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REVISTA CLÍNICA DE MADRID
á P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A O O S  '

-------- ------------  -'-i ' _ - -
H i e r r o i a i . A - X i

F u n d a d o r e s :  S r e s .  D e l g r á s ,  E s c o l a r ,  M é n d e z  A l v a r o ,  N i e t o - S e r r a r i ^ ;  S e r r e t .

Boletín de Medicina, Gaceta Módica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España Correspondencia Módica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. i. Albiflana.
P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N

En toda España, ¿mérica y Portugal, 25 pesetas al aHo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas. 
Nánero « r t ls í t o  1 peseU.-Toda su«crlpci6n ■« oonniden prorrofid», de no teclbic axiso en contrario. -  Pago adolaaUdo. -K ím e ro  atrasado 8 poieUs. 

La correspondencia administrativa y giros al Administrador...
La cieotífica y prof«8ional al Director.

Apartado de Correos, núm. 131.

T O D A S  L A S  V E N T A J A S  D E  L A  C R E O S O T A  
S IN  SU S  IN C O N V E N IE N T E S

S E n A T I V O  d e  l a  T O S I
P O R  A N T I S E P S I A  P U E M O N A R ^

4 á 6 cucharadas soperas por día

L A B O R A T O R I O S  C L . I I V ,  20 , rué des Fossés-Si-Jacques, PAIí IS - 2 y  4, Sagúes, ÜARCELONA“j í

I  J A R A B E  

I  B A R É
1: a l  S u l f o c r e s o l a t o  d e  c a t

N in n a r c 6 t ic o - S in Ín t o Ie r a n c ia

Reconstituyente m uy Enérgino

€  A E K E ^ F K A I ^
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

preparado en irlo y  concentrado 
en el vacio,

en solucidn aacaro-gUccrlnada
ANEMIA, NEÜBASTEHIA, DEBILIDAD 
COirVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIOHE8 DEL ESTÓMAGO 
T  DEL UrTESTISO ____  I i  S cnebaraiai d i la i de so;a por dl>

E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  S a in t-D o n ls , P A R IS

Repreaentantc ati CapaPat D. DANIEL ROBERT. Ciarla, 72. ^  B A R C E L O N A

T E T R a O lN ñ M e
------- (ELIXIR E INYEeTHBLE) -------

Medicación dinamófora 
y regeneradora de 

los estados consuntivos.

A base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa  y estricnina.
Laboratorio farm acéutico: P O N S ,  MOR E NO Y  C. ‘ B U R J A S O T .  —  Valencia.
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70.̂ 9

i l i o l E i a  lE [I  IliLO i ’ D K D I O U O I í RIFÍIS
Tomos de 128 páginas. Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.

Pídanse detalles a la Administración de la Kevisla, Serrano, mim. 58, Madrid.
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ANTITÓXICOS Q-arola Suárez , son unos preparados inyectables 
á base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolltioo más poderoso y de efec­
tos más seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptores ó cadenas laterales de Bhr- 
lich haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula Inmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos específicos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. o.

Ant i t óxi co. Antitóxico gomenolado.

C o l e s t e r i n a ...............  0,05

A l c a n f o r ................... 0,i0

C o l e s t e r i n a ...............  0,05
Al canfor   0,10
G o m e n o l ....................  0,10

Intltúxico pmenolado estrlcnico. Antitóxico estrlcnico.
C o l e s t e r i n a  

A l  c a n f o r . .  . 

G o m e n o 1 . . .  . 
E s t r i c n i n a .

0,05
0 , 1 0

0 , 1 0

0,00025

Colesterina 
Alcan f o r  . . . 
E s t r i c n i n a .

0,05
0 , 1 0

0,00025

Antitóxico creosotado yodofórmico.
Colesterina.... 0,10 A l c a n f o r .......  0,10 G o m e n o l ........  0,10
E u c a l i p t o l .....  0,10 T e r p i n o l .......  0,05 C r e o s o t a .......  0,05

Y o d o f o r m o .....  0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeuraonlas, Tuberculosis. En 
las complicaciones Bronoo-Pulmonares de la ffripe, en los esta­
dos infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales. 
Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 o . o . con 
dosis doble de medicación.

- I

■ si:
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Anemias
Del Dr,

ROUSSEL Hemorragias

SUERO HEMOrOlETICO fRESCOotCADAllO

Frascos-ampoUas
de 10®.®'deSuertt puro

J^ Serviera p ia . g p e ^ c o  d e  
¿zr  ANEM IAS (Camot)

^ Z o d o f o tro f em p le^  
d e l J u erv  d e  (¿ d a llo : 
HEMORRAGIAS (re WeilD 
CURACIONES (Rfctrt)

JarabcjCompiimidos í  ANEMIAS
desangre hemopoTetica \  C O N V A L E C E N C I A S

I T U B E R C U L O S A ^ e t c

97 rué de Vaugirard, PARIS
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a r t e r o l
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (fendura) y  en ge^ ra l 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

"""com oV rS en tívo^  tomará lo  gotas de . A r t e r o l .  tres ve­
ces al día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
S  comidas. En caso de apoplejía y  parálisis, sera aumentada la

es á base de Allium Sativum

y  Viscum Album.

G A 8 T R 0 C 1 0 R I N A
Composición alcalina, neutralizadora de las htperclorhidrias. 

gastrosucorreas, dispepsias crónicas y  en general todas lasenfer- 
medades en que haya exceso de secreción gástrica.

Fórmula indicada para la curación completa de la úlcera de

estómago. . .
Composición; Sal V ichy hidrat. mag. carb. cale, mtrat. bas. 

de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anís c. s. para una bolsa.

Eupartol.—  Enobiol —  Linfoderm ol.—  Plasm aserum , etc.

l a b o r a t o r io s  R. T- B. -  Rogep de Flor, 20^, BAROELOHA

S I L '  a u Sustituye a l bism uto en 
terapéu tica  gá s tr ica *

Muestras
j  llteratara: 

A . G A M I R
Valencia.

B Í\R O 2\N 0 L
___ Elixir de bardana y estaño eléctrico.--------

I N D i C A C i O N E S :  

E sta filococ ias  en todas 
sus m a n i fe s ta c io n e s .

Muestras
y literatura;

A . Q A M I R
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge- ■  ■  I |T1 
nerai de Sanidad, número 4.193. n  111 IJ

Ultaloiiiís áel apio j  de la baliadona JA 1 r| 
(var íslabia m solntiín Bialica). *  *

Muestras y literatura á dis
L A  posición de loe señores Mé

bOPAVER

EN

lAnPQLLASl 
5

C E N T !*
C U B O S .

^ i7 h c íe r :a x o
¿ a .J £ e tn a to J :} o y e s e  j/  ¿ a ^ ó ^ o c U o s t s

S o n tra  toda a lte rac ión  de  lo sangre

Tu BE.FtCUl-OSIS 
RyCALU DIS ivi O 
N E O P L . A S M / X  
N EU RASTEIN lA
COIMVALESCENCIAS
fiQ enteS^pm  España: F e r n  A N D  BE J A R . 20 .Ruiz Perello  . W A D R I ^

C o n tro  lo s  en ferm edades in fe cc io sas  
C o n tra  las  coquexios de todo  origen

S o l ic í t e n s e  M u e s t r e s  G r a t is

EN

I AMPOLLAS I 
5

C E N T I-
cueos
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T E R T U L I A  M É D I C A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

11-1-1930

\xa a o r re s p o n d e n e ia  y  la  p a b lie ld a d  d e  e s ta  seae ión  d eb e rá  d ir ig ir s e  e o n  a d v e r t e o a la  e jí-  
p re sa  d e  s o  d e s t in o  TERTULIA MÉDICA, a  D . J o sé  Q .‘  S le llia , A p a r ta d o  I 2 I ,  Jfladrid.

CONSULTORIO DE LEXICO HÉDICO 4.B <¿Sé siga o ae sigan las insttac 
dones?...»

Respuesta; Ambas formas son admi 
sibLea; cuando el BOStautÍTO sujeto se

LaElDlitÉ: ntitumite iniantil.

Recibimos oon frecuencia preguntas 
más o menos reservadas en que se nos 
honra consultándonos acerca de: «Modos 
de hablar y escribir en Medicina». Ge­
neralmente contestamos por escrito y -------------------------------------- ---- ------
de un modo individual, dando en cada expresa, debe emplearse singular o plu- 
caso nuestro parecer, pero hemos pen concordando con él; pero cuando se 
sado, al transmitir el encargo a nuestro je reemplaza por el pront mbre indeíini- 
bondadoBO amigo el Maestro Cirnela, do se, es el singular el que ae impone.
__________________________ _ Esto se comprende mejor en francés

poique el pronombre on o se cocrespon 
dia antiguamente al homme y  ae decía 
por tanto «hombre sigue las instruccio­
nes», significando que ia generalidad 
de las gentes, persoualísada en el homtne, 
sigue las instrucciones.

Igual razón se impone a los conoce­
dores del castellano arcaico n originario: 
el Rey sabio en sus Partidas dice por

confundirse lo retumbante oon lo ade­
cuado.

Residenciar.—No significa dar o pro­
porcionar habitación como disparatada­
mente leemos en un periódico muy po­
pular. Significa pedir cuentas oficial­
mente por nna autoridad judicial a otra 
o a un supuesto delincuente.

El  M. o .

B L  A N A L G B S I O O

VERAMON SOHERINa
s e  d is tin g u e

1)  por la  lateosldad da sa  eleoto an&lgósioo. 
9) por no oaus&r sueño.
8) por Qo atacar al corazón dl causar sensa* 

cienos de calor.

Y O D A L G O N
a r r h e n a l A d o

COMBINACIÓN OneÁNICA DE YODO Y  ARSÉNICO
r

Benaveiitc iio es Moliére.

j  j  I • - El  noble y selecto escritor que ha 
que pudieran algalias de estas dudas ejemplo orne en vea de «e, dei mismo  ̂ tantos personajes como el
verse resueltas por varios, y en este sen- modo que w  francés (1). propio Moliére oreó para su teatro anun-
tido publicaremos las preguntas y  con- 5. ¿Fiebre del heno o fiebre de los y qn¡2¿  e t e r no  discrepa del
testaciones que creamos conducentes a henos? -n , i , cáustico literato francés, no en ia iro-
sostener la pureza 6Q general del idioma Respuesta; Realmente son incorrectas facultad de reírse para
y en particular la de su aplicación a la laa do® maneras, pues no se trata ae una gjj dolor, ni en la espontaneidad

con que traslada a sus lienzos teatrales 
la vida misma con todas sus sorpresas. 

Eu donde Benavente no es Molibre,

ciencia y  el arte médica.

PBBQDHTAB ÚLTIMAMENTE BEOIBIDAS

l.A Dehe decirse: «¿se habla varios 
idiomas?» o «¿se hablan varios idio­
mas?».

Respuesta: Cuando la frase se refiere 
a una idea de localidad debe decirse «se 
habla». Ejemplo: en París se habla en 
todos loa idiomas.

O M N A D I N A

AaiVADOR DE LAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

es en la manera como concibe ia Medi­
cina y ou ejercicio. Para Moliére, el mó­
dico es un charlatán inevitable o algo 
así, y en sus obras el drama cotidiano 
que es esta profesión, es objeto de sar­
casmos y  de burlas que aún perduran.

Para Bínavente, hijo de médico, y tal
OuBudo nos referimos a coleetivida g^frida por el heno, sino proda- vez médico por vocación, sino del cuer-

vxes o individuos debe usarse el plural, lag emanaciones del heno. Lo P“  almas, a las que sorprende en
Ejemplo; en los Congresos médicos se op„eoto seria reemplazar la preposición
hablan todos los idiomas. En los alms  ̂ p ,̂. jpp adjetivos y participios deoes, la Medicina es algo ®
cenes parisienses o parisinos se hablan causada o producida por el heno; peto rodeado de la más tierna solicita s 
varias lenguas; en Grecia se habla grie- pgj,{̂  gpjjjp imposible, sobreponerse al
go moderno, francés, i  üglés'y alemán. . . . .  i j?

2.S ¿Debe decirse cicatrizal o cica- 
tricial? La Academia de la Lengua ad-

cuuisaau w j'tvuuí.mw ysj». oa ,
serla, sobre imposible, sobreponerse al _ g
uso ridículo entrar en la disquisición, pppvo. Una inspiración
ya que el equivoco es racionalmente pppestral; la voz del propio

S u p o  a 1 torios Bvaonstil

imposible en este uso.
;I*ropicÍB o propiciatoria?

No se concibe la dude;
■ Rlbalta. Ds sfloaoi» iola- prontcío es lo que se presta o es a pro-
-  llb le . Proapaotos gratis. ............ .nronirin-

que I

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

E L I X I R  C A L L O L- Praparsoibade b t X  “ “ “ ? empleo;i,rOÍ««a
K am bla  Cataluña, 4 .4 , B arce lona  iorio es lo que se emplea como saMiticio
------------------- --------------------------- -- para procurar hacer propicias a las di- . médico de nifios, sugiriendo este

•i ■ A • * • t I vinidades, Laa clínicas propiciatorias ©i gran escritor consagra
mite Bolamente cicatrizal; pero el uso y  gu ojgrta comunicación P®“  Vvj ’  ® ®
la eufonía consienten la mtroduooión jornadas médicas no eran n in g^ a profesión es siempre la Me-
Í a Í “ d’¿fLTo nalagüeha para los que en ellas

P A I D O D I N A I I I O  vocación tan decidida como la dei sa- 
t ó n i o o  i n f a n t i l ,  c e r d o o io .  Consagrarse al dolor... Luchar
__________________ contra la muerte... enemigo que caando

huye parece que no hubo mérito en 
hablan de operar. Se deola victima pro- y cuando vence siempre deja

^V.ÜU »r uepenue ue un galicismo muy pjoigtoria a la  quo mataban o sacriñoa- '  a la sospecha de que faltó el acier. 
frecuente por pasar del Iranc^ la ter- ^  g„g templos. No debe combatirle.»
minaciónair o,aire se generaliza. Hay -------- « . J a ' ^ l a U g B r  opinión que los mó-

liooB, en fuerza de frecuentar el dolor.

