto 
de 13 de Septiembre de 1926, qne se 
recibiera a prueba el pleito, y hacién­
dose dentro del término solicitado por 
el recurrente las de documentos y testi­
fical, fueron practicadas por el Juez de

S  i V  I «  I V  i V
Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

Yalverde, a quien se comisionó a tal 
efecto, dando el signience resultado: la 
de documentos, que, en oertifloación ex­
pedida por el Secretario del Juzgado de 
instrncoión de Valverde con relación 
ai sumario que instruyó dicho Juzgado, 
parecen, entre otras, las declaraciones 
prestadas por Longinos Quintero y don 
Juan González León, Secretario del 
Juzgado de aquella villa, en las qne 
expresan, el primero, que al decirle el 
Secretario del Ayuntamiento qne esta­
ba cobrada por el médico la partida re­
ferente a Francisco González, se lo hizo 
paber el Faz, quien le dijo ora cier­

to y le había abonado las 20 pesetas 
que le correspondian, si bien él no re- 
onerda que las cobró, manifestando don 
Juan González que, efectivamente, re­
cordaba haber hablado de ello oon Lon- 
ginoB, y que ello fuó antes de formar­
se el expediente, en el relacionado su­
mario se certifica qne se declaró con- 
oluBO sin procesamiento y que fné so­
breseído por la Audiencia de Santa 
Cruz de Tenerife; que todos afirmaron 
la certeza de cuantas preguntas se Ies 
hicieron, relacionadas unas oon la ene­
mistad existente entre el recnrrente y 
el Alcalde de Yalverde, y otras con los 
hechos afirmados por el Sr. Faz en sus 
escritos, y qne se adhieran por todos los 
que en ellos intervinieron, habiéndose 
puesto de manifiesto los autos a las par­
tea por término de cinco dias, y luego 
de formado el extracte, y previa cele­
bración de vista pública, por el Tribu­
nal provincial, oon fecha 17 de Junio 
de 1927, se dictó sentencia, oon el si­
guiente fallo: «Fallamos que debemos 
revocar y revocamos, dejando nulo, y 
sin ningún valor ni efecto, el acuerdo 
del pleno del Ayuntamiento de la villa 
de Yalverde de 24 de Diciembre de 
1925, por el que se destituyó de empleo 
y sueldo al médico titular e Inspector 
municipal de Sanidad de la mencionada

P A I D O D I N A M Q
el  m e j o p  t ó n l o o  i n f a n t i l -

entre otras sentencias, en las muy re­
cientes de 13 de Febrero y 11 de Julio 
de 1927:

Considerando, en cuanto al fondo, que 
los hechos en el expediente gubernati­
vo y en los autos al recurrente impnia- 
dos, aun dada en existencia a los efectos 
perseguidos de la destitación, y puesto 
que el de más relieve no revistió otro 
alcance sino el de un error, confesado 
por el demandante, y cuya rectificación 
conoció el Ayuntamiento antea de orde­
nar la inooBoión de las diligencias, sin- 
gnno de ellos puede, bajo ningún as­
pecto, estimarse como oonstitativo de

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antisnémico. 

A lca lá , 8 8 . — M a d r id .

villa, D. Gnillermo de Faz Cabrera, de­
cretando asimismo la reposición del 
expresado funcionario en sn empleo y 
cargo, reintegrándosele los haberes qne 
haya dejado de percibir, reposición que 
ha de ejecutar la Corporación recurrida 
dentro de tercero dis, a partir de la fir­
meza de esta sentencia, sin hacer ex­
presa declaración de costas»:

Resultando qne admitida en ambos 
efectos la apelación que contra esta 
eentenoia interpusieron el Aloalde del 
Ayuntamiento de la villa de Yalverde 
y el Fiscal, fueron elevados los autos 
a este Tribunal, previo el emplazamien­
to de las partes, y después de manifes 
tar el Fiscal que sostendría el recurso, 
V de ser tenido por parte el Froourador 
D. José Zorrilla, en nombre de D. Gui­
llermo de Faz Cabrera, como apelado, 
se sustanció el reenrso por todos sos 
trámites;

Visto, siendo Ponente el Magistrado 
D. Adolfo Balbontin:

Vista la ley de 22 de Junio de 1894:
Vistos los artienloB 238,248 y 253 del 

Estatuto municipal y los 10) y 113 del 
Reglamento de Empleados Municipales, 
ar-bos vigentes:

Considerando que es, ante todo, de 
desestimar la excepción de incompe­
tencia propuesta por la representación 
de la parte coadvnvante, pues por tra­
tarse de la destitución de un médico 
titular, y, como tal, de un empleado 
mnnioipm, resulta obvia la facultad, no

falta grave de los eonmerados en el ci­
tado articulo 109 del Reglamento para 
que la destitución proceda, mucho me 
nos de las que sirvieron de fundamento 
al acuerdo reonrrido;

Considerando qne, por lo expuesto, 
dicho acuerdo no debe, en justicia, pre­
valecer, y, por lesionar el derecho sumi- 
nlstrativo preexistente del actor, proce­
de su revocación, con la reposición de 
éste en el cargo y el abono correspon­
diente de los sueldos devengados, cuya 
declaración impone el articnlo 113 cita­
do del Reglamento, en armenia oon el 
288 del Estatuto:

Considerando que por gozar del privi­
legio de la gratuidad todos los reoureos 
entablados al amparo del Estatuto y de 
sus Reglsmentos, no ba lugar a haoei 
declaración respecto de las costas,

Fallamos qne, con omisión del últi­
mo extremo de sn parte dispoeitivs, de 
hemos, en lo demás, confirmar y oon- 
firmamos la sentencia apelada del Tri- 
bnnal provincial de lo Contenoiosucd- 
ministrativo de Santa Cruz de Tenerife 
de 17 de Junio de 1917.

Asi por esta nuestra sentencia, que 
se publicará en la (Gacela de Madrid o 
insertará en la Col:eción Ze^latíva, lo 
pronunciamos, mandamos y firmamos. 
— Garios Groisard. - Aníonio Mana de 
Mena. — Adolfo Balbontin.

Publicación. — Leida y publicada fué 
la anterior sentencia, por el Exorno, se 
ñor D. Adolfo Balbontin, Magistrado 
del Tribunal Supremo, celebrando au­
diencia pública, en el dia de hoy. la 
Sección segunda de la Sala de lo Con- 
tenoíoBoadministrativo del mismo; de 
lo qne, como Secretario de ella, certi- 
fioo.

Madrid, 31 de Marzo de 1923. — Joho 
del Tillar.

L a iio llllo a : r iio M it iiiíen te  infanlü.
disoreoional sino reglada, de los Ayun­
tamientos pata sustanciarla y decretarla, 
conforme a las disposioioDes legales en 
los Vistos invocados y a la j urispruden- 
oia de este Tribunal sobre la materia,

Keiatox: Sedante atóxico.
SI LA topa está salada, se echan unu 

rajas de patata crudo, y se pone a hervir 
unos enantes minutos. La patata absor 
be la sal sin dar gusto a la sopa.

,iPERO cómo es eso? ¿Tenéis doi 
bahosV

—Sí; hace ya mucho tiempo qne nu 
marido y yo, aunque vivimos juntos, 
estamos separados de onerpos.

8IQDE A LA PAGINA XXVUI
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Cuando el estómago per cualquier causa devuelve loa 
alimentos ó medicinas, el Jugo de carne Valen* 
tlne’ s demuestra su facilidad de asimilación y el poder 
que tiene para restaurar las tuerzas. En las formas lige­
ras de pneumonía y extenuación, en la debilidad general 
con digestionee flojas de los tísicos y en la postración y 
depresión que signe á la influenza, es recomendado por 
muchos prácticos en todo el mundo como insustituible 
en el tratamiento.

IN F L U E N Z A  Y  P N E U M O N ÍA

J. E. BÜCHANAN M. D., profesor de Ginecología en el 
Colegio Médico Homeopático de Missouri, 8t. Lonis: 
«Lo he venido usando con gran éxito en mi práctica y 
todavía lo recomiendo como el alimento de más valor 
para los enfermos de influenza.>

JOHN L. DANIELS M. L., módico visitador del Hospital 
Metropolitano New York: «He venido empleando siem­
pre el Jugo Valentín*’ s como ensayo para estudiar 
sus resultados. Es agradable al paladar y en los casos 
de debilidad ha sido probado como un buen coadyu­
vante en nuestros osos terapéuticos. También he po­
dido comprobar que en un caso de pneumonía con irri­
tabilidad de estómago, ha tenido buen éxito.>

lu iiDom nílicos paeden pilii lollelot codIiiiIídiId tuliioeDin cllsltu.

De lenta en farmacias j droguerías en Europa r Atnérloi-

V A L E N T IN E 'S  M E A T  - | U IC E  Co.
RIchmond, Virginia, U> S .  A.

Agentes generales para  E spaña  y sus colonias.

E .  D U R A N ,  S .  e n  C .

Calle de Tetuán, 9 y II. —  M A D R I D

PROTECCIÓN IDEAL 
CONTRA LOS RAYOS X

SUJECIÓN COMODISIMA EN LOS 
SOPORTES DE TODA GLASE

S i  u j t e d  q u i e r e  o b t e n e r  

m Á G E N E 5  R O E N T S E N  

d e  p e r f e c c i o n a n y i e i y t o  s u p r e n r )o  

e l i j a  u s t ^ d  s o I a r r ) e n t e  T u b o s

MUELLER
e © N  F o e o  L I N E S L

M E D I A
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' ^ S A N A T O R I O  p e n a - c a s t i l l o ''
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntríoión y sistema nervioso.

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

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

D ire c to r :  £ x c r n o .  ^ r .  D -  í \ .  Am orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero. 
-------------  S  _A. I T  T  ^  OSr X )  E  K ,  --------------

V A C A N T E S

Se halla vacante la plaza de médico titnlar de este par­
tido de Ciruefia, provincia de Logrofio, formado por Oirne- 
fia, Manzanares, Cirifíuela j  Gallinero, distante el que máa 
8 kilómetros, con carretera y loz eléctrica y a 0 kilómetros 
de la estación de Santo Domingo por carretera, con el enel­
do anual de 1.876 pesetas por titular e inspección de Sa­
nidad y é.626 pesetas por igualas, pagado todo por tri> 
mestres vencidos, respondiendo del .pago nna Comisión. 
Bolicitndes dnrante treinta días al alcalde que suscribe. Oi- 
rnefia, 11 de Noviembre de 1929.—El alcalde, Javier Gtt 
tátar.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Vilabella (Tarragona), con el haber anual de 1.660 pesetas 
por la asistencia a laa familias pobres. Puede contratarae 
con loa vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta 
el SO de Noviembre.

Villa con Ayuntamiento de 1.072 habitantes, a 
6 kilómetros de la cabeza de partido (VaÜs) y a 18 de la ca­
pital. Río Gayá.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Sanidad de Cibnela (Soria), con el haber anual de 
1.376 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede 
contratarse con loe vecinos pudientes, por lo que recibirá 
anas á.626 pesetas. Solicitudes documentadas basta el 1 de 
Diciembre.

Dato» .—Villa con Ayuntamiento de 701 habitantes, a 
60 kilémetroB de la capital, que es su cabeza de partido. La 
estación más próxima, Atiza, a 14 kilómetros, y Cetina, a 16 
por carretera.'̂ RÍo Henar.

—La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad 
de Vilarrodona (Tarragona), con el haber anual de 1.660 pe­
setas por Ir asistencia a las familias pobres. Puede contra­
tarse con los vecinos .pndientes. Solicitudes documentadas 
hasta el 3 de Diciembre.

Daíoe.—Villa con Ayuntamiento de 1.878 habitantes, a 
10 kilómetros de la cabeza de partido (Valle), coya estación 
es la más próxima. Río Gayá. A 24 kilómetros de la capital.

— Por interinidad, la de'médico titnlar e inspector muni­
cipal de Sanidad de Fombellida y Torre de Eegoeva (Valla- 
dolid), con el haber anual de 1,376 pesetas por la asistencia 
a 27 familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes documentadas basta el 9 de Diciembre.

Datos.—Villa con Aynntumiento de 614 habitantes, a 36 
kilómetros de la cabeza de partido (Valoría la Buena). La 
estación más próxima,'Pefiaflel, a 16,kilómetros. Oarretera. 
Río Esgueva.

—La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad 
de Esterri de Anea, üsil Sorpe, Valencia de Aneo, Sou del 
Pino, Dnarre, Sou y Espot (Lérida), con el haber anual ds 
2.2C0 pesetae por la aeistencia a las familias pobres. Puede 
contratarse con los vecinoe podientes. Solicitudes docameQ- 
tadas basta el 9 de Diciembre.

Datos.—Villa con Ayuntamiento [de 640 habitantes,'a 28 
kilómetros de la cabeza de partido';(8ort)}y a 118 de la capi­
tal. La estación más próxima, Tárrega,*sll70 kUómetros. Bío 
Noguera Pailaresa,

-E n  Cortesjy Graena (Granada), se halla vacantê la pla­
za de médico titular e inspector municipal de Sanidad. Soli­
citudes hasta el 10 de Diciembre.

(Oontinóa en la pág. XXX.)

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  P É R S I C O  A M A R G O S

(Nombre reKietrado.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
A cido c lo r h í d r i c o ,  pepainar co lo m b o  y  n u e z  vóm ica»

Delicioso medicamento que euple en los enfermos la falta de jugo góetrioo,

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SE(5UROS

SUERO AMARGÓS
T O N IC O  ■ R E C O N S T IT U Y E N T E

Cada ampolla | Glicerofosfato de eosa... 10 centigramos, i Cacodiiato de estricnina.... 1 miligramo, 
contiene... | Cacodiiato de sosa........ 6 — f Suero fisiológico................. 1 c. c.

E x c i t a n t e  v i t a l ,  r e g e n e r a d o r  d e l  o r g a n i s m o  y  a n t in e u r a s t é n i c o .

MAl

9i

r

Ayuntamiento de Madrid



-- vi l  —

Saoaliiiio PsiaiiátiicD  ile San Joié.
mrloldo noi loi BennaiiQS de San loan de Dloi.

BulneoteriipI*.— Helioteripi».—EoentgenotempU.—01lDOtM»pl».
Inst»l»olon«» dltlmo modelo (1930). TrdUmlento eapeolal de 1* 
por&liali general y demenoia preooa (malarioterapla). — Onras de 

repoio y aMlntozioMi6n>

DepirlimiBlo tspeiial para motlínimaiios y alcabálkos, —  nipinen ilimeiticia con implo i prisctiptina ficnltatiii.
Teatro. -  Oloeroatégralo. -  Blllaiee. -  EadíotelelonU. -  BibUoteoa. — El Parqne aanatorlal máa erteneo de Eepafia. 

SDPBRPieiB OB TERRENOt 70 HBeTÜRBnS HeTBLBS INOBPBNOIBNTBS CBN JRROIN
Mildloo elegido por las lamQlae.—I«b señores médicos de cabecera puedeo encargarse del tratamiento de sos enlemos.—Serriolo “ddl- 
no Dormanento.— InatalaofODae para Terapia de ooupaolóo. — Batación de ferrocarril en La línea de Madrid a Arâ jnefc Mem̂ ora en 

antomóvU dea de Madrid. — Puede aer visitado oómodatneote por el médico y familia. — Automóvil para el aemoio méoiooe

cii; Sr. Director del Sanatorio p8Ít|uiátrico de San José.— Tel. núm. 5.— Ciempozueloe.

' t - Í D Í . ' ? '

r

M i  o r g u l l o

e5  el aspirador de polvo

JA V A M P I R O
f

A E Q

Con él, puedo limpiar todas las 

habitaciones sin lanzar un átomo 

de polvo por el aire.

10 esPoseer un ^ ^ V a m p i p o '

un signo de buen gusto, higiene 

y distinción.

A  E  G t  «S e c c ió n  S a n t o » .  — P a s e o  de R e c o le t o s ,  17. — Tel. 52.098.

y

lA B E TE S
Y Bua compllcaelene* ■ « curan radicalmente con el

V I  J V  o  I * B > S Q U I
(llaiat el ule» i inóB it n  giini peí ili, lerlifiu. ulaa li »i j nKi I» teapliciciiitt liibditu.

____ _ O T R O S  P R B P S R a O C S  -------
Alcobol de MENTA PESQUI. AnttsipUco, para laSIMIL AZÚCAR PESQUI, para el nao de lo* dla-

DELOADOSE. Contra la obesidad, completamente 
Inofensivo.

higiene de la boca.
RINONASOL PESQUI. Cootra el catarro nasal.

, De leotaita en iai fatmaclai y úioBDeiíai laboratorio
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S O L U C I O N
D E

S A L IC IL IT O  SÓDICO DOMIHGO
( Q  TT ±  3¡¿n I  C-A. E  OiT T  E  E U I I O )

Cada cucharada grande contiene 2;gramoa de SALICiLATO SODlCO¡(j

S O L U e i O N

REioiEMBaert
ReGISTRROO

C O N T R A  L A S  E N F E R M E D A D E S
------- D E L  P E C H O -------------

'J . DOMINGO CH U R TÓ
LieERTnO 14 BHRCEl^F

io bM<tn J»

t i C U

Tubo de 50 tableUt de 5 milignmot 
a base de un derivado de

C o lin a : e l horm ón  hipotensor 

d e l organ ism o

Indicaciones: H iperten sión  artería ! y  

espasm os vasculares y  sus conse* 

f '' cuencias: ce fa la lg ias, palp itaciones, 

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

p iq ia  y  claudicación interm itente.

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

gran  eRcacia en el tn* 

tam iento d e  todas la> 

m anifestaciones d e  la

M E N O P A U S I A

ij- \ muestras y literatura

S. A. L I. A.
S. A. La Industria Hiipano-Aitisaaa 

Producios Quiaieos 
APARTADO 7060 MADR®

A f

TI
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Arto L X X V I— Tom o 84. Madrid 23 de Noviem bre de 1929 Núm

EL S I G L O  NIÉDI
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

D ire o to p -P ro p ie ta rio i E x c m o . S r .  D. C A R LO S  M A R IA  C O R TE Z O

P R O G R A M A  O I E J N T I R I O O :
Lema: Progrese! sumus, progredimue, progrediemur.

Ciencia e s p a ñ o la .-J lr c h iv o  e  inven fa rio  d e l Z e s o ro  Q lw ico , d e  lo s  traba jos  d e  inves tigación  y  d e  los  labora to rios  n a -  

d o n a le s . -e r/ t ic a ,  aná lis is  y  a cep ta c ión  de lo s  p ro g re s o s  e x t r a n je r o s . - f o m e n to  de la  e n s e ñ a n z a .-  t o d o s  los  J f o s -  

p ,tales y  f ís i lo s  se rón  C lín icas  de enseñanza. -  e d if ic io s  d eco ro so s  y  s u fic ien tes . -  J n d ep en d en a a  d e l P ro fe s o ra d o  
y  p u r if ica c ió n  en s u  in g r e s o . - f o m e n to ,  p re m io s  y  a u x ilios  a lo s  es tud ios  y  s u  am pliación  d entro  y  fu e r a  de Sspaña.

aTT3i/rJi.RIO- secdóp cieotificfti Tratamiento roentgenterápioo del c4no«t por Julián art̂ -a—LaFielologla como Innd̂ ento déla 
T°ap t̂' .̂'̂ l«;do de lo. pulmonee, por el Dr. 0»«lo 7i»n.a-Perl6dlc<.e mídlCO..-El dolor en eemioloela, dieenreo de conteeUoldn por
el X»r. D, Pedro Vulnolo p Sepinoe. ____

TRATAMIENTO ROENTGENTERAPICO DEL CANCER (1)

POB

JULIÁN RATERA

LÍNEAS MÁS IMPORTANTES PARA LA REALIZACIÓN 
DE LA ROENTGKNTERAPIA PROFUNDA

El punto eje alrededor del cual gira el problema 
de la roentgenterapia profunda es el siguiente: Em­
pleo de aquella dosis mínima que nos permita en cada 
caso particular la mayor acción electiva de los rayos, 
atacando esta dosis solamente al foco enfermo: esto 
es, para la carcinoterapia, llevar la dosis móa alta po­
sible al foco enfermo dentro de la dosis más pequeña 
posible en el espacio. Esto conduce, naturalmente, a 
rechazar todo método de irradiación esquematizado, 
puesto que cada caso debe de ser irradiado individual­
mente, después de haber averiguado, por medio déla 
más exacta exploración, el sitio y  la extensión del 
foco enfermo, pudiéndose llenar de este modo, con la 
mayor aproximación posible, la exigencia arriba men­
cionada.

Nosotros obtenemos este fin, esto es, la infiltración 
lo más intensa posible del foco enfermo, llevando a él 
la parte más útil del cono de irradiación y  eligiendo 
estos conos de tal tamaño que el foco enfermo ocupe 
completamente este territorio de irradiación útil.

Cuando se trate de focos p ro fu n d os  deberemos pro­
curar, por consiguiente, acercarnos lo más posible a 
ellos y  desplazar lateralmente las partes blandas que 
les cubren por una compresión lo más intensa po­
sible.

En cambio, en focos superficiales es fácil llevar a 
ellos la parte útil del haz de rayos, pero no se puede 
impedir al hacer ésto que este haz se dirija a la pro­
fundidad, causando una innecesaria y  no deseada in­
filtración de rayos en los tejidos sanos. Por consiguien­
te, estos focos superficiales se lea atacará del mejor 
modo posible mediante una técnica de flanqueo, pues

)IUD. (I) Tiase •! número antorior.

solamente la Irradiación tangencial permite librar de 
su acción los tejidos yacentes por debajo del foco en­
fermo.

Esta técnica puede llevarse a cabo, como lo hace­
mos nosotros, mediante el Felderwáhler del profesor 
Holíelder, del atlas anatómico de cortes del cuerpo, 
hechos en cadáveres congelados, dirigido por el pro­
fesor Schmieden, donde se hallan representados con la 
mayor fidelidad posible la posición de los distintos 
órganos del cuerpo, y  del contorno del cuerpo, datos 
con los cuales se puede establecer en pocos minutos 
una vista de conjunto sobre las posibilidades de la re­
partición de la dosis, averiguándose perfectamente la 
dirección y  en qué condiciones debe ser dado cada 
cono de irradiación.

El profesor Holtelder ha ideado además unos com­
presores especiales, cuya superficie compresora está 
fuertemente abombada, a fin de no provocar molestias 
al ejercer la compresión, pudiendo de este modo in­
tensificarse ésta más que con los compresores de su­
perficie plana, aumentándose muy sensiblemente la 
eficacidad de la parte útil de rayos.

Esto, unido al soporte ideado también por el pro­
fesor Holfelder, el cual protege al enfermo de toda ra­
diación inútil, permite el empleo de cualquier direc­
ción que quiera darse al cono de rayos, y  facilita el 
que la compresión que quiera ejercerse en cada campo 
de irradiación, pueda medirse en milímetros.

Empleando además una única calidad de rayos, 
qne en la actualidad los estudios de Holthusen y  de 
Glocker han demostrado ser la mejor la producida 
por una tensión de 180 kilovoltios, tanto por ser sufi­
ciente para hacer llegar a las distintas profundidades 
la dosis deseada como por ser la qne provoca la ma­
yor cantidad de rayos secundarios en los tejidos, y 
un filtro óptimo (0,5 a 0,7 milímetros de cobre) para 
todos los casos, se simplifica extraordinariamente las 
condiciones técnicas de trabajo, facilitándose la tarea 
del empleo médico de los rayos Roentgen y  no nece­
sitando modificarse, en cada caso particular, nada 
más que la dirección de .cada uno de los conos de ra­
yos, el tamaño del campo y  la distancia focopiel, ha-
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622 EL SIGLO BIÉDICO

hiendo demostrado la práctica ser suficiente pocos 
compresores, los caales utilizados para distancias 
focopiel que oscilan desde 30 a 50 centímetros, permi­
ten hacer frente a todos los casos que puedan presen­
tarse en ella.

AI mismo tiempo el método de flanqueo ha llega­
do, además, a hacer innecesario el empleo del campo 
lejano, muy utilizado antes y  que exigía un tiempo 
considerable.

Estos medios auxiliares expuestos son absoluta­
mente indispensables, como a diario nos hace ver la 
práctica, para la eficaz realización de una roentgen- 
terapia profunda. Como dice muy bien el profesor Hol- 
felder, estando nosotros completamente de acuerdo 
con su opinión, el aparato Roentgen solo no es suficien­
te, siendo necesarios además todos estos accesorios y el 
suficiente perfeccionam ien to  técn ico  del roentgentera- 
peuta. Como en cada caso particular debemos intentar 
llegar con cada cono de rayos tan cerca como sea po­
sible al foco enfermo, resultan para la colocación del 
paciente y  para lograr la superficie de ataque más 
apta, puntos de vista completamente análogos como 
son necesarios tenerlos en cuenta para la más favora­
ble colocación de un paciente en intervenciones qui­
rúrgicas especiales y que son conocidos en general 
en la enseñanza operatoria quirúrgica.

De la mayor importancia es la valoración lógica 
de todos los resultados de investigación física, bioló­
gica y clínica, pues la acción electiva de los rayos 
Roentgen, especialmente en el terreno de los tumores 
malignos, no es casi nunca grande, para que podar 
moB permitirnos descuidar las conclusiones aquí bos­
quejadas.

Una simplificación esencial ha sido alcanzada ya 
si se separa la terapia superficial con rayos de onda 
larga, de la terapia profunda, y  si se emplea para 
ésta última exclusivamente la calidad de rayos reco­
nocida como óptima, podremos establecer que el pro­
blema de la exacta dosificación, esto es, de la admi­
nistración de una cantidad de rayos completamente 
determinada y  la repartición óptima local de la misma 
en el interior del cuerpo ha sido llevada a una solu 
eión ideal, habiéndose dado ya, de esta manera, el 
primer paso esencial del gran fin de utilizar electi­
vamente la acción de los rayos Roentgen en cada 
caso, en dirección completamente determinada.

Respecto a la repartición más apta a lo largo del 
tiempo de una cantidad dada de rayos Roentgen re­
conocida como eficaz, no hay todavía una uniformidad 
absoluta de pareceres. Así frente a la idea defendida 
porKroenig y  Friedrich y Seitz y Wintz, de dar la do­
sis de rayos estimada como necesaria en una sola se­
sión, ha logrado gran ascendiente en estos últimos 
años la Escuela de París (Regaud y  Lacassagne) y la 
de Viena (Holzknecht, Alberti y  Polltzer), las cuales 
aconsejan la repartición de la dosis de rayos sobre 
un largo espacio de tiempo, fundándose en que las 
células en estado de división nuclear muestran la ma­
yor radiosensibilidad, según se ha comprobado expe­
rimentalmente. Si nosotros, por consiguiente deter­

minamos por número las mitosia, mediante cortea 
histológicos hechos en un tejido canceroso y  con arre­
glo a ellos se determina cuántas dosis son necesarias 
para que todas las células de este, tejido pasen una 
vez por el estadio de división nuclear (Indice cario- 
quinético), entonces existe teóricamente la esperanza 
de que se pueda lesionar electivamente todas las cé­
lulas cancerosas, extendiendo la duración de la irra­
diación a todo este espacio de tiempo.

Wintz ha insistido, por el contrario, con razón, en 
el hecho de que el aumento de la radiosensibilidad en 
el estadio de división nuclear no es bastante grande 
(este autor le calcula aproximadamente en cerca de 
26 por 100), para que la débil dosis que debe ser dada 
en cada unidad de tiempo pueda ser suficiente para 
lesionar electivamente las células que se hallan en 
estado de división. Wintz ha calculado una llamada 
por él dosis a d ic ion a l b io lóg ica , para compensar la 
dilución de la irradiación hecha desde diferentes dis­
tancias, variable para cada distancia, con lo cual la 
acción biológica de la misma queda conservada.

Por su parte, Pfahler nos ha enseñado a evitar una 
acción perjudicial acumulativa por una valoración 
suficientemente segura del tiempo de reposición, cuan­
do se dan dosis de rayos repartidos a lo largo del 
tiempo (cu rva s  de sa tu ra c ión  de P fa h le r ).

Pero qué clase de repartición temporal es la mejor 
y  más conveniente en cada caso especial, sólo lo pue­
de valorar hasta ahora el práctico experimental, fun­
dándose en observaciones clínicas hechas sobre un 
gran material, durante muchos años, no siendo, sin 
embargo, todavía muy seguros los puntos de partida 
logrados basta ahora.

Respecto de la experiencia  obtenida p o r  el tra ta ­
m ien to  Roentgen de los tum ores m a lignos  en estos ú l­
tim os años, debe sentarse como premisa, en primer 
lugar, el hecho de (ine siempre que se pueda, debe de 
irradiarse exclusivam ente el territorio ocupado por la 
tumoración, de un modo homogéneo, con una dosis 
que yazca por debajo del límite de tolerancia del te­
jido más sensible, con lo cual se ha logrado obtener 
un curso mucho más favorable en los carcinomas irra­
diados.

No se trata, naturalmente, de reemplazar el bistu­
rí por la nueva técnica en el tratamiento de los tumo­
res malignos en general, cuestión que sólo puede apli­
carse y  con razón en el terreno de la ginecología, 
pero nunca en el de la cirugía. En vaiúas clínicas 
ginecológicas se ha podido obtener con la roentgente- 
rapia del cáncer uterino p o r  lo  m enos los mismos re­
sultados duraderos que con la operación, esto es, apro­
ximadamente 20 por 100 de casos libres de recidiva a 
los cinco años de irradiados, por lo cual la mayoría 
de los ginecólogos han reemplazado el bisturí por loa 
rayos Roentgen en el tratamiento de esta enfermedad. 
En la ginecología vale, por consiguiente, casi en ge­
neral, la divisa ^ Ir ra d ia r  y no op e ra r», pues las con­
diciones para la operación radical de un carcinoma 
uterino son muy particularmente desfavorables, yen­
do asociados a una mortalidad operatoria primaria

Ayuntamiento de Madrid



— IX

M A R C A " C I B A ' '

PROKUMAN

Asociación racional de hormona ováríca y de 
sustancias sedantes, descongestivas y cardiotóni* 
cas, para el tratamiento de los trastornos de la

M E N O P A U S I A
Dotb: 2 a 3 comprimidos 1 *2 veces al día

Fr«M<H d« 40 comprimido*

CIBA SOCIEDAD ANÓNIM A DE PR O D U C TO S QUÍM ICOS
JUaCON. »» BARCeiONA APASTADO 744

Analgésico y sedante
A liv io  inm ed iato de l do lo r

C l  S A L C I Ñ A
Sin  opio - ni morfina 

C O M P R IM ID O S * G O T A S  - A M P O L L A S

ClBA SOCIEDAD ANO N IM A  
DE PRODUCTOS QUIMICOS
AcMOs. US DARCU.ONA Apartado 144

Ayuntamiento de Madrid



-  X  —

m u e s t r a s : l a b o r a t o r i o  a m o r  g i l

r U E N T E R R A B l A  I < H ó t e l » M A D R I D

• ■•;-■*- ü
-.-=;-í-fi

I& , SS-vr-i.̂ '-:

l'V,:5

C O M P R IM ID O S  0^:50 
A M P O L L A S  2 « S 5 " d e  
HEXAMETILENATETRAniNA 

Q UIM ICAM EN TE PURA

R E F E R E N C I A S  
M  E D I C A S

'iífa

6 A Z Y .  C. DE LOS H. P A R IS  
B A R B IE R .  M. DE LOS H. P A R IS  
C H A P U T .  C. DE LOS H. P A R IS  
F J E S S IN G E R .  EX-INT. H. P A R IS  
G A L L O I S .  EX-INT. H. OE U L L E  
G U IA R D .  EX-INT. H . P A R IS  
PROF. J E A N N E L .  DE t o U L O U S S  
PROF. L E G U E U . P A R IS  CNECKER) 
O R A IS O N ,  JEFE CL. DE B U RD EO S 
P O T O C K I ,  M. OE LOS H. P A R IS  
PROF. P O U S S O N ,  OE B U R D E O S  
R A B E R E .  C. DE LOS H., B U RD EO S 
R tC H E L O T ,  C. DE LOS H. P A R IS  
T H IR O L O I X ,  M. DE LOS H. P A R IS

^ ? Í v r .

A N T I S E P S I A  
G E N  E R A L
V I A S  U R I N A R I A S  
V I A S  B I L I A R E S  
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
C R I P E S  E T C . . . .

m

f eí  A''■ ’--f

tj¿0*i.utXJ<Ann>fAñiS

(
órgc

puei
(

ded

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 5S8

grande un tanto por ciento relativamente pequeño de 
curacioneB duraderas.

Por el contrario, la mayoría de los carcinomas qui­
rúrgicos muestra, al lado de una mortalidad operato­
ria pequeña primaria, un gran tanto por ciento de 
curaciones duraderas después de la operación radi­
cal (I).

Cnanto a la loca liza c ión  del cáncer en los d istintos  
órganos y  técn ica  a seguir, según sea esta localización, 
puede decirse hoy lo siguiente:

Cancroides y  epiteliom as cutáneos. —En estos ca­
sos es necesario ver si existen otros cancroides antes 
del comienzo de la irradiación, para hacer ésta con­
venientemente y evitar la excitación que puede haber 
en otro cancroide que reciba una dosis estimulante.

Si hay varios cancroides muy juntos, por ejemplo, 
repartidos en toda la cara, se hace una irradiación 
total de ella, desde 80 centímetros de distancia cu­
briendo el cuero cabelludo, la cual es bien soportada 
por los pacientes.

En edades avanzadas de la vida puede darse alre­
dedor de 120 a 140 de la HED.

Tumores cerebrales.—Son de muy distinta y  no 
calculable sensibilidad. El tejido cerebral mismo so­
porta sin perjuicio dosis Roentgen muy altas. En lo 
posible debe asociarse la.roentgenterapia a punciones 
o trepanaciones decompresivas. Además, es preciso 
para hacer una roentgenterapia eüeaz un diagnóstico 
topográfico lo más exacto posible por parte del neuró­
logo. Como muchos tumores son muy poco radiosen- 
sibles, debe irradiarse el territorio ocupado por el 
tumor con dosis muy altas, aproximadamente con 120 
a 130 por 100 de la HED, limitando en lo posible la 
irradiación al foco enfermo, e irradiando desde 60 a 
80 centímetros de distancia, y a fin de obtener la ho­
mogeneidad al realizar la irradiación, debe darse la 
mayor dosis posible a través del campo de entrada 
cutáneo más próximo al foco enfermo, hecho que se 
comprueba fácilmente con el Felderwáhler de Hol- 
telder.

Resultado c lín ic o .—El obtenido hasta ahora en 
irradiaciones de tumores cerebrales, se puede resumir 
de la siguiente manera: En una parte muy pequeña 
de los casos se obtiene muy buenos resultados y  hasta 
la curación permanente, pero en la mayor parte de 
los casos no se obtiene ningún resultado, lográndose 
solamente restablecimientos completos temporales, 
observados durante meses.

'f íK

ú

(1) Aotualmente e© resiim© on oiooo puntos In on&stiSn d© las indi- 
oaoionea en el tratamiento de los carolnomas:
1.® Todo oaroinoma operable es operado e irradiado doepoós profi- 

UoUaameoto, siempre qne sea poeible.
a* Junto a la Irrediaoidn proSl¿otioa postoperatoria, oomiensa a 

Sanar en importancia una únioa irradiuoiO'i intensiva antes de la ope-
raoldn.

8.® Kn lo ponib.e son irradiados todoe los caroioomas inoperables 
y todas las recidivas inoperables.
i.® Oarolnomas de ia oara, en los oualee la operación y la plóetioa 

oosmética darían un resultado desfavorable, pueden ser irradiados 
también ezolusivamente en ostado ooerable; y 

8.® Loa saroomaa son sóio irradiados en la mayoría de los oasos, 
porlo menos seguramente todos aquellos en los cuales la operación 
bioiese necesaria nua intonsa mutilación.

La gran inseguridad en el terreno de la terapia de 
los tumores cerebrales yace en las grandes dificulta­
des de la técnica de dosificación, no lográndose, en 
muchos casos, establecer durante la vida un diagnós­
tico topográfico exacto.

Por el contrario, los tum ores h ipofisarios reaccio­
nan al tratamiento Roentgen de un modo esencial­
mente favorable, siendo aquí más fácil obtener la ho­
mogeneidad al hacer la irradiación.

Carcínowio de las am ígda las y  ca rc in om a  del m a ­
x i la r  su perior.—Debe tenerse siempre en cuenta que 
el territorio ganglionar linfático regional se extiende 
por toda la región del cuello del mismo lado hasta la 
fosa Bupraclavicular, debiéndose incluir todo este terri­
torio en el campo de irradiación. Como los ganglios 
se hallan inmediatamente por debajo de la piel, se 
aconseja por la razón antes expuesta irradiar un 
campo lejano, desde el borde inferior orbitario hasta 
la clavícula. Del lado sano opuesto al campo lejano se 
puede irradiar desde dos campos próximos, de peque­
ña intensidad, cuyos conos de rayos se crucen y  sean 
dirigidos sobre el tumor. Los tumores necesitan una 
alta dosis de 120 a 130 por 100. Debe ser hecha cono­
cer de antemano a los enfermos la sequedad de boca 
que signe a la irradiación, a fin de prevenir ulterio­
res lamentaciones de los mismos.

C a rc in om a  de lengua  y ca rc in om a  del m a x ila r  in fe ­
r io r .— R n  ellos avanza el territorio ganglionar por de­
bajo del maxilar inferior, en ambos lados del cuello  ̂
hasta la altura de la laringe, por lo que debe de irra­
diarse homogéneamente el espacio irregular de la cavi­
dad bucal y del cuello con la dosis curativa, quese halla 
también en estos casos en los límites superiores de la 
dosis carcinoma. Para evitar en estos casos el peli­
gro de quemadura en la laringe, conviene rellenar la 
parte anterior del .cuello con sacos de harina hasta 
hacerle de igual diámetro que el maxilar, procedien­
do después a hacer la irradiación desde tres campos, 
con lo cual se obtiene una dosificación homogénea.

