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S i n a r a t e ' S i i i í a m p M ' S í i i í e t r o l a t o  ^
£ibre de sus inconven ientes

N O R M A C O L
cao

La constipación crónica
requiere ante todo un tratamiento absolutamento ^  
y no Irritante. A base de esta Idea fué creado a l

N OR MA C OL
que sin ser de por si nutritivo, da a  los alliíientos In* 
geridos una composición y consistencia que favorece 
la función Intestinal. Siendo más bien un „oorrector 
da la alimentación" que un „medicamento"i está libre  

de todo inconveniente. Cajas da 150 grs. 
Muestras y literatura a solicitar de nuestros 

concesionarios:
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERINQ S.A.

Apartado 479  — Madrid
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PRODUCTOS FA RMACÉUTI COS  E SPECI AL I ZADOS

MAURICIO LEPRINOE
Doctor en Medicina Famtacéutíco de 1> clase.

Lsnreado ea la Facoltad de Medicina, en la Bscnela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de París.
PARIS, 62, pue de la Tour, PARIS

M  E : M  E  N  T
IndlcMlonM terapintlCM.

CASCARINE
LEPRINCE

( c «  H ‘® O »)

E s t r e ñ im ie n t o  h a b i tu a l .— 
E n ferm edades d e l h íg a d o .—
Estiefiimiento durante el embarazo 

y la  lactancia, etc.
C o la go go  y c o p ra g o g o  d e  p r i­
m er orden .

G U I P S I N E
Princip ios  a c tivo s  de l 

m uérdago.

Medicación hipotensiva, H ip e r ­
tensión , sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptísis.

Píldoras
del

Dr. Sejournet
á base de Santonina.

Tratamiento de la d iabetes
sin régimen especial-

R H O M N O L
(C*® H“  A i » p *  0 « )

A  base d e  ác ido  nucleínico pu­
ro  y  d e  los  principales núcleo- 
fo s fo ra d o s  ex tra íd os  d e  los ce ­
rea le s , Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U  M I C T I N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

A n tlgon ocóc ico , d iu rético, an­
tisép tico , etc.

(T ra tam ien to  com pleto .)

NUEVA PEEPAKAOION

NEO -  RHOMNOL
Nuclelnato d e  Estricnina (nuevo 
cnerpo) y  C acod ila to  d e  sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste* 
nías y convalecencias, mediante la 
asociación de F ó s fo ro , E stricn i­
na y  A rsén ico .

O  T  E  R  A
FacainiQd«]los prodnctM. 

■tHCIFIJUE*

mSClRlHELEPRINCí

CompleUncote Mlmllabl*.

P  É  U  T  I C  O
Dos s V modo dt smplco

CASCARINE
LEPRINCE

P ild o ra s  dos ificadas , á  0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­

tarse ó durante las comidas, si el 

estrefiimiento es de origen diges­

tivo.

G U I P S I N E
P ild o ra s  dosificadas, á  0,05.— 

De seis á diez por día, entre las 

comidas.—  Am pollas dosificadas 

á  0,05. De una á dos inyecciones 

intramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr* Sejournet
P ild o ra s  dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
P íld o ra s  dos ificadas , á  0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (g ran u lad o ) á 
0,10  p o r  cucharada d e  ca fé. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. A m po lla s  de 
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á  0,05 
d e  nuclelnato  d e  sosa  p o r  c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; o,ao de santalol,o,o$ 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Am pollas: Kucleinato de Estric­
nina, un miligramo', Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 

Com prim idos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidos al día.

m

I Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
* Depósito en las prindpales Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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Vilar Gallego (Dolorea).............................................  676
Vilardell (Jacinto).........................................................  340
Villalobos Roldán (Eduardo H »)..................................  33
Villar (Aníbal)................................................................  64
Villarreal (.Inlián),.........................................................  gg
Villarrubia (Julio).........................................................  286
Villaverde (J. M. de-;... ..............  58, 103.144. 477 v 700
Vivanco (E. G . ) .....................................................................60

w
W alter-A lvarez............................................................. 63
Walther (P .)................................................................... 62
Walter (Fr. K ) .............................................................  193
W ehm eyer(A ;..............................................................  279
W enoberg.........................................................  255 y 665
Wolfron y Ka'ifmnn...................................................... 221
W olfa.....................................................    071
Woringsr.................................   074
Wüilenweier..................................................................  452
Wureiecke...................................................................... g g
Wüst Berdaguer (F.).........  23 69, 94, ) 19, 146 172

199,202,228,266,286, 313,341 371.430.461,486]
613, 640, 600. 626 y 669

3U

Yagúe (L ilis )..................................................................  007
Yorte (Harold.)............................................................. 072

Zimmor. 634
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LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

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

^^^^Los^éstómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de H O R LIC K  helado. « . t t p a h a

El calor y  las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la  LE C ric. m a l i e a u a  
de H O R LICK , cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó l a i  por onza, con un valor 
nutritivo de i  en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la  lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i .  Maltosa 4, Dextrina 2. , , o

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

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

H O R  L i e
^  O R l C I N

Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en EspaBa:

PEDRO FER R E R  G U R G U l, 

Paseo de Colón, 15, Barcelona,

AGUAS MINERO - MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

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

de afecciones del aparato digestivo.
Declaradas de utilidad pública per R. 0. de 25 de Hayo de 1918.

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

P e d id o s  á  la  A d rp ip is t r a c ió n :  A p a r ta d o  6. — T O L E D O  
j j q ' X ' E I X j X ) E X j B - A . I - t I S r E j - A . 1 2 ^ 1 0  

A 7 kilómetros de Toledo sobre la carretera de esta población á Avila.

Temporada oficial de l.“ de Junio á 30 de Septiembre.
ITIHBRARIO8: Los viajeros d«l Norte, lavante y Andalucía harán sn viaje d^de “

quince minutos, empleando el automóvil de línea de Torrij^os 6 en los del servmio
Los que tengan necesidad de efectuar BU viaje por los ferrocarriles de M. 0. . y  . ^  ,

de éstos en TorrljOB, continuándole á las ocho de la mafiaua en el automóvil de línea para llegar á las nueve 

Balneario

Ayuntamiento de Madrid



UABORATOR I o s  CORBIÉFtS  _ PARI S

SUERO ANTI-ASMATICO 
deHECKEL
M U E S T R A S
G R A T IS

L A  EXCITAC IO N D E L 
N E U M O G ÁS TR IC O  ESPASMA LOS 

BRONQUIOS Y  CAUSA LA CRISIS DE ASMA 
S I POR M EDIO  D E L S u E R O ,  d e H e C K E L .  SE EX C ITA  E L G RAN SIMPÁTICO, 
L A  AC C IÓ N  DEL N E U M O G ÁS TR IC O  Q UEDA A N IQ U IL A D A  Y E L  ESPASMO CESA

Fe r n a n d B E J A R .  Agente G"!paraE5 '^''NA'2 0 .R u iz P e r e l lo .M A D R ID (9)

iCONTRA 
EL DOLOR?

¥  nervioso,re-um áti- 
' co, cefalea, neurál- 

^  ¿ ico ,'reg la  dolorosa, 
g  dolor tabético, den- 

tario  n ervioso, dolor 
can ceroso , raquíalgia  

m e n in g itíc a  y  p o st­
an estésica. d olo r post- 

partum  y  post-abortum .

A C O N S E J A D

EKEBIÍINO
MANDRI

Produelo de fabricación nacional que 
desde el año 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 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los medicaqicnlos 

que integran su fórmula están en 
dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sus acciones anelgé- 
sicas y antirreumáticaa se logra Obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

A-enorodo a t a  a o a ia U d c u i ía rm a e it t lle a  p a r  ef 
n éO tca  g  Q u IirU ca  fa rm a d a U a a  F ra itctpao M a n ir i

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

a la malta

IÑOICACIONES:

rORUNCULOSIS, ANTRAX. 
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,

6RÍPE
«Sf

PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO: Casos agudos: Una cucharada grande, 
diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos, de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas

E X P É N D E S E  EN F A R M A C IA S
OEeOSITO GCNERALt

Laboratorio Químico - Farmacéutico del  V 
O -  D r . B. O L IV E R  y  R p D É S
Consejo  de Ciento, 3 0 6  - B A R C E L O N A

SANATORIO NEÜROPÁTICO
ViUiBÁNCUEL BAJU (Hadrid). -  TeUfOno 1IS U.

D i r e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R.  L A F O R A
Calle de Lope de Vega, S5. — MADRID.

Unico Sanatorio m ix tO p  con edlficion y jardines independientes; uno, sólo 
para enfermos nervioeoe ó paiconeuróeicoe y otron dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar.— Doa Médicos internos. 
P íd an se  rca lam en toa  a Ib Adm in latraclO D .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO. Calle de Manuel Cano, ndm. 12. -  Teléfono 71. C. 

Edificio escuela y granja modelo independiente para niBos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado. 

Tratamiento módico dirigido per el Dr. Qonialo R. Lafora.
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T E R T U L I A  M B Ú S
H I S T O R I A .  -  A R T E .  ~  C

Xta eoffespondensla  y  la  publlsldad de esta seeelón debepá d iv lg lfse  eoD aaSertenela ejí-< 
presa de s o  destino TERTULIA MÉDICA, a  D. José G.* Siellia, Apartado 121, lUladrld.

La música y sus relaciones con la medicina.
Dos onriosoB eatndioB pablicsdoe 
Boeioa de este tema, año 1&82, pur

D. FilANCISCO VID AL Y  CARETA

PRIMERA PARTE
ESTUDIO E S P E CU L A T IV O

Origtn d« la ímííicfi. — Teoría fieica 
de la misma.

I

Ortffen de la müsica. — La múeics, se 
ha dicho por unos, es el sonido acom­
pasado; para otros es nna serie de soni-

SUSTITUTOS E IMITACIONES
da toda oíase ao loaran alcanzar
i  nuestro p r e p a r a d o  o r i g in a l

OBOTBOPimi SCHEmNE
dos qne sncesivamente se llaman entre 
si. Cbateanbiiand dice qne la música, 
considerada como arte, es una imita 
oión de la naturaleza; su perfección 
consiste, pues, en representar la más 
hermosa naturaleza posible. Las dos 
primeras definiciones, podemos decir, 
son esencialmente especulativas; la últi 
ma es la qne representa la parte de apli­
cación, y  bien se puede asegurar que es 
la qne más nos satisface para nuestro 
objeto, pues con la música podemos 
despertar las más opnestas impresio 
nes: alegría, tristeza, rabia, desespera 
oión, veneración, regocijo, distracción, 
etcétera. -

Su origen, como el de otras muchas 
cosas, entraña lo euperstioioso, lo exa­
gerado y  lo ínverosimil.

Loa griegos creen ser deudores del 
divino arte a Mercurio, a Apolo y aun 
a Júpiter. Herodoto lo atribuye a Cad- 
mo y  a BUS compañeros. Otros aseguran 
que el hombre empezó a modular por 
haber oído las atmonias del viento. Sn- 
ponen algunos que el marmullo de las 
auras, al pasar por entre los cañavera­
les, enseñó a los hombres a soplar en 
una caña silvestre, viniendo luego in­
sensiblemente la invenolón de la uauta.

Los chinos, que siempre se han dis 
tinguido por atribuir origen legendario 
a todas las cosas, tienen, respecto al de

que existía en la escala musical. El mi­
nistro se fué a la cumbre de una eleva­
da montaña cubierta de bambús, cogió 
uno de éstos, lo cortó entre dos de sus 
nudos, sacó la tripa y, soplando en la 
caña vacia, obtuvo de ella un sonido, 
ni más aleo ni más bajo que el tono 
empleado por el mismo para sus razo­
namientos, cuando no se hallaba exci 
tado por ninguna pasión. Este sonido 
sirvió para fijar el tono general de la 
música. Continuaba dicho ministro en 
BUS experimentos, cuando dos pájaros, 
macho y hembra, fueron a colocarse en 
un árbol próximo. El macho comenzó 
a cantar y  produjo seis sonidos, y  otros 
tantos la hembra, formando las doce en 
conjunto los doce grados de la escala 
cromática. El ministro, no dejando es­
capar la lección, cortó doce bambús y 
les dió la longitnd neoesaiia para que 
produjesen los doce semitonos o grados 
cromáticos que vienen comprendidos 
en la unidad de la octava.

Hablando sin pasión, debemos con­
venir que BU origen es innato en el 
hombre. ^Aoaso no, dijo Lamartine, es 
otra cosa que ese suspiro, ese gemido, 
ese grito melodioso, que nace en nues­
tros labios cuando comienza a ser im 
posible la expresión de una idea con la 
palabra? Todos propendemos a cantar, 
a sujetar los cantos a nuestro gusto, y 
si se ha ido perfeccionando este arte se 
debe a los conocimientos accesorios 
de otras ciencias, aunqne él, agradeci­
do,'ha'eabido devolverlos.

(OonUnuará.;

O M N A D IN A

Urosolvlna; eficaz aatiiirlca.
la música, una creencia muy ingeniosa 
qne ha sido ^blioada por iáuido.

Dice asi: Diez mil seiscientos años 
antes de Jesnoristo, el emperador orde­
nó a un ministro ultimar el desorden

crepitad era bien manifiesta, fué alimen­
tado con yuentata y  en unas pocas se­
manas recobró todo el vigor de su ju­
ventud y  las apariencias de un adoles 
cente. Varios papagayos viejos fueron 
también sometidos a la acción de dicha 
planta y  recobraron en poco tiempo un 
plumaje espléndido. Ko se ha hablado 
de los resultados sobre el hombre; pero, 
¡he ahí la competencia, injertistas!

T R E P O N E M O L
S ÍF IL IS

Sobre la libertad y  lo disciplino.

LA PLANTA MILAGROSA
Un explorador, de regreso de las In­

dias, el barón Csgem, onenta que en el 
decurso de una visita hecha al maha- 
radjah de Deshapur, éste le señaló las 
propiedades e x tra o rd in a r ia s  de una 
planta, la yucutata, qne devuelve la 
juventud a los anímales y a los seres 
humanos. El hecho de que los elefantes 
vivan mucho más tiempo en libertad 
que en el cautiverio, lo atribuye el ma- 
haradjah a que durante su vida en los 
bosques el elefante se alimentaiia de 
yucutata. El propio maharadjah se ha 
dedicado personalmente a hacer nume­
rosas experiencias con dicha planta, que 
han resultado concluyentes. E l decano 
de los elefantes de Deshaipur, cuya de­

Siempre que se hace sentir la necesi­
dad de ana acción coordinada del Cuer­
po médico, se ve que la mayoría de 
nuestros compañeros, la inmensa mayo­
ría, se halla profundamente apegada a 
las tradiciones de probidad y  de inde­
pendencia, que han dado hasta ahora 
la gloria y la fuerza a la Medicina. Se 
ve también que muchos médicos temen 
comprometer sn l ib e r ta d  personal y 
qne, en general, sn temperamento se 
acomoda mal con una díeciplioa rigu­
rosa. Sin embargo, la acción colectiva 
es necesaria, y  si no se quiere ver arras­
trado, es n e ce sa rio  entenderse co n - 
aquéllos a quienes amenacen los mis 
mos peligros y aceptar un santo y seña. 
¿No es disminuirse el aceptaron puesto 
en la fila?

A  esta pregunta ha respondido mejor 
que nadie M. Jalee Destreé, el antigno 
ministro de las Ciencias y  de las Artes, 
enya independencia de juicio nadie po­
drá negar, el onal ha expuesto en Gos- 
seliea, desde el punto de vista socialista, 
su concepción acerca de la disciplina. 
Independientemente de toda considera­
ción política, los argumentos de Des- 
treé pueden interesar a todos los que 
deseen ver a los médicos actuar unidos 
y  pueden sugerir algunas reflexiones a 
los que no crean en la acción colectiva 
o que rehúsen someterse a una disci 
plina.

¿Cómo aquellos hombres de cultura 
elevada pueden avenirse a sufrir la ley

Kelatox: Sedante atóxico.
del número y la dirección de camaradas 
que les son inferiores? ¿Cómo aquellos 
espiritas independientes pueden lenun- 
oiar a su independencia?

«Un partido—contesta Destreé— , ya

Ayuntamiento de Madrid
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ae& el socíalieta o caalqnier otro, impli­
ca nn atrapamiento alrededor de cier­
tos principios generales y ana acción 
en favor de esos principios. Toda acción 
de conjunto tiene tantas más probabili 
dades de imponerse y de triunfar cnan­
to se realice con más orden, método y 
disciplina. Esto, que es verdad en ios 
ejércitos, es verdad también en los par­
tidos.

L a  clase obrera, en marcha hacia nn

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación ATROPÁVER reáne 
loa alcaloides del opio y de la belladona.

El Fisco contra el médico, 
o cuando los Damas de tu vecino.

He aquí, según el Ouest-Eclair, las 
instrucciones verbales dadas por el di 
rector de las contribuciones de nn de­
partamento del Oeste de Eranoia a los 
inspectores encargados de controlar las 
declaraciones de ntilidadee dadas por 
los médicos de una ciudad importante: 

.Debéis pieseotaios inopinadamente 
y con frecnencia en las asías de espera 
de los médicos, procnrando qne vnes 
tras visitas coincidan con las horas de

porvenir mejor, ha comprendido que 
podía poner remedio a sn debilidad es- 
forzónuose p»ra asegurar entre sí, y en­
tre los qne la representan, la unanimi­
dad.

Pero esta unanimidad no es ordena­
da jamás sin disensión. Para todos los 
asuntos, tanto los qne son la interpre­
tación y la aplicación del programa, co 
mo los qne surgen fnera del programa, 
hay examen, cambio y defensa de opi­
niones opnestas, delimitación final. So­
meterse en estas condiciones no tiene 
nada de humillante, y si es servidum­
bre, es u n a  servidumbre voluntarla, 
aceptada p orq n e es beneficiosa. Por 
otra parte, es preciso tener nna dosis 
excesiva de amor propio para figurarse 
qne en toda controversia se lleva siem­
pre razón. Desde luego, ¿no vale más 
renunciar a nna opinión personal qne 
provocar nn trastorno en el interior de 
nn partido? Y o  llegaría basta a decir 
qne, cuando se tiene la misma opinión 
qne sus camaradas, no tiene el menor 
mérito el votar con ellos, mientras qne, 
resignándose a tomar con ellos una ac­
titud, para la cual ee carece de entn- 
siasmo, se da nna prueba de abnegación 
y de fidelidad.»

(De Xe Scatpel.)
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ATEHERSE A LA CARTA
En nn restaurarU barato 
entró nna vez a almorzar 
el médico del Molar, 
hombre afable, de buen trato. 
Colgó sombrero y bastón, 
y al mismo tiempo llamaba 
a nn camarero qne estaba 
sentado junto a un balcón. 
Este, conteniendo nn grito, 
con cara de soMmiento, 
levántase de en asiento 
con nn esfneizo infinito.
E l médico, qne observara 
la difícil maniobra, 
comprendió al ponto de sobra 
lo que expresó aquella cara. 
-^Cuanto le pasa me explico, 
y con tono lastimero 
le preguntó al camarero; 
—¿Tienes hemorroides, chico? 
El paciente vaciló,

5 señalando a un papel, 
ijo: —Si no están en el 

menú, de seguro no.

Siendo niño me habían enseñado lo qne 
ee preciso decir en los casamientos y  en 
loe entierros, pero ro  ee había previsto 
en mi ednoación loa pésames para naci­
mientos de monstruos. Ho sabia qué 
actitud adoptar enando el médico de la 
familia salió de la habitación contigua. 
Me dirigí a sn encuentro:

—¿T bien, doctor?
—¿Qué quiere qne le diga y  qué quie­

re que haga? Es un monstruo, no hay

P A I O O □ I N
m e j o r  1 6 n i e o

A M O
i n f a n t i l »

'  afluencia de la clientela, y  anotaréis el q«e hacerle... Hay qne resignarse. Por
número de enfermos y  loa precios de las 
consultas, asi como todos los demás da 
toe qne creáis necesarios. Cuando juz­
guéis qne vuestra misión ha terminado, 
sabréis retiraros sin exponer a los mé­
dicos nn caso de enfermedad personal. 
Estoy seguro de que obrando con tacto 
y  discreción vneatras investigaciones 
serán coronadas por el éxito y ee tradu

otra parte el niño no podrá vivir en esas 
condiciones.

Me hizo entrar en la habitación don­
de nna mujer cuidaba al pequeño mons­
truo y se retiró discretamente después 
de habérmelo señalado. En una cuna nn 
onerpecito rojizo, informe; los brazos 
hacia arriba, unidos a las caderas; la ca­
beza debajo del vientre, loa ojos sitna-

“ M A L T O P O L
Extracto de malta enpolvo; contiene días, 
t a s ^  vitaminas en forma concentrada- 
M. K  Berlowltz.T-Alameda, 14, Madrid.

cirán por un aumento aensible dei im- doe en la porte inferior de la cabeza; 
pnesto.» boca en medio de la frente, que se

_____ __  ̂ abría hacia arriba como la de los coco­
drilos, y  a ambos lados de la cabeza, en 
el vientre, como doe salchichones qne 
debían ser piernas. Y  todo esto lloraba, 
chillaba...

Se oyó un oampanillazo.
—Es un gran cirujano qnehan llama­

do—d^o la mnjer qne cuidaba del mons- 
trno. Poniéndose de píe añadió:

—El Sr. Panstn no sabe en qué gastar 
la plata. Si éste hace algo, será un ver 
dadero milagro.

Y  bien, señora, «ese» hizo algo. Sin 
anxilio de instrumentos, sin colaborado­
res, el gran oirnjano se ac--rcó a la cana, 
contempló un instante el fenómeno, y, 
bruscamente, lo alzó, le dió vuelta, y  lo 
depositó con la cabeza en la almohada 
y ios pies en su lugar de costumbre.

N o s aproximamos estnpefaotos: en 
vez dei monstmo, aparecía ante mies- 
tros ojos nn niño perfectamente cons- 
titnído.

Y  mientras semejante prodigio nos 
dejaba mndos de admiración, el gran 
cirnjano se encogió de hombros y  dijo 
simplemente:

— ¡Casi lo matanl... ¡Qué ocurrencia, 
acostar a un recién nacido con la cabe­
za para abajol

G. P a b o lo b k i.

E L  A \O N S T R U O

Todavía me siento desconcertado por 
nna operación, rayana realmente en el 
milagro, qne v i practicar en nn recién 
nacido y qne, según oreo, no tiene pre­
cedentes en los anales de la ciencia.

E l jueves último, en el momento pre­
ciso en qne iba a renunciar a todo tra­
bajo, vi llegar a mi casa con la mirada 
extraviada y  gestos de loco al director 
de nn gran circo, a quien conozco a me­
dias por habérmelo recomendado un 
amigo, El hombre, jadeante, se dejó caer 
en nna silla, y  con voz entrecortada co­
menzó B decir:

— ¡Por favor, señor!... Unas lineas so­
yas para sn amigo el Sr. Panstn, y  seré 
rico. Aconséjele que me venda sn hijo 
para exhibirlo en mi establecimiento. 
¡Es nna verdadera maravilla! ¡Jamás 
encontraré oCfo fenómeno ignall ¡Con- 
si^íéndolo me haré ríce!

E l  hombre se arrastraba como nna 
babosa en la alfombra, snplicándome. 
Sn pretensión era imposible, y  lo eché 
fnera. Poderoso reconstituyente; 

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

¡Ay! Minutos después, nn telegrama 
me confirmaba la desconcertante no­
ticia.

«Susana tuvo nn monstmo. Desespe­
rado.— 7omds I ’anítu.D 

Solté a nn «taxi», y  minutos después 
llegaba a casa de mi amigo.

E L  HOMBRE qne tiene mala letra, 
pnede salir de sn aparo por dos proce­
dimientos: primero, aprender a escribir 
mejor, y  segando, despreciar a los qne 
escriben bien. Como este segando pro­
cedimiento es el más cómodo, se explica 
perfectamente la clase de letiitas qne 
padecemos.

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

Panstn, postrado en nna silla, balbo- 
oesba frases incoherentes;

¡Un moDstmoI... ¡Un monstmo vivo, 
como en los teatrillos de ferial.,, iKoI 
¡No!...

Mi situación era bastante incómoda.

EXAM INAR, clasificar y  resolver 
desde la víspera el trabajo del día si- 
gniente; disponer las cosas según su 
importancia reapectiva y  obrar en con- 
aecnencia; he ahí el secreto de encontrar 
tiempo para el estudio y  para todo.

M a d  S w b t o h ih h .

SIGUE A  LA  P A G IN i XVI
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¿ V U E L V E N  L A S  D IÁTESIS?^‘>
POK BL

DR. RODRÍGUEZ P IN ILLA
Oatedrático de la Facultad de Medloloa. Académico.

La palabra diátesis tiene raigambre antiquísima. 
Más usada por Galeno, su concepto de predisposi­
ción morbosa arranca de Hipócrates.

En la infancia de la Medicina se comprendía 
como enfermedad a lo que eran solamente síntomas. 
Pero Hipócrates no estaba en la infancia de la Medi­
cina y  sabía ya la correlación de los síntomas, la 
armonía de los síntomas. Conocía bien el consensúa 
unus, conspiratio una, et omnia in  corpore consen- 
tienda. Los modernos saben distinguir entre lo que 
es disposición morbosa y  predisposición morbosa; 
pero en Hipócrates ambas cosas se dan o admiten 
como sinónimas.

Diátesis realmente es hábito, disposición a enfer­
mar. Por eso, comentando Ráele al maestro de Coa, 
dice que para Hipócrates el estado de salud es una 
diátesis y  otra el estado de enfermedad. Hay dife- 
lentes especies de diátesis, según el predominio de

(1) Ooafecenoia dada en el Serrioio de Fimatologla del De. Valdée 
Lunbaa el día 6 de Dlolembie de 1£S9.

tal O cual humor. Pero estas diátesis no producen la 
enfermedad, les imprimen solamente sus caracteres 
respectivos. Es lo que hoy llamamos temperamento. 
En realidad, la disposición es un estado opuesto a 
otro estado, tomado como término de comparación 
(Grasset). La predisposición es una tendencia a con­
traer ciertas enfermedades más que una verdadera 
enfermedad.

Esta separación de concepto se complicó más tar­
de al confundir la diátesis y  la afección, como hizo 
Brown y  su escuela. Para este maestro eran términos 
sinónimos.

De todas maneras, durante la Edad Media la de­
finición de la diátesis que se admitía era la que dió 
el Lexicum Medicum de Castelli: oSignifteat disposi- 
tionem aut constitutionem alicujus corporis.^

Y  las diátesis eran muchas: la infiamatoria, la he- 
morrágica, la supuratoria, la nerviosa, la serosa, la 
tuberculosa, la melánica...

En los tiempos de Chomel se contaban treinta y  
seis diátesis. Pero entonces la definición se concre­
taba más. Era la diátesis: «Una disposición en virtud 
de la cual muchos órganos o muchos puntos de la 
economía son a la vez o sucesivamente el sitio de 
afecciones espontáneas en su desarrollo e indénticas 
en su naturaleza, aunque se presenten bajo aparieu*
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eias diversas.» Pero entonces también empezó entre 
los clínicos una disensión bizantina semejante, sal­
vando la finalidad, a la famosa del omousius y  orno- 
yousius. Había qne ver si era trino o uno el Verbo.
Y  así preguntaba Chauftard: «La  disposición, ¿es una 
enfermedad o un prólogo en lo patológico?» Por su 
parte, Grasset se lamenta de que haya médicos que 
confundan la diátesis con la predisposición o con la 
disposición a la enfermedad. Para este maestro de 
Montpeilier la diátesis es una enfermedad y  que afec­
ta a la unidad del sér. La predisposición es otra cosa. 
Se necesita— dice para probarlo— , se necesita una 
especial disposición para contraer el paludismo si se 
atraviesa un pantano y  se determina una fiebre, 
puesto que hay gentes que no la contraen al con­
tacto de tal ambiente. Pero el palúdico antiguo (la 
diátesis) no tiene necesidad de atravesar ese pantano 
para realizar ese acceso de fiebre.