8.3 ¿Pulmonal o pulmonar?
Respuesta; En castellano este adjeti­

vo, como todos loa que expresan subs­
tancia o condición <íe dependencia ter­
minan en al. El uso vicioso de la termi­
nación ar depende de un galicismo muy

e l  m e j o r

^gunas excepciones, aunque n o  de tór- e c  « lem iu  se e m p le a «m b lé o lA p a la b ra h ¿ ¡e g , ___________ __________________
minos médicos, como popular, del fran- para snstltuir al proaombre •«\ignenTmbotada la sensibilidad... A  pô
oée popalftir, anular, medular, eto. «mao aa habla aUmáo. .tienen Bmuüwfcua i t
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coB médiooB han conocido en la intimi­
dad loe qne asi jozgan. T o aé de médi­
cos qne han llorado por mnohoe niños, 
lágrimas qne no lloraba algnoa madre

El médico acooBeja i  loa propietarios y 
agricnltoreB, el abono de las tieiraa con

^ itp a fc o  d e  C h i l e .
indigna de serlo; yo sé de algunos mé­
dicos que han salvado con abnegación 
a muchos enfermos del abandono de fa­
milias despreocupadas; yo sé de muchos 
médicos que han muerto sin enferme­
dad, sin saber de qué... del corazón, cer­
tificaba otro médico, más bien por con­
vencimiento Intimo qne por diagnóstico 
seguro,.. liO que sncede es qne el médi­
co, cuando nadie ve llegar a la muerte, 
cuando todos sonríen a su alrededor 
confiados, es el único que no puede llo­
rar todavía; y  cuando todos lloran por­
que la ven llegar implacable, es el úmoo 
que ha de sonreirá hasta el supremo ins­
tante, interponiéndose con fingida calma 
entre los ojos espantados del moribundo 
y  la negrura insondable de la muerte.»

Leyendo tan austera como peregrina

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
g r a n  R E C O N g T lT U Y B N T E

exaltación del arte médico, es qne se 
comprende toda su misión, y  se mira su 
ejercicio con el respeto con qne debe ser 
mirado, cuando se le realiza de confor­
midad con la ética más elevada y con 
la abnegación que debe ser lo propio de 
su ministerio.

Ha poco hablamos de la Orden de loe 
médicos. Ahora, con esta página, nna 
de las que pueden figurar en el álbum 
glorioso de la Medicina, completamos 
el anhelo qne teníamos, desde hace al­
gún tiempo, de tratar de nn problema 
que no es únicamente profesional, sino 
qne se enlaza íntimamente con la vida 
de todos nosotros y  con el bienestar de 
la sociedad entera.

Db . Cablos Eheiqub P a z  Soldájí.

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

riódioas de un cuerpo elástico. Se dis­
tingue del ruido en qne éste es nna 
mezcla de sonidos discordantes y  oon- 
fusos, como, por ejemplo, los que da 
una orquesta cuando cada ejecutante 
toca lo que mejor le place.

Se distinguen en el sonido mni ical 
tres cualidades: tníenstdod, tono y  timbre.

La inte îsidad del sonido depend_ de 
la amplitud de las vibraciones emitidas 
por el cuerpo elástico. El tono o altara 
musical de un sonido del número ce 
estas vibraciones. El sonido más bajo, 
el más grave, es engendrado por un 
cuerpo elástico que ejecnta 32 vibracio­
nes por segundo; el más elevado, o sea 
el más agudo, lo es por uno qne ejecuta 
73.000 en el mismo tiempo, estando to-

Yoduros Bern
vocan lodlsmo. Fabricación nacional.

dos loa sonidos, percibidos por el oído 
humano, comprendidos entre estos dos 
números. En cuanto al timbre, depende 
de la forma de la vibración del cuerpo 
elástico, o en otros términos; del núme 
ro, orden e intensidad de ios sonidos 
armónicos superpuestos al sonido fun 
damentai, determinando siempre este 
último la altara musical de la percep­
ción.

Debemos distinguir el sonido funda­
mental del armónico. A l  excitar una 
cuerda de violón, un oido práctico no 
percibe solamente el sonido, cuya altu­
ra corresponde a la duración de ia v i­
bración compuesta de la cnerda, sino 
que percibe a más una serie de sonidos 
más elevados. E l más grave corresponde

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y araénico, 

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

nido que se conoce con el nombre de 
pulsación; por ejemplo, un sonido que 
produzca 30 vibraciones y  otro 31, ai se 
oyen a la por, coincidirán las 30 del

A N TiPH LO G ISTlN E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influensa, gripe, afecciones 

de los bronquios y  pulmonía.

primero con las 31 del segundo y  de 
consiguiente habrá pnlsaoión.

La escala mtisical es una serie de siete 
sonidos, separados entre sí por interva 
los, que se van repiodnciendo siempre 
por el mismo orden, esto es, en períodos 
de siete; cada período recibe el nombre 
de gama, y loa siete sonidos o notas los 
de do, re, mi, fa, sol, la, si, teniendo éstos 
doble número de vibraciones con rela­
ción a los de la gama que les precede. 
Asi, representando por uno el número 
de vibraciones del sonido más grave, el 
do fundamental, después de haber com­
parado entre si el que corresponde a las 
siete notas de la gama por medio de la

AntiSéplkO GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratia.

Oentro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. —  Jaén.

Calcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémico. 

A l c a lá ,  8 8 . — M a d r i d .

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina^^’

Dos enrioBOS estudios publicados 
acerca de este tema, año lb82, por

D. FRANCISCO V ID A L  Y  CARETA

n
Jeoria física de la música.—No es mi 

ánimo extenderme mucho tocante a este 
punto, pnes que tomando el agente que 
estudio en sus relaciones con la Medi­
cina, en sus aplicaciones higiénicas y  
terapéuticas será donde le daré a cono­
cer, indicando solamente aqui lo más 
principal para uniformar mi trabajo.

Sonido musical es la percepción por el 
nervio acústico de la impresión produ­
cida por las vibraciones sensibles y  pe-

(1) Véase el número anterior

a la duración de la vibración compuesta 
de la cuerda y  toma el nombre de soni­
do fundamented; loa otros son los armó­
nicos, cuyas alturas musicales tienen 
relaciones definitivas con la altura del 
sonido fandamental. L a  vibración com - 
puesta de la cuerda engendra, pues, en 
realidad un sonido complejo, constitui­
do por una serie de sonidos simples 
superpuestos,correspondiendo cada uno 
de ello a una de las vibraciones penda 
lares, en las que puede ser descompues­
to el movimiento periódico de la cuerda.

Hay además sonido oral, intestinal, 
estercoral, timpdnico, etc.

Se dice que están al unisono dos so 
nidos cuando son producidos por el 
mismo número de vibraciones en un 
segundo. Asi la sirena y  ia rueda de

lO N - C A I iC I lS r A
P A U L A R A S

HEM OSTÍTICOREOON8TITÜYBNTE 
á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

sirena o de la meda de Savart, se ve la 
relación siguiente:

(A); l 8  4 ’ 3 3 ’ 8 8 *̂

Llámese intervalo entre dos sonidos a

la relación —  de los números de vibra- 
n

oiones que le corresponden; siendo siem­
pre mayor que n, se conviene en tomar 
por primer término de la relaoión el 
sonido más elevado. Multiplicando o 
dividiendo por nn mismo número los

dos términos de la fracción no va-n
tía de valor, deduciendo de éste que el 
intervalo no depende del número abso­
luto de vibraciones, sino del relativo. 

Para haber consonancia en el oido es

Jarabe Bebé.-Tetra(iínaniQ. -  Septi- 
cemiol. -  Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página X YU I.

necesario qne sean números pequeños

los dos términos de la relaoión — .n
A l oido le son agradables los siguien­

tes intervalos: =  1 , unisono; — • =n n
« ' 3   ̂ 8

2 , octava; —  =  - 5-1

n' 4 n' 5
quinta; —  =  -g-, cuarta, —  _  — ,

w .tercera mayor, y  =  tercera menor.

En la relaoión (A) vienen representa­
dos, en las fracciones del segundo ren­
glón, no solamente el número de vibra­
ciones relativas al do, fundamentsJ, 
sino los intervalos siguientes de las seis

SIGUE A LA  PAGIN4 X X IV

Savart están al unisono porque indican 
sus contadores el mismo número de 
vibraciones en un mismo tiempo. Cuan­
do simultáneamente ee oyen dos soni­
dos que no eetán al unisono, el oido 
percibe a intervalos un refuerzo de so
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re la
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Qor.

aenta- 
3 ren- 
ribra* 
ental, 

eeis
EXIV

Süiiíitoiio Psimiiátiko le Si  loié.
DiilgliD pot loi Betmanni Je San Jnao fle DlQ!.

B u ln eo ter.p i* .-  HeUoter»pift.-Roentg6ooWrs,pla.. -O U noterap i*. 
InatalaolonoB últim o m odelo (1929). Tratam iento eapeoial de la 
parálísla general y  demencia preces (malarioterapia), ünraa ae 

reposo y  desintoxíoaoioot

QepattamtD íspatial pata uintliBímaiio! y alcnhúlim, -  RÉpimen alioiEBtiúii con atteglo a presitipiión iacnltatiua.
Teatro -  Oinematágralo. -  BiUarea. -  Radloteleioola. -  B iblioteca. -  E l Rarqne eanatorial m ía  e iten eo  de EapaBa. 

S ü P B R F ie lB  » B  T B H R B N e .  70 H B e T ftR B H S  H O T E L E S  IN O B P B N O IB N T B S  SO N  ja R O lN

i[¡a; Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5 .— Clempozuelos.

COALTARSAPONIü E 
LE BEUF

A n tisép tico , C icatriran te .
Ni tóxico Ni cáustico.

E s t e  p r o d u c t o  g o z a  d e  u n a  e f i c a c i a  m u y  

g r a n d e  e n  l o s  c a s o s  d e  H e r i d a s ,  A n t r a x ,  

E c z e m a s ,  U l c e r a s ,  O t i t i s  i n f e c c i o s a s ,  

L e u c o r r e a s ,  e t c - . .

Desconfiar de las imitaciones q u b  s u  éxito 
fia tiectio nacer

EN TO DAS LAS FARM ACIAS

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

VACANTES
por dimÍBión, la de médico titular e inepector munici­

pal de Banidad de Siaainón (Zaragoza) y  b u  agregado Oab- 
dafuente, con el haber anual de 3.300 peeetae por la asisten- 
cía a Ibb familiae pobres. Puede contratarse con loa vecinos 
pudientes. Solicitudes documentadae hasta el 19 de Enero.

Dafoa.— Villa con Ayuntamiento de 840 habitantes, a 40 
kilómetros de la cabeza de partido (Ateca). La eatación m&s 
próxima, Cetina, a 16 kilómetros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Bahillo, Itero, Seco y Gozón de Ucieza 
(Falencia), que forman el partido médico, con el haber anual 
de 1.050 pesetas por la asistencia a las faruilias pobres. Piisde 
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen­
tadas basta el 30 de Enero.

Datos.— Babillo: Villa con Ayuntamienta de 605 habitan- 
tea, a 14 kilómetros de la cabeza de Partido (Carrión de los 
Condes) y a 54 de la capital. La estación más próxima, Osor- 
no, a 19 kilómetros. Carretera. Río Ucieza.

-  Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad d» Villamediana (Falencia), con el haber 
anua! de 1.876 pesetas por la asistencia a las familias pobres. 
Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo que re­
cibirá unas 6.800 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 
20 de Enero.

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 816 habitantes, a 18 
kilómetros de la cabeza de partido (Baltanás) y a 15 de la 
capital. La estación más próxima. Torquemada, a 7 kilóme­
tros. Carretera. Rio Pisiierga.

(Continúa en la pág. X X ll.)

AGUAS MINERALES NATURALES

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

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

M  A D R  I  I >
Ayuntamiento de Madrid



Tubo de 50 tabletu de 5 iniligrunM 
a baae de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
d el organismo

Indicaciones: Hipertensión arteríai y 

espasmos vasculares y  sus conse­
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo- 

p lq ía  y  claudicación intermitente

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

De gran eficacia en el tra» 

tamiento de todas las 

manifestaciones de la

MENOPAUS I A
Pida muestras y literatura 

S. A. L  t. A
S. A. La lndus(ria H itp iD O -A laaaat de 

Producios Qulnieos 
APARTADO 7060. MADRID.

Ayuntamiento de Madrid



Año LXXVIl.—Tomo 85. Madrid l l ’ de Enero de 1930 Núm. 3.970

i j
E . i EL S IG L O É D IC O

REVISTA CLINICA DE MADRID
Dipectop-Ppopietapioi Excmo. Sp . D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R O G R A M A  O  I  B  N  T  I  P  I  O  O  1 
L e m a :  P r o g r e s s i  s u m u s ,  p r o g r e d i m u s ,  p r o g r e d i e m u r .