Cuanto a los resultados obtenidos son completa­
mente satisfactorios en los carcinomas de las amíg­
dalas, dejando, por el contrario, todavía mucho que 
desear en los de la lengua y  maxilar, mostrándose, 
sobre todo, los de la lengua extraordinariamente re­
fractarios al tratamiento Roentgen y  observándose 
solamente remisiones en los ganglios regionales ata­
cados.

C arc inom a  de los labios. — Aquí rige lo dicho 
antes al hablar de los epiteliomas, y aun cuando 
puede emplearse irradiación blanda, debe de darse 
la preferencia a la irradiación dura, pudiéndose irra­
diar el territorio ganglionar submaxilar con auxilio 
de los sacos de harina o de una corbata de parafina.

C arc inom a  laríngeo. — En éste es en el que ver­
daderamente está indicada la regularización de la 

' forma del cuello, a fin de hacer una irradiación ho 
mogónea, evitando una sobredosificación en los car­
tílagos laríngeos, irradiando o bien desde dos cam­
pos laterales y uno posterior, o bien desde dos cam­
pos laterales exclusivamente. La dosis puede hacerse
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ascender a 120 por 100 sin ningún inconveniente. Es 
muy importante en casos avanzados proceder con 
prudencia al hacerla irradiación y dar la dosis en 
dos o tres días para evitar la aparición de síntomas de 
asfixia, que de otro modo pueden sobrevenir y  que 
pueden poner en grave peligro la vida del enfermo.

C a rc in om a  del tiroidea. — Debe de considerársele 
como uno de los más radiosensibles a la roentgente- 
rapia, siendo suficiente loa límites inferiores de la 
dosis carcinoma. Debe de irradiársele con campos 
no demasiado pequeños, evitando en lo posible la 
acción de los rayos sobre la laringe. En atención al 
efecto cosmético, no debe darse ni una vez la dosis 
de eritema completa sobre la piel del cuello.

Los ca rc inom as hranguiógenos de la  co lu m n a  ver­
tebral ce rv ica l son igualmente muy sensibles al tra­
tamiento Roentgen. El campo cutáneo en el que se 
halla el tumor debe ser irradiado con la irradiación 
de más alto valor posible por lo antes expuesto.

C a rc in om a  m am a rio . — Su irradiación es muy 
difícil debido a la desfavorable extensión del territo­
rio ganglionar regional, lo cual hace necesaria la 
irradiación de un volumen considerable del cuerpo. 
Puede irradiarse con dos tubos, simultáneamente, 
desde 80 a 200 centímetros de distancia, desde la 
región esternal, toda la región torácica correspon­
diente, hasta la línea axilar posterior, dirigiendo ei 
rayo central de uno de los tubos sobre la superficie 
del tórax y  el del otro perpendicularmente a la su­
perficie lateral del tórax, dando con cada tubo 50 
por 100 de la HED; también puede irradiarse obli. 
cuamente desde detrás, partiendo de la escápula, 
desde una distancia de 4 a 50 centímetros. El empleo 
de esta técnica da unos resultados completamente 
satisfactorios, tanto en recidivas y  tumores inopera­
bles como también en irradiaciones profilácticas 
postoperatorias, supuesto un homogéneo y  científico 
tratamiento radiante.

Las metástasis óseas procedentes de carcinomas 
mamarios, localizadas en las vértebras, cadera, fé­
mur y  en las articulaciones de las costillas, suelen 
hacerse desaparecer con mucha frecuencia.

Los tum ores m ed iastin icos y ■pulmonares son, en 
general, muy radiosensibles, aun cuando todas las 
formas necesitan dosis bastante altas. La irradiación 
del espacio medio del tórax es muy penosa para los 
enfermos, por lo cual se aconseja, cuando se trata de 
tumores muy extensos que se extienden por ambas 
mitades del tórax, irradiar sólo una mitad del tumor, 
y  algunas semanas más tarde la otra mitad. Esta téc­
nica puede hacerse impunemente por no originarse 
ninguna irradiación difusa lateral notable, dado lo 
poco denso del tejido pulmonar, por lo que puede li­
mitarse muy contrastadamente la acción de los ra. 
yos. En lo posible debe de evitarse que el corazón se 
halle en el camino de los rayos. Además, es impor­
tante establecer la aproximación del tumor a la pared 
torácica anterior o. posterior, para la elección de los 
campos, la cual debe de hacerse solamente después 
de esto.

C a rc in om a  del esófago.—Necesitan dosis muy al­
tas. En atención al espacio o cavidad media del tórax, 
se irradiará en campos pequeños longitudinales, muy 
bien enfocados, pudiéndose dar cinco o siete de estos 
campos. La localización debe de hacerse con ayuda 
de marcas en la piel, hechas mediante radioscopia (1).

C arcinom a s gástricos.—Al principio de tratarse 
sólo se obtuvo una aceleración de la caquexia, lle­
gándose casualmente al hecho de que en las irradia­
ciones eran halladas siempre ambas cápsulas supra­
rrenales por altas dosis de rayos. Ensayos hechos en 
animales porHolfelder y Peiper demostraron la im­
portancia de evitar la acción de estas altas dosis 
sobre dichos órganos.

Estadios anatómicos hechos han mostrado la ven­
taja de irradiar al estómago en un diámetro oblicuo, 
en lugar de hacerlo en uno transversal; irradiando de 
delante atrás y  de abajo arriba, se evita la acción so­
bre las cápsulas suprarrenales, pero esta técnica sólo 
debe emplearse cuando el carcinoma asienta en la 
parte anterior o superior del estómago, por lo cual un 
carcinoma del cardias o de ia pequeña corvadura es 
una indicación favorable para la roentgenterapia, 
mientras que los carcinomas de la gran corvaduia 
ofrecen de antemano dificultades técnicas para la 
irradiación.

Holfelder ha obtenido últimamente algunos resal­
tados favorables en el carcinoma gástrico, los cuales 
animan a seguir en el camino emprendido, haciendo 
observar solamente que los grandes carcinomas hi­
pertróficos del estómago se nuestran desfavorables 
en todos los casos, debiendo ser excluidos del trata­
miento. Por el contrario, la irradiación profiláctica 
postoperatoria parece ser especialmente importante, 
dado el gran peligro de recidiva del carcinoma gás­
trico. La técnica para esto es muy favorable, puesto 
que precisamente todo el territorio ganglionar regio­
nal dcl estómago, que suele ser el sitio de predilec­
ción de la recidiva, es hallado por el empleo del cam­
po oblicuo, el cual vale no sólo para el territorio de 
la pequeña corvadura, sino también para el lóbulo 
izquierdo del hígado (2).

Metástasis hepáticas.— Holfelder ha tratado con 
buen resaltado algunos casos, entre ellos el de un en­
fermo con una metástasis en el lóbulo izquierdo, del 
tamaño de una cabeza de adulto, la cual en una lapa­
rotomía exploradora con escisión de prueba se reveló 
como un melanosarcoma. Estimulado por la interven­
ción creció el tumor de tal manera que llegó hasta el 
ilíaco, debilitándose el paciente de día en día. Por 
irradiación Roentgen sistemática se logró reducirle 
hasta el tamaño de un puño, haciéndose de nuevo el 
enfermo permanentemente apto para el trabajo, hecho

(1) El oaroinoma del esófago represeota una de las tareas téooicR» 
mis ditíoíLes que existen por las desigualeB condiciones de abscroióo 
de los pulmones, beobo que trae consigo una inseguridad en la dosld* 
caetÓQ profundas

(2) Por el perfeccionamiento de la técnica do Is rocntgeoterapia 
profunda del oarotooma gástrico, se ba logrado desarrollar un méto* 
do de tralamlonto iooleaeWo, el ousi es soportado también por pa** 
deotes sensibles sin grandeslmoLestlasi
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muy importante, pues si aquí, dado el hallazgo obje­
tivo, no se puede hablar de una curación clínica, debe 
ser considerado el efecto logrado como muy extraor­
dinario, por ser bien conocido el curso rápido del me- 
lanosareoma.

Además, en una serie de pacientes que llegaron al 
tratamiento con carcinomas rectales y  evidentes me­
tástasis hepáticas, se logró hacer operable el carcino­
ma y  retroceder las metástasis hepáticas bajo la ac­
ción del tratamiento Roentgen, de tal manera que de­
jaron de ser perceptibles clínicamente. En estos casos 
es muy importante irradiar homogéneamente el hí­
gado.

El ccurcinoma del páncreas es de pronóstico desfa­
vorable en general. Se debe reducir todo lo posible el 
espacio irradiado, a fin de evitar la vecindad de las 
cápsulas suprarrenales, pues una cierta lesión de ellas 
será siempre una consecuencia secundaria desagra­
dable.

El ca rc in om a  de la  reg ión  sigm oidea  obedece, en 
general, favorablemente. De cuatro casos tratados 
por Holfelder, tres se hallan actualmente completa­
mente curados.

El ca rc in om a  recta l es el segundo grupo, en fre­
cuencia, de los carcinomas quirúrgicos. En la Clínica 
de Schmieden (Frankfurt) se habían tratado, ya en 
el año 1923, 51 casos, de los que 29 (57 por 100) eran 
inoperables y  22 (43 por 100) operables. De los 51 
casos vivían a los tres años después, completamente 
curados, 16 (29 por 100) y  mejorados dos, mientras 
que las mejores estadísticas operatorias sólo muestran 
de 10 a 15 por 100 de casos con tres años libres de 
recidiva. Sin embargo, a pesar de que la roentgente- 
rapia es el medio más eficaz para el tratamiento del 
carcinoma del recto, debe de hacerse la operación 
siempre que sea posible, pues por ahora los rayos 
Roentgen no pueden reemplazar al bisturí.

En esta enfermedad debe de hacerse siempre an­
tes de la operación una irradiación previa, después de 
una cuidadosa localización del tumor, la cual tiene la 
segura ventaja de la disminución de la secreción, dis­
minuyéndose el peligro de infección en la operación 
radical.

Con el tratamiento combinado que se sigue en la 
Clínica de Schmieden (establecimiento de un ano con­
tra natural, irradiación previa profiláctica, después 
de seis semanas operación radical, seguida a las ocho 
semanas de irradiación profiláctica postoperatoria) se 
alcanza una cifra total de curaciones, la cual podrá 
medirse con las mejores estadísticas de operación del 
carcinoma del recto.

Es muy importante aquí una exacta localización, 
siendo particularmente interesante la elección del 
plano de irradiación.

I lip e rm e f rom a s.— De estos tumores, cuya natura­
leza no es todavía muy clara, han sido tratados algu­
nos, en los cuales aun cuando se obtuvieron retroce­
sos muy sensibles, fué imposible evitar la termina­
ción mortal.

De los ca rc inom as de ve jiga  tratados hasta ahora,

algunos han obedecido favorablemente a la técnica 
empleada contra ellos.

Sarcom as. — Nosotros sabemos hoy que no hay 
ningún límite contrastado entre las tnmoraciones ma­
lignas del tejido conjuntivo y  las formas tumorales 
benignas. Por consiguiente, sería deseable desde el 
punto de vista científico que se hiciese en todo caso 
de sarcoma la demostración histológica sobre la ma­
lignidad del mismo antes de la irradiación Roentgen. 
Pero desgraciadamente la escisión de prueba en el 
sarcoma no puede dar resultados más desfavora­
bles. Holfelder refiere que en 14 casos en los que se 
hizo la escisión de prueba u operación no radical, sólo 
dos curaron, muriendo 11 y  recidivando uno. En 
cambio, en otros 14 casos no menos graves en los que 
se hizo la roentgenterapia sin escisión, hay seis ca­
sos curados desde hace dos años y  medio y  un caso 
casi curado, habiendo muerto siete casos después de 
una mejoría transitoria.

La diferencia en el curso de estos dos grupos nos 
impone el deber de evitar en lo posible la escisión de 
prueba, puesto que debido a ella quedan muy dismi­
nuidas las probabilidades de curación ocurriendo lo 
mismo cuando la operación se hace incompletamente, 
siendo un mal menor irradiar sin hacer esta escisión 
de prueba, cuando todas las probabilidades hablan en 
favor de la malignidad de un sarcoma.

Eliminando la escisión de prueba, aun en casos 
avanzados y  hasta en metástasis pulmonares, pueden 
presentarse amplias retrocesiones y  curaciones tran­
sitorias, habiendo alcanzado Holfelder al cabo de dos 
años y  medio después del tratamiento una cifra de 43 
por 100 de curaciones, no pudiendo competir aquí la 
operación, pues el pequeño tanto por ciento que re­
gistran las estadísticas quirúrgicas sólo puede ser al­
canzado por intervenciones grandes y  mutilantes, las 
cuales no parecen ya justificadas después de que la 
roentgenterapia ha demostrado alcanzar un tanto por 
ciento muy considerable de curaciones, evitando es­
tas intervenciones.

Queda por tratar un punto de la mayor importan­
cia, sobre el cual la experiencia va haciendo ver cuál 
es el mejor camino a seguir; me refiero al tratamiento 
postoperatorio del carcinoma de la mama, a fin do im­
pedir la tan temida recidiva.

Cuando se pasó de la técnica primitivamente em­
pleada a la actual, de grandes dosis dadas en el me­
nor espacio de tiempo posible y  se aplicó a prevenir 
las recidivas después de la operación en el cáncer ma­
mario, se vió con la natural sorpresa que los resulta­
dos, no sólo no fueron mejores, sino que las recidivas 
se hicieron más frecuentes que cuando se empleaban 
rayos medianamente penetrantes y  débilmente filtra­
dos, presentándose en muchas ocasiones ya en el pri­
mer año después de la operación.

Ahora bien, ¿cómo las dosis fuertes pueden favo­
recer la aparición de recidivas? Según las observacio­
nes clínicas y  las investigaciones experimentales, re-
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salta que en el tratamiento del cáncer por los rayos 
Roentgen, laa células neoplásicas no entran solas en 
juego. Es preciso contar además con otros dos facto­
res: por una parte, la acción directa de los rayos 
Roentgen sobre el tejido conjuntivo y  las células apor­
tadas por los vasos linfáticos y  sanguíneos, y  por otra, 
la acción indirecta de las radiaciones sobre todo el 
organismo.

Si el tejido conjuntivo es respetado en su integri­
dad, luchará contra los elementos neoplásicos, mu­
chos de los cuales sucumbirán prematuramente antes 
de haberse multiplicado: la integridad de este tejido 
importa, pues, a la defensa local del organismo con­
tra la invasión del cáncer, mientras que todos aque­
llos factores que le ataquen favorecen la evolución de 
las célalas neoplásicas.

A esta disminución de la resistencia local se suma 
una disminución de la resistencia general del cuei’po, 
consecuencia de la gran depresión de fuerzas produ­
cidas por la acción de los rayos sobre todo el organis­
mo, así como de las graves alteracienes de la sangre 
observadas en estas condiciones.

Estas dos alteraciones explican cómo las dosis muy 
fuertes, en lugar de prevenir las recidivas, favorecen 
su aparición, y  la enseñanza práctica que resulta de 
esto es que la radioterapia debe de esforzarse siem­
pre, en la medida de lo posible, en llenar tres condi­
ciones: la destrucción de las células neoplásicas, la 
integridad de las células planas y  la conservación de 
la resistencia del organismo.

El hecho de que los focos de recidiva todavía mi­
croscópicos resístan a dosis más fuertes que las que 
los destruyen en estado de tumores palpables, es de­
bido a que los diversos tumores cancerosos, según su 
origen y  su estructura histológica, tienen una radio 
sensibilidad muy diferente, y  además en un mismo 
tumor las célalas son desigualmente radiosensibles y 
la misma célula presenta una radiosensibilidad muy 
variable en los diversos períodos de su existencia.

Asi puede explicarse el fracaso, en apariencia tan 
paradoxal, de las más fuertes dosis de rayos Roentgen 
contra los elementos microscópicos de un cáncer la­
tente, en oposición al éxito de estos mismos rayos a 
dosis mucho más débiles contra un nódulo canceroso 
en vías de crecimiento, pues las irradiaciones repeti­
das en número suficientemente grande durante un 
largo espacio de tiempo, tienen de esta manera más 
probabilidades de hallar las células neoplásicas en el 
momento en que despiertan de su existencia latente 
a una vida activa, aumentando su radiosensibilidad.

Según Béclére, pueden diferenciarse en la vida de 
una célula tres distintas formas, que corresponden a 
tres grados diferentes de radiosensibilidad. La vida 
intensiva, donde el cambio nutritivo sirve principal­
mente para la construcción y la creación de una nue­
va estructura celular, la vida tranquila, que sigue a 
la anterior, donde los cambios de materia sólo sirven 
para el sostenimiento nutritivo de la célula, y, Anal­
mente, la vida latente, en la cual el cambio nutritivo 
descansa más o menos completamente,

El modo de existencia últimamente mencionado 
es el de las células neoplásicas que proceden del tu­
mor primario y  que han escapado al cuchillo del ci­
rujano, puesto que pueden pasar meses y  años antes 
de que sean el punto de partida de una recidiva, re­
sistiendo en este estado, en el cual su radiosensibili­
dad es extraordinariamente pequeña, dosis suficien­
temente intensas, no sólo para lesionar la piel y el 
tejido conjuntivo subcutáneo, sino hasta el pulmón 
subyacente.

Loa experimentos de Jüngling han contribuido 
grandemente a aelarar.esta cuestión. Este autor rea­
lizó investigaciones experimentales radiobiológicas 
sobre la semilla de la vicia faba equina, en estado 
seco, después de haber estado en infusión en agua y 
en estado de germen, y vió que su radiosensibilidad 
era muy desigual en estos tres estados, pues la dosis 
de rayos Roentgen, que es necesaria para hacer cesar 
el crecimiento en una simiente en estado de germen 
y matarlo después de algunos días en seis veces más 
pequeña que la que necesita el grano reblandecido 
en agua para que presente los mismos fenómenos 
después de sembrado y  germinado y Id a 16 veces 
más pequeña que la que hay que dar a la semilla en 
estado seco para reaccionar de la misma manera des­
pués de su reblandecimiento en agua, implantación y 
germinación, correspondiendo estos distintos grados 
de radiosensibilidad al estado de vitalidad exaltada, 
vitalidad tranquila y  vida latente en que se hallan las 
células de las plantas.

Pero además hay una segunda diferencia, cuya 
importancia no es menor. Una cantidad dada de si­
mientes, reblandecidas en agua durante veinticuatro 
horas e irradiadas después, se divide en dos porcio­
nes, una de las cuales se siembra en seguida y  la otra 
se guarda, una vez desecada de nuevo. Laa simientes 
sembradas comienzan a germinar, creciendo al prin­
cipio igual que las simientes no irradiadas, después 
más lentamente, para cesar de crecer al cuarto día, 
muriendo algunos días más tarde. Las simientes de­
secadas y  guardadas durante semanas y  meses se 
conducen exactamente de la misma manera, una vez 
reblandecidas en agu% veinticuatro horas y  sembra 
das, como si su irradiación se hubiere hecho solamen­
te los días anteriores. Lo mismo ocurre con simientes 
irradiadas en estado seco con una dosis que en estas 
condiciones tiene que ser mucho más intensa, pudien- 
do conservar latente la acción de los rayos hasta dos 
años, según ha demostra.do Guilleminot y conducién­
dose cuando se plantan como las simientes secas cuya 
irradiación por medio de la misma dosis es de fecha 
mucho más reciente, demostrando este hecho bien a 
las claras que las células en estado de vida latente 
son lesionadas, pero esta lesión no se desarrolla hasta 
el día próxima o remoto en el cual este estado des­
aparece, dando lugar entonces la lesión virtual a la 
alteración del germen,

Finalmente, hay además una tercera diferencia 
en la radiosensibilidad de las células de plantas de la 
misma especie, según se hallen en estado de vida in-
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tensiva o de existencia latente, qne se refiere a la ma­
nera cómo se conducen frente a la acción délos rayos.

Es conocido el hecho de que irradiaciones de las 
cuales ninguna puede provocar por si sola la más pe­
queña reacción visible, ejercen acción acumulativa y 
conducen a la deseada reacción cuando se repiten 
estas irradiaciones diariamente o a intervalos algo 
mayores. Otro hecho igualmente conocido desde hace 
mucho tiempo, es que en la terapia superficial la acu­
mulación de la dosis no se realiza nunca sin pérdida.

Esto significa que si se quiere provocar la mis­
ma reacción cutánea, la suma de las dosis fracciona­
das debe ser más fuerte que la dosis dada en una sola 
vez, y  esta pérdida de acción biológica es tanto más 
acentuada cuanto más débiles y  espaciadas en el tiem­
po son las dosis parciales.

Pero esta ley, que es aplicable para todas las cé­
lulas en estado de proliferación, no es válida para las 
células en estado de existencia latente, pues tanto las 
investigaciones que hizo Guilleminot ya en 1908, 
como las recientes de Tüngling, han demostrado que 
es completamente indiferente el que las semillas se­
cas reciban una dosis letal de rayos en una sola vez 
o repartiendo esta dosis de un modo fraccionado. La 
acción que aparece después de sembrar la semilla es 
siempre la misma.

Esto demuestra claramente la diferencia de acción 
de la irradiación sobre células en estado de vida in­
tensiva, eu las cuales el fraccionamiento de las dosis 
va unido a una pérdida de acción, con relación a la 
reacción provocada, en oposición a la acción ejercida 
sobre células con vida lenta o en suspenso, en las 
cuales este fraccionamiento de las dosis no provoca 
ninguna pérdida de acumulación.

A la luz de este descubrimiento se ve cómo puede 
explicarse los resultados de la roentgenterapia pre­
ventiva postoperatoria del cáncer del seno. Se em­
plearán rayos penetrantes, pero se darán dosis mode­
radas y  espaciadas, continuando las irradiaciones en 
el transcurso de año y  medio a dos años después de 
la operación.

En estas condiciones, el fraccionamiento y  espa- 
ciamiento de la dosis va unido a una pérdida de la 
acción biológica con relación a las células epidérmi­
cas siempre en estado de multiplicación, no padecien­
do por esto la piel ninguna lesión por el tratamiento, 
a pesar de la repetición de las sesiones, mientras que 
las células neoplásicas en estado de existencia laten­
te, almacenan las sucesivas dosis obtenidas sin pérdi­
da de acumulación.

Como dosis a emplear en cada caso, para lesionar 
las células cancerosas aptas para la recidiva, que se 
hallan en vida latente, respetando la integridad de 
las células normales, se dará media dosis de eritema 
sobre todo el territorio sospechoso, a intervalos cada 
vez mayores, de cuatro, seis, ocho y  diez semanas, 
debiéndose de llegar a la dosis total de 4 a 5 dosis 
de eritema, sin ver lesión cutánea de ninguna clase 
y  sin perjudicar muy sensiblemente el estado del en­
fermo.

Esta técnica, que es suficiente para evitar el des­
arrollo de los elementos epiteliales que quedan con 
vida latente después de la operación, no es suficiente 
contra las recidivas que aparecen pronto después de 
ella o contra restos cancerosos manifiestos, por lo 
cual en estos casos debe de seguirse otra técnica.

En efecto, los casos que llegan relativamente 
pronto a la operación y  que histológicamente hacen 
la impresión de no ser muy malignos, no tienen, en 
general, tendencia a la recidiva precoz. Pero en los 
restantes casos, en los cuales, a causa de la maligni­
dad del carcinoma o del estado avanzado del tumor, 
es grande el peligro de una recidiva precoz, se irra­
diará la primera vez con una dosis grande de rayos 
que oscile, según el peligro de la recidiva, entre 80 
a 120 por 100 de la dosis de eritema, esperando des­
pués dos meses para concluir con el turno profilác­
tico antes descrito, el cual debe ser reducido alrede­
dor de dos irradiaciones, a causa de la dosis de eri­
tema ya suministrada.

Si, por el contrario, han quedado focos cancero­
sos manifiestos o han aparecido ya recidivas cuando 
los enfermos llegan ya al tratamiento, entonces se 
reforzarán los sencillos tumos profilácticos con me­
dias dosis, exponiendo, además, los sitios enfermos 
a una irradiación complementaria intensiva, con pe­
queños campos, limitados exactamente al sitio enfer­
me, procedimiento que, generalmente, ha llevado 
estas recidivas a un retroceso completo.

Este procedimiento, unido a la técnica de fian- 
qneo seguida por el Dr. Holfelder, le ha proporcio­
nado a este autor resultados muy alentadores, aun 
cuando no puede decirse hoy de un modo absoluto 
que esta técnica proporcione el resultado que se de­
sea. Pero parece este camino el único a seguir por 
ahora en los casos en que se emplee la irradiación 
profiláctica postoperatoria.

Si, como dice Holfelder, se siguen estas lineas 
directrices para la formación de una estadística, diri­
giendo la atención al hecho de que si los fracasos 
que se registran son producidos por metástasis leja­
nos o por recidivas regionales, debe de esperarse 
obtener en diez años la demostración decisiva res­
pecto de si este modo de proceder confirma o no los 
resultados experimentales existentes hasta ahora y 
las experiencias clínicas, pues el procedimiento ex­
puesto no es otro que una mejoría del seguido por 
Hans Meyer en Kiel y  basado en las experiencias 
de esta Clínica. Los resultados obtenidos por Holíel- 
der no son todavía definitivos, pero son tan alenta­
dores qne este autor se cree autorizado para aconse­
jar el método para su comprobación.

Queda un último punto que tratar en el estudio 
que venimos haciendo, que es el de la curación es­
pontánea del carcinoma y su relación con la radiote­
rapia, asunto que ha sido tratado por Strauss, el cual 
se ha servido para ello de datos que le han sido sumi-
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nietradoB por el Comité Central Alemán para la inves­
tigación y  lacha contra el cáncer.

Del estudio de estos datos se deduce que dnica- 
mente se han visto curaciones en el sarcoma, siendo 
más dudosas en el carcinoma, el cuaJ puede conside­
rarse carado, con razón, cuando no hay recidivas 
después de cinco años, pues aun cuando a veces se 
presenta a los siete y  hasta a los diez años, sin em­
bargo, el plazo de cinco años es suficiente para darle 
clínicamente curado.

De sarcomas menciona Strauss dos casos: uno de 
Müller (de Rostock), de un sarcoma de ia pelvis, in­
vestigado anatomopatológieamente, demostrado como 
inoperable cuando se intentó extirparle, el cual retro­
cedió espontáneamente, hallándose la enferma diez y 
siete años después completamente curada, pudiendo 
hasta montar a caballo.

El otro caso, citado por Kánig (de Gotinga), si­
guió un curso análogo y  también fué explorado ana- 
tomopatológicamente.

De hecho hay una curación espontánea cuando 
realmente el organismo puede liberarse de un carci­
noma desarrollado, pues debe producir también subs­
tancias defensivas contra esta enfermedad, pudién­
dose explicar los malos resultados de nuestra curación 
del cáncer, sencillamente por el hecho de que estas 
substancias defensivas existan en insuficiente canti­
dad; el hecho de que un cáncer no se cure, no autori­
za a negar la presencia de estas substancias, sino que 
en este caso su acción es muy pequeña.

Segiin Thies, debe haber una pura inmunidad 
contra tumores, y  asi como toda otra célula tiene un 
carácter propio celular, así debe tenerlo también la 
célula carcinomatosa y,-poseer igualmente su propio 
fermento, fermentos que en opinión de Thies son ven­
cidos por los fermentos defensivos.

Schumacher defiende también una idea análoga, y 
quiere explicar la acción de la erisipela sobre el car­
cinoma por el hecho de que en ésta viene, a conse. 
cuencia de la inflamación que aparece, una amplia 
destrucción de células de tejidos, con la formación de 
combinaciones de albúminas con lipoides, proceden­
tes de substancias muertas propias del cuerpo, las 
cuales deberían obrar como antígenos. Pero desgra­
ciadamente la demostración de que existe tal inmu­
nidad celular y  de que hay cuerpos defensivos espe­
cíficos, no ha sido hecha hasta ahora por ningún 
autor.

Pero el carcinoma no es ninguna enfermedad in­
fecciosa, no habiendo ningún agente productor del 
cáncer, como tampoco lo hay de la arterioesclerosis o 
de la diabetes. Tampoco existe un cuerpo defensivo 
específico, como ocurre en las enfermedades infeccio­
sas. Ciertamente el cuerpo tiene también medios de 
protección contra el carcinoma, pero actúa en un sen­
tido completamente diferente. El cuerpo no forma 
substancias defensivas contra el carcinoma, como por 
ejemplo, contra un virus infeccioso, sino que tiene

una protección hormonal contra la aparición de una 
neoformación maligna, estando contenida, mediante 
ella, la tendencia al desarrollo ilimitado de ciertas cé­
lulas epiteliales en los límites debidos, para desarro­
llarse solamente cuando falta la protección hormonal.

Además, debe mencionarse todavía una acción 
sobre el organismo, que podría ser de importancia, 
tanto para la curación espontánea, como para el es­
tablecimiento de una terapéutica determinada. Es la 
acción del sistema vegetativo,

El hombre es, en su juventud, vagotónico, y  cuan­
do más viejo va haciéndose, se hace simpaticotónico, 
con lo cual se refuerza en los epitelios la actividad 
proliferativa, cediendo, en cambio, la actividad fun­
cional, de manera que convendría lograr por cual­
quier medio obtener de nuevo la preponderancia del 
nervio vago, estimulando con ello a su vez a los epi­
telios en su actividad funcional y  haciendo retroceder 
la proliferativa. Tal modificación podría realizarse 
espontáneamente, pero, por otra parte, podría produ­
cirse una acción sobre el vago también por irradia­
ción, idea emitida por Opitz, el cual ha propuesto es­
timular la acción del vago por su irradiación, para 
lograr una disminución de la actividad proliferativa, 
aumentando la funcional.

Sin embargo, por ingeniosa que sea la idea de 
Opitz no representa ningún factor para el carcinoma. 
Opitz parte de la suposición de que el canceroso se 
halla siempre inervado predominantemente por el 
simpático, pero esto no es absolutamente cierto, pues 
esta enfermedad coincide también con estados vago* 
tónicos, además de que el resultado de las investiga­
ciones experimentales realizadas con este fin habla 
poco en favor de esta suposición. Pero indudablemen­
te la teoría de Opitz es, entre todas las que han sido 
expuestas hasta ahora sobre curación del cáncer, la 
única con cuyo auxilio se puede explicar una curación 
espontánea. Pero desgraciadamente esto es sólo una 
teoría.

De todo esto resulta que el pensamiento expuesto 
por Schumacher, de imitar nosotros a la cancerotera- 
pia instituida por la naturaleza, y  en el cual coinciden 
innumerables autores con él, no puede llevarse de 
acuerdo con la realidad. No hay ninguna cancerote- 
rapia puesta en práctica por la naturaleza que nos­
otros podamos imitar. El ensayo de ejercer una ac­
ción análoga con la radioterapia, del mismo modo 
como lo realiza espontáneamente la naturaleza, se 
halla, por consiguiente, condenado al fracaso. A  la 
radioterapia debe quedar reservada sólo una acción 
local, no siendo seguro que al lado de esto tenga lugar 
una acción sobre los órganos hematopoyétieos en el 
sentido de 1m  necrohormonas, acción que en todo caso 
sería secundaria. Pero el punto de ataque de la ra­
dioterapia es y  queda limitado a ia célala misma.
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Febrero 1929.

La Fisiología como fuadomenío de lo Teropéutlco.

En una reunión de ia Sociedad inglesa para el avance 
de las Ciencias, celebrada en el Sur de Africa el pasado 
Julio, y que relata con gran extensión el TTtejjer Med. 
Woch. en su núm. 42, el profesor Dixon habló sobre la 
Fisíologia como fundamento de la Terapéutica.

La expresión P'isiología se emplea de ordinario para 
sefiaiar la ciencia de la función de la vida, sea que ésta 
se estudia en sus grandes rasgos en el mecanismo de' las 
manifestaciones de la vida o que se investigan las reaccio­
nes lisicoqnimlcas, que conducen a aquéllas manifesta­
ciones.

Enfermedad significa función anormal de los tejidos y 
puede ser la consecuencia de un caso desgraciado, de una 
debilidad heredada o de la acción de un organismo pará­
sito. La Medicina que se funda en la Fisiología, es consi­
derada con frecuencia como una Ciencia inexacta. Eso no 
es justo, pues la Medicina trabaja con los mismos métodos 
que las otras Ciencias y son tan exactos como los del físi­
co ú del químico; aunque siempre nos falta, por la compli­
cidad de ios problemas con los cuales se pone en confiicto 
el médico, el conocimiento completo de todas las relacio­
nes esenciales y puede ocurrir que los resultados de un 
examen, que sea exacto, para unas relaciones dadas, con­
duzca, sin embargo, a consecuencias falsas. El orador cita 
brevemente el diagnóstico Hsico introducido en Medicina 
preferentemente por la escuela vienesa, por Skoda y Ro* 
kltansky, y entra en el capitulo del tratamiento farmaco­
lógico. La Introducción de la Farmacologia en la Medicina 
es relativamente nueva. Particularmente en Inglaterra 
la Farmacologia ha hecho en los últimos afios grandes 
progresos. Los farmacólogos ingleses se encuentran muy 
retrasados con respecto a los otros países en la elaboración 
de nuevos medicamentos. El orador se refiere particular­
mente a los trabajos de Fourneau y de Paul Ehrlich, a los 
trabajos hechos con grandes elementos en América y a la 
significación de los farmacólogos italianos.

El Prof. Dixon bosqueja algunos capítulos que mues­
tran la significación de la Fisiología y de la Farmacología 
para la Terapéutica. Se espera siempre que la estructura 
química de la molécula explique su acción farmacológica. 
Lo seguro es que el efecto de una medicina no sólo está 
determinado por su constitución química, sino que es in­
fluido en gran cantidad por las relaciones físicas, por la 
absorción, la disolución, la tensión superficial, etc., etc. 
El orador pone de manifiesto los grandes resultados de la 
quimioterapia y explica la síntesis del salvarsán. De qué 
modo las combinaciones arsenicales han sido empleadas 
con éxito en el tratamiento de enfermedades tripanoso- 
miósicas; para otras enfermedades tropicales se usaan 
los compuestos de antimonio; sal se acude con éxito a un 
producto que ahora puede lograrse puro, y es una com-
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binación del antimonio con la urea NHiCO.NH.CaHíSbO. 
(OH)i. Los colorantes, absorbibles con facilidad por la su­
perficie de las células, tienen muy frecuente empleo en 
Medicina; el Prof. Dixon alude al combate de las infec­
ciones por piroplasmas con el azul tripan o el afridol vio­
leta. Uno de los mAs valiosos miembros del grupo del 
afridol violeta es el Bayer 205 y el Fourneau 307. Los 
intentos de establecer una firme relación entre la consti­
tución química y el efecto farmacológico no han condu­
cido a un efecto completo. Esto se conoce mejor en el 
preparado Fourneau 307, que en vez de esclarecer la rela­
ción entre la constitución química y el efecto terapéutico, 
hace más patente la dificultad de tal esclarecimiento. En 
esta combinación, ligerísimos cambios como desazufra- 
ción o desmetilización, cambian por completo el efecto 
terapéutico. Estos ejemplos muestran también que la sin­
tesis de nuevas combinaciones con efectos farmacológicos 
previamente señalados, es un problema que está muy 
lejos de su solución. El orador expone las investigaciones 
hechas en la lucha de la tuberculosis para combatirla 
por medios quimloterápicos. Para el tratamiento de las 
infecciones bacterianas desempeña un papel el colorante 
mercurlocromo; una combinación de merourlodibromo- 
fluoresceina, con el que se observan buenos resultados 
en Jas infecciones por estreptococos y estafilococos.

Propiedades bactericidas se encuentran también en ê  
hexyl resorcinol C«H» (OH)i CeH,*. Para la destrucción de 
los microorganismos por los medicamentos juega la ten­
sión superficial un gran ̂ papel. Combinaciones que en su 
disolución disminuyen la tensión superficial son destruc­
tores de gérmenes. Son absorbidos por particnlas, por bac­
terias y se difunden a través de las membranas de las 
células de los tejidos t̂ mto mejor cuanto más disminuida 
es su tensión superficial. Los derivados aikylicos del re- 
sorclnol disminuyen todos la tensión superficial, de ellos 
el que más la disminuye es el derivado hexylico y por ello 
su propiedad bactericida. Todas las substancias terapéu­
ticas que según nuestros conocimientos actuales actúan 
sobre bacterias son inútiles en el tratamiento de la tuber­
culosis. La flavina y sus sales de plata no influyen sobre la 
tuberculosis en los organismos vivos, tampoco de la quini­
na ni sus derivados se han referido buenos resultados con­
secutivos al empleo de algunas combinaciones metálicas. 
El orador hace notar, sin embargo, que los resultados 
atribuidos al oro uo sobrepasan los de la terapéutica por 
las sales de cobre. Según Feedt el krysolgan en la diso­
lución al uno por un millón impide el desarrollo de tu­
bérculo. Los ensayos en animales no parecen, sin embar­
go, alentadores. Otra sal de oro empleada en la terapéuti­
ca de la tuberculosis es la sanocrisina-tiosulfato sódico y 
áurico Au (SiO,)i Na, introducido por Moellgaard. El ora­
dor en unión con Hoyle ha investigado en sus efectos 
Boore la tuberculosis dos nuevos compuestos de oro, pre­
ferentemente un complejo, la sal de plata del etilenetio- 
carbamida que G. T. Morgan ha presentado en una forma 
cristalina estable, y el complejo de oro y succinimina sin­
tetizado por Sir Williams.Pope. De estos cuerpos puede 
decirse, que ensayados en animales, uno lea prolongó la 
vida y el otro no les hizo absolutamente nada. El orador 
alude después a las nuevas investigaciones sobre secre­
ción interna y a la obtención de hormonas y  su empleo 
en terapéutica.