Mas admitiendo que la diátesis sea una enferme­
dad, es el caso que muchas veces no la revela sínto­
ma alguno. Grasset recurre para explicarlo al esta­
do latente. Una noción — añade — que se impone 
ineluctablemente en clínica. Mas diagnosticar esta 
latencia era cosa difícil. Por eso Hahnemann se ne­
gaba a admitir una enfermedad sin síntomas, aun­
que para salir del atolladero nadie como él dió tanta 
importancia a los jíntomas subjetivos o de sensación.
Y  ¿quién no tiene sensaciones disconformes del dia­
pasón normal?

La escuela de Montpeilier se impuso como doctri­
na durante buena parte del siglo pasado. Aceptaba, 
como cánones, la idea de que la diátesis era una en­
fermedad totius súbstantie, desde luego crónica, de 
causa interna transmisible, siendo las causas exter­
nas solamente coadyuvantes o pretextos de múlti­
ples y  variados síntomas, y  limitó considerablemente 
el número de diátesis, a todas las cuales se les buscó 
una materia pecante o fundamento etiológieo, con­
fundiendo el efecto de la enfermedad con la enfer­
medad misma. A  cada una de estas diátesis se les 
adjudicó un cuadro de lesiones y  de síntomas, sin 
una discriminación conveniente, y  como se conti­
nuaba sin conocer la causa de ninguna ni se tenía 
tampoco para la terapéutica un criterio de unidad 
que se mantenía, sin embargo, para la patología, 
salieron muchos escépticos en la pretendida doctri­
na. El más significado. Roche, que en el «Dicciona­
rio Médico», en 15 volúmenes, decía: «Una palabra 
es todo lo que nos queda, y  esta palabra no tiene 
otra utilidad que la de servir para clasificar y  carac­
terizar un orden de hechos cuya razón no es cono­
cida. Es bastante, sin embargo, para que deba con­
servarse, sin perder jamás de vista que no tiene 
ningún valor científico.»

Estas palabras, que parecen escritas en estos 
tiempos, fueron dictadas en 18á4, pero no hicieron 
mella en la clásica hipótesis diatesista, que tenía en 
la mayoría de los clínicos arraigo formidable.

Y  así llegó la transcendental obra de Bouchard. 
Transcendental, porque dió o intentó dar una plata­

forma objetiva y  fisiopatológica a la vieja doctrina. 
Esa plataforma fué el retardo de la nutrición.

Recordemos la definición que formuló este famo­
so clínico: «La  diátesis consiste en un trastorno per­
manente de los cambios nutritivos que prepara, pro­
voca y  entretiene enfermedades diferentes, como for­
mas sintomáticas, como sitio anatómico y  como pro­
ceso patogénico.»

Pero ¿cómo medía Bouchard este retardo de las 
metamorfosis de la materia viva, la braditrofla, co­
mo la llamó Landouzy?

Desconocidos entonces los métodos de análisis 
del metabolismo fundamental y  de la reserva alca­
lina, sólo había un recurso de que echar mano para 
calcular el temido retardo. Este recurso era el análi­
sis de la orina.^Comenzaban a la sazón los estadios 
sobre crioscopia, que se aplicaron al análisis clínico, 
y  se formuló la hipótesis de la molécula elaborada 
por el riñón, es decir, se formuló una hipótesis sobre 
otra hipótesis. Sobre la teoría de Bowman-Xorany, 
respecto al cambio del líquido filtrado por el glomé- 
rulo, por la molécula segregada, por el elemento no­
ble del riñón, se pensó que en el estado braditrófico, 
la desintegración de la molécula albuminoidea era 
deficiente, no llegaba a los últimos límites y, por 
tanto, era más pesada y  su delta mayor.

Con esto y  con los clásicos análisis de la urea, áci­
do úrico (ureogenia y  uricolisia), se asentó objetiva­
mente la braditrofia.

Claro es que con tal criterio hubieran podido con­
siderarse braditróficas muchas más enfermedades 
crónicas de las que admitió Bouchard como diatési- 
cas, pero era precisamente el mayor peligro de la 
doctrina su vaguedad y  había que huir de tal incon­
veniente. Por eso, críticos como Grasset se extraña­
ron de que e! clínico de París no admitiese a la gota 
como braditrofia, aunque da ese carácter a las enfer­
medades reumáticas que para él forman una familia 
morbosa en la tribu de las enfermedades por nutri­
ción retardada (el artritismo).

Esta noción de la diátesis fué estéril para la Tera­
péutica.

Si los dermatólogQS sacaron algunas consecuen­
cias de tal género, fué cayendo en un nominalismo re­
prochable. Se hizo al arsénico específico del herpetis- 
mo, al yodo y  aceite de bacalao específico de la es­
crófula, al mercurio de la sífilis y  a los alcalinos a 
base del bicarbonato y  las aguas de Vichy para el 
artritismo.

Se recomendó también el soleamiento, la vida al 
aire libre, la hidroterapia, la alimentación reparado­
ra, pero no exclusiva, el masaje; pero todo esto podía 
aplicarse no sólo a las diátesis sino a todos ios croni­
cismos. Bien es verdad que todos los cronicismos 
bascaron a su vez sitio entre las diátesis admitidas.

El edificio empezó a claudicar, no por un golpe 
directo sino por un recobeco, merced a la escuela lo- 
calicista en Dermatología. El herpetismo se desmem­
bró, repartidos sus cuadros entre las lesiones parasi­
taria, artificiales y  las reacciones de la piel. La es-
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crófula fuó incantada por la tubercvüoaig. La sífilis 
por la espiroquetoais. A  los comienzos de este siglo 
sólo quedaba en pie una diátesis: el artritismo, cajón 
de sastre donde se refiejaban todas las incógnitas de 
los síndromes crónicos.

Naturalmente no fué inútil para el progreso toda 
esta armazón doctrinal. Con sólo haber encaminado 
la Patología hacia la Bioquímica, tendría bastante 
para que ie estemos agradecidos a este Maestro pari­
sién. Por eso no es de extrañar que hoy tengamos 
que reconocer en Bouchard a un precursor, porque 
como vamos a ver, la diátesis existe, sino que no es 
una unidad orgánica. Hay en nuestro organismo un 
zolverein aduanero, una cierta autonomía administra­
tiva, y  para dejarnos de metáforas, hay en el cuerpo 
humano dentro de las correlaciones humorales—ner- 
viosas-endocrinas— hay, digo, la hegemonía de algu­
nas partea, hay una independención de tejidos y  órga­
nos que pueden o no imponerse al régimen total, 
pero también pueden permanecer contenidos en li­
mites compatibles con la vida del conjunto.

Por de pronto, sabemos hoy que el metabolismo 
basal no acusa cambies particulares en las enferme­
dades tenidas por diatésicas, no siendo en el período 
caquéctico a que puedan conducir.

En las enfermedades reumáticas, gran capitulo del 
nominado artritismo, la mayoría de los autores señalan 
un metabolismo normal o débilmente bajo (Pember- 
ton y  Tompkins); en el cáncer, Magnus Levy  observó 
normalidad y  Gramer en los animales de experiencia 
aumento de metabolismo; en la tuberculosis pulmonar 
unos con Robin y  Binet (1986), señalaron aumento 
considerable de las funciones respiratorias en todos 
los periodos de la enfermedad, pero observadores más 
recientes obtuvieron cifras normales más que descen­
sos. En las enfermedades de la piel (el herpetismo) 
tampoco se observaron retardos nutritivos. En la 
obesidad, Castex y  Schteingart encuentran en 26 casos 
de obesidad considerable, 16 con metabolismo nor­
mal. En 78 enfermos de obesidad exógena, 56 M. b. 
normal; en seis aumentado por hiperfnnción patoló­
gica de la tiroides y  en 16 aumentado por sobreali­
mentación. Y  en la misma diabetes, Magnus Levy 
afirma que predomina la tendencia al aumento del 
M. b. mientras otros autores dan cifras normales con 
variaciones casuísticas dependientes del r<^men die­
tético abundante o estricto. Y, en fin, para no pasar 
revista a toda la patología crónica señalaremos que 
el M. b. no da resultados confirmatorios de la doctri­
na de Bouchard ni tiene la importancia que se prede­
cía fuera de las alteraciones del tiroides en las cuales 
da luz y  consejo terapéutico.

Mas si estos datos experimentales abogan por la 
negativa al valor etlológieo patogénico del retardo 
nutritivo, otra cosa resulta del examen de los proce­
sos particulares de loa cambios de la nutrición. Que­
remos significar con esto que la unidad que intentaba 
conceder Bouchard al metabolismo normal o patoló­

gico no existe y  por eso no es' lo que puede dar ca­
rácter a una diátesis. Lo que existe, en cambio, son 
modificaciones parciales en la extensa serie de las 
metamórfosis de los increta y  modificaciones parcia­
les también en la absorción anabólica y  eliminación 
catabólica de la materia viva.

Y  estas disfunciones particulares de ciertas glán­
dulas o de ciertos grupos celulares, son las que pue­
den repercutir sobre toda la economía perturbándola 
íntegramente.

Estas disfunciones constituyen, por tanto, una 
predisposición a complicaciones generales y  una dis­
posición francamente morbosa. Es la diátesis que hoy 
podemos admitir concepto útil para el diagnóstico 
precoz, útil para el pronóstico, útil para la terapéuti­
ca en tanto podamos corregir, ese parcial desearrilla- 
miento o si esto no fuera dable compensarlo.

Varias son las rutas que nos han conducido a esta 
amplia carretera. Examinemos algunas.

La glueosuria—excepción de la fioridzíniea o re­
nal—presupone una hiperglucemia. Pero la curva de 
la glucemia en la sangre nos informa de que existen 
casos de glucemia anormal que no van acompañados 
de glueosuria (diabetes latente de Escudero) predia­
betes de Marañón estados diabetoides de Novoa San­
tos como también casos en que no es la glucosa, pero 
sí otros variantes de hidratos de carbono los que no 
se consumen o integran y  producen alteraciones mor­
bosas (paradiabetes de Pi y  Suñer) mecanismos pato­
génicos bien obscuros todos ellos.

Ahora bien, todos estos enfermos lo son de bradi- 
trofia; lo son por trofia anormal deficiente o meramen­
te atipiea: son diatésicos. Podrían llamarse pancreáti­
cos por ser en esta glándula el inicio del proceso que 
a largo plazo daña al todo.

El estudio de los cambios humorales intermedios 
entre el increta y  la aproximación nutritiva ha sido 
otro de los procedimientos para averiguar la existen­
cia de distrofias iniciales.

En este sentido es muy luminoso el concepto ex­
puesto por Bickel y  Kauffmann-Costa, sobre la llama­
da por ellos carbonuria disoxidativa, o sea la exage­
ración de la eliminación del carbono urinario y  dis­
minución del CO, por la respiración. Según estos auto­
res, dicha carbonuria lleva a trastornos en la oxige­
nación celular, intoxicación de las mismas células 
alterando la provisión normal en los tejidos, en hor­
monas, vitaminas, y  tal vez iones. Proceso inicial pa­
tológico que llevaría a mayores complicaciones, pues­
to que exhibe una disminución o dificultad en la oxi­
dación del carbono, eliminable normalmente por la 
vía respiratoria, y  cuya oxidación perturbada le con­
duce por la vía renal; carbono desoxidado que puede 
proceder de la desasimilación de las proteínas, de las 
grasas, de loa hidratos de carbono o de las tres cosas 
a la par, de donde Bickel quiere se distingan tres 
formas: la albuminógena cuando se observan incre­
mentos de los aminoácidos urinarios, lipinógena si los 
compuestos cetónicos predominan en la orina y  glieo- 
génica si en la orina hay glucosa, ácido láctico o bien
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otraa substancias ligadas al recambio de los carbonos.
Iniciase así el conocimiento de las primitivas per­

turbaciones de la nutrición, que por serlo tardan en 
repercutir sobre la unidad orgánica como ya  hemos 
indicado.

Comienza, pues, a conocerse la iniciación de mu­
chos procesos morbosos con estas señales objetivas: 
unas veces del cociente respiratorio diferente como se 
sabe, según se trate de la combustión délos glútidos, 
de los prótidos o de los lípidos; otras veces con el exa­
men de la reserva alcalina, otras con la relación o 
cociente del nitrógeno ureico y  total, etc.

Mas ahora falta responder a la pregunta; ¿De dón­
de vienen estas disposiciones morbosas que predispo­
nen a cambios profundos en las normas vitales? ¿Cuál 
es el origen de éstas diátesis de inicio? ¿No habrá mo­
tivo para recordar la crítica de Roche y  decir que he­
mos sustituido una palabra por otra, más que despe­
jado una incógnita?

Que hay organismos que tienen nna tendencia ati- 
pica a tales o cuales desviaciones del proceso normal 
nutritivo es igual a lo que nos dijo Hipócrates, hasta 
con parecidas palabras. Hoy lo llamamos a eso esta­
dos alérgicos, en los cuales hay una hipersensibilidad 
al acuse de recibo de los tópicos ambientes, los alér­
genos.

Se dirá que es más claro y  más seguro que hablar 
de un enfermo como artrítico, afirmar que tiene dis­
minuido el metabolismo basal o tiene carbonuria des- 
oxidativao alcaptonuriao acidosiso tal o cual peque­
ña distrofia; pero ¡cuidado! no volvamos a dividir 
con exceso la Patología alejándonos de las grandes 
síntesis.

El telón de boca ha desaparecido, y  queda ante 
nuestra vista el fondo del escenario patológico, pero 
no todo el fondo. Ese fondo es el que obscurece las 
causas remotas que no sabemos despejar, si es que 
las ignoramos o las ignoraremos.

El progreso no consiste en la diferenciación de lo 
homogéneo como decía Spencer, sino más bien en el 
conocimiento de las relaciones de causa-efecto en los 
fenómenos naturales.

Vuelven las diátesis, creemos nosotros, porque ve­
mos la tendencia en muchos clínicos de renombre a 
buscar síntesis de mayor horizonte que el abarcado 
por los experimentos y  observaciones parciales.

Kretschner con su tipología somática aplicada al 
campo psiquiátrico es un ejemplo. Con sus esquemas 
temperamentales pícnico y  leptosomático ¿qué busca 
sino encontrar la relación última entre nna disposi­
ción orgánica y  el modo de reaccionar ésta ante el 
ámbito produciéndose unas características psicoló­
gicas?

En otro campo de la Medicina, ¿qué significa la 
doctrina de Vidal sobre la diátesis coloidoclásica? 
Esa disposición de la sangre de mayor aptitud de la 
normal para la floculación de los coloides representa 
una cosa bien parecida a estados patológicos cróni­
cos que pueden situarse en diversos órganos.

La diátesis anafilácilca de G-alup ¿qué significa

sino una disposición especial de los humores orgáni' 
eos ante el contacto de nuevas cadenas de desinte­
gración albnminoide?

La diátesis que Jiménez Díaz llama proteinémica 
¿qué significa sino una disposición especial de los 
epitelios de revestimientos que dan paso a grupos de 
minoácidoB no adaptados a un nódulo normal para 
integrarse a los tejidos?.

La diátesis exudativa de Czemy ¿qué significa 
sino una disposición especial en los niños más fre­
cuente, para los éxtasis linfáticos, cosa bien conocida 
de los antiguos que llamaron a todo esto estmma o 
escrófula? Y  asi por el estilo la diátesis eosinófila de 
Klnnkert, y  otras expresiones alusivas a estados alér­
gicos o atópicos (Coca), que en el fondo exhiben el 
recuerdo de una etiología y  patogenia recidivante en 
BUS exteriorizaciones.

Cuando se describen los numerosos antígenos capa­
ces de producir el asma bronquial piensa uno, si po­
drán reducirse todos ellos en su modo de obrar a una 
unidad... La pruralidad significa como otros tantos 
pretextos para que el organismo reaccione en forma 
asmática, pero ese mismo organismo sería el que los 
redujese a un común denominador, por ejemplo, al 
estado susceptible (alérgico si se prefiere llamarlo así), 
de la mucosa respiratoria, detrás de la cual pudiera 
haber un estado humoral endocrino. Se dirá que, ¿por 
qué es susceptible a un alérgeno y  no a otro? (argu­
mento en contra de la unidad de causa). A  lo que se 
puede responder que la variedad puede existir tam­
bién no en la causa sino en la situación del agente 
receptor: Quidquid recipitur ad modum recipiendum 
recipitur, o lo que dice el proverbio inglés: «toda car­
ne no es la misma carne».

Pero ahora no se quiere admitir la existencia de 
las enfermedades sine materice. El dinamismo puro 
pasó a la historia, no sabemos si definitivamente.

Concluyamos recordando una frase de Claudio Ber- 
nard; «La  verdadera Ciencia no suprime nada, sino 
que busca siempre y  mira frente a frente y  sin inmu­
tarse las cosas que no conoce todavía».

Los ifastoinos \\mmh de la enfeimeilad cancerosa 
y del estado de predisposición. Su influencia etiológica <i)

POH EL

DR. RENÉ REDING
Del lastltut So lv»; de Fhisiologde et Oeotre dee Tumcuri 

de la üalveraidad de Bruselas.

La cancerologla, tras baber pertenecido hasta hace 
pocos años al dominio de las ciencias morfoIógficaB, se 
orienta cada día con mayor seguridad hacia la biología 
general.

La atención de los investigadores, no se detiene en el 
estudio de los caracteres histológicos de la célula cancero­
sa, sino que ahonda con interés creciente en el de sn fisio-

(1) V«rei<5a oasteUaoa eap^olal p&ra Et Sioi/O H édioO} por ol dooior 
y Bonâ  BruMltev Uedisaif 80«X‘99).
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pUé prescrib ir en los  casos de 
am enorrea, menstruaciones difíciles 
o  rebeldes, o ligom enorrea , vóm i- 
to s  in c o e r c ib le s  d e l e m b a r a z o  •

1 a 3 com prim idos 3 veces ai día, ó

1 inyección 2 a 3 veces por semana, de

AGOM ENSINA -cu»
Sustancia hidrosoluble del ovario

Q u é  prescribir en los casos de disme- 
n orreas  fu n c io n a les , m enorragias 
sin les ión  o rgá n ica , h em o rra g ia s  
d e  la  p u b e r ta d  y  m e n o p a u s ia

1 a 2- com prim idos 3 veces al día,

1  ó  2  inyecciones al d ía en casos rebeldes, de

SISTOMENSINA cu»
Hormona ovarica liposolubte

Resuelven estos problemas que con frecuencia se presentan al facultativo
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logia y  en el del medio en el que puede crecer y  des* 
arrollarse.

Esta noción del medio, del terreno cancerizable, o de 
la receptividad individual, como actualmente se llama, 
ocupa cada día un lugar más firme en las concepciones 
patogénicas de esta enfermedad.

Vénse algunos ejemplos de la influencia etlológica 
del terreno en la herencia y  en el desarrollo del cáncer 
del alquitrán.

En el hombre resulta casi Imposible la prueba directa 
y  absoluta de la  herencia por la longevidad y  los creci­
mientos tan diversos. Sin ..embargo, esta influencia resul­
ta indiscutible y  se observa claramente en la  existencia 
frecuente de familias especialmente atacadas por esta en­
fermedad. Tienen igualmente valor demostrativo en este 
sentido los tumores raros, tales los gliomas de la re­
tina, neoplasias generalmente excepcionales, las cuales 
atacan hasta un 20  por 10 0  de los individuos de una mis­
ma familia, continuándose hasta la tercera o cuarta gene­
ración.

En el animal, donde las condiciones de experimenta­
ción permiten efectuar una prueba formal de la herencia 
del terreno cancerizable, ha sido efectuada por Mand Slye, 
empleando el ratón. Este autor ha conseguido, en efecto, 
crear una raza de ratones, en loa cuales y  únicamente por 
la herencia, sean las que fueren las condiciones locales, 
todas las hembras mueren de cáncer de la mama. Al pro­
pio tiempo, tenia otra raza de ratones en los cuales nin­
guno de ellos murió de esta afección. L a  hibridación dió 
la prueba indiscutible de la  herencia del terreno canceri­
zable, demostrando al propio tiempo que ésta sigue fiel­
mente las proporciones mendelianas.

El cáncer del alquitrán fué considerado hace tiempo 
como el tipo del cáncer de irritación. Actualmente multi­
tud de hechos' demuestran la importancia primordial de 
la intoxicación especial del alq'uitrán que crea un estado 
de predisposición. Además, se provoca muy fácilmente 
este cáncer evitando la  irritación, ya  por el procedimien­
to de Murphy, pincelando los ratones en lugares diferen­
tes cada vez, ya  como lo hace Beck por inyecciones intra­
venosas de alquitrán.

En estos casos, el tumor aparece en las visceras, el 
pulmón sobre todo y  la piel en los lugares donde existe 
irritación espontánea.

Estos hechos nos obligan a admitir con biólogos de la 
altura de Loeb, Bang, Hanseman y  otros que «el cáncer 
es el resultado de la acción concomitante de la irritación 
crónica y  de la predisposición individual, siendo evidente 
que la citada predisposición es el factor más importante 
en el desarrollo de un tumor». Bang afirma «que el cán­
cer está siempre constituido biológicamente antes de es­
tarlo histológicamente». Ahora bieui si se está de acuerdo 
pava admitir que la aparición de una neoplasia necesita 
previas alteraciones humorales especiales, se desconocen 
en absoluto el género de estas que caracteriza el estado 
canceroso.

El fin de nuestros trabajos, efectuados con la colabo­
ración del profesor Slose, era precisamente definir ciertos 
caracteres del estado canceroso y  precanceroso, determi­
nando BU papel patogénico. Estudiamos la [reacción de la 
sangre, el mecanismo neutralizador de la misma, el calcio 
ionizado y  el mecanismo glicorregulador.

La razón de elegir estos cuatro elementos como objeto 
de nuestras Investigaciones, s*e debe a su considerable 
importancia biológica, Constituyen uno de los mecanis­
mos biológicos reguladores de la división celular y  por

esta razón tienen una signiflcación particular en el [estu­
dio del cáncer.

1. La reacción de la sangre.—Se expresa por el símbo­
lo pH. Permitidme dar algunas explicaciones sobre esta 
cuestiónj

En una solución electrolítica cualquiera, los elemen­
tos disueltos no se encuentran únicamente en el estado 
molecular, sino que una parte de estas moléculas se diso­
cia más profundamente en iones. Se puede decir, sin gran 
error, que la parte químicamente activa de una solución 
es la parte ionizada. Por esta razón es por lo que Impor­
ta medir en una reacción la acidez o alcalinidad iónica, 
que se obtiene por el pH., la cual es diferente de la acidez 
o alcalinidad que se obtiene por titulación.

El ión H-hrepresenta la función ácida. El ión OH +  la 
función básica. Neutralización quiere decir igualdad en­
tre los iones H y O H  libres. Existe acidez cuando los 
Iones H predominan sobre los iones OH y  alcalinidad en el 
caso contrario.

En el agua destilada la cantidad de iones libres, ex- _ 
presada convencionalmente en iones-gramos es de 1 0  — “ . 
Pero como se trata por definición de una solución neutra, 
existe igualdad de concentración entre los iones H y  OH, 
se puede escribir:

H X OH = 1 0 —“  ions-gr.
H u  OH =  10—’ ions-gr.

Esta es, por lo tanto, la expresión de la neutralidad. 
Pero como resultaba muy difícil introducir en los cálculos 
una expresión aritmética tan compleja, Sorenseu ha he­
cho adoptar universalmente el símbolo pH, tomado de la 
expresión precedente en la que cambia el signo del expo­
nente.

H =  10-1 siendo, pues, pH =  7.

Las cifras por encima de 7, entre 7 y  14, expresa la 
alcalinidad y  una alcalinidad tanto más fuerte cuanto más 
se aproxima a 14. Por el contrario, las cifras por debajo 
de 7, entre 7 yO, expresan la acidez, que es tanto más 
fuerte cuanto más se aproxima a  0 .

Esto que caracteriza la reacción del medio en biología 
tiene una gran importancia por su fijeza y  papel que re­
presenta. La célula viva no es más que un complejo co­
loidal, en el que todas las propiedades flsicoquimicas de­
penden de la reacción del medio. De este modo, la  suspen­
sión o floculaclón de los coloides, la  afinidad de las pro­
teínas por los ácidos o por las bases, la composición de los 
elementos minerales, la presión osmótica, la viscosidad, la 
permeabilidad de la membrana, la actividad de las dias- 
tasas, en una palabra, todo el metabolismo celular, y  eun 
como más adelante veremos, lareproducción de la célula, 
depende de la reacción del medio vehicular.

Es evidente en estas condiciones, que la fijeza de la 
reacción es una necesidad para el mantenimiento de la 
vida. Estaño es posible más que dentro de muy estre­
chos limites do pH. (6,80 a 7,80). En el hombre normal la 
reacción se mantiene entre 7,30 y  7,40, o sen, un poco por 
encima de la neutralidad del lado alcalino.

No se ha conseguido hasta el presente modificar de una 
manera duradera la  reacción de la sangre de un animal, 
ni aun por inyección intravenosa de soluciones ácldas o 
básicas. La reacción varia durante algunas horas, pero si 
el animal sobrevive, no tarda aquella en regresar a su 
punto de partida.

En estas circunstancias, fácilmente se comprende que 
variaciones aun de algunas centésimas por encima o por
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debajo de las cifras aormales del pH., tengan una slgni- 
fícación patológica considerable.

2. Mecanismo regulador de la sangre.— mantener 
la  fijeza de la reacción, a  pesar del aporte incesante de 
producios ácidos o básicos, el organismo dispone de un 
poderoso mecanismo regulador, poniendo en acción tres 
grandes funciones: los tampones de sangre y  las elimina­
ciones renal y  pulmonar.

En el hombre normal, estas tres funciones conducen 
en último resultado a  favorecer el funcionamiento más 
eficaz de los lampones de sangre: ácido carbónico en pre­
sencia de bicarbonatos. Heuderson ha traducido esta ac­
ción por la fórmula siguiente:

HjCOs
H+ =  K  X B.Il.CO,

Se puede, pues, verificar ei funcionamiento del meca­
nismo neutralizador de la sangre por el solo paralelismo 
que debe existir siempre entre las variaciones de concen­
tración del ácido carbónico libre y  de los bicarbonatos.

3. El calcio ionizado permite hacerse una idea del 
equilibrio iónico de la sangre, cuya importancia es con­
siderable en la regulación de la división celular.

4. E l mecanismo glieorregulador.— Sabemos por War- 
burg que la célula cancerosa tiene en gran parte de la 
glucosa su potencial de crecimiento.

TÉCNICA
1 . p ü .— Sin entrar en este lugar en el detalle de nin­

guna técnica, digamos simplemente que el pH, ha sido 
determinado por el método eolorimétrico de Hasting y  
Lendroy, tomando los más minuciosos cuidados para ase­
gurarnos un material y  productos de una neutralidad 
perfecta, asi como un control constante por testigos y  en­
fermos de pH, conocidos.

2. Mecanismo neutralizador.Semoa determinado en 
cada caso por la fórmula y  el aparato de Van Slycke el 
ácido carbónico total, libre y  combinado, y  en 1 2  casos el 
paralelismo entre el libre y  el combinado.

3. El calcio ionizado por la fórmula de Roña y  Taka- 
hashi

H,
Ca + +  =  K CO,H, ■

4. E l mecanismo glieorregulador. —Por la prueba de 
la  biperglucemia provocada. L a  glucosa fué dosificada 
por el micrométodo de Haguedom y  Jenesen.

Estos trabajos han sido el asunto de dos publicaciones 
anteriores. El estudio del mecanismo glieorregulador ha 
sido publicado en el Bulleiin de l ’Academie de Medecine de 
Bruselles y  la  Revista Le Cáncer. Los trabajos sobre las 
reacciones del plasma, el equilibrio ácido básico e iónico 
han aparecido en los cArchives Internationales de Mede- 
ciña Experimental» y  resumidos en Le Cáncer.