Qiencia española.—yirchivo e inventarío del Zesoro QUnko, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na~ 
dónales. — Crítica, análisis y  aceptación de tos progresos extranjeros.— fom ento de la enseñanza.- Zodos los J fo s-  
pilales y  Jisilos serán Clínicas de enseñanza. —  Edificios decorosos y  suficientes. —  independencia det profesorado 
y purificación en su ingreso.—fom ento, premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera  de Sspaña,

Q T T ~N/r A  T P .T O r  Sección cleotlflca: Ciocar del oído, por los doctoret Siim 'o d« Vedina y  QonsáUi 7<l(anuíM,—Trataroleoto quirúrgico Oel 
aetrablsmo oonvergerite oouoomltante, por el D r, Baldomero Otutresana.—Sarvloioa da fimatologia del Dr. Taldés Lambeat XUvagaolouaa sobra 
las dlótasle.—Periódicos médicos.

CANCER DEL OIDO EXTERNO (1)

POR LOa DOCTORES

BAERIO DE MEDINA y  GONZALEZ VILLANUEVA 
Proldior^fl da los servicios da D«rmatolf)CÍA 7  OtorriQOl&ricgoIoj î&y 

raHpeotÍTtim«Qtd, daL lúatitato Rabio da Madrid.

"'^D ifícil resulta solo pretender un estudio de con­
junto del cáncer del oído externo. La ponencia que 
se nos ha encomendado, árida por sí sola y  exenta 
de todo lucimiento, reúne tal número de dificultades, 
que preciso será tenerlas en cuenta si se quiere coti­
zar lealmente el mérito de nuestro trabajo. La acep­
tamos porque, bien clasificados todos los puntos que 
con cáncer de la piel se relacionan y  que van a ser 
expuestos en este Congreso, alguien tiene que hablar 
del cáncer de las aberturas naturales, y  entre éstos, 
del menos frecuente y  más raro, el del conducto 
auditivo externo; pero, además, fuera de las particu­
laridades propias que esta localización del cáncer 
pueda tener, ¿cómo hablar extensamente de nuestra 
experiencia propia y  nuestras ideas particulares so­
bre, por ejemplo, el precáncer, la etiología o el trata­
miento del mismo, puntos que se prestan a toda dis­
cusión por no estar suficientemente esclarecidos, si 
estos mismos están encomendados a otras ponencias? 
Sería quizá repetir conceptos y , sobre todo, inmis­
cuirse en donde no hemos sido llamados. Hay más: 
libros y  revistas de las especialidades de Dermatolo­
gía y  Otorrinolaringología poco dicen, y  se mues­
tran siempre parcos en la descripción de los casos 
de cáncer de la piel; son éstos, por otra parte, poco 
frecuentes, y  si se añade a esto que no sólo el der­
matólogo y  el otorrinolarlngólogo ven esta clase de 
enfermos, sino que se distribuyen también entre el 
cirujano y  los médicos radio y  radiumterapeutas, se 
comprenderá fácilmente que la' experiencia clínica 
de cada uno sea limitadísima, y  por ende, la diftcul-

(1) PontíQoIa presentada al Primer Ooogreso Internacional Mono­
gráfico de Cinoat de la Piel, celebrado en Barcelona durante loe díasas, se y SO de Octubre de 1039.

tad de una labor personal en esta materia, dificulta­
des que no nos pueden permitir un trabajo digno de 
la importancia de este Congreso. Limitémonos, pues, 
a ello, aun a costa de lo deslucido de nuestro papel, 
compensado, eso sí, con la satisfacción de ser un sol­
dado disciplinado que acude a la liza bien seguro de 
cumplir con su deber.

Aunque Campbell en 1834 publicó el primer caso 
de tumor maligno del pabellón auricular, y  Hramer, 
en 1838, en su «Tratado de las enfermedades del 
oído», se ocupa de un caso deFisher anterior al de 
Campbell, es lo cierto qne a Vilpeau se deben las 
primeras observaciones claras de tumor del pabe­
llón. Más tarde, Sedillot estudia el tratamiento de 
estos tumores por cauterización térmica, y  Buisson 
realiza la amputación del pabellón.

El primer trabajo de conjunto que aparece es la 
tesis de Laforgue, en 1879, sobre los tumores malig­
nos del pabellón. Después, numerosas observaciones 
se publican; pero todas constituyen casos aislados 
que no llegan a ser un estudio minucioso y  detallado 
de este asunto. No obstante, señalamos las tesis de 
Cuvilliei- en 1913 y  de Vandier en 1922, que tratan 
del cáncer del oído en general, la primera, y  del cán­
cer del pabellón y  del conducto, la segunda, como 
los trabajos posteriores más completos. Muy impor­
tante también es el trabajo de Retronvey sobre los 
tumores malignos del oído, aparecido últimamente 
(Marzo de 1928) en la Revue de Laryngologie, de 
Burdeos, en el que se condensa todo lo hasta ahora 
sabido en esta materia.

No vamos a ocupamos del cáncer del oído externo 
propagado por contigüidad de un cáncer cutáneo de 
vecindad, de un tumor maligno de parótida, o también, 
aunque con más rareza, de un cáncer del oído medio 
que invade hacia afuera el oído externo. Tampoco 
nos ocuparemos del cáncer del oído externo origi­
nado por metástasis de un tumor maligno, que asien­
ta en otro punto del organismo, y  que, sin duda 
alguna, es el menos frecuente. Hablaremos solamente 
del cáncer del oído externo, que pudiéramos llamar 
primitivo, es decir, aquel que en el oído externo tie-
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ne 8u primera localización y  qne es el que en la 
práctica vemos principalmente nosotros.

Constando el oído externo anatómicamente de dos 
partes distintas, como son el pabellón de la oreja 
y  el conducto auditivo externo, vamos a dividir esta 
ponencia para su estudio en cáncer del pabellón de 
la oreja y  cáncer del conducto auditivo LXtemo. Esta 
división no es arbitraria, sino que se impone también 
porque ios tumores malignos del oído externo nacen 
unas veces en el pabellón y  otras en el conducto, 
siendo diferentes totalmente los síntomas, pronóstico 
y  tratamiento, según el sitio donde se desarrollan.

Aunque la ponencia, al decir «Cáncer del oído 
externo», parece referirse únicamente al estudio del 
epitelioma como tumor maligno, mucho más frecuen­
te de los que asientan en el oído externo, pensamos 
nosotros que también debemos ocuparnos, aunque 
no sea más que someramente, de los tumores malig­
nos del tipo conjuntivo, separando igualmente los 
pertenecientes al pabellón de los del conducto audi­
tivo externo.

EPITELIOMA DEL PABELLÓN DE LA OREJA

De los epiteliomas del oído, el que asienta en el 
pabellón es, con mucho, el más frecuente. Según 
Retrouvey, sobre un total de 53.000 enfermos asisti­
dos en el Servicio de Otorrinolaringología de la Fa­
cultad de Medicina, de Burdeos, se han presentado 
solamente veinte casos de cáncer de oído, y  de éstos 
quince corresponden al pabellón.

La raza no influye en la frecuencia del cáncer 
del pabellón.

En cuanto a la edad, en el epitelioma del pabe­
llón se cumple exactamente la ley corriente a que 
obedecen los tumores epiteliales, pues tiene el cáncer 
del pabellón su máxima frecuencia de los cincuenta 
a los sesenta años, aunque se citen también casos 
raros de sujetos jóvenes afectos de este proceso neo- 
plásico. Moure, por ejemplo, cita el de una muchacha 
de veinticinco años, afectado epitelioma del pabellón 
auricular derecho.

Dícese que el sexo masculino tiene un predominio 
marcado sobre el femenino para padecer epitelioma 
del pabellón. Esto es cierto, pero se debe no al sexo, 
sino a que el hombre, por determinadas profesiones 
a que se dedica, está más expuesto a irritaciones lo­
cales tegumentarias, causas locales que predisponen 
o crean, como un estado preeanceroso, de los tegu­
mentos del pabellón auricular, como son los que se 
dedican a trabajos manuales penosos que viven sobre 
el polvo, expuestos al sol y  a la intemperie; por ello 
el dermatólogo ve con frecuencia esas seborroídes 
preepiteliomatosas de localización típica en partes 
descubiertas, y  qne extendiéndose en número varia­
ble por la cara, invaden también uno o los dos pabe­
llones auriculares, lesiones seborreicas preepitelioma­
tosas, de evolución muy lenta, pero que algunas aca­
ban por ser verdaderos epiteliomas.

El prurito, el eczema del pabellón, las cicatrices, 
el lupus, los traumatismos, las irritaciones pequeñas,

pero repetidas, como las originadas detrás y  encima 
de la oreja por el frote de la armadura de las gafas o 
el llevar pendientes muy pesados, el asiento de tumo­
res benignos, como los papilomas, por ejemplo-, todo 
esto son, entre otras muchas también, causas locales 
qne favorecen el desarrollo del epitelioma del pa­
bellón.

Se presenta el epitelioma, principalmente, en la 
porte superior del hélix, sitio particularmente ex­
puesto a toda clase de traumatismos. Después del 
hélix, la concha, el trago, el surco retroauricular y  
el lóbulo son, por orden de frecuencia, los puntos 
donde aparece el epitelioma del pabellón.

Se presenta bajo el aspecto de un nódulo abomba­
do, de una pequeña ampolla o de una simple erosión 
que el enfermo se despelleja e irrita, y  entonces el 
tumor se altera, sangra con facilidad, originándose 
una ulceración moreno-negruzca en parte reeublerta 
de costras que se extiende al mismo tiempo que la 
inflltración del dermis que la soporta. Característica 
principal de esta lesión de comienzo es la formación 
sucesiva de costras que caen rápidamente para volver 
a formarse, hasta el extremo de que pocas veces ve­
mos a estos enfermos con su lesión descubierta, y 
siendo preciso levantar estas costras para que nos for­
memos idea exacta del proceso. Su rebeldía en la ci­
catrización es el síntoma que predomina después, y  
por ello los enfermos suelen acudir a nosotros cuando 
casi siempre lleva varios meses de existencia la le­
sión; es entonces cuando la ulceración se acompaña 
a veces de dolores vivos con irradiaciones a la  cabeza 
y  cuello.

B! epitelioma del pabellón no repercute, sino tar­
díamente en el estado general, y  únicamente los pi­
cores y  dolores enervan e inquietan al enfermo,

Dos formas principales reviste el cáncer del pabe­
llón. La vegetante que es un tumor duro, irregular, 
de aspecto de coliflor, de extensión variable, con ul­
ceraciones mínimas que sangran fácilmente, extién­
dese poco en superficie, pues queda en general de no 
muy grandes dimensiones.

L a  ulcerosa que afecta la forma de una ulceración 
redondeada bastante extensa de bordes duros, cuyo 
fondo desigual y  fangoso está recubierto por regla 
general de costras descamadas. El epitelioma ulcero­
so destruye más en profundidad que en superficie, 
llegando algunas veces hasta causar la desaparición 
del pabellón por destrucción de su esqueleto cartila- 
laginoso. Invade conducto, oído medio, mastoides, y 
alcanza también vasos, nervios y  el mismo endocrá- 
neo, originando complicaciones de importancia vital 
para el enfermo.

Se observan también epiteliomas basocelulares de 
tipo del ulcus rodens con evolución lenta, formando 
una ulceración irregular poco profunda, de bordes 
tallados a pico, y  cuyo fondo seco, unas veces amari­
llento, otras rojizo, es liso y  desigual. Este epitelioma 
se halla dotado generalmente de mucho poder de ex­
tensión, y  no se limita solamente a invadir el pabe­
llón, sino que gana la piel de los terrenos próximos.
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M apodera actuslmenle de muchas per­
sonas. El Arcanol se ha comprobado de 
bonísima acción lerapeutica por su efecto 
antiflogbtico íAtophan) y antünfeccíoso 

(¿cido acetllsalidlico)
, Productos Químicos Sdieríng. S. A. 

Apartado H79 — Madrid

-  v  i r  —

i S  w »

ría
ro-

L a C t é O Í  d e l  O ’̂ B O l/C ^ J íD

L a c té o í áei v ' ^o v c a r v
Comprimidos de badfos Idclieos

L a c té o t ’ L iq u id o  det d' v o v c a r o
Ampollas de bacilos Idclieos

El Lactio í  del sr BOtfC<4AP
(Comprimidos de bdcilos idclieos) 
realiza una desinfección intestinal 
rópida Enteritis. Diarreas. Infec­
ción y auioinioxicación intestinal 

Modo de emplearlo 

9  a 13 comprimidos al día. desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

antes de las comidas,

El L a c t Í o t »L i< ia ld o é e l
V 'R O U C A R V  (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo. Enteritis. C o ­
litis y todos los trastornos de inlo- 
xicacicin y de infección IntesiinaL 

Modo de usarlo i
S  a 4 ampollas por día. en un 

poco de agua azucarada

M u estra s : R . S A L A , París . 174 • Barcelona
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O eC LA R A D O  DE UTILIDAD PUBLICA; 

INCLUIDO EN EL PETITORIO DE MEDI' 
CAMENTOS DE SANIDAD M ILITAR PA­
RA SU EMPLEO EN LOS HOSPITALES 
MILITARES.ETC.-AOOPTADO EN INCLU­
SAS,SANATORIOS. HOSPITALES. ETC. 
INCLUIDO, POR R.O. DE 25 DE ABRIL.PÜ- 
BLICADA EN LA GACETA 25  A B R IL  OE 
l9 2 8 ,P Á G m A 4 9 5 , EN LA  TARIFA P r  
TORIO DE MEDICAMENTOS OE LAS BENE­
FICENCIAS MUNICIPAIESY FARMACIAS 
DE LAS DIPUTACIONES PROVINCIALES

ES EL ALIMENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE, PARA
NIÑOS,ENFERMOSyANCIANOS

N A T E L
N A T E L

NO DEBE HERVIRSE,NI PREPARARSE LOS B IB ER O N E S , 

PAPILLAS O  SOPAS,CO N  LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES 

DEBE PREPARARSE CON UWJIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE .Y  NO HA­

CER EL BIBERON,«tc,MIENTRA5 ELUQUIOO ESTÉ DEMASIADO
CALIENTE

l a b o r a t o r i o  L L O P t S . p a s e o  D E  R Q S a T e s ^

B s p l r o q n e t o s i s t  Sífilis, pían, bronquitis sangrienta de Castellani, 

a s o c i a c i o n e s  f a s o e s p l r l l a r e s i  Angina de Vincent.
D i s e n t e r i a  a m ib la n a ,  L a m b l i o s l s  y  P r o t o z o o s l s  i n t e s t i n a l e s  en general.