Aquí ya pueden referirse grandes éxitos. Al final de 
su trabajo, el Frof. Dixon anuncia que el aumento de la 
civilización ha conducido a nuevas enfermedades. La 
conservación de las substancias alimenticias quita a éstas

con frecuencia elementos esenciales para la nutriciÓD, 
Las nuevas investigaciones sobre vitaminas han escl&. 

recido alguno de estos temas. El progreso de la civiliza­
ción ha aumentado el confort de la vivienda, pero coa 
mucha frecuencia ha disminuido sus condiciones higléni- 
cas. Las ventanas alejan de nuestras habitaciones el aire 
fresco y la luz, sobre todo los rayos ultravioleta. Toda 
ana serie de neurosis son consecuencia de la civillznciÓD 
y de las nuevas condiciones do la vida, tan distintnsde 
las anteriores. El orador se refiere también al efecto del 
tabaco, del alcohol y de la cafeína, aunque aquí dice qne 
con la cantidad de café que se toma de ordinario, la can­
tidad de cafeína no puede producir ningún efecto des­
agradable. En todo caso, el futuro de la Terapéutica y 
con él, el de la Medicina se encontrarán siempre en intima 
unión con los datos de la investigación fisiológica.

EL LAVADO DE LOS PULMONES
POR BL

DE. GARCIA VICENTE (de Madrid).

En el número 3.922 de nuestra Revista, correspondien­
te al 9 de Febrero del presente año, se publicó uu trabajo 
del mismo autor sobre el tema que sirve de fundanu-nto 
a este articulo, y en el que figuraban bastantes de Isí 
cuestiones que se tratan en el presente. Hemos creído, ain 
embargo, oportuno traducirlo de la importante Revista 
francesa L a  Presse M edical, correspondiente al 28 de Sep­
tiembre último, entendiendo que se completan por el autor 
algunas cuestiones que apenas se esbozaban en el articulo 
publicado en El  Siglo Médico, y además en correapou- 
dencia cordial y afectuosa a la actitud gentil y deferente 
para con nuestro compatriota, de aquel Importante órga­
no de la opinión médica de Francia.

El empleo directo de substancias medicamentosas en 
el interior dél árbol bronquial ha sido utilizado, principal­
mente, buscando su acción tópica, y para ello se han ati­
zado diversas técnicas de todos conocidas. Además, y con 
la ayuda de la traqueobroncoscopla, puede ejecutarse con 
facilidad la limpieza y la evacuación de toda ciase de 
exudados, usando los portaalgodones y loa dispositivos de 
aspiración. Estos mecanismos de limpieza endobronquisl 
son excelentes y con ellos se realiza rápidamente el lava­
do bronquial, ayudándose con una doble sonda metálica 
por uno de cuyos tubos entra el liquido que es aspirado 
por el otro tubo y expulsado al exterior. Esta sonda que ee 
emplea a través del tubo traqueobroncoscópico ha sido 
construida por Chevalier-Jackaon y usada por los especia­
listas para el tratamiento de los abscesos pulmonares coa 
aecutivos a la estancia de los cuerpos extraños en Isi 
vías aéreas.

Los autores norteamericanos dan con cierto énfasis el 
nombre de lavados bronquiales a la introducción de pe­
queñas cantidades de liquido—10 a 20 c. c. de solución de 
cocaína-adrenalina—a través de una sonda blanda coloca­
da en la tráquea mediante la ayuda del laringoscopio, 
por cuya sonda se vuelve a extraer rápidamente el liqui­
do Inyectado.

Nuestra práctica del lavado pulmonar está bien lejos 
de estos tímidos ensayos; consiste en hacer penetrar en 
las cavidades bronquiales con la ayuda de una sonda se-
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mirrigida una verdadera corriente de liquido {suero sali­
no, por ejemplo), y esto de una manera continua y abun­
dante, asegurando la libertad de salida del liquido y la 
respiración del enfermo.

BASES DEL líÉTODO

La técnica del lavado del pulmón implantada por nos­
otros, se funda primeramente en la facilidad de coloca­
ción eu el interior del árbol respiratorio de medicamentos 
y sondas, aprovechando el fenómeno fisiológico llamado 
por nosotros < Paradoja laríngea»; este hecho es fácil 
de comprobar y se realiza a pesar de que la función de la 
laringe es de verdadero portero del árbol respiratorio, es 
decir, encargado de la defensa de éste contra la irrupción 
de las substancias alimenticias y demás que pasan por su 
Tecindad (alimentos, saliva, etc,) estando dotada para esta 
función la laringe de una sensibilidad exquisita y de refle­
jos rápidos y enérgicos siempre dispuestos a estos vigilan­
tes fines.

Pues bien; esta laringe tan apta para la defensa y 
protesta cuando se trata de una gota de agua o de una 
miga de pan, ve por el contrario ariMÍarse sus funciones 
defensivas cuando el objeto que penetra a través de su 

• orificio tiene una forma adecuada en cono y es introduci- 
’ da con la energía suficiente entre las cuerdas vocales.

I Este hecho paradoxai es la base de la intubación larín­
gea, la cual se realiza casi siempre sin anestesia.

De un lado, ia existencia de este fenómeno de parado­
ja laríngea, y de otro, la posibilidad de tocar con el dedo 
el orificio superior de ia laringe, aun en los adultos, nos ha 
permitido el introducir fácilmente en el interior de aque­
lla dispositivos de forma cónica y  de superficies perfec­
tamente pulimentadas, mediante los cuales conseguimos 
hacer inyecciones intratraqueales y colocar fácilmente los 
dispositivos lavadores.

Mediante estas técnicas, todos los médicos, incluso los 
so espedallstas, pueden realizar la penetración intratra- 
qneal.

El otro principio que preside nuestro procedimiento de 
lavado pulmonar propiamente dicho, es no realizar más 
que el lavado del Arbol bronquial de un solo pulmón en 
una vez, poniendo al otro en condiciones de que esté al 
abrigo de toda penetración del liquido lavador, garanti­
zando de esta manera la integi'idad de la respiración.

Pata conseguir esto, se colocará al enfermo «n decúbito 
lateral. En esta posición se asegura la evacuación del lí­
quido introducido mediante exclusivamente la acción de 
la gravedad, realizándose esto de un modo indefinido y sin 
comprometer en lo más mínimo la respiración del enfer­
mo. Es decir, que la tráquea es capaz de llenar una triple 
función, a saber:

1. ® Soportar la permanencia de la sonda conductora 
del liquido.

2. ® Evacuar esto mismo liquido después de que ha pa­
sado por el árbol bronquial.

3. ® Permitir al mismo tiempo el libre paso del aire 
para la respiración.

Veamos los requisitos necesarios para realizar un co­
rrecto lavado pulmonar: primeramente el médico apren­
derá a realizar la inyección intratraqueal, según nuestro 
método, y para ello utilizará la jeringa de cono, mandada 
construir por nosotros.

El enfermo estará sentado con la cabeza derecha y la 
boca abierta, por la cual el operador introducirá el dedo 
Indice de la mano izquierda, con el cual sigue el dorso de 
la lengua hasta encontrar la eplglotls, la cual se reconoce

fácilmente porque da al tacto una sensación cartllagloosa 
suave. El dedo insinuado detrás de este cartílago impide 
la respiración. Más abajóse tocan dos tubérculos duros 
que son los cartílagos antenoides. Es necesario recordar el 
papel de opérenlo de la epiglotis por lo que si esta es gran­
de y movible, será necesario ranversarla con el dedo ha-

Fig. J.*
Arbol bronquiftl iojeot&do de Upiodol, antes del lavado; el pulmón 

derecho tiene leaionea antignaB qne limitan ana movimientos 
respiratorioe.

cia arriba y adelante para que deje accesible el vestíbulo 
glótico.

Estando el dedo en esta región, se introduce por Ja 
boca el cono de la jeringa intratraqueal, que está soste­
nida por la mano derecha, y con este cono se va a buscar 
la extremidad del dedo indice, que está en contacto con

Pig. a*
El árbol bronquial de la flg. 1 * después de haber sido sometido al la­
vado pulmonar olooo minntos dsepnée de ia inyeooión de Upiodol. Si 
mecanismo de acraetre ee ha producido mejor en el pnlmón iaqulerdo 
que tenia sus movimientos respiratorios de amplitud normal, que en 

el pulmón derecho, el onal los tenia limitados.

la epiglotis, y se insinuará en el vestíbulo laríngeo. Con­
viene recordar que éste tiene una situación de «ventana, 
y no de pozo»; por consiguiente, para la introducción de 
la extremidad cónica de la jeringa, habrá que llevar 
aquélla ligeramente de atrás adelante, y no solamente 
de arriba abajo. Una vez la introducción iniciada, se la 
hará más profunda haciendo presión con el dedo Indice
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en la base del cono. Cuando el cono haya franqueado la 
glotis, BU extremidad quedará libre en la tráquea, y en­
tonces se vaciará rápidamente el cuerpo de bomba de la 
jeringa. La inyección se habrá realizado.

A los enfermos que se les vaya a lavar el pulmón

, • ./' yi4

Fig. 3.*
Arbol bronquial deroobo inyectado de lipiodol antee del lavado.

convendrá los dias anteriores a aquél hacerles algunas 
Inyecciones intratraqueales según el método descrito, uti­
lizando diversos aceites medicinales a base de gomenol 
principalmente; de esta manera se habitúa el enfermo a

'Tr'-.-t

KIg. 4.*
El árbol broaqnial la ñg. 8* deepû R del lavado pulmooar re alisad o 

oinoo mloutoa después de la iojeooión de lipiodoL

Todas estas radiografías estáo hechas eo el Instituto Hispauomme 
rioano de Laringología del Proí. Tapia por los Dres. A. Azpeltia y M 
Tapia H.

soportar estas maniobras y el médico a realizarlas con 
facilidad.

PRBPARATIV08 DEL LAVADO PULMONAR

El enfermo estará en ayunas y se le tranquilizará 
respecto a las maniobras que se van a realizar con él, 
haciéndole una exposición detallada de las mismas, con 
lo que se consigue siempre una colaboración del paciente 
muy útil para el éxito de la intervención; las inyecciones 
intratraqueales que se le habrán puesto los días anterio­
res ayudarán a la aquiescencia deseada. Convendrá que

antes del acto operatorio se afloje las prendas de vesCit 
que rodean el cnello, pero no habrá necesidad de que el 
enfermo se despoje de sus ropas.

Antes do introducir la sonda en la tráquea, se hace 
una ligera anestesia do la faringe y laringe mediante 
un par de toques de solución de estovaina al 5 por 100 en 
la faringe y otros tantos en las vecindades de la laringe; 
esto se realizará con un portaalgodón curvado 7 ca cie­
gas*, es decir, sin la ayuda del laringoscopio; se instila­
rán además en la tráquea, valiéndose de nuestra jeringa, 
2 o 3 c. c. de la solución anestésica anterior; esto tratán­
dose de adultos, pues en los niños bastan con algunas 
gotas.

Después de estos preparativos se procederá a introdu­
cir la sonda en la tráquea, utilizando la pinza introduc­
tora que hemos construido para este fin.

Las sondas que empleamos son las uretrales corriniíes 
tipo Porges, del calibre 14 en los niños y mujeres y 15 en 
los hombres. Se tendrá cuidado que no pase su extretni- 
dad de la bifurcacióu traqueal, y para ello, antes de la 
introducción de la sonda se apoyará su extremidad en la 
inserción esternal de la segunda costilla y se la hará se­
guir por fuera y a tanteo el camino aproximado de trá­
quea, laringe y boca, marcando con una señal el sido 
donde corresponde a la arcada dentaria. Se tendrá cuida­
do durante la introducción de la sonda en la tráquea de 
detener su penetración al llegar a esa señal y asi se ten­
drá la seguridad de no traspasar la bifurcación traqueal.

LAVADO DEL PULMÓN PROPIAMENTE DICHO

El enfermo con la sonda colocada se acostará en decú­
bito lateral del lado correspondiente al pulmón a lavar, 
levantando la pelvis unos 15 o 20 centímetros más alta 
que la cabeza, y una vez realizado esto se procederás 
introducir el liquido lavador enchufando en el pabellón 
de la sonda que sale por la boca del enfermo, una jeringa 
de gran capacidad o la extremidad de un tubo de irri­
gador.

En el primer momento el enfermo no expulsa el liqui­
do que se introduce por la sonda; son necesarios 60 a 100 
centímetros cúbicos de liquido para que el liquido re­
fluya por la boca después de haber pasado por todos los 
territorios bronquiales; la evacuación del liquido que se 
sigue introduciendo se sigue verificando sin dificultad 
por oleadas y sin comprometer para nada la respirnción 
del enfermo, como han podido apreciar los asistentes a 
nuestras demostraciones prácticas de los Hospitales Saint 
Louis y Laribolsiére.

Para realizar este lavado hemos empleado, casi siem­
pre, el suero salino Isotónico al 7 por 1.000 en cantidad 
desde }  a 2 litros calentado a 88°.

Bastan un par de minutos para hacer pasar esta can­
tidad de liquido por el pulmón a lavar. La rapidez de la 
introducción del liquido la conseguimos con un irrigador 
de gran capacidad o con dos jeringas grandes que sucesi­
vamente va cargando un ayudante.

Después del lavado no siente generalmente el enfermo 
ninguna sensación desagradable, y los que tienen una 
gran retención de exudados experimentan una sensación 
eufórica de vacio en el pulmón lavado. Unas horas des­
pués de éste aún siguen expulsando pequeñas cantidades 
del suero Introducido.

LA I'IEHRB

La fiebre es la particularidad más interesante, pues si­
gne a casi todo lavado pulmonar. Se produce también lo-
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— xvni —A G U A  D E  M A R  P O R  T I A  G A S T R IC A
Verdadera novedad científica usada por primera vez  en España.

F o r m ú l e s e s

M A R H ID R A L
D E  P E L L E T I E R

A  base d e  agu a  d e  m a r natu ra l, c a p ta d a  en  c o n d i­
c ion es  esp ec ia le s  y  e s ta b iliza d a  c o n  sus ox idasas. 
C o n tie n e  ad em ás este  p ro d u c to  A C ID O  F O S F O ­
R IC O ,  Y O D O  F IS IO L O G IC O  y  A R R E N A L ,  en  
c o m b in a c ió n  c o n  E X T R A C T O S  D F .  A L G A S

I N D I C A C IO N E S :

L in fa tism o , E s c ro fu lis m o , Anem ias, 

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

AdnltoB, tres  al día, R ifios , de ana a tres  cucharaditas.

M aestras; literatura: L a b o r a t o r i o  P e l l e t i e r  Apartado de correes, 200. -T e lé f .  lO^O.-MADSID

(k ^ t ó d a i ^  a f e c M it í i

• ■

Varices
VarKosidadcs
Vjricoceles

Ulceras varicosas 

Ednaas postflebitlcos 

Almorranas

, •••■ Asociacitín de extractos de plantas 

A , - . , '.-cuida dosanienU.ek^^^ •

ládla-- Cupre'ssé • Vlburnuiti, - Hamamílis

y 'id jféx ttk fo 's jd .e  gíandularra á secreción interna

'tli|»fisis -•Süpramiál - Ttr.bWe' . ,

/2 a G C O M P R IM ID O S  a L  O JA 
' - ' ■ ( f  rasar sin mascar) ' ‘

I raslorros con;esUtos 
de la menopausis 
y de la pubertad

Mipoñxia
Qlestesia
Astenia

MEDICACION LOCAL 
DE LAS ALMORRANAS

LA&ÜI^ATORIOS MIDV
4. Kue du Colunrl flull • l'AKiS

S U P O S ITO R IO S  MIDY

eap'
teoj

que

auD
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vando pu lm ones n orm a les  en loa an im a les  y  en  e l hom bre; 
el acceso fe b r i l  es poco e le v a d o  7  du ra  unas pocas horas.

En los pu lm ones la vad os  va r ía s  v ec es  se e s tab lece  una 

especie de  h á b ito  7  la  re a c c ió n  fe b r i l  es m ucho m enos in ­
tensa, siendo ra ro  qu e  d esap arezca  del todo .

En un in d iv id u o  q u e  se ha7 a  es tab lec ido  e l  h áb ito  a  la  

reacción fe b r il p o r  h a b er la v a d o  u n o  de sus pu lm ones v a ­

rias veces , b as ta  la v a r  e l p u lm ón  con tra rio  p a ra  q u e  la  
reacción fe b r i l  se e s ta b le z ca  en  toda  su in tensidad .

En e l liq u id o  p roced en te  d e l la v a d o  d e  un  pu lm ón  n o r­

mal no se en cu en tra  m ás qu e  g ra n  can tid ad  d e  m ucina. 
En la  exp ecto rac ión  qu e  co in c id e  con  e l p e riod o  fe b r il reac- 

dona l del p os tla va d o , en un  pu lm ón  n orm a l se encu en tra  
mucina 7  cé lu las  a lv eo la re s  7  b ronqu ia les . E l núm ero  

de leucocitos en  sa n g re  au m en ta  después de cada la vad o .

L a  e x is te n c ia  d e  esta  rea cc ión  fe b r il c on secu tiva  al 

lavado p u lm on ar p u ed e  ser u n a  con tra in d ica c ióu  d e l m is­
mo en los en ferm os con  les ion es  ca rd io vascu la res  7  en 

aquellos q u e  te n g a n  b ro tes  in fecc iosos  agudos.

INDICACIONES

L a  fa c ilid a d  d e  rea liz a c ión  de las m an iob ras  d e l la v a ­
do, la in n ocu idad  de éstas 7  la  e fica c ia  d e  la  acc ión  tóp ica  

7  m ecán ica d e l liq u id o  in tro d u c id o  e n  e l p u lm ón  dan  a 

este m étodo u n  c ie r to  n ú m ero  d e  in d icac ion es . S o b re  todo 

en las a fecc iones  b roncopu lm on ares donde h a 7 a  in te rés  en 
evacuar s is tem á ticam en te  los exu dados  o las substancias 

cuya p erm an en c ia  en  e l á rb o l re sp ira to r io  p u ed a  ser p e r ­
judicial.

Este m étodo, p o r  con s igu ien te , m e  p a rece  in d icad o  en 

las d ila taciones b ron qu ia les , g a n g re n a  p u lm on ar, ab sce­

sos pu lm onares, e tc . C reo  qu e  asim ism o p u ed e  s e r v ir  p a ra  

la ex tracc ión  d e  cuerpos  ex trañ os  d e  las v ía s  re sp ira to ­
rias, sobre tod o  los d e  n a tu ra le za  o rg á n ic a  (sem illas  e tc .}.  

Como es n a tu ra l, ten em os en tre  m anos g ra n  can tid ad  de 

enfermos en tra ta m ie n to , d e  cu 7 0 a resu ltados te rapéu ticos  
daremos cu en ta  oportuna.

T e n g o  adem ás la  s egu rid a d  d e q u e  los sab ios e ilu s tre s  

colegas franceses qu e  h an  ten ido  la  a ten c ión  d e  a cn d lr  a 

los hospitales L a r ib o is ie r  y  S a in t L ou is  a  p resen c ia r nues­
tras prácticas sabrán  a q u ila ta r  las in d icac ion es  precisas de 

estos n uevos m étodos.

Una té cn ica  su ave  t ie n e  s iem pre  u n  ra d io  d e  acción  
que no puedo p r e v e r  su c reador.

N o t a .— H em os p resc ind ido  de los g ra b a d o s  q u e  acom ­
pañan a l trab a jo  p o r  ser todos conocidos de nuestros lec­

tores, pub licando so lam en te  la s  ra d io g ra fía s  d em ostra ti­

vas del p od er d e  a rrastre  d e  e s te  m a n iob ra  te rapéu tica .

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

Medicina Interna

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

1 . C oQ tr lb u c lón  a l e s tu d io  d e  la  p ru e b a  fu n c io n a l d e l 
hígado, p o r  A  V .  F r is c h  y  F . L a r e h .— L o s  autores adm i 
nistran 40 gram os de galactosa y  p o r  acción  de una diater- 

n>ia producen una h iperem ia  del h fgado, la  cual aumenta 

una combustión del azúcar en e l h ígado  y  una dismlDución 

de la excreción  en la orina qn e  llega  a  ser de un 16 a  91 
por 10 0 .

A l m ism o tiem po  la  d ia term ia  del h fgado produce nn 
aumento de la  b ilirub ina. y  co lesterin a  en e l ju go  duodenal.

Una in flneqcia sobre la  g licem ia  n o  se ba observado co-

ir ien tem en te ; sin em bargo, en nn d iabético  llegó  a observar­

se una d ism inución  de nn 40 por 100 en su g licem ia  por 
d ia term ia  del h ígado. ( A e t .  m é d . scand., pág. 241).— D a. L a - 

POÜLIDB.

2 . A c e r c a  d e  la  p e rm e a b ilid a d  d e  la  p a re d  in te s t la a l 

a l  p a s o  d e  la s  b a c te r ia s , p o r  C l. F lc k b o ff .— E l autor re se ­
ña nn caso de un en ferm o con d iversos efntomas, com plejos 
d e  d iferen tes  cuadros clín icos, que llega  a i fin de padecer 

nn catarro lig e ro  intestinal, a ona periton itis  aguda, en la 

cual llegan  a  descubrirse neumococos.
E n  la sección no se puede observar perforación  algnna,

E l auttor, en v is ta  de  esto, supone qne e l cam ino hem a- 

tógeno es poco probable 7  aboga qu e ésta se produ jo a  tra­
vés  de la  pared  in testinal. ( A r c h .  Y e r d g r k r k h ,  45, H e ft  i ) . —  

D b . L a p o d l id b .

S. C o n tr ib u c ió n  a l es tu d io  d e  la  ic te r ic ia ,  p o r T h e o -  

d o r  B n ig s c h . —  D espnés d e  largos años d e  in vestigación  
sobre este tema, el autor com prende solam ente ba jo  ei con ­

cep to de ic teric ia  aquellos casos con coloración  am arillen ta 
de la p iel.

E n  e l afio 1911 e l autor, en  an ión  del D r. Josh im oto, 
demuestran que la  b em atin a  se descom pone en  e l organ is­

m o cnantitativam ente en b ilirrub ina 7  en h ierro . E xperien - 

ciae llevadas a  cabo con Irg en  llegan  a la  conclusión de que 
el h fgado e lim ina por la  b ilis  unas cantidades de b ilirrub ina 

7  h ierro , qne coinciden  en proporción a tas íorraadoras de 

la  bem atina. E l autor básase en estos hechos fnndam entales 
7  funda BU concepto de «ch o le ie s e »  (co leresis ) o e lim inación  

b iliar. (E xp erien c ia  con  H an s H asters  en 1923 a  1926.)

L o s  trabajos llevados a cabo p o r  e l autor en an ión  de 
R e tz ls ff ,  llegan  a  considerar qne ia  ic te r ic ia  obedece a tres 

causas fundam entales; éstas son: m ecánica, h em olít íca  7  

scolérica , 7  en este concepto han qnedado las cosas; es, 

pnes, necesario proseguir.
En e l afio 1921 e l antor exp on e  en la Sociedad de M ed i­

cina de B erlín , en una d iscosión  sosten ida en la ponencia  

de  F r. Eaus, que en  las ic tericias  acoléricas la  producción 
de ia  b ilirrn b in a  tien e nn origen  extrahepático.

Stadelman op in a  qn e  debe conocerse los sitios o  s itio  de 
producción del p igm ento ic térico  antes de exp on er teorías 

sobre la ictericia ; sin em bargo, se adm ite qne en las ic teri- 
ciae hem oifticas es e l bazo fundam enta lm ente e l órgano 

principal de la form ación  de b ilirrub ina.

Pu ede  adm itirse  desde un punto c ifn ico  que la  acolta es 
un sín tom a qne es común a  las ictericias, tanto acoleréticae 

com o mecánicas; pero, sin em bargo, ex is te  una d iferencia  
fundam ental, y  es qne en la  p rim era es e l h ígado un órgano 

incapaz de fo rm ar b ilis. Adem ás, en la  ic teric ia  m ecánica 

no observam os que ex ista  esp lenom egalia , m ien tras que en 
la  acoleréticB este sín tom a se presenta siem pre.

L a  coloración  de ia p ie l tiene, según op in ión  del antor, 

un va lo r extraord inario ; en la ic te r ic ia  aco lerética hay un 
tono obscuro; en cam bio, eu ia  m ecánica e l co lo r es claro. 

D e las d iversas coloraciones e l autor se s irv e  para llegar 

a  un perfecto  análisis de  ia  tabla co lo rim étrica  de  Ostwaid.
E n  las ic tericias  acoleréticas e l color obscuro se debe a 

la pressucia del h ierro ; por la carencia de esta substancia 

las m ecánicas son de co lo r am arillo  verdoso . Fácilm en te  
podem os com probar esto inyectando intracutáneam ente ana 

solución de ferrocianuro potásico al 1  por 10 0  en  la-t ic te r i­
cias acoleréticas; vem os qu e a los pocos m inutos aparece 

una m ancha clara u obeenra de color azul, que es paralela 

a la  in tensidad  de la ictericia .
Es frecuente observar que al cabo de tres o cuatro sem a­

nas aparece esta reacción, que en las ictericias acoleréticas 

aparecía en pocos m inutos, en las ic tericias  m ecánicas; esto
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Be exp lica  p o r  qué a cauea d e  la  obstrucción  e l h ígado llega 
a Ber insu ficiente, es decir, liega  a la  acoleresis; es, por 
tanto, en este sentido de determ inación  funcional del h íga ­

do, de extraord in ario  in terés  la  prueba de determ inar la 

presencia d e l h ierro .
W arb u rg  cree qne la  destrucción d e  g lóbu los ro jos  se 

exp lica  porque com o e l ferm en to  resp ira torio  en las células 
del organ ism o es h ie r ro  b iva len te  de la  h em og lob in a  y  que 

lle ga  a laa céln ias p o r  el euero, la destrucción se v erifica  en 
e l h ígado  p o r  e ritro fag ia , y  la  loca lisación  en  e l h ígado en el 

s istem a retícu loendotelia l; tam bién in terv ien en  en esta d es­
trucción  de eritroc itos  e l bazo, p iel, etc ., qne en algunas 

ocasiones llegan  a superar la  destrucción qne se rea liza  en 

e l h ígado.
B esnm iendo, e l au tor llega  en su trabajo  a la  sigu ien te 

clasificación de las ictericias:
I . "  Ic te r ic ia s  m ecánicas por obstrucción  de las v ías  b ilia ­

res, térm ino corrien te  a colereeis .
S .°  Ic teric ias  acoleréticas tóx icas  (ic te r ic ia  s im ple, ic te­

r ic ia  g ra ve ).
3.V Ic te r ic ia  card ia ! con h ipocolereeie.
4.0 Ic te r ic ia  esp lenógena con h iperco leresie.
6 .0  Ic te r ic ia  esp lenógena en c irroeis  hepática  con h ipo 

colereaia.
B.o Ic te r ic ia  derm atógena p or m arcadas hem orragias del 

d erm is  (escorbnto).
7 .0  Ic te r ic ia  m onatornm  p or e r itro fa g ia  en  lodo  e l s is te ­

ma re llcn loendote lia l. (D e u ts c h e  n ted . W o c h . ,  núm. 17, año 

1829.)—D b . L a p o ü l id k .

Parasitología

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

1. A lg o n a s  p re c is io n e s  s o b r e  la  te ra p é u t ic a  d e l p a ­

lu d ism o  d esp u és  d e  u n a  e n cu es ta  m a r r o q u í,  p o r  e l 
D r .  D e c o u r t — A n te  lae d ivergen cias  qne ex is ten  entre  loe 

d iferen tes  m étodos em pleados en  la  terapéutica an tipa lód i- 

ca, e l Dr. D ecourt ha p roced id o  a  la  reunión de las op i­

n iones de lo s  más prácticos  y  reputados m ódicos del M a ­

rru eco  francés. L oa  resu ltados ob ten idos  pueden resum irse 

del m odo sigu iente:
E l tratam iento de ataque está in tegrado p o r  la  unión de 

laa m edicaciones qu in ín ica  y  areenical, según e l p roceder ya  
clásico de R avau t. L a  v ía  bacal, cuando es b ien  to lerada , es 

indudablem ente la  m ejor. S i e l estóm ago se m uestra in to le  

ren te  a  este género  de m ed icac ión , se em plearán entonces 

laa inyecc iones.
L a  gran m ayoría  de loe m édicos conenltados em plean  e l 

c lorh idrato , e l b rom h idra to  o e l b ic lo rh id rato  de  qu in ina  a  la 

dos is  de 2 gram os p or día. P a rece  ser qne e x is te  nn  d in tel 

de  acción de la  qn in ina qu e es  necesario obtener para con­
segu ir un tra tam ien to  eficaz. L a  natura leza del parásito, la 

antigüedad d e  la  curación , la  época d e l año, e l estado gene 

ta i del en ferm o, y  un tratam iento areen ica l an terio r con 

otros factores, pueden hacer va ria r e l d in te l de  acción e fe c ­

t iv a  de  la  quinina.
A s í com o los casos de in te rven c ión  de la qu in ina son r e ­

lativam ente  frecuen tes, pueden, por e l con trario , considerar­

se  com o excepciona les  los caeos de reeistencia  a  la  m ed ica ­

ción, e fectuándose ésta con una técn ica  correcta.
E l arsén ico se em plea a  dosie altas ba jo  la form a de ca- 

cod ilato  de  eosa. areenobenzo!, s tovarsol, arrhenal y  ácido 

arsenioso, p referen tem en te  este ú ltim o asociado a  la  qn i­

nina.
£ 1  d iagnóstico  del palud ism o tien e com o única base in - 

d isco tib le  e l laboratorio . E l p roced im ien to de R oes es abso­

lutam ente im presc ind ib le  y  p erm ite  en la  gran m ayoría ds 

los casos e l hallazgo del hem atozoario. E n  caso negativo  de 
éste, la  punción del baso suele a firm ar la preeenoia del pa­

rásito. E d ú ltim o caso e l tratam iento de prueba nos sacará 

de dudas. ( P a r í s  M e d ic a l .  1 de Jun io  d e  1929.)— D b  J.

Obstetricia

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

1 . E l p a r t o  d esp u és  d e  u n a  c e s á re a , p o r  e l doctor 
C a tb a la .— L a  c ica triz  n teriua producida por una cesárea 

p receden te  crea  nn riesgo  para e l curso de los embarazos 
posteriores, ob ligando gran  núm ero cié veces  a la esteriliza 

c ión  de las m u jeres an tes del segundo em barazo.

D educido de esto, p rec iso  es in s is tir  cerca de los prácti­
cos y  ginecó logoe sobre la necesidad d e  no abusar de la 

práctica de la  operación  cesárea. E s ta  operación  no debe 

eer practicada más qne en e l caso en que eu indicación  sea 
absoluta y  term in an te  y  n o  pueda eer reem plazada conve 

n ien tem en te  p o r  o tra  in te rven c ión  obstétrica  qne deje el 

ú tero  intacto.
Sin em bargo, la frecuencia  y  g ravedad  de la  rnptura 

c ica tric ia l del útero no es tal qne im p ida  todo parto  poste­

r io r  por v ías  natdra les. Si la  m u jer tien e una p e lv is  normal 
y  la  cabeza so enca ja  tam b ién  de un m odo fisio lógico, no 

ex is tien do  ningún riesgo  de d istocia , está in d icado  dejar si 
parto evo lu c ion ar espontáneam ente, a  cond ición  de mante­
ner una v ig ilan c ia  a rm ada conetante. P e ro  cuando existe 

una p e lv is  estrecha, aunque eea ligeram ente, y  e l menor 

obstácu lo a ! descenso de la  cabeza feta l en la  excavación, 
debe p racticarse una cesárea an tee del com ienzo del tra 

bajo  del parto. ( L e  B u U e t in  M e d ic a l ,  núm. 46, año 1929.)— 

D b . A .

Endocrinología

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1 . S ín d ro m e s  n e fro ld e s  d e  o r ig e n  t ir o id e o ,  p o r  el 
p r o fe s o r  C. J im é n e z  D ía z .  —  l . °  L a  acción del tiroides so­
bre e l m etabolism o d e l agua autoriza a  la  terapéutica Uroi- 

dea d e  los edem as, cuyos resa ltados son tan buenos que 

im pulsan a  h acer cada v e z  más e x ten s ivo  su uso en la prác­

tica.
2. ® E x is te  u n  factor tiro id eo  en todos los enferm os ne 

frósicos en los que al lado de loa restantes tratam ientos es. 
tam os obligados a hacer s iem pre una terapéutica tiroidea; y

3 <> H a y  un c ierto  tipo  c lín ico  de  nefrosie, d e  los cuales 

presentam os algunos casos, en los qne todo parece  ser sim 

p íam ente la  h ipofuaión  tiroidea. E ste  tip o  de enferm os que 
podem os ca lificar de nefros is  tiro id ea  tienen  una gran im ­

portancia práctica por la b en ign idad  de su pronóstico y  si 

resu ltado rea lm en te  m a rav illo so  de una terapéutica bien 

institu ida. (B e v .  M e d ,  d e  B a r c e lo n a ,  núm. 67, 1929.)

Enfermedades infecciosas

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

1. E s tu d io  c l ín ic o  s o b re  e l  s is tem a  n e r v io s o  en  ei 
tifu s  e x a n te m á t ic o , p o r  P h . D e c o u r t .— E l sietem a nervio, 
so es después del corazón la  parte del organism o que se 

a fecta  con  más frecuencia  y  gravedad, en  e l curso del tifus 

exantem ático.
Las  form as nerviosas de esta  en ferm edad  indican la ma* 

yo r ía  d e  lae veces un pronóstico más grave.
D e jan do  a un lado lo s  acciden tes b ien  conocidos, tales 

com o las h em ip le jías , trastornos m edu lares y  bolbo-protu-
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Ciáticas________
n e u r a l g i a s  r e b e l d e s . . .

■
na iod ine  c o n t i e n e  n i n g ú n  e s t u p e f a c ie n t e

v o  m ás q u e  su y o d u r o  d e  s o d i o  e s t a h i l i ^ / t d o  e n  s o l u c i ó n  a c u o s a  i n y e c t a h l e .  

L e  s e d a c ió n  rá p id a  y  a t ó x ic a  d e  la s  d iv e rs a s  a lg ia s  m á s  r e b e ld e s  se  o b t ie n e  

p o r  im p r e g n a c ió n  d e  la  c é lu la  n e r v io s a  y  d e l  n e u r ile m a  p o r  m e d io  d e l  io n

y o d o  d e  la  N A I O D I N E .

n a i o d i n e
e s  e l s e d a t i v o  m o d e l o

d e l  e l e m e n t o  d o l o r ,
e l  a n t ie s p a s m ó d ic o  f i e l  y  e l  a n t á lg ic o  s o n a d o  p o r q u e  es c o m p le ­

ta m e n te  a t ó x ic o  y  p o r q u e  la s  In y e c c io n e s ,  in tra m u scu la res  o  

cu tá n ea s  p ro fu n d a s  s o n  r ig u r o s a m e n te  in d o lo r a s ,  in c lu sa  e n  dos is

m acizas .

naiodine e s t a  i n d i c a d a
s i e m p r e  que un e n f e r m o  s u f r e  de^

C I Á T I C A S ,  Z O N A S ,  L U M B A G O S ,  R E U M A T I S M O  
A R T I C U L A R  A G U D O ,  R E U M A T I S M O  D E F O R ­
M A N T E ,  N E U R A L G I A S  I N T E R C O S T A L E S  y  L U M ­

B A R E S .  N E U R I T I S ,  M I A L G I A S ,  A S M A ,  E N F I S E M A  

P U L M O N A R ,  T O X I C O M A N I A S ,  e tc ...

n a i o d i n e
s e  a d m i n i s t r a  

e n  d o s i s  m a c i z a s
P a r a  o b t e n e r  re su lta d o s  rá p id as  n o  d e b e  

te m e rs e  d e  p r o c e d e r  fu e r te m e n te ,  t o d a  v e z  q u e  

n u n c a  se p r o d u c e  n in g u n a  re a c c ió n  lo c a l  n i  

g e n e ra l.  D e  l o  á  3 0  ce . p o r  d ía  b a s ta  s ed a ­

c ió n .  In y e c c io n e s  in tra m u scu la res  y  d e  ser 

p o s ib le ,  lo c o  d o le n t i .

Éxito terapeútico creciente
E n  c a j a s  d e  6  a m p o l l a s  d e  5  c c .  y  1 0  c c .

• • •

M U E S T R A S  - J . M A R T IN  - M A D R ID  y  B A R C E L O N A
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BISMUTHOIDOL
■  (Bismuto oololdsl) ^

I N u e v o  a g e n t e  c o n t r a  l a  S I F I I a l S
I  «s r  A B S M E A A s I SolnolÓB «oaota

I Sla dolor
RATO R IO S R O B IN ,  13, Rué  de P o issy , P A R IS

D ep o s ita r io s  p a ra  E spaña: Q IM É N E Z -8 A L IN A 8  y  0 .* ,  S a g u é s ,  2  y  4 ,  B a r c e lo n a ,  ( 8 .  6 . )

E n  C a s o s  R e b e ld e s
de estreñimiento, no deje usted de ensayar el 
Agarol.* Administrándolo a dosis adecua­
das, esta emulsión excepcional se mezcla 
íntimamente con las heces, las ablanda, las 
hace plásticas y fáciles de expulsar antes de 
que se sequen y disminuyan de volumen. Así, 
proporcionan el estimulo natural para los 
movimientos peristálticos y como al mismo 
tiempo quedan lubricadas las heces, pueden 
más fácilmente ser expulsadas en el tiempo 
normal.
Por su acción y efecto, el Agarol ha demos­
trado que no es meramente un laxante o 
catártico, sino un verdadero correctivo 
fisiológico de las funciones intestinales.

L a b o r a t o r i o  y  C o m e r c i o  S u b s t a n c i a ,  S .  