No hacemos más que indicar aquí estos dos trabajos, 
remitiendo al lector para detalles de los hechos a las me­
morias originales.

Nuestros trabajos tienen actualmente por base 600 ob­
servaciones referentes al pH., mecanismo neutralizador 
y  calcio ionizado, y  alrededor de 300 referentes al meca­
nismo glieorregulador. Estas observaciones están reparti­
das en diversos grupos.

I. Grupo db testigos.
Hemos admitido en este grupo los sujetos de aparien­

cia normal, cuya herencia cuidadosamente estudiada apa­
reció indemne de toda afección maiigna.

Prueba de la hiperglucemio.—La. cifra inicial de gluce­
mia es, por lo general, un poco inferior a 0 ,1 0  gramos por 
100. Después de la ingestión 'de 50 gramos de glucosa 
es, por término medio, de 0,022 por 100. El punto culmi­
nante de la glucemia se observa treinta minutos después 
de la absorción de la glucosa, y  el retorno a  la normali­
dad en un periodo de sesenta a noventa minutos.

Determinación del pH.— Las cifras observadas son: de 
7,33 a 7,35, con una media de 7,34.

Determinación del (70».—E l ácido carbónico total es 
de 63,3 volúmenes por 100, como término medio.

Concentración de tos iones Ca. — Oscila entre 20,50 
miligramos y  23,50 con una media de 22,53 miligramos-

n. Grupo de cancerosos que no han sufrido ningún 
tratamiento

Hemos colocado en este grupo únicamente los enfer­
mos portadores de tumores cuya malignidad se ha de­
mostrado histológicamente. Se han excluido los ancianos, 
los caquécticos, los afectos de tumores de las glándulas 
endocrinas y , en general, todos aquellos cuyos análisis 
podrían registrar alteraciones humorales secundarias.

Hiperglucemia.— Ei auóiento de la cifra pasa de 0,40 
en todos los casos. Existe una media de 0,10$ en lugar de 
0,022. Su culminación se observa por lo general al, cabo 
de una hora, y el retorno al punto de partida está retra 
sado en un 88 ,6  por 10 0  de los casos.

pH .—Todos los enfermos de este grupo, sin excepción, 
tienen un pH que pasa de 7,40. Oscila entre 7,42 y  7,63, 
con una media de 7,48, cifra en la que se encuentran la 
gran mayoría de nuestras observaciones.

Reserva alcalina.—Ls  cifra de CO» total es normal en 
todos los casos.

Calcio ionizado. L a  concentración de iones Ca está 
marcadamente descendida, colocándose, en general, alre­
dedor de 16,75j miligramos, o sea en disminución de 38 
por 10 0 .

La enfermedad cancerosa se caracteriza, pues, no so­
lamente por la presencia de un tumor, sino también por la 
existencia de alteraciones humorales profundas. Trastor­
nos del mecanismo glieorregulador, hiperalcalosis del plas­
ma y  descenso de la concentración de los iones Ca.

Estas alteraciones existen desde el comienzo de la 
cancerizaeión y  tan independientes de! órgano afecto y  
de la naturaleza histológica del tumor.

Establecida la existencia de estos trastornos generales, 
nos hemos esforzado en investigar su origen y  sus causas.

ORIGEN

Las alteraciones que hemos descrito podían ser con­
secuencia de la presencia del tumor, de la actividad fnn- 
cional en las células malignas que ejercerían su perniciosa 
influencia sobre ciertas funciones fundamentales de la 
vida. Igualmente estos trastornos podrían tener una sig­
nificación completamente diferente y  ser totalmente inde­
pendientes del tumor.

Para dilucidar este fundamental punto, hemos estu­
diado el estado humoral de una serie ¡de cancerosos des­
embarazados de su tumor por exéresis quirúrgica, que 
presentaban todas las apariencias de curación, después 
de meses y  de años. Si la  desarmonia señalada fuese con­
secuencia de la existencia del tumor, la ablación de éste 
permitirla al organismo restablecer el mecanismo normal 
de BU equilibrio humoral. Por el contrario, si estos tras-
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tornos no fueran un efecto de la  actividad funcional de 
la neoplasla, sobrevivirían a su desaparición.

Grupo m . CANcaBoaos desembarazados de su tumor 
POR EXÉRESIS QUIRÜROIOA

fiiperg'Zucemtfl.—El aumento de la  glucemia sobrepasa 
la normal en todos los casos, oscilando alrededor de 0,070 
por 100. En el 50 por 100 de los casos el punto culminante 
de la curva y, en general, la vuelta a la normal, presen­
ta los mismos retardos que en los cancerosos, portadores 
de sn tumor.

pH .—El pH permanece por encima de 7,40, con una 
media de 7,43. Sólo excepcionalmente la reacción puede 
llegar a  ser normal. Este descenso duradero de una reac­
ción hiperalcalina hasta la normalidad, puede explicarse 
por la consecuencia de diversos factores. Narcosis, choc 
(Zung, Labarre, Bigwood, Cogniaux, Collard), y  sobre 
todo por hipermineralización de la sangre a continua­
ción de una herida operatoria (Rhodenburg y  Krebiel). 
Hemos podido observar un caso de este género en el curso 
de una erisipela aparecida sobre una herida operatoria.

Reserva alcalina.—El COj total oscila dentro de los li­
mites normales.

Ca tonísfado.—Existe una media de 20 miligramos, 
con disminución ante los testigos.

Los trastornos humorales señalados en los portadores 
de tumores, se encuentran igualmente en la gran mayo­
ría de los enfermos de este grupo. Son, pues, por lo tanto, 
independientes de la neoplasla.

Grupo IV. Tumores benignos prbcancbrosos.
Colocamos en este grupolos enfermos afectos de adeno­

ma de la mama, tumor benigno, pero considerado como 
precanceroso por sn frecuente transformación en maligno. 
En cuatro de estos casos se ha demostrado histológica­
mente la tendencia a la malignidad.

Los análisis efectuados en estos enfermos nos han per­
mitido demostrar si las manifestaciones humorales pato 
lógicas de los cancerosos, que y a  sabemos independientes 
del tumor, preceden o no a  la aparición de la malig­
nidad.

Hiperglueemia.—Eata, prueba se ha manifestado en la 
mayoría de estos enfermos, de un modo análogo que en 
los cancerosos. El punto culminante de la glucemia sobre­
pasa notablemente el punto de la extrema ascensión nor­
mal, colocándose en las proximidades de 0,072 por 100, 
observándose en un 50 por 100 de los casos el mismo re­
tardo que en los cancerosos. L a  vuelta a  la glucemia ini­
cial se efectúa en el tiempo normal en un 57 por 100 de 
los casos.

pH.— La hlperalcalinldad del plasma se encuentra en 
la gran mayoría de los casos. Nueve veces en 13 el pH 
está por encima de 7,40, entre 7,42 y  7,48.

• Beserua aZcflltno.-Normal.
E l caldo toníaado.— Evoluciona en las proximidades 

de 20,84 miligramos, existiendo, por lo tanto, una dismi­
nución con relación a la normal.

L a  mayoría de los enfermos de este grupo padecían 
tumores precancerosos. L a  mayoría, también presentaban 
ya  en este estadio las alteraciones humorales de los can­
cerosos en actividad. En cuatro casos donde los caracte­
res histológicos encontraban ya  claramente la tendencia 
maligna de la neoplasla, los caracteres patológicos humo­
rales eran bien manifiestos.

El trastorno del mecanismo glicorregulador, la alcalo- 
sls del plasma y  la disminución de la cifra plasmática de

calcio ionizado, preceden, por lo tanto, al periodo inicial 
de la cancerízación a la iniciación de la malignidad.

Grupo V. Consanguíneos directos de oancerosos.
Numerosos hechos nos han incitado a investigar el ori­

gen de estas alteraciones humorales en la herencia. Ante 
todo, las conclusiones claramente establecidas por Maud 
Slyte de la herencia del terreno cancerizable en los rato­
nes, la existencia de familias en las cuales el cáncer apa­
rece con impresión nte frecuencia, como demostraron las 
estadísticas de Wachtel, Chatón, A uvray, etc., asi como 
la aparición repetida en una misma familia de tumores 
extraordinariamente raros, como el glioma de la retina y  
el cáncer del tiroides, habian en favor de la herencia del 
cáncer.

El glioma de la retina, que siendo extraordinariamen­
te raro en las estadísticas generales, puede alcanzar has­
ta un 20  por 10 0  en los miembros de una misma familia, 
habla con claridad en favor de la mencionada herencia.

Hemos sometido a nuestros análisis a  62 consanguí­
neos, es decir: padre, madre, hermanóse hijos de indivi­
duos afectos de tumor maligno.

Hiperglucemia.— En más de un 50 por 100 de los casos 
la  elevación de la curva do hiperglucemia corresponde 
a la de los cancerosos. El punto culminante de la gluce­
mia se produce en más de treinta minutos y  puede alcan­
zar la  cifra de 0,170 por 1.000, teniendo una regreeión a 
la normal considerablemente retardada.

p S .—Aproximadamente en un 56 por 100 .también de 
los casos encontramos un pH por encima de 7,40 alcanzan­
do a veces hasta la cifra de 7,48.

Reserva aíeoZmo.—Normal.
Calcio ionizado.—Ea franca disminución en los sujetos 

que presentan alcalosis.
L a  alcalosis está generalmente asociada al trastorno 

deglicorregulación, pero no de una manera absoluta. Exis­
ten en nuestros cuadros muchos ejemplos donde se presen­
ta una de estas manifestaciones sin existir la otra, mien­
tras que en los enfermos afectos de tumores malignos o 
precancerosos esta asociación es estrictamente constante.

Como se ve, remontándonos al origen de los trastornos 
humorales puestos de manifiesto en los cancerosos, hemos 
podido comprobar su indiferencia absoluta de la existen­
cia del tumor, al cual preceden. Habiéndolos encontrado 
en la mitad de los consanguíneos podemos atribuirles un 
origen parcialmente hereditario.

El terreno cancerizable hereditario estará, por lo tan­
to, caracterizado por estas alteraciones humorales que 
precisamente revelan una deficiencia en los mecanismos 
biológicos reguladores de la división celular. L a  maligni­
dad biológica no consistirá más que en una acentuación 
de estos desarreglos humorales.

NATURALEZA DE LA ALTERACIÓN DEL EQUILIBRIO

Acido bAsioo
Los mecanismos neutrallzadores de la sangre juegan 

este papel normalmente, favoreciendo especialmente la 
máxima eficacia de los tampones sanguíneos. Bicarbona­
tos en presencia del ácido carbónico.

Se puede comprobar la  acción de este mecanismo por 
la investigación del paralelismo que debe existir siempre 
entre las variaciones de concentración de los dos elemen­
tos de este tampóni

H-̂  = tK  X b .N .C o,  •

La alcalosis de los cancerosos podrá ser debida a un
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trastorno del metabolismo que conducirá a  la formación 
en exceso de productos de reacción básica.

El mecanismo regulador permanece intacto. El pH. se 
podrá elevar en tanto las bases hayan neutralizado los 
ácidos sanguíneos.

En este caso la dedcieneia del tampón principal, ácido 
carbónico-bicarbonatos, aparecerá por la ausencia del pa­
ralelismo entre las variaciones de estos dos valores. En 
cuanto a las cifras absolutas de su concentración, deberán 
permanecer en los limites normales.

El trastorno del equilibrio ácido básico observado en 
los cancerosos, no es debido a  una viciación del metabo­
lismo celular, sino a  una deficiencia primitiva del tam­
pón sanguíneo ácido carbónico-bibarbonatos.

En efecto, el valor en ácido carbónico y  bicarbonato 
es normal en todos los casos, como ya  hemos hecho resal­
tar en los comentarios de cada grupo de enfermos.

Hemos dejado dicho que no existe ningún paralelismo 
entre las variaciones en la  cifra de ácido carbónico y  bi­
carbonato.

El hecho de que el trastorno del equilibrio acldobásico 
no es debido a  una viciación del metabolismo celular está 
de acuerdo con la conclusión anteriormente emitida de 
que las alteraciones humorales de los cancerosos no están 
causadas por la actividad funcional en las células ma­
lignas.

IKTEEPEETACIÓN DE LOS HECHOS DEMOSTRADOS

En nuestro concepto, estos hechos tienen su principal 
significación-en intima relación con las leyes fisicoquími­
cas que dirigen la división celular en general.

Esta está, en efecto, dirigida por la reacción y  el 
equilibrio iónico de! medio exterior, ley que se verifica en 
la división del huevo, en los cultivos de tejidos normales 
y  malignos, en la célula tumoral por sí misma, en los tu­
mores infectados y  espontáneos, asi como en el animai 
normal.

En la división del huevo hay que distinguir dos fases 
sucesivas. L a  primera y  más importante, es su comienzo 
en la división. La segunda es la  continuación del ritmo 
mitósico.

L a  acidificación del medio ejerce una acción inhibido 
ra sobre el comienzo de la  división. Una alcalinidad lige 
ra es, por el contrario, indispensable para ello eu todas las 
especies examinadas. La valencia iónica favorable al cre­
cimiento celular, presenta una relativa especificidad para 
cada especie, pero en general los iones monovalentes K  y 
Na favorecen el crecimiento, mientras que los divalentes 
Mg y  Ca lo dificultan.

El estudio de la  continuación de las mitósis esta aún 
descuidado. Se conoce que la  reacción alcalina es indis­
pensable y  en la  única especie observada, Arteria, existe 
una relación precisa entre los iones contenidos en el me­
dio y  las manifestaciones de la actividad cinética.

En los cultivos de tejidos normales o malignos, se ha 
obervado m uy claramente el antagonismo entre los iones 
monovalentes y  divalentes. Mg y  Ca dificultan el creci­
miento, mientras que el E  le favorece. L a  misma acción 
se observa en los tumores experimentales, asi como en el 
cáncer humano, del cual el K  es uno de los excitantes 
más acttvos, mientras que el Mg puede a  veces dificultar 
dentro de limites considerables su evolución, como hemos 
demostrado repetidas veces.

En lo referente al medio de la  célula cancerosa, los tra­
bajos de Beebes, Frisbee, Waterman, nos han demostrado 
por análisis química de los tumores calcinados y  estudio

de la permeabilidad eléctrica, que el equilibrio iónico está 
caracterizado por el predominio de los ioues monovalen­
tes y  que el potencial de crecimiento de un tumor se pue­

de expresar por la relación ^

Por W arburf y  Negelin sabemos que la gllcolisis en la 
célula cancerosa, in vitro, se produce con su máxima in­
tensidad, con un pH de 7,8. Por Roña y  Wilenko que el 
pH más favorable a  esta gllcolisis, es en la sangre de 7,62, 
cifra muy cercana a la media observada en nuestros can­
cerosos.

Por último, en el animal normal hemos podido demos 
trar que las variaciones de la actividad cinética observa­
das por Durtin, en el curso del choc, corresponden avaria- 
clones del pH, conformes a la ley general, es decir, acido- 
sis el primer dia, alcalosis el tercero y  cuarto y  una dura­
ción igual a la de las cinesis.

Resulta de esta exposición sumaria, que reacción y  
equilibrio iónicos, actúan como reguladores de la división 
celular normal o maligna.

Estudiaremos la aplicación de esta ley biológica, a  la 
luz de los hechos que vamos a exponer. Ante todo, en la 
transformación inicial de la célula normal en célula ma­
ligna, y  posteriormente en la  continuación de la actividad 
mitósica de esta Indole.

El fenómeno inicial de la cancerización, va precedido 
siempre de alcalosis del plasma, insuficiencia de concen 
tración del Ca ionizado y  trastornos del mecanismo glico- 
rregnlador, como se ha podido poner de manifiesto en los 
consanguíneos y  precaneerosos. *

Por el contrario, ciertos estados patológicos, como la 
nefritis o las afecciones cardiorrenales descompensadas, 
que 'se acompañan casi siempre de acidosis del plasma, 
parecen incompatibles con la aparición de una neoplasia.

Como estas dos especies de afecciones evolucionan en 
las mismas edades de la vida, el antagonismo entre ellas 
se observa más claramente. Entre más de 600 enfermos 
hospitalizados en el cCenlre des tumeurs», muchos de 
ellos gravemente afectos, no hemos encontrado más que 
dos veces albuminuria, asociada a  glicosuria. Ninguno 
presentaba los síntomas habituales de la  nefritis y  el pH 
investigado en uno de los casos antes citados, se elevaba 
a 7,46.

En los trabajos de Eeuaud y Luzue Kitasu, se confir­
ma experimentalmente lo que afirmamos. Eenaud, estu­
diando por todos los procedimientos modernos las funcio­
nes renales de los cancerosos, llega a  afirmar q-ue, «al co­
mienzo de la evolución de los tumores malignos, no existe 
Jamás alteración del funcionamiento renal. L a  Insuficien­
cia renal en el cáncer es siempre una complicación, por lo 
general un episodio tardío, sintoma de un desfallecimien­
to orgánico total.»

Luzue Kitasu observa por los protocolos de autopsias, 
que los arterloesclerosos, de los cuales gran número non 
cardiorrenales, pagan a  la mortalidad cancerosa un tribu­
to mucho menor que los sujetos indemnes de esta afec­
ción.

En resumen, vemos que la alcalosis, la insuficiencia de 
concentración de los iones Ca, el trastorno del mecanismo 
gilcorregulador preceden a la aparición del cáncer, mien­
tras que la  acidosis, del mismo modo que en la división 
celular, en general, parece ejercer una acción inhibidora 
muy clara sobre el fenómeno inicial do la cancerización.

¿Ejerce esta ley general de regulación su influencia 
sobre la  continuación del proceso mitósico maligno?

Parece que un descenso prolongado del plasma hacia
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la addosis es capaz en ciertas circunstancias do destruir 
las mitosis en un tumor ya  en evolución. De este modo, 
la desaparición espontánea de loa tumores malignos no se 
observa más que en el curso de atecelones concomitantes 
susceptibles de provocar nna addosis prolongada: laparo­
tomía, erisipela, neumonía, afección febril grave y  de du­
ración prolongada. De igual manera en el animal normal 
la acidosis del ehoc implica la  destrucción de las mitosis 
en curso en ciertos órganos, como los ganglios linfáticos o 
la mucosa intestinal,

Por último, el estudio de las modificaciones aparecidas 
en la reacción sanguínea en el curso del tratamiento por 
los rayos X, es en extremo infestiva en el sentido de la 
aplicación de esta ley.

Qropo a . Cancerosos curados por las radiaciones.
ííyierífuceOTía.—Aparte ligeras modificaciones en el 

tiempo de aparición del punto culminante de la glucemia 
y  del retorno a  la normal, la curva de loa enfermos cu­
rados por las radiaciones es comparable a la de los nor­
males.

pH, — La mitad de los cancerosos curados por este 
medio presentan un pH normal. La media es de 7,40, 
cifra en el limite superior de la normalidad. La cifra ex­
trema observada es de 7,44, en lugar de 7,63 que es la de 
los no tratados.

Reserva alcaíiua.—Normal.
Calcio ionizado.— miligramos como media. Por 

lo tanto, con aumento considerable después del trata­
miento.

Estos hechos son testimonio de que bajo la  acción de 
las radiaciones las alteraciones humorales de los cancero­
sos presentan un retorno notable y  duradero hacia la 
normal.

Grupo B. Cancerosos mejorados.por las radiaciones.
fliperplucemia.—L a curva de hlperglucemia tiende a 

aproximarse a la normal, aunque de una manera clara­
mente interior al de los enfermos del grupo precedente.

p ff .— El pH medio se eleva, como en el grupo ante­
rior, hasta 7,44, teniendo como cifra extrema 7,47.

jffeseroa alcalino.—Normal.
Caldo ionizado. -  Sin grandes modificaciones con re­

lación a  los del grupo A.
L a  vuelta a la normalidad, aunque muy sensible, es 

menos acusada que en los enfermos del ya  mencionado 
grupo,

Grupo C. Cancerosos actualmente en recidiva 
* DESPUÉS DE HABER MEJORADO.

p íf,—L a progresión del pH hacia la alcalosis se acen­
túa. L a  cifra media se eleva a  7,47, y  la cifra máxima 
hasta 7,33.

Reserva oícalina.—Normal.
Caldo ionisado. — Descenso profundo a 17,13 como 

cifra media.
Hiperglucemia.—Ld̂  observación de ciertos enfermos 

no agrupados en el cuadro, nos muestra que una recidiva 
del tumor es precedida de la reaparición de los caracteres 
patológicos en la curva de hiperglucemia.

Grupo D. Cancerosos agravados.
íliperglueemia. —Los caracteres anormales de la curva 

en los cancerosos agravados tienden a  acrecer aún más. 
La elevación alcanza hasta 0,116 gramos por 100 como 
media, y  el tiempo de aparición del punto culminante

y  vuelta a  la normal están, sin embargo, retardados en 
la mayor parte de los caeos.

pH.— La alcalosis alcanza una media de 7,49 y 
como punto más elevado.

Reserva oícaifíia.— Normal.
Coícío ionizado.— Desciende hasta 17,84 miligramos.
En los enfermos agravados observamos también una 

agravación de todos los síntomas humorales de los cance­
rosos no tratados.

Como coníroi de estos resultados, hemos investigado 
las variaciones del pH y  del Ca en l3 enfermos, proce­
diendo a los análisis antes y  después de tas radiaciones. 
Estas investigaciones confirman enteramente las conclu­
siones deducidas del examen de cada grupo de enfermos.

Los rayos f  ejercen, como se ve, una acción profunda 
y  duradera sobre las alteraciones humorales de los can­
cerosos. Esta acción no es auíforme. Varia según el efecto 
terapéutico obtenido, acentuándolos en los casos de agra­
vación y  retornándolos a la normalidad más o menos 
completa en los casos favorables.

El pH y  el equilibrio iónico del plasma tienen igual­
mente un papel regulador de la división celular en el 
curso de la radioterapia.

En efecto, la desaparición del tumor se acompaña de 
un retorno a la normal de la reacción y  de la cifra de Ca 
en el plasma, mientras que la agravación, .es decir, la 
acentuación del ritmo mitósico, se acompaña de una ele­
vación de la alcalosis y  una dUmluueión de la cifra de Ca.

L a  infiuencia de esta ley aparece también en el hecho 
de que estas modificaciones encierran minuciosamente 
todas las modalidades de la enfermedad cancerosa.

Las leyes fisicoquímicas que regulan la  división celu­
lar, eu general, actúan igualmente sobre la división ce­
lular maligna in vitro e in vivo.

CAUSAS DE LAS ALTERACIONES HUMORALES
El metabolismo de los glúeidos en el organismo depen­

de de reguladores múltiples y  complejos cuyo mecanismo 
Intimo es imperfectamente conocido.

Se sabe que se trata de un fenómeno esencialmente 
endocrino, en el cual el aparato hepático, el páncreas, 
las cápsulas suprarrenales y  la hipófisis tienen un papel 
predominante.

L a  alteración del mecanismo glicorregulador de los 
cancerosos y  precancerosos está caracterizado por la inca­
pacidad del aparato hepático y  de los tejidos de retener 
o de fijar el azúcar. L a  esencia de este trastorno, su pri- 
mun movens, se nos escapa todavía.

Nuestras investigaciones nos han permitido, sin em­
bargo, establecer algunos hechosi

1. ® Este trastorno no está bajo la dependencia del tu­
mor, ya  que le precede y  no desaparece con él.

2. ® No se trata de una alteración vanal y  secundaria, 
sino de un trastorno esencial en ia patogenia de la enfer­
medad cancerosa. En efecto, este síntoma presenta una 
constancia absoluta en los cancerosos no tratados y  pre­
cede a la aparición del tumor.

L a  curva de hiperglucemia no varia en ningún enfer­
mo, pero presenta con gran regularidad las mismas par­
ticularidades patológicas.

En fin, las radiaciones tienen sobre este trastorno una 
influencia que varia con la evolución de la neoplasia. La 
desaparición de un tumor se acompaña de un retorno a 
la curva normal de hiperglucemia, Por el contrario, una 
acentuación de los caracteres patológicos de la curva de 
hlperglucemia indica una agravación de la  enfermedad.
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Estos hechos muestran la interdependencia del tras­
torno glicortegulador y  la  patogenia de la enfermedad 
cancerosa.

Estas adquisiciones están en concordancia con las de 
Brault y  de W arburg, que muestran que existe en la cé­
lula cancerosa una relación indudable entre su desarrollo 
y  el metabolismo de los glúcidos.

Hemos podido investigar más de cerca las causas de 
la alcalosis del plasma y  el equilibrio acidobáslco.

Se sabe que existe una relación constante entre la 
concentración de los iones H +  y  la  concentración en Oa 
ionizado, la cual se expresa por la fórmula de Roña y 
Takahaski. Un pH hiperalcalino coincide con un descen­
so proporcional de la concentíacion en iones Ca. Por el 
contrario, un descenso del pH se acompaña de una hiper- 
calcemia.

Nos ha parecido que existe entre estos dos fenómenos 
una relación de causalidad, tanto más, que hemos ya  esta­
blecido que ios sujetos, cuyo mecanismo de equilibrio aci- 
dobásico funciona normalmente, presentan, con motivo 
de una modificación accidental en el metabolismo del Cs, 
como en la reparación de las fracturas, variaciones im­
portantes del pH.

El metabolismo del calcio en el organismo está diri­
gido por la  secreción paratiroidea. Greenwald y  Collip 
han demostrado que la ablación de los paratiroides en ei 
perro provoca alcalosis, hipercalcemia y  tetania, síntomas 
que desaparecen bajo la acción de la hormona parati- 
roldea. Igualmente, la  inyección de extracto de la  men­
cionada glándula en los perros normales, eleva conside 
rablemente la cifra de calcio sanguíneo.

Basándonos en estos hechos, nos hemos preguntado si 
la  hipercalcemia de los cancerosos no dependería de una 
deflcencia paratiroidea que determinarla la  alcalosis del 
plasma y  la  alteración del mecanismo del equilibrio aci- 
dobásico.

Hemos tratado de comprobar esta hipótesis adminis­
trando a  los cancerosos y  preeancerosos el extracto para- 
tiroideo Parke Davis en comprimidos y  en solución. Véa­
se lo que hemos observado:

1. ® De una manera regular, pero no absoluta, esta 
medicación desciende la hlperalcalosis del plasma a  una 
cifra normal.

2. » El pH permanece normal de una manera duradera, 
aun después de la cesación de la medicación. Ciertos in­
dividuos conservan un pH normal y  fijo después de más 
de un año.

3. ® L a  acción del extracto glandular no es sensible 
más que en los sujetos que presentan hlperalcalosis. No 
produce efecto alguno sobre la reacción del hombre y  del 
perro normales.

4. ® Ni aún las dosis peligrosas de extracto pnratlroideo 
desciende el pH a limites inferiores a la normalidad.

Parece, por consiguiente, que la acidosis es regulada 
por otros mecanismos.

5. ® El descenso del pH en los cancerosos con tumor en 
evolución exige dosis muy elevadas de paratiroides y  la 
zona de tolerancia de estos enfermos está considerable­
mente aumentada. L a  cesación en la  medicación es se­
guida de una rápida elevación del pH hasta su punto de 
partida.

6 . ® Algunos enfermos se han mostrado refractarios a 
la hormona paratiroidea. Son éstos los caquécticos, los 
enfermos fuerte y  largamente irradiados, y  algunos pre­
cancerosos. No nos explicamos el por qué de la resistencia 
de éstos últimos.

7. ® El trastorno glicorregulador tiene un mecanismo 
distinto al del equilibrio ácido básico. En efecto, una de 
estas alteraciones pueden existir sin la coexistencia de 
la otra, como hemos visto en algunos consanguíneos y  la 
hormona paratiroidea, susceptible de mantener una reac­
ción hiperalcalina en los limites de la normalidad, no pa­
rece tener efecto sobre las anomalias de la curva de hi- 
pergiucemia. L as radinciones, por el contrario, pueden 
mantener en la  normal o exagerar ambas alteraciones 
sin que su acción pueda separarse.