S í f i l i s  h e r e d i t a r i a  p r e c o z .
P i o r r e a  a l v e o l a r .
P a lu d is m o  d e b id o  al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  po r  v í a  bucal
p o r  e l

S T O V A R S O L
(Acido oxlacetll-am lno>fenll-arsfn lco.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V R K S e L ,  le encnentia;

a) Para loa adnltOS! en traicoa de comprimidoa doaiflcadoa á 95 centigramoa de aabatancla activa por com­
primido,

b) Para la te ra p é o t lc a  In fan til: en Iraacoa de 200 comprimidos doaificadot á an centigramo de anbatancla
activa por comprimido.

o) Para el tratamiento por vía intravenosa (tratamiento de la parálieia general) expendemos el S to v a rs o l BO» 
dtCO en tnbos de 50 centigramos, un gramo y 1,50 gramos para disolver en o. a. de agna bidestilada y
esterilixada. ,

b l X K n A T U f B A  A  R « X I O l O I M

l i E i s  E t a b I í I s s e m e n t s  r * O X J I j E N C  F R . Í j ! R . E S
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cuello, mastoides, re^ón temporal y  parotídea. Esto 
no quiere decir que no puedan observarse en el pabe­
llón auricular otras formas o modalidades clínicas que 
no vamos a describir aquí, y  que pertenecen, desde 
luego, tanto al grupo de los espinoceíulares como a 
los basocelulares y  metatípicos de Darier o mixtos.

Adenopatías de tipo inflamatorio, banal, otras ve­
ces de tipo neoplásico, formando verdaderas metásta­
sis, de los ganglios extemomastoideos superiores, 
retromaxilares o parotídeos y  de la cadena de los va­
sos yugoearotídeoa, acompañan con frecuencia al epi- 
telioma del pabellón.

La rapidez de la marcha varía según el tipo de 
tumor epitelial; es lenta en la forma vegetante, me­
nos lenta en el ulcus rodens, y  rápida en el epitelio- 
ma ulceroso.

Dos formas anatomopatológieas son las más fre­
cuentes en el epitelioma del pabellón. Los epiteliomas 
espinoceíulares, en su variedad de epiteliomas epider- 
móides lobulados, cuyo tumor está formado por agru­
paciones celulares más o menos irregulares, que se 
infiltran en el espesor del estroma conjuntivo. Estas 
agrupaciones están limitadas por células más activas, 
y  los lugares de mayor proliferación se caracterizan 
por una acumulación más considerable de células, 
que dan lugar a un espesamiento o lóbulo de agrupa­
ciones neoplásicas.

En la periferia del lóbulo están las células jóvenes 
cilindricas, y  en el centro las células más diferencia­
das que han sufrido la generalización y  forman los 
glóbulos córneos.

La otra variedad son los epiteliomas basocelulares 
o pavimentosos tubulares, constituidos por elementos 
que se parecen a las células de ¡a capa basal de la 
epidermis y  no sufren ninguna diferenciación malpi- 
ghiana.

Las agrupaciones celulares estrechas se sumergen 
en las mallas de tejido conjuntivo; las células cilin­
dricas se sitúan en la periferia, y  las fusiformes en 
el centro, pero sin filamentos de unión y  sin glóbu­
los córneos. Consideramos inoportuno hacer un estu­
dio más completo de la anatomía patológica de estos 
procesos, por entrar este punto de lleno en otras po­
nencias.

De la precocidad del diagnóstico depende el éxito 
del tratamiento, pero precisamente en el período ini­
cial es más difícil diferenciarlo, sobre todo cuando 
el tumor simula una afección cutánea puramente va- 
nal. Sin embargo, poco a poco se acentúan los carac­
teres clínicos de! epitelioma por la aparición de una 
ulceración que no cicatriza, dura, de bordes salien­
tes, recubierta de costras secas y  de aumento pro­
gresivo.

Su diagnóstico entonces no ofrece dificultades, 
pues su aspecto es idéntico a los epiteliomas de otras 
regiones orgánicas. No obstante, en los casos dudo­
sos, sospechando ya una naturaleza maligna, es de 
necesidad practicar una biopsia. Esta debe ser no 
sólo superficial, sino profunda, a fin de diferenciar el 
crecimiento o invasión destructora del epitelioma.

Muchas veces los epiteliomas incipientes pasan 
inadvertidos por no pensar que pudiéramos estar en 
presencia de un tumor maligno. Tal sucede cuando 
en las personas de edad avanzada se presentan for­
maciones verrugoides de aparición y  crecimiento rá­
pidos. Si estas formaciones están adheridas a los teji­
dos subyacentes y  no es posible elevarlas de la piel 
por pellizcamiento, como puede hacerse en cualquier 
otro caso, es casi seguro el diagnóstico de epitelioma.

El epitelioma no puede confundirse con los tumo­
res benignos, angiomas, fibromas, condromas, quis­
tes, etc.; pues la ausencia de ulceración, la evolu­
ción mucho más lenta, la falta de posteriores adeno­
patías, la no repercusión sobre el estado general, son 
datos de fácil diferenciación, aparte de otros muchos 
de todos conocidos.

Ciertas dermatosis, como el eczema agudo, cróni­
co, psoriasis, con sos caracteres típicos, no deben ser 
confundidos con el epitelioma. No hay que olvidar, 
sin embargo, que el eczema crónico puede por irri­
tación continua, causada por el rascado y  arranca­
miento repetido de costras, favorecer el asiento del 
epitelioma.

El lupus en su forma erltematosa se distingue del 
epitelioma por estar constituido por manchas rojas, 
de superficie lisa descamada, muy raramente ulcera­
da, y  si lo está, con ulceraciones pequeñas, que cica­
trizan en ciertos puntos con*ligera atrofia.

El lupus de forma nodular, que empieza como un 
tumor de grosor variable con ulceraciones pequeñas, 
puede ofrecer grandes analogías con el epitelioma 
ulcerado, pero las ulceraciones son pequeñas, rojas, 
de bordes tallados a pico, distintas en un todo a las 
del carcinoma.

El diagnóstico entre la tuberculosis del pabellón 
y  el epitelioma no ofrece dificultad. La edad del su­
jeto, la extensión de las lesiones,>el aspecto del enfer­
mo, la coexistencia de otras lesiones, como los lupo- 
mas, orientan hacia la bacilosis. Además, la evolu­
ción lenta y  tórpida, y  en último caso el laboratorio 
y  la inoculación al cobaya, servirán para solucionar 
las dudas que pudieran presentarse.

La sífilis en su primer período, chancro del pabe­
llón, es sumamente rara. Afecta la forma de una 
ulceración redondeada u oval, de tendencia bastante 
destructiva, de fondo rojo y  recubierta de costra gris. 
Es una ulceración dura, y  no es un tumor ulcerado. 
Además se acompaña de adenopatía muy caracterís­
tica que no se parece en nada a la adenopatía neo- 
plásica. El período de incubación y  su evolución, la 
aparición de accidentes secundarios y  las reacciones 
serológicas, dilucidarían lo dudoso del diagnóstico.

El segundo período de la sífilis que puede produ­
cir lesiones ulcerosas, o mejor erosiones, no pueden 
hacer pensar en carcinoma, pues coexisten con otras 
lesiones de piel y  mucosas fácilmente diferenciables.

El goma sifilítico en el periodo de ulceración 
puede simular un epitelioma. Sin embargo, la ulce­
ración terciaria origina del lado del pabellón des­
trucciones mucho más extensas, cuyo fondo sucio.
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de bordes tallados a  pico, infiltrando difasam ente el 
pabellón, que aum enta de espesor y  se deforma, le 
d istingue del carcinom a, recurriendo, si es necesa­
rio , a las reacciones serológicas, que im pedirían toda 
confusión, y  a  los antecedentes clínicos del enfermo.

E n  suma, clínicam ente no es d ifíc il n i mucho 
menos el diagnóstico diferencial, ni aun en las for­
mas vegetantes con la  tuberculosis ni en el epitelio- 
m a plano y  ulcerado con la  sífilis y  el lupus eritema- 
toso; más dificultades reviste este diagnóstico cnando 
sobre una lesión de queratosis existe la  posibilidad 
del asiento de un epitelioma; pero aun en estos casos, 
la  biopsia, como hemos dicho anteriorm ente, resuelve 
con certeza la  cuestión.

Respecto a pronóstico, diremos qne es cierto que 
el estado general del sujeto y  la  edad del enfermo 
son elementos que hacen variar el pronóstico del ep i­
teliom a del pabellón auricular. Pero es más bien la 
clase anatom opatológica del epiteliom a la  que tiene 
un interés prim ordial en el porvenir de! paciente.

E l tipo de epiteliom a vegetante superficial y  el 
epiteliom a córneo, adem ás de por su evolución lenta, 
por su loca lización 'en  el contorno del oído, son de 
un pronóstico menos grave que el epiteliom a profun­
do, localizado por lo general en la  concha o en el 
trago, que in vad e las reglones vecinas, penetra eu 
el conducto auditivo y  llega  a l oído medio e interno, 
dando lu gar a gravísim as com plicaciones.

Es claro que dentro de cada una de estas varieda­
des anatom opatológicas, será más favorable el p ro ­
nóstico cuanto más lim itado se ae! tumor y  más pron­
to se realice en él una exéresis q uirúrgica  seguida 
o no de una terapéutica física adecuada; aun así y  
todo, en las variedades clínicas que se presentan 
y  que y a  hemos descrito, se cum ple, respecto a  pro. 
nóstico en esta localización, la  le y  fundam ental y  
general a  todos, es decir, la  m ayor graved ad  de los 
espinocelulares, pasando por los m ixtos, y  quedando, 
a  nuestro juicio, en últim o lu gar las basocelulares o 
cáncer vu lgar de la  cara de los ancianos, que, como 
todos sabemos, pueden persistir años y  años con esa 
evolución lenta sin m alignidad mas que local y  sin 
repercusión gan glion ar ni m etastásica alguna.

Llegam os a  la  parte qu izá  más interesante de 
nuestro trabajo, por ser la  que con más atención 
debe escucharse por parte de todos, y  a  la  que todos 
debemos aportar nuestra manera de pensar leal y cla­
ramente expuesta; nos referimos al tratamiento a em­
plear. En presencia de un epiteliom a eapinocelular, 
metatípieo o basocelular del pabellón auricular, el 
tratam iento de elección, siem pre que pueda realizar­
se, es él quirúrgico, o sea la  ablación del tumor, 
acom pañada de una lim pieza gan glion ar siempre 
que h a ya  la  m enor duda sobre la  integridad de los 
ganglios.

Se em pleará la  anestesia local cuando el tumor 
esté bien lim itado, y  la  anestesia general cuando se 
trate de epiteliom as m u y extensos.

E l bisturí ha de circunscribir am pliam ente la  re­
gión enferm a y  los cortes debeq hacerse en piel sana.

L a  técnica va ría  según el asiento del tumor. Si 
éste asienta en el borde libre del pabellón o en el ló­
bulo, una incisión hecha en form a de cuña es lo me­
jor, pudiéndose después realizar así una sutura inme­
diata d élos labios de la  herida. Añádase una segunda 
incisión cuneiform e sobre cada ram a de la  primera, 
dando al conjunto la  form a estrellada si el tumor del 
borde del pabellón es m u y extenso, a  fin de conse­
g u ir  un m ejor afrontam iento de los bordes a  suturar, 
evitando al hacerlo posibles acabalgam ientos.

Si para hacer la  ablación del tum or h a  sido pre­
ciso llev ar a cabo la  am putación casi total del lóbulo 
de la  oreja, es de necesidad practicar después una 
autoplastia del mismo, bien por el proceder de Save- 
11o, de T urín , o recu rrir a l proceder de Nelaton, que 
son los de m ejores resaltados estéticos.

Con los tumores de la  concha o del trago será pre­
ciso variar, sobre todo en los extensos, la  técnica, 
que ha de ser adecuada a  cada caso particular, ha­
ciendo la  reparación de la  pérdida de substancia qne 
queda por m edio de colgajos tomados de la  mastoides 
o de la  región tem poral, llevados por deslizam iento 
hasta el n iv el de la  brecha a  llenar, y  si la  pérdida 
del pabellón fuera casi total, el método de plastia 
por colgajo tubulado sería entonces el m ás indicado.

Sigue en im portancia, según nuestro juicio, al 
tratam iento quirúrgico de los tum ores del pabellón 
la  aplicación de los siguientes medios físicos: el radio 
y  radiunterapia.

E l tratam iento de los tumores m alignos por los 
rayos X  y  el radium ha entrado en una vida nueva 
desde el conocim iento de la  radiosensibilidad de los 
tumores y  el perfeccionam iento de la  técnica.

Am bos medios físicos pueden m ejorar y  curar los 
tumores epiteliales.

Los epiteliom as basocelulares son considerados 
como casos favorables para el tratam iento por los ra­
yos X . H echa la  aplicación a  tiempo, ellos deben cu­
rar  definitivam ente.

Los epiteliom as espinocelulares son mucho más 
radiorresistentes y  este tratam iento da resultados 
mucho más desfavorables.