A p a r t a d o  4 1 0  

B A R C E L O N A

‘ Em ulsión un iform e, estable 
y perfectam ente hom ogénea 
de aceite m ineral purísimo, 
sumamente viscoso, con agar 
agar y fenollta leina (4 cent!* 
gram os en cada cucharadita).

B l o

ya qi 
en ec 
decir

resGC

accet

eir
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berenciales, D ecoa rt inaiate principalm ente eobre ana señe 

de traetomoa nerviosoa, todavía  m al claeificadoe, q a e  no en- 
trafian nunca leaionee del has p iram idal j  qn e  ee relacionan 

con loa observadoB en e l carao de la  ence fa litis  epidém ica. 
Aparte la cefa lea, ineom nio, d e lir io  y  d ip lom ia , aignoa pro- 

drémicoB del tifa s , e l au tor señala com o frecuentes en su 

carao, las m íoclon iaa, contractoras, fenóm eno de la  la e d a  
dentada, n istagm ns, etc.

E l tifus de ja  con  frecuencia  com o secuelas nerviosas que 

evolucionan hacia la  m uerte del en ferm o, conlracturas, tem ­

blor de tipo pseudoparkinaoniano, m ovim ien tos coreicos, etc. 
(Parin M e d ic a l ,  tom o X I X ,  núm. 17, a fio  1B29. )— D b . J.

Biología

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. L a  a e o r r e a c c ió n  d e  B o te lh o ,  p o r  A n g e l  H . R o f fo  y  
L. N . C o rrea - — L oe  reeultados enam erados por e l an tor, si 

bien asignan a esta reacción  nn va lo r sem io lógico  que puede 
tener im portancia para precisar y  estab lecer un d iagnóstico  

definitivo de neop laeia  m aligna, no dem uestra ser especifica 

ya que hem os obten ido 43 por 100 de resu ltados poeitivoe 

en enfermos ajenos a todo proceso neoplástico. Está de más 
decir qne para exp resa r este concepto ee han efectuado las 

reacciones lie  ando la  técn ica al m á x im o  de exactitud, que 

comprende U f i  d istíntae m anipulaciones, desde la obtención 

del enero basta la regu larisación  de la  tem peratura en  el 
medio en que ee e fectúa  la reacción.

Tam bién dejan  de lado en  la  apreciación de estos resu l­

tados aquellos carcinom as desarrollados en la p ie l o  mncoses 

accesibles que, com o hem os v is to  en otras oportunidades, 

reaccionan poco b io lóg icam en te , lo  qne no debe extra fiar ya 
que ee trata de  tum ores a  secreción  externa . E n  estoa casos, 
no debe trep idarse nnnca en  recu rrir a la b iopsia  com o m e ­

dio de d iagnóstico d e  m ayor eficacia.

En cuanto a  loa resa ltados com parativos con  la  reacción 
del rojo neutro en e l grnpo de en fe rm os  con tum ores m alig- 

noi es m ayor 8 8 ,8 6  p o r  100 (R o f fo )  y  67,00 (B ote lh o ), m ien ­

tras qne e l porcen ta je  de  reacciones p os itivas  en eneros de 

enfermos n o  neop lásicos es cas i nula. ( L a  P r e r u a  M é d ic a ,  

Cuba, Julio 1 B2 B.)

3. E q u ilib r io  c a lc io p o tó s ic o  y  r e a c c ió n  san gu ín ea , 
por lo s  D res . R o d o l fo  A .  V a c c a r e z z a ,  L e ó n id a s  L . S ilva , 

R oberto  C a rc o m o  y  A .  S c o t t  B o z a i i  — E l estad io  de lae 
relaciones entre  la  reserva  a lca lina  y  el con ten ido de calcio 

y potasio del enero  dem nestra qae;

I.e Con reacción  norm al pneden ex is t ir  desequ ilib rios de 
la calcemia y  potaeem ia.

S.o Con reacción  ácida la calcem ia se presenta norm al o 

Jeja y  la potaeem ia n orm al o  alta, conclneionea que coinci 

den exactam ente con los resn itados relatados en  nuestra 

primer com unicación. ( L a  JVensa M e d .  A r g é n . ,  30 de Junio 
de 1920.)

C i r u g í a

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1- U n  caso  d e  a n e u r is m a  fe m o ro p o p l l t e o  p e r fo ra d o ' 

tu d iagn óstico  y  t r a ta m ie n to , p o r  J. A .  B o r r á s .— A n te  la 

carencia de síntom as en a lgunos aneuriem as hem os de e x  
tremar las precaucionee en é l tratam iento de toda  tnmora- 
®ión situada en reg ión  vaacular.

Existen casos de ro tu ra  de anenriam a ein presentar 
latidos e l hem atom a. L a  teoría  in flam atoria  y  la  mecánica 

pueden con juntam ente exp lica r la form ación  de loe anenrís- 

mea poplíteos llam adoa id iopáticoa.

SI procedim iento de anenriam orrafia  d e  M atas, ai bien

parece ser e l m ás práctico, aencillo  y  an iversa lm ete  aceptado, 

n o  exc lu ye  e l qu e en determ inadas condiciones ee practi- 

qne la  extirpac ión  radical en  e l tratam iento d e  loa anenris- 

maa. (Crónica M é d ic a ,  V a len cia , 16 de M a y o  de 1929.)

Medicina general

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A  

1. L a a  r e a c c io n e s  t ir o id e a s  e n  lo s  p ro c e s a s  toxU n- 
fe c c io s o s  agu d os , p o r  lo s  D re s . M a r ia n o  J. B a r i la r l  e  

Is a a c  M o g ile v s k y .  —  E n  m achos procesos tox ilo fecciosoa  
agndoa se produce [a n  estado de sob reactiv idad  funcional 

de  la  tiro idea qne n o  debe con fund irae con  las tiio id itia  
in fecciosas.

E l b iperfnnciona liam o tiro id eo  ae m aniflesta por una 
aerie  de alntomaa, qne ea necesario  deslindar del cuadro 

genera l, com o a índrom e agregado (h lpertiro id iam o),

P o r  lo tanto, sólo  da reaa ltados apreciables el trata­

m iento oorreapondiente; repoeo fia ico  (cam a ) y  psíquico 
(aia lam iento}, psicoterap ia, corbata de h ie lo  (o, en su defec­

to ,  P riess tn itz ), rég im en  apurinico, suero an titiro ideo  ( y  en 

esto  hacem os h incapié), al cual se pueden agregar brom aros 
o  lam ina!.

E l fracaso d e  la  d ig ita l nos e irve  de  contraprueba. ( L a  

S e m a n a  M é d ic a  d e  B u e n o s  A i r e e ,  16 M ayo  1929.)

EL DOLOR EN SEMIOLOGIA

DISCURSO DE CONTESTACION ^
POR EL

D R .  D . P E D R O  N U B I O L A  Y  E S P I N O S
(de Baroelose).

ganos , las adh eren c ias  en tre  los m ism os o sn in vo lu cra c ió n  
p or un  p roceso d e l q u e  h a  p a rt ic ip ad o  la  serosa abdom ina l, 

j  la  in flu en c ia  re c ip roca  d e  las en ferm edades  a n ex la le s  en 

e l ap én d ice  y  co lon , y  aun  la  ocu rren c ia  d e  lesiones con ­

com itan tes  en  g en ita le s  e  in testin os, h acen  la  cuestión  in ­
te resa n te  cu an to  com p le ja .

S in  e x ten d e rm e  en es tu d ia rla , m e  lim ita ré  a  estab lecer 

a lg u n a  in d ica c ión  de c a rá c te r  p ráctico .

N o  h e  d e  im p u gn a r  la  p rá c tic a  d e  la  ap en d icec tom la  
cuando se en tien d a  n ece sa r ia  o c o n v en ie n te , pues e llo  será  

a  base de u n  estud io  d e l caso qu e  h ab rá  con ven c id o  a l c i­
ru jan o  de la  e x is te n c ia  d e  u n a  le s ió n  a p en d icu la r  m a yo r  
o m en or; p ero  si re c la m a r la  qu e  en  la  m u je r  se p ro ced ie ra  

s iem pre, an tes d e  la  in te rv e n c ió n , a  un  recon oc im ien to  

d eten id o  de sus g en ita le s  in tern os. T a m b ié n  d eb e r la  re co ­
m endarse qu e , una v e z  a b ie r to  e l abdom en  o an tes  de c e ­

r ra r lo , se h ic ie ra  u n a  a v e r ig u a c ió n  d e l estado g e n ita l  de 

la  p ac ien te , p a ra  qu e  en  caso de e x is t ir  lesiones se p roce­
da com o m e jo r  se en t ien d a  p a ra  la  su erte  u lte r io r  d e  la  

en fe rm a . H a b rá  casos en qu e  esto  n o  s e rá  recom en dab le  

p o r  e l estado d e l p roceso y  e l in co n v en ie n te  de  u n a  posi­

b le  d ifu s ión  sép tica , p ero  otras veces  será  m u y  h acedero  
cuan do  se t r a te  d e  apend icec tom ias  sencillas . A s im ism o  e l 

g in e c ó lo g o  an tes  d e  te rm in a r  u n a  in te rv en c ió n  d a rá  una 

o je a d a  a l apénd ice.
P o d r ía  adu c ir bu en  núm ero  d e  casos ap en d icec tom iza - 

dos en  los qu e  a  p o s t e r i o r i ,  p rec isam en te  p o r  n o  haber 
desaparec ido  las m o lestias  qu e  in d u je ron  a l a c to  qu irú r­

g ic o , se r e v e ló  la  e x is ten c ia  d e  u n a  les ión  g e n ita l qu e en

(1) V éu a  al número 0969.
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ocasiones h a  h echo p rec is a  u n a  segu n d a  op e ra c ión . A lg u -  

nos d e  e llo s  p roced ían  de países donde la  ap en d icec tom la  

está  m ucho m ás en  b o g a  qu e  en tre  nosotros, y  casi puede 
d ec irse  h a b la  sido s o lic ita d a  p o r  la  p a c ien te  o sus a lle g a ­
dos, pues q u e  h a  lle g a d o  ta n to  a l p ú b lico  q u e  e l apénd ice  

d u e le  en  e l la d o  derecho , q u e  cas i e x is te  con ven c im ien to  

de q u e  en  d ich a  r e g ió n  es lo  ú n ico  qu e  p u ed e  doler.
B e la c io n a d o  con  e l m ism o te m a  creo  c o n ven ien te  co la ­

c ion a r lo  qu e  y o  d en om in é  h ace  y a  a lg ú n  tiem p o  dolor 

ojiecctaí p a r a d ó j i c o .  S e  re fie re  esp ec ia lm en te  a  la  a n ex itis  
tu bercu losa , a  a lgu n as  form as b as tan te  frecu en tes  de  la  

e vo lu c ió n  b a c ila r  a n e x ia l.  A  d ife re n c ia  d e  las gra n d es  

flogos is  agu d as  a n e x ia le s , e l p roceso  tu bercu loso  d e  los 

an exos  o cas ion a  u n a  re tra cc ió n  y  fo rm ac ió n  ab u n d an te  
fib rosa  qu e  lo  lim ita ,  y  e l ú te ro  v a  s iendo p au la tin am en te  

a tra íd o  p o r  e l a n e x o  en fe rm o  q u e  se v a  com o  en cog ien d o  

b as ta  e l pu n to  qu e  e l ó rga n o  u te r in o  se d esv ia  y  d ob lega  
d e l lad o  a fe c to , qu ed an d o  t iran tes  los lig a m en tos  ancho y  

ú terosacro  d e l lad o  sano y  causando d o lo r  p rec isam en te  

donde no h a y  les ión : asi u n a  a n e x it is  iz q u ie rd a  apenas 

do lo rosa  en  d ich o  lad o  p u ed e  p ro vo c a r  d o lo r  en  la  fosa 

i l ía c a  d erecha .
E n  lu g a r  d e  los eno jos  q u e  p u ed e  darnos e l s in tom a 

d o lo r  p a ra  l le g a r  a  d ia gn ó s t ico  firm e; o tras  v ec es , e l m odo 

d e  p rodu cirse  e l d o lo r  y  lo s  hechos q u e  le  acom pafinn  h a ­

b la n  ta n  c la ro , q u e  p on en  en  nuestras  m anos acto  s e g u i­

do  e l b is tu r í s in  titu b ea r.
K ec ien tes  son las enseñanzas q u e  nos d ie ro n  a  este 

p ropós ito  en  este  sa lón  n u estro  com pañ ero  y  b u en  a m ig o  

P u ig  S u red a  en  su d iscurso d e  in g re so  y  n u estro  ilu s tre  

p res id en te  P i  S u ñ er a l con tes ta r le  com o  é l  sabe  h acer lo .
N os  h ab lab a  P u ig  S u red a  d e l d o lo r  d e  in ten s id ad  fe ro z  

q u e  l le g a  a l l ím ite  d e  to le ra n c ia  en la  p an crea tit is  agu d a , 

en  e l g r a n  d ram a  p an creá tico , com o  nos d escr ib ía  e l s ín­
d rom e  doloroso  d e l abdom en  agu d o , la  ca tá s tro fe  en  la  

p e r fo ra c ió n  d ig e s t iv a .  E n  n u estra  e sp ec ia lid ad  tenem os 

ta m b ién  de esto, lo  qu e  m u y  a c e rta d a m en te  se h a  llam ad o  

ca ta c lism ico  en  la  ro tu ra  de la  trom p a  g rá v id a . Cuando 
con los s ign os d e  u n a  ge s ta c ió n  m ás ó  m enos in c ip ien te  

sob rev ien e , en  p len a  sa lud , un  do lo r a ce rb o , in soportab le , 

qu e  con m u eve  to d o  e l o rga n ism o  y  hace ca e r  m ed io  m u er­
ta  a  la  p ac ien te , e l d ia gn ós tico  d e  p re ñ e z  ec tóp ica  debe 

ap a recer  en  la  m en te  d e l m éd ico  p a ra  qu e  se ap resu re  a 

com probarlo  y  ac tu ar. A  p o s i e r i o r i  son los ca ra c te res  de 
d ich o  d o lo r  los q u e  nos s irv e n  p a ra  reco n s titu ir  e l m o ­

m e n to  y  la  e vo lu c ió n  de los hechos q u e  m o tiv a ro n  e l a cc i­

den te.
E n  este  g r a n  cap itu lo  d e l d o lo r  cad a  esp ec ia lid ad  t ie ­

n e  obse rva c ion es  p a rt icu la res  qu e ta rd an  e n  l le g a r  a  la  

m ed ic in a  g e n e ra l;  son p rob lem as  q u e  se  estu d ian  y  n o  se 
re su e lv en  fá c ilm en te  y  q u e  d eb e rá  m a n e ja r  e l esp ec ia lis ­

ta .  D e  la  to c o g in e c o lo g ia  v o y  a  to m a r dos e jem p los  qu e 

exp re sen  m i id ea . E ste  ú te ro  g r á v id o  ta n  p ac ien te , tan  

to le ra n te , qu e  a lb e rg a  en  su seno s in  p ro testas  u n  em b a ­

ra zo  tr ig e m ila r  o u n  h id ram n ios  de ocho o d ie z  litros , 

d esp ie rta  d o lien te  después de u n  p a rto  n o rm a l to rtu ra n ­
do  a  la  re c ié n  p a r id a  p o r  cau sa  d e  un  in s ig n ific a n te  c oá ­

g u lo  q u e  qu ed ó  en  su c a v id a d .
E l m ism o ú te ro  qu e a to rm e n ta  y  pued-. l le g a r  a  a lt e ­

ra r  e l psiqu ism o de la  p a c ien te  p o r  u n a  v u lg a r  endom e- 

tr it is , to le ra  en  cam b io  m uchas v e c e s  q u e  e l ca rc in om a  le  
corroa , s in  p rodu cirse  d o lo r hasta  h acerse  la  n eop lnsia  

in op e rab le .
N o  es lo  p eo r  aú n  q u e  e l  d o lo r  sea  fa la z  y  m u dab le  

com o  s in tom a; es to d a v ía  m ás en o joso  cuan do  con s titu yo  

la  en fe rm ed a d  o , m e jo r  d icho, cuan do  no sabem os de la

en fe rm ed a d  o tra  cosa sino q u e  p rodu ce  dolor. E llo  justifi­

ca  qu e  estos ú ltim os  años la  C iru g ía  h a y a  com enzado a 

e scrib ir  u n a  b r illa n te  cu an to  h e ro ic a  p á g in a  de su histo­
r ia : la  c iru g ía  del d o lo r, y  com o d ice  L a u x ,- « la  terapéuti­

ca  q u irú rg ic a  del d o lo r  o rg á n ic o *  ( 1 ).
C ie r to  es, com o d ic e  H o fe r  ( W i e n e r ,  m e d .  TFocáenj- 

c r h i f l ,  M a rzo  1928), estu d ian do  las in te rven c ion es  practi­
cadas con  ta l fin , qu e si p ueden  h ab erse  lo g ra d o  hermo­

sos é x ito s , d eb e  pasar t iem p o  p a ra  juzgar- d e  los resulta­
dos de las reseccion es n erv io sas  p racticadas , y  que el ca­

m in o , los m étodos a  s egu ir  son in segu ros; p ero  a l lado de 

esto  podem os an o ta r , com o e jem p lo , los tra b a jo s  de Dan- 

d y  ( A r e h .  o f S u r g e r y ,  J u n io  1928), q u e  h a  practicado ea 

n u e v e  casos la  resección  d e l n e r v io  acústico  por enferme­

dad d e  M én ié re , s in  q u e  n in gu n o  de e llos  tu v ie ra  otro 
a ta q u e  después d e  la  in te rv en c ió n , h ab ien d o  transcurrido 

de tres  m eses a  tres  años y  m ed io ; y  d ice  d ich o  autor que 

DO e n tra ñ a  n i m orta lid ad  n i o tro  h echo desagradiible, 

pues a  los eu ferraos y a  no les  s e rv ia  e l o ido  enferm o, lle­
ga n d o  a  a firm a r  q u e  con e llo  pu ede  cu ra ra r  la  enferme­

d ad  de M én ié re  tan  ra d ica lm en te  com o la  sección  del glo- 

B o farln geo  o de  la  ra íz  s en s it iv a  del tr ig é m in o  corta  los 

accesos d e l t ic  do loroso  e n  e l te r r ito r io  d e  d ichos netvioi, 
acaban do  p or p reg u n ta rse  s i ta l  en fe rm ed a d  está en loi 

conductos s em ic ircu la res  o ra d ic a  en  e l m ism o acústico.

E sta  con s iderac ión  de D a n d y  encu adra  con lo  que ex­
p resa  L en o rm a n d  a l con s id era r este  asunto: «Conoeemoí 

m a l, d ic e , la  in e r v a c ió n  d e  m u chas v isce ra s  abdominaler 

y  ta les  te n ta tiv a s  nos p roporc ion an  datos respecto  de la 

f is io lo g ía  n e rv io sa  v is c e ra l. »
D esd e  la  p r im e ra  co rd o tom ia  de A b b e , en  1888, hasta 

la  fech a , se h a  id o  c rean do  u n a  c iru g ía  d e  la  medula y 

BUS en vo ltu ras , q u e  s i b ien , com o d ice  F ra z ie r  (S u r g e r y  

o f t h e  S p i n e  a n d  S p i n a l  C o r d ,  1918), está  to d a v ía  en la 

in fa n c ia  y  bus resu ltados d e ja n  aún  m u cho qu e desear, 

está  p reñ a d a  d e  p os ib ilidades. E s ta  c iru g ía  t ie n e  sus quie­

bras, p u ed e  ser a v en tu ra d a , p ero  ta m b ién  lu ch a con en­
ferm ed ad es  m uchas d e  e llas  in tra ta b le s  p o r  o tros  procedi­

m ien tos. A d em ás , e l c iru ja n o  p u ed e  som eterse  a  las re­

g la s  q u e  con  ta n to  a c ie r to  e s tab lece  L e r lc b e  ("L a  P r o »  
M é d . ,  20 A b r i l  1927) com o  d irec t iv a s  p a ra  esta  c iru g ía  del 

do lor; n o  ser p e lig ro s a  p a ra  la  v id a  n i q u e  sea  causa da 

en fe rm ed a d  p a ra  e l p ac ien te , in te r v e n ir  tempranamente, 

esto  es, q u e  e l en fe rm o  n o  sea  y a  u n  p s icópa ta  incurable 
qu e  e l operador com p ru eb e  p o r  los resu ltados fisiológicos 

qu o  h a  re a liz a d o  la  in te rv e n c ió n  p ropu esta  y  qu e no ha 
sido in com p le ta  y  n o  d a r  n u n ca  la  cu lp a  d e l fracaso al 

en fe rm o , s ino  a  q u e  e l m éd ico  n o  h a  e le g id o  e l mejw 

cam in o  p a ra  con segu ir  e l o b je t iv o  p ropuesto .
D e  esta  c iru g ía  ta n  a t r e v id a  com o  h u m a n ita r ia , capa* 

de cu ra r  o a l iv ia r  a  m uchos d o lien tes  q u e  só lo  eu  el tóxi­

co  en cu en tran  h o y  a ten u ac ión  a  su  pers is ten te  sufrir, 

d e r iv a r á  u n  g ra n  a v a n c e  en fis io lo g ía  y  p a to lo g ía  nervio­
sa y  v is c e ra l q u e  d e  rech a zo  fe c u n d a rá  abundantemente 

todas las esp ec ia lid ad es  m édicas.

O lv id em os  ah ora , os ru e g o  señores, p o r  unos momen­

tos e l d o lo r y  todas las p ercepc iones  desagradab les , dejan­
do a  n u estro  esp ír itu  en  la  d isposic ión  a fe c t iv a  adecuada 

a l In s tan te  e fu s iv o  d e  esta  c on sag rac ión  académ ica- Al 

n u evo  a cad ém ico , a l  a m igo , a l estud ioso c o le g a , ¡loor y 

p lácem es!

H e  dicho.

(1) TuU  19ST.
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E L I X I R  E S T O M A C A L

(Stom allx)
M e d ic a m e n t o  a g r a d a b l e , I n o f e n s i v o  s i e m p r e  e n  t o d a s  la s  e d a -  

’  l e s y d e r e s u l t a d o s p o s l t l v o s o a r a c u r a r l a s e n f e r m e d a d e s d e f

E S T Ó M A G O  a  I N T E S T I N . O S
35 anos da éxito Venta: Principales farmacias def mundo

E a w e ^
Y '

D C N T A  
r u B E R C U  

) / ! / -  R A>uinmo.
I f t

V

íu « rE v

y

%

)D ER O  
l E C O N / T l -  

. T U Y E N T E  
E F I C A Z  

l A N T I l U -  
( B E R C U -  
L O / O

A N A L I S I S
eangre, agnae, etc.

Laberaterlo  del Dr. E . O r t e g a ,
ta oeeo r del Dr. Calderin.

C a p p a t a S f  I 4 t  M a d p i d .
F X T J ! T X ) A I 3 0  333ST 1 8 6 6 .

A L M O R R A N A S

P io d a c to  espsfio l a base de H am am -T irg ,», ^ c o l a a  h i- 

ppocast; novocaína, anesteeina, etc. Cura H em orro id es  in ­

ternas, externas, sangrantes y  paced im ientos d e l recto. Tubo 

con  cánu la . 350 pesetas; correo. 4. D e  ven ta  en farm acias.

Correspondencia 
administrativa::

(L a  correspondencia  qne venga acom- 

pa llada  con nn se llo  de 0,26 pesetas sera 
contestada d irectam ente.)

O aando nos rem ita  an  g iro  postal j  

nos com tin iqne e l en v ío , no o lv id e  indi­

car e l núm ero  del g iro .

D. T eó filo  G o n zá le i M a rín .—  Pagado fin 

D ic iem bre  1629.
D. José G arcía A r is ta .— Id .

D. José G arcía F raga .— Id .
D . E nriqu e  Falcó.— Id .
D . Juan M arqués.— Id . fio  Junio 1960.

D . Salvador Esteban G óm ez.— Id . fin Di 

c iem bre  1929.
D . A gu s tín  G óm ez N ie to .— Id . fin Sep­

tiem bre  1930.
D . E u fras io  G in er  V a lle s .— Id .

D . M anuel Fernández. —  Id .  fin  Mar/.o 

1930.
D. V íc to r  Cancela. —  Id . fin  Diciembre 

1929.
D . E m ilio  G u tiérrez V ilobee .— Id.

— Id . fin  A b r il 1930.D . Salvador G arza.
D . A rtu ro  G a llego  B oqu ero .— Id . fin  D ic iem b re  1939.

D . Joaquín F lo re s .— Id .
D . E va ris to  T o rm il B e jaran o.— Id .

D . P erp e tu o  G arcía M a r c o s . - Id .

D . P ab lo  F e liá .— Id .
D. M anuel R ea l O ros.— Id .
D, A . G on zá lez A rribas. — Id . fin  J a llo  1980.

D . R ica rdo  G on zá lez P érez.— Id . fin  D ic iem bre  1939.

D . R am ón  Paad ín ,— Id.
D . M anuel M artínez E alo .— Id . fin  Sep tiem bre 1980.

D . R a fae l Fern án dez M artínez.— Id . fin  D ic iem bre  1929.

(iS e  c o n t i m i a r d . )

AGUAS MINERALES NATURALES
I D E

C A R A B A N A
“ L A  F A V O R I T A ”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R. J. ChaVarri 

M  A . D R  I  o
Ayuntamiento de Madrid
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T T T B S I Í C - C r X j O S I S

o i ^ 6 í t i c o s

J a r a b e  c r e o s o l  g u a y a c o l  c á l c i c o ' c o  m p u e s to
D s  s a b o r  m u y  a g r a d a b l e .  — P o d e r o s o  r e c a l c i f i c a n t e . — T o l e r a n c i a  p e r f e c t a

L a b o r a t o r i o s  ”  C I T O ” .  — V I T O R I A

rzo

)re

GODORNIU
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T AEl p ro c e s o  d e e la b o ra c ió n  e s  el c lá s ic o  m éto d o  c h a m - p a ñ é s  d e ferm e n ta ció n  n a tu ­ral del a z ú c a r  q u e  co n tie p e  el vino.
A S P i S M O L  W A S S E R M A N N ^

(S n a lg é e lo o  an tieapaam ód loeO

A base de E 1 E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  25 Vt - TInt. grlndelia robusta. - TIn t. belladona.
TIn t. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

D O S I S :  d e  20 á 00 gotaa a l d ía  en  tres  ó  cuatro  tom as; en  agna azncarada, v in o , lech e , etc.

U S O : En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepAticos, nefríticos, 
vejiga, m atriz, Intestino, cardiospalm o, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene eontraindicaclenes ni aun en los cases en que haya nefritis.

A .  W A S S E R M A N N  S .  A .
BARCELONA - F o m b n t o .  63 (S. M.) . J

Ayuntamiento de Madrid
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T r a t a m i e n t o  d e  l a  T O S  e n  g e n e r a l  
T o s  s e c a  -  B r o n c o - n e u m o n í a  
B r o n q u i t i s  -  G r i p e  
T u b e r c u l o s i s  
A s m a

ik lk ^  c^o
Específico 

contra la Coqueluche.
(T o a  F e r io a . )

A base de Fluoroformo y Bergeníta.

129, Boultvard Raspail - Paris.

iBíDtei gemralei: Gil̂ Dez-Saliliai i WK Z! (S. ii.)

A G U A S  M IN E R O -M E D IC IN A L E S  
y B A L N E A R IO  d e  V E N T A  d e l HOYO

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

de afecciones del aparato digestivo.
D e c la r a d a s  d e  u t il id a d  p ú b lic a  p o r  R . 0 .  d e  2 5  d e  M a y o  d o  1918.

De venta en farmacias, droguerías y depósitos de agua« minerales-

Pedidos á la Adn)¡D¡stracióo: Apartado 6- — TOLEDO
E C O T E H i  3 D E I - 1  B . A . L n S r E ] - A _ T 2 / I O  

A 7  k iló m e tro s  de T o le d o  so b re  ta c a rre te ra  ae esta p o b la c ió n  á A vila .

Temporada oficial de 1.® de Junio á 30 de Septiembre.
r r iN E E A R IO S : L o s  v ia jeros  d e l N o rte , L e va n te  y  Andalu cía  harán  sa v ia jo  desde T o led o  al Balneario, en 

qn ince m inutos, em pleando el au tom óvil de lin ea  d e  T o rr íjo s  6  en  los d e l s e rv ic io  público d e ja s  paradas.luce lumukvo» — ------- ^ - — ---  • , — J AarÁn
L o s  qu e tengan neceaidad de e fec toa r en v ia je  p o r  loa fe rroca rriles  d e  M . C. P .  y  O . de EspaBa, deseen 

d e  óatoB en T o tr ijo a , con tinuándole á laa och o  d e  la  m afiana en e l an tqm óvil de linea para llegar á  lae nneve a

Balneario

U1

Jan
ceir
Véa

GF

Ayuntamiento de Madrid



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

UNA NUEVA ATMÓSFERA D E S E N G A Ñ O

E l Dr, J . W il l ia m  M ac  P h ereon  ha 
deBcabierto a n a  a tm ósfera  com p le ta ­
mente d is tin ta  a  la  qn e  e l hom bre_res­
pira, 7  en la  cual, s in  em bargo , v iv e n  
perfectamente, qn izá  m e jo r  qu e en  la  
atmósfera natura l, lo s  ratones blancos.

E l  descubrim ien to  d e  una nueva a t­
mósfera en  la  qu e pnedan v i v i r  seres ha 
costado a l D r. M ac  Pherson  m uchos 
años do estud ios y  experim en tos  sobre 
los e fectos  qu e determ inados gases ra ­
ros ejercen  sobre la  v ida .

L s  atm ósfera  ord inaria  con tien e  ap ro ­
xim adam ente un  21 p or 100 d e  ox igen o , 
78 por 100 de n itrógen o  y  1 p o r  100 de

Jarabe Bebé.-Tetradíi}anio. • Septi- 
cemiol. - Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página X X I I I .

otros gases, en tra  lo s  qn e  se in c lu yen  
al argón, neón , h e lio , c rip ton , x en ón  y  
dióxido de carbono.

Kn uno de lo s  experim en tos  rea liza ­
dos, el p re fe so r  M a c  P h erson  substitu ­
yó el 78 por 100 de nitrógeno^ p or helio .

kBu  los experim en tos  rea lizados  con 
esta atm ósfera, h a  m an ifestado  e l doc ­
tor M ac Ph erson , las ratas b lancas em ­
pleadas com o su jetos  de  exp erim en ta ­
ción dem ostraron  m a yo r  ac tiv id ad , más 
in te ligencia y , en  gen era l, m e jo r  fun- 
cioQamiento d e  todos sus ó rgan os .»

Tam bién se h an  hecho experim entos 
con una a tm ósfera  de 25 p o r  100 de 
oxigeno y  75 de argón. C on  esta m ezcla, 
la respiración, apeoito y  dem ás fu n c io ­
nes de las ratas b lancas resu lta ron  m a ­
cho m ejores qu e en la  atm ósfera  norm al. 
Cuando se e le v ó  la  can tidad  de argón  
hasta un 78 por 100, los an im a litos  en 
loa que se h ¿ o  la  exp erim en tac ión  fa ­
llecieron.

Cree e l D r. M ac  P h erson  qu e estos 
experimentos abren  un  am p lio  cam po 
de aplicación.

lA tm ósferas  espec ia lm en te  preparadas 
se han u tilizado  y a  en  subm arinos, en 
vuelos de a lt itu d  de aeroplanos y  en  las 
Q Í088, ha d ich o  e l p ro feso r M ac  P h er- 
son. P ero  in du dab lem en te  donde todos 
estos descubrim ientos darán  m ás resa l­
tados será en  su  ap licac ión  p a to ló g ic a .»  
Cree qu e cuanto m a yo r sea nuestro  
conocim iento sobre la  atm ósfera  y  su 
actuación sobre e l o rgan ism o, será m u­
cho más fá e i l  e v ita r  la s  enferm edades.

A  un esp e jo  m e  m iraba  
cnando v i  lle g a r  a  n n  v ie jo  
qu e m i con ten to  observaba 
y  a poco  se retiraba 
gritando... ¡M a ld ito  espejo!

X o , entonces ni&a inocen te , 
ju z g u é  e l  d ich o  un dM atino  
y  a l  m ira rlo  sonriente, 
exc lam é tím idam en te:
-— ¡Si es un espejo  d iv in o !

— N o  d iv in o , repugnante 
— rep it ió  e l v ie jo  iracundo,—  
qn e  es, com o Jano, farsante, 
en  tras fo rm ar e l sem blante 
para m o farse  d e l m undo.

X o  com prendo qn e  a tu  edad 
es p lausib le, n ih a  hermosa, 
qu e re fle je  la  verdad, 
p ero  es a  m i ancian idad 
esa verd ad  espantosa.

Cnando tu  fren te  d iv in a  
surquen lo s  años im p íos, 
cu a l se llo  d e  p ron ta  ru ina, 
lanzarás v o to s  de  in qu ina  
m ás acerbos qu e lo s  m íos.

Cuando m ás ta rde  percibas 
de esa luna la  in constancia  
qu e trueque  tus perspectivas  
entre  m uecas despectivas, 
la  odiarás con  arrogancia.

Q u ise  con tes ta r a l  v ie jo , 
m as se re tiró , esqu ivando 
m ira r m i jo v e n  grace jo , 
y  an te  e l a g ra z  de  aq u é l dejo  
quedém e tr is te  y  pensando.

P a só  un  d ía  y  o tro  día, 
y  b o y  a l v e r  la  luna clara  
qu e tan  herm osa m e  hacia, 
la  m a ld igo , pnea m e hastia  
m irar m i rugosa cara.

W b í íCEBLAO BOEttACHEBO.

B u rgu illo s  (S ev illa )..

im posib le , e l A lm a n a q u e  B a i l l y  - B m l l i i '  
r e  n o  só lo  seria e l lib ro  d e l p rogreso , s i 
qne tam b ién  e l  d e  la  fortuna.

F orm a  nn  tom o  de páginaa, con 
1.000 grabados, 60 artícu los, va rios  m a­
pas y  m ás de dos m illon ea  de letras, y  
p o r  BU prec io  está a l a lcance de todos: 
sólo  cuesta 2 pesetas en  rústica, 2,60 
en cartón  y  7,50 en p ie l (p o r  correo  0,50 
m ás).

P íd a lo  antes qu e se agote , en cu a l­
qu ier lib rería , p ap elería  o bazar, o d i­
rectam en te  a  la  E d ito r ia l B a illy -B a lllié - 
re , N ú ñ ez  d e  B a lboa , 21, M ad rid , en ­
v ian d o  su im p o rte  p o r  g iro  posta l o  en 
se llo s  de  correos n o  m ayores  de  una 
peseta.

Sedante d e l do lor, de  la  tos, de todo e s ­
tado de excitación  A T R O P A V E R  reúne 
los alcaloides del op io  y  de la  belladona.

Almanaque Bailly - BaiII16re 
para 1930.

HIPOFOSFITOS SALUD
G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

S I  L A S  m uelas te  duelen, 
p ob re  Fernández, 

no busques un  den tis ta  
qu e te  las saque*, 
tom a  una suegra 

y  es e l m ed io  segu ro 
de echar las m uelas.

E!L T E  es m u y usado p or muchas 
(lersonas; s i se tom a  con  m oderación  es 
cm y bueno, y  aunque no es n u tritivo , 
comunica fo r ta le za ; hasta  c ierto  punto 
reemplaza e l a lim en to , pero  debe usarse 
moderadamente.

l O O A R S O L O
P r im e r  prodncto de  iodo  y  arsén ico. 

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

Etimología de la palabra mujer.

N a d a  tan  cu rioso  y  ú t il  com o  este 
lib ro , que, desde qu e com enzó a  p u b li­
carse, hace tre in ta  y  c inco  años, se pro 
puso com o ún ico nn  la  n ob le  id ea  de 
dar a conocer los acon tecim ien tos artis 
ticos  y  c ien tíficos ; tod o  lo  qn e  s ig n if i­
qu e p rogreso  tien e  en é l s o  s itio . R ed ao  
tado en  fo rm a  aen cilla  y  am ena, su le c ­
tu ra  d e le ita  y  en tretiene a l m ism o tiem ­
po  que in s tro ye , que es, s in  duda, en  lo  
qn e  rad ica  e l  secreto  de sn  é x ito , no 
igu a lado  p o r  n inguna o tra  pub licación .

Sns artícu los los ordena ep  las d ife ­
ren tes  secciones en qu e se  d iv id e : U n i ­
v e rs o ,  C ie n c ia s  v u lg a r iz a d a s .  B e l la s  A r ­
te s , M e d ic in a  e  H ig ie n e ,  M a t r i m o n io  y  
H o g a r ,  D e r e c h o  y  H a c ie n d a ,  A g r i c u l t u ­
r a ,  H i s t o r i a ,  J u e g o s  y  D e p o r t e s ,  V id a  
p r á c t i c a ,  etc., m ás la  A g en u a  para  1930.

P o r  e> esto  fn e ra  poco, repa rte  entre 
BUS lectores  2.000 rega los  y  m uchas bo- 
n ificBoiones A d em ás  lle v a  cada e jem ­
p lar una partic ipac ión  gra tu ita  en e l 
núm ero 26,393 de la  L o te r ía  d e  N a v i­
dad de 1929, de suerte que s i fuera  
agraciado con  e l go rd o , lo  qu e no es

S e  oree  p o r  a lgu n os  autores qu e la  
palabra m u jer se d eriva  del p h é 6 , p h e n ó ,  
y  por otros  se la  hace p ro ven ir  d e  f e tu s ,  
o d e l g r ie g o  p h o l t a n ,  qu e a ign ifioa  un ión  
de los dos sexos.

O tro  acred itado lin gü is ta  es de  o p i­
n ión  d e  qn e  la  palabra m u jer se d eriva  
d e l la tín  f a m i l i a ,  de  Ja cual es causa la  
m ujer.