8 . ® El descenso del pH a la normalidad es una condi­
ción indispensable, pero no suficiente por si misma para 
provocar la desaparición espontánea de un tumor ma 
ligno.

Esta adquisición está conforme con los hechos ya  que 
en el injerto de tumores la  continuación de las mitosis se 
prosigue en el huésped cuya reacción plasmática perma­
nece normal. Igualmente el huevo ya  entrado en división 
es menos sencillo a  las variaciones del medio.

No se observa el mismo hecho en la iniciación de la 
división del huevo, ni en el fenómeno inicial de la canee- 
rización. La constancia absoluta en la alcalosis del plas­
ma antes de la  cancerización y  la interdependencia de la 
reacción y  la evolución de la enfermedad cancerosa ob­
servada en centenares de casos, establece toda la impor­
tancia de este síntoma en la patogenia de la afección.

OONCLDSIÓN
Del conjunto de estos hechos se desprende una concia 

sión doctrinal y  diversas aplicaciones prácticas.
El elemento causal más importante en la patogenia de 

ios tumores, es, la predisposición individual.
Las causas provocadoras locales, como la irritación 

crónica, cuyo valor no debe ser desconocido, no actúan 
más que como determinadoras de la localización del tumor.

La predisposición está constituida por alteraciones hu­
morales de origen endocrino. Las que nosotros hemos 
puesto en evidencia expresan precisamente unas deficien­
cias de los mecanismos biológicos reguladores de la divi­
sión celular.

Estas teorías están de acuerdo con los hechos, mientras 
que la doctrina que hace del cáncer una enfermedad pu­
ramente local, donde el tumor lo es todo, no es defendible.

Existe una gran diferencia entre los cancerosos cura­
dos por operación y  los que lo han sido por las radia­
ciones.

En el primer caso, el operado, aparte del tumor y  sus 
consecuencias, continúa siendo un canceroso. Por el con­
trario, el canceroso verdaderamente curado por Jas radia­
ciones, como es frecuente en los cánceres del cuello uteri­
no, llega a ser normal, no sólo por la desaparición de su 
tumor, sino desde el punto de vista humoral.

L a  recidiva de las alteraciones humorales coincide y  
parece también preceder a  la  recidiva del tumor in  situ.

Este hecho fundamental subraya el papel importantí­
simo y  por completo desconocido hasta el presente de la 
acción general de las radiaciones en la  terapéutica de los 
tumores.

APLICACIONES PalCTIOAS
Si es exacta la interpretación que hemos dado a  estos 

hechos, de ellos se deducen aplicaciones prácticas inme­
diatas:

1.® El extracto paratlroideo conduciendo a la normal 
y  manteniendo en ella durante años un factor biológico 
de la reacción de los humores. Influye fatalmente y  en un
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sentido favorable, el metabolismo y  la reproducción de 
las células.

L a  medicación paratidoidea constituye, pues, lógica­
mente un medio susceptible de disminuir los riesgos de 
cancerización en ciertos consagulneos y  en los predis­
puestos.

2. ® En los operados, la misma medicación puede impe­
dir la producción de un nuevo tumor, o sL persisten algu­
nos elementos neoplásicos, prolongar su periodo de inac­
tividad.

Esta última aplicación se deduce igualmente por ló^ea 
de los hechos, si bien no podemos ofrecer ninguna prueba 
experimental de la realidad de estas deducciones.

3. ® Igualmente tienen importancia las alteraciones hu­
morales, desde el punto de vista del diagnóstico precoz. 
Las investigaciones efectuadas sobre varios centenares de 
individuos, nos permiten afirmar el gran valor diagnós­
tico de este método.

4. ® Las técnicas de aplicación de los rayos f  deben 
ser revisados, teniendo en cuenta la acción general tera­
péutica de las radiaciones.

S U M A R I O

1. Los síntomas de la enfermedad cancerosa no se 
limit.in al tumor, sino que se caracterizan por graves tras­
tornos humorales, que afectan al mecanismo glicorregula- 
dor, ul equilibrio acidobásico y  al equilibrio cónico.

2. Estas alteraciones humorales son independientes de 
la presencia del tumor, precediendo a su aparición y  oons 
tltuyendo la «predisposición general» al cáncer.

3. Esta predisposición general es claramente heredi­
taria, y  está causada por una deficiencia endocrina

4. La alcalosis de los cancerosos no es un trastorno del 
metabolismo celular, sino una ruptura primitiva del me­
canismo neutralizador en su tampón principal: ácido car- 
bóuico en presencia de bicarbonatos.

5. Los rayos X  ejercen una Intluencia general, profun­
da y  duradera, especialmente sobre los reguladores bioló­
gicos de la división celular. El estudio de esta acción ge­
neral es susceptible de modificar las actuales técnicas de 
la radioterapia.

6 . Las glándulas paratiroides son uii regulador de la 
reacción sanguínea. La medicación paratiroidea es lógica­
mente susceptible de ser empleada preventivamente en 
los consaguíneos, los precancerosos y  los operados.

7. L a  Investigación de las alteraciones humorales cons­
tituye un método muy útil para el diagnóstico precoz del 
cáncer.

8 . Las leyes biológicas que regulan la división celular 
en general, parecen igualmente tener bajo su dependencia 
ia división celular maligna¡ un cierto grado de alcaiosis, 
el descenso de la concentración de iones Ca, el trastorno 
del mecanismo glicorregulador, son condiciones importan­
tes para la aparición y  desarrollo del fenómeno de la  can- 
cerizaclón.

Hotos y cosos clínicos sobre Kerotltls con hlponlón
POR EL

DR. GREGORIO NIETO

Es el traumatismo la causa principal de esta afección 
el vulgar espigazo, por eso cuando se ven estos casos cll 
nicos es en el verano en la  época de la recolección: el en­
fermo se halla segando el trigo y  una espiga se le Intro­

duce en el ojo, él hace movimientos restregándose los pár­
pados para expulsar el cuerpo extraño y  entonces las 
escaraillas de la espiga se clavan en la córnea producien­
do una erosión, la cual, infectándose, da lugar al proceso 
infeccioso. Cualquier otro traumatismo puede producir 
esta afección, pero el espigazo es el que produce el 95 por 
100 de kerstitia a hipopión. El gérmen que produce la 
infección es casi siempre el neumococo, algunas se acom­
pañan de dip'obacilos, estafilococos y  estreptococos, sien­
do en estos casos el pronóstico muy sombrío.

L a  capa epitelial anterior de la córnea sufre el trauma 
y  pierde células dejando una herida abierta por donde 
pueden penetrar los gérmenes y  dar lugar a la infección; 
entonces se forma un proceso infiamatorlo acudiendo los 
leucocitos, empezando la supuración y  avanzando la des­
trucción del epitelio a la membrana de Bowman, la que 
destruye, y  pasando a  la de Descemet, la que si es des­
truida proviene la perforación de la úlcera. El proceso de 
la inflamación de ia córnea por continuidad afecta a la 
conjuntiva y  como la córnea no tiene vasos, son los con- 
juntivales los que aumentando su capacidad llevan los 
elementos formes de la sangre al lugar de la lesión; lo 
mismo pasa con el iris, el cual sufre también el proceso 
inflamatorio, que puede llegar a los cuerpos ciliares pro­
duciendo el dolor que sufren estos enfermos. El hipopión 
que se forma es debido a la exudación del iris y  está 
exento de gérmenes hasta que proviene la perforación.

Al principio se aprecian los síntomas generales de toda 
enfermedad infecciosa del ojo: epifora, blefarospasmo, fo. 
tofobia, escozor y  dolor; no hay secreción conjuntival a no 
ser que hubiera una conjuntivitis preexistente.

La úlcera es generalmente al principio pequeña, unas 
veces como la cabeza de un alfiler, de color gris sucio y  
con bordes irregulares y  fungosos, su forma es muy va ­
riada; la mayoría de los casos que yo he visto era ovalada 
con su eje oblicuo de arriba abajo y  de fuera adentro; con 
el tratamiento se va modificando la úlcora, cicatrizando 
por una parte y  avanzando por otra, generalmente por la 
inferior dándole esto su carácter de serpiginosa.

El agente traumático que produjo la erosión primitiva 
unas veces expulsado, pero otras muchas queda en el 
centro del epitelio lesionado una escamilla microscópica 
que sirve de núcleo al proceso inflamatorio; primero se 
destruye la epitelial anterior, después la  capa de Bowman, 
la que se puede regenerar, llegando a la dé Descemet, la 
que no se regenera, y  muchas veces se ve  eii el ojo vesl 
culas como pequeños guisantes que es debido a  la hernia 
de la membrana de Descemet producida por la presión 
del humor acuoso; si ésta vesícula se rompe es cuando 
proviene la perforación de la úlcera, complicación fatal 
para el proceso de la visión.

La cicatrización de la úlcera es activa desde el primer 
momento, pero como esta úlcera es serpiginosa casi siem­
pre, es desesperante ver cómo se v a  cicatrizando por un 
lado y  aumentando por otro: de todas maneras, con un 
tratamiento bien dirigido se ve  que a  los ocho o diez dias 
la úlcera no progresa, sino que se estanca «n su estado, 
reduciéndose poco a poco, hasta que a los veintitantos días 
queda sólo un punto que es el que se tiñe con azul de 
metileno, cicatrizando, por fin, en otros tres o cuatro dias, 
quedando definitivamente curada la keratitís serpiginosa-

El depósito de pus que queda en las cámaras anterio­
res debido a la exudación inflamatoria del iris, el cual 
toma parte activa en el proceso desde que se forma ia 
úlcera; el iris, desdo el primer momento, se halla fuerte­
mente contraído y  se ve que está inflamado, porque instí-
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lando] atropina no se contrae dilatando la pupila, y  se 
aprecia que es él la causa del hipopión, porque en cuanto 
se consigue ponerlo en reposo el hipopión desaparece; éste 
sin tratamiento aumenta continuamente, pero en cuanto 
se ha hecho la cauterización y  se ha instilado atropina se 
estaciona y  en este estado dura unos cuantos dias, des­
pués disminuye lentamente; muchas veces se forma un 
núcleo de pus en la cámara anterior, que parece un abs- 
cesito y  lentamente se va  reabsorviendo; a los veintitan­
tos días de tratamiento en qne ya  el hipopión es un sedi­
mento insignificante, se aprecia que aumenta ligeramente 
para en dos o tres días desaparecer definitivamente coin­
cidiendo con la cicatrización de la úlcera.

Después de curada la keratítís muchas veces se apre­
cia que quedan unas sinequias posteriores, unas veces son 
numerosas y  otras son más difusas y  en menor número, 
siendo sólo por un lado donde están adheridos iris y  cris­
talino, formándose a pesar de instilar atropina desde el 
primer momento, y  es debido al proceso inflamatorio 
iriano y  a la  presión que éste sufre con el cristalino por 
efecto del hipopión.

Estas sinequias pueden producir la  falta completa de 
la  visión porque no dejan dilatarse la pupila y  la pacte 
de ésta que queda libre es obstruida por el leucoma; las 
sinequias anteriores he visto formarse muy pocas, y  sólo 
en caso de hernia de.la membrana de Descemeí.

Cuando al neumococo se le asocian el diplobacilo esta­
filococo y  estreptococo, entonces el proceso adquiere una 
vi )lencia inusitada y  rápida, viniendo en pocos dias la 
perforación y  panoftalmitis consecutivas.

Las dacriocistltis crónicas agravan mucho el proceso 
ulceroso, por lo que es necesario tratarlas desde el primer 
momento.

Después de la curación queda siempre una mancha en 
la  córnea más o menos grande, unas veces es un leucoma 
espeso que impide todo el paso de la  luz, y  otra es más 
difuso, produciendo solo una mácula o nubécula que no 
obstruye del todo el paso a la luz, las dimensiones de la 
mancha y  sn espesor dependen mucho del tratamiento 
seguido.

E l tratamiento.— Lo primero es la  cauterización de la 
úlcera para paralizar o, por lo menos, detener el proceso 
infectivo y  que la úlcera evolucione en condiciones asép­
ticas.

Primero se anestesia el ojo con una solución de clorhi­
drato de cocaína al 2  por 10 0 , a una varilla de cristal fina 
se le arrolla en una de sus puntas un poco de algodón y  
se empapa en solución de sublimado corrosivo a  satura­
ción, y  dejándolo escurrir bien se da un toque minucioso 
en la úlcera, procurando atacar centro y bordes, si no 
está bien enjugado el algodón, puede ocurrir que por in­
hibición el sublimado ataque a partes sanas de la  córnea 
extendiendo la  ulceración. Con el sublimado^corrosivo a 
saturación se aprecia que la úlcera cambia inmediata­
mente su color gris sucio en blanco lechoso; esta cauteri­
zación se puede hacer también con tintura de yodo o con 
el galvanocauterio; el resultado, por lo menos, a mi me 
parece el mismo.

Las instilaciones de soluciones de quinina son impres­
cindibles en estos casos, pues como sabemos qne el primer 
responsable de la infección de la úlcera es el neumococo, 
es necesario atacarle rápidamente y  numerosas veces por 
Ib  quinina o sus derivados, como la  optoquina que tiene 
la ventaja de ser menos irritante.

L a  atropina, medicamento que no se debe nunca dejar 
de usar en las keratitis a  hipopión, para poner en repo­

so el iris; como éste está inflamado, en m uy pocos casos 
responde los primeros dias a la atropina, pero lentamente 
se va dilatando la pupila, y  así evitamos las complicacio­
nes ciliares y  muchas veces las sinequias posteriores; 
aquí se puede objetar que si el ojo es hipertenso está indi­
cada la  atropina; yo be de decir que en los casos que he 
visto no he encontrado uno solo con hipertensión.

El sulfato de zinc;se debe instilar por si hay dlplococos; 
el azul de metileno o fluorescelna para teñir la úlcera y 
poder apreciar su evolución.

Nuestra conducta en caso de dacriocistltis: Sabido es 
qne la infección del saco lagrimal agrava enormemente 
el pronóstico de la keratitis a hipopión, y  los tratados de 
oftalmología aconsejan operar inmediatamente; yo he te 
nido algunos casos en los que habla dacriocistitis crónica, 
y  he dudado operar: 1 .®, porque al abrir el ángulo inter­
no del ojo para extirpar el saco, producimos una herida 
que, aunque se tomen todas las precauciones asépticas, es 
m uy fácil infectarse por el proceso séptico del ojo y  po­
demos aumentar la  gravedad del proceso inicial al for­
marse otro foco de pus; 2 .®, porque el tratamiento de la ke­
ratitis a hipopión tiene que ser muy frecuenta (cinco o 
seis veces al día), y  el tratamiento postoperatorio de ia 
dacriocistitis necesita un reposo de veinticuatro a cuaren­
ta y  ocho horas; por estas causas, cuando he tenido uu 
enfermo con la complicación de la dacriocistitis, lo he vi­
gilado atentamente, dispuesto a  operar en el caso de que 
Ib infección aumentara, y  tratando la dacriocistitis por 
lavados del saco lagrimal con las soluciones de argirol al 
5 por 100 y  oxicianuro de mercurio al 1 por 2.000.

CASOS CLlHICOS

N. N., de cuarentay dos años de edad. Se presenta con 
una úlcera en el limbo corneal derecho en su parte inter­
na 6  inferior, ovalada, de color gris sucio, bordes difusos 
que se confunden con el tejido sano, un hipopión de la 
tercera parte de la cámara anterior, el humor acuoso tur­
bio, el iris de color castaño obscuro y  con Infiltraciones.

Como antecedentes patológicos se pudieron recoger 
una hiperclorhidria antigua y  una metritis también de 
larga fecha, lo que le hacia presentar un estado general 
bastante malo, recuerda haber padecido algún catarro, 
sarampión en la infancia y  nada más.

Se presenta en mi consulta a los veintiún días de ha­
ber recibido el traumatismo ocular, que fué con los erizos 
de la castaña en la recolección de este fruto.

Como síntomas subjetivos aparece un intenso dolor en 
región ciliar que se exacervaba con la presión y  se irra­
diaba por la  región frontal y  temporal semejando una 
hemicránea, la  conjuntiva fuertemente hiperemiada y  
como aterciopelada y  los demás síntomas antes descritos.

Tratamiento.— Solución de clorhidrato de quinina al 
2 por 100; instilaciones de X X  gotas cinco veces al día; 
cauterización de la úlcera con la solución de sublimado 
corrosivo a  saturación; solnción de sulfato de atropina al 
2 por 100, y  sulfato de cinc al 1 por 100, II o III gotas al 
día y  pomada de clorhidrato de quinina al 2  por 10 0 .

En los primeros dias del tratamiento mejora notable­
mente, desaparece el intenso edema de la conjuntiva, 
desaparecen los dolores ciliares y  el hipopión disminuye 
notablemente quedando un pequeño sedimento rebelde al 
tratamiento, la  cámara anterior se aclara notablemente.

L a  úlcera cicatriza por la parte superior, poro avan­
za por los bordes inferiores sufriendo la enferma una agu­
dización de los dolores cada vez que la úlcera avanza.

El tratamiento sigue lento durante cuarenta y  tres
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Alimento fisiológico completo

UINO D E UIAL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

R igurosam ente dosificado  

y a s im ila b le , reúne todos los p rinc ip ios  activos

del fosfato de eal, de la  quina y de la  carne.
Es el reconstituyente más enérgico en los casos

 ̂ de desnutrición y de disminución de los fosfatos cáldcos.

C e  * ^ e 33. t a .  e x i  t o < l a . s  l a . s  f  a . r  zia. a .o  l a s  .
Depositario general para España:

D . A N T O N I O  S E R R A - — Apartado 26, Reos (Tarragona).
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is Jarabes Yodurados
de J . - P .  L a r o z e i

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamefite i gr . de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

I N D I C A C Í O N E S  Ang¡nade pecho. Asma,
Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reíima cró­
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaría.

E i L . RO BÁIS & C ^ 2, Rué des Lions-Sainl-Paul, ^  
ES PARIS ® m
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días, al cabo de los cuales queda completamente curada 
con un gran leucoma en la parte inferior de la córnea 
que no le impide la visión.

G. B., se presenta en la consulta a  los veintiséis días 
de sufrir el traumatismo, también recolectando castañas.

Mujer de sesenta y  cinco años de edad sin anteceden­
tes patológicos de importancia.

Presenta el ojo izquierdo con su conjuntiva fuerte­
mente hiperemiada, gruesa, como aterciopelada, una úi 
cera grande en la parte inferointerna de unos 4 milíme­
tros cuadrados de extensión con bordes sucios y  dentella­
dos, un hipoplón de la mitad de la cámara anterior, el iris 
de color verde aceituna y  con infiltraciones, dolores mo­
derados en región ciliar tenuamenie irradiados a cabeza; 
el iris fuertemente contraído.

Tratamiento.—'El mismo de la  anterior y  además fric­
ciones mercuriales eu la región frontotemporal e inyec­
ciones de oro coloidal subcutáneas.

Mejora la enferma lentamente; el hipopión disminuye 
para desaparecer completamente a los veintiséis días, a 
los veinte dias aumenta ligeramente para después des­
aparecer rápida y  completamente; la úlcera cicatriza des­
pacio por la parte superior haciéndose más extensa por 
la parte inferior y  externa, curándose definitivamente 
quedando un gran leucoma inferior y  ligeras sinequias 
posteriores.

A. M., de sesenta y  dos afioa de edad, se presenta en 
consulta a los siete días de sufrir el traumatismo traba­
jando en la recolección del trigo, por el clásico espigazo. 
Entre los antecedentes patológicos está una úlcera de es­
tómago, de que ha sido operado, y  otra lesión del ojo de­
recho debida a  otro espigazo, del que le ha quedado un 
leucoma de las tres cuartas partes de la córnea con gran­
des sinequias posteriores que le impiden completamente 
Ja visión.

Se presenta con una úlcera en la  parte media e infe­
rior del limbo corneal izquierdo, de un tamaño de milíme­
tro y  medio cuadrado, iris de color castaño, cámara ante­
rior con infiltraciones y  de color gris sucio, un hipopión de 
2  milímetros de altura, intensos dolores en la  región ciliar 
irradiados a la  cabeza, pero muy violentos.

Tratamiento.—lA mismo que los anteriores, empleando 
además reflexoterapia nasal sencillamente frotando los 
cornetes inferiores con una solución de cocaína al 2  por 
100. Inmediatamente se nota una notable mejoría en el sin 
toma dolor, desapareciendo completamente, por lo que sigo 
con la reflexoterapia, y  notando al segundo toque que la 
úlcera cicatriza rápidamente sigo con el tratamiento clá­
sico de la keratitis a hipopión por no parecerme bien supri­
mirle dejando su lugar a  la reflexoterapia, que como mé­
todo de experimentación está bien, porque no se le puede 
hacer daño al enfermo; pero pensando no fuera suficiente 
la reflexoterapia para la completa curación de la  keratitis 
sigo por eso el tratamiento, pues nunca se puede conside­
rar a  un enfermo como sujeto de experimentación como 
si fuera un conejillo de Indias.

Curación completa a  los diez y  nueve días, quedando 
el enfem o bien, con un pequeño leucoma que no le im­
posibilita la visión.

A. L ., mujer de cuarenta y  dos anos de edad, se pre­
senta a los cinco días de padecer el espigazo también en 
la recolección del trigo, ha padecido gastropatlas y  enfer­
medades de matriz, siendo su estado de salud y  general 
bastante precario; en el otro ojo sufrió el año anterior otro 
espigazo que le disminuyó bastante la visión por haber 
Bido central.

Presenta una úlcera pequeña y  profunda en el centro 
del limbo corneal con infiltración gris sucia en sus bordes, 
el humor acuoso turbio, el iris de color castaño e infiltra­
do, sensación de pesadez en el ojo y  cabeza, pero sin acu­
sar dolores un hipopión de un milímetro de altura.

IVafamíenfo.—El mismo que en los anteriores supri­
miendo el clorhidrato de quinina por la etilhidrocupreina 
u optoquina en la misma proporción en colirio y  pomada, 
las cauterizaciones alternas con sublimado corrosivoy tin­
tura de yodo al 10 por 100. Mejora la enferma pronto y  la 
úicera no avanza, pero se conserva eu su estado bastan­
tes días, hasta que a los veintiséis el hipopión aumenta li­
geramente para a los dos o tres dias desaparecer definitiva­
mente, quedando curada con un ligero leucoma que no le 
impide la visión.

P. P ., de sesenta y  ocho años de edad. Se presenta a 
los catorce dias de sufrir el traumatismo, no tiene ante­
cedentes patológicos, presenta una úlcera en el tercio in­
ferior.de la  córnea izquierda del tamaño de un milímetro 
cuadrado muy superficial y  sin bordes infiltrados, lo que 
contrasta notablemente con el enorme hipopión que prê  
senta que ocupa dos tercios de la cámara anterior; no tiene 
dolor alguno, el iris completamente contraído, inyección 
conjuntival intensa.

Tratamiento.—El mismo que los anteriores: preparé 
para hacer la paracentesis de la cámara anterior, lo que 
al día siguiente no creí necesario por empezar a disminuir 
el hipopión.

L a  úlcera sigue estacionaria, avanzando ligeramente 
por sus bordes, pero sin ganar en profundidad; el hipo- 
pión disminuye lentamente hasta que se forma una masa 
grumosa y  fibrlnosa en la cámara anterior, que va desa­
pareciendo lentamente hasta que se consigue la  curación 
definitiva a los cuarenta y  dos días, quedando un leucoma 
extenso y  unas sinequias posteriores numerosas, se sigue 
el tratamiento con sulfato de atropina.

M. C. Se presenta el mismo dia de sufrir el espigazo; 
anestesiado el ojo con clorhidrato de cocaína, se extraen 
tres punías de la espiga en dos sesiones diferentes; en este 
caso no se presenta hipopión y  la úlcera es muy superfi­
cial; tratamiento a base de abundantes lavados de oxia- 
uuro de mercurio al 2  por 1 .000, pomadas de noviformo con 
atropina y  solución de optoquina al 2 por 100. Curación 
radical en seis dias.

L. J. Se presenta a los diez días de sufrir el espigazo, 
sin antecedentes patológicos; en el otro ojo, que es el de­
recho, sufrió el año pasado otro espigazo, y  por efecto 
del gran leucoma que le ha quedado y  las sinequias pos­
teriores no ve con él.

Aparece con una extensa úlcera en la parte externa 
de la córnea con bordes infiltrados y  sucios, asi como la 
cámara anterior e iris a hipopión de 2  milímetros de altu­
ra e inyección conjuntival. no hay dolores.

Tratamiento. —E\ mismo que en los anteriores, si­
guiendo un curso muy parecido, seguido de curación ra­
dical con ligero leucoma y  sin sinequias en treinta días-

B. M., de cinenenta y  cinco años de edad, se presenta 
a  los diez días del espigazo, sin antecedentes patológicos, 
con los mismos síntomas que los anteriores y  dolores 
acentuados; además, padece'.una dacriocistltis crónica, lo 
agrava el pronóstico.

Aquí se plantea el problema de operar inmediatamen­
te la dacriocistltis con extirpación del sacro lagrimal, pero 
se tropieza con el inconveniente, primero, del miedo de la 
enferma a  la  operación, que es un verdadero terror, y  se­
gundo, que la úlcera infectada puede infeccionar la he-
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rida operatoria; ademfts, el tratamiento intenso y  frecuen­
te de la úlcera está contraindicado con el reposo de la ci­
catrización de la  herida; por estas causas, instituimos la­
vados del saco lagrimal con soluciones de argirol y  de 
oxicianuro de mercurio, encontrando permeable el con­
ducto nasal, pero siempre dispuestos a  operar si avanza la 
úlcera y el hipopión.

Sigue curso normal, mejorando notablemente hasta 
que a los treinta dias queda completamente curada con
ligero leucoma y  sin sinequias.

En este caso se cambió la pomada de optoquina por la 

de cloramina.
Soria, 21-10-1929.

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

como obra de consulta, complaciente y socorrida, que noa 
puede sacar de mnchoe apuros.

Más que libro de especialista es libro de médico general, 
y esto es, precisamente, lo que nos estaba haciendo falta.

Mi felicitación a Barrio de Medina por el triunfo que en- 
pone la adquUicián de 42 colegas dispuestos a colaborar en 
una obra dirigida por nn señor solo, y  mi enhorabuena a 
todos ellos lamentando la falta de otros.

Javier Morata, a la altura de siempre, ha presentado 
como se mecerá el «Tratado español de venereología y sifi- 
liografia.»

VALDÉS LAMBBA

Te a ia d o  kbpaS oi. DB VBHEREOLOGÍA T aiFU-IOGBAFÍA,
por J. Barrio de Medina y varios colaboradores. 896 pági­
nas, con 67 figuras en negro y en color. Morata, Madrid, 

1929.

Excepto las primeras 120 páginas de este tratado enciclo­
pédico, todo él está dedicado al estadio de la sífilis y lairopoi 
tancia principal de la obra está, precisamente, en el estadio 
que en ella se hace de la sífilis de las visceras, aegón la ex- 
psriencia y la cnltora de los diversos colaboradores de la 
obra, verdaderamente escogidos por Barrio de Medina entre 
los más competentes. Carecíamos en España, basta el mo­
mento de aparición de este libro, de nn tratado completo de 
sífilis, y esto es realmente lo que noa ofrecen ahora Barrio 
de M*edina, y  Morata, el editor. No es posible actnar am­
pliamente detrás de la mesa, en el despacho, ni caminar 
con soltara entre las camas de los enfermos, sin dominar la 
patología y la clínica de tres infecciones proteiformes y di­
fíciles de conocer bien: la tuberculoeis, la sífilis y el palndia- 
mo. Trémolos ílm'cos, sifilíticos y paládicoe, laten muchas 
veces en medio de procesos eomplicadoe. en enfermos que 
nos desorientan y qne sólo podemos enfocar de nn modo co-. 
rrecto y tratar de manera racional, actnando como bnenoa 
flmalólogos, como sifiliógrafos competentes o como malanó- 
logoB experimentados.