E sta es la  razón por la  cual, para llen ar las in d i­
caciones de una tem peratura adecuada, es preciso 
practicar siem pre anteriorm ente una biopsia.

E l análisis anatom opatológico de la  m ism a deter­
m inará si el epiteliom a es basocelular o espinocelu- 
lar, dato de sum a transcendencia por su diferencia 
de radiosensibilidad.

N abias y  Forestier conceden un gran  valor a  la 
p revia  determ inación del índice karioquinético de los 
tumores, llegando a  la  conclusión de que a  índice 
débil corresponden radiaciones prolongadas, pero 
poco intensas, y  a  ín d ice  elevado, el tratam iento ha­
bría  de hacerse con irradiaciones más cortas, pero 
más fuertes.

No siendo fácil averigu ar con exactitud  el ín d i­
c e  karioquinético, conceden otros más im portancia 
al estadio del estroma conjuntivo-vascular; de este 
Diodo, cuando en el tumor los fibroblastos son nume-
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Extracto de Hígado 
N o. 343, Lilly

El  Extracto de Hígado No. 343 ofrece el mejor me­
dio para la aplicación de la hepatoterapia de Minot 

y Murphy. Representa la &acción activa aislada por los 
investigadores originales y se desarrolló bajo su dirección. 
Está ensayado clínicamente y, por consiguiente, se está 
seguro, al usarlo, de obtener resultados uniformes.

E l i  L i l l y  a n d  C o m p a n y
IN D IA N A P O L IS , E. U . A .
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Huevo fresco pulverizado...........................................
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Dos e o m p r i m i D O S  antes de las dos principales comidas, veinte días a! mes, que 

presenta al Cuerno médico español, el Laboratoires Odinot. de París, con el nombre de

NEO-CALCILIME
c o m p r i m i d a  y  g r a n u l a r .

Literatura y mueatras: J .  M .  B A L A S C H  C  U Y A  S  F a rm a c é u t ic o .
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G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r ma l  do l a a c i d e *  g á s t r i c a .  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  de  l a m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P B R O H L O B H T D E I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDA8

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.
L A B O R A T O R IO  A L P H . B R U N O T , 16, R U E  D E  B O U L A IN V IL L IE R S , P A R IS
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t rosos, las fltraa colágenas abundantes y  los vasos se 
hallan en buen estado, h a y  que pensar que la  defensa 
de los tejidos será eficaz. Por el contrario, con  un 
estroma malo, de retículo flojo, infiltrado de polinu­
cleares atrofiados, edematoso, se deberá redoblar la  
intensidad de las radiaciones.

Regaud dice que los rayos de m uy corta longitud 
de onda son los más específicos y  también los más 
electivos. Insiste en  que es necesario tener m uy en 
cuenta el hecho de no espaciar demasiado las sesio­
nes y  v ig ila r  la  radionecrosis, entendiendo bien que 
la  dosis epiderm icida de esterilización debe ser dada 
de prim era intención a  toda, la  extensión del terreno 
neoplásico. Esta dosis es la  necesaria y  suficiente 
para destruir todas las células de la  capa generadora 
de la  epidermis, sin producir lesión notable del der­
mis, siendo la  dosis eritem a una denom inación prác­
tica, pero vag a, sujeta a  variación según los in d ivi­
duos, la  naturaleza del tumor y  las irradiaciones an­

teriores.
E l método de aplicación de las fuertes dosis espa­

ciadas, con una espera relativam ente corta de veinte 
a treinta días, siendo la  duración m ínim a del trata­
miento de doce días, por lo menos, se em plea mucho 
más que el de las dosis fraccionadas, que ha sido 

casi abandonado.
Según sea la  radioterapia, penetrante, semipene- 

trante o superficial, los rayos empleados serán siem­
pre duros, pero filtrados por metales pesados o ligeros.

L a  irradiación  ha de localizarse a  la  superficie 
del tumor, pudiéndose añadir a  ésta la  irradiación 
de loa ganglios correspondientes.

L a  radioterapia penetrante y  sem ipenetrante son 
las que gozan h oy  de m ayor favor en el tratam iento 
de los tumores epiteliales basocelulares, pues con el 
empleo de la  radioterapia superficial se observan mu­

chas redicivas.
Para ju z g a r  el efecto terapéutico y  reanudar el 

tratamiento, en caso de recidiva, debe ser visto el en­
fermo a intervalos regulares.

L a  radium terapia es el tratam iento de elección 
para los eplleliom as espinocelulares. En las formas 
de tumor vegetante, la  radium terapia por medio de 
agujas de dos m iligram os o de nn m iligram o radium- 
elemento, filtrado a  0,ú milímetros de platino, es la 
más indicada, pues realiza una verdadera destruc­
ción de la  m asa cancerosa. E n todos los otros casos 
es preferible la  radium terapia en superficie.

E n cuanto a la  rapidez e intensidad de la  radium- 
terapia, debe hacerse el tratam iento lo antes posible 
y  con tuertes dosis, igu al en un todo a  lo dicho ante­
riormente para la  radioterapia.

Hemos reseñado brevem ente— porque hacerlo más 
extensam ente no sería de nuestra incum bencia— nues­
tra manera de pensar, producto de nuestra práctica 
personal, de todo lo relacionado con el tratamiento 
del epiteliom a por el radio y  los rayos X , y  afirm a­
mos una vez m ás, después de repasar varias historias 
de enfermos con epiteliom as recidivantes, después de 
haber sido tratados con radio y  rayos X , que el tra­

tamiento de elección, siempre que se pueda realizar 
bien, es la  ablación quirúrgica.

Otros tratamientos a  tener nada más que ,en 
cuenta, por si la  variedad clín ica de epitelioma en­
caja en ellos, son los siguientes: La diatermia o la 
electrocoagulación, por las corrientes de alta frecuen­
cia, aplicada al tratamiento^ de los tumores del pabe­
llón, presenta las ventajas de ser menos dolorosas, 
de dism inuir los riesgos de hem oiragia y  de dar ci­
catrices más flexibles, pero es un medio físico que 
sólo sirve para los tumores m u y lim itados, y ,  ade­
más, como el tratam iento requiere el empleo de m e­
ses enteros, debe desechai’se para tratar los epitelio- 
mas de evolución rápida.

La termo o la galvunocauterizacián se b a  emplea­
do para^el tratamiento de los epiteliomas m u y peque­
ños del pabellón, destruyéndolos al rojo sombra. Es 
un método bueno por no ser m uy doloroso y  no pro­
voca  hemorragias, pero su aplicación es poco fre ­
cuente, y a  que ha de ser el tumor m uy reducido de 
tamaño para poder emplearlo con éxito.

La crioterapia, o acción del frío sobre la  piel, 
método preconizado por L ortat - Jacob en el trata­
miento de los epiteliom as basocelulares, los destruye 
después de la  radioinm unización sin hem orragia ni 
retracción de la  piel, evitando la  deform ación consi­
guiente se la  emplee con éxito en el tratam iento de 
los epiteliomas del pabellón.

Esta terapéutica, que se realizaba antes con el 
lápiz de nieve, se p ractica  hoy con mejores resulta­
dos, empleando el criocauterio de Lortat - Jacob, que 
permite actuar durante diez minutos a  una tempera­
tura de —  80®, tiempo suficiente para esta clase de tra  • 
tamiento. l)e  esta forma tenemos nosotros curados 
varios epiteliom as, aun cuando no estaban localiza­
dos en pabellón auricular.

La luz, bajo la  form a de rayos ultravioleta, ha 
sido empleada por Finsen y  Oulmann para curación 
de los epiteliom as sin resultados alentadores, pues 
resulta insuficiente esta terapéutica para el trata­
miento de los tumores malignos.

La  electrólisis negativa ha dado a  Brocq excelen­
tes resultados en el tratam iento de los pequeños epi­
teliomas, bastando dos o tres sesiones pai-a hacerles 

desaparecer.
Sólo a titulo de citación, y a  que cada día se em­

plea menos, nos ocuparemos del tratamiento de los 
epiteliomas del pabellón por medios químicos. Se han 
utilizado cáusticos: como ácido sulfúrico y  nítrico; 
antisépticos: como el ácido fénico, ácido pirogálico, 
el clorato de potasa, etc. Pero de todas las substan­
cias quím icas, la q u e  ha gozad o 'd e m ayor favor en 
su empleo para este fin, es el ácido arsenioso en for 
m a de solución hidroalcohólica, aplicándolo en los 
tumores epiteliales de evolución m uy lenta, con una 
ulceración mínima, después de un curetaje o una 
destrucción del tum or al galvanocauterio. U na pe­
queña pincelación de la  superficie ulcerada, hecha 
una o varias veces seguidas, que por cierto es suma­
m ente dolorosa, da lugar a  la  form ación de una eos-
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tra, que con curas húmedas posteriores desaparece 
en pocos días. E n los casos favorables, la  herida gra­

nula y  cicatriza.
P ara  term inar, a  nuestro ju icio , e l tratam iento 

de elección para los tumores epiteliales del pabellón 
auricular es la ablación quirúrgica seguida de una 
autoplastia adecuada. Á p c ia r  a continuación las 
aplicaciones radioterápicas o radiumterápicas para 
realizar u n a  verdadera esterilización local y evitar 
las recidivas. Claro es que la  lín ea de conducta a 
seguir queda supeditada en cada caso particular, de­
pendiendo de la  lim itación del tum or, de su rapidez 
de evolución, de ex istir  o no m etástasis gangliona- 
res, etc.; pero siem pre pensando en que la  exéresis 
quirúrgica seguida de radium  o radioterapia nos 
dará las m ayores probabilidades de éxito.

SARCOMA DEL PABELLÓN

Muchísimo menos frecuente que el epiteliom a, es 
adem ás menos visto por nosotros, y a  que acuden los 
enfermos afectos de él más al cirujano y  a l médico 
radio y  radium terapeuta. D e  esta localización del 
sarcom a propio de todas las edades, pero que apa­
rece en un m áxim o de frecuencia de los veinticinco 
a  los treinta y  cinco años, diremos sucintam ente lo 
poco que a nosotros nos corresponde y  que podemos 
aportar por nuestra escasa práctica que de él tene­
mos, y a  que tan sólo unas cuantas historias clínicas 
poseemos de sarcomas del conducto auditivo externo.

L as causas locales que tanto predisponen al des­
arrollo de los tumores epiteliales, no ejercen influen­
cia  m aniflesta en la  aparición de los tumores co n ju n ­
tivos si exceptuam os en la  m ujer el llevar pendientes 

de mucho peso.
E l sarcom a que asienta de preferencia en el lóbu­

lo de la  oreja, puede localizarse, aunque con menos 
frecuencia, en el h élix  y  en la  concha.

Como todos sabemos, anatom opatológieam ente el 
sarcom a pertenece a  dos grandes grupos: a  los sar­
comas fibroblásticos en sus distintas variedades y  a 
los sarcomas linfoblásticos. Pocas veces afectan la  
estructura de osteosarcomas ni de sarcomas meiá- 

nicos.
Nosotros hemos visto  aparecer el tumor bajo el 

aspecto de una m asa de form a regular, de pequeño 
tam año, que luego aum enta y  se hace irregular, como 
abollado; la  piel, que al principio es m óvil y  de colo­
ración norm al, se hace adherente, más o menos roji­
za y  recnbierta de vasos varicosos.

Los sarcomas se ulceran, pero estas ulceraciones 
son m ás superficiales y  menos extensas que las del 

epiteliom a.
Según BU estructura, así va ría  el aspecto clínico 

de los sarcom as. A sí el sarcom a ñbroblástico es duro, 
aislado, fácil de distinguir, por la  infiltración difusa 
que provoca, por la  coloración rojoviolácea de la  piel 
y  por la  rareza  de las adenopatías. E l sarcom a linfo- 
bláatico o linfosarcom a es más blando, tiene reper- 

• cusión glanglionar intensa y  precoz, llegando algu- 
jias veces a  form arse verdaderas masas ganglionares.

cuyo  volum en supera a l del tumor in icia l, que ?e 
ulceran con  frecuencia, siendo de carácter extrem a­
dam ente m aligna la  m archa de este tumor.

Se com prende, pues, que la  evolución del sarco­
m a es lenta, hasta de muchos años, en los flbrosar- 
comas, y  mucho más rápida en los liníosarcom as.

E l diagnóstico diferencial deberá hacerse con los 
tumores benignos que más frecuentem ente aparecen 
en el pabellón de la  oreja; con los fibromas, que aun­
que asientan tam bién de preferencia,en el lóbulo de 
la  oreja, son de aspecto redondeado, duros, están re- 
cubiertos de piel sana, sin que varíe de coloración, 
y  dotados de evolución muchísimo más lenta. Los 
quistes, lo mismo sebáceos que derm oides, tienen 
u n a consistencia m ucho más blanda, algunas veces 
casi resistentes; son de contorno regu lar y  carecen 
de evolución, y a  que apenas se modifican.

Los angiom as, que son tumores eréctiles, de con­
sistencia también blanda, de coloración rojoobseura; 
la  tuberculosis y  la  sífilis en su período de gom a no 
ulcerado, el epiteliom a del pabellón, los mismos tu­
mores leucém icos que son bilaterales y  de evolución 
lentísim a, son procesos que fácilm ente se distinguen 

de los sarcomas.
El pronóstico variará  según el estado general del 

enfermo, la  edad, etc., pero, sobre todo, la  evolu­
ción del sarcom a está supeditada a  la  variedad  ana- 
tom opatológica del mismo. L a  más o menos abun­
dancia de tejido fibroso parece tener una gran im ­
portancia sobre-su m alignidad, pues ésta dism inuye 
a  m edida que los elementos fibrosos van  apareciendo 
en los sarcomas. L a  reacción conjuntiva sirve de 
gu ía  en el pronóstico de estos tumores; así los sarco­
mas fusocelnlares son los menos m alignos; en cam ­
bio, los globocelulares de células pequeñas son los 
de pronóstico m ás som brío, pues su exéresis quirúr­
gica, adem ás de ser casi siem pre incom pleta, v a  se­
guida de recidivas, constituyendo regla  general las 
m etástasis linfáticas y  sanguíneas.