P re tén d ese  por a lgunos qu e la  p a la ­
bra m u jer es la  m ism a palabra hom bre, 
m ás o  m enos d isfrazada, y  para probar­
lo  expon en : la  palabra m u jer se d eriva  
d e l la t ín  f e m in a ,  y  la  pa labra f im in a ,  
qu e los la tin os  pronunciaban (h oem in a ), 
es la  palabra h o m o  (hom bre, fem en izada ).

E n  hebreo se llam a is c h  a l h om bre e 
is c h  a  la  m ujer.

M a n ,  v o z  ton  com ún en  las lenguas  
sep tentrionales, y  aun en las o rien ta ­
les, s ign íñ oa  h u m a n a ,  s in  d istin c ión  
m arcada de sexos.

L a  m u je r  es designada p or los g r iegos  
con  lo s  nom bres d e  a ik o s ,  th S le in ., g y n é  

y  otros.
A ik o s  s ign ifica  «t ím id a , v e rg on zosa ».
T h i l e i a  p rov ien e  de una palabra cuyo 

s ign ificad o  es «g e rm in a r » .
Q y n é  s ign ifica  « q u e  p rod u ce »; v o z  

cuya ra íz  es g S , la  « t ie r ra » ,  a ia  cual se 
parece la  m u jer.

Dnrnilimui Briluanl» ml»ul ;
DUIUIUIIIjl MJ u t i»  W»tn l i  epilepsia
Ttlirtadi ibitliU. Sidut» Aii tliUai ■»nl»i»,

U N  C O R O N E L  ascend ido a genera l, 
da  un  banquete a  sn reg im ien to .

A l  d ir ig ir  la  palabra a  los soldados 
les  d ice:

— ¡C a igan  ustedes sin com pasión  s o ­
bre la  com ida , y  trá ten la  com o s i fuese 
e l enem igo !

A J  term in ar e l banquete sorprende a 
nn sargen to  en  e l in stan te  en  qu e es ­
conde dos bote lla s  de  v ino .

— ¿Qué hace usted?— le  pregun ta  e l 
genera l.

— O bedezco sus órdenes. E n  la  guerra  
cuando no se puede m atar a  los en em i­
gos, se les  hace prisioneros.

*
•  «

D E C ÍA  un d iscreto  qne é l no hacia 
benefic ios  por n o  hacer in gra tos .

I

Ayuntamiento de Madrid



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

EL TRATAMIENTO
R a m ó a  y  E duardo v ia jab an  en e l tren.
E dnardo n o  ha eaoado b ille te . H asta  

ahora h a  lo g ra d o  lib rarse  d e l revisor, 
pero tem e  no poder escapar en  la  esta­
c ión  de llegada.

B a m ó n le  d ice:
__N o  te  preocupes. Y o  te  p rom eto  que

pasarás s in  b ille te  y  qn e  e l em pleado no 
te  d irá  nada. P e ro  h a  de ser a con d ic ión  
d e  qu e m e  des la  m itad  del im p orte  del 
b ille te  para recompensarme.-

E dnardo acepta.
— T á  no tienes m ás qu e segu irm e—  

le  d ice  R am ón .
E n  la  estac ión  de llegad a  R am ón  y  

E duardo se apean d e l tren . A l  pasar ju n ­
to  a l  em pleado de la  puerta del andón,

T od os  estos están  en m i m ism o caso. 
P ad ec ían  l a  m is m a  en fe rm ed a d  que 
yo ; han  id o  a casa d e l D r. Lam pru oh , y  
éste les h a  recom endado que h agan  e je r  
c ic lo . P o r  eso corron  com o yo.

M a x  T it b b b o .

“ M A L T O P O L ”
E x tra c to d e  m alta  en p o lvo ; con tiene dias. 
tasa y  vitam inas en form a concentrada- 
M . F . B erlo 'w iti,— A lam eda , 14, M adrid .

R am ón , en  v e z  d e  darle  e l b ille te , sale 
corrien do  com o nna cebra. N a tn ra lm en - 
te, e l em pleado sa le  en  sn persecución .

D n ran te  este tiem p o , E du ardo  sa le  de 
la  estación  tranqn ilam ente.

R am ón  s igu e  corriendo p or la  ca lle  
p rin c ip a l d e l pueb lo , segu ido  d e l em ­
pleado. O tras personas se unen a l fe rro  
v ia r io  y  p ers ignen  a  R am ón .

A  e llos  se agregan  io s  gendarm es, e l 
com isario  d e  P o lic ía ,  e l  carn icero, e l 
tendero , e l s illero , dos te legrañ etas y  on  
lechero.

A l  fin , R am ón , qu e v e  qu e va n  a  a l­
canzarlo , se detiene.

T od os  se lan zan  sobre él.
E l  em pleado grita:
— ¡Este señor v ia ja  s in  b ille te !
U n  gen darm e dice:
— T u  d e lito  está claro , granuja.
E l ten dero  ruge:
— N o  te  quedarán ganas d e  v o lv e r  a 

esta far a  la  Com pañía.
l^ r o ó n  los escucha tran qu ilam en te  y  

contesta;
— ¿P eto  qu é es eso d eq u e  y o  v ia jo  sin  

b ille te?  T en go  e l m ió. A q u í está.
Saca de su  b o ls illo  e l  b ille te  de fe r r o ­

carril.
T odos, asom brados, le  preguntan:
— E ntonces, ¿por qu é h u ía  usted?
— Y o  no hn(a. C o rr ía  pata  hacer e je t-  

o io io . E l  D r. L am p rn ch  m e h a  d icho 
qn e  h aga  bastante e je rc ic io , sobre tod o  
después d e  haber estado m ucho tiem po  
in m ó v il.  P o r  eso, a l  ba jar d e l tren  he

Urosolvina: eficaz antlúrico.
E N  L A  Casa d e  S ocorro  en tra  un 

p a le to  con  nn  h i jo  snyo.
— ¿Qué desea?— le  d ice  e l  oonseije.
— ÍFues, nada; m i h ijo ,  qn e  qu iere  ser 

outa.
— ¿ Y  para eso v ie n e  usted  a  nna Casa 

de Socorro?
— ¡O tra  qn e  D io s ! ¿Pues no h ay fu era  

un  le tre ro  qu e d ice : se hacen  «cu ras »?

P A R É C E M B  qu e cuando D io s  con ­
c ib ió  e l M undo, eso fn é  P oes ía ; cuando 
lo  fo rm ó , eso fn é  E son ltu ia ; cuando le  
d ió  va ried a d  y  co lor, eso fa é  P in ta ra , y  
lu ego , cuando, coronándolo  tod o , lo  p o ­
b ló  de seres v iv ien te s , eso fa é  e l grande, 
d iv in o  y  e tern o  D ram a,

Oh a b l o t t e  C u b h u a n .

¿ T IE N E  usted  pasta d en tífr ica?
— SI, señora. ¿Q u iere una ca ja  grande 

o  pequeña?
— Pequ eña ; só lo  ten go  un  diente.

C . A . T ' . A . i a S O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n s o c i n á m i c o .

ANTlPHLOGiSTlNE
es nna aynda in d ispensab le  en  e l tra ta ­
m ien to  d e  la  in flaensa, gripe , afecciones 

de los bronqn ios y  pn im on fa .

echado a correr, para segu ir  las pres- 
cripo iones d e l D r. Lam prn ch .

A lg u n o s  de sus oyen tes  no se  con ­
ven cen  d e l todo . E l com isario  le  in te ­
rroga;

— ¿ Y  no se le  h a  ocnrrido a  u sted  na­
da a i v e r  qu e to d o  e l pueb lo  sa lía  c o  - 

. ir ien d o  detrás de usted? ¿ L e  h a  p a rec i­
do eso norm al?

— N o  — responde R a  m  ón  — . P e ro  es 
lo  que y o  decía  m ien tras iba corriendo.

nna v ir ta osa  dam a, cu yos  p ies  beso des 
de aqui, gu ap a  tod av ía , y  a  la  que, por.,, 
ex ig en c ia s  d e l reparto , llam arem os doSs 
C am ila , aunque, a fortunadam en te para 
e lla , DO se llam a asi.

E l  m arido, cam ino de la  estación del 
N o rte , saboreaba ese d iscre to  regocijo 
con  q n e  nos separam os de la  fam ilia 
cuando sabem os de antem ano que la 
separación  n o  v a  a  durar mucho. 
esperaban cobo  d ías tranqu ilos; le  eape 
raba e l so l y  e l a ire  de E ia rritz, y  Je 
esperaba en an a  butaca a e l coche salón 
una jo v e n  ru b ia  de  b e lle za  to ta l, espa­
ñ o la  e lla , y  qn e  ib a  a  ser su compañera 
durante la  sem ana d e  vacaciones.

E l v ia je  fn é  fe liz .  L a  am artelada pa- 
rq ja  h izo  lo  qu e se h ace  s iem pre  en estos 
v ia je s  diurnos; c om ió  dos veces  en el 
restauran te d e l tren , con tem p ló  al pasar 
las agu jas  d e  la  ca ted ra l de B urgos y  se 
constipó  levem en te  a l  lle g a r  a Zumá- 
rraga.

Y  a las on ce de la  n och e lo s  tórtolos

OH VODEUIL EN ACCION
H o y  d ia, e l le c to r  lo  sabe m a y  bien, 

se pueQe e<tar a  las nu eve  de la  m aña­
n a  en B ia rr itz  y  a las once y  m ed ía  to ­
m ando ca fé  en  uno de los de la  P u erta  
d e l Soi.

E l aerop lano h a  rea lizad o  ese m ilagro . 
¡V iv a  e l  p rogreso ! P a ro  n o  sabe duda 
q a e  e^a c e le r i ia d  de la  m archa p or los 
aires h a  tra íd o  com o secn eU  una p a r­
c ia l modüicBC ón  de las costum bres, a 
la  onal aún n o  estam os acostam brados 
del todo .

Es p ron to  en  rea lidad . A h o ra  estam os 
más b ien  en  e l periodo  d e  ac lim atac ión , 
qu e es tam b ién  e l ^eriodo de la s  sor­
presas.

N o  d eb ió  de ser pequeña la  d e l c iuda­
dano, com pa trio ta  nuestro  y  persona 
m u y  con oc ida  en M ad rid , qu e h a  s ido  
e l h éroe— por fu erza— de la  h isto rie ta  
qu e m e  v o y  a p erm itir  narrar a  ustedes. 
E llo  h a  ocu rrido  n o  Pace aún cuarenta 
y  och o  horas, y  fn é  com o s ign e:

N u es tro  h om bre en estas postrim e- 
r is s  d e l veran o  d ec id ió  v e n ir  a pasar 
una eem an ita  en B ia rn tz , p laya  ue la 
cu a l fn é  an taño asiduo concurren te v e ­
ran iego ; d e jó  a la  fa m ilia , qu e hab ía 
pasado e l estío  en  E l  E scoria l, insta lada 
en BUS cuarteles de  in v ie rn o — un piso 
d e  Ib  ca lle  de  Juan B ra vo — y  tom ó  el 
ráp ido  qu e sa le  de M ad rid  por la  m añ a­
n a  en  d irecc ión  a  la  fron tera  francesa.

A l  s a lir  de casa de jó  a la  m u jer buena 
y  sana, y  acostada aún. ¿Para  q u é  ib a  a 
levan tarse  tan tem prano? S e  tra ta  de

Pod eroso  reconstitnyen te: 

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

se ap.aroQ  en e l am p lio  anaén  de la 
estación  de B ia rr itz  V i l  e.

E l hom bre, apenas pnso e l p ie  en el 
suelo, estu vo  a  punto de caer a  é l v ic t i­
m a  de un  sincope', a dos pasos, mirando 
a  la  pare ja  con  m irada  jn s t io ic  'a y  ven­
ga tiva , estaba doña C am ila , ¡su esposa!, 
a  qu ien  é l hab la dejado  m n y meticiiu 
en e l 'le o h o  a q u e l'a  m ism a  mañana en 
M adrid .

L a  n ob le  dam a estu vo  d igna: a l p i­
randón  de BU esposo no le  d ijo  más que 
lo  s igu ien te :

— Ñ o  m e  habían engañado: se ve  qne 
para v ia ja r  necoaitos n n a oaba.leria.

Y  se  m archó d e  la  estación.
S e  susnrra ahora p o r  B ia rr itz  qne el 

m a trim on io  se va  a d ivorc ia r. N o  lo 
oreo. N o  h a y  m o tiv o  para e l divorcio; 
un  h om bre puede ser ga la n te  con nns 
v ia je ra  y  no d e ja rla  so la  en  e l v ia je .

E l m arido , pasada la  sorpresa, se dió 
a  pensar cóm o  Jas cosas habrían  oonni- 
do. ¿H abría  sn m u je r  v en id o  en  el mis­
m o  tren  qn e  e llos  y  lo  h abría  dejado en 
la  fron tera  para v e n ir  desde a l l i  en auto? 
¿H abría  h echo en e l ooche todo  e l viaje 
d esde M ad rid  arreando bien?

N a d a  de eso; después se enteró; la 
cosa era más sen c illa  y  m ás moderna. 
H a b ía  v en id o  en  aerop lano, saliendo de 
M ad rid  horas después qu e e l esposo. Y  
aúu a l lle g a r  a  B ia rr itz  le  sobraron unas 
horas, qn e  ded icó  a  ir  de compras.

J o a q u ín  B b l d a .

M ás de on ce m il m édicos recetan  y  to­
m an e llo s  o SQB fam ilia s  e l

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

C U A N D O  os encon tré is  en una si­
tu ac ión  desesperada, y  tod o  os vaya en 
con tra, hasta  e l pnn to  d e  creer qae ya 
no pod ré is  re s is t ir  más, no desmayéis, 
porque ese es e l m om en to  preciso del 
cam bio.

H a b b ib t  B e e c h b r  St o w e .

E L  H O M B R E  m ás em bustero es el 
fab rican te  de gaseosas, porque en cada 
una m ete  una bola,
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N t t i o l
MAncA nsGirntADA

H s «ido demostrado que el grado de viscosidad deíui!iiva> 
taeste escogido p an  el Nu jol es fisiológicamente esact»

^  CONTRA EL ESTREÑIMIENTO

^ '^ o r o T ip o  d e t o ® ® '  —

^4^
tMtípOtiQf}

BOSQUETS BBBHAN09 f  Cl».
s « » á *  99 • MADBtO..

N u j o l  I

l08

la

[Qd

lió

to-

POLIVALENTE
A N T I T I F I C O  

'^A H TIP A R A TIFIC O A y B 

A N T ID IS E N T E R IC O  

A N T I C O L I B A C I L A R

' V I A .
H I P O D E R M I C A

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

HTOIIIDS m m  FILIDL

LAG TO BU LG AR INA
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­

garos en medio vegeta l y al máximum 

de vitalidad.

^  Prisco do 250 grainos, 3,65 pías, en toda Espilla. 

D o s is :  d e  2  a  10 C L ich a ra d a s  p o r  d ia .

En gastroenteritis tóx icas , diarreas 

estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LAG TO BULG ARI
r- SAXATO RIO  NEUROPÁTICO

CABáBiNCHEL BAJO (Hadrid). -  Telélboo 116 C.

D i r e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
C«Ua do Lope de Vege, 55. — MADRID.

Onico Sanatorio m ix tO |  con ed ific ios  j  ja rd ines independientes: ano, sólo 
para en ferm os n erviosos ó  paiconeaióaicoa y  otros dos para enajenados. 

T ratam ien tos m odernos. —  V id a  fam ilia r .— Di'«! M édicos internos. 

P íd a n s e  r e a la tn e n to e  A la  a d m la ls t r e c lO n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHEL BAJO, Calis ds Meeael Cano, Ddm. 12. -  Telélon» 71. C.

E d ific io  escnela y  gran ja m odelo  in depen d ien te  para niDos retrasados de 
In te ligen cia  y  con enferm edades nerviosas. F ro feso red o  especialiaado. 

Tra U m lsn to  médico dirigido per ol D r. Gonzalo R. L a fo ra ^ ^
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A N T IA S M A T IC O  P O D E R O S O
BEHEDIOBFIOAZ OOUrBA L08 OATAHBOS BBOKQUIALXS

Jarabe^Wledina 
de Quebracho.

M éd icos  d iatingo idos y  los principa les periód icos 
profeaiona ’ ea de M adrid : E l  Sig l o  M é id ico . ja S e -  
v ú t a  d e  M e d ic in a  y  C i r u g ia  p r á c t i c a ,  E l  G e n io  M i -  
d ie o .  E l  D i a r i o  M é d ic o  F a r m a c é u t i c o ,  E l  J u r a d o  M é ­
d ic o  f a r m a c é u t i c o ,  1a B e v i t i a  d e  C ie n c ia s  M é d ic a »  d e  
B a r c e lo n a  y  la  B ^ o is ta  M é d ic o -F a r m a c é u t ic a  d e  A r a -  

g á n , recom iendan  en largos y  encom iásticos artículos 
e l J a r a b e  ■ M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  com o el 
ú ltim o rem ed io  de  la  M ed ic ina  m oderna para com ­
batir e l Asma, Disnea y  los Catarros oránioos, ha­
ciendo cesar la  fa tiga  y  produciendo una suave expso- 
toraolón.

P R E C IO i 6 , 5 0  p e s e i a s  f r a s c o .
I S r *  Depósito central: Sr. M ed ina, Serrano, 8 6 , M a­
drid , y  a l p o r  m e n o r  en  las p rincipa les  farm acias de 
Eepafia y  Am érica .

JARABE de DifiiTAL LABELONYE
SM PIéS  11)0 C O lt BZt MXJOR SXXTO

CONTRA I.A . B IVBRM .

mCCtONES dBl C O R A Z Í M ,  HIDROPESIAS 
TOSES MERVOSAS, BRONQUITIS. ASMA, s t ^

Conilene los fermentos aislados de la 
levadura de cerveza u devino asociados 

a la malta

IN D IC A C IO N E S ;

FO R U N C U LO SIS, ÁNTRAX, 
SEPTICEM IAS. ESCAR LATIN A, 

6RJPE

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO; Casos aoudos; Una cucharada grande, 
diluido en agua, cada doa horas.
Casos crónicos, de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas

E X PÉ N D E S E  EN F A R M A C IA S ^
DENÓCITO Q C N K R A I.:

Laboratorio Químico * Farmacéutico del 
O  - D.R. B. O L IV E R  Y  R Q D E S
Consejo  de Ciento, 3 0 8  - B A R C E L O N A

— L b  do m édico tocó logo  de V ito r ia '(A la v a ), con e l haber 

anual de  S.OOO pesetas y  dem ás derechos reglam entarios. 
Ser m ayor de vein tic in co  a fios y  m enor de cuarenta y  seis. 

A cred ita r la  p ráctica de  la  especia liaación  toco lóg ica . Solici­

tudes docum entadas hasta s i 5 de D iciem bre.
jDatoB.— Capital con  A yun tam ien to  de 30.000 habitante.-^, 

D ista  d e  M adrid  486 k ilóm etroe,por ferroca rril y  343 por ca­

rretera.

— L a  d e  m édica titu la r e  inspector m unicipal de  Sanida-l 

de C en izate  (A lb ace te ), con e l haber anual de  1.660 peseta-, 

por la  asistencia  a  las fam ilias  pobres. P u ed e  contratare'- 

con los'vecinoB  pudientes. Solicitudes docum entadas hasta 

e l 4 de D ic iem bre .
D ato*.— L u g a r  con  Ayu n tam ien to  de 1,000 hab itan tes ,.. 

11 k ilóm etros  d e  la  cabeza de partido (Casas Ib á f ie z ) y  á  S8 

de la  capital, cuya (estación  es la  más próxim a. Carreter;. 

vecinal.

— P o r  d im isión , la  d e  m éd ico  titu la r e  in spector m unici­

pa l d e  Sanidad d e  Solana de B é js r  y  su agregado Larz:i 
(A v ila ),  con  e l haber anual de 2.200 pesetas, p o r  la  a e is te i- 

c ia  a  60 pobres. Pu ede  con tratarse  con  los vec inos pndie?' - 

tes, por lo  que rec ib irá  unas 5,000 pesetas. Solicitudes docu­

m entadas hasta e l 2 de D iciem bre.
D a l o t  — L u ga r con  Ayu n tam ien to  de 480 habitantes, a 10 

k ilóm etros  de la  cabeza de partido (Barco d e  A v i la )  y  a  88 

de la  capital. L a  estación m ás p róxim a, B é ja r, a  32 kilóm e­

tros . Cam ino vec ina l a la  carretera  del Barco a  Ptasancia,

— P o r  defunción, la  de m éd ico  titu lar e  in spector mnn 

c ipa l d e  Sanidad d e  Casares (M álaga ), con e l haber anual de 

2 .2 0 0  pesetas, p o r  la  asistencia a las fam ilia s  pobres del pri. 
m er d istrito . Solicitudes docum entadas hasta e l 4 de  D i­

ciem bre.
X>afoB.— V il la  con Ayu n tam ien to  de 4.960 habitantes, :< 

93 k ilóm etros  de la  cap ita l y|10 de la  cabeza d e  partido (E b- 

tepona). L a  estación  m ás p róx im a , San Pab lo , a unos 15 k i­

lóm etros . R íos  Guadiaro y  Genal.

— L a [d e  m éd ico  titu la r e  in spector m an ic ipa l deSanidB ’ 

de  L an te ju e la  (S ev illa ), con e l  h ab er anual de  2.200 peseta.i. 

por la  asistencia a las fam ilia s  pobres. Pu ede  [contratar con 

loa vec inos pudientes. 6 o lic itn des)docn m en tadas hasta el 6 

de D iciem bre.
Datos.— V il la  con  A yun tam ien to  de 1.724 habitantes, a 

16 k ilóm etros  de la  cabeza de partido  (O suna) y  6 6  de la 

capital. L a  estación  m ás p róx im a . L o s  O juelos, a 8  k iló­

m etros.

— L a  de m édico titu lar e  in spector m unicipal de Sanidaó 

de O yón  (A la va ), con e l haber anual de  1.660 pesetas por la 
asistencia a las fam iliasi pobres. Puede contratarse con los 

vec inos pod ien tes , por lo e  que rec ib irá  unas 4.350 pesetas. 

Solicitudes docum entadas hasta ' e l 7 -de D iciem bre.
jja to s .— L u g a r  con A yu n tam ien to  de 1.800 habitantes, a 

4  k ilóm etros  de L ogroñ o , qu e es en cabeza de partido. Servi­

c io  d iario  de au tom óvil desde L o g ro ñ o  a d ich o  pueblo.

— L a  d e  m éd ico  titu lar e  in spector m unicipal de Sanidad 

de A ren as  (M á laga ), con e l haber anual de  2.200 pesetas por 
la  asistencia a las taroilias pobres. E stá  en estudio e l preen- 

puesto  1930 en  e l cual d ice  abonará anualm ente 2.760 inclu i­

da la  inspección m unicipal de Sanidad. Pu ede  contratara? 
con los vec inos pudientes. Solicitudes docum entadas hasta 

e l 11 de D iciem bre.
D a fo í.— V il la  con  Ayu n tam ien to  de 1.257(habitants8. a 9 

k ilóm etros '[d e  la* cabeza d e  partido', (V é lez-M á laga ), cuya 

estación és la  m ás’ p róx im a, y  a  36 de',la cap ita l, R ío  Seco.
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POR UNA PESETA Y 
UNGÜENTA CENTIMOS

s i n  o t r o  g a s t o  a l g u n o

lede usted adquirir una útilísima obra e n c u a d e r n a d a  de la

Biblioteca  de E L  S IG L O  M E D IC O — M O N O G R A F IA S

Esta Biblioteca de gran interés práctico ha publicado en los meses de Agosto , Septiembre 
Octubre los siguientes volúmenes;

I. H e m o p t i s i s  t u b e r c u l o s a s  y  n o  t u b e p c u l o s a s j  por el D r. Valdés bambea.
II. L a  d e m e n c i a  p r e c o z i  por el D r. Valle jo Nágera.

III. D i a g n ó s t i c o  y  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  d e r m a t o s i s  m á s  f r e c u e n t e s i  por
D. Javier María Tomé y  Bona.

prensa se encuentran los volúmenes

;V. L o s  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e  i a  ú l c e r a  d e l  e s t ó m a g O |  por el Dr. Fidel Fer­
nández Martínez (de Granada),

V. L a  b l e n o r r a g i a  a g u d a  y  s u  t r a t a m i e n t O |  por el D r. Angel Pulido Martín.

Cada tomo de la Biblioteca de E L  S IG L O  M É D IC O — M O N O G R A F ÍA S , se compone de 
-^8 p á g i n a s »  de i 6 por 12, impresas en tipo claro y  elegante sobre papel de especial fabri- 
ción, con las figuras precisas y con encuadernación cartoné fuerte y  de sobrio gusto.

Se encuentran en preparación las siguientes obras:

P ro n tu a rio  de autopsias» por Antonio Fernández. 
C a rtilfa  o fta lm o ló gica  del m édico  p rá ctico »

. rtilla  de Deontoiogía  m édica» por Carlos Marí& 
‘jrtezo.
titud del m é d ico  en lao d istociaa  m á s f re ­
cuentes» por Vital Aza.

:^:dlep8ia« s u s  m o d alida d es y  su s  tra ta m ie n ­
tos» por Francisco Huertas y G. del Campillo. 
Jtam ientes de la d ifteria» por S. Garda Vicente. 

•Iterla»' por José M.a de Villaverde.
.•S b ro n q u itis» por José Valdés Lambet. 

agnóstico y  trata m ie nto  de la s  h e lm in tia - 
‘iSf por Emilio Luengo.
ofilaxis y tra ta m ie n to s  p o r va cu n a s y  s u e -

-‘OS» por Vtlladolid Oras.

por Rafael Comenge.
T ra ta m ie n to s  del re u m a tism o  a rtio u la r»  por

Federico Peco.
In te rp re ta cio n e s  del síntom a ro n q u e ra » por

José María Huarte Mendicoa.
Estado a ctual del estudio  de lo s  reflejos» por

F. Javier Cortero.
E l m o d ern o  D e re ch o  Penal y  los m édicos» por

Francisco Ldpez de Goicocbea, abogado.

Los volúmenes aparecerán, como hasta ahora, en el transcurso de cada mes, y no se mo- 
úilicará el precio para los suscriptores de E L  S IG L O  M ÉD IC O , que será de 1 ,5 0  p e s e t a S i

¡Osted puede convencerse de la superioridad de la Biblio* 
teca de gran interés práctico» M o n o g r a f í a s ,  que 
--------- EL SIGLO MEDICO viene publicando! ---------

P o r  1 , 5 0  p t a s - ,  enviadas en sellos de Correo y  sín ningún otro gasto más, puede recibir 

una de las M o n o g r a f ía s  ya publicadas. Su lectura ha de persuadirle de la utilidad de la obra. 

Su precio ha de admirarle, porque un tomo elogantemente encuadernado, con buen pagel, lám i' 

Ras en cuché y 128 páginas, difícilmente puede adquirirse por una peseta y cincuenta céntimos.

¡Son libros nuevos! Los textos están expresamente escritos para nuestras M o ­

n o g r a f í a s .  Contienen las más modernas teorías existentes en cada uno de los 
temas que se tratan. Son» sobre todo, p r á c t i c a s .
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Marca ?  nombre registrados.

L E O T A M I N
F a v o r e c e  l a  c i c a t r i z a c i ó o  e le  

ú l c e r a ^  y  b c r i d a ?  a t ó p i c a ? .

;'-y

' Í í

•>

P R O D U C T O  j 4 A C I O r l ñ U

P r e p a r a d o r ;  P .  S H f l R O J V l Á .  —  F a r n r i a B é u t i e o .  —  B  H  R  C [ E  I i  O  F  í i

Se expende en tubos de 
15 y 30  gramos de pomada.

Fórmala: Excipiente neutro estéril, 
3 0  gramos. Insulina tipo, 0,03 gra­
mos. B ioster ina,  0 , 0 3  gramos.

Para n^u^stras y literatura diríjanse a:

V a l e n t í n  A a g e  M o l l e r

Ga s a “ LE O "

V ia L a y e t a n a , 2 0 . —  B a r c e l o n a

S Ó ^ 1 í ^ ^ | | l Z = l l = l | | p O Q | l t = I l = 3 l E ^ l | a = l | l D » 3 | l = E ^ l l C T ^ I . ^

i!
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SEC C IO N  P R O F E S IO N A L
P R O Q - R A M A  P R O P B S I O N A I i

S a / u n c ió n  s a n í la r ia  e s  f u n c i ó n  d e !  ^ s ia d o  y  s u  o r g a n is m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n t a c ió n  m u n i c i p a l , - — 

g a r a n t ía  in m e d ia t a  d e !  p a g o  d e  l o s  t i t ú la le s  p o r  e l  A s t a d o .— J n d e p e n d e n c ia  y  r e t r ib u c ió n  d e  t a  f u n c i ó n  f o r e n s e . — J ) i g n ¡ f i -  

c a c ió n  p r o f e s i o n a l . — U n ió n  y  s o l id a r id a d  d e  l o s  m é d i c o s . — f r a t e r n id a d ,  m u t u o  a u x i l i o .—  S e g u r o s ,  p r e v i s i ó n  y  s o c o r r o s .

S T r i L á T A - I B I O r  Sección profeslonali Boletín de la semana, por Bteto Oorlaa.—Movimiento médico de Barcelona, por W Utt Seriaguer.—
H  Asamblea de la Aaooiación de Antiguos Alomnos de la Facnltad de Uedioma de Granada.—Concureoa y  opoeicionea oficiales.—Acade­
mias, fiocledades y  OonfereooUe.— Foienslae.—Colegio de Médicos de Madrid.—Sección Oficial.-Gacela de la salud piiblicai Estado sanita­
rio de Uadrid.-OrónicaB.—Vacantes.—Correspondencia.—Por las olinioaa de Eoropa.—Tertulia médica.—Annneloa.

Actu a l i da des  y opor tun idades.

Puedeu ya considerarse en toda su p len itud de 
actividad la vida de las Sociedades cieutiñcas, la 
actuación de Consejos y  Academias y  la consi­
guiente de la prensa verdaderamente profesional y 
cientíñca, amén de la de informaciones de noticias, 
reclamos y  otras disimuladas oportunidades.

De cada una de estas cosas bien podríamos de­
cir algo; pero quizás este algo no fuese agradable a 
colectividades y  a personas a quienes en nada n i 
para nada queremos molestar, iu terrum piendo la 
plácida satisfacción del ejercicio de su conducta al 
propio tiempo que la tranquilidad de la nuestra, 
siempre inclinada a la benevolencia para con todos, 
cuando no en la form a, en el fondo y  la intención.

Viene esta embocadura de crónica a propósito 
de una idea que nos sugiere algún rum or verbal y 
basta alguna indicación escrita e impresa acerca de 
lo que se dispoue como programa en algunas So­
ciedades científicas.

De la Real Academia de Medicina ya hemos 
hecho en sus correspondientes tugares las elogiosas 
y tranquilas menciones que el sereno d iscurrir de 
sus sesiones nos ha merecido. Pero hoy nos ocurre 
un pensamiento, ya que no podemos prescindir de 
lo que una larga memoria almacena, por uo decir 
codiciosamente que lo atesora. Vaya el recuerdo 
que h ilvana con la actualidad, para que se vea que 
no es la actualidad lo que criticamos, sino lo que 
pudiéramos llam ar idiosincrásica inoportunidad 
de la sabia Corporación. Por el aflo de 1885 (pocos 
podrán darse ya por aludidos) la atención pública 
y la inquietud estremecida de la España en gene­
ral y  m uy particularm ente con ella el amor a la in ­
vestigación y  al esclarecimiento de las novedades 
científicas que siempre en nuestro país ha ex is ti­
do, por lo menos en un grupo tan selecto como es­
pontáneo; todos estos alicientes de consuno se f ija ­
ban, por una parte, en el temor de la epidemia co­
lérica que con creciente estrago castigaba las pro­
vincias levantinas y  algunas de las centrales y , por 
otra parte, en los descubrimientos y  las indagacio­

nes comprobatorias que arrancando de los trabajes 
de Koeh y  de sus discípulos, se practicaban en va­
rios laboratorios europeos. Simultáneamente y  con 
la preocupación que supone en los anhelos del pú­
blico y  de las entidades científicas tal estado de co­
sas, un médico español, el D r. Ferráu, quien había 
presenciado algunas experimentaciones p ro filác ti­
cas en el extranjero, am plió sus estudios y  anunció 
el hecho, verdaderamente emotivo, de haber ideado 
un procedim iento de profilaxia, que no tenemos 
para qué juzgar hoy, pero que por aquella época 
del verano del 1885 conmovió, como decíamos, la 
atención y  despertó los anhelos de técnicos y  no 
técnicos.

Como es natural y como era de esperar, se fo r ­
m ularon opiniones y juicios, se enardecieron pasio­
nes, apuntaron o se supusieron intereses, y  todo 
el m undo vo lv ía  los ojos a la Real Academia de 
Medicina, quien con ta l oportunidad empleaba sus 
sesioues eu discutir el origen, la naturaleza y  el 
tratam ieuto de la sífilis.

Acabáronse las reuniones oficiales de la prim e­
ra de nuestras Corporacioues científicas sin que en 
ellas se tratara n i discutiera el procedimiento que 
a propios y extraños preocupaba casi exclusiva­
mente, y  que al Gobierno de que es órgano con­
sultivo la Academia, le inspiró una medida prohi­
b itiva, ya que la sabia Corporación no hablaba.

Verdad es que entretanto, el. Ateneo de M adrid 
(Sociedad literaria, siempre famosa y  progresiva), 
la Sociedad de Higiene en casi tumultuosas sesio­
nes y  en el callado y  tranquilo  laboratorio cedido 
por el D r. Olavides en San Juau de Dios, se p ro ­
pagaba, se discutía y  se estudiaba lo que como más 
im portante en aquel momento se consideraba -y lo 
que parecía natural que hubiese también preocu­
pado a lo que pudiera llamarse el elemento oficial 
de nuestro cuerpo médico científico. No fué asi, 
pero nadie podrá negar, aun pasados más de se­
senta años, que quienes entonces cum plieron con 
sus deberes hum anitarios de ciudadanos y  de hom ­
bres de ciencia, fueron aquellos jóvenes (casi todos 
boy desaparecidos) que se llamaban Mendoza, De 
Vicente, San M artín , Simarro, López García y algún
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otro que por modestia no citamos, pero que con 
loe primeros pudiera considerarse como la verda­
dera vanguardia de la escuela histológica y  suero- 
terápica española a que tantos y  tan gloriosos pro­
gresos han añadido los nombres de Oajal, Tello, 
del R io-Hortega, Tapia y  la  pléyade escogidísima 

que hoy vive y  trabaja.
Síntesis de aquéllo; «los elementos oficiales, 

obligados m oral y  materialmente a ocuparse en tan 
v ita l e im positiva  cuestión, permanecieron mudos; 
loe de exclusiva in ic ia tiva  trabajaban día y noche 
en un destartalado laboratorio, sin que distrajera 
su codiciosa atención n i siquiera el estrépito calle' 
je ro  de la ruidosa cuestión de las Carolinas que por 

las callee se ventilaba>.
No ha perdido sus tradiciones la Real Acade 

m ia; E l que hereda no roba. Respetando sus sabias 
decisiones, no ha mucho que ha dicho públicam en­
te que no consideraba como digno de ocuparle en 
sus tareas el ardoroso problema que en todos los 
escenarios y  terrenos, con más o menos discretos 
procedimientos, era debatido utilizando los medios 
todos de la moderna publicidad, sin que fuesen 
desdeñados n i por varios de los mismos señores, 
que contestaban a los requerim ientos de la voz pú­
blica que no juzgaban que hubiese lugar a de li­

berar.
A un  más próxim o, casi contemporáneo con la 

apertura de su curso, vuelve a encontrarse nuestra 
Academia con una nueva agitación del tem or pú­
blico, con el anuncio, más o menos amplificado, de 
una epidemia constituida por u n a  enfermedad 
de trad ic iona l historia, pero no de bien definida 
naturaleza y  aún menos de concertado tratam ien­
to. La Academia inaugura sus sesiones con traba­
jos dignos del aplauso, que no les negamos; pero 
la  oportunidad de marear lo que puede entenderse, 
esperarse, temerse o confiarse acerca de la epide­
m ia de la tem ible enfermedad, eso no lo hemos 
visto figu ra r en las órdenes del d ía  de nuestra 

venerada y  secular Institución.
Este procedimiento de los desdenes despectivos 

oficiales, algunas veces, como sucedió en 1885, si 
por un lado son censurables, por otro no ocasionan 
daños, pues no fa lta  quien recoge la  balanza del 
justiprecio , abandonada por los que debieran pro­
tocolariamente manejarla; esto es verdad, y  lo será 
siempre, m ientras no deje de serlo el que la libe r­
tad es el más sabio y  el más sano de los procedi­
mientos, cuando no se confunde con el barullo; 
pero no es menos cierto que da lugar ta l abandono 
a que se busquen válvulas de escape para satisfa­
cer con las demandas de la  opin ión las pretensio­
nes impacientes y  se pase por esas verdaderas ba­
tudas que con tanto dolor presenciamos en la

Prensa política y de noticias, coincidiendo con el 
silencio de algunos que se llam an órganos avanza­
dos de la  Prensa y  de las Sociedades científicas, 
que esperan, en su cacareada po lítica  de vanguar­
dia, a ver en el camino las huellas que dejen las 

pisadas de loa viejos veteranos.
No nos lim item os a este cariñoso comentario de 

nuestra Academia; según nos advierten, en la Mé­
dico Quirúrgica, que con razón ha aspirado siempre 
al papel de renovadora y  p lantel de reputaciones 
luego consagradas, se ha propuesto y  no sabemos si 
aceptado este procedimiento de previa censura y de 
efectivo desdén a todo lo que no sea juzgado como 
clásico y  aceptable y  refrendado, para que sirva de 
base a sus discusiones. No creemos que en esta 
Academia prevalezca el procedimiento, y  si preva­
lece, es seguro que será de una maneta transitoria: 
las censuras previas se gastan aún en las manos de 
loe mismos que las emplean, cuando sobre todo se 
desplazan aspirando al carácter de anticipación de 
ju ic io  en el terreno de la  ciencia.