Es muy difícil hallar un hombre sólo bien capacitado 
para hacer nn tratado personal de sifiliografia, por la com­
plejidad enorme del asunto, por sn grandísima extensión, 
que abarca la patología entera. Los libros enciclopédicos, 
como este editado por Morata, se resienten de falta de uni­
dad, y por fuerza resultan desígnales; es difícil, si no impo­
sible, que todos los colaboradores estén a la misma altara, 
qne tengan puntos de vista semejantes y que dominen de 
igual modo los diversos asuntos qne en el libro desarrollan. 
Sólo podría lograrse nn libro de verdadera unidad, semejan­
te a la obra del autor único, ei estuviese hecho por el jefe 
de una escuela y por los más aventajados discípulos de este 

eminente maestro.
En el libro de Barrio de Medina queremos ver la sombra 

de Azúa y ios frutos máe importantes, más jugosos de las 
semillas que el maestro sembró, año tras año, incansable­
mente. Esta circunstancia presta unidad al libro y aminoia 
basta cierto panto algunos defectos dimanantes de la lorzoaa 
dispersión que tienen los materiales de estas obras.

A  mí me parece altamente recomendable y creo que 
debe figurar en la biblioteca de todo práctico, primero como 
Obra de estudio que debe leerse varias veces, y después

T beapédtioa  F abuacoi.ógica db l a  Tubeboolosis Pul- 
MONAB, poiJ. Valdés Lsmbea. «Colección MaraCón>. To­
mo IX. Edición 1929, Diciembre. M. Marín. Barcelona.

Valdés Lambea es indiscutiblemente una de las primeras 
figuras de la Tisiología española, Cuando en un hombre se 
suman las cualidades que posee Valdés Lambea, fácil es 
comprender que en cuantos problemas interviene y trabajos 
realice, sóto pueden ir acompañados del éxito.

El nuevo libro de Valdés Lambea está, como todos los 
suyos, lleno de enseñanza, tanto para el módico práctico, 
como para el amante de loe problemas cientiflcoa.

Trata en este nuevo libro de la Farmacología en la tuber- 
cnlosia pulmonar. Eete problema que aparece a primera vis­
ta tan fácil de tratar, está lleno de dificultades, que la indis­
cutible inteligencia y gran profundidad de conocimiento del 
Dr. Valdés Lambea saben salvar.

Estudia con gran acierto, en primer lugar, loa abusos far­
macológicos, a los que frecuentemente se somete a loa tuber­
culosos; hace después un estudio sobre el empleo de la mor­
fina, bromuros, etc.

Estudia con gran detalle la terapéutica por loa llpoides, 
después describe magistralmente loe medicamentos qne ac­
túan sobre loa síndromes cardiovasonlarea, digestivos, sobre 
loe andores, estreñimiento, etc.

Describe haciendo nn estudio crítico de los siguientes 
medicamentos: arsénico, hierro, inenlins. etc.

Y , por último, estudia con detenimiento la Terapéutica 
por los antígenoa y por el tratamiento quimioterápico (cobre, 
cobalto, yodo, etc.).

En fin, un libro de gran enseflanza, especialmente para 
los médicos prácticos.

Me reata, pues, felicitar al editor Sr. Marín, por su éxito 
en la elección de loe libros que componen la colección Ma- 
rañón, la que avalora considerablemente el magnífico libro 
de Valdés Lambea.

F. PECO.

PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna

(1) Só lo  barvraoH e l estudio crítico  de las obras de que nos aean 

rem itidos ooa ejemplares.

EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Brotes evolutivos de la enfermedad de Paget y 
trastornos vasom otores que la acompañan.—El antor 
señala la gran cantidad de brotes evolntivos con que se for­
ma la leeíón ósea de Paget, irregulares éstos, tanto en loque 
se refiere a su intensidad como a su topografía, frecuencia 
y en intensidad.

Existe una dilatación vascular con estado congestivo, lo 
que claramente se traduce por la hiperemia local, aumento 
del índice osciloraétrico, etc. El autor, fundándose en la si-

de
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metrfa, la pigmentación, cree que el aimpático juega un pa­
pel muy importante en la géneeis de esta enfermedad.

Hace ver deapuée la importancia que tienen loe centros 
tróficos cerebromednlarea, sobre todo el tracto intermedio 
laterai de la medula en la producción de esta enfermedad; 
teoría que él defiende, así como señala el importante papel 
de la sífilis. (R. Nturohgiqut, tomo l.o, ndm. 4.) — Db . La-
POULIDE.

a. Investigaciones acerca de la  farmacología y far- 
macodinamia de ios ungüentos. Investigaciones sobre 
la absorción y  farmacodinamia del azufre elemental in­
corporado y  ungüentos, por Norcops K arl.— El autor 
estudia en eete trabajo la forma y cantidad de absorción de 
los angüentos medicamentosos, especialmente de loa de 
asufre; hace nn estudio detenido para determinar la diferen­
cia de uooe a otros individuos, empleando para ello indivi­
duos controles, El autor demuestra que el azufre ee absorbe 
de muy diferente manera de unos individuos a otros, depen 
diendo con mayor intensidad esta variación de absorción 
de la composición del ungüento empleado.

Durante el proceso de reabsorción es cuando se verifica 
la reducción del azufre, cosa cierta desde el momento en 
que puede observarse, como dice el autor, el hidrógeno buI- 
forado en el miemo sitio de aplicación y también en la 
sangre.

El autor describe un método bistoquímico especial que 
le permite obtener preparados duraderos y  que además pue­
de con ellos demostrarse los diferentes grupos tiólicos.

Existe ana diferencia de iuteneidad de reacción emplean­
do el azul Berlín entre la piel tratada previamente con azu­
fre y Ib piel normal; siendo en aquéllas mucho más grande 
esta intensidad. (Archiv. fü r Experimmtelk Pathologie und 
Pharmaeologie, 1.149, bQo 1029.)— Db . L a po u lid b .

3, Nuestros ensayos con radioj>ban, por Curt Notar. 
— El autor viene eetadiando desde el afio 1926 en el Hospi­
tal de Moabit, y en un gran número de enfermos con reu­
matismo articular, ciática y otras afecciones parecidas.

, El autor hace una descripción de la composición del me­
dicamento, que es a base de atopban y radio.

Los autores emplearon una ampolla diaria durante los 
cuatro primeroB días y como todos loe caeos tratados por 
substancias radioactivas, tienen una reactivación de sus do­
lencias.

El antor cita varios casos describiendo ens historias y 
concluye diciendo que en loa casos agudos y subagudos ha 
obtenido buenos resultados y en los casos crónicos que, 
prescindiendo de una mejoría de sus dolores, los enfermos 
no mejoraron nada.

El autor cita nna gran cantidad de literatura. (Therapie 
der Cagtnwat, Noviembre 1929)—De. L apoülidb.

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Uretrografía, por los Dres. Gonzalo Pedroso y 
P. González Lequerlca. — La uretrografía consiste en 
obtener una sombra radiográfica de la uretra mediante 
la inyección de una substancia opaca a los rayos X. .

La uretrografía no puede sustituir al examen cistonre- 
troBcópico que noe da detalles mucho más completos de las 
lesiones nretrales. Su verdadera indicación se limita a loa 
casos de divertículos uretrales, cuyo volumen, dirección y 
relaciones, nos muestra claramente, así como en algunos 
tumores perineales y en las fístulas rectouretralea.

Las Bubstanoias que se emplean para la uretrografía son 
las siguientes, por orden de opacidad:

Lipiodol, que puede asarse diluido en cuatro veces su 
volumen de parafina líquida, con la que forma nna emulsión

bastante homogénea; bromuro de sodio al 20 por 10 0 , yodu­
ro de plata al 5 por 100 y yoduro de sodio al 7 por 100. (Vida 
Nueva, Habana, 16 Mayo 1929.)

Pediatría

EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. El clorhidrato de fenocola en la  tos ferina y  en el 
estridor congénlto del recién nacido, por el Dr. Martí­
nez Vargas.— La fenocola no ea mictobicida; es sedante del 
nervio pneumogástrico y en especial del laríngeo inferior o 
recurrente; de aquí la desaparición de loa vómitos, del jipío 
y del aspecto convnleivo de la tos. De los dos elementos 
morbosos de la toe ferina, el micróbico y el nervioso, la feno­
cola sólo actúa en este último.

Es también antitérmico y algún antor lo ha usado para 
combatir el palndiamo de forma febril. En la tos ferina fe­
bril, la fenocola ha dado resultados excelentes; bu acción es 
más intensa.

Una vez reconocida su acción sedante, es preciso deter­
minar la oportunidad de su administración, La fenocola no 
debe darse al buen tum tum en todo terinoso. Cuando éste 
tenga atasco mucoso bronquiopulmonar, cuando sea necesa­
rio sostener la expectoración a fin de expulsar los exudados 
aglomerados en el árbol bronquioalveoiar, la fenocola, como 
todo sedante, está contraindicada; la retención de las muco- 
sidades en loe alvéolos y en loa bronquios pueda dar origen 
a alguna complicación. Ea necesario empezar por una poción 
béquica y cuando ésta haya eurtido su efecto, administrar 
resueltamente la fenocola.

Por su acción sedante sobre el nervio laríngeo inferior, 
la fenocola ha producido al autor un gran servicio en otra 
enfermedad, aplicación que no menciona ningún autor. 
8 e refiere al estridor laríngeo del niño recién nacido. Esta 
neurosis del veetícnlo de la laringe, que comienza pocos días 
después del nacimiento, resiate a todas las medicaciones en 
boga. (La Med. de los Niños, Junio 1929.)

Medicina general

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Pancreatitis aguda, por el Dr. Eduardo Bello.—

Que el caso qne analizamos ha sido un ejemplo de pancrea­
titis aguda, afección no muy tara, que por no pensar en ella 
suele confundirse con la oclusión intestinal; la crisis de co­
lecistitis aguda y loe cólicos hepáticos de la litiasis vesicular, 
las perforaciones gástricas y ann con la apendicltis, de lo 
qne conocemos más de nn ejemplo.

Qoe en nuestro enfermo e) proceso marcha a la cronici­
dad; pero actualmente el estado local parece retrogradar, y 
podría, tai vez con tratamiento médico apropiado, en partí" 
cular dieta poco estimulante de la función pancreática y 
biliar, manteniendo suprimido el alcohol, seguir a la cn- 
ración.

Que la abstención de intervenir qne caracteriza nuestra 
conducta en el caso presente, fuó prudente estando sin diag­
nóstico definido; pero que la indicación de operar podría 
haber surgido imperativa, y entonces se debe ir a fondo has­
ta descubrir la glándula y drenar el foco. Oonformarse, como 
lo hice por falta de buena documentación, con drenar la ca­
vidad abdominal después de separar algunas adherencias, 
en otro caso más agudo, es marchar al fracaso, La vía más 
prometedora de abordar el páncreas es a través del ligamen­
to gastrocólico; llegar a la glandnla, disociar ligeramente su 
superficie y drenar en un contacto de ella, es lo que ha dado 
mejores resultados a ¡os cirajanos.

Que los trastornos de orden tóxico, aunque no muy In
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16 ÉL SIGLO MEDICO

tenaOB en mi enfermo, derÍTaron modificación favorable tra- 
tadoB por el añero glncoaado y la inanlina, qne modera lae 
acidoeia. (Ae. Med., Granada, Agosto de 1939.)

Terapéutica

EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Cuatro afioa de vacunación por la  anatozina dlf* 
térica. por G. y  M. Moger.—En Diciembre de 1926, comen­
zó la práctica de la vacnnación antidifiérica en el Hospital 
marítimo de Berck, por medio de la anatozina diftérica. 
Efectuada actnalmente en más de 8,000 tnbercnlosos ezter* 
DOS evolntivoa no ae ha observado el menor accidente digno 
de consideración.

Mientras que en 1924 j  1926, o sea antea de la vacuna­
ción, se observaron 108 casoe de difteria con ocho muertes, 
en 1928 j  1929 a pesar del incesante aporte de elementos de 
contagio se repitieron entre una población de más de 1.000 

nifios, únicamente cinco casos de difteria, loa cuales curaron 
fácilmente sin dar lugar a ninguna complicación.

Be estas cifras, breve resumen del interesante informe 
de los Dres. Moger, se deduce qne por medio de la vacuna­
ción antidiftérica efectuada por la anatozina de Ramón, sis 
temáticamente y en condiciones reglamentarias se ba supri­
mido prácticamente la morbilidad por difteria en el hospital 
marítimo de Berck. (La  Preeae Medícale, 27 de Noviembre 
de 1929.)—Db . M.

Nutrición

EN LENGUA EXTRANJERA
1 . £ 1  tejido celuloadiposo jre l metabolismo de las 

grasas. Ensayo de claslíicación patogénica de las obe­
sidades, por Maurlce Perrin  y  Paul Matbieu.— La adipo­
sidad es consecuencia, según se deduce de las nociones ez- 
puestas por loa autores en el curso de eete trabajo, unas 
veces de un hiperfuncionamiento del tejido celuloadiposo y 
otras de una disfunción del mismo.

Este hecho permite comprender las relaciones que exis­
ten entre la obesidad y el adelgazamiento, al propio tiempo 
que establecen las bases científicas de una clasificación ra­
cional de las obesidades.

Todas ellas pueden agruparse en loe apartados o tipos 
que a continuación mencionamos:

1.0  Obesidades por disminnción de las combustiones.
2.0 Obesidades por falta de aptitud para destruir las 

grasas.
3.0 Obesidades por retención de las reservas grasas por 

nn mecanismo trófico.
4.0 Obesidadee mixtas.

Esta clasificación no tiene únicamente nn interés teórico. 
En virtud de ella ee puede orientar la terapéutica hacia la 
corrección del trastorno funcional inicial, del cual ee des­
prende la mala utilización de las grasas del organismo. (La 
Preese Medical, SO Noviembre 1929).— MoEi.

Endocrinología

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El futuro de la  endocrinología, por el Dr. Rodrí­
guez de la Cruz.—Demostrada la relación qne existe entre 
el psiqnismo de nn sujeto y en desarrollo endocrino, el estu­
dio de este último será de gran interés en la investigación 
etiológiCB de un variado número de peiconenroeis y  en la 
determinación racional de la inclinación vocacional.

La farmacología encuentra un campo virgen en el cual 
seguramente realizará conquistas de valor.

La hormonoterapia encuontra nuevas aplicaciones en el 
tratamiento de los trastornos hepáticos; y por último, el con­
cepto cada día más firme y mejor conocido de lae inter-rela 
cionea de los órganos de secreción interna que traerá con­
quistas efectivas para la aplicación de loe extractos glandu­
lares.

SefialadoB así y a grandes rasgos el futuro brillante de la 
endocrinología, bagamos votos porque nuestros médicos, a 
quienes tanto talento sobra, pero que necesitan orientarlo, 
lo hagan, aunque no sea más qne en pequeCa parte, hacia el 
estudio de los problemas endocrinológicos. (Sev. de Med. y 
Círu. de la Sabana, 81 de Julio de 1929.)

Girngia

EN .LEN G UA ESPAÑOLA

1. Gaatrectomía por úlcera; la liberación intraparie 
tal de la cara posterior del duodeno y  la anastomosis 
P ean -B illrotb , por e l  Dr. Ricardo Finocbietto. — La 
experiencia de numerosos casos ha demostrado: que la sub- 
mucosa de la cara posterior del duodeno tiene un poder 
plástico prácticamente igual al del mismo peritoneo.

L a  comprobación de este becbo ensancha enormemente 
lae posibilidades de la resección duodenal y de la gastro- 
dnodenoatomía términoterminal.

La liberación intraperitoneal del duodeno no sólo nos 
permite separarlo segura y rápidamente del páncreas en la 
zona ulcerada, sino que, efectuada a la derecha de ella y 
llevada basta las vecindades de la ampolla de Yater, expri­
me a la viscera basta su último centímetro de vuelo. (La 
Sem, Med. de Buenos'Aires, 12 de Diciembre de 1929.)

2 . Indicaciones, técnica y resultados de la frenicec- 
tomia en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, 
por el Dr. Ricarda Ibarrola.— La treniceptomía es una 
operación demasiado recientemente introducida en terapéu­
tica para que ae pueda adoptar un criterio firme aobre su 
eficacia. Hay qne tener, además, en cuenta, que basta hace 
muy poco se venía empleando casi exclusivamente en casos 
graves y avanzados, por lo que las condiciones de loa enfer­
mos eran poco abonadas para obtener éxitos.

Como ya hemos dicho, la mayoría de autores consideran 
la frenicectomla aislada como un medio de coiapsoterapia 
de valor muy inferior con relación al neumo y  a la teraco- 
plastia, los cnales deben eer preferidos cuando son practica­
bles. En cambio, conceden un positivo valor a la frenicecto- 
mía como medio aaxiliar asociado a aquellas iutervencionea.

Hay casos, como Sauerbcncb ha observado, en qne la 
írenicectomla por sí sola ha producido mejorías muy nota­
bles, pero no se ba podido juzgar su persistencia por haber 
aprovechado estas buenas cireunatanciaa para practicar una 
teracoplastia ante el temor de que volviese a empeorar el 
estado del enfermo.

Anotaremos, como resumen final, que, según las últimas 
estadísticas de los diversos autores (Alexander, BerarJ, Du- 
marest, Félix, Fiscber, Goetze, Sauerbruch, etc.), la freni- 
cectomía aislada aplicada a casos unilaterales, proporciona 
un 60 por 100 de reaultados eatiefactorios. De ellos en nn 
cuarto de loa casos, el resoltado ba sido muy bueno, bastan­
te bueno en otro cuarto de los casos y solamente mediano 
en ia mitad reatante.

Loa mejores resultados corresponden, en general, a casoe 
poco evolutivos o estabilizados. (Ars Medica, Agosto de 
1929.)

H
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Laboratorios biológicos Dr. julio Méndez (Buenos Aires).

H a p t i n ó g e n o  N E U M  0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

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

Septicemias en generai.

E S T A F I L O
E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

Haptinógeno G 0 N 0  . Haptinógeno

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente eolicltándoia ai agente en Eapafia

M. M A R T ÍN  Y A Ñ E Z . —  Apartado 384. —  M A D R ID . —  T e le g .  E M IN A L . —  M A D R ID

ln?portaotg:
S I e o  « a  a a sa  de e o m p ra s  n o  e n e a e n tv o  n a e s tp o s  p F o d a e to s, p íd a lo s  d is e e ta -

m e n te  a i a g e n te  e n  IM adrld.

X j - A . S  O I R ^ T O R I O  I F  a  le/3SZL a  o  IÉ] t j  t  i  c  o

l ’ O i V í S ,  M O R E > T V O  Y
O I R K C T O R :  D .  B E R N A R D O  I V l O R A L E S

B U R J A S O T

Ja rab e Bebé  
Tetradinamo  
S e p t ic e m i o l

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* 8. A. — Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

«  (S O LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
n 11 O I 0 | n l1 1 | 9  Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli- 
"  1 1 , 0 1  w  i  U l i l i l í  cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M t t t a s á n
(m Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mnestru indíqaeae etU RevitU y eaUcidn de ferrocuril,
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EBREY

EH PASTILLAS 9 LIQUIDA
E X TR A CTO  PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS
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Coo

‘ * " n “ ¿ L T d *  Eo afeoolcooe calculosas: una
^ o ^ ^ ":llS .r l“a ^ r c t t ,4 l^ a  .o r  vasos, o tres pastillas de «ANT.CALCUL.NA

EBReY..unaantosdocsdaoomid. s « « p e n d e  e n  t o d a s  p a r t e a .
«  A n t l o a l o - i x l i n a  b ^ c L o h a  -  d f  c u e s ta , v a l e n c i a

E. DurAn, M A D E ID . -  V ic e n te  Ferrar, B A R C E L O N A . u r .  a.
H u m a c a o ,  P o r to  R ic o .

■ -SVCT'
Sanstoiio Piipiitiico Ae San Joié.

Oitlyido poi iDt Beimaiios de Sao Joao de Diot.
B.lnBnUr. nia — HeUot6rapia.-Koeatgenoterapia. —OUootarapia. 
S S Í o n ^ H  Íltim o toodllo(192D). • Tratamiento «p eo ia l do la 
par411sü,.ooor.lydemeoolajro^^^^^

RégimeD alioBílitio ton «tíglo n pisutiptiím l«nlUti«.
- Bibllotaoa. — E l Parque sanatorlal más extenso do EspaBa.

H O T E L E S  IN O E P B N O IE N T B S  6 0 N  J ftB O IN

Dspaitamenlo aspatial para morfinoinaDos j  alcobúlitos,
Teatro- — Oinemalógralo. — B illares. — Badiotelelonla.

S C P B R P ie iB  O B  T E R R E N O »  70  H E C T A R E S S  "^ ^ te ^ d e U rá u ^ le n to  de sus enlermoe.-Servioio médi
Médico elegido por las lam llias.-Los seño, es médicos de en la  linea de Madrid a A ran ju M .- M o ^  hora en
“  ^ T u ? £ V d S “ r i ? S e W 4 ^ ^ ^ ^ ^ ^  7 .anülla. -  Automévd para e, s e r íe lo  méd»oo. _“ '■“ ‘ÍS ^ ^ d ^ i ld ^ d r M a d r i i - P u e d e  eér visitado cdmodameute por ei momeo 7 . ™  “ , 7̂  -  o U m n e T U fllO S  I
H...¡p.l..tia: Sr. Director Jel Sanatorio P s lq .la tr ic . Je San l . s e - T . I ,  num. 5 -C le in p .z .e lo s . |

ÍNSTITUTO FERRAN
— Apartado 250>

♦
♦
♦

EstévaneZf 3-
B A R C E L O N A ♦

S k l c p o l s y p u p  medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejez 

producidos por la A p t e p io  "

♦
♦
♦
♦
♦

^SANATORIO PE Ñ A -C A ST ILLOi Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso.
* Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapia.

electricidad, calor y terapéutica tísica.
T7nt«l fie diatétioa _D os hoteles p ara  psiooneurosis,

P .b .U 6 „  „ p e S l  d .  S .  p ro fd o d .. -  S .co id p  e . p . c i . l  d .  .o x .cd m .d o p .

r . i r . r » o r :  E x c ro o .  5 r .  D . r \ -  n o r a lv s .  -  Médico.: D o^or.. Ponzoldl, O ll..r_ , Loqooro.
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B A Ñ O S  D E  M A R

—Sí, señor. |Ya lo oreo qne tomo 
baños de mar!

—¿Y cómo se baña usted?— me pre­
guntó a los pocos días de llegar el doc­
tor Pildorez, excelente amigo mío y  se­
guramente cenooido de machos de mis 
lectores. , - ,  ,

_Pues... como se baña todo el mun­
do—le tespondi— . Me voy a La Concha,

V
Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

me desnudo, me meto en el agua, estoy 
alli un ratlto, salgo, me aseo, vuelvo a 
vestirme..., y  ahí tiene usted, prescin­
diendo de detalles y  galas retóricas, ex • 
pilcado mi baño.

— ¿Y qué más?
—Nada más.
—Pero ¿usted no se entera primero 

de la temperatura del agua? ¿Usted no 
calcula la humedad de la atmósfera? 
¿Usted no mide el tiempo?

— No, señor.
— ¡Ah, desgraciado!... ¡No sabe usted 

la funesta ligereza, la imprudencia gra­
vísima que comete!...

Yo, aunque mal me esté el decirlo, 
no soy aprensivo ni impresionable; pero 
el aire de Júpiter indignado con que el 
doctor Pildorez pronunció estas pala_ 
bras, llenaron mi ánimo de sombras, si 
no muy negras, bastante obscuras.

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

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

T E R T U L I A  M É D I C A

de guiarle, de ilustrarle, de enseñarle a 
bañarse científicamente.

—Pero...
_¡Lo dicho!... Mañana, a las ocho, en

ia Perla de La Concha.
¿Qué podía hacer yo? ¿Disculparme 

con alguna excusa?... ¿Enviarle desca­
radamente a paseo?... ¿Pegarle un tiro?

_¡No hay más que hablar!—le dije—.
Mañana en La Perla.

•  •
Tranquilo y sosegado salgo de la ca, 

seta, vestido con el ligero taparrabos, y 
el doctor Pildorez, que se ha sentado 
muy próximo a la orilla del agua para 
explicarme cómodamente la  lección, 
clava en mi su mirada escrutadora.

—Lleva usted el taparrabos muy es­
trecho. El abdomen queda oprimido  ̂y 
con la contracción, ál mojarse, sufrirá 
el corazón.

—Me parece, doctor...
—¡Nadal... Aflójeselo usted.
L  > hago asi y me dispongo a zambu­

llirme en el liquido elemento.

Y  bajo la cariñosa vigilancia de mi 
sabio amigo, salgo, hago las contrac­
ciones, me seco..., y mientras me visto, 
maldigo al doctor Pildorez y  a toda en 
familia hasta la cuarta generación.

Como no podía menos de suceder, al 
día siguiente cal enfermo.

Y  comprendiendo de dónde venia el 
tiro, tuve la precaución de buscar a 
otro médico.

_¿Por qué no quieres al doctor Pil
dorezV—me preguntaban en casa.

Y  yo conteste:
— Porque no considero procedente 

que venga hoy a mi casa, para acabar 
con la obra que ayer empezó en La 
Concha.

Cascabel.

latifllilina: litonslllüiitiiii! I n M l .
F I N  D E  A  ÍÑ1 O

_Pero... ¿de verdad? — me atreví a
preguntarle.

— SI, señor, si. L a  hidroterapia es una 
cosa bastante más seria de Jo que la 
gente se figura. Del baño al cementerio 
hay muy poca distancia.

—Tomando el tranvía de Hernani, 
debe ser cuestión de quince a veinte 
minutos.

— ¿Se burla usted?
Y  al decir esto, el doctor Pildorez me 

agarró trágicamente por la solapa de la 
americana.

_¡No, hombre! Me limito a hacer una
pequeña observación.

_Es qne lo que yo le digo es muy
serio. Tan serio que... Veamos... ¿A qué 
hora se baña usted?

_A  las ocho de la mañana, minutos
más, minutos menos,

_Pues mañana vendré con nsted.

H I P O F O S F I T O S  SALUD
G R A N  R E C O N S T IT U Y E N T E

—¿Adónde va, imprudente?
—A  conferenciar oon las ondas, y 

quién sabe si oon las ondinas.
—¿Pero no sabe nsted que primero 

tiene qne refrescarse la cabeza? ¡Móje­
sela en seguida!

Obedezco ciegamente su indicación 
y doy un par de pasos sobre la espuma.

_Cuando el agua le llegne a las ro­
dillas, párese nsted.

Meparo.
— ¿Qué impresión siente?
_Que el agna está bastante fresca.
—Salga.
Retrocedo y me quedo en seco.
-V u e lv a  a entrar ahora. La primera 

impresión ha desaparecido.
Avanzo de nuevo en dirección del

Otro año que pasó como el primero 
sin que vuelva jamás a molestarnos, 
pero legó el poder de fiagelamos 
al que sigue, oomo únioo heredero.

Está, como él, tenaz, duro y  severo, 
ya el látigo empuñó para azotarnos, 
sonriendo impertérrito al quejarnos, 
oomo si diese en corazón de acero.

Del Zodiaco en la eclíptica desfila 
y  su órbita al cruzar más no prosigue, 
por ser fatal la ley que lo aniquila.

Pero si el enterrarnos no consigue, \ 
con estoica inclemencia que horripila 
ordena nuestro entierro al que le sigue.

ANTIPHLO G ISTINE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influensa, gripe, atecciones 

de los bronquios y pulmonía.

agua
-Más adentro— me grita el doctor. 
-¿Asi?