D e  todos los medios terapéuticos estudiados en el 
epiteliom a del pabellón podemos hacer uso en el 
tratam iento de los sarcomas, haciendo resaltar la  
m ayor im portancia que adquiere la  radioterapia y  
radium terapia en dicho tratam iento, pues aunque los 
tum ores conjuntivos son difícilm ente influenciados 
cuando su naturaleza histológica nos d ice que están 
formados de tejidos diferenciados, en cam bio loa sar­
comas que se aproxim an al estado em brionario se 
funden rápidam ente bajo la  acción de los rayos X  y  

del radio.

CÁNCER DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Vam os a  ocuparnos ahora del cáncer del conduc­
to auditivo externo, y  con el mismo criterio que al 
hablar del cáncer del pabellón, tratarem os del epite­
liom a prim ero y  del sarcom a después, a  fin de hacer 
un estudio más completo.

E l epiteliom a del conducto auditivo externo es 
mucho menos frecuente que el del pabellón auricular.

Cuanto decíamos de las causas que pueden influir
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en la  aparición del epiteliom a del pabellón podría­
mos repetir aquí, sin más diferencia que las irrita­
ciones por causas esternas; rayos solares, irritación 
producida por el polvo en determ inadas profesiones, 
no son tan m anifiestas, la  influencia del sexo desapa­
rece y  el epiteliom a del conducto lo sufre por igual 
el hombre que la  mujer.

Dos causas locales tienen aquí m ucha im portan­
cia, como predisponentes al desarrollo del epitelioma 
del' conducto: son el ezcem a crónico del conducto, 
tan frecuente de los cincuenta a  los sesenta años; su 
picor, muchas veces insoportable, obliga a l enfermo 
a rascarse constantem ente, y  la  irritación de la  piel 
del conducto originada por el paso del pus en los 
antiguos otorreicos.

El epiteliom a del conducto reviste las dos formas, 
vegetante y  ulcerosa, descritas en el pabellón. L a  
primera es una tumoración de aspecto más o menos 
verrugoide, casi polipoideo, que después se ulcera 
casi siem pre al mismo tiempo que el tumor prolifera 
y  aum enta de volum en.

En la  form a ulcerosa adopta la  ulceración igu al­
mente el aspecto redondeado de bordes duros, de 
fondo fungoso, recubierto de costras desecadas y  con 
tendencia invasora y  destructiva.

Los tipos anatomopatológicoB de los epiteliomas 
del conducto son idénticos tam bién a  los del pabe­
llón: espinocelulares en su variedad de epidérmldes 
lobulados o diferenciados, y  epiteliom as basocelula- 
res o indiíerenciados.

Síntomas.— P rin cip ia  el epitelio del conducto bajo 
la forma de u n  pequeño abultam iento de aspecto v e ­
rrugoso, de color grisáceo, más o menos costroso, 
cuyo volum en aum enta progresivam ente, sobrevi­
niendo más tarde una ulceración sanguinolenta con 
serosidad v  sumamente fétida.

E l dolor, que en el epiteliom a del pabellón apenas 
tiene im portancia, tortura a l enfermo de epitelioma 
del conducto constantem ente, adem ás de provocarle 
de cuando en cuando verdaderos accesos paroxísti- 
eos. Estos intensos dolores se propagan a  las regio­
nes vecinas, cuello, nuca, región temporal y  articu­
lación tem porom axilar, dificultando en este caso los 
movimientos de la  m asticación.

L a  invasión por el tum or de las regiones vecinas 
repercute de modo im portante en el estado general 
del enfermo, que entra en plena infección y  caquexia 

neoplásica.
L a  audición no se altera si el tumor es de pe­

queño volum en; pero cuando llega a  obstruir por 
completo el conducto auditivo externo, se establece 
una sordera del tipo de transm isión con elevación 
del lím ite inferior de los sonidos. R inne negativo; 
W eber lateralizado del lado enfermo.

Diagnóstico. —  Teniendo presentes loa síntomas 
expuestos es fácil diagnosticar un epiteliom a del 
conducto auditivo externo, y  a  fin de que no h aya  
duda en la  m alignidad de la  tum oración, es preciso 
hacer una biopsia, que confirm ará o no nuestro d iag­

nóstico clínico,

E n cuanto a  su diagnóstico diferencial, en reali­
dad pocas afecciones pueden ser confundidas con el 
epitelioma del conducto. Merece consignarse, no obs­
tante, y  en prim er lugar, el forúnculo, aun cuando 
la  m archa aguda de éste, la  brusca aparición de los 
dolores, el aumento de la  tem peratura general que 
muchas veces origina, además del enrojecimiento e 
hinchazón de la  piel, la  acum ulación de la  misma 
en un punto todavía más doloroso, datos son que se 
distinguen del epitelioma.

Adem ás del forúnculo, el ezcem a crónico locali­
zado o generalizado a  todo el conducto auditivo; los 
tumores benignos, como el papilom a y  el sarcoma 
del mismo, pueden hacer dudoso el diagnóstico del 
epitelioma; ahora bien, todos estos procesos, a  poca 
atención que se preste, se distinguen fácilm ente por 
los caracteres típicos y  particulares de cada uno, y  
que no vam os a  describir aquí.

Pronóstico.— E l epitelioma del conducto auditivo 
externo tiene siempre un pronóstico grave, porque 
casi siempre el tumor, aun bien tratado, recidiva. 
Adem ás, la  fácil invasión de los órganos vecinos en ­
sombrecen mucho más el porvenir del enfermo.

Jrátamiento.—La. ablación quirúrgica que tanto 
preconizamos en el epiteliom a del pabellón por sus 
excelentes resultados, tiene en el del conducto indi­
caciones mucho más lim itadas, pues esta cirugía 
tiene que ser amplia, y  no se sabe muchas veces 
hasta dónde llega  el tumor de profundidad, viéndo­
nos obligados a  no lim itarnos solamente a  actuar 
sobre el conducto, siguiendo el tum or hasta donde 

b a y a  invadido.
L a  cicatrización se realiza en m alas condiciones 

por sobrevenir siempre atresia total del conducto, y  
las recidivas tienen lugar con gran  facilidad.

E l tratam iento quirúrgico, pues, ha de hacerse 
como si el tumor hubiese invadido el oído medio, 
para estar seguros de actuar con fruto.

Aplicaciones posteriores de radioterapia, mejor 
que de radium terapia, com pletarán el tratam iento 
para m ayor garantía de curación.

SARCOMA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Tum or m aligno, mucho menos frecuente aún que 
el epitelioma de conducto; tiene la  particularidad de 
que se desarrolla en la  in fan cia  y  adolescencia más 

que en el resto de la  vida.
N i las cosas locales, n i el sexo, ni los traum atis­

mos, infecciones, n i supuraciones del oído, predispo­
nen al desarrollo del sarcom a del conducto.

A si como el epiteliom a del conducto asentaba lo 
más frecuentem ente en el conducto cartilaginoso, el 
sarcom a lo hace en el conducto óseo. .

A dopta la  form a de una m asa pediculada gris ro­
jiza , de consistencia casi siempre dura. Su estructu­
ra  corresponde a  los sarcomas flbroblásticos, condro- 
sarcomas u osteosarcomas.

Sin fom as.— A parece e l sarcoma del conducto co­
mo una pequeña y  lim itada tum efacción de aspecto 
polipoidea o verrugoso, sin alteración de la  piel que
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los recnbre, qae aum enta poco a  poco de volum en; 
después se u lcera, dejando derramarse por la  ulcera­
ción una serosidad fétida bem orrágica que se deseca 
y  form a costras en el conducto.

E l dolor es m ucho m enor que en el epitelioma; 
más bien el enfermo esperim en ta sensación de picor, 
con calor como de quemaduras. Los dolores princi­
pian con algo de intensidad cuando sobreviene ia 
ulceración.

Si el tum or destruye el conducto, es claro que 
dará lu gar a  una sordera de transm isión, como ocu­
rre con el epitelioma. E l enfermo sólo pierde de esta­
do general cuando llega  la  invasión de los órganos 
de vecindad que se realiza, como en el epitelioma, 
hacia la  profundidad (oído medio), hacia  atrás (mas- 
toides), hacia  adelante (articulación temporomaxi- 
lar), etc. Las adenopatías únicam ente sobrevienen 
en los últim os períodos del sarcoma.

Diagnóstico diferencial.— Las existesis del con 
ducto únicam ente pueden al principio ser confundi­
das con el sarcom a. Pero se caracterizan aquéllas 
por no ser dolorosas, tener m ayor dureza, una m ar­
ch a más lenta y  que no se ulceran; por tanto, care­
cen  de serosidad ni derram e alguno purulento.

Pronóstico.— E l sarcom a del conducto tiene su 
pronóstico sombrío, sobre todo en los sujetos m uy 
Jóvenes, porque es m u y rápida la  m archa invasora 
del tumor.

No es extraño, por tanto, que llegando pronto a 
interesar oído m edio e interno, endocráneo, vasos y  
nervios cercanos, estas com plicaciones gravísim as 
sean la  causa de la  m uerte del enfermo.

Iratamiento .— L a  cirugía, sólo en el caso de una 
g ran  rapidez en el diagnóstico, puede ser practicada 
con relativo éxito . Únicam ente como medio paliati­
vo, las más veces, se ap lica  con algún resultado la 
radio y  radium terapia. Los otros medios terapéuticos 
de que disponemos en el tratam iento del epitelioma, 
no tienen aquí n in guna aplicación.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ESTRABISMO 
CONVERGENTE CONCOMITANTE

pon EL

D E . B A L D O M E B O  C A S T R E S A N A  

(Oonferenoia dada en el iDStitnto Oftálmico y recogida por los 
capitanes médicos D, Manuel Pelayo y D. Pedro B. Medrano.)

Señores: La sesión operatoria del día de hoy vamos 
a dedicarla al tratamiento quirúrgico del estrabismo con­
vergente, mediante el procedimiento que con éxito vengo 
utilizando desde hace muchos años, Pero antes es conve­
niente dediquemos un breve recuerdo a la etiología y 
patogenia de este desequilibrio muscular. Por todos es 
sabido que la ortoforla, o sea la perfecta igualdad fun­
cional muscular de ambos globos oculares, depende tanto 
de la identidad de las condiciones anatómicas de ambos 
lados, como de una inervación bilateral también idénti­
ca, de modo que cuando no se cumplen las condiciones 
enumeradas el equilibrio muscular se rompe, manifes­
tándose por la defectuosa posición de los ojos. En esta 
cuestión como en tantas otras de la Medicina se ha que­
rido generalizar demasiado, y  baj<T el impulso de este 
afán han nacido las diversas teorías explicadoras de su 
patogenia, siendo las principales: la de Greff o teoría 
muscular, que rechaza la influencia del influjo nervioso, 
haciéndole obedecer, simplemente, a un estado físico 
anormal de los músculos externos oculares. Makenzie, 
por el contrario, lo ha inclinado a causas nerviosas, y  
agregaba que' el motivo debía buscarse en el cerebro 
y  en los nervios, encargados de presidir la asociación de 
las contracciones musculares. Donders basa su teoría en 
la sinergia funcional de convergencia y  acomodación; de 
ser cierta esta aseveración, todos los estrabismos conver­
gentes concomitantes serían hipermétropes y  los diver­
gentes miopes, cosa que, como ustedes saben, no siempre 
sucede.

Muchas más han sido las opiniones defendidas por los 
oftalmólogos, no siendo éste el momento oportuno de 
hacer un estudio critico de ellas; pero si Ies adelantaré 
la  idea de que en mi opinión las teorías de Greff, Enert, 
Hansen Grut, Onfray Parinaud Savineau, Donders, etc., 
se completan, y  en muchos casos las alteraciones físicas 
de los músculos encargados de la movilidad ocular facili­
tan en la ametropía por la mencionada sinergia entreci­
liar y  rectos internos la aparición y  persistencia del des-
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equilibrio coDOcido con el nombre de estrabismo conco­
mitante; ahora bien, señores, aunque no sea más que de 
pasada, hemos de ocuparnos de un estado que a veces 
precede a la afección de que nos ocupamos: me redero al 
estrabismo latente o beteroforia; en él los ejes visuales 
se cruzan sobre el punto de fijación gracias a  una auto 
corrección espontánea que se produce con el objeto de 
evitar la diplopla; efectivamente, supongamos un sujeto 
en el que existe un predominio de los músculos rectos 
internos encargados de hacer converger el ojo en la mi­
rada de cerca, para evitar este predominio sobre sus an­
tagonistas los rectos externos, éstos reciben un aumento 
de inervación que les hace contraerse con mayor energía 
y, por lo tanto, restablecer el equilibrio que estaba en 
peligro de desaparecer, y  se explica que asi sea, pues en 
el caso de que la mencionada autocoirección no hubiera 
sido suficiente, la diplopia se hubiera manifestado con su 
inevitable cortejo de náuseas, vómitos, vértigos, etc.; 
ahora bien, para que la mencionada fusión se realice es 
necesaria la igualdad de las imágenes retinianas, y  en 
esto se basa la exploración de este estado mediante cilin­
dros rojos (varilla de Maddox) que haciendo desaparecer 
la necesaria igualdad de las imágenes anulan la  tenden­
cia fusionante correctora y  nos permiten medir el grado 
de la hetcroforia.