De todos modos; ¡qué verdad es aquéllo de que 
cno hay cómo v iv ir  para ver>!, y  ganas nos dan de 
cerrar estas consideraciones recordando la canción 
que muchas veces repetía en sus discursos parla­
mentarios D. Práxedes Mateo Sagasta, tomándola 

de una popular zarzuela:

E l pensamiento libre, 
proclamo en alta voz; 
y  muera el que no piense 
igual que pienso yo.

D e c io  OARLAN

Movimiento módico de Barcelona.

(c r ó n ic a  s e m a n a l )

N o ta s  d e l C ongreso  In tern acion a l d e  Cáncer de la  Piel.

B a jo  la  p resideneia  del D r. G oyanes, d e  M adrid , ee cele­
bró  on a  d e  las sesiones. T u vo  lu ger esta sesión en  e l anfitea­

tro  de la  antigua Facu ltad  de M ed icina , h oy  R ea l Academ ia 

de M edicina.
T om ó  la  palabra e l P ro f.  D r. Leoassagne. d e  Baria, qnien 

em pezó  saludando a la  p ree iden cia  y  congratu lándose de 

pod er hab lar en  este  loca l donde tan tos hom bres célebres 

honraron  la  cátedra. A lu d e  a  lo s  nom bres de Gimbernat, 

Servet, M ata y  R am ón  y  C a ja l, grabados en la pared del lo­

cal de  la  R ea l Academ ia, que han eido y  son— d ijo — verda­

deros maestros. JA continuación  pasó al estud io  de su po­
nencia: L o a  r e a u lta d o a  d e  l a  c u r i t e r a p ia  e n  loa  e p ite liom a a  

d e  loa  la b io a .

D ijo  que en  1921 e l Dr. R egau d  y  sus colaboradores die­

ron a conocer la  técn ica  qu e hab lan  reg lado  para la  curitera­

p ia  del cáncer de los lab ios. E l estudio de h oy  le  perm ite al 
ponente juzgar|el va lo r de los resu ltados que ha dado esta 

técn ica  sistem áticam ente em pleada. C om prende su estadís­

tica  136 casos tratados en e l In s titu to  del R ad ium  de París. 

D eta lla  por fechas y  por edades del en ferm o e l número de
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¡CONTRA 
EL DOLOR!

nervioso,reum áti- 
f  co, cefálea, neurát- 
"gico, regla dolorosa,

' do lo r tabético, den- 
ta rio  nervioso, do ior 
canceroso, raquialgia 

m e n ín g ítica  y  post­
anestésica, do lo r post- 

partum  y  post-abortum.
ACONSEJAD

f S E M I N C l
MANDRI
Producto de fabricación nacional que 
desde el aOo 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y  públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 

1 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 fórmula están en 
f  dosis mínima y  solo por una feliz 
> asociación de sus acciones ancigé- 

sicas y  anllrreumátlcas se logra obte­
ner grandes resultados terapéuticos con 

una mínima cantidad de medicamento.

f^fioraSa ttlú fyrmcct!u/ica per el
Médico ir QuímJeo Farmatéufúo Francisca Mandri 
co n  táitiMuOfiiaié fVwicrtoj 3C9 CateeAwo

ABOPTADO BN kOS HOSPlTAkBS

A c e ite  y o d e d o  fta s o é e  a  M  o en tlg r. d e  y o d o  puro 
p o r  o en tl-o ilb ieo  (cubo) s in  n in gú n  ra s tro  de o loro  

d e  una to le ra n c ia  cas i U lm ltada,

IN D IC A C IO N E S .  —  Todas  las del yodo, de ios 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sm sus 
inconven ientes; n ingún yodism o, ninguna acción 
congestiva sobre e l pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSiS, ENFISEMA, ASMA, 
REUNA cróaico y ipie desforoui, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

/nyaccf onea - A m p o l l o M  d e  1, 2, 3  y  5 ce.
r r a s c o  d e  A lum in io  de lo  ce. o sean 3o gramos (un cena- 
cubo-cúbico) contiene o ge. 54 de yodo que corresponde 

quimicaroente a o gr. 71 de K. 1.
C io su la s  I o gr ao de yodo puro por cápsuU (a s 3 por 

** término medio por 24 horas}.
BmulelOn :  o gr-»  de yodo por cucbartdita pequeftt.

S e  h a l la  e n  to d a e  l a t  b u e n a s / a r m a c ia í .

Concesionarios Generales
para la Exportación :
LEozrasKi & cr

67. Aue de la Victoire 
P A IU

5oIo t e  ha de aceptar et
/roducto 9ue ílere 

marbete ATUla"’.

' L I P I O D O U I
R . A F A Y

E ^ 5 p t ó ^ í r ^ 5 a ^ I 5 T T l f ,  Calle de A lcali, 9, Madrid 
y  Consejo de Ciento, 341, B a rce lon a , 1—. •

Islas C io i r i i s : B. A P O U M A IU O , Fuoaseuüw, t * *  P a u » »
Ayuntamiento de Madrid
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lA,

por

loB tratados. L o s  d iv id e  pata  sti ¡m ejor estad io  en cánceres 
del lab io  in fe r io r  j  d e l lab io  snperior. E n  e l lab io  in ferio r 

encnentra 6  m u jeres entre  116 caeos observados; com o 

característica h isto lóg ica  corresponden a la  variedad pavi 
m entosa ep iderm oide, j ,  desde e l p an to  de v is ta  anatomo- 

clínico, d iv id e  e l estud io  de esta  loca lización  en cuatro faees 

según la  extensión  d e  la  neoplasia. E n  cnanto a  la  form a de 
tratam iento u tilizado, h a  s ido ya  la  radiam puntnra, ya  la  cu- 

riterapia en superfic ie con aparato m oldeado, con  p referen ­

cia este ú ltim o; a veces , cam biando am bos m étodos y  aun 
asociándolos con  ios rayos X .  A n a liza  con  deta lle  los re ­

sultados obten idos y  estud ia ios fracasos en  26 enferm os. 

H ace capítu lo aparte del tratam iento de los territorios  l in ­

fáticos, d iv id ien do  [en  tres  fases  las lesiones ganglionaree: 

sin gang lios  aparentes, con ganglios sospechosos y  con ade­
nitis m anifiesta. E l segan do  cap itu lo  com prende e l estad io 

del cáncer del lab io  superior; análogam ente al capitu lo an. 

terior, loe d iv id e  tam bién  en cuatro] estadios y  hace p a rec i­

das consideraciones acerca d e  los territorios  lin fá ticos  de  lo 

bocho en e l lab io  in fe r io r. O lasifica los ep iteliom as del labio 

superior en  ep iderm oides y  no ep id erm oides (basocelu laree) 

E n  sus conclusiones sefiala .el ponente que para el lab io  in ­

ferior después de] tres  afios de curación un 6 6 , 80 y  90 por 
10 0 , según la  fase en que se em pezaron  a tratar; después de 

cinco afios la p roporc ión  es a lgo  m enor: 60 a  81 p o r  10 0 .

S á n c e r  i e l  la b io .  — 8 . N ogn er M ore  (d e  Barcelona).
E m pieza p o r  hacer unas consideraciones etiopatogénicas 

del cáncer del labio: d iv id e  las causas en genera les y  loca 

les; com o genera les, describe  lesiones de lúee, tubercnlosis, 
in toxicaciones (arsen icism o, tabaquism o, etc.). Com o cansas 

locales, las lesiones precancerosas del lab io , leucoplaaia lab ial 

(fisura leucopJásica y  ú lcera lencoplásica), la  kraurosie labia- 

lis, la e ritrop lae ia  que describe en  un  m ism o cap ítu lo  con la 
derm itis precancerosa de B ow en , dando la  im presión  de que 

son un m ism o proceso, la  qu eilitie  glandulares d e l lab io, in ­

flamaciones d iversas y  otras lesiones irrita tivas  del lab io . 

Describe las form as clín icas d e l cáncer d e l labio, consideran­
do com o m uy in teresantes e l ep ite liom a chancriform e y  la 

form a fagedén ica  o terebran te que describe  detalladam ente. 
En cuanto al p ronóstico d ice  que e l d iagnóstico  precoz acom- 

pafiado de un tratam iento enérg ico  y  precoz tam bién p erm i­

ten siem pre considerar el cáncer d e l lab io  com o re la tiva­

mente ben igno. E n  un cap ítu lo  aparte exp on e  las lin fitis  

postrádicas y  su s ign ificado, d escrib iendo cuatro form as; es­
clerosa, edem atosa, escleroedem atosa y  la  pap ilom atoss. 

Tratam iento; rechaza la  c irugía , tam poco es partidario  de 

la electrocoagu lación por la d eform ación  loca l que produce 

y  la  roen tgen terap ia  que no h a  em pleado, pero que tam po­
co recom ienda. 9e m uestra d ec id id o  partidario  d é la  radium- 

puntura.
ZW scusíífn .-E l D r. O. O 'B rien , de  Irlan da , in te rv in o  en 

la discusión de las ponencias resefiadas, y  d ijo  que se aso­

ciaba a los trabajos del Congreso, pareciéndo le  exce len te  la 

Idea de recop ilar los da los qu e se hacen de la  lucha contra 

el cáncer. D ice  qu e su exp erien c ia  personal de vein tic inco  
afios, en e l tratam iento del cáncer de la p iel en e l H osp ita l 

de Dublin, le  h a  conducido a considerar e l radium  com o el 

mejor de los agentes curativos, aunque no desprecia loa ra 
yos X , n ieve  carbónica, cirugía, y  aún e l cauterio cuando lo 

cree indicado; cuando los ganglios están afectados no ad ­

m ite ya  curación para e l mal.
F o r m a $  c H n ic a s  d e l  c á n c e r  d e  l a  p i « í .— P ro f. Dr. P . D e- 

gtais (de París).
Después de Uua id ea  general acerca de la  curiterapia cu­

tánea, pasa e l com unicante a l estud io  de los ep iteliom as do 

la p iel, loe cuales d iv id e  en cnatro grupos c lín icos que

responden a  téchicas d ife ren tes  de  ap licación  del radium.

1 .® Pequefios  ep iteliom as pianos; ep ite liom a perlado , em ­
p lea  la  p laca sin  filtro  de  1 .6  a 2  m iligram os radium  por 

cen tím etro  cuadrado, la duración de una hora a bora  y  cuar­

to ; si se desea ap licación  más profunda, un filtro  de  I ,  2, 8 

décim as de p lom o, la  in terposic ión  de un poco de gasa y  de 

dos a  cuatro horas d e  duración.
9.* E n  e l ep ite liom a m am elonado, si es poco exc iecen te , 

la  p laca con filtro  d e  2  a  6  décim as de p lom o y  de seis  a 
doce horas, según e l filtro  em pleado. Si la  pro liferación  ee 

m uy exuberante o  b ien  si es pedicu lada, se ex tirp a  con el 
ga lvano  y  se ap lica  la  p laca [después, o  b ien  si es sen il ee 

trata  con agujas.
3.0 E n  e l ep ite liom a n lcerado, ulcue rodens si es super­

fic ia l la  p laca o  ios tubos en superfic ie, y  si es profunda, fija , 
d o  a  los p ianos profundos sesiones de larga duración (och o  

dios).
4.® E n  e l ep ite liom a  in filtran te, cancroide es el caso más 

m alo, los tubos son a em plear.
E n  cnanto a  la adenopatia, s iem pre d e  m al pronóstico, 

em plea la  c irn g la  y  e l radium .
C á n c e r  d e  ¡ o i  f f e n if a le »  e ic te m o e  d e l  h o m b re .— D r .  F .  C ria­

d o  (d e  M adrid ).
Com ienza por el cáncer del pene sefialando la  e tio log ía , 

con una proporción  del 8 por 1 0 0  d el con junto d e  otras 

loca lizaciones, y  so  m ayor frecuencia  entre  c incuenta y  se­
senta afios; hab la del con tagio  m atrim on ia l n egativo ; sefiala 

estad ísticas adm itiendo los tratam ientos, e l flm osie, ta  lúes, 

los tum ores ben ignos, n evos, angiom ae, papilom as, loa tra ­

yectos fistulosos urinarios. Se e x tien d e  en detallada sinto- 
m ato logía en eus d ife ren tes  loca lizaciones: m eato, glande, 

surco coronario, prepucio, p ie l d e l pene E xp lica  que adopta 
dos form as principales: la  úlcerosa o terebran te, que p ro fon  

d iza  con rapidez, y  la  vege tan te  o en coliflor. H is to ló g ica ­
m ente tien e dos variedades, según e l com ienzo sea cutáneo 

o  m ucoso. E n  e l p rim er caso, son genera lm ente esplnocelu- 

lares típ icos; en cambio, en e l m ucoso son form as derivadas 
del esp inocelu lar. H iz o  presente e l hecho d e  que los sarco - 

mas son raros en el p en e y  aún hay qu ien  los n iega. T rató  
del d iagnóstico  d ife ren c ia l con variadas afecciones venéreas, 

granulom as in fecc iosos , lesiones d iabéticas, tuberculosas, 
etcétera, y  recuerda som eraroeu telas afecciones precancero- 

sas. queratosis, en ferm edad  de Paget, e ritrop las ia  y  en fe r­

m edad B ow en . E n  cnanto al tratam iento hab la de la  cirugía , 

rayos X  y  e lectrocoagu lación  y  term ina  por d ec ir  que é l es 
partidario d e  la  curiterapia . Seguidam ente describ ió  e l cán­

cer de la u re tra  al qu e considera  m u y rato, con su sinto- 
m ato log ía , h isto log ía , d iagn óstico  d ife ren c ia l, mal pronós­

t ic o  y  terapéutica d ifíc il. E l cáncer del escroto  más corrien ­

te  es e l qu e se conoce con  e l nom bre de cáncer d e  los d es­
ho llinadores , de loca lización  en  la  porción  in fe r io r  del es ­

croto. D ebe  ser considerado com o cáncer profesional. D iag ­

nóstico fác il, pero es p re íe r iq le  b iopsiarlo . T ratam ien to ; 

p referen tem en te  e l p ro filáctico .
D fícuston.— E n la discusión de esta ponencia in te rv in o  el 

p ro fesor G u ilerá  qu ien  re fir iéndose a su estadística, o sea la 

d e l H osp ita l de la Santa Cruz, sefia la un 2  a 8 por 100 de 

frecuencia  en  la  loca lización  peneana. D escrib e  la  técn ica 
que em plea: m olde con pasta Colom bia  y  de 60 a  100 m ili- 

curies en cuatro o  en ocho focos (tubos). D e nueve casos que 

tiene h istoriados, curaron siete lle va n d o  ya  m ás de dos afios 
de  fecha. E n  cuanto a jo s  ganglios, ai estaban ya  in vad idos 

todo es inútil.
E l Dr. Garulla in te rv in o  d ic ien do  qne hab ía s ido  partida­

rio  de em p lear e l m o ld e  de pasta C olom bia, p ero  que no ha­
b iendo ten ido  buenos resu ltados e  insp irado por loa traba-
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JOB d e  un autor japon és , Be dec id ió  a em plear la  rad iom pon- 

to ra  y  está m uy satis fecho de los resultados: no se observa 
necrosis, cosa qne antes s í sucedía em pleando la pasta C o ­

lom b ia  con los tubos. A con se ja  cuando los ganglios están 

invad idos la  irrad iación  p rev ia  con R oen tgen  segu ida de es ­
c isión  qu irúrgica , creyendo que lo  m e jo r  es ex t irp a r los l in ­

fáticos, aunque c lín icam en te no eatén afectados.

E n  e l In s titu to  M éd ico  Farm acéutico e l Dr. D anés p re­

sentó una com unicación acerca de «U n  caso de v irilism o  

precoz de o rigen  su p rarren a l». N if ia  de  tre in ta  y  dos meses. 

L o s  padres están b ien  y  sin  antecedentes interesantes. W as- 

serm ann negativo . T ien e  una herm ana de seis m eses per­
fectam en te  b ien. L a  n ifia  en cuestión nació b ien . Lactancia  

m aterna. D entic ión  avanzada. P rim eros  in c is ivos  a los seis 

meses. A l  a fio  la  n ifia  se v o lv ió  pálida, gran cantidad de t e ­

jid o  ad iposo p o r  todo e l cuerpo y  aparece p e lo  y  v e llo  por 
tod o  e l cuerpo tam bién . P oco  tiem po  después aspecto  de 

m onstrno. M ucho apetito  y  buen estado de salud. L ig e ra  

som nolencia. L ig e ra  poliuria. Lon g itu d  d e  80 centím etros. 

P es o : 30 k ilos. L a  grasa era m ás abundante en la  cara, nal 
gas y  hom bros. D e  los gen ita les  presentaba el c llto ris  muy 

desarrollado y  los lab ios grandes m uy h ipertrofiados.
P o r  palpación  se encon tró  una tum oración  en e l vacío  

izqu ierdo. E l d iagnóstico  que se estab leció fué e l de  v ir i l is ­
m o  precoz por tum oración  suprarrenal. A l  hacer e l d iagnós­

tico  se pensó en un tra tam ien to  qu irú rgico  o  radioterápico, 

rehusándose éste por ser sus resu ltados nulos, aunque la 

in tervención  es tam b ién  de é x ito  dudoso y  da una m orta li­

dad d e  un 60 a 70 por 100. In te rven id a  por e l p ro fesor Trías  
P u jo l (J .) encon tróse una tum oración  dura, abol.onada, del 

tam afio de una naranja, lib re  y  bien delim itada. L a  n ifia  

fa llec ió . M ed ian te  e l estad io  h isto lóg ico  se h izo  e l d iagnós­
tico  d e  adenom a m aligno córticosuprarrenal. T e rm in a  el di. 

ser ian te  afirm ando en segu ridad  en nn caso de v ir ilism o  

p recoz suprarrenal,
F . W trS T  B E E D A G U E K

Barcelona.

II fisamtileD de Iq flsoclaclún de Antiguos Alumnos 
de lo Fucullnd de Hedlclnn de Grnnndu

M anifiesta  que asi com o e l pasado affo los An tiguos 

A lum nos acud ieron  a la  U n ivers id ad , h oy  es la  U n ivers idad  

la  qne acude a  provinc ias , congratu lándose de que la suerte 

e lig ie ra  para in ic iación  de esta cruzada esp iritual y  c ien tífi­

ca a A lm ería , la  tie rra  hosp ita laria  y  herm osa, la  de  c ie lo  y  
c lim a esp lénd ido, hac iendo p resen te  a  todos e l testim on io  

d e  carifio  y  respeto  qu e trae  de los m aestros de la  Facu ltad 

de M edicina.
E xp on e  e l id ea l qne Insp iró  la  creación  de la  Asociación , 

que puede s in tetizarse en las palabras lealtad  y  juventud, 

exp lican do  en  b e llo s  y  sentidos párra fos  e l con ten ido  que 

en  d ichas palabras se encierra.
D ice  después qne a i tratar d e  con stitu ir la  Asociación , 

su idea fu é  despertar en E spafia  e l esp íritu  que h ay en  las 

v ie ja s  U n iversidades inglesas en  les que ex is ten  A soc iac io ­

nes Foat-U n iversitarias.
Es una ob ligac ión — continúa d iciendo— de todo español 

qne se p rec ia  de serlo , rodear a la  U n ivers id ad  de una a t­

m ósfera  de fe rvo roso  ca r le o  para com batir la  ind iferencia

(1 )  véase el número anterior.

con que un extenso  sector socia l m ira  los in tereses  cultura­

les del país. Au n  cuando la  U n ivers id ad  espafio la n o  haya 
logrado  idea l perfección, es deber de  tod os  am arla y  p rocu ­

rar BU m ejoram ien to , v ien do  en  e lla  e l santnario en  que se 
custodian  las trad iciones m ás preciadas y  se incuban las 

más lam inosas esperanzas de la c ien c ia  espafio la; sería  el 

m ás g ra ve  erro r m enospreciarla o  abu ltar los d e fec tos  que 

padece com o toda obra hum ana, en lugar de  exa lta rla  con 

apasionado carifio .
Se extien de  en  am plias coneideraciones para demostrar 

cóm o después d e  la postguerra e l id ea l de toda nación debe 

insp irarse en  las cuestiones económ icas y  cu ltnrales.
E n  calurosos párra fos  ensalza las g lo ria s  de  la  U n ivers i­

dad espafio la y  d ice  que se considera o rgu lloso  a l ostentar 

e l líta lo  de p ro fe so r  u n ive is ita r io .
Oon e l fin  d e  pon er de  re lieve  los benefic ios espirituales 

y  m ateria les de  la  Asociación , recuerda la  escena ocurrida el 
pasado afio  con  uno de los alum nos prem iados, qu ien  al lle ­

ga r  a  en casa y  presentarse ante su pobre  y  v ie ja  madre, 

ésta le  rec ib ió  ju b ilosa  y  con  pena, y a  que a  la  a leg ría  natu­

ra l p o r  haber fina lizado !a  carre is , se unía la  tristeza  de que 

por la  escasez d e  m ed ios  en que se encontraba, se v e ía  p ri­
vada  de poder costearle  el títu lo  de licenciado, y  al m anifes­

ta r le  el h ijo  todo alborozado: «M a d re , e l títu lo  y a  lo  tengo, 

porque m e lo  ha con ced ido  la  Asociación  de An tigu os  A lu m ­

n os », la  pobre  v ie ja , abrazada a l h ijo , llo raba  d e  alegría, 
b en d ic ien do e i nom bre de la  Asociación . Pues b ien — conti 

QÚa,— no h em os tropezado con  d ificu ltad  alguna en  nuestra 

em presa; p e t o  ai supiera que hab ía d e  tropezar, lach aría  con 

ah inco, darla  incluso la  v ida , porque una m adre com o aqoe - 

lia  tu viese  igu a l p retex to  para llo rar de  nuevo. C oncluye el 
D i . P a re ja  su herm osa oración , agradeciendo a  las autorida 

d es, en nom bre de la Facu ltad  d e  M ed ic in a  y  en  e l de  la 

Asoc iac ión  de A n tigu os  A lum nos, su asistencia a l acto que 

se celebraba.
E l 8 r. P a re ja , que fu é  largam en te  ovacionado a l acabar 

su discurso, recib ió  m uchos p lácem es y  felic itaciones.
Inm ed ia tam en te, y  en m e d io  de  grandes aplausos, se 

h izo  en trega  d e l d ip lom a de la  Asoc iac ión  y  d e l títn lo  de l i ­

cenciado al a lum no p rem iad o  en e l presente afio  D . B ernar­

do  M urillo  H errera .
E l  p res iden te  de la  D iputación , D . Juan M aría  de Moda 

riaga, asó  de la  palabra acto  segu ido, m an ifestando consti­

tu ía para é l un gran  h on or e l dar la  b ien ven id a  a loa A n t i­
guos A lu m n os de la  Facu ltad  granad ina en  nom bre de las 

autoridades locales, deseándoles qu e su estancia en A lm ería 

les fu era  grata y  agradable.
E l Sr. M adatiaga, igu al qu e loa an teriores, fu é  m u y aplau­

dido.
P o r  ú ltim o, e l gobern ador c iv il,  D . Carlos Palanca, en 

b reves  frases, puso d e  m an ifiesto  la  satis facción  con que 

hab ía v is to  celebrarse  en  A lm e r ía  la  I I  A sam blea de la  A so ­

c iación  de An tigu os  A lu m n os, ya  qn e  represen taba a un 

G ob iern o  qne daba gran im p ortan c ia  a las cuestiones sani­

tarias, y  por otro  lado, ten ía gran  ca r ifio  a  la  Facu ltad de 

M ed icina  de Granada, a  la  qu e se encon traba unido por 

v ín cu los  fam ilia res . D eclara ab ierta  la Asam blea, y  entre 

grandes aplausos se levan ta la  sesión.

VISITA AL CAMPAMENTO ALVABEZ 80TOMAYOE

E l dom ingo, a las tres  de  la  tarde, los señores asamblels 

tas m archaron en  au tom óviles  al Cam pam ento A lva res  de 

Botom ayor.
A llí fueron  rec ib id os  por e l je fe  de E stado M ayor, sefior 

D oltz; je fe  d e  Sanidad M ilita r , com andante Sr. Solano, y  el 

capitán de In gen ieros , D . A n ton io  Fernández H ida lgo .
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Acom pañados por d ichos señores, v isitaron  los pabello 

nes, haciendo grandes e log ios  de todas las dependencias.
A i term inar la  v is ita , les fa é  serv ido  un té  con  pastas, en 

una de las salas que se destinarán  a en ferm ería .

E l Sr. F ern án d es  H id a lg o  hab ló  b revem en te  para darles 

la b ienven ida, ten ien d o  nn  lecn erdo  para e l  Cuerpo de Sa* 
nidad M ilitar.

D . José Pare ja , en  nom bre de los asam bleístas, agradeció 

las atenciones que les  hablan d ispensado, y  recogiendo atn- 
sión del Sr. Fernández H id a lgo , recordó  qne tam bién  perte ­

neció a l Cuerpo de San idad  M ilita r  su progenitor.

TISIXA AL HOSPITAL PROVINCIAL

D esde e l cam pam ento de Sotom ayor, loe señores aeam* 
bleistae se trasladaron al H o sp ita l P rov in c ia !, donde les es> 

peraba e l p res iden te  d e  la D iputación  D. Juan M a ría  de 

.Madariaga.
Acom pañados d e  d icho señor fn eron  v is itan do  todas Ieis 

enferm erías, quedando gratam ente im presionados de las 

im portantes re form as qne se  están llevan d o  a  cabo, qne ha* 

rán del v ie jo  caserón un hosp ita l m od elo , p o r  lo  qne felic i* 
taron m u y e fu s ivam en te  a i Sr. M adariaga.

CONFERENCIA DE D. JUAN JOSÍ SANTA OBUZ

A  las s ie te  de la  tarde tu vo  lugar en e l Casino la  confe* 

ren d a  d e l in gen iero  granadino, an tiguo alum no honorario, 

D. Juan José Santa Cruz.
A s is t ió  num eroso y  d istingu ido público, en tre  e l qne se 

encontraban bastantes señoras.
In ic iad o  e l acto , e l D r. M artín ez L im on es  hab ló  breve* 

mente para hacer la  p resentación  del con ferenciante.

Seguidam ente e l p res id en te  d e  la  Asociación , D r. Pare ja  
Yévenes, e sp licó  las causas por las cuales— aunque parecie­

ra a lgo  paradó jico— nn in gen iero  de  Cam inos actuaba en 

una asam blea d e  m édicos, pon iendo de m anifiesto  ios gran­
des m éritos  que concurrían en e l Sr. Santa Cruz.

A c to  segu ido ocupó la  T ribu n a  D . Juan José  Santa Cruz. 
Comenzó d ic ien do  que al osten tar un puesto  en la  Asam blea 

de An tiguos A lum nos, lo  hacia para  obedecer las órdenes 

del p res iden te  D r. P a re ja  Y é ven es , agradeciendo tanto a éste 

como al Sr. M a rtín ez  L im on es , las am ables frasea con qne 
le habían presentado, e  igualm ente agradec ía  al Casino la 

hospitalidad con que le  acogía, ten ien do  frases de encom io 

para las bellas dam as que hab ían  acudido a  escncbarlo.
E n  un be llo  exo rd io  va  exp on ien d o  los m otivos  y  consl- 

deiBciones p o r  los cuales é l tom aba parte en  lae deliberacio­

nes de la  Asam b lea  de A n tigu os  A lum nos.
Pasa después a  exp lan ar en con feren cia  acerca del tem a 

«B io log ía  d e l m itó n », lo  que hace de un m odo m agistral, 

constituyendo su d isertación  un ro tan do  éx ito .
£ 1  num eroso y  d istingu ido púb lico  quedó encantado de 

la prim orosa charla, que puso b ien  de m anifiesto  la  gran 

cultora del sab io  in gen iero  D .J aan  Santa Cruz, actualm ente 

director d e l P u erto  d e  M otril, a qu ien  aplaudió caloroaameu- 

te y  a qu ien  fe lic itó  de  la  m anera  m ás efusiva.

ACTOS DEL d í a  2S

P o r  la  m añana; In te rven c ion es  qu irú ig ioas. A  las nueve 

se practicaron, en  e l q n iió fa n o  d e l H osp ita l P rov in c ia l, las 

signientes operaciones:
E l D r. D . M anuel G óm ez Campana, ilustre ciru jano del 

hospital a lm eriense, in te rv in o  una en ferm a con  hern ia nm- 

bilical, s igu iendo la  técn ica  del p ro fesor M ayo , de  N orte  

América,
E l D r. P n lga r R u iz, au x ilia r de C iru g ía  de la  Facu ltad 

granadina, operó  nna vo lu m in osa  .bern ia  ingu ina l, según el 

proceder W o e flo r .

E i Dr. P ére z  Gano, hábil c iru jano local, in te rv in o  un en­
ferm o con lab io  leporino.

E u  los serv ic ios  de! D r. Torres  Bernabé, reconocieron  a 
variae enferm as los Dres. M artín  Bárra les,[catedrático  de 

G inecología , y  J im énez y  García de  la  Serrana, g inecólogo 

d e  la  B eneficencia  m unicipal de M adrid.
Q m f e r e n c ia ,— A  las once, D . A n ton io  V illaespesa, m édico 

m unicipal de  A lm ería , d ió  nna con ferencia aceres del tem a 

«D iab etes  espec ia les»,
A  las doce, e l catedrático de  Pa to log ía  m édica, D . F e r ­

nando Escobar, d ió  o tra  sobre «Con tribución  al estud io  de 

la en ce fa litis ».
A  las dos de la  tarde, loa señores asam bleístas, unos en 

auto y  o tros  em barcados, se trasladaron a l p in toresco pue­

b lo  de Aguadu lce, y  en nn p recioso chalet, situado a  orillas 
del mar, p rop iedad  d e l Sr. G onzález E gea , fu eron  obseqnia- 

doB por la  D ipn tac ión  p rov in c ia l con un banquete, al que 

aeistieron muchas señoras, autoridades y  asam bleístas. A  
loe postres, hab laron  e l p res iden te  de  la  D ipu tación , señor 

M adariaga, que en Inspiradas frases o frec ió  e l agasajo, y  

e l Dr. P a re ja  Y éven es , qu ien  en  bellos  párra fos cantó las 

de lic ias  d e l clim a alm eriense, agradeciendo, en  nom bre de 
la  Asociación , la  esp lend idez con qne se les obsequiaba, y  

fe lic itando  al Sr. M adariaga por la  herm osa obra sanitaria 

qn e  al fren te  de la  Corporación p rovinc ia l realizaba.
E n  la  noche de d icho día, loa señores asam bleístas con- 

cnrrieron  a l A yun tam ien to, en  cu yo  salón de actoe fueron  

obsequiados con otro  banquete, costeado por e l M un icip io

A  los postres hab ló  e l alcalde, Sr. M on teriea l, qu ien se 
congratu ló de  que fuese A lm er ía  la  capital de  d istrito  uni- 

v e rs ita iio  designada para celebrar la  I I  A sam blea de la  A so ­

ciación  de A n tign os  Alum nos, a  los que en nom bre de la 
ciudad daba la  b ienven ida.

Después hablaron D . M annel J im énez y  G arcía  de  la Se­

rrana, de M adrid ; D . José M artín  Barrates, de  Granada, y  el 
presiden te d e  la  Asociación  D r. P a re ja  Y éven es , qu ienes 

agradecieron  lae atenciones de que los An tiguos A lum nos 

ven ían  s iendo ob je to , ten iendo párrafos elecnentes para can­
tar la  h ida lgu ía  y  nobleza de A lm ería  y  para ensalzar la 

herm osura de sne m u jeres . P o r  ú ltim o, y  a requ erim ien to  

de loa asistentes, hab laron  D , G ab rie l C a llejón , d irec tor del 
In stitu to , y  e l gobernador c iv il  D . Carlos Palanca.

AOTOS d b l d I a  29

P o r  la  mañana a las nueve se practicaron en  e) H osp ita l 
p rov in c ia l varias  in tervenciones qu irúrgicas.

E l háb il c iru jano D. M anuel G óm ez Campana in terv ino  

un en ferm o de v ías  nrinarias.
A  continuación D. M anuel J im énez y  G arcía de la Serra­

na, g in ecó logo  de la  B eneficencia  m unicipal de M adrid , ope ­

ró  a una en ferm a de eu especialidad.

E n  la c lín ica  del ocu lista D . R a fae l A ráez, los doctorea 
D . R a fa e l G arcía Duarte, catedrático de O fta lm o log ía  de 

Granada, y  D . Ju lio  M oren o , p ro fesor ayudante de la  Facu l­

tad de M ed icin a , in te rv in ie ro n  varios en ferm os de ojos.

Después tu vieron  lugar las sesiones cientifleas.

E l  D r. Esteban N avarro , je fe  de los serv ic ios  de  O to rr i­
n o la rin go log ía  del H osp ita l de A lm ería , leyó  dos com unica­

ciones acerca de los temas «A lgu n os  aspectos prácticos d e  

las fleb itis  del seno la te ra l» y  «C u erpos  extraños v ivo s  
de las v ías  reap iratorias».

E l D r. P ére z  ,Cano, c iru jano del H osp ita l de  A lm er ía , 

hab ló  de  a lnd icacionea qu irúrgicas del cáncer d e  la  m am a»
Y ,  p o r  ú ltim o, e l Dr. A lm ansa de Cara, d irec tor de  San i­

dad del Pu erto  de A gu ila s , d ió una con ferencia  sobre las «P i -  

lex ia s .a r tiflc ia le s  en  sus ap licaciones neu ropsiqu iátricas»
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L A  BZODRBIÓN A RIOJA

A  las tres  7  m edia  de  la  tarde, loa señoree aBambleíetas 

m archaron  al p intoresco paeb lo  de B io ja . A l l í  v is ita ron  la 

ean taosa finca', p rop iedad  de D . José B atlles  G a rd a , presen­

c iando lae habilidosas m anipnlaciones llevadas  a cabo por 

obreras 7  obreros  d e  V e ra  (A lm er ía ) en la  preparación  de la 

naran ja 7  de la  uva para exportación .

VISITA A LA  CASA DE SOCORRO

D esde R io ja , los asam bleletas se trasladaron de nuevo  a 

A lm ería , v is itan do  deten idam en te la  Casa de Socorro, fe lic i­

tando a l d irector Sr. M artínez L im on es por la perfecta  ins­

ta lación de loe servicios.

SESIÓR DE OLAOST7BA

A  las seis de  la  tarde tu vo  lugar, en e l local del C o leg io  

M éd ico, la  Asam b lea  fina l reglam entaria. Con  e l Sr. P a re ja  

Y é ve n es  ocuparon la  p residencia  los Dres. Duarte G onzá­

lez, J im énez 7  G arcía de la  Serrana, Escobar, M artín  B árra ­

les, D narte Salcedo, M artínez L im on es  7  e l secretario doc­

tor Torres  López.
As isten  num erosos asam bleístas, que llenaban  por com ­

p leto  e l salón.
In ic iad o  e l acto .'lhabló  e l D r. P a re ja  Y é ven es , p ropo­

n ien do  se consignase un exp res ivo  vo to  de gracias para el 

C om ité  loca l, espec ia lm en te  para su presidente, D r. M artín  

L im on ee , p o r  las m ú ltip les  atenciones dispensadas a  los 

asociados 7  por e l fe liz  éx ito  con qne se hab ía desenvuelto 

la  Asam blea.
A  continuación  neó de la  palabra D . M anuel J im én ez 7  

G arcía de  la  Serrana, expon ien do  a  grandes rasgos las bases 

para un pro7 ecto  d e  m utualidad, quedando ei asunto pera 

estud io  d e fin itivo  de una ponencia que se designará por e l 

Com ité.
P o r  ú ltim o, in te rv in o  M artín ez L im on es , qn ien  quiso 

s in tetiza r e l entusiasm o 7  cariño de los colegas alm erienses, 

en  nn abrazo al p res iden te  Dr. Pare ja , para que lo  transm i­

tiese  a sn padre, el ven erab le  7  querido m aestro Dr. Pare ja  

G arrido.
F in a lm en te , 7  para cum plim entar e i art. 5.° del R eg la ­

m en to  de la  'A soc iac ión , se p roced ió  a la  votac ión  de los 

cargos del C om ité d irec tivo , quedando ree leg idos  por ac la ­

m ación los que basta abora  ven ían  desem peñándolos,

BANQUETE DE 00N7RATEBNIDAD

A  lae ocho de la  noche se celebró  en  e l Casino e l ban­

qu ete  de con fratern idad , asietiendo una num erosa rep re­

sen tación  del b e llo  sexo, las au toridades 7  todoe los asam- 

bleístas.
R esu ltó  una fiesta BÍmpatiquisima, en la  qn e  re in ó  la 

ma7 0 r  a legría , 7  se puso de m anifiesto  e l grace jo  7  buen 

hum or de m uchos de loe com ensales.
A  la hora de los brind is, hablaron M artínez L im on es , 

que se congratu ló  del é x ito  de  la Asam blea, ded icando f r a ­

ses galanas a  ¡as m u jeres que tan buenas com pañeras ha­

b ían  sido durante todos los días de  Asam blea, así com o 

a la s  autoridades, p o r  la  e ficaz ayuda qne hab lan  prestado 
en la organ ización  de loa agasajos. D . Fern an do  E scobar 

exp resó  la  satisfacción ' que com o a lm eriense hab ía e xp e r i­
m entado al vo lv e r , al cabo d e  algunos años, a  la  tierra 

h ida lga, que tan buena acogida habla d ispensado a  loe A n ­

tiguos A lum nos de la  Facu ltad  granadina. D . José P a re ja  

Y éven es , com o p res iden te  de la  Asociación , d ió  e l adiós a 

A lm ería  7  a los com pañeros todos, 7  tuvo frases de e log io  
para  la  sagrada m isión  encom endada a  la clase m édica, la 

que cada d ía  se m anifiesta m ás d ign ificada, P o r  ú ltim o, 7  

p a ia  s ign ificar la  gra titud  de la Asoc iac ión  a las autoridades

locales, se les im puso por las bellas damas qne ocupaban 

sitios en la  presidencia, la in sign ia  d e  los A n tigu os  Alumnos.