Un procndiiniBiitg inglés que periile sacar 
la lecbe directamente de la bieiba.

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

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

Caicinhemol A l c u b e r r o
Poderoso antianémico. 

A lo a ia ,  8 8 . -  M a d r i d .

Quiero acompañarle, dirigirle; quiero 
demostrarle prácticamente cnán deli­
cadas y  numerosas son las precaucio­
nes que, para qne el baño sea prove­
choso, es preciso tomar.

_¡Oh!... No puedo permitir que usted
se moleste hasta el extremo de...

_¡Nada de molestias!,.. Es gusto, sa­
tisfacción, necesidad, deber qne tengo

—Si. Ahora encójase.
Me encojo.
— Ahora estírese.
Me estiro.
_Ahora dése masaje en el pecho, en

el onello, en los costados...
Sumiso, oomo un autómata, voy eje­

cutando todo cuanto mi amigo me or 
dena.

—Vuelva a zambullirse.
Y  mo zambullo por segunda vez.
—Vuelva a ponerse derecho.
Lo hago.
— Ahora beba un poco de agua..., 

pooa..,, un sorbo,..
—Y a  está.
— Ahora salga, y  de prisa, rápida­

mente, sin perder un instante, _ haga 
siete contracoiones, se seca, se viste..., 
y  a oasB.

— Pero, doctor, apenas han pasado 
siete minutos y  a mi es ahora cuando 
me agradarla nadar...

— ¡Déjese de historias! ¡A vestirse, a 
vestirse en seguida!

M. Estón ha dado a conocer a la Aso­
ciación de Inspectores Sanitarios nn 
procedimiento para obtener leche sinté­
tica que, a juzgar por el resultado de 
las experiencias en curso, permitirá sa­
car la leche directamente de la hierba 
sin pasar por la vaca o otro animal in­
termediario.

Jarabs Bebé.-TetraiiíRanio. • Septi- 
camiol. ■ Purgantil {Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página XV.

INQUIETA más una molestia que un 
dolor. El mosquito nos inquieta más 
por lo que molesta su zumbido que por 
lo que duele su picadnra. La bofetada 
inquieta más por lo que agravia que por 
lo que duele.

•• •
CUANDO SE RÍE mi amigo,.a él le 

toca manifestarme la causa de su ale­
gría; pero cuando llora, yo soy quien 
debe descubrir ia cansa de su tristeza.
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T E R T U L I A  M É D i d Á

LA DESCARNADA
A  buena fe no hay que fiar en la des­

carnada, digo en la muerte, la cual tan 
bien come cordero como camero; y  a

0 - A . T ^ K . i a O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A Q A .  

b e n s o c i n á m i c o .

nuestro cura he oido decir que con 
igual pie pisaba las altas torres de los

reyes, que las] humildes ^chozas’  de loa 
pobres. Tiene esta señora más de poder

Jue de melindre; no es nada asquerosa, 
6  todo come y  a todo hace, y  de toda 

snerte de gentes, edades y  preeminen­
cias hincha sus alforjas; ne es segadora 
que duerme las siestas; que a todas ho 
ras siega y  corta, asi la seca como la 
verde hierba, y no parece que masca, 
sino que engulle y  tra ^  cuanto se le 
pone delante, porque tiene hambre ca­
nina, que nunca se harta, y  aunque no 
tiene barriga, da a entender que esta

hidrdpioa y sedienta desbeber todas las 
vidas de cuantos viven, como quien se 
bebe un jarro de agua fría,

Cervantes.

{til bitain), ■•tiiUHtlt rtiltDil ;
■gji utlfi Main It epilepsia 

Tdertiieli tbioltU. Stduti liitiit Qtrdut.
Borolumyl

M AYO R  mortificación es acomodar 
uno su gusto al de todos que elegir 
siempre lo peor.

VACANTES
La de módico titular e inspector mnnicipal de Sanidad 

de Modinejo (Málaga), con el haber anual de 1.800 pesetas 
por la asistencia a 50 lamillas pobres. Puede contratarse 
con los vecinos pudientes, por lo que recibiré unas 4.000 pe­
setas. Solicitudes documentadas hasta el 17 de Enero.

Dato$._Lugar con Ayuntamiento de 759 habitantes, a
8 kilómetros de la capital, que es su cabeaa de partido. La 
estación más próxima Benagalbón, a 8 kilómetros.

— Por renuncia, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Sanidad de Villar de Puerco (Salamanca), con el 
haber anual de 1.650 pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solici­
tudes documentadas hasta el 14 de Enero.

Datos.— Lugar con Ayuntamiento de 286 habitantes, a 
19 kilómetros de la cabeza de partido (Ciudad Rodrigo) y 
a 78 de la capital. La estación más próxima Espeja, a 10 ki­
lómetros. Carretera.

— La de médico titular de Cañavera! (Cáceres). Se anun­
cia en el BoleHn Oficial del día 14 del pMado Diciembre 
una plaza de médico titular vacante en el pueblo de Caña­
veral, provincia de Cáceres, dotada con el haber anual de 
1.650 pesetas. Causa de la vacante: Oposítiones. Oondicio 
nes: Presentar loa documentos propios del caso en la Alcal­
día antes del día 14 de Enero.

Este pueblo consta de 2.600 habitantes; tiene estación 
férrea, situada en la carretera de Salamanca a Cáceres; teló 
grafo, teléfonos urbano e interurbano. Hay otro módico 
titular y dos farmacias.

—Por renuncia, la de módico titnlar e inspector munici­
pal de Sanidad de Bpila (Zaragoza), con el haber anual de 
2.200 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede 
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen­
tadas hasta el 16 de Enero.

£)atos._Villa con Ayuntamiento de 5.760 habitantes, a
15 kilómetros de la cabeza de partido (Almunia de Doña Go- 
dina) y  a 68 de la capital. Ferrocarril.

_Por quinta vez se anuncia la de módico titnlar e ins­
pector municipal de Sanidad de Alconchel y su agregado 
Torrehermoaa (Zaragoza), con el haber anual de 1.650 pese­
tas por la aeistencia a las familiae pobres. Los vecinos pu- 

- dientes están contratados. Solieitudee documentadas hasta 
el 10 de Enero.

Datos.— Lugar con Ayuntamiento de 767 habitantes, a 40 
kilómetros de la cabeza de partido (Ateca) y a 157 de la ca­
pital. La estación máa próxima Santa María de Huerta, a 8 

kilómetros.
—Por renuncia, la de médico titnlar e inspector munici­

pal de Sanidad de Villota del Duque (Falencia), con el haber 
anual de 1.876 pesetas por la asistencia a las familias po­
bres. Puede contratarse con loa vecinos pudientes. Solicitu- 
dee doenmentadaa naeta el 18 de Enero.

Datos.— Lugar con Ayuntamiento de 376 habitantes, a 
13 kilómetros de la cabeza de partido (Saldafia) y  a 60 de la

capital. La estación más próxima Osorno a 26 kilómetros. 
RÍO TJciera.

— Por renuncia, la de médico titnlar e inspector mnnici­
pal de Sanidad de Valdanzo (Soria), con el haber anual de 
1,660 pesetas por la aeistencia a lee lamiliae pobres. Puede 
contratarse oon los vecinos pudientes, por lo que recibirá 
unas 4.850 pesetas. Solicitudes documentadas h a ^  el 16 de 
Enero.

Doto*.—Villa con Ayuntamiento de 610 habitantes, a 28 
kilómetros de la cabeza de partido (Burgo de Osma)y a 77 
de la capital. La eatación móa próxima Langa, a 5 kilóme­
tros. Río Valdanzo.

— La de módico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Martin de la Jara (Sevilla), con el haber anual de 3.800 
pesetas por la asistencia a iaa familias pobres. Puede con­
tratarse con loa vecinos pudientes. Solicitudes documenta­
das basta el 17 de Enero.

Datos._Villa con Ayuntamiento de 1.668 habitantes, a 17
kilómetros de la cabeza de partido (Osuna) y a 87 de la ca­
pital. La estación máa próxima Pedrera, a 16 kilómeroe. Ca­
rretera.

—Por interinidad, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Sanidad de Pinarejoa (Segovia), con el haber anual 
de 2.750 pesetas, por la asistencia a las familias pobres. 
Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes do­
cumentadas hasta el 18 de Enero.

Dato*.— Lugar con Ayuntamiento de 381 habitantes, a 
16 kilómetros de la cabeza de partido (Onéllar) y a 44 de la 
capital. La estación más próxima Yaoguas, a 20 kilómetros. 
Carreteras.

— La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Congostrina (Guadalajara) y su agregado Piullla de Ja- 
draca, con el haber anaal de 1.850 peaetaa por la asistencia 
a las familias pobrea. Puede contratarse con loa vecinos pu­
dientes, por lo que recibirá unas 4.000 pesetas. Solicitudes 
doenmentadaa basta el 18 de Enero.

Dato*.—Lugar con Ayuntamiento de 374 habitantes, a 
22  kilómetros de la cabeza de partido (Atienza) y  a 55 de la 
capital. La estación móa próxima Jadraque, a 16 kilóme­
tros. Carreteras.

— La de médico titular e inspector municipal de Sani­
dad de Villanueva Mesla (Granada), con el hsber anual de 
2.200 pesetae por la asistencia a las fatnilias pobres. Puede 
contratarse con loa vecinos pudientes. Solicitudes documen­
tadas hasta el 14 de Enero.

Dato*. — Villa de 866 habitantes, con Ayuntamiento, a 
17 kilómetroe de la cabeza de partido (Motril) y a 46 de la 

: capitel. La estación más próxima Huétor. a 5 kilómetros. 
Río Genil.

— En Granada se convoca a oposición para cubrir cuatro 
plazas de profesores numerarios de la Beneficencia munici­
pal y dos de supernumerarios, con arreglo a las condiciones 
siguientes: ser español, mayor de edad, etc. Los opositores

(OonÜnúa en la pág. XVIII.)

V
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ASPASMOL WASSERMANN
(A n a lg é a io o  a n t ie s p a a m ó d io e > )

A base de E lE R  BENZIUBENZO ICO  26  % • TInt. grIndoHa robusta. • TInt. belladona. 
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 80 gota* al día en tres 6 cuatro tomasi en agua asucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmódicos de tedas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz. Intestino, cardiespalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

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

A. W A S S E R M A N N  S. A.
B A R C E L O N A  -  F o m e n t o , 0 3  ( S .  M . )

" A

V, »eoeeoodflS»se»o—o»M00eee»e MI ■ i seaaoooeo» oeoeoeooea J

f BIBLIOTECA DE MEDICIIMA PRACTICA
D irig id a  p o r «I D o c t o r  C é s a r  J u a r r o s -

Esta espléndida colección publicará en breve;

D la p ó stic o  y tratamiento de la tuberculosis pulmonar en el niño y en el adulto.
{ C I E N T O  V E I r t T E  R A D I 0 6 R A P 1 A S  )

por el D o c t o r  V e r d e s  M o n t e n e g r o .
En este libro, verdaderamente excepcional dentro de la literatura científica espefiola, ee expone el concepto 

moderno de la tuberculoaie, la nueva interpretación radiográfica de ella y loe medios de llegar al diagnóstico preco* 
de ta futura evolución de las lesiones, a más de precisarse el momento de intervenir para dominar el progreso de la 
enfermedad, ntilissndo los recientemente ideados tratamientos.

En esta misma Biblioteca aparecerán en trimestres sucesivos las obras: Dr. Recasens; CAUSAS) DIAGNOS­
TICOS T TRATAMIENTOS DE LOS TRASTORNOS MENSTRUALES Dr. Mearle: INTERPRETA­
CION CLINICA DE LOS ANALISIS DEL LABORATORIO. Dr. Juarros; NEUROLOGIA CLINICA 
(diagnósticos nearológicos de urgencia).
Compañía Iberoamericana de Publicaciones. Librería Fernando Fe, Puerta del Sol, 15. Librería Renacimiento, Preciados, 45, y Plaza 
del Callao. 1, Madrid. Librería Barcelona, Ronda de la Universidad, 1, Barcelona. Feria dei Libro, Exposición Iberoamericana, Sevilla.
1 5 .8 3 8 .— 5 3 .7 4 2 .— 18 *8 16 . Llame aunó de estos teléfonos. Recibirá el libro que desee sin recargo alguno.

I P A R A  E L  E S T Ó M A G O  E I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓS
(Kom bre registrado.)

T O N I C O  D I G E S T I V O
A c id o  c lo rh fd i* icO | p e p s in a ,  o o lo m b o  y  n u e z  v ó m ic a .

DelioloBO m ed io a m en to  q u e  su p le  en  lo s  e n fe rm o s la  fa lt a  d e  j u g o  g á s tr lo o .

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGÓS
B R O M U R A N T I N A

(Nombre registrado.)

C A L M A , R EG U LA R IZA Y  FO R TIFICA  L O S  NERVIOS
Contiene los bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.
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ANALISIS
d e  o p in a S |  e s p u t o s i  l e c h e s i

sangre  ̂ agaas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ort ega,

suceeor del Dr. Calderón. 
C a r r e t a s i  tA,  M a d r id ,

F "C T ÍirJ 3 A J D O  S 2ST 1 8 S e .

ELIXIR ESTOMACAL

(Stomalix)
Medlcamentoagradable,lnofenslvosl6mpreentodaslaseda- 

■' iesyderesultadosposItlvosDapacurarlas enfermedades de»

ESTÓMAGO e INTESTINOS
35 aAos de éxito Venta: Principales farmacias deí mundo

admitidos tendrán que practicar los ejer­
cicios qne les corresponde. Loa profeso­
res namerarioB tienen nn haber anna! de 
8.600 pesetas 7  loa auperonmerarios no 
tienen eneldo algano. Al presentar los 
documentos ee entregarán 80 peeetas 
como derecho de examen. Solicitudee 
docnmentadas basta el 14 de Enero al 
alcalde D. Mariano Fernandez.

Dan excelentes resultados 

en las:

ft)AU«{lt>tta-,VgUAAwn«

— For defunción, la de médico titniar 
e inspector municipal de Sanidad de Fa- 
bero (León), con el haber anual de 1.S76 
pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Fnede contratarse con los veci­
nos podientes. Solicitudes docnmenta- 
das hasta el 14 de Enero. —

Dato». —  Lugar con Ayuntamiento de 878 habitantes, a 
22 kilómetros de la cabeza de partido (Villafranea del Bler- 
zo) y a 99 de la capital. La estación más próxima Fonferra 
da, a 19 kilómetios. Camino vecinal. Rio Cáa.

(Continóa en la pág. XIX.l

Qo VJO a ^
>0 : ^ .

OE VENTA EN TODAS LAS SARMACIAS V CENTROS OE ESPECIPICOS.
MUESTRAS y FOLLETOS I O*- >• VALLÉ» Y RIBÓ-Pauodc Ci-aci», TS-BlMtlsna

Xaí«aWSWwLO«^^io«rJ^•Jíi»*tO-(/Wi/Al 0..*.K.rlo. O. RAMÚN SALA - P.H., 17»

A L M O R R A N A S

Producto espaflol a base de Hamam-virg.». .Esculus M- 
ppocast; novocaína, aneateeina, etc. Cura Hemorroides In­
ternas, externas, sangrantes y  pacedimientos del recto. Tubo 
con cánnla. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSO
BEMBDIO EFICAZ COSTEA LOS OAIABBOS BROSQIJIA1.E8

Jarabe-M edina 
de Ouebrachoi

Módicos distinguidos y los principales periódicos 
profeeionaies de Madrid: El  Siglo Médico, la R«- 
Mita de Medicina y Cirv.gw práctica, E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Jíewífa de Ciencia» Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y loa Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo una suave expeo- 
toraclón.
PRECIOS 6|50 pesetas  fra sco .

Depósito central; Sr. Medina, Serrano, 8 6 , Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

nmomos [ampos fiiioi
-y ̂  X j  E¡ 3ST o  I  ^

imoBULeniNii
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de lermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 2 5 0  gramos, 3 ,6 5  ptas. en toda España.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

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

JARABE da DieiTAL LABELONYE
B ítP Ié S  ID O  CON  B D  M SJOR tX IT O

OOMTRA kA« DIVBMA»
AFECCIOHES tíol CORAZtfii, HIDROPESIAS 
7QSES HERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, «u
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Practicantes.

— Villarreal (Alava), 600 pesetae. 14 

Enero.
— Ooripe (Sevilla), 750 pesetas. 17 

Enero.
— San Pedro del Pinatar (Murcia), 760 

pesetas. 10 Enero.
—Herrera de Pieuerga (Falencia), 600 

pesetas. 13 Enero.
— Almana (Soria), 600 pesetas. 18 

Enero.
—Veles-Blanco (Almería), 600 pesetas, 

16 Diciembre,
— Fells (Almería), 600 pesetas. 17 

Enero.
-Alfarnate (Málaga), 400 pesetee. 17 

Enero.

F R I G I D A I R E
es indisnensable para

HOSPITALES, OLim OAS Y SANATOEIOS

La refrigeración eléctrica automática FRIGIDAIRE ee la más segura, 
más práctica j  máe económica. Ha sido adoptada por millares de tas 
hospitales, clínicas, sanatorios, etc., más importantes de EspaCa y del 
extranjero para la conservación a la temperatura debida de sueros, ve- 
cunas, alimentos, etc., y para la producción de hielo para loe enfermos. 
Consumo ineignifieante. Funcionamiento completamente automático. 
Pida folletos descriptivos y liste de referencias en Espafia, que incluye-

IjkboratOTio del Instituto de Higiene 
Militar. Madrid.

Hospital Militar, Bevllls.
Laboratorio Baoterloldgloo Mnniolpai, 

Talenoia.
Sanatorio do la Equitativa, Madrid.

Hospital Qenerai,Uadiid.
Instituto Provlnoial de Sanidad, Ali­

cante.
Inepeooión de Sanidad, Oádla. 
liastltuto Llórente, Madrid.
Laboratorio Ibys, Madrid.
Laboratorio Mnnlolpal de Eoija,Eoija,

eonceslonarlo para IHadrldi

E L E C T R O D O ,  S. A., Reina, 13. —  M A D R I D

S A N A T O R I O  D E L  P A R O D E - D A V O S
( R K T B S  S ñ T l H T O R I O  T Ü R f i A f l )

=  3 M : é < l l o o  ü l r « o t o r :

Ayuntamiento de Madrid



CALCOLEOL
A C E ITE  de H IG A D O  de B A C A L A O

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

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

V  I T A  M I  Ñ A S  A  B .D . 
S A L E S d e H IE R R O yd e C A L C IO

caao
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O P E I S I O N A L

Loiuncün  - " ' ' f  S

S T T  A R I O - S « c l 6 n  p ro l.8 lO «» l: B M «tin  de

jfortinaS«UÍM.-RBbuBC*ndo*ntteyUjoBpap9le8, P®' - "̂7 ”  R.rnelnna cor y  Wtit Berdosw.-CoUgio de HuérUDOa.-OaMU de

Boletín de la semana.
Feliz año. Fiesta cordial.

¿Será feliz el año que eomieuza? ¿Por qué no 
[esperarlo asi? Después de todo, aun en los períodos 

Jd e  tiempo más aciago, no deja la Providencia de- 
mostrarnos rasgaduras de cielo azul, entre las uu- 

Jbes auguradoras de tormenta. La resignación, en- 
1 tendiendo por tal la conformidad con los hechos 
; que no está en nuestra mano modificar o corregir, 
jno es solamente una virtud cristiaua, es una regla 
de vida práctica y de buen sentido.

I El esperar cataclismos o sacudimientos favora­
bles en el orden social, no conduce a otra cosa que 

. a sostener el espíritu oscilando entre un anhelo de 
perfeccionamiento súbito y en un encogimiento de 

cobarde temor.
El refrán castellano de dar con el mazo, es decir, 

de trabajar, mientras se eleva el espíritu en oración, 
o sea en esperanza hacia lo que está más alto que 
nosotros, eso es lo que siempre debemos hacer.

Trabajemos, pues, no esperando nada de fuera 
de nosotros, sino aquéllo que, como dice el Evange­
lio, se nos dé de añadidura.

El comienzo del nuevo año es cuando menos de 
zozobra, pues la actitud tomada por el Gobierno, 
según su propia declaración, anuncia planes que de 
ser aceptados por la Corona, señalarán nuevos de­
rroteros a nuestra política y como nosotros, carece 
mos de toda información superior a aquélla que se 
propaga por otra Prensa que lo es la científica y, 
por otra parte, como no somos muy aficionados a 
cábalas ni labores de zahoríes adivinadores, a la 
Prensa política y de noticias enviamos a nuestros 
lectores, limitándonos, por nuestra parte, a reiterar­
les la sincera felicitación con que cerramos nuestro 

número anterior.
Las cuestiones médicas pendientes no nos con­

sienten otra cosa. La crisis del Colegio;de Médicos 
de Madrid parece aquietada, no habiendo retirado 
su renuncia de presidente el Sr. Suñer, y habiéndo- 
dose avenido a la aceptación de sus cargos loe que 
menos desconteutadizos que él fueron con él elegi­
dos para la Junta directiva.

Esto es lo que parece comprobado; alguna mur­
muración llegada hasta nosotros, anuncia que en 
uno de los más inmediatos Consejos de Ministros se 
verán para su definitiva resolución los esperados 
Estatutos, que con los informes y dictámenes de 
Corporaciones oficiales y aun creemos que del Con­
sejo de Estado, viene tramitándose desde hace me­
ses. Si es cierta tal noticia y si las reformas intro­
ducidas en tales Estatutos son tan radicales como 
se anuncia, podría ser inútil toda gestión particu­
lar de los Colegios que se apresuran con dudosa 
oportunidad a las elecciones.

« *

Al reunirse, como todas las semanas, la Redac­
ción íntima de este periódico para la confección de 
este primer número del año de 1930, que es nada 
menos que el tres mil novecientos sesenta y nueve 
de su vida, marcando el año 77 de su publicación, 
el viejo D ecio  C a k la n  invitó a sus cariñosos y 
leales amigos a una pequeña solemnidad, original, 
como suya, e impregnada del espíritu aún no del 
todo evaporado que ha inspirado su larga vida.

En un artístico pergamino, verdadera obra de 
arte y de selecto gusto, en un marco de damasco y 
repujado de bronce se erigió, colocándole de ma­
nera permanente, un hermoso cuadro en que está 
reproducido con severa y correcta traducción el 
famoso juramento de Hipócrates.

El más viejo de los que constituyen la perso­
nalidad jurídico-folicularia de Decio Garlan, dijo 
al descubrir el cuadro estas sencillas palabras: *Me 
pedís un tratado de Deontología médica, a su tiem­
po y muy pronto lo tendréis; pero entretanto apren­
ded y repetid todos los días las palabras que cua- 

-trecientos años antes de la venida de Cristo for­
muló como Juramento de sus discípulos el grande 

Hipócrates.»
Acto seguido, se repartió a cada uno de los 

asistentes uu ejemplar-reproducción del pergami­
no para que, en sus gabinetes de consulta, y en 
sus sociedades profesionales y científicas, lo ten­
gan a la vista de todo el mundo, como garantía 

I ótica de cada uno, y para seguridad tranquilizado-
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ra de los que le confíen su salud, su tranquilidad 
y, a veces, hasta su honra.

Después de una sobria merienda, y de unas 
cuantas copas de exquisito Moriles se disolvió la 
agradable reunión en que semanalmente suele en­
contrar consuelo, esperanza y  aliento, todo el que 
realmente se inspire en los sentimientos mismos 
en que esta Redacción, sin edad fija, no muestra 
más de invariable que la pureza de los sentimien­
tos morales en la profesión con el amor indefinido, 
y  por nadie superado, al adelanto y al progreso en 
la ciencia.

Entre los animados concurrentes vimos a los 
Sres. Alvarez Sierra, Aza(D. Vital), Blanc y Forta- 
eín, Codina, Comenge, Cortezo (D. Carlos, D. Fran­
cisco Javier y D. Alfonso), Fernández, García V i­
cente, Gimeno (Conde de), Hernández Briz, Huarte 
(D. J. M.), Huertas y González del Campillo, Jua- 
rros. Luengo, Peco, Pulido Fernández, Pulido Mar­
tín, Saldise, Tomé y  Bona, Valdés Lambea, Vailejo 
Nágera, Velázquez de Castro, habiendo disculpado 
su ausencia, por hallarse en Santander, el Sr. Ma- 
rañón (D. Gregorio), y por imprescindible ocupa­
ción el Sr. Huertas y Barrero.

El Sr. Pulido Fernández leyó, con su acostum­
brada maestría, el pergamino de reproducción del 
Juramento de Hipócrates, cuyo facsímil publicare­
mos en el número próximo.

Buen año, y adelante.

D ecio  GARLAN

Lo m  como comolemenío queda uor hacer.
Estatuida y  puesta en vigor la  disposición que a los 

Inspectores municipales de Sanidad, de una sola plumada, 
como por arte de encartamiento, trastrocará de la condi­
ción de sumisa e ineficaz servidumbre en que yacían, en 
la de funcionarios que conscientes de sus deberes defien­
den y  velan por los saeratisímos derechos de la  Sanidad 
que el Estado les confia; y  garantidas por la  independien 
te estabilidad hasta aquí ilusoria, y  la seguridad de que 
sus intereses materiales y  su humana proporción al mejo­
ramiento que la seleccionada y  legitima provisión de va ­
cantes hará posible en lo sucesivo... ¿resta algo por hacer 
para que la satisfacción Interior del deber cumplido se 
consolide y h a g a  agradable la existencia?...

A  nuestro juicio dos solas cosas a cual más transcen­
dentales: Que la Sociedad se percate y  reconozca la  ex­
traordinaria importancia de Ih'misión que a los inspecto­
res municipales de Sanidad Ies está confiada; y  la  de ase­
gurarles a éstos y  a sus familias contra las eventualidades 
de un incierto y  angustiado porvenir.

Para conseguir lo primero bastará la demostración pal­
maria de que no están incapacitados, como ligera e Irreíle- 
xiblemente por alguien se ha supuesto, para el desempeño 
de cargos en que siempre estuvieron dispuestos a coadyu­
var con todo entusiasmo y probada buena voluntad, a ' 
sobreponerse y  dirimir las dificultades que a  un hombre 
pundonoroso y  digno puedan salirle al paso, de lo cual

constantemente están ofreciendo ejemplos ostensibles re­
buscando publicaciones apropiadas y  frecuentando biblio­
tecas, laboratorios y  cursillos, en que a  poca o en mucha 
costa adquirir los perfeccionamientos, por algunos obte­
nidos recalcitrantes, todavía puestos en entredicho.

El aspecto de la  previsión, acerca de la  cual se han 
hecho por algunos reflexivos y  competentes compañeros 
estimables estudios y  propuestas, como está en la  actuali­
dad sobre el tapete y  requiere a nuestro juicio muy ma­
duro examen antes de ser acoplado y  controlado por el 
Estado, que muy bien pudiera echar mano para implantar 
aquélla de alguno o algunos de los especializados que se­
guramente no habrán olvidado los resultados desastrosos 
de los intentos por'nosotros mismos a este fin repetidamen­
te realizados... ahí queda apuntado como programa a tra­
tar y  resolver con la rapidez posible y  en la  forma que 
la  colectividad más conveniente estime.

Y  basta por hoy, que tiempo quedará para volver sobre 
el peliagudo problema que tanto interesa a todos enfocar 
bien y  resolver a la perfección.

Manu e l  MARTINEZ SALDISE

Rebuscando entre viejos papeles.