Pues bien, señores, por un momento pensemos que en 
uno de ios ojos las imágenes del mundo exterior que se 
pintan en la retina, lo hacen de un modo defectuoso, con. 
fuso, indistinto, con lo cual la diplopia molesta menos, e 
instintivamente el sujeto va  prescindiendo de la  imagen 
confusa, lo cual lleva anejo la desaparición de la tenden­
cia a la fusión autocorrectora y  con ello la posición defec­
tuosa se hace permanente quedando constituido en estra­
bismo. Si las cosas sucedieran siempre de este modo, no 
hay la menor duda de que la menciouada explicación sa­
tisfacerla el ánimo más exigente. En el estrabismo conco­
mitante existiría siempre un ojo fijador y  el otro serla el 
habitualmente desviado, pero no siempre suceden asi las 
cosas, y  buen ejemplo lo da el estrabismo alternante con 
buena visión en ambos ojos y  en el cual, tan pronto es 
uno como el otro el fijador, casos estos aun más delicados 
desde el punto de vista del tratamiento operatorio por los 
peligros de diplopia que pueden acarrear. Sírvanos lo di­
cho para que se hagan ustedes una idea aproximada de 
a patogenia de esta afección, pues de seguir más allá en- 
Duestro estudio, nos alejaríamos demasiado de nuestro 
propósito, que no es otro que mostrarles la técnica que 
considero más sencilla y  eficaz para la  corrección de estos 
estados que venimos estudiando. Supongamos por un mo­
mento que el enfermo que vamos a intervenir no estuvie­
ra diagnosticado, acude a nosotros para que se le corrija 
la defectuosa posición de sus ojos; el primer extremo que 
debemos aclarar es el de si se trata de un verdadero es­
trabismo o simplemente de un seudoestrabismo o estrabis­
mo aparente, problema fácil de dilucidar. Como ustedes 
recordarán, la linea visual, que procediendo de la fóvea 
se dirige al objeto fijado, no pasa por el centro de la pu*. 
pila y  de la córnea, sino más frecuentemente por dentro, 
excepcionalmente por fuera y  eu todo caso esta linea de 
mirada forma con el eje geométrico del ojo un ángulo 
denominado alfa. La mayor o menor amplitud de este 
ángulo, lo mismo puede simular uu estrabismo que no hay, 
que enmascarar otro que realmente existe. Esta cuestión 
se resuelve'en la práctica con la llamada prueba de la oclu­
sión de un ojo; si iuvltamos al enfermo a  que fije un obje­
to, supongamos le mira, por ejemplo, con el ojo derecho,

al cubrirle éste, veremos cómo el opuesto verifica uu mo­
vimiento para dirigirse al objeto, mientras el derecho es 
el que se coloca en posición estrábica, cosa que no ocurri­
ría de tratarse de una desviación aparente. Eliminada ésta 
nos queda por determinar si se trata do uu estrabismo 
concomitante o paralitico y  nos serviremos para su dife 
renciac'ón de las características que acompañan a uno y  
otro, pues mientras el primero aparece en la infancia o 
primera juventud, se instala siluncioaamente sin diplopia 
y  con mala visión del ojo desviado; el segundo, por el 
contrario, suele ser afección reciente, sobrevenida brus­
camente, habiendo sido acompañada y  precedida de di­
plopia, vértigos, náuseas, etc., aparte de la visión del ojo 
desviado que es buena, si aún tuviese dudas el caso me­
diante el estudio del ángulo de desviación de los ejes vi­
suales nos facilitarla el diagnóstico, pues como ustedes 
recordarán, es siempre el mismo en cualquiera dirección 
de la mirada en el concomitante, variando en el paraliti­
co, puesto que en este último aumenta cuando el ojo se 
mueve en el territorio de acción del músculo paralizado y  
disminuye y  hasta desaparece cuando el movimiento es 
en el sentido de la acción del músculo antagonista. Esta 
exploración es especialmente importante en los contados 
casos de estrabismo concomitante con diplopia. Cuanto 
hemos dicho, se refiere a los casos en que debamos dife­
renciar procesos recientes, pues en las parálisis antiguas 
como consecuencia de la contracción del músculo antago­
nista se mantiene siempre igual la desviación del eje vi­
sual, y, por otra parte, la diplopia tiende a  desaparecer, 
con lo que el diagnóstico se dificulta, pero un error en 
este periodo carece en absoluto de importancia, especial­
mente desde el punto de vísta que nos ocupamos.

La presente enferma, de veinte años de edad, es una 
hipermétrope afecta de estrabismo concomitante conver­
gente; ojo derecho, hipermetropla de -|-3 D . V =  9/10, 
este ojo es el fijador.

Ojo izquierdo, hipermetropla de +  5 D . V  =  1/3, ojo 
habitualmente desviado.

Ahora bien, señores; antes de decidirse a intervenir 
quirúrgicamente a uu enfermo, deben agotarse los recur­
sos médicos; cuestos casos, la reeducación, a veces, ha 
dado buenos resultados, unida, como es natural, a ia co­
rrección de la ametropla de que se trata. Desde el punto 
de vista de las posibilidades de este tratamiento, se han 
agrupado los individuos afectos de estrabismo en reedu- 
cables y  no reeducables, pareciéndome la clasificación 
dada por Cantonet bastante aceptable. En ella considera 
como no susceptible de tratamiento ortóptico a Ins si­
guientes casos: 1.® Que tengan menos de seis años. S.® Que 
tengan más de teeinta y  ocho. 3.® Que tengan más de 
40° de desviación para los convergentes y  sin limitación 
para los divergentes. 4.° Que tengan menos de 2 ó 3 déci­
mas de acuidad del ojo desviado. 5.° Que tengan una fal­
sa mácula o nueva. 6.° Que tengan una parálisis ocular 
o retracción tendinosa. 7.® Que tengan una neutraliza­
ción invencible (muy rara). 8.® Que no tengan tiempo de 
acudir a las sesiones de ejercicio. 9.® Que sean retrasa­
dos, torpes o apáticos.

Como ustedes ven, en la clasificación del profesor Can- 
tonet, que tomamos como tipo para no recargarles la me­
moria con el desfile de ios distintos criterios sostenidos 
por los oftalmólogos de los diversos países, se admiten un 
número muy abundante de causas que contraindican el 
tratamiento ortóptico, con lo que el número de los indivi­
duos que precisan ser operados es grande, lo que ha de­
terminado, a la par, un gran número de procedimientos
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j  técnicas para todos los gustos; cuatro son los músculos 
que actúan con su desequilibrio, produciendo la forma 
de estrabismo que estudiamos: los dos rectos intemos y  
loa dos externos; pues bien: los distintos procedimientos 
se basan todos ora entenotomizar los internos, ora en 
avanzar los externos con o sin previa tenotomizacióu de 
los antagonistas, siendo esta última parcial o tota!, va­
riando también los criterios sobre si debe operarse en uno 
o en ambos ojos. Basta esto para que se hagan ustedes 
cargo de adénde nos llevarla el estudio de las diversas 
opiniones; seria interminable, por lo que considero labor 
personal para el día de mañana, cuando cada uno esié al 
frente de su clínica o servicio.

Nosotros, después de haberlos practicado casi todos, 
hemos adoptado nuestro procedimiento, que llamamos de 
sutura romboidal, por la forma en que quedan los hilos en 
los avanzamientos, doble avanzamiento indirecto y  debi­
litación del antagonista.

Como instrumental, empleamos un par de blefarosta- 
tos, dos pinzas de fijación, dos de dis ■ ceión, tijeras rectas 
y  curvas, dos pinzas de Prinee, una de cada lado, mas 
ocho o diez agujas para sutura con seda, núm. 0.

E a  cuanto a la anestesia, previa instilación de solución 
de cocaína, la completamos con inyección local en la  re­
gión a operar, de solución de novocaína a 4 por 100, que 
penetrando subeoniuntival e intramuscularmente, en la 
mayoría de los casos es suficiente para conseguir el efec­
to deseado, y  en los individuos pusilánimes inyectamos 
retrobulbarmente sobre el ganglio ciliar, con lo que se 
consigue una acción aún más completa. A  continuación, 
aseptizamos mediante lavados con solución estéril de sue­
ro fisiológico o ácido bórico al 4 por 100 el globo ocular, y  
embadurnamos la región palpebral y  sus inmediaciones 
con alcohol yodado, pasamos ai primer tiempo: Debilita­
ción del músculo antagonista. Una vez colocado el blefa- 
rostato, con una pinza de disección se coge la conjuntiva 
a unos 5 milímetros del limbo esclerocorneal; el pliegue 
de conjuntiva levantado, se excinde de un tijeretazo que 
da lugar a un ojal conjnntival; con la tijera curva diseca­
mos en todas direcciones hasta descubrir la inserción ten­
dinosa del recto interno, que se halla cubierta con la cáp­
sula y  que abrimos con la punta de la tijera, con el objeto 
de poder introducir el gancho de estrabismo, maniobra 
que repetimos en el borde inforior del tendón, para facili­
tar su salida a dicho nivel.

Por esta abertura inferior introducimos un nuevo gan­
cho, que, desiizándole hacia atrás, nos facilita el aisla­
miento del cuerpo muscular, y  nos da la sensación de te­
ner cogida toda la masa del mencionado músculo que 
pretendemos debilitar, para lo cual, después de haber 
prescindido del gancho superior, ponemos tenso el infe­
rior mientras cortamos las fibras m e d i a s ,  respetando 
siempre las superiores e inferiores con el fin de no modi­
ficar el centro de rotación del giobo ocular. Claro está, 
señores, que cuanto mayor sea el efecto que deseemos, 
tantas más fibras seccionaremos. Con un punto de sutura 
conjuntiva!, reunimos los labios de la herida pasando al 
segundo tiempo: Resección de la conjuntiva, cogida del 
tendón y  resección muscular; después de una limpieza 
del ojo, con suero estéril, y  sostenido éste por el ayudan­
te en adducción mediante una pinza de presión continua, 
incindimos la conjuntiva de un tijeretazo a unos milíme­
tros del limbo, resecándola en forma de media luna, con 
lo que dejamos al descubierto la inserción muscular, re­
petimos la  maniobra descrita para abrir la  cápsula en los 
bordes musculares con el mismo mencionado objeto de

facilitar el paso de los ganchos de estrabismo, y  una vez 
bien aislado el cuerpo muscular, se coge con la pinza de 
Priuce, colocada de abajo arriba, tanto más lejos de la 
inserción escleral, cuanto m a y o r  sea la cantidad de 
músculo que pretendemos resecar. Nosotros damos como 
término medio dos milímetros y  medio por cada 10® para 
los principiantes, pues cuando se tiene cierta práctica, es 
ya  innecesaria esta medición, y  el cálculo se hace a ojo 
sin que nos hayamos jamás > quivocado por esto. Coloca­
da la pinza, seccionamos el músculo por delante de ella 
y  pasamos al tercer tiempo; Sutura en rombo.

Está compuesta de tres puntos: superior, medio e infe­
rior. El medio o central, horizontalmente colocado, co­
mienza penetrando cerca de la córnea, por debajo de la 
conjuntiva, y  englobando a su paso algunas fibras escle­
rales, pasa por debajo de la inserción tendinosa, sale al 
exterior para volver a penetrar en la epiesclera por de­
lante del ecuador, en la que camina en una extensión de 
un milímetro aproximadamente, y , por último, vuelve a 
penetrar por detrás de la pinza de Prlnce, englobando 
en este trayecto músculo, cápsula y  conjuntiva, saliendo 
cerca del ángulo palpebral correspondiente. Los otros 
dos puntos no se diferencian de éste más que por diver- 
ger hacia arriba y  abajo, respectivamente, en su inser­
ción ecu.atorial, volviendo a converger al atravesar el 
músculo, constituyendo la sutura de esta forma una es­
pecie de rombo, y , por último, pasamos al cuarto tiempo: 
Separación del fragmento músculo-tendinoso, y  anudado 
de los puntos de sutura. Una vez colocados éstos y  quita­
da la pinza, seccionamos la porción muscular al ras de 
su inserción tendinosa, y  mientras el ayudante aproxima 
con la pinza los bordes de la incisión conjuntival, anuda­
mos los hilos, empezando por el central consecutivamen­
te el superior, y  terminamos con el inferior. Si el estra­
bismo es horizontal, ios tres puntos actuarán con la mis­
ma intensidad; pero si tiene tendencia a la oblicuidad, 
pondremos más tenso el lateral superior o inferior corres­
pondiente, con el objeto de neutralizar tal tendencia, y  
terminamos la  intervención fijando al reborde orbitario 
externo los hilos de sutura con esparadrapo, e instilamos 
atropina con el fin de paralizar el músculo ciliar.

y  termino, señores, para no alargar demasiado la 
conferencia de hoy, recalcándoles las características que 
definen nuestro procedimiento, que son: doble avanza- 
miento muscular indirecto, sutura romboidal y  debilita­
ción del músculo antagonista, En favor de él, nada puede 
hablar mejor que los lisonjeros resultados de nuestra es­
tadística, y  por si esto fuera poco, atengámonos a reali­
dades presentes, sigan el curso postoperatorio de la  pre­
sente enferma y  de cuantos intervengamos en el curso 
del año, y  será el mejor argumento que pueda darles en 
cuanto a  las ventajas de la  técnica descrita.

Servic ios de F lm ato log fa  del D r. Va ldés Lambea. 
H osp ita l M ili ta r  de M adrid-C arabancbel.

DiV2i92tciones sobre las diátesis.