G arcía de  la Serrana in te rv in o  m uy b revem ente, dando 

e l ad iós en la  s igu ien te copla:

A d iós , herm osa A lm ería , 

la  leal, la  decid ida;

7 0  te  ju ro  qne te  qu iero 

m ientras que m e  quede vida.

Y  fina lm ente, e l gobernador, Sr. Pa lanca, expresó su 

a legría  p o r  la  com penetración  que bah ía ex is tid o  durante 
loa d ías de  Asam blea entre  las autoridades 7  la clase m édi­

ca, m anifestando que d icha com penetración  podría  decirse 

era  en tre  la  vo lu n tad  7  la  in te ligencia , 7  que deb ía  siempre 

e x is t ir  para b ien  de la  H um anidad.
E n  m ed io  de  loa m ayores entusiasm os acabó e l acto, 

trasladándose los asistentes a l tea tro  Cervantes, en  donde 

ee celebraba en  su honor una función  de gala.
£ 1  80, p o r  la  mañana, un grupo de asam bleístas marchó 

en  v ia je  co lec tivo  a v is ita r las E xposic iones, m ientras que 

otros regresaron a sus respectivos  puntos de residencia.

Y  hasta e l año p róx im o, que, en  Jaén, tendrá lugar la 

m  Asam b lea  de la  Asociación .

A n t o n io  J . T O R R E S  L Ó P E Z

CONCURSOS y OPOSICIONES OFICIOLES
P o r  R ea l orden  núm. 1.861 d e l M in is terio  de  la  Gober­

nación ee anuncia vacan te la  p laza de in spector provincial 

de Sanidad, de V a lencia , por excedencia  del funcionario 

que la  desem peñaba, y  la  d e  A lican te , p o r  defunción  de 

BU titu lar, d ispon iéndose que se convoque a  eonourso re ­

glam entario  para p ro veer  las re fe r id as  p lazas de inspec­
tores p rovinc ia les  de Sanidad de V a lencia , A lican te  y  sus 

resultas, con arreg lo  a  lo  preceptuado en  las disposicio­

nes qu e se  c itan  7  a ten iéndose a l orden  de prelación  si­

gu iente: 1.*, In spectores  p rovincia les de  Sanidad en  activo 
7  exceden tes  pertenecien tes a  la  ram a d e  Sanidad interior;

2 .°, Funcionarios proceden tes de  la E scuela  N aciona l de  Sa­

n idad, ad jud icándose a éstos las vacantes qu e solic iten , te­

n ien do  en  cuenta e l orden  num érico  ob ten ido  en la  prom o­
ción respectiva ; 8 .” , Loa funcionarios pertenecien tes a la s  

ram as de Sanidad ex te r io r  e  In stitu ciones Sanitarias con 

derecho p referen te, según las m ayores categorías adminie- 

tra livaa , y  en igualdad de éstas, los de m ayor tiem po de 

s erv ic ios  en e i Cuerpo de Sanidad nacional. (G a c e t a  d el 15 

de N ov iem b re  de 1929.)

P R E S ID E N C IA  D E L  C O N S E JO  D E  M IN IS T R O S  

D ir e c c ió n  g e n e ra l d e  M a r ru e c o s  y  C o lo n ia s .

C o n c u r e o  p a r a  p r o v e e r  l a  p la z a  á e  m é d ic o  d ir e c t o r  d e l  S o e p i t a l  

e s p a ñ o l e n  T á n g e r .

H allándose vacan te una p laza de m éd ico  d irec to r del 

H osp ita l español en Tán ger, dotada con e l haber anual de

8.000 pesetas españolas, en concepto d e  sueldo, 7  7.800 como 

gratificación  de residencia, se anuncia su provis ión , coa arre, 

g lo  a  las s igu ientes bases:
1.a Serán condiciones indispensables pata  tom ar parte 

en e l concurso;
a )  Ser español.
b )  P oseer  e l titu lo  d e  d octor o licenciado en M edicins, 

obten ido en cualqu iera de las U n ivers id ad es  de España.
e )  S er m ayor de edad 7  m enor de  cincuenta años, 7  go* 

za r de  la aptitud fís ica  necesaria pata  e i desem peño del 

cargo.

h a
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d )  Carecer de  antecedentes penales.

2 . B Las  instancias, d irig idas al exce len tis im o sefior d i­

rector general d e  M arraecos y  Colon ias, podrán presentarse 
en la Secretarla de  eeta D irección , dentro del p lazo de tre in ­

ta días, a  partir de la fecha de la pob licación  de eete anun­
cio en la G a c e ta  d e  M a d r id ,

3. a Loa  concorsantes deberán  aporta r cnantos m éritos 

posean, deb idam ente justiflcados, re la tivos  principalm ente 
a la especialidad de C irugía. E n  igualdad d e  condiciones, 

serán m éritos p referen tee  el estar especia lizado en  Obetetri- 
oia y  G inecología, serv ic ios  genera les hosp ita larios y  poseer 

idiomas.

4. a Serán deberes de  su cargo  cuantos se m encionan en 

el vigente R eg lam en to  de H osp ita l y  cuantos 'o tros  re fe ren ­

tes al serv ic io  p roponga la  correspond ien te autoridad y  los 
apruebe esta D irección .

3.* E l concursante nom brado deberá posesionarse de  sn 
destino en e l p lazo de qu ince días, a partir de  la  fech a  de su 
nombramiento.

6,e Oesará en e l cargo  s iem p re  qne por incom petencia 
científica, ...Ita  de celo  en e l serv ic io , incapacidad ile ica  o 

faltas com etidas asi lo  proponga la  correspond ien te antori- 
dad y  lo apruebe esta D irecc ión , p rev io  exped ien te  ad m i­

nistrativo, en e l que se o irá a l in teresado.

M adrid, S de N ov iem b re  de 1929. —  E l d irector general, 
D ie g o  S a a v e d ra . (G a c e t a  d el 16 de N ov iem b re .)

A cadem ias, S o c ie d a d e s y  C o n fe re n c ia s

Dom ingo 10 de N ov iem b re . In a u g u r a c ió n  d e l curso de 

co n fe re n c ia c  c H n ica a  e n  e l  S b e p i í a t  d e l  I f i ñ o  J e tú e .

Presid ió  e l acto e l D r. SnSer por en cond ición  de voca l 
de la Junta p rovin c ia l de B eneficencia  p rotectora  de la  ins­

titución, ten iendo a  su derecha al decano, D r. Sarabia, y  a 
su izquierda al inspector p rov in c ia l de  M adrid .

£1 secretario, Dr. G arrido  L estacbe , p rocede  a la lectura 

de una bien escrita  y  docum entada M em oria  en qne con­

densa la labor rea lizada en e l pasado curso, pon iendo de 
relieve la im portanc ia  de los asuntos p o r  la  Asociación  

abordados y  las personalidades qne en an disensión in te rv i­
nieron.

El Dr. A lv a r e s  V illam il, je fe  del S ervic io  de E lectrotera­

pia, aborda e l tem a de actualidad «E stu d io  critico  de la pa- 

rélisie in fan tiU  (y  después d e  la reee fia  sucinta d e  los tra­

bajos que durante loe d iez  y  s ie te  afios que lleva  al fren te 

del D epartam ento, en unión d e l D i.  P é re z  de D iego, ha es­

tudiado)! tan a fondo y  tan concienzudam ente estud ia y  ju z ­
ga cnanto con la  pará lie is  in fa n til se relaciona , y  más hoy, 

aún reciente la  con m oc ión  en la  op in ión  general producida^ 

qne creem os d e  oportun idad  dar a  conocer iae once concln- 

aiones en que su experien c ia  las sintetiza:

1.a L a  p o liom ie litis  o en ferm edad  de H e in e-M ed in  no 

ae más qne un síndrom e c lín ico  y  ep id em io lóg ico , resul- 
ante de una patogen ia m icrob ian a  com p le ja  o variable.

3.a E x is te  una pará lis is  in fan til esporád ica, tribu taria 
de causas m u y diversas, que no es susceptib le de  d ife ren ­

ciación bacterio lóg ica , y  una pará lisis in fan til específica epi- 

dáiuioa, causada por un u ltravirus filtrable, no cn ltivab le , y  
que es inocn lab le a l macaco.

8.a Loa síntom as de la  en ferm edad  de H eine-M ed in  eon: 

efntomae de substancia n erviosa  y  síntom as genera les de 
iufeccióD.

á-a E l con tagio  d e  la  pará lieis in fan til se exp lica  d iñcil- 

®ente con la  s im p le  y  pura teoría  d e l contagio, q u e  sólo  se 

comprende adm itiendo ana concordancia fata l de estados 

predisponentes a  la afección,

6 .a L a s  epidem ias de pará lisis están constitu idas por la 

suma d e  focos peqnefios y  lim itados, característica qn e  ee 
observa  siem pre, porque en la  realidad carece de la  unidad 

pato lóg ica  inm ediata  y  d irecta de las dem ás in feccionee.

6 . a £ 1  tratam iento patogén ico por el suero de convale- 
c ien tee  —  m étodo de N e tter —  rin de  resultados eficaces en 

las form as m edias y  ligeras, em pleado en e l p roem io  de la 
in fección .

7. a L a  in vestigación  de la reacción  de degeneración  ee 

ind ispensab le para su  d iagnóstico  exacto , y  e l único guía 
del estado de loa múscnlos.

8 . a E n  e l setna l m om ento, la e lectric idad  ee e l m ás eficaz 

tratam iento de la  en ferm edad  H e ine-M ed in ; atenúa loe sín - 

tomae, ab rev ia  la duración de la parálisis y  reduce las com ­
plicaciones.

9. a E l tratam iento e léc tr ico  debe consistir en e l em pleo 

prudente de  la  corrien te ga lván ica, no im pon iendo nn tra­

ba jo  fa tigoso , que pneda redundar en perju ic io  de  los múscu­
los en v ías  de degeneración.

10. E n  tanto que loe músculos no acusen  e l re tom o  de 

BU v ita lidad , por la aparic ión  de m ovim ien tos espontáneos, 
v ita lidad  qne se com prueba e léctricam ente p o r  la  desapari­

c ión  del s igno  de D uebeine (abolición  d e  la contractilidad 

íarád ica ), no debe em p learse  la corrien te farádica.

1 1 . £ 1  tratam iento qu irú rgico  de  la po liom ie litis  no tien e 
razón  de ser sino cnando las deform aciones están defin iti 

vam ente constitoídas y  no son susceptibles de regresión  

apreciable ba jo  la  in fluencia d e l tratam iento m édico, dato 

que no debe ser o lv id ad o  especia lm ente por los cirujanos.
E l Dr. A lv a re z  Y iH a m il íu é  m uy ap laudido y  fe lic itado  

p o r  BU notab le trabajo.

E l decano, Dr, Sarabia, asume la  representación  del H o s ­
p ita l para hacer patente la  gra titud  de todos a la Junta, en 

cuyo nom bre preside e l acto e l Dr. Sufier, y  estim ula al p erso ­
nal para  qu e en lo  encesivo , y  siem pre com o ahora, siga 

prestando con in terés creciente sus servicios a  tan benéfica 
institución.

E l D r. Sufier, reconocido a los relevan tes serv ic ios  que el 
Cuerpo facu lta tivo , presente a l acto  sin una sola excepción , 

p resta  a  la  Institu ción , da grac ias  a  todos en n om bre de la 

Junta de Beneficencia qu e representa; y  declara term inado 

e l acto, y  ab ierto  e l curso en  m ed io  d e  grandes ap lau soe .—  

S e d ita l .

Lunes 11. A c a d e m ia  M é d ic o  Q u i r ú r g i c a ,  p resid ida por el 
D r. La fora .

E l Dr. Sánchez H erre ro  lee  unas cnartilias, en que con el 
ep íg ra fe  «P y r rb a r  e l escéptico>, estud ia las fases porque por 

BU fa lta  de creencias atraviesan  esta  v id a  ios escépticos qne 

dentro de  s í llevan  su m ayor enem igo  en e l horror el traba­
jo , la  tristeza  y  la desesperación  qne en la gran m ayoría  de 

casos los lle va  a l su ic id io  com o trágica cosecha que con su 
proceder han sembrado.

E l  D r. Bastoe, p revias breves frases en que da las gracias 
por la  recien te  e lección  con que para form ar p a ite  de la 

Junta d irec tiva  se le  ha designado, desarrolla el tema: «C on ­
tribución  al estudio de  la osteítis  fibrosa qu fsticav, a  eu 

ju ic io  de gran im portancia e  interés, por la d ificn ltad  d e  e s ­
tab lecer e l d iagnóstico  d iferencia l con otras enferm edades 

gravea, oste ítis , oateosarcoma, etc., con las que, a pesar de 

una investigación  deten ida, frecuen tem ente se con funden , 
E xp on e  las dificu ltades con qne se trop ieza para poner de 

acuerdo las d ispares opin iones, y  en justificación  de qu e esto 

sucede, cita  varios casos y  p royecta  d istintos aspectos en 
qne las dadas aabsisten, no se d isipan  y  han sido califlcsdos

Ayuntamiento de Madrid



5 í 4 EL SiGLO MÉDICO

de m a y  diatintss form as. D ice  que de la b iopsia  j  d el propio  
exam en  h isto lóg ico  se obtienen  datos bastan te borrosos, y  

que e l p rob lem a de la  prec is ión  d iagnóstica  continúa sin re­

so lver. £1 Dr. G oyanes in terv ien e  en la disensión, citando un 

caso exam inado p or cuatro  grandes aotoridadea en  la  m ate­
ria , entre s í d iscon form es en  la  exacta  apreciación  del d iag­

nóstico, y  acerca del hecho y  de las m odalidades patológicas 

con que puede ser con fund ido, añade algunas consideracio. 
nes que su reconocida experien c ia  estim a m n y dignas de ser 

ten idas en cuenta. E l Dr. O ller, con teste con  lo  manifestado- 

lo está tam bién  en que algunos qu istes acom pasados de frac, 
tura espontánea muchas veces curan la  flbrosis. E l Dr. B on i­

lla  llam a la  atención  hacia una recien te  in fo rm ación  biblio. 

grá fica qu e in d ica  ana orientación  que a su ju ic io  no debe 

desdefiarse en casos análogos. E l Dr. Bastos m anifiesta al 

rectificar, qne le  p lace la  co inc idencia  de  pareceres, qu e co­

nocía y a  la  b ib lio g ra fía  p o r  e l Dr. B on illa  invocada, y  que 
aunque la  b ieto log iá  de  huesos es m n y engorrosa , in sis te  en 

la  necesidad de un exam en profundo de lado a lado.

E l D r. Izqu ierdo , aprem iado y a  p o r  e l escaso tiem p o  de 

qne puede d ieponer, d iserta acerca del tem a: «D iab e tes  y  

funciones de rep roducc ión », haciendo resa lta r y  de lim itan ­
do toe efectos de la  insu lina en  re lación  con  las alteraciones 

durante los d ietintos aspectos de ¡a  reproducción  eobreve- 

n idos. E l D r. B lanco  hace a las aseveraciones sentadas 

algunas ligeras objeciones, y  transcurridas las horas reg la- 
m entarlas, trae una lig e ra  rectificación del D r. Izqu ierdo , se 

levan ta  la  sesión.
P o r  haber publicado incom pleta  la  rec ien te  Junta d irec­

tiva ,’ a continuación  la  repetim os íntegra:
P r e s id e n te ,  Dr. L a fo ra ; v ic e p re s id e n te  p r im e r o ,  Dr. Baetoe; 

v ie ^ r e s id e n t e  s e g u n d o , Dr. U rrn iia ; s e c r e ta r io  g e n e r a l, doctor 

B ra vo  F rías; s e c r e ta r io  d e  a c ta s , D r. V a lle jo  N ágera; v ic e s e ­

c r e t a r io ,  Dr. M ogen a; t e s o re ro , Dr. Castresana; c o n ta d o r ,  doc- 
te r V ita l Aza; b ib l io t e c a r io ,  Dr. G onzález A lvares .

A  propuesta del p res id en te  sa lien te, Dr. S locker, se apro­

bó  una pensión  de 5.000 pesetas para m édicos de provincias 

qne qu ieran  estud iar en  M adrid . S e d ís a l.

A c a d e m ia  E s p a f lo la  d e  D e r m a t o lo g ía  y  S i j i l i o g r a f ia ,  se­

sión del IS  de N ov iem b re  de 1920.
E ! Dr. H om b ría  (R .) presenta, com o nota p rev ia  sob re  el 

em pleo  d e  los rayos b landos en D erm ato log ía , c inco casos 

de ep iteliom as, en su m ayoría  m ixtos , curados casi en su 

to ta lidad  con e l m encionado sistem a. In s is te  el com unicante 
en la  u tilidad  d e l m étodo, c itando cop iosa b ib lio g ra fía  a le­

m ana en apoyo  de su tesis. T am b ién  exp on e  la  necesidad 

de un exam en  b ióps ico  antes de  cualqu ier in tervención , 

para poder va lo ra r  deb idam ente los resu ltados de la  tera­

péu tica em pleada. G racias a  este exam eu pudo el Dr. H o m ­
b ría  com probar la  frecuen cia  extraord in aria  de  las form as 

m etatíp icas d e  los ep ite liom as cutáneos. E l Dr. G ay  insiste 

en lo  d icho por e l com unicante sobre e l p redom in io  de  las 

form as m ix ta s  sobre las puras de los ep ite liom as cutáneos. 

SegÚD BU estadística, corresponde un 70 por 100 de la  c ifra  

total a los m eta típ icos . T am b ién  exp on e  e l D r. G ay  su con­
ven cim ien to  de que n ada puede adelantarse por la  tex to ra  

h isto lóg ica  del tum or, sobre e l resu ltado de la  radioterapia . 

C ree  qne debe p roscrib irse  en  estos procesos e l em pleo  de 

la  n ieve  carbónica.
£1 Sr. A lv a r e z  8 . A ja  presenta a  continuación un caso 

de rinoesclerom a, jn stifleando e l por qué de sn d iagnóstico. 
M enciona la  rareza d e  esta en ferm edad, hasta e l punto de 

ser e l segundo observado  por é l en en d ila tada  práctica olí- 

nica,

Seguidam ente, presenta un caso de tuberculosis primiti­
va  d e  la  m e jilla  y  las encías en nn  in d iv id u o  desdentada. 

Guantas exp lorac iones se  e fectuaron  en busca de un foco 

tubercu loso v iscera l, d ieron  resu ltado negativo .
E l Dr. P .  de la  P o r t il la  hace resa lta r e l hecho curioso 

de qne en loa cuatro casos que h a  observado, todos dieron 
com ienzo por la  com iaa i.i derecha. P regun ta  al D r. Sáinz de 

A ja  qué tratam iento va  a em plear con  este enferm o.

E l D r. B e jarano op in a  qn e  sería  excepciona l una tuber­

cu losis  p r im itiva  de mucosa. C ree  m uy d ifíc il d e  elim inarla 
ex is ten cia  de  ana les ión  pulm onar latente. D ice  qne empiezan 

siem pre estas form as p or las com isuras com o zona de semi 
mucosa, de  donde se propaga por con tigü idad  a l resto de la 

boca.
E l Dr. S . A ja  no considera  tan raras las form as de tn- 

bercu losis p r im itiva  de  la  cavidad  bucal, del m ism o modo 

qu e no es in frecuen te  la  ex istencia  de placas prim itivas de 
lupus tubercu loso en la  cavidad  nasal. E n  cnanto al trata­

m iento, p iensa em plear en este  en ferm o salea de oro al in­

terior, ga lvano en  la  encía y  toques de ác ido  láctico en la 

mucosa. 8 n pronóstico, sobre este caso, es francam ente pe­

sim ista.
E l Dr. G ay P r ie to  presenta nn caso de acné necrótico 

curado, sim ulan  lo  cica trices de  v iruela.
E l Dr. P .  de la  P o r t il la  da lectura a una comunicación 

sobre e l tratam iento de las ba lanopostitis  y  vu lv itis  erosivas 

con los caldos de cu ltivos  estreptoestafilocócicos, aplicados 

loca lm ente en  com presas. Es, en  su op in ión , un m edio indo­
loro , fá c il de  m anejar y  que proporciona m ejores  resultados 

que loe que se consiguen  con e l em p leo  de los m edios habi­

tuales.
E l Dr. G ay  op in a  qn e  se trata  en estos casos de una pro- 

te inoterap ia , y a  que está p lenam ente dem ostrado que los 

m encionados gérm enes no son los produ ctores  de  estos pro­

cesos.
L o s  B rea. G ovisa , E o te ir ia  y  S o to  presentan una comn- 

n icación  ba jo  e l ep ígra fe  de  «S ífilis  pu lm onar». Oomienzaa 
afirm ando que no está aún resuelto  este asunto, a pesar dsl 

gran  núm ero de pub licaciones que con este m otivo  se bao 

hecho. P a ra  unos autores es m u y frecuente, m ientras qas 

para o tros  apenae si ex is te . N o  creen qu e ex istan  datos 
pos itivos  qne perm itan  afirm ar esta e tio log ía  en  loa procesos 

pulm onares. T od os  cuantos se han em itid o  con este fio no 

resisten a una crítica  un poco severa.
Dan lectura a la  h isto ria  c lín ica  del en ferm o objeto de 

esta com unicación, ¡a  cual se  ajusta por com pleto  a las con­

d iciones consideradas por E lss inger. S in em bargo, después 

d e  repetidas in vestigaciones clín icas y  experim entales se 
consign ió  ob ten er del absceso p roducido  en  nn cobaya por 

inocu lación, unos bacilos ácidorreeistentss.
E l D r. B e jarano op ina que se ha fan taseado mucho con 

m o tivo  de  este  asunto. A firm a  no haber, encontrado ningún 

caso capaz de con ven cerle  d e  la  ex is ten c ia  de las formas 

pnras d e  s ífilis  pu lm onar.
E l Dr. P .  de la  P o r t illa  c ree  qne e l dato más evidente 

que caracteriza la  s ífilis  pn lm onar es la abundancia de sín­

tom as bocales concom itantes coa  una conservación  del estado 

genera l.

L o s  D res. G ovisa y  E n terr ia  al rectificar abundan en las 

ideas an ted ichas y  refu tan  lo  d icho por e l D r. Portilla.
E n  ú ltim o térm in o  lo s  D res. B e ja ran o  y  H om b ría  hablan 

de lo s  satis factorios resu ltados obten idos con la  radioterapis 

según la técn ica  de K r in sk y  en  un caso de enfermedad de 

D hnring.
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Juevea 14 de N ov iem bre . I n a u g u r a c ió n  d e l  c u r s o  d e  la  S o ­

ciedad de P e d ia t r í a .

Con num eroso y  selecto púb lico , con stitu ido  por los re - 

preaentantea genuinos de la  P ed ia tr ía  m adrileña, ayudantes y 
dieclpoloB, en tre  la  que se  destaca una lucida representación  

femenina en  au m ayor parte  a fecta  a  loe aervicioe estab leci­

dos como fundam enta les en  la  Eacnela N aciona l de Fueri- 
cultnta; y  constitu ida la  M esa por e l m in istro  de  la  G ober­

nación, qne p reside, e l D r. Sarabia, e l Dr. Benavente, e l d oc ­

tor SuOer y  e l D r. G onzález A lva res , este ú ltim o, con la 
venia del señ or presidente, después d e  dar las gracias por 

BU designación para la  Secretaría, p rocede a  la  lectura de la 

Memoria en que con  tod o  d eta lle  y  c laridad relata, no eólo 

la labor realizada p o r  sus socios, y  las afortunadas in te rv en ­

ciones de los D ree O arrán, de  M on tev ideo , y  A renau d  Deli- 

l)e, parieién, s ino  e l p róspero estado económ ico de la  Socie­

dad y  el aum ento p rogres ivo  d e  eos  socios. (E l actuante fué 

aplaudido.)
£1 D r. Sn fier, p res id en te  de la  Sociedad, lee a su vez  el 

diecorao inaugural en qne en  p r im e r  térm ino expresa  su 

gratitud por el honor de e le va r le  a l puesto de  presiden te en 
qne pondrá toda  la  buena vo lu n tad  de que le  ee dab le  d is­

poner; aprovechando la  ocasión  de ena ltecer la m erito r ia  y  

brillante labor lle va d a  a  cabo p o r  sus Juntas d irectivas  en 
oe pasados tiem pos y , particu larm en te  en  e l ú ltim o, en  qne 

BU predecesor e l Dr. Sarabia ee h izo  acreedor al perdurable 

recuerdo de consideración  y  am istad d e  todos.
Gomo im portan te  m is ión  que la  Sociedad de P ed ia tría  

está llamada a reso lv e r  considera  cnanto se re lac iona con 

los problemas sociales, tom ando com o bases fundam entales 

cuanto e l razonam iento y  la  exp erien c ia  de ve in tis ie te  años 

en la cátedra y  en e l in tenso e je rc ic io  d e  la  especia lidad  le  
ha perm itido aprender. H ab la  d e  la  m orta lidad  in fan til d i­

ciendo que en e lla  se n o ta  un m ejoram ien to  p rogres ivo  qne 

puede calificarse de op tim is ta  cuando se com para con  los 
datos de trein ta  años anteriores. C onsidera  que e l problem a 

de la m ortalidad in fa n til para ser resuelto  requ iere  una a c ­

tuación genera l del país. L a  creación  de G ran jas Agríco las  

en qne se produzca leche de vacas idea l, industria de pro­

dúceos lácteos m odelos, m e jo ram ien to  h ig ién ico  de  los tugu­

rios habitados p o r  e l p ro letariado , frecuen tes v isitas  de nues­
tras enfermeras, m u ltip licación  de D ispensarios, G otas de 

leche, Casas-Cunas, e  In stitu ciones de Puericu ltu ra en qne 
como en los d e  M adrid , Barcelona y  San Sebastián pueda 

tomarse com o e jem p lo  y  m odelos de la labor reconatrnetiva  

e que aspiram os; d ificu ltadas se hallan por la necesidad de 
disponer de nn e jé rc ito  agnerrido e  in te ligen te  qne nos se­

cunde y  s irva  de punto de apoyo . L a  le y  de  p rotecc ión  a la 
infancia de 1904 no ee ha cum plido en  toda su in tegridad , 

porque es m enester d isponer de  técnicos y  de d inero, ya  
qne la sensib ilidad y  e l in terés  p o r  fortuna ex isten  en la 

¿poca actual. L a e  Escuelae am bulantes en yo  ensayo ha de 

hacerse en p lazo p róx im o  p o r  la  N aciona l de  Puerico ltn ra  

tienden a despertar e l in terés  y  la  curiosidad en los pueblos, 
qne yo tengo, s igue d iciendo, una gran  con fianza aportarán  
gran resultado a  nuestra empresa.

¿Qué n o j fa lta  para em pren d er e l cam ino? ¿Cohesión in ­
teligente? Y o  creo, term in a  e l D r. Su fier d iciendo, que puedo 

en nombre de esta Sociedad de P ed ia tr ía  o frecer a  los exca- 

leotlsimos sefiores m in is tro  de  la  G obernación  y  d irector 
general de Sanidad nuestra buena volun tad  en este sentido. 

Caminemos, pues, unidos, cada uno con  su p rop ia  m isión  en 
la simpática y  b en em érita  obra de salvar muchas v idas de 
D'fioB espafioies, para qu e lleguen  a ser hom brea útiles en 

oneetra patria. (G randes aplausos.)

E l 8r. M artínez A n id o  aplaude y  estim ula a persistir a  la

Sociedad d e  P ed ia tr ía  d e  los nobles idea les  qne la inspiran, 
y  en qne tam bién él ind irectam en te  tom a parte im pnlsando 

la  erección  d e l p reven torio  que a  títu lo  de hom enaje  se le 

o frece  y  é l d ed ica  a  los n iños pretuberculosos. D eclara ab ie r­
to  e l enrso y  es largam en te  aplaudido.

E l p rem io  en años an teriores creado por e l Dr. Sarabia 

s igue subsistente en  éste. Q ue conste a s í .— S e d is td .

S o s p i i a l  g e n e r a l.  S erv ic io  del D r. M arafión.

D ía  16 de N ov iem b re  de 1929. E l Sr. M artínez presenta 
nna en ferm a que p lan tea una vez  más el in teresantísim o 

prob lem a de d iagnóstico  d ife renc ia l en tre  los quistes hidatí- 

d icos de pulm ón y  tuberculosis de Iss mencioDadas visceras.

E l Dr. M oreno insiste sob re  las enseñanzas que se dedu­
cen de este caso. A firm a  que la m ayoría  da lae veces no ee 

d iagnostican los qu istes h idatid icos de pulm ón por fa lta  de 

elem entos para e llo . E n  e l caso de M artínez, por e l contra­

r io , fu é  la  p létora  de e lem em tos lo  que d esv ió  la p ron ta  y  
ráp ida  in terp retac ión  de loa síntom as presentados por la  en ­

ferm a. R ecordando lo  d icho en su con feren c ia  d e l pasado 

a fio , insiste en  el va lo r re la t ivo  de las in vestigacionee de la ­
boratorio.

E l Dr. M ara fión  a firm a la ex trao rd in a ria  frecnencia  con 

qne actualm ente se observan  en la  c lín ios  los qu istes hida- 
tid ieoa d e l pnlm ón. Esto  se debe, indndablem ente, a la  p e r ­

fección  crec ien te  de  loa m edios de  d iagnóstico.
L oa  Drea. V ázqu ez y  R od a  presentan un in teresante caso 

de en ferm edad  de F ried rich i con  d iabetes  iae íp ida  y  g ineco- 

m aetia verdadera. Con  este m otivo  efectúan un com pletís i­

m o estad io  doctr ina l y  c lín ico  de  este s índrom e y  de lae r e ­
laciones qne ex is ten  entre  sus d istintas m anifestaciones.

E l D r. M en a presenta un caso de aacralización de la 6 .a 
vérteb ra lum bar, afirm ando la escasa im portancia  c lín ica  de 

este trastorno que se presenta en nn 63 p or 10 0  de lo s  ind i- 

v idn os  norm ales.

E n  ú ltim o térm in o  e l Dr. M ara fión  preaen ta nn in tere- 

rantísim o caso de fem in izac ión  hem ilatera l de la  cadera en 
un in d iv id u o  a fecto  de  in fan tilism o.— O r .  J .

Sábado 16 d e  N ov iem b re . P e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l  de 

M e d ic in a ,  p resid ida por e l D r. Recasens.

E l Dr. B on illa  desarrolla  e l tem a: «E l factor pancreático 
en las obesidades exógenas y  eDdógenas>, genera lm ente so­

b reven idas a conaecnencia de  exceso  o  d efec to  de a lim en ta­

ción n o  s iem pre com probadas  n i m odificadas en la  clín ica. 

H ab la  de loe trastornos b ip ertiro id eos  en  las obesidades 
endógenas y  exógenas, basado en e l m etabolism o del nuevo 

factor pancreático y  de  la  re lación  en tre  éste y  e l m etabolis­

m o d e  h idrato de  carbono qne p roduce le  diabetes; del fac ­
tor aún no b ien  determ inado que produce la  d iabetes renal; 
de  la  b ipereensib ilidad  d e  las m u jeres  c<stradae y  d e  la 

exp licac ión  dei porqué en unas se produce y  en otras no la 

diabetes; de nn caso de b ipog lu cem ia  con ráp ido  descenso 

en el curso del cual fué exam inada y  calificada por e l doctor 

V a lle jo  N á gera  de o ligo frén ica ; de los e fectos  inm ediatos 

que en estos casos se obtienen  con la  adm in istración  de 26 
gram os de glncosa, y  de  que todos estos casos de obesidad 

ee deben  a nn estado insn lín ico  a qne e l páncreas responde,

E l Dr. H ern an do  con e l ep ígra fe: uM l exp erien c ia  acerca 
d e  la  anem ia pern ic iosa », aporta al tem a del D r. P itta la ga  

unas cuantas observaciones.
E l  D r. JnatTOB d ice que en  los casos por é l observados 

aparece encubierta la  anem ia con p ioceaos nenróticos, en tre  

los cuales c ita  uno de constitución m ental paranoideo psico
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pático , y  qne e l exam en  de aangre en m uchos pone s ób re la  

p ista de qne lo  que se cre ía  anem ia pern ic iosa  dem uestra 
aer, com o en uno p or é l observado, una tabes, por trata­
m ien to  especifico endovenoso  m ejorada en sangre, pero  no

en la pato lóg ica  loca lización  citada. E l D r. P itta lu ga  recoge 

y  contesta con  deta llada m inuciosidad las ob jec iones qne 

se le  han hecho; se m uestra con form e con e l p redom ino de 

aparato d iges tivo  sefialado, hab la d e  pos ib les  y  frecuentes 

floraciones, d e l d iám etro de  los hem atíes, etc., y  concluye por 
m anifestar que e l c r ite r io  em pírico  co inc ide  con  la  realidad. 

'  Pasadas las horas reglam entarias se levan ta  la  sesión.—  

S e d ia a t.

F O R B N S t A S

E n  los Juzgados de p rim era instancia e  instrucción de 

G razalem a e  H in o josa  d e l D nqne (S ev illa ); A o iz  y  V erga ra  

(Pam p lona ); H uelm a, A lo ra , Cuevas d e  V era , San ta fé y  U g í- 

ja r  (G ranada); Escalona, M adride jos, A tien za , C iíu en tee , E s­
coria l, L ll lo ,  M o lin a  de A ragón , Navaherm osa, Saeedón, San 

M artín  d e  V a lde ig les ias  y  O ogolludo (M adrid ); Y ec la , A lm an - 

sa, B e lm onte, Oafiete, P iedrabuena, P r ie g o  de Cuenca, Ta- 

rancón, V illan u eva  de los In fan tes , San C lem ente, H u ete , 

A lm agro  y  C h inch illa  (A lbacete ); P o la  de S lero  y  P o la  de 

L s v ia n a  (O v iedo ); Caldas de R eyes , A rzúa, O orcubión  y 
Q u iroga (L a  O orn fia ); A teca, F raga , Bolta fia , C astello te , M ora  

de R nb ie loe  y  P in a  de E b ro  (Zaragoza ); P ego , A lbocácer, 

A y o ra , Cocen ta ina, Lu cena  del C id , Sueca y  V in a re s  (V a ­

lencia ); R ia fio , C ervera  de P isuerga, Peñaranda de B raca ­

m ente, Pueb la  d e  Sanabria y  V illa ló n  (V a llado lid ); Belorado, 

M ed in ace li, D orango, Laguard ia , N é je ta  y  P o tes  (Burgos); 
Pueb la  do A lcocer, A lb u qn erqu e .'L ogrosán , F tegen a l de la  

S ierra , H e rre ra  del Duque y  M ontánches (O áceree); Santo 

D om ingo de la  C a lzada, T o rrec illa  d e  Cam eros y  V il la ic a y o  

{B urgos ): Borjae B lancas, Solsona, V en d re ll, P n ig eerd é , Seo 

do U rge l, T re m p 'y  V ie lla  (Barcelona); se h a lla  vacan te la 
plasa de m ódico forense y  de la  P r is ión  p reven tiva , d e  cafe- 

g o r í a  d e  e n tra d a , que d eb e  p roveerse  por c o n íM rs o  d e  t ra s la d o  

en tre  los de igual categoría , con form e a  lo p reven id o  en  e! 

articulo 1.0 del R ea l decreto  de 29 d e  Ju lio  de  1916.
L o s  so lic itan tes d ir ig irá n  sus instancias al p res id en te  de 

la  A u d ien c ia  terr ito r ia l resp ectiva  p o r  conducto d e l ju ez  del 
partido en que ^presten, sus serv ic ios , den tro  d e l p lazo  de 

trein ta  d ías naturales, a  contar d esde e l 12 de N oviem bre.

E n  los Juzgados de p rim era instancia e  instrucción  de 

G ranadilla , V a lv e rd e  d e lH ie r ro ,  Icod , A r re c ife  y  Pu erto  de 

Cabras se h a lla  vacan te  la  p laza  de m éd ico  foren se  y  de la 

P ris ión  p reven tiva , d e  c a t e g o n a  d e  e n t r a d a ,  qne debe p ro­

veerse  por «m curso entre  los de igu al categoría , con form e a 

lo  p reven id o  en  e l art. 1." d e l R ea ! decreto  de  29 de Ju lio  de 

1916.
L o s  solic itantes d irig irán  sus instancias al p res iden te  de 

lá  Au d ien cia  terr ito r ia l de  Las  P a lm a s  por conducto del 
ju ez del partido en que presten  sus servic ios, d en tro  del pla- 

ao d e  tre in ta  d ías naturales, a con tar desde e l 12 d e  N o v iem ­

bre.

E n  los Juzgados de p rim era instancia e  in strucc ión  de 
D olores  (V a len d a ). T o rre la vega  (B u rgos ), A lcañ iz  (Za rago ­

za), se halla  vacante la  p laza de m éd ico  foren se  y  de la  P r i ­
s ión  p reven tiva , de categoría  de  ascenso, qu e debe p roveer­

se p o r  concurso de traslado entre  los de  igu al ca tego ría .

con form e a  lo  p reven ido  en  e l art. l.*> del R ea l decreto de 26 

de Ju lio de  1916.
L oa  Bolicitantee d irig irán  sus instancias a l presidente de 

Ib A u d ien c ia  respectiva  p o r  conducto del juez del partido 

en  que presten  sus serv ic ios , den tro  del p lszo  de  treinta 

d ías  naturales, a con tar desde e l 12 de N oviem bre.