Hace años, cuando estaba en el apogeo de mi actua­
ción profesional, se me presentaron eu poco tiempo, algu­
nas jóvenes, las que, por ciertas aberraciones, se hablan 
introducido horquillas en la  vejiga urinaria. Los que ha­
yan ejercido, y  en la  actualidad ejerzan la cirugía, ha­
brán podido observar: que en poco número de días se 
presentan grupos do enfermos similare'». Esta conjunción 
de pacientes no tiene nada de extraño en la observación 
de los iniernistas, pues muchos focos esporádicos se pre­
sentan como si fuesen producidos por condiciones atmos­
féricas determinadas. En la  profesión quirúrgica es más 
do extrañar, a  no ser aceptando lo que, en hipótesis, han 
expuesto algunos hipnólogos; que hay epidemias de ideas. 
El Tomantieismo tuvo su época y  so extendió hasta los 
países más lejanos; las modas, usos y  costumbres, bou un 
ejemplo bien evidente. Haciendo la hipótesis más exten­
siva entran las pasiones, con exageración de los más bajos 
instintos, en el terreno señalado por los hipnólogos.

Bien claro y  notorio son las rachas de crímenes, suici­
dios y  muchas formas de delito, las que como si fueran 
moralmente contagiosas, no deben darse a la publicidad, 
para evitar el anormal estimulo que impulsa a  tan repro­
bables actos a individuos que parecían libres de semejan­
tes aberraciones.

En Madrid estuvo de moda suicidarse en el Canal y  
después en el célebre viaducto de la  calle de Segovia. En 
el cuartel de inválidos, de París, tuvieron que tapiar la 
viga'que llegó a llamarse de los suicidas, por los muchos 
acuartelados que en ella se hafaiau ahorcado. ¿Qué extra­
ño tiene el que los vicios y  pasiones se propaguen y  ven­
gan pacientes por grupos al cirujano, para buscar alivio 
a los padecimientos, generados por ciertas aberraciones, 
que pugnan contra el verdadero pudor y  la inocencia, el 
mejor encanto de la juventud. Creo que era la última de 
las de aquella serie, y  es posible que alguna de las ante­
riores la hubiese publicado.

Presentóse, acompañada do su madre, con la cara 
muy compungida, sin atreverse a explicar su estado. 
Procuré evitarle los disgustos de semejante situación, 
invitando a la madre a que narrase el motivo de la  con-
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Jarabe

FE libw S

• I

Jarabe de P E L L O W S
SU COMPOSICION

síntesis de alimentos minerales y  de agentes sinérgicos.

SU DOSIS
de una a dos cucharaditas después de las comidas.

SU EFICACIA
es tal que una vez tomado, el apetito aumenta rápida­

mente y  el organismo se tonifica maravillosamente.

ATONIA 

DEBILIDAD
FELLOWS MEDICAL MFC. CO., INC.

26 Christopher Street,
New York City, E. U. A.

CONVALECENCIA

DESMINERALIZACION
Muestras a 

solicitud

CORTEZO
PASEOS DE 

UN S O L ITA R IO  

DOS TO M O S  
LIbrerlii-

E te r  fo s fó r ic o  de g lucosa y e s to v a rs o l c a lc ic o .
l io  o s o e lo c ió n  m á s  a c t iv o  d e  ai*sénleo p e n to v a le t ite  y  íó s fo ro  o r g á tiie o .— S in e r g io  te« 
—  •— p o p é u tie o  in e o m p o p a b le , s in  to jtie id o d  n i in to le ro n e io . —  G u sto  e x q u is ito . —  —

R establece el A P E TITO
Estim ula el tono general.

Regulariza la nutrición.
Enriquece la  sangre.

Aumenta el PESO y la FUERZA

Además de las indicaciones generales del fósforo y  del arsénico, el R E A L F E N  se recomienda en los 
embarazos difíciles y  los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia oi^áuica.
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SULFOIDOL
(A m fe « coloida l)

I REUMATISMO CRÓNICO * BRONQUITIS CRÓNICA I DERMATOSIS ACNEICAS • LARINGITIS REBELOES I FERMENTACIONES INTESTINALES -  VAGINITIS -  METRITIS

L a b o r a t o r io s  Mi® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Depositarlos para España: QIMEneZ-SALINAS y O.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 6.

ra

de las afecciones del estóm ap eSlntestinos por la i
%

G A S TR O -S O D IN E
( d e  l o s  T ^ a ' b o r a t o r i o s  O  XD I  3ST O  T "  d e  , í » a r í s ) .

Asociación de sales de sosa seleccionadas y químicamente puras, en tres fórmulas: 

Kormal: BicarbonatcdeeoBa,. 2  gramos. S. fSllIfatadaV Sulfato de sosa.......... 2  gramosBicarbonatcr de sosa,. 2 gramos. S. (Sulfatada): Sulfato de sosa. ........  2
Fosfato de sosa.......... 1 — Fosfato de sosa ........  1
Sulfato de sosa.......... 0,60 — Bicarbonato de sosa . 0,60
Azúcar......................... 6,60 — Azúcar.............. ........  8.60

Por cucharada de las de caté. Por cucharada de las de calé.
B. (BrOIQUr3d&): Bicarbooato de sosa . 2  gramos.

 ̂ ' '  Fosfato de sosa....  1 ^
Sulfato de sosa...........  0,60 —
Bromuro de sodio. . .  0,26  —
Azúcar.............. 6,26 —

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

Literatura y muestras' J . M . B A L A S C H  C U Y  A S . — Farm acéutico .
Avenida Alfonso XIII, 440. —  B A E O E L O N A  

l yj
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sulta. Esta me dijo lo BÍg ûienCe; <Mi hija tiene un gran 
picor en el ano, que lo atribuye a lombrices, y  se tocaba 
con una de esas horquillas de alambre, de las que nos 
serTimos para sujetar el pelo. Ella cree que ha debido 
escapársele de los dedos, y  se le ha quedado dentro del 
intestino,»

Crei de buena fe el reíaío, y  hago el reconocimiento 
de la parte inferior del recto, no encontrando lo que se 
buscaba. Entonces, me dice la madre, tal vez se habrá 
equivocado de camino y  la habrá introducido por el con­
ducto de la  orina. Entonces, de repente, comprendí la 
mala y  buena fe de la madre y  mia, y  !e contesté: cPor 
abl debió usted haber empezado, y  me hubiese evitado 
un reconocimiento completamente inútil.»

Me lavé y desinfecté escrupulosamente; dilaté la ure­
tra, que estaba ensanchada por las masturbaeionesi pude 
introducir el Indice de la mauo izquierda y  ana pinza 
con la derecha, cuyo instrumento me sirvió de dilatador 
del esfínter vesical, Encontré la horquilla con las puntas 
clavadas en la pared anterior de la vejiga. Tuve que 
hacer una verdadera versión para sacarla por la curva 
roma, y  cuando la tuve bien enfilada, la pudo extraer 
con suma facilidad.

La operada aguantó sus dolores sin dar muestras de 
queja, pues quería salir pronto del mal paso; y  no quiso, 
desde el principio, ni demorar la extracción ni que se la 
practicase en la Casa de Salud, del PUar, con la aneste' 
sia necesaria y el ayudante indispensable, para evitar 
con la termooterización los dolores y  sufrimientos que 
son inherentes a  esta clase de maniobras quirúrgicas, 
por muy rápidas que se ejecuten.

No volví a ver más ni a  la madre ni a la hija. Supon­
go que no le quedarían ganas de combatir el picor de las 
lombrices con horquillas. ¡Non bis in idemí No dos veces 
en lo mismo.

A ntonio MORALES
Barcelona.

El Comité ejecutivo a los Inspectores municipales 
de Sanidad de Espada.

El Cuerpo de Médicos titulares atraviesa una fase de 
desorientación y  desaliento. Tanto en artículos de prensa, 
como en cartas particulares y  en conversaciones priva­
das, ha podido constatar este Comité un estado de depre­
sión y  de desorientación, que, de persistir, llegaría a  des­
truir nuestra organización, hoy tan necesaria como ayer.

Ante tal estado de opinión, este Comité juzga indecli­
nable deber dirigirse a  todos los Inspectores municipales 
de Sanidad exponiéndoles, con precisión y  sinceridad, el 
estado de cada una de nuestras aspiraciones:

Escalafón.—Pudo haberse confeccionado el Escalafón 
en el plazo fijado por la Real orden de 17 de Septiembre 
de 1927; peto en Septiembre de 1928 no hubiera resultado 
viable, pues sólo habría comprendido 4.000 inspectores, 
poco más del 80 por 100 de los que integran el Cuerpo. 
La duración del periodo de confección ha sido doble de la 
prevista, pero se ha conseguido que sólo un 4,50 por 100 
de titulares hayan quedado excluidos.

El tiempo transcurrido entre la  entrega y  la Real 
orden de publicación en la Gaceta (poco más de dos me­
ses) ha sido el miuimo indispensable para cumplir lo que 
indica la parte dispositiva de la Real orden de publica­
ción de comprobar que la confección se ha ajustado a los

preceptos de la primera de las Reales órdenes citadas.
La hoja de servicios, con validez oficial en los concur­

sos, mejora de alta importancia para el Cuerpo, ha sido 
el primer fruto del Escalafón.

Cuando el Escalafón esté definitivamente aprobado, 
habrá llegado el momento de determinar su alcance y  su 
valor efectivo.

Nueva clasificación de plazas.—Era, aspiración de la 
Asociación la rectificación de la clasificación de plazas de 
médicos titulares, y  le ha sido confiada la redacción de un 
anteproyecto de nueva clasificación.

Para ello disponía la Asociación de nueve meses, y  es 
sensible consignar que, al enfrentarse los confeccionado­
res con las dificultades técnicas de la obra, el plazo ha 
resultado corto. No obstante, el 87 por 100 de la labor 
está y a  realizada. Las pocas Juntas que aún no han ter­
minado los anteproyectos deben procurar acortar esa pe­
queña delación, con el fin de que el Comité pueda pre­
sentar un anteproyecto completo, sin la dolorosa obliga­
ción de excluir las provincias que no han cumplido lo 
ordenado en la Real orden de 5 de Diciembre de 1928.

La tramitación ulterior del anteproyecto y  su total 
aprobación permitirán, al final, evaluar los beneficios 
obtenidos.

Previsión. -  Aunque la tramitación de la previsión fué 
confiada a una Comisión organizadora absolutamente 
autónoma, las últimas noticias oficiosas recibidas por el 
Comité sobre la marcha del proyecto permiten asegurar 
que la Comisión está redactando el Reglamento que, una 
vez llenados los tramites formularios, permitirán poner en 
marcha una organización que tanto desea el Cuerpo de 
Inspectores, y  que tanta transcendencia puede tener en su 
trayectoria venidera.

Ingreso en el Cuerpo.—Coa motivo a las oposiciones del 
año actual, se ha agitado entro los opositores la protesta 
contra el régimen vigente de ingreso en el Cuerpo. El Co­
mité ha hecho presente a  las autoridades superiores d  
deseo, explícitamente manifestado por las Asambleas de 
la Asociación, de que el ingreso en el Cuerpo fuese exclu­
sivamente por oposición, ante Tribunal único y con nú­
mero limitado de plazas.

Las oposiciones se celebran normalmente, y  esta posi­
ción que tanto costó alcanzar, se sostiene.

Asamblea de representantes.—La. Asamblea de repre­
sentantes se celebrará el próximo Mayo en Zaragoza.

El aplazamiento de la del año actnal fué debido a ini­
ciativa de una Junta provincial, secundada por otras va­
rias, que se dirigió, solicitando el aplazamiento, al exce­
lentísimo señor ministro de la Gobernación. Remitida la 
instancia al Comité para su informe, éste resolvió, de 
acuerdo con las opiniones concretamente expresadas por 
las Juntas provinciales, absteniéndose de manifestar, ni 
colectiva ni individualmente, su opinión sobre la  proceden­
cia del aplazamiento.

Enterado el Comité de que se ha comentado la acumu­
lación a la mayoría de los votos de las provincias que de­
legaron en él, en el sentido do que agregados los citados 
votos a la  minoría quizá se hubiese alterado el resultado, 
cree un deber manifestar que los votos delegados en el 
Comité, sólo fueron tres (Lérida, Soria y  Navarra), núme­
ro que, sumado a la mayoría o a  la minoría, no podía al­
terar el resul ado de la votación. (Véase acta de la sesión 
del Comité de 18 de Septiembre. «La Sanidad Municipal», 
número 53, de 26 de Septiembre de 1929).

Proyecto de reorganización sanitaria.—El Comité al 
dar su nota rogando a  los Inspectores que se abstuviesen

Ayuntamiento de Madrid



20 EL SIGLO MEDICO

de comentarloa sobre el proyecto de reorganización sani­
taria, tenia la impresión de que el proyecto estaba aban­
donado, pero, como ae trataba de una impresión, no podia 
fundamentar en ella la nota.

El tiempo ha confirmado la impresión del Comité, y  
éste insiste en rogar que cesen totalmente los debates so­
bre el citado proyecto.

Reglamentación de la provisión de ijacanfes.—Desde 
los tiempos anteriores al Beal decreto de 23 de Agosto 
de 1924, en que los concursos eran fallados libérrimamen- 
te por las corporaciones municipales basta nuestros dias, 
el Beglamento de funcionarios municipales primero, y  el 
de Sanidad Municipal después, han esbozado una regla­
mentación de la provisión de vacantes. La aspiración de 
los médicos titulares de que esta reglamentación sea más 
precisa, ha hallado siempre favorable acogida por parte 
de la  Dirección de Sanidad. No obstante, el proyecto tro­
pieza con dificultades que explican la demora de la  inte­
gra solución del problema. Cree este Comité que la  difi­
cultad máxima radica en haliar la fórmula que haga 
compatible la justa aspiración de los funcionarios con las 
ideas directrices del Estatuto Municipal.

Paso al Estado.— La afieja aspiración de los médicos 
titulares ha ofrecido la paradoja de no haber sido recha­
zada nunca, pero tampoco haber alcanzado realidad. El 
Comité, al formular la  petición, no ha recibido negati­
vas, pero si exposición de las dificultades administrativos 
y  financieras del problema.

Ante tal estado de cosas, juzgó el Comité necesario 
solicitar que el problema del paso al Estado de los médi­
cos titulares fuese estudiado por una Comisión oficial 
integrada por elementos técnicos que pudieran proponer 
las soluciones que estimasen pertinentes; la  fórmula fué 
bien acogida; el resultado de las reiteradas gestiones ha 
sido la Real orden de la Presidencia del Consejo de Mi­
nistros, de 13 del actual, que señala un importante avan­
ce de nuestra gran aspiración.

Conocida por todos los titulares la  marcha de cada 
una de nuestras aspiraciones, este Comité espera que su 
actuación individual y  colectiva y  la exposición de sus 
opiniones, puntos de vista, juicios y  proyectos, se sinto­
nizara con la realidad que cree haber reflejado en la 
anterior exposición.

El Comité acogerá y  estudiará con cariño cuantas 
sugestiones se le comuniquen; pero advierte a los ins­
pectores la conveniencia de que acudan a las respecti­
vas Juntas provinciales, que son las reglamentariamente 
facultadas para llevarlas, en su día, a  la Asamblea de 
Representantes, único organismo que puede resolver de­
finitivamente sobre las mismas.

Con ello contribuirán eficazmente a  robustecer nues- 
ti-a Asociación, que, fortalecida con la cooperación de 
todos los titulares, tendrá fuerzas y  alientos para conse­
guir el triunfo de nuestras aspiraciones.

Este Comité juzga que la función de enlace y  relación 
entre las Juntas provinciales es de su exclusiva incum­
bencia, como lo es la de dirigirse a la Superioridad en 
representación total o parcial de la Asociación, y, por 
tanto, ruega a las Juntas provinciales que se abstengan 
en lo sucesivo de dirigirse a  la Superioridad y  a  la tota­
lidad de las restantes Juntas, y a  que sin una armónica 
y  disciplinada actuación, la labor de conjunto, que debe 
ser de unidad, resultarla de diyUión y  de fragmenta- 
rismo,

Es deseo ferviente del Comité que ia exposición de 
nuestras aspiraciones, consignada en este Manifiesto, sir­
va de pauta a  las Juntas provinciales para deliberar, con 
serenidad y  calma, la posición que convenga adoptar en 
la próxima Asamblea, para que el voto que sus represen­
tantes emitan en cada una de las cuestiones planteadas 
sea reflejo fiel del pensar, de! sentir y  del querer de los 
Inspectores municipales de Sanidad de cada provincia.

Conocido el pensar, el sentir y  el querer del Cuerpo, el 
Comité se pondrá siempre al frente de las orientaciones 
que se señalen, pues juzga un deber acatarlas y  ajustar a 
ellas su actuación, pero nunca se dejará arrastrar por 
movimientos pasionales ni por sugerencias que no tengan 
la aprobación de la Asamblea.

Madrid, Diciembre de 1929.

Ángel Sanmiguel, José Aguila Callantes, Sábel Aran- 
zadi, Pedro Arilla, Francisco Ayuso, José Marta Collan- 
tes, Leandro González Soriano, Blas López Díaz, José 
Quemada, Pelayo Martorelt.

N. de En 1854, siendo ministro de la Gobernación 
el conde de San Luis, se obtuvo, tras muchos trabajos y  
sinsabores, un decreto que gestionó una Comisión presi­
dida por Méndez Alvaro y  apoyada por Ei. SiULO Mímico. 
Desde entonces acá viene por lo visto la cuestión vital 
que nos apasiona, sin avanzar a una solución convenien­
te. ¿De quién será la  culpa? Seguramente de los que tra­
bajan, no. ¿Será de nuestra constante desunión? ¿Será de 
los que llaman arreglos a  sacar provechos propios y  no de 
clase? Veremos si casi un siglo de desengaños sirve para 
que aprendamos.COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID

JUNTA QBMEBAL EZTBAOBDINABIA

En la última sesión de Junta de gobierno, tomaron pose­
sión de sus cargos respectivos de vicepresidente, tesorero y 
vocales, los Sres. Abren, Oller, Haro, Díaz Gómez, Blesa y 
Pefias, que resultaron elegidos en las elecciones celebradas 
los días 20  y 2 1 .

Se dió cuenta de la renuncia del Sr. Sufier al cargo de 
presidente, reiterada formalmente ante el sefior vicepresi­
dente, que por encargo de la Junta realizó las gestiones per­
tinentes cerca del Or. Sufier para que rectificase su deter. 
minación.

En vista de ello la Junta de gobierno acordó convocar a 
Jnnta general extraordinaria que es celebrará el día 8  de 
Enero, a las seis y media de la tarde, en el Salón del Colegio, 
con arreglo al signiente orden del día;

1. ” Conducta a seguir para la provisión del cargo de pre­
sidente del Colegio, vacante por renuncia del Dr. Sufier.

2. ” Criterio que debe llevar la representación del Cole­
gio a la próxima Asamblea del Colegio de Médicos de Bar­
celona acerca de las dos ponencias oficiales: cSeguro oficial 
de enfermedad y  Previsión médica».

La Jnnta de gobierno ruega a loe sefiores colegiados la 
puntual asistencia a tan importante Junta general.

Movimiento médico de Barcelona.

(ORÓNIOA SEMANAL)

Notas del Congreso Internacional del Cáncer de la Piel.

Procedimientos radiQocUvos: roenlgenterapia.~Dr. Piga, 
de Madrid.
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Los*reenUadoa'qae'poeden*obtenerse mediante el nso de 
la radioterapia en'[los ‘epiteiiomas cotáneos son vsr¡ables> 

 ̂ según la técnica empleada, la forma histológica del neoplas- 
ma y la actividad carioquinética'de sns elementos celulares. 
En general, los pequeños ¡[epiteiiomas de¡ tipo  ̂basocelular 
son los que dan más número) de casos favorables y¡en los 

'[^que se logra con mayor facilidad nna cnración[ definitiva. 
Dice el ponente qne ia técnica de Coste no la ha empleado, 
pues administrar en una' sola aplicación de 8.600 a 7,000 R. 
sin ningún filtro, con la seguridad de[ producir una radio- 
dermitis de más o menos gravedad, lo.ha considerado su­
mamente peligroso. Los peligros de la radioterapia en el 

' tratamiento de los epiteiiomas cutáneos son de orden local 
y no general. La radionecroais no la considera de gran gra< 

I vedad. Explica de tres enfermos en qne después de la eli- 
Iminación de loa secuestros quedaron completamente cura- 
idos. Referente a los peligros generales, se impone una prn- 
|dencia extremada para] no desencadenar una acidosis. Res­

pecto a las contraindicaciones, la más fundamental es la de 
. los epiteiiomas que, por no importa cuál tratamiento, está 

en víae de curación. Irradiar en estas condiciones, es un 
JOibsurdo terapéutico, ü n  cáncer cutáneo que icomienza a 

.picatrizar» no debe irradiarse nuevamente. Si alguna zona 
estuviese sin modificaciones y conviniese irradiarle, se hará 
con absoluta protección de las partee en vías de curación. 
Las no indicaciones son las adenopatías, mal estado general, 
ItipoglobuHa, glucosuria, tubercnlosis, etc.

Dice qne la verdadera]]arma contra los epiteiiomas cutá- 
aeos es la electrocimgfa, unida al tratamiento médico y a la 
adioterapia o cnriterapia,

Acerca del valor complementario de la irradiación roent- 
l '̂geniana en la terapéntica anticancerosa de los epiteiiomas 

cutáneos se resnme^en el empleo radioflláctico inmediato[al 
¡tratamiento quirúrgico de ios epiteiiomas cutáneos. Sólo 
puede hacerse cuando no hay adenopatías.

Onriterapia de los 'epiteiiomas de la'piel.—Doctor P. De- 
iTgrais, de Parla.

Divide los epiteiiomas cutáneos [en cuatro^grendes cla- 
l^aes clínicas que le parecen responder a las técnicas curite- 
|rápicas diferentes; pequeños epiteiiomas, epitelioma bour- 
geonnant, epitelioma ulcerado y epitelioma infiltrante.

El tratamiento de los [cánceres de la piel no es únlco; 
por lo tanto, no es función de una sola calidad de rayos. 

iGreer en sólo tubos o agujas, que sólo permiten el paso de 
pos rayos gama, es[técnica defectuosa, pues los beta son in- 
¡tereeantlsimos. En los epiteiiomas de superficie plana, los 
aparatos de superficie, o sean las placas, permiten un em­
pleo muy grande de los beta. Asi loa emplea en las lesiones 
^iieratóeicas [precaucerosas y en ciertos casos de epitelio- 
> as.

En los epiteiiomas pequeños se emplean los aparatos 
planos de 1 ,6  a 3 miligramos de radium por centímetro 

Icoadrado sin flltro[durante una hora'n hora y cuarto; si es 
aecesaria una acción más prolongada en profundidad, un 
SItro de 1/iO, 2/10 ó S/10 de plomo con interposición de un 
poco de gasa durante dos-cuatro.seis horas, según el espe 

tsor del filtro [y el de Ia[leeión. En losbpiteliomas mámelo 
nados, según[]a[snperflcie de la neoplasia; si ésta es de ma- 

El melones pequeños, que no sobresalen de la piel cercana, se 
Ibuaarán las mismas placas con filtros de 2/iO a 6/10 de milí­

metro 'y de seis-doce horas, según el .filtro empleado. En 
V .'mamelones más marcados se emplearán los, tubos sin filtro 

de seis-veinticuatro boras.[En caso de'grandes mamelones, 
si es pedicnlado con el galvano, se cortará y en seguida do- 

' ce veinticuatro-cuarenta y ocho horas de tubo más o menos 
. filtrado. De esta forma sigue el ezponente recomendando

tubos o placas, según los casos. Señala la 'necesidad de res­
petar el tejido conjuntivo.

La nieve carbónica y el raspado en el cáncer de'Ja piel,— 
Doctor Alorda, de Palma de Mallorca.

Emplea el proceder de Darier y Dostat-Jscob: Prepara 
primero la región, limpiándola, pone encima de la lesión 
anas gotas de acetona y  aplica en seguida la nieve carbó­
nica; una vez congelada la tumoración, hace'el raspado con 
cucharilla cortante O con bisturí, seguida de otra aplicación, 
de nieve; a continuación, vendaje.

Ha tenido éxitos y no ha tenido recidivas: Cicatriz fina, 
lisa, blanda y no atróficá. Sus trabajos están hechos en el 
Hospital Provincial de Palma de Mallorca. Ha tratado; que- 
ratomas seniles, 8 ; ne^ á pigmentarios, 7; cuernos cutá-' 
neos, 8; ulcus rodens superficiales, 8 ; nodulares, 3; ulcero­
sos, 2; esclerodérmicos, I; vegetantes, 1; cancroide papilar 
córneo, 1 ; nevocarcinoma, 8 , y epiteiiomas del labio, 2.

Sus resaltados'son, en las lesiones precancerosas, éxitos 
completos con la cicatriz estética.

Cnriterapia del cáncer de la piel.—Di. Antonio Peyri, de 
Barcelona.

Recuerda las bases terapéuticas de la curiterapia: dar la 
dosis caneericida a la base de la neoplasia, la irradiación 
debe ser a dosis máxima, bay qne obtener la dosis canceri- 
cida a la profundidad deseada, la dosis debe ser uniforme 
en todo el tumor, la duración de la aplicación tendrá como 
base y será proporcional a la velocidad del crecimiento y  a 
la actividad carioqninética. La técnica del ponente se limita 
a las sales de radium y está regida por la profundidad de la 
lesión.

En los epiteiiomas superficiales, o sea los que no alcan­
zan una profundidad aparente más allá de 2 a 8 milímetros, 
a partir de la piel circundante normal, y que ciertamente 
constituyen una gran proporción de loa epiteliomss de la 
piel, los procederes terapéuticos son múltiples; crioterapia, 
electrocoagulación, cauterización Ígnea,'tratamiento arseni- 
cal, etc. En el orden de la radioterapia es distinta la radia­
ción medio penetrante roentgen o radium, con focos de dé­
bil potencia, corta distancia y focos próximos. Lo dan las 
placas de radium con barniz o débil grosor de latón que aun 
con filtros de 2/10  milímetros de aluminio o de 1  a 10  de 
plomo, darán una radiación no homogénea (radiaciones, beta 
y gema) y una dosis uniforme, y  podrá emplearse basta una 
dosis ligeramente citocáastica; dosificándose por miligramo- 
hora o por milicuris hora destruida: de 16 a 25 miligramos 
hora por centímetro cuadrado, según el filtro primario y las 
capas de gasa o goma con qne se recubra la placa y la ma­
yor o menor superficialidad de la lesión.

La masa vegetante de los epiteiiomas no constituye es­
torbo a la curiterapia. Los epiteiiomas profandos ulcerados 
no son tributarios de la radiampuntura o de la radiumtera- 
pia con focos exteriores.

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BARCELONA

Consideraciones sobre él tratamiento de'las heimias median­
te las inyecciones esclerosantes,—Dr. García Tornel.

Estadía la comunicación bajo los aspectos científico y de 
ética profesional. Recnerda el gran número de medios qnirúr- 
gicos empleados actualmente, ya qne[cada cirujano tiene pre­
ferencia por an método determinado. Bay que reconocer que 
loa resoltados son excelentes, pues la mortalidad es casi 
nula y las recidivas escasas, atribulbles éstas a deficiencias 
de técnica, pues la técnica ee reglada e inocua cuando !a 
intervención ee realizada por nn cirujano experto.
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Paea a estudiar loa medios esclerosantes y critica a un 
médico que ejerce en Barcelona y que practica este méto­
do. Este médico utiliza subatancias astringentes, da las in 
yecciones perpendiculares a la ingle y, rodeando al saco, 
produce una placa de tejido fibroso extenso.

Seguidamente estudia los peligros que existen: el de 
lesionar el epipión, intestino, reacción inflamatoria de cor­
dón y testícnlo, frecuencia de necrosis en los tejidos, qne 
dan lugar a la producción de abscesos con fístulas, cuya cu­
ración es larga y que pueden llegar hasta a fistnlae eaterco- 
róceas.