SESIÓN OLÍMIOA DEL DÍA 12 DE DICIEMBRE DE 1929

El Dr. Valdés Lambea: En la sesión anterior se pre­
guntaba el profesor Rodríguez Pinilla, en el titulo de su 
interesante conferencia, si vuelven o no vuelven las diá­
tesis, y  después de una disertación inteligente se con­
testó de un modo afirmativo, como el Dr. Montalvo, que
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Intervino después que él. Efectivamente, han vuelto las 
diátesis, y  cada día avanaan con pasos más seguros, en 
beneñcio de la Medicina clínica, la única Medicina de 
verdadera eficiencia práctica. Las generaciones médicas 
actuales, enfermas de intelectuaiismo, de ia fiebre del 
análisis demasiado encerradas en el laboratorio y  entre- 
Eradas excesivamente a las prácticas de una clínica que 
podemos llamar mecánica, se apartan, sin darse cuenta 
riel mal que con ello se hacen, del estudio de la oonstitu- 
Lión, de la temperamentologia, y  del estudio de las diá-

sé ha iniciado hace tiempo la reconquista de 1m  diá- 
Itesis y  éstas, como la constitución, se han reedificado 
[obré bases cientiflcas con la endocrinología. Ciertamen­
te caminamos a menudo en las tinieblas y  tenemos que 
Iconformamos con explicaciones provisionales y hasta con 
Legos de palabras. Especialmente el estudio de la fisio­
logía, de la patología y  de la bioquímica del tiroides nos 
Loveen de elementos Importantísimos para el estudio de 
la constitución, de la diátesis y  del temperamento.

Constitución y  diátesis se confunden frecuentemente 
rv- 00 es muy fácil establecer una separación precisa. Por 
toustituoión o estado constitucional hemos de entender 
Leí conjunto de caracteres del sujeto que tienen un fondo 

JieredltariOi es decir, los caracteres, las propiedades del 
Iser arraigados genotlpicamente». Es la constitución ge- 
Inotlpica, el genotipo. Tiene importancia la distinción que 
¡hace De Glovanni entre la constitución global, la consti- 
Itución de conjunto y  la constitución parcial; es decir, la 
Iconstitución de cada aparato, de cada órgano, de cada 
Itejldo y de cada célula. En patología esto de la constitu- 
Ición parcial se explota a menudo, y hablamos de ¡a pre 
Idisposiclóp del pulmón para la tuberculosis por la espe- 
Icial constitución del órgano. En el casillero de las consti- 
Icuciones parciales podemos incluir la constitución humo- 
Iral, la constitución química del individuo.
I La separación entre constitución de conjunto y  cons- 
Ititudón parcial tiene, a mi entender, importancia prác- 
Itica, Recordemos en este momento lo que decía Huchard 
Isobre la herencia en las funciones y sobre la herencia en 
líos órganos. Esto expresa una realidad clínica. Ciertos 
¡sujetos tienen un órgano determinado hereditariamente 
Idébil, y podemos hablar asi de la aquilía constitucional, 
Ihereditaria. Hay familias de gastrópatas; hay familias de 
¡tuberculosos gastrópatas. Vemos a menudo que cuando 
¡en una familia de gastrópatas sale nn tuberculoso, éste 
¡presenta casi seguramente trastornos gástricos. A  veces 
lencontramos en una familia un sujeto con cáncer de estó-
Imsgo, el hermano con úlcera; el padre ha sido hiperclor-
Ihldrico ulceroso. En esta familia el estómago es un órga 
(no constltucionalmente débil. Yo recuerdo de una familia 
I interesante estudiada por mi durante muchos años: el 
Ipadre, un viejo cirroso inveterado, murió de cáncer gás- 
I trico; uu hijo, de tipo asténico, «mico cirroso como el 
Ipadre, es hiperclorhídrico y tiene un estómago atónico 
I muy grande, es retencioniata por atonía; a su hermano 
I le pasa Igual, y  la radiografía de uno de estos estómagos 
I es análoga, casi idéntica a la del otro; el tercer hermano, 
«mico y alcohólico, tiene también una historia gástrica 
antiquísima acentuada por el alcoholismo. Hay familias 

1 de hiportiroideos: bocio familiar, bocio eioftálmico en 
I hermanos; y  vemos que en otras familias abundan los 

procesos endocrinos; un hermano obeso, otro hipertiroi- 
¡ deo, otro con delgadez permanente.

Como hay familias de tubereulosos gastrópatas, las hay 
1 de tuberculosos asmáticos y  de tuberculosos enfisemato-

soB. Indudablemente, sobre estas familias y  sobre estos 
sujetos pesa un factor transcendental, constitucional o 
diatósico, causa de que en ellos la tuberculosis produzca 
disturbios sobre nn órgano o sobre un sistema determina­
do. Los médicos de familias que estudian a muchos indi­
viduos emparentados los unos con los otros se enteran 
mejor de lo que estoy diciendo.

No es posible realmente separar la  diátesis de la cons­
titución, ya  que una diátesis determinada corresponde a 
una constitución determinada. L o  importante de la cons­
titución no está en el aspecto exterior del sujeto, aun 
cuando lo morfológico llame la atención desde el principio, 
y  al hablar de la constitución nos referimos principalmen­
te a Jo intimo del ser, a sus órganos, a sus tejidos, a sus 
células. Por ser éstas y  aquéllos como son, en el asmático, 
por ejemplo, una noxa o una causa patógena de otra In ­
dole, producen con facilidad y  con rapidez uu episodio 
fuertemente disneico de broncoalveolitis exudativa, y  por 
lo mismo un niño con la llamada diátesis de Czerni tiene 
una dermitis fuertemente flegmásica, aparatosa y  aparen­
temente en desproporción con el agente determinante. El 
hipertiroideo, precisamente por la hiperíunción de esta
glándula, reacciona con una Iviolenta descarga emotiva,
con taquicardia Intensa, con rubor muy acentuado, etc., 
ante un motivo afectivo no muy fuerte.

Y a  se ha dicho que los determinantes de la constitu­
ción se establecen de un modo genotlpico, pero ¡se van 
haciendo, se van modelando los elementos constituciona­
les, y  la constitución en suma, por influencias de fuera, 
por motivos exógenos. Un sujeto hipertiroideo e hiperge- 
uital en la  adultez puede haber sido hipertiroideo en la 
infancia: tratábase de un niño tranquilo, algo obeso, páli- 
■ do y  con gordura fofa, que hacia los treinta años se nos 
presenta como un hombre inquieto, emotivo, delgado, 
taquicárdico, etc. Aqui se trata de- un cambio constitu­
cional. Los principales elementos que actúan sobre el su­
jeto determinando la constitución, el temperamento y  la 
diátesis son las glándulas incretoras, y  entre los factores 
exógenos capaces de modificar las funciones de tales glán­
dulas destácanse los tóxicos, especialmente los de índole 
infecciosa. El alcohol, los tóxicos alimenticios, los profesio­
nales y  los procosos infecciosos crónicos principalmente, 
como la tuberculosis y  la sífilis, son elementos de mucha 
importancia como modeladores de la constitución del ser, 
actuando sobre la  familia y  sobre el mismo sujeto.^

El Dr. Pinilla se ha referido a la antigua discusión so­
bro si las diátesis eran una predisposición o unj estado 
morboso. H oy no debemos hablar de enfermedades sino 
de compiejos anatomopatológloos. Entre las diátesis in­
cluíanse la sífilis y  la tuberculosis. Bouchard sólo admitía 
el artritismo y  la escrófula. El concepto de Haliopeau no 
expresaba mal ia realidad, pero era artificioso. Llamaba 
diátesis a modificaciones del organismo, encerradas den­
tro de los limites de lo fisiológico, que actuaban disminu­
yendo la resistencia frente a determinadas afecciones y  
predisponiendo a otras. L a  definición de His es mejor. Dice 
este autor que la diátesis es un estado individual congéni- 
to, a menudo adquirido por herencia, en virtud del cual 
actuacloues fisiológicas provocan reacciones anormales, y  
sucede que las condiciones ordinarias de la vida, inofensi­
vas para los demás individuos, producen en aquellos esta­
dos morbosos. Trátase, pues, de reacciones particulares, 
y  lo caracteristioo de las diátesis está, precisamente, en 
la especial manera de reaccionar de los órganlsmos que 
las padecen o que las presentan.

Hoy podemos y  debemos hablar de una diátesis hiper-
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tiroidea o de una constitución hipertiroidea, y  podemos 
oponer estos sujetos a los artríticos, a  los linfáticos, a  los 
escrofulosos, y  a aquellos sujetos con la llamada diátesis 
exudativa. Los hipertiroideos tienen por oposición a  los 
artríticos, a los linfáticos, a los escrofulosos, sobreactlvi- 
dad metabólica y  están en inminencia de desequilibrio 
nutritivo; asi, por ejemplo, en el momento de una infec­
ción y , y a  en el campo de la fimatologia, cuando padecen 
lesiones tuberculosas, desnútrense rápidamente, eliminan 
cantidades grandes de nitrógeno y  tienen un metabolis 
mo basal exageradamente alto. Y o  creo que entre los 
factores exógenos que más influyen en la diátesis hiperti­
roidea están los de índole fimica; hay un fondo constítu- 
slonal hlpertiroideo, pero la  texemia moderada acentúa el 
trastorno endocrino. Esta es, en el fondo, la opinión de 
Tetaux. Los sujetos con diátesis hipertiroidea son distóni­
cos neurovegetativos y  la disfunción es de origen fimico 

muchas veces.
Lo  característico de las diátesis es el cuautum y  el 

cómo de las reacciones. E l hipertiroideo reacciona de un 
modo especial, ya  lo he dicho, ante las distintas causas 
morbosas, y  reacciona, asi en lo somático y  en lo afectivo: 
nn estimulo que recaiga sobre esta última esfera produce 
con rapidez una fuerte descarga emotiva. Una noxa in­
fecciosa, un antlgeno, un veneno cualquiera del simpáti­
co, engendra prontamente fiebre alta. El hipertiroideo 
víctima de una infección se desnutre con rapidez. En la 
diátesis hipertiroidea hay sobreactividad funcional del 
tiroides y  de otras glándulas: de las suprarrenales, de los 
testículos, del ovario.

L a  diátesis artritiea tiene realidad, pero aún no hemos 
hallado ni la fórmula química ni la  anatómica. Bouebard 
hablaba del retardo de la;nutrición. No podemos poner en 
el polo opuesto al de la diátesis hipertiroidea a los artríti­
cos, porque encontramos algunas veces síntomas de sobre- 
actividad del tiroides en algunos artríticos manifiestos y  
porque con la tiroidina mejoran algunas manifestaciones 
artríticas. Se ha dicho por Castellino y  Pende, que la diá­
tesis exudativa infantil es el artritismo del adulto. A  un 
lado los hipertiroideos y  a otro lado un grupo bastante 
natural, aun cuando algo confuso y  proteíforme, que po 
demos hacer con ios linfáticos, con los sujetos que tienen 
la diátesis exudativa, con los eosinoftiieos, y  con los escro­
fulosos. Todos estos sujetos tienen a veces la  llamada diá­
tesis alérgica (mejor que constitución alérgica) de tanta 
importancia en patología. Tienen disminuida la aptitud 
para utilizar ciertos complejos resultantes de la degrada 
ción proteica, tienen fragilidad de los capilares (depen­
diente, seguramente, de trastornos anatóuieos), tienen fá­
cilmente trastornos de inervación vascular, tendencia a las 
exudaciones, y  padecen a menudo esos complejos llama­
dos enfermedades alérgicas, especialmente asma y  urtica­
ria. En este grupo podemos incluir diferentes complejos 
patológicos de distintos aparatos y  órganos, como ciertos 
eczemas, el edema de Quinche, algunas conjuntivitis y  
qneratoconjuntivitis eczematosas, etc.

L a  diátesis eosinofllioa y  e! escrofulismo van juntos 
muchas veces, y  podemos hablar de una diátesis escrofu­
losa con eosinofilla. Czerny dice que la  diátesis exudativa 
está intervenida por la tuberculosis actuando sobre un 
fondo linfático. Es decir, qne resulta la  diátesis exudati­
va, mejor dicho, las manifestaciones exudativas, cuando 
evolucionan el procóso ftmico en un sujeto con predominio 
de las estructuras linfáticas. Jamin, que se ha ocupado 
recientemente de este asunto, dice que debemos distinguir 
la  diátesis puramente exudativa, endógena, de las mani­

festaciones flegmáticas que produce la tuberculosis en el 
niño cuando actúan sobre él a la par otros factores exóge­
nos. Indudablemente Jamin es poco claro. Constituyese el 
estado escrofuloso cuando actúan las noxas fimicas sobre 
un organismo dotado de cierta resistencia hereditaria, con 
predominio de las extrueturas linfáticas y  con tendencia 
a los fenómenos exudativos. Los tóxicos bacilares origi­
nan tales fenómenos de intensa exudación, por actuar so­
bre un terreno particular. Desde el punto de vista bema- 
tológieo, estos individuos tienen linfoeitosis, monoeitosis y 
eosinofilia y  presentan a menudo anemias de tipo cloró- 
tico. Endocrinológlcamente se caracterizan por tener hi- 
perplasias de las extrueturas linfáticas, retardo de la invo­
lución timica y  muchas veces insuficiencia genital e Insu­
ficiencia tiroidea. Morfológicamente considerados son su­
jetos de facciones toscas, algo obesos, con gordura fofa, 
blanda. Caracterizause metabólicamente por la disminu­
ción de los fenómenos nutritivos: tienen hipoactividad 
metabólica, metabolismo basal bajo. Las lesiones tubercu­
losas evolucionan fria  y  tórpidamente, sin desquiciamien­
to nutritivo, con poca fiebre, con poca toxemia, pero pro- 
dúcense a  menudo manifestaciones exudativas intensas y  
episodios