E n  e l Juzgado de p rim era  instancia e  instrucción de V i­

to ria  se halla  vacante, p o r  excedencia  d e  D . José Muflo» 

G arcía , la  p laza de m édico forense y  de la  P r is ión  preventi­

va , de categoría  de  térm ino, que debe p roveerse  por con­

curso d e  traslado en tre  los de igu al categoría , conform e a lo 
p reven id o  en  e l art. 1.** d e l R ea l decreto  de 29 de Julio de 

1916.
L o s  solic itan tes d irig irán  sus instancias al preeidente de 

la  A u d ien c ia  terrr itoriat de  Burgos, por conducto del jne» 

del partido  en qu e presten  sus servic ios, den tro  del plazo de 

tre in ta  días naturales, a  contar desde e l 12 de Noviem bre.

COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID
A  p a r t ir  d e  esta  fe c h a  q u ed a  a b ie r to  e l despacho de la 

A s e so r ía  J u r íd ic a  en  e l  lo c a l d e  este  C o le g io  O ficia l (Ei- 

p a rteros , 9 ), a  c a rg o  d e  los S res . D . L u is  B a rren a  y  don 
José M on sa lve , a b o g a d o  y  p rocu rad or, respectivam ente, 

q u e  e va cu a rá n  g ra tu ita m e n te  cuan tas consu ltas y  trami­

ta c ió n  d e  asuntos d e  c a rá c te r  p ro fe s io n a l d esen  formular 
lo s  señores co leg ia d o s , todos los d ías lab o rab les , d es le tey  

in ed ia  a  ocho y  m e d ia  d e  la  n oeh e , s ign ificán d o les  que lo» 

re fe r id o s  señores n o  d espach arán  en  sns dom icilios  aque­

lla s  q u e  se les d ir ija n .

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

MINISTERIO DE ECONOMÍA

E n  cu m p lim ien to  d e  lo  p reven id o  en el art.'289 del vi­

g en te  R eg lam en to  d e  E p izoo tia e , se abre  concureo por tér­
m in o  de qu ince d ías, a  con tar desde e l s igu ien te al de la pn 

b licaoión  de este [annncio en la  G a c e ta  d e  M a d r id ,  para Is 

p rov is ión  p o r  traslado en tre  los inspectores del Cuerpo de 
H ig ien e  y  San idad pecuarias, en serv ic io  activo , de las pla­

zas s igu ien tes! A lb e rgn e r ía  (Salam anca), P ied ras  A lbas (Oi- 

ceres), Oanfrano (H uesca ) y  B ie lsa  (H uesca ), qne se hallso
vacantes y  se ad jud icarán  en  la forma prescrita  en e l artícolo

citado de d ich o  R eglam ento .
A a im ism o  se autoriza a todos loe que concurran a « l e  

concurso, para qu e a su v e z  solíc iton  las plazas que resolto- 
ren  vacantes por e l m ov im ien to  de personal, con objetó de 

n o  rep e tir  sneesivoe concursos y  term inar e l presente adju­

dicando las plazas según loa d istintos traslados a  que bobis-

ra  lugar. ■ ■ ■ i
Las  Bolicitndee, deb idam ente  re in tegradas, las diriguM 

los in teresados a la  D irecc ión  gen era l de Agricu ltu ra, entón- 

d íóndose que e l p lazo de qu ince d ías para la  presentación » 

instancias, in e la ídos  en  este  p lazo  los fes tivo s , terminar » 
laa trece horas d e l d ía  en qu e corresponda e l vencimiento, 

deb iendo rem itir la s  con  la  antelación  necesaria para que in­

gresen  .en e l R eg is tro  genera l d e l M in is te r io  de Econoffit» 
N acion a l den tro  d e l p lazo  de adm isión  anteriorm ente citado- 

M adrid , 18 de N o v iem b re  de 1 92 9 .-B 1  d irec tor generil, 

A n d r é s  G a r r id o .  ( G a c e t a  d e l 20 de N o v iem b re  de 1929.)

{
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Heotetápico 
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No con tiene qu in ina.

Estimula la reacción orgánica en el Individuo 
según las modernas teorías de inmunización.

Eipíilmtiitaila balo el [ontrol Ofltlal del Gobleioo italiano.
UNA CAJA DE COMPRIMIDOS

“SMALARINA”
CURA AL ENFERMO Y LO INMUNIZA

Pidan muestras y literatura á

C O M E R C I A L  T A M A G N O ,  8 .  A .
Apartado 224.— B A R C E L O N A

□ OOOOOC QOÜOfMOOOOOOOMOOOOOOBdBOOOOaOMQG

A !ai üteiKoiiiiralenetoineDilantiii efEollilo.
u I R I D A L
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Del Dr.E. Pimnin0.de Tarín (llalla). ¡
o

Oientíñco, desinfectante y |
tónico del ojo. |

O

Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E  §
n

P e d ir  m aestras y  literatura  á §

COMERCIAL TAMACNO. S. A. 1
Q

A p a r t a d o  2 2 4 .

B A R C E U O N A
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l * O r ^ ü S ,  M O R E > K O  Y  O .
O l l ^ K C T O R :  D .  B E R M A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T  ÍTÍÍI7

T o s  fe r in a  d e  lo s  n iñ o s .  T o s  c r ó n ic a  y  re b e ld e  d e  lo s  a d u lt o s  

In fa l ib le  é  in o fe n s iv o .

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

( E U X I R  E  I N Y E C T A B L E )
M e d ic a c ió n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s t a d o s  c o n s u n t i ­

v o s .  A  b a se  d e  fó s fo ro ,  a r rh e n a l,  n u c le in a to  d e  s o s a  y  e s t r ic n in a .

( I N Y E C T A B L E )  . _ .
In s u s t i t u ib le  e n  la  t e ra p é u t ic a  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io sa s .  

E s t im u la n t e  g e n e r a l  d e  la s  d e fe n sa s  o r g á n ic a s  á  b a se  d e  c o le s ,  

te r in a ,  g o m e n o l,  a lc a n fo r  y  e s t r ic n in a .

n  ■  4 .  I  ■  ( S O L U C I O N  É  I N Y E C T A B L E )nlIQIQtílllllíl P re p a r a d o  c a r d io - t ó n ic o  y  d iu r é t ic o  á  b a s e  d e  t in t u ra s  a lc o h ó l i -  
L / U O I O l U I I l l U  c a s  d e c o lo r a d a s  y  v a lo r a d a s  d e  d ig it a l,  e s t ro fa n tu s  y  e sc ila ,

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol

M u t a s á n ( I N Y E C T A B L E )
T r a t a m ie n t o  b is m ú t ic o  d e  la s  e s p ir o q u c t o s is  e n  t o d a s  s u s  f o r ­

m a »  y  m a n ife s ta c io n e s .  P e r fe c ta m e n te  to le rab le .

A l  pedir mueatra» indíqnere e»tt R e r ia u  y  eatacidn de ferrocarril.Ayuntamiento de Madrid
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A N T I E S P A S M O D i e O ^ . -  S E D A N T E "  N E R V I O S O
El primer sedante y ant¡espas.n«^d¡co estudiada especiaimante para la

T E R A P I A  C A R D I O  - V A S C U L A R
L a b o r a  t o  r í o s  D E Q L A U D E  

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

I »  -A.  12. ±  S

M u e s t r a s  y  L i t e r a t u r a :

J. M. B A L A S C H . —A v e n i d a  A l f o n s o  XII I ,  440.

L r A B O R A T O R I O S  ’ C O R B I E R E .  _ P A R I S

S U E R O  A N T I - A S M A T I C O  
d e H E C K E L
M U E S T R A S

G R A T IS

X f i l p O i í ^ ^

L A  E X C I T A C I O N  D E L  

N E U M O G Á S T R I C O  E S P A S M A  L O S  

B R O N Q U I O S  Y  C A U S A  L A  C R I S I S  D E  A S M A  

S I  P O R  M E D I O  D E L  S U E R O ,  d e  H e C K E L  , S E  E X C I T A  E L  G R A N  S I M P Á T I C O .  

L A  A C C I Ó N  D E L  N E U M O G Á S T R I C O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  Y  E L  E S P A S M O  C E S A

F e  R  N  A N  D  B  E  J  A  R .  A g e n  t e  G ". ' p a  r a  E 5 P A N A ' 2 0 .  R  u  i z  P e  r e  11 o .  M  A D  R I  D o i

HIGIENE Y s a l v a g u a r d ia !
DEL

H I G A D O
POR LA

O L D O R H É I N

Insuficiencias hepáticas ligeras 
en todas sus formas 

con 6 sin ictericia con ó sin litiasis 
Migado paludeno

uso
EncApsuílaeovslnenlta corrúias cen tf>pM0 <!• d9u«

DOSIS
¿¿4 diorías porptnodos 

«(te rno s d« 8 á 10 días

I if  d* PhftriTiBcoloê i» Oénaraie. 8,ftue Vivivnne.PAPIS.J
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G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

•o,

D(9)

E s t a d o  s a n it a r io  de  M a d r id .

A lt a r a  b a ro m é tr ica  m á x im a ,  708,8; id&m m in im a ,  

698,2; te m p e ra tn ra  m á x im a ,  17*; Id em  m i n i n a ,  1®,8; 

íien tos dom inan te s, S W .  y  W .

E l  d e sa rro llo  de  la s  en fe rm edades e stac iona le s co n tin ila  

siendo n o rm a l, s in  q n e  se  h a y a n  p re se n tad o  com p licac io ­

nes im po rtan te s en  la  m a rc h a  de los a fectos crón icos. L a s  

congestiones hepáticas, ios có licos de  la s  v ia s  b ilia re s  y  la s 

congestiones he m o rro id a le s  h a n  a n m e n ta d o  en  frecuencia . 

Las n e u ra lg ia s  y  la s  c inesa lgñas m u sc u la re s  so n  m á s n u  

merosas que  im po rtan te s, e x c e p tu a n d o  en tre  la s  p rim e ra s  

las c iá ticas in te rcosta le s, q u e  se  h a n  hecho e spec ia lm ente  

notar.

E n  h o n o r  d e l D r .  C o d in a .— E n  B e u s  se  h a n  ce lebrado  
dirersos actos en  h o n o r  de l D r .  C o d in a  C a ste llv i con  m o ­
tivo de h a b e r le  s id o  e n tre ga d o  e l t itu lo  de h ijo  pred ilecto  
de la  c iudad . S e  c a m b ia ro n  d iscu rso s  m u y  afectuosos. 
Después, e l D r .  C o d in a  m a rch ó  a l In s t itu to  de S e g u n d a  
enseflanza p a ra  p re sid ir ,  en  n o m b re  d e l m in ist ro  de  T r a ­
bajo, la  in a u g u ra c ió n  de  la  E s c u e la  de T ra b a jo . T e rm i­
nado e l acto, se  d ir ig ió  a  B a rc e lo n a ,  en donde  h a  v is itad o  
la Expo sic ión .

U n  m é d ic o  abaue lto .— L a  Se cc ió n  cu a rta  de  la  A u d ie n ­
cia de B a rc e lo n a  h a  sob re se ído  la  c a u sa  in s t ru id a  p o r el 
Juzgado de S a b a d e ll a  q u e re lla  de D .  M ig u e l  B id o r te  
contra u n  m éd ico  de  a q u e lla  pob la c ión , a  q u ie n  a cu sa b a  
de haberle  som etido  a  u n a  ope rac ión  q u ir ú r g ic a  p a ra  e x ­
traerle u n  r iñ ó n , q u e  n o  e staba  dañado.

L a  d e te rm in a c ió n  de  la  S a la  su p o n e  h a b e r  quedado  
dem ostrado p le n a m e n te  q u e  a q ue l ó r g a n o  e x t irp a d o  esta­
ba realm ente  en fe rm o  y  q u e  sn  e x t irp a c ió n  e ra  nece saria .

S e s ió n  d e  C o m is a r ía  S a n it a r ia .— E n  e l M in is te r io  de 
la G ob e rna c ión  se  h a  re n n id o  la  C o m is ió n  pe rm anen te  de 
la C o m isa r la  S a n it a r ia  C en tra l, b a jo  la  p re sid e nc ia  del 
inspector de  S a n id a d  in te r io r. D e sp u é s  de  d a r  po r ap ro ­
badas las co n c lu s io n e s  en  q u e  h a  s id o  s in te tizado  e l re su ­
men de la  in fo rm a c ió n  p ú b lic a  a b ie rta  p a ra  re fo rm a  del 
Reglam ento de  la  C o m lsa iia ,  se  a co rdó  p ro p on e r a l d ire c­
tor g e n e ra l c ite  a  la  m a y o r  b re v e d a d  po s ib le  se sione s pie- 
carias, en la s  q u e  se  d iscu ta  la  re fo rm a  ge n e ra l de l B e - 
glamento.

A  co n t in u a c ió n 'se  tra tó  de  la  n e ce sid ad  de  re m it ir  a  la s 
Com isarias sa n ita r ia s  p ro v in c ia le s  la s  can t id ade s  q u e  les 
correspondan de  lo s  fond o s  in g re sa d o s  p o r la s  Soc iedades 
de Acc iden te s d e l T ra b a jo .  S e  tom ó por u n a n im id a d  el 
acuerdo de p u b l ic a r  u n a  d ispo sic ión  desde  la  G a c e t a  en  la  
que se re su e lv a  de  u n  m odo  ju sto  y  eq u ita t iv o  esta cues­
tión.

L a  C o m isa r la  S a n it a r ia  h a  en trad o  en u n  pe r iodo  de 
gran a c t iv id a d  y  p ro n to  se rá n  p ú b lic a s  im po rtan te s re ­
formas.

E l  I I  C o n g r e s o  de  S a n id a d  M u n ic ip a l.— S e  h a  re u n i­
do la  C om is ión  o r g a n iz a d o ra  d e l I I  C o n g re so  de S a n id a d  
Municipal, a co rd a nd o  se ñ a la r  la s  fechas de  8, 9 , 1 0  y  11 
de M a yo  p a ra  s u  ce leb rac ión.

L o s  e s t ra g o s  d e l p a lu d ism o .— D e  F a le n c ia  com u n ican  
que ante la  a la rm a n te  p ro p o rc ión  de  la  ep idem ia  p a lú d i­
ca en los pue b lo s  q u e  rodean  la  la g u n a  de N a v a  de  C a m ­
pos, se re u n ie ro n  en el C o le g io  de  M é d ico s  lo s  m iem bros 
de la  U n ió n  S a n it a r ia  p ro v in c ia l con  lo s  a lca lde s de  los 
pueblos a tacados. S e  acordó  a c u d ir  a l g o b e rn a d o r  p a ra  
que solicite a u x il io s  de l G o b ie rn o  p a ra  la  p ro n ta  deseca­
ción de d ic h a  la g u n a .

E l  go b e rn a d o r p rom etió  re c u r r ir  a l G ob ie rn o , y  en 
este seutido h a  te le g ra ña d o  a l m in ist ro  de  la  G o b e rn a c ió n  
y  al d irector g e n e ra l de  S a n id a d .

L le g a d a  de  D .  F lo r e s t á n  A g u l l a r  a  la  H a b a n a .  A  la
Habana ha  lle ga d o  procedente  de lo s  E s ta d o s  U n id o s ,  don 
Florestán A g u i l a r  acom pañado  de  s u  esposa.

E l  v iz co n d e  de  C a sa  A g u i l a r  a sistirá , d u ra n te  s u  es­
ta n c ia  e n  esta cap ita l, a l C o n g re so  M éd ico . S e  p ropone  
tam b ié n  in fo rm a r  a  todos lo s  e lem entos m á s destacados 
de C u b a  de lo s  idea le s y  p ropósito s de  la  C iu d a d  U n iv e r ­
s ita r ia  qne  se  c o n s tru ye  en  M a d rid .

L o s  t re s  p r im e ro s  p u e s to s  d e l e sc a la fó n  de  t itu la re s-
— E n  el e sca la fón  de l C u e rp o  de M é d ico s  t itu la re s, In spec. 
tores m u n ic ip a le s  de  S a n id a d , o cu p an  los tre s p rim eros 
pue sto s en  concepto de  in specto re s m u n ic ip a le s  de S a n i­
d a d  h o n o ra r io s  lo s  D re s .  M u r illo ,  H o rc a d a  y  Bécares.

C o n se jo  g e n e ra l  de  C o le g io s  M é d i c o s . - E n  e l loca l 
de l C o le g io  de  M é d ico s  se  h a  re u n id o  el C onsejo  g e n e ra l 
de  todos lo s  C o le g io s  de  E sp a ñ a .  P re s id ió  e l D r .  P é re z  
M ateos, y  c o n cu rr ie ro n  Jos D re s .  S a n c h is  B a n ú s ,  de  M a ­
d rid ; G a rc ía  T o rn e ll,  de B a rce lon a ; Iñ ig o ,  de Z a ra go za ; 
L a  B e sa , de  S e v illa ;  D a r á n ,  de  M á la g a ;  C im a s  L e a l,  de 
S a la m a n ca , y  P a rd o ,  de G u a d a la ja ra .

S e  tom aron  im p o rta n te s  acue rdos, en tre  ellos, in te rv e ­
n ir  en  la  p ro v is ió n  de  v aca n te s  de los H o sp ita le s, d i r ig ir ­
se  a l P o d e r  p ú b lic o  p a ra  eme re su e lv a  en ju s t ic ia  lo s  p ro ­
b lem as p lan teado s  en  el C o le g io  de  C u e n c a  con  m otivo  
de  le  p r im e ra  ap lica c ión  de l n u e v o  C ó d ig o  p e n a l y  o r g a ­
n iz a r  u n a  p ró x im a  A sa m b le a  ge ne ra l.

S e  deba tió  la rg am e n te  so b re  la  in te rve n c ió n  q u e  debe 
tene r la  c lase  m ód ica  en  e l S e g u ro  de  m a te rn id a d , c u y o  
p ro ye c to  de re g la m e n to  está p la gado  de  errores.

F in a lm e n te  se  e stu d ia ro n  la s  m od ificac ione s in t ro d u ­
c id a s en  e l p ro yecto  de  re fo rm a  de  E sta tu to s  de  Co leg io s.

V ia je  c o le c t ivo  a  A r g e l ia  — C o n v o ca d a s  p o r el señ o r 
p re siden te  de la  R e a l A c a d e m ia  de  M e d ic in a , D r .  Be ca - 
sens, 86 re u n ie ro n  el d ía  16  de l co rrien te  d ive rsa s  pe rso ­
na lid a d e s  m éd icas y  lite ra r ia s  p a ra  o r g a n iz a r  u n  v ia je  
co lectivo  a  A rg e l ia ,  c o n  m o t iv o  de l C e n te n a r io  de  la  C o lo ­
n iz a c ió n  fra nce sa  de a q u e l te rr ito r io  p o r los franceses. L a s  
fiestas de l C e n te n a rio  co inc iden  con e l C o n g re so  In t e rn a ­
c io n a l de l P a lu d ism o  y  con e l C in c u e n te n a r io  de l descu­
b r im ie n to  d e l p a lu d ism o  p o r L a v e rá n .

S e  a co rdó  en  la  re u n ió n  n o m b ra r  u n  C om ité  c ientífico  
p re sid id o  p o r e l D r .  P it t a lu g a ,  y  con el D r .  L u e n g o  com o 
secre tario , y  u n  C om ité  a rtlst ico -llte ra r io  p re sid id o  por 
D .  R a m ó n  P é re z  de  A y a la ,  con  D .  B e n ja m ín  J a rn ó s  c o p o  
secretario . P a r a  los fines de o r g a n iz a c ió n  y  de  un if icac ión  
de  los trab a jo s  de los dos C om ité s  fué  n o m b ra d o  secre ta ­
r io  g e n e ra l e l D r .  Coca.

Ig u a lm e n te  se  aco rdó  n o m b ra r  u n  C o m ité  de  H o n o r  
en  e l q u e  f ig u ra se n  la s  pe rso n a lid ad e s  de  m á s  re lie v e  en 
la  c ie n c ia  m é d ica  y  en  e l m u n d o  in te lectua l españo l.

L a  s a lu d  de  F e r r á o .  —  D e sp u é s  de h a b e r  m ejo rado  
de  s u  do lenc ia  ú lt im a m e n te  e l sa b io  b a c te r ió lo go  doctor 
F e rrá n ,  h a  v u e lto  a  a g ra va rse .

L a s  re se rv a s  o rg á n ic a s  de l i lu s t re  p ac ien te  se  c o n su ­
m en, y  ello in d u c e  a su p o n e r  q u e  p u e d a  so b re v e n ir  u n  
fun e sto  desen lace  de  u n  m om ento  a  otro.

L e  h a n  v is ita d o  e l D r .  H o rca d a , d ire cto r g e n e ra l de 
S a n id a d , y  e l D r .  C o d in a  C a ste llv l,

H o m e n a je  a l D r .  L a c a r re re .  —  L a  So c ie d a d  H isp a n o -  
A m e r ic a n a  de O fta lm o lo g ía  y  u n  g r u p o  de  com pañero s 
y  a m ig o s  del D r .  D .  J u l io  L ó p e z  L a c a r re re ,  q ue rie nd o  
e x p re sa r  s u  a d m ira c ión  por s u  re c ien te  o b ra  sob re  B io ro i- 
c ro scop la  o cu la r, p ro p on e n  ob seq u ia r le  con u n a  p laca  
que  lle v e  la s  f irm a s de  io s  que  deseen u n ir se  a  este ho ­
m enaje:

S .  R a m ó n  C a ja l, S e b a st iá n  Recasena, M a n u e l M á r ­
quez, E .  N ó v o a  Sa n to s, Ig n a c io  B a rraqu ee , G re g o r io  M a - 
ra ñ ó n , E , B .  D e m a r ia ,  J. L ó p e z  E l iz a g a r a y ,  G . L e o z  
O rt ln , G . R . L a fo ra ,  F ra n c isc o  P o ya le s ,  F .  Coca, T .  B la n ­
co, M . M e n a ch o , B .  C astre sana .

L a s  adhe s ion e s  se  re c iben  en  O ló za ga , 3, D r .  P o ya le s .

E x t r a ñ o  a c u e rd o .— L a  A c a d e m ia  M é d ic o -Q u irú rg ic a  
E sp a ñ o la  en  J u n ta  g e n e ra l e x t ra o rd in a r ia  ce leb rada  bajo 
la  p re side nc ia  de l D r .  L a fo ra ,  acordó  no  a d m it ir  n i c o m u ­
n ic a c ió n  n i  d iscu s ión  a lg u n a  sob re  re flexoterap ia .

E l  d ire c to r  g e n e ra l de  S a n id a d  v is it a  la  le p ro se r ía  
d e  F o n t llle .— E l  d irector g e n e ra l de S a n id a d  h a  pa sa d o  el 
d ía  de h o y  e n  Fo n t llle , v is ita n d o , deten idam ente , la  le ­
p ro se ría  a llí  estab lec ida  con objeto de  re a liz a r  los e stu ­
d io s nece sa rio s y  la s  o b se rva c ion e s  co rre spond ien te s p a ra  
Ja in s ta la c ió n  de otros estab le c im ien to s a n á lo g o s  en  d i­
ve rso s  p a n to s  de E sp añ a .
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H o m e n a je  a l  p r o le s o r  W ld a l . — C o n v o ca d o s  p o r  e l 
p ro fe so r Recasena,' se  h a  re u n id o  e n  s u  dom ic ilio  n n  g r u ­
po de  pe rso na lid ade s  m éd icas, con  ob je to  de  in ic ia r  los 
trab a jo s  p a ra  c o n s t itu ir  el C o m ité  N a c io n a l q u e  h a  de 
co n tr ib u ir  a i  h om enaje  m n n d ia l q u e  se  p re p a ra  p a ra  p e r­
p e tu a r la  m e m o ria  g lo r io sa  de  F e rn a n d  W id a l,  f ig u r a  
m é d ica  u n iv e rsa l,  c u y o s  a d m ira b le s  e stud io s h a n  co n tr i­
b u id o  tan  pode rosam ente  a l a c tu a l flo rec im ien to  de  la  
M e d ic ina .

E n  esta  re u n ió n ,  ce leb rada  com o co n se cu e n c ia  de  la  
in v ita c ió n  q u e  e l C o m ité  francé s  h a b la  hecho  a  nue stro  
decano, se  tom ó  e l a cue rd o  de so lic ita r  de  la s  F a cu lta d e s, 
A c a d e m ia s  y  C o rp o rac ion e s  m é d ica s  de  p ro v in c ia s  que  
de s ign en  u n a  re p re se n tac ión  que, ju n tam e n te  con  la s  de 
M a d r id ,  c o n s t itu y a n  e l C om ité  N a c io n a l,  y  em p re n d e r los 
trab a jo s  que , s in  d u d a  a l ^ n a ,  a p o y a rá  toda  la  c lase  m é ­
d ic a  espafiola.

E l  c u r s o  d e  a m p lia c ió n  de  t u b e r c u lo s is .— V a n  m u y
a d e la n tad o s  los traba jo s de o r g a n iz a c ió n  de l c u rso  espe­
cia l de tube rcu lo s is, q u e  h a  de ce leb ra rse  en  M a d r id ,  b a jo  
la  d ire cc ión  de l In spec to r p ro v in c ia l de  S a n id a d . E l  d lrec 
tor de S a n id a d  h a  o frecido  q u e  se  d a rá  ca rá c te r ofic ia l y  
u n  d ip lom a  espec ia l a  este curso.

A  la s  ú lt im a s  re u n io n e s  ce leb rada s  c o n c u rr ie ro n  los 
D re s .  C o d in a  C a ste llv l, P a la c io s  O lm ed o  y  ü b e d a ,  en  re ­
p re se n tac ión  del R e a l P a tro n a to  de  L u c h a  A n t itu b e rc u lo ­
sa, a po rtan do  o r ie n tac ione s y  ob se rva c io n e s  de  g r a n  in ­
terés.

E n t r e  la s  con fe re nc ia s que  p ie n sa n  da rse  f ig u r a n  los 
s ig u ie n te s  tem as: C o lap so te rap ia , F ilt ra b ilid a d ,  P a to g e ­
n ia , Q u im io te rap ia , D ia g n ó s t ic o  de  cav id ade s, V a c u n a s ,  
M e tabo lism o , A n a to m ía  pa to ló g ica , F o rm a s  c lín ica s  de  la  
tu b e rcu lo s is  p u lm o n a r  d e l n iñ o , A c c ió n  soc ia l, E l  la b o ra ­
to rio  e n  el d iagnó st ico , R a d io lo g ía ,  In g e n ie r ia  sa n ita r ia .  
S ín d ro m e s  c ircu la to r io s  de la  tu b e rcu lo s is,  F o rm a s  in ic ia ­
les de l adu lto . P ro f ila x is  en  la  edad  esco lar, y  o tros v a r io s  
q u e  e stán  en  estudio.

E n  p ro v iu c ia s  h a  despertado  ta i en tu s ia sm o  el a n u n ­
c io  de  este cu rso , q u e  con stan tem ente  se  e stán  re c ib ie n d o  
ca rta s  p id ien do  datos y  detalles.

L o s  traba jo s c lín ico s se  re a l iz a rá n  en e l H o sp it a l de l 
R e y ,  E n fe rm e r ía  V ic t o r ia  E u g e n ia ,  H o sp ita l M il ita r ,  S a ­
n a to rio s  de  T a b la d a  y  de  V a ld e la ta s , H o sp it a l G en e ra l, 
D isp e n sa r io s  de la s  P e f iu e la s  y  V ic t o r ia  E u g e n ia .

E l  c u rso  d u ra rá  c in co  sem anas. E l  peso  de  o r g a n iz a ­
c ió n  de estos trab a jo s  lo  lle v a n  los D re s. P a la n c a ,  V e rde s, 
V a ld é s -L a m b e a  y  T a p ia .

D o n a t iv o  im p o rta n te .— H a  v is ita d o  a l conde  de  C asa l, 
p re siden te  del P a tro n a to  A n t itu b e rc u lo so , D .  S a n t ia g o  
P a la c io s, a d m in is tra d o r  de  d o S a  M a r g a r it a  de  Itu rra ld e ,  
v iu d a  de  V e n e ra ,  p a ra  e n tre ga rle  en  n o m b re  de  la  m is  
m a  u n  re sg u a rd o  de  187.500 pe se tas no m in a le s  de  E x t e ­
rio r, a  d isp o sic ión  de la  R e in a ,  p a ra  la  lu c h a  a n t itu b e r­
culosa.

N o  es este e l p r im e r  r a s g o  ge n e ro so  de  ta n  c a r ita t iv a  
d am a. E n  T ru j il lo  tiene  fu n d a d o  u n  a s ilo  p a ra  anc iano s. 
H a  co n stru id o  u n a  b a rr ia d a  de  15 ca sa s  p a ra  obreros, 
c u y a  renta, q u e  es só lo  de u n  rea! d ia r io , se  in v ie r te  e n  la  
co n se rvac ió n  de  la s  fincas, y  h a  fu n d a d o  u n  co le g io  g r a ­
tu ito , re g id o  p o r los p a d re s  A g u s t in o s ,  p a ra  200 n if lo s  po ­
b re s  de a q u e lla  com arca.

A te n d ie n d o  a  estos m érito s, e l G o b ie rn o  la  con ce d ió  el 
a fio  1925 la  g r a n  c ru z  de  Beneficenc ia .

S a n e a m ie n t o  o b lig a to r io  e n  f in c a s  p a  ú d lc a s .— S e  ha
d ispue sto  p o r R e a l  o rd en  q u e  los p ro p ie ta rio s  de f inca s en 
q u e  e l p a lu d ism o  se  p roduzca , com o con secu en c ia  de es­
tan cam ien to  de a g u a s ,  re a l iz a rá n  a  s u  costa  las o p e ra d o  
ne s  de  san ea m ien to  en ellas, re ca b an d o  e l a u x i l io  y  d ire c ­
c ió n  té cn ica  de l o rg a n ism o  m á s inm ed ia to  depend ien te  de 
la  C o m is ió n  C e n tra l de T ra b a jo s  A n t ip a lú d ic o s . S i  ios g a s ­
tos q u e  esto p u d ie ra  o r ig in a r le s  re b a sa ra n  e l im po rte  li­
q u ido  im p on ib le  a n u a l de  la  finca, p od rán  re ca b a r el a u x i ­
lio  del E s ta d o  p o r la  d ife renc ia . C u a n d o  la s  f inca s estén 
a rre n d a d a s, co rre sp on d e rá  e l ga sto , h a s ta  el p r im e r  lim ite  
fijado, po r p a rte s ig u a le s  a  los p rop ie ta rio s y  colouos, s ie n ­
do  e x ig ib le s  a  estos ú lt im o s só lo  po r a ñ o s  y  q u in ta s  partes, 
la  m ita d  q u e  se  les seña la . S i  an tes de  tra n scu rr id o s  los 
c in co  afios se  e x t in g u ie r a n  p o r c u a lq u ie r  cau sa  los c o n tra ­
tos de  a rre n d a m ie n to  h o y  v ig e n te s , la s  a n u a lid a d e s  que  
q ue den  por p a g a r  debe rán  a b o n a rla s  lo s  n u e v o s  a rre n d a ­
tarios, s ie n d o  de  cu en ta  de  io s  p ro p ie ta rio s  Ifts a n u a lid a d e s

corre spond ien te s a  los a ñ o s  q u e  n o  e stén  a rrendadas las 
fincas.

L o s  M in is te r io s  de  la  G o b e rn a c ió n  y  Fo m e n to  estable­
ce rá n  u n  en lace  p a ra  q u e  el p r im e ro  iu d lq u e  y  el segundo 
o b lig u e  a  re a liza r  los traba jo s a n t ip a lú d ico s  en  las zonas 
do  ob ra s  a c tua lm en te  en  p re p a rac ión  p a ra  e l re gad lo , y  en 
cu a n to  a  o t ra s  de san ea m ien to  de ca rá c te r general, qne 
p u d ie ra n  se r conven ien te s, ta le s com o cana lizac iones, co­
le cc ión  de  a g u a s ,  d rena je s y  o tra s  s im ila re s, se  condicio­
n a r á  la  e jecuc ión  a l p re v io  conoc im ien to  y  aprobación de 
lo s  p ro yecto s  p ropuesto s p o r los M in is te r io s  de  la  Gober­
n a c ió n  y  Fom en to , q u e  h a b rá n  de se r som etidos a  resolu­
c ió n  de l C on se jo  de M in ist ro s,

C u r s o s  de  tu b e r c u lo s is .— E n  B a rc e lo n a , y  organiza­
dos p o r la  F a c u lt a d  de  M e d ic in a  y  la  D ip u ta c ió n  provin­
c ia l, d a rá  e l p ro fe so r S a y é  dos cu rsos: el p rim ero , sobre 
« L a  tu b e rcu lo s is  in t ra to rá c ic a  d e l n iñ o  y  de l adulto», del 
19  de  N o v ie m b re  a l 28 de Fe b re ro , y  e l segu ndo , sobre 
« L a  in fe cc ión  tub e rcu lo sa  in fa n t i l  y  s u  p ro fila x ia . L a  va­
cu n a c ió n  a n t itu b e rc u lo sa  con  e l B .  C. G .>, de l 81 de Mar­
zo  a l 12 de  A b r i l.

L a  F a c u lt a d  de  M e d ic in a  d a rá  e l t itu lo  de  especialista 
en t is io lo g ia  a  los m éd icos q u e  h a y a n  re a lizad o  Ja labor 
s igu ie n te :

1. ” A s is te n c ia  a  los c u rso s  n o rm a le s  de la  Fa cu ltad  de 
los a ñ o s  1929-30 y  1930-31 y  a  lo s  m o n ográ fico s  q u e  se rea­
l iz a r á n  e n  lo s  m ism o s  a ñ o s  sob re  tem as distintos.

2 . ® T r a b a jo s  a na tom o pato lóg ico s, c lín ico s  y  de labora­
to r io  d u ra n te  lo s  m ism os a fios en  los S e rv ic io s  del Hospi­
ta l C lín ic o  y  de A s is te n c ia  S o c ia l do  lo s  Tubercu lo so s.

3. ® U n  trab a jo  d octrin a l o de  in v e s t ig a c ió n  experim en­
ta l o  c l ín ic a  a ce rca  de  los tem as e xp lica d o s  e n  los cutsoi 
n o rm a le s  o m onográ fico s, ap rob a d o  p o r e l p ro fe sor de la 
a s ig n a tu ra .

E l  p re c io  de  la  m a tr ic u la  p a ra  lo s  a lu m n o s  de la  Es­
cu e la  de la  e sp ec ia lid a d  es de  150 pe se tas p o r año, com­
p re n d ie n d o  c o n  e l m ism o  la  a s is te n c ia  a l c u rso  de la Fa­
cu lta d  y  a l m onográfico , y  b a  de sa tisface rse  e n  la  Secre­
ta r la  de la  F a c u lt a d  de M e d ic in a .

S o c ie d a d  O t o ló g ic a  de  B e r l ín . — P re s id id a  p o r el pro­
fe so r v o n  E ic k e n ,  c e le b ra rá  se s ión  esta  So c ie d a d  el próxi­
m o  d ía  15, p a ra  e scu ch a r a  n u e st ro  com p atrio ta  e l doctor 
L o re n te  de  N o , q u e  d ise rta rá , a co m p a ñ a n d o  s u  conferen­
c ia  con  p ro yecc io ne s, so h re  «Refle jos o cu la re s  producidos 
p o r  e l la b e r in to  de l oído».

S o c ie d a d  G in e c o ló g ic a  E s p a ñ o la . —  H a  s id o  elegida 
la  s ig u ie n te  J u n ta  d ire ct iva :

P r e s i d e n t e ,  D .  L u i s  S o le r  y  Soto; v i c e p r e s i d e n t e  p r i ­

m e r o ,  D .  F é l ix  P a ra ch e ; Í d e m  s e g u n d o ,  D .  Jo sé  Maris 
O tao la ; seerefan 'o g e n e r a l ,  D .  Is a a c  M o reno ; Í d e m  d e  ac­
ia s ,  D .  F ra n c isc o  H a ro ;  v i c e s e c r e t a r i o ,  D .  V ic e n te  Góraes 
d e  ia  T o rre ;  t e s o r e r o ,  D .  T o m á s  G a r d a  L ó p e z ;  b i b l i o t e c a ­

r i o ,  D .  C é sa r L ó p e z  D ó r ig a .

C o ie f la v in a .— A l  p re sen te  n ú m e ro  acom pañam os nn 
p ro specto  y  ta rje ta  sob re  el p re p a rad o  q u e  se  menciona, 
re co m e n d a n d o  s u  le c tu ra  y  ped ido  de m u e stra s  a  L a  Quí­
m ic a  C o m e rc ia l y  F a rm a c é u t ica . A p a rta d o , 280, Barce­
lona.

In d ic a c io n e s  d e l F ó r c e p s  y  T é c n ic a  o p e ra to r ia  del 
m ism o ,  por e l D r .  P a u l in o  A .  P o u s.  18  f ig u ra s .  Utilísimo. 
P re c io , 4 pesetas. P e d id o s  á  E l  S io l o  M ím ic o .

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  
D a o tn r  Q ira l>  — Catedrático j  Académico. 

Atocha, 3 5 ;— Teléfono 1 0 0 3 8 ,—  Madrid.
Orinal, eapntoi, alimentoi, agaai, mineialei, abonoi, combnitlbt» 

productos indaitrialei, etc. —  Tarifai gratis.
Hojas patentadas con gráficos j  cuadros de composlciÓD,

S i l i c a t o  d e  a l n m i n i o ,
I  f i s i o l ó g i c a m e n t e  puro.

Laboratorio Oátnir, V a le n c ia .  —  J. O a y o so ,  Madrid.
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