Da cuenta de varios herniados tratados por este médico, 
en un principio por inyecciones esclerosantes que poste­
riormente los vió el disertante para operarlos. Entre estos 
casos cita nno, en el cual se administraron cien inyeccio­
nes, siendo la duración del tratamiento de un afio, qne pro­
vocaron grandes absceeoa y orquitis, y  permaneciendo sin 
curar la hernia. Cita otro caso, en el cual se administraron 
40 inyecciones sin resultado alguno. Dichos enfermos fue­
ron intervenidos por el disertante y siendo ia intervención 
muy dificultosa, pues por la gran formación de tejido des­
aparece toda relación anatómica.

Hizo algunas consideraciones desde el punto de vista_̂  
de ótica profesional y leyó a este objeto un prospecto de 
propaganda que usa dicho médico, en el cual se citan frases 
de Forgue falseadas.

• HOSPITAL DE LA SANTA CRDZ Y  SAN PABLO

Un caso de gestaeión eclópiai recídtvaníe.~-Dr. Ponjoan.
Ha sido el estudio bistopatológico del hematosalplnx y 

el empleo de medios da diagnóstico cada día máa preciaos 
lo que ha demostrado que la gestación eclópica es un proce 
so ginecológico frecuente. A continuación el exponente cita 
el siguiente caso: Mujer con antecedentes interesantes; el 
24 de Abril de 1927 es llamado de urgencia y se encuentra 
en preeencÍB de un cuadro de abdomen agudo, dolor intenso 
espontáneo y a la presión, con predominio en la fosa iliaca 
izquierda, fenómenos de hemorragia interna grave, pulso 
frecuente, hipotenso, isquemia de la conjuntiva y mucosa 
labial pálida. Por eiámen vaginal se encuentra una tnmora- 
pión anexial que ocupa el fondo de saco lateral izquierdo y 
parte del fondo de saco de Douglas, ambos fondos de saco 
dolorosos, especialmente el lateral izquierdo. Por presentar 
tres meses de amenorrea con ligera pérdida sanguínea se hace 
el diagnóstico de gestación ectópica, con rotura tubárica y 
hemorragia cataclismica. Laparotomía media infraumbilical, 
comprobándose el diagnóstico. Se hace la extirpación de los 
anexos enfermos. Curso postoperatorio, cnmpletameule oor 
mal, Después de esta gestación tubárica, e) 18 de Octubre 
tuvo un parto norma!.

En el año 1929, presentó nuevamente tres meses de 
amenorrea con ligeras pérdidas sanguíneas y súbitamente 
se presentó un cuadro de abdomen agudo, con dolor intenso, 
esta vez en la fosa ilíaca derecha con irradiación a la legión 
lumbar y al muelo y cuadro clínico de hemorragia grave. 
Por examen vaginal se encuentra una tumoración anexial 
derecha, qne ocqpa ei fondo de saco lateral derecho, muy 
doJoiosa. Diagnóstico: gestación tubárica con rotara del saco 
fetal -y-bemoiragia interna. Laparotomía media iufraumbili 
pal y. se encuentra una tumoración anexial derecha con gran 
^travaaadón sanguínea en las paredes. Se extirpa. Curso 
postoperatorio completamente normal, como la primera vez. 
i Ai continuación el exponente hizo algunas considerado 
nes de orden etiupatogónico de dicho proceso. Entre las

cansas de la gestación se citan las alteraciones congénitas y 
entre éstas a la presencia de pabellones accesorios, diver- 
tículos y trompas infantiles, en cuyo caso las trompas están 
toTsionadaa en forma de espiral, lo que favorece la dificultad 
de emigración del huevo. Otra causa qne también se cite es 
la presencia de procesos flogíaticos en las trompas, en mu­
chas ocasiones producidas por loa gonococos. En ei historial 
clínico de la enferma en cuestión no existía ningún antece­
dente que inclinase a pensar en algún proceso ñogístico y 
así lo confirmaron las dos intervenciones. Recuerda también 
ia teoría de Webster, es decir, en la posibiiidad de que la 
mucosa de la trompa pueda reaccionar y dar origen a una 
caduca.

£1 exponente se explica mejor la existencia de la gesta 
ción recidivante por la teoría de Pijiula, el cual supone qne la 
causa depende del huevo; es decir, que el huevo desprende 
oiertae substancias al llegar al útero, ya fecnndado, qne 
producen la destrucción de la parte de la mucosa donde ba 
de implantarse; la liberación de estas substancias se produ­
ce al llegar a la cavidad uterina, pues bien ee explica la 
anidación en la trompa por liberar estas sabstancias antes 
de llegar a la cavidad intrauterina, las cuales producen un 
fenómeno de lisia del epitelio tubárieo y sobreviene la im­
plantación del huevo.

Respecto al tratamiento de la gestación ectópica, a pesar 
de haber observado este caso de recidiva, cree el disertante 
que el ginecólogo debe ser coneervador.

SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA DE BARCELONA

Un caso de o/íalmía simpática.—Doctor Vid&l Fraxanet.
Se trata de un individuo que, a consecuencia de un ac­

cidente, ee produjo una herida en ia escleró.tica del ojo iz­
quierdo, por la cual se le intervino al eiguiente día con 
bnen resultado. AI tercer día de la intervención, la cicatriz 
era perfecta. Visto el enfermo de nnevo a loe veinte días 
de la intervención, no se observó nada anormal y la visión 
iba en aumento. Pasados unos días, ei enfermo notó cente­
lleo y ciertas molestias en el ojo derecho. El humor acuoso 
era turbio y ee le adminietra atropina. Se realiza una intra- 
derraorreacción, que resulta positiva.

Se hace nn tratamiento abase de salvarsán. Aumenta 
ei dolor y disminuye la visión. Ei enfermo presenta, ade­
más, una intensa hiperemia. Pierde la visión del ojo dere­
cho. Se empieza un tratamiento con inyecciones endoveno­
sas de cianuro de mercurio, tnberculinas y autohemotera- 
pia. Este último tratamiento ee el que ha respondido mejor.

Presenta este caso por su rareza y por considerarlo inte 
resante por su evolución. Da importancia al caso por la 
evolución y el estado de las lesiones. Pregunta a la Socie­
dad si debe recurrirse o no a la enucleación del ojo.

Disensión. —Doctor Rubio.
Opina que no debe enuclearse por no presentar ningún 

peligro.
Doctor Dalmiro de Caralt.
Dice que, además de ser un caso muy interesante, se 

presenta con muy poca frecuencia. No siente la necesidad 
de la mutilación en este caso. Considera un éxito el trata­
miento por la antoliemoterapia.

Un caso de íitvti»' del nervio ópfcio,— Dr. Gómez Márquez.
Se trata de una mujer que hace doe afios presentaba 

exoftalmía de no ojo, con visión perfecta. Antecedentes per 
sonales y hereditarios de poca importancia. Aparatos diges­
tivo, nervioeo y urinario, normales. Aparato respiratorio: eii 
un vértice pulmonar existía una pequefia infiltración tuber-
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L d C t é o l  d e t  'D^’B O V C A R D

L a c té o t  del v ' ^o v ca r d
Compcimidot de baa'tos Idclieos

\ L a c té o J ’ L iq u id o  det o '  v o u c a m >
Ampollai de bacilos Idclieos

Cl LaeiSoJ del i r  W V C A R O
(Comprimidos de bacilos Ijciicos) 
realiza una desinfección intesiinal 
rópida Enteritis. Diarreas. Infec­
ción y duiointoiicación inleslinal 

Modo de emplearlo 
9  a 12 comprimidos a] dia, desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

antes de las comidas.

El L a e t é o t ’ L i i í a i d o  del
VOVCARO (Ampollas de ba­

cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo. Enteritis, C o ­
litis V lodos los trastornos de inio- 
jieación y de infección intestinal. 

Modo de usarlo i
3  a 4  ampollas por día. en un 

poco de agua azucarada

M uestras : R. S A LA , París, 174 • Barcelona

ié-.

i

P A L L A R É S

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 0.

VALENCIA

■ ■

Dgún

e, Be 

9ida<1 
;rata-

I Hemostático-reconstituyente

á base de c l o r u r o  d e  c a ic iO i

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyección intravenosa.

P A L L A R E S
be

Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y  exactamente.' 

dosificada.
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ADOPTADO I N  LO S HOSPITALBS

Aceita yodado francés a  &4 oesUgt. de yodo pnro 
por oentl-cúblco (cubo) sin ningún rastro de cloiO 

de una úlerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. —  Todas las del Todo, de los 
derivados yodados orgiaicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes j ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre e! pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

In y tcc ion e » ■ A m p o lla t  de 1, 2, 3 y  5 ec.
P r a e c o  d e  A lu m in io  de 20 ce. o seaa 3o gramos (uo cerní, 
cubo-cúbico) contlcoe o gr. 54 de yodo que cotrespunde 

quimicaicciitc a  o gr. de K. 1.
C É p eu las s o gr 20 de yodo puro por cápsula (a a  3 por 

término medio por 24 horas).
E m u leló n  :  o gr. so de yodo por cuchartdlta peqneCa. 

S e  h alla  en todas la s buenas fa rm a cia s .

Concesionarios_____
portación :

I Generales

M E T O D O  C I T O F I L Á C T I C O
D E L  P r o p e s o r  F i e r r e  D E L B E T

C O M U m C A C IO N íS  £ »  LA  AC A D C M IA  DE M E D IC IN A  
D E L I  OE JU N IO . 10 D E  J U L IO  Y  I J  DE N O YIEM BRE I H I

DELBIASE

para
L E C Z in

Xpert
*<?•

67, ftue de la Victoire
P a t ís rup íoD oi

Solo te ha de acegUr tí
f  reducto mcrMe A20L* L A F A V

E a  E s p a f ia :  8r .  2u a a  U A B i m ,  CaUe de Alcala, g, M ad rid  
y  Consejo de Ciento. 341, B a rc e lo n a .

IsU i C anarias: B . A P O U n A I U O . Farmacéutico, U ta  P a tin a s.

(ComprimiáM de ealee baiésen.s de mafnetie.)

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL 
POR H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

tíiViCO PRODUCTO PA£P/tR4£>OS£ClfNL4fORMl/l..4
y D A T O S  DEL P ROF ES OR  P. DEL BET
C O N  E L C U A L  H A  HECHO Y  PROSIGUE SUS EXPERIENCIAS

PRINCIPALES INDICACIONES t  

T R A S T O R N O S  D IG ESTIVO S 
1N P E C C IO N E S  DE LAS V IA S  B IL IA R IA S  

P R U R IT O S  Y D E R M A T O S IS  
T R A S T O R N O S  N E U R O -M U S C U L A R E S  

A S T E N IA  N E R V IO SA  
T R A S T O R N O S  C A R D ÍA C O S  

P O R  H IP E R V A G O T O N IA  
L E S IO N E S  D E L  T IP O  P R E C A N C E R O S O

P R O F I L A X I A  D E L  C A N C E R

i iÓ S IÜ  1* J n 4 rtftiprlmíiÍM rnrfi? mn4anfl «n uo u c » d« ogaa.

UBOfl&TOIRB OI PMRPiUCOiOtllC 0ÉRÉH4U. D» fH. CHRRILl* 
I .  RUI VIVIEHKC. PARIR

Múttfro y Httroturc t ,
A. SER HA PAMIES. Apert.do » .  REUS (Tmt«i»ih).

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y anliespasmódico estudiado especialmente para la

_________ -  ^  ^  ^  «  D
C A R

L a b o r a t o r i o s  D E Q L A U D E M u e s t r a s  y  L i t e r a t u r a :

M e d  i o a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s . J .  M.  3 A L A S C H . — A v e n i d a  A l f o n s o  XI I I ,  4 4 -0 .

J L  S  í  S B J L H O E X i O l í r j L

BIBLIOTECA DE GRAN INTERÉS

PRACTICO
Son por demás i n t e r e s a n t e s  y e c o n ó m l »
o a s  las obras que publicamos de esta Biblioteca.

T o m o s  e n c u a d e rn a d o s  a  1 ,5 0  p ta s .

Véanse detalles en otro logar de este námero.

co
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"pculoBS. Tendencia a éxtasis circulatorio en tas extremidadea 
,.^oteriores. La claaificación ê  normal. En la sangre: recaen- 
j^ to  globular, fórmula leucocitaria, resistencia globular, etc., 

'normal. Wasaermaiin, negativo. Ligera hiperfiinción tiroidea. 
''iJl^endencia a la simpaticotomía.

Í Ojo derecho, emétrope; ojo izquierdo,' exoftalmía mode- 
ada, invariable e irreductible. Por anscoltaciÓD, ni soplo, ni 

rill. Motilldad ocular, normal. Vieión, igual a ano. Campo 
.•¿■ vianai y oítalmoscopia, normales.

Reacción de Oassoni y Weiler, negativa. Se piensa en la 
j^hxistencia de un tumor benigno de la vaina del nervio ópti- 
.co. Se empieza un tratamiento con salvarsén, cianuro de Hg., 
y sanocrisina, para eliminar la etiologia tuberculosa y sifllí* 

it̂ ica. Esta pueba terapéutica fracasa. En loe últipms tres me - 
Bes la exoftalmía ha crecido, transforrriéndose enligeramen 
te oblicua hacia abajo.

Se diagnostica el caso de tumor del nervio óptico. Por e] 
>.deseo de conservar el ojo, mediante anestesia clorofórmica, 

se hace una orbitotomía externa. El tumor estaba profunda- 
:|mente insertado en la trompa, era duro e indoloro. Se lleva 

a cabo su enucleación, cuyo punto de implantación estaba 
' entro el agujero óptico y la hendidura esfenoidal, A. tos diez 

días es dada de alta la enferma, que consfrva la vieión, pero 
con estrabismo, por haber sido lesionado durante la inter- 

l^ención el motor ocular externo. Las demás funciones del 
ojo están normales.

El examen hiatopatológico demostró que se trataba de 
f^rcoma de células pequeñas y redondas. En la actualidad 

la enferma está bien, aunque, naturalmente, eu porvenir ee 
, muy obscuró. La evolución de este tumor ha sido, por lo 

que Be ve, muy interesante y excepcional.

F. WÜ8T BERDAGUER
Barcelona.

COLEGIO DE HUERFANOS

D, Mariano Pizarro López ha enviado a nuestro direc­
tor, Sr. Cortezo, un donativo de 25 pesetas, un vale de 

líertificacióa y  además se suscribe con 30 pesetas mensua­
les, en su deseo de contribuir a las atenciones del Colegio 
do Huérfanos de Médicos.

El limo. Sr. D. Enrique Fernández Sanz, nos ha entre- 
i gado 25 pesetas para los huérfanos, distribuyendo 10 para 

la suscripción a  E l Huerfanito, y  15 como donativo para 
el Colegio.

D. Ernesto Botella ha enviado a  nuestro director 25 
Sesetas, como donativo. También le ha remitido otras 25 
pesetas, D. Francisco Fernández Sánchez.

D. Teodoro Rojo Tagüe nos ha entregado 20 pesetas 
ĵ Como donativo.

A  todos nuestro agradecimiento.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica m áxima, 711,3; Idem mintma, 
701,1; temperatura máxima, 16'’,2; ídem mínima, 0*,lj 
vientos dominantes, NE. ES.

Se agudizan e intensifican las Inflamaciones catarra­
les de las vías respiratorias, siendo de mayor considera­
ción que en las semanas anteriores las bronquitis y  las 

'^congestiones pulmonares. Las pulmonías continúan no

afectando el carácter de gravedad con que en igual época 
se presentaron en los años anteriores. Las congestiones 
de los centros nerviosos también son más frecuentes, y  
los estados asistóticos han determinado aumento en la 
mortalidad.

En los niños las bronquitis y  laringobronquitis, cons­
tituyen casi exclusivamente el cuadro de las estadísticas 
morbosas.

__________ C R O N I C A S __________

Monografía. -  Obras publicadas por la Biblioteca de 
El  Siglo Médico, Monografías:

Tomo I: «Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas», 
por el Dr. Valdés Lambea. Tomo II: «La demencia precoz 
y  sus manifestaciones clínicas», por el Dr. Vállejo Nágera. 
Tomo III: «Diagnóstico y  tratamiento de las dermatosis 
más frecuentes», por D. Javier M. Tomé y  Boua. Tomo IV : 
«Los problemas clínicos de la úlcera del estómago», por 
el Dr, Fidel Fernández Martínez (de Granada). Tomos 
de 16 X 12 centímetros, encuadernados, 128 páginas. Pre­
cio, 1,75. Para los suscriptores de El  Siglo Médico, 1,50. 
Se envían los cuatro tomos aparecidos contra reembolso, 
solicitándolo de la Administración.

Pabellón para tuberculosos.— Merced a las gestiones 
del rector de la Universidad de Valladolid Sr. González 
Chavarri, con el apoyo del ministro de Instrucción Públi­
ca, se ha logrado poner en vías de realización el proyecto 
de un pabellón para adultos tuberculosos, con objeto de 
evitar la convivencia de éstos con otros enfermos del Hos­
pital Provincial.

El Estado contribuirá con 100.000 pesetas para el sos­
tenimiento de la mitad de los enfermos, que serán 50. La 
Diputación ha consignado en su presupuesto otras 100.000 
para la construcción del pabellón; el Ayuntamiento ha 
ofrecido 50.000, y  los terrenos han sido donados por la 
Facultad de Medicina.

Sociedad Española de Hldrológia Médica. — Nueva 
Junta: PTÉBÍdente, D. Hipólito R. Pinilla; vicepresidente 
prímero, D. Rosendo Castell; ídem segundo, D. José de 
Elelzegui; secretario general, D. Timoteo Santos Revuel­
ta; Ídem de actas, D. Galo Leoz; tesorero, D. Sixto Bote­
lla, presidente de la Comisión de Honor, D. Felipe IsU, 
Ídem de Publicaciones, D. Laureano Lotero; ídem de Es­
tadística, D Alfredo de Piquer.

Itepresentalivoa. - Valencia y  Murcia, D. Manuel Mar­
ti; Valladolid y  Salamanca, D. Miguel Gómez Oamaleño; 
Granada, D. Antonio Alvarez Cieufuegos; Sa.ntiago, don 
Aiitouio Novo Campelo; Zaragoza, D. Saturnino Mozota; 
Barcelona, D. José Paíá Soleras; Cádiz y  Sevilla, D. Leo­
nardo Rodrigo Lavin.

El Dr. Fernández Sanz, jefe facultativo del Manico­
mio de Leganés.—Eu el Manicomio de Santa Isabel, de 
Leganés, se reunió el Cuerpo facultativo de la Beneficen­
cia dei Estado, con asistencia de su decano, el Sr, Cifuen- 
tes y  el Sr, Salas y  Vaca, para ilar posesión del cargo de 
jefe facultativo al Dr. Fernández Sanz, que ocupa la va­
cante del Sr. Salas.

Después de la visita a las dependencias del Estableci­
miento, se acordó, por aclamación, proponer a  la Superio- 
rinad la merced de que sea nombrado, como recompensa 
de sus méritos y  servicios en aquel establreimlento, jefe 
facultativo honorario del mismo el Ilustro Dr. Salas Vaca.

Victim a da la  ciencia -  En Barcelona ha fallecido vlc 
tima de los rayos X  el Dr. D. Augusto Prió y  Llevariai 
radiólogo que gozaba de un bien consolidado prestigio por 
toda la región de Cataluña. Las lesiones destructivas que 
le hablan producido los rayos Roentgen eran de tal tras­
cendencia, que desde el primer momento comprometieron 
su vida y  su salud.

Eu 1895, siendo estudiante, comenzó sus .investigacio­
nes de radiología, alentado y  estimulado por Giner y 
Partagás.

Años después fué nombrado profesor de la Facultad de 
Medicina. Sus primeras lesiones destructivas empezaron
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en loa dedos, que fueron extendiéndose j  minando su 
vida.

El Dr. Frió era una personalidad cientifica que so em 
tregó por entero al estudio de la electricidad y  rayos X  
con gran entusiasmo. Su muerte aumenta la lista de sa­
bios, héroes y  genios que sacrifican su vida por la Huma­
nidad.

Homenajes y  distinciones.-L o s  médicos y  adminis- 
tradores de los establecimientos de Beneficencia general 
se reunieron en el restaurante Tournlé, para obsequiar 
con un banquete al Dr. D. José Salas Vaca, con motivo 
de su jubilación. ,  ̂ ,

— En el acto de inauguración del Museo Anatomopato- 
lógieo del Hospital Clínico, de Barcelona, se descubrió 
una lápida en honor del Dr. Ferrer y  Cagigal, fundador 
del Museo. .. ,

_A  propuesta del Ministerio de Instrucción Fubiica na
sido nombrado comendador de la Orden civil de Alfon­
so X II el Dr. D. Tomás G. Perrin, catedrático de Histolo­
gía de la Universidad de Méjico.

El Dr. Perrin procede de la Universidad de Madrid, y  
es ono de los más devotos discípulo del maestro Caja!.

-  Eu la Capitanía general de Barcelona se ha celebra­
do un homenaje al teniente coronel de Sanidad, D. Luis
Aznar, con motivo de la entrega de las insignias de la 
gran cruz de Beneficencia que han sido costeadas por 
suscripción voluntaria en 'te la oficialidad de la guarni­
ción y  algunos elementos oficiales.

Nueva Casa de Maternidad.—El presidente de la Di­
putación de Madrid, ha manifestado que el arquitecto se 
ñor Bellido le había visitado para enseñarle los planos del 
proyecto de la nueva Casa de Maternidad, que estará si­
tuada en la calle de O’Donell.

Ei presupuesto total de las obras alcanza la  suma de 
3.800.000 pesetas. Los trabajos comenzarán dentro de 
unos dos meses, y  se llevarán cen la premura que requie­
re construcción tan necesaria.

El premio Schandinn. -  Con motivo del vigésimoqnin- 
to aniversario del descubrimiento del agente productor 
de la avarlosis, y  por iniciativa de los amigos y  compañe­
ros del descubridor de este agente, Dr, Fritz Schandinn. 
se ha creado un premio anual consistente en una medalla 
de oro, que será anualmente adjudicado poruña Comisión 
internacional al autor del trabajo más importante en mi­
crobiología. Forman parte de esta Comisión los profesores 
Brumpf, Castellanl, Chagas, Veníeto Rouse. Sergent y  
Pittaluga.

Noticias.—Se anuncia a concurso previo de traslado la 
provisión de la cátedra de Terapéutica quirúrgica de la 
Universidad de Valencia.

- L a  Gacela del 26 de Diciembre de 1928 anuncia la 
anulación de titulo do inspector municipal de Sanidad de 
D. Cándido Pérez y  Arroyo.

— En Albacete, y  en el curso de conferencias organiza­
do por el Colegio de Médicos, ha dado una interesantísima 
lección el ilustre médico alicantino Dr. Mas y  Magro. El 
lema de su disertación fué «Nosología de las diátesis he- 
morrágicas».

— En el Ateneo de Valladolid se ha celebrado con toda 
solemnidad la sesión inaugural de la  Academia de Cien­
cias Módicas de Castilla y  León, estando encargado del 
discurso inaugural el profesor Novoa Santos.

— Se han reunido los médicos del distrito de Carrión de 
ios Condes (Paleneia), eligiendo por unanimidad la  si­
guiente Junta de distrito:

Presidente, D. Angel González; tesorero, D. Acisclo Sa­
lomón; secretario, D. Miguel Martínez.

— En el proceso instruido por las autoridades de Mari 
na de San Fernando al doctor portorriqueño Franceschi, 
ha recaído un fallo absolutorio.

—Ha sido nombrado académico de la Real de Medicina 
de Zaragoza, el Dr. Víctor Marín Con-alé.

Socorros a  médicos y  sus lam illas.—La Real Acade­
mia Nacional de Medicina, como Patrono de la Fundación 
del Dr. Pérez de ia Fañosa, ha acordado adjudicar un 
socorro de 250 pesetas a cada uno de loe solicitantes que 
a  continuación se expresan:

Médicos imposibilitados: Don Félix Conde Garrote y 
D. Joaquín Ruiz T . Quesada.

Viudas de médicos: Doña Julia Solano Merino, viuda 
de Fe Gómez; doña Aurelia Guijarro y  de Miguel, viuda 
de Ruiz Elias; doña Severiana Jiménez Calvo, viuda de 
Greo'orio Jiménez; doña Adela Ponce de León, viuda de 
Bravo; doña Avelina Alonso Blanco, viuda de Busto, y 
doña Adela Serrano Estirado, viuda de Huelves.

Huérfanos de médicos: Dolores Pérez y  Pérez y  Fran­
cisca Arjomi Quintero.

Lo que se hace piiblico para conocimiento de los inte­
resados, que deberán pasar a recoger su socorro en las 
oficinas de Secretaria do esta Academia, de diez a dos. 
los días hábiles. , , .

Madrid, 27 de Diciembre de 1929. -El secretario per­
petuo, Angel Pulido.

Vacantes. — Mutiola (Guipúzcoa). 1.250 pesetas. 26 
Enero.

-C a re a r  (Navarra). 7.000 pesetas. 18 Enero.
—Trefacio (Zamora). 2.500 pesetas. 18 Enero.
-A lm ería . 2.200pesetas. 19 Enero.
— Villanuevadel Rio (Sevifin). 2.200pesetas. 21 Enero.
—Salomó (Tarragoiial, 1.375 pesetas. 25 Enero.
-U tr llla  (Soria). 1.650 pesetas. 23 Enero
— Arenillas y  sus agregados (Soria). 1.650 pesetas. 2.)

Euero. „ „
— Villeria (Falencia). 1.375 pesetas. 23 Enero.
— Sisamón (Zaragoza). 2.200 pesetas. 19 Enero.
—Jiizear (Málaga), 1.650 pesetas. 19 Enero.
— Bahillo y  sus agregados (Pa'encia). 1.6a0 pesetas.

20 Enero. , ^ nnn
- B e lv e r  de Ciiica (Huesca) y  sus agregados. 2 200 pe­

setas 21 Euero. _
-  Hontoria (Segovia), 1.650 pesetas. 20 Enero.
— Arconada (Falencia). 1.375 pesetas. 20 Enero.
—Villamediana (Paleneia). 6.676 pesetas. 20 Enero.

Un film Interesante.— Durante el mes de Noviembre 
último ha sido proyectado en el Colegio de Módicos de 
Sevilla, Ateneo Médico-Farmacéutico de Valencia y  Cole­
gio de Médicos de Bilbao un interesante film, propiedad 
d e la ca sa C ib a , titulado «Los efectos fannacológleos de 
la coramina», el cual ha sido acogido en todas partes cou 
unánime complacencia. Este film, que habla sido proyec­
tado anteriormente eu varios Centros eieiitificos de Bar­
celona, en la Faculta 1 do Medicina de Zaragoza, en_ la 
Academia Médico-()uirúrgica de Madrid y  en la CHnica 
del Dr. Maraüón del Hospital de Madrid, está a la dispo­
sición de todas las entidades ciciitifieas que lo deseen, 
pues es de verdadero valor para la enseñanza práctica 
de la Farmacología experimental, según han compiobado 
diversos catedráticos de Medicina que han asistido a la 
proyección del mismo.

Pentoyodina- — Al presente número acompañamos 
prospecto d 1 indicado producto, recoineudaiido su lectura 
y  pedido de muesti'as a  Ibys-Thirf, Bravo Murilio, 4o, 
Madrid.

Tratado español de venereología y  sifillografía.—En
la lectura del adjunto folleto encontrarán nuestros lecto­
res el prólogo de dicha obra, su Indice y  relación de al­
gunas importantes obras publicadas por el ed-tor don 
Javier Morata, Tudescos, 31-39, Madrid.

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S

D o c t o r  G ir a L  — Catedrático y Académico. 

Atocha, 35. -Teléfono 10028,— Madrid,

Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, corabustiblr», 

productos industriales, ote.— Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráficos y cuadros de eomposicián.

S ilic a to  de alum inio,
. __  lis io ló g ic a m e n te  pnro

Laboratorio Oámir, Valencia. — j .  Oayoao, Madrid.
S I 1- - A L.

IMPRENTA DEL SUCESOR DB E. TEODORO 
Qlorlata de Santa María de la Cabeza, i .  -Madrid. Teléfono 70.483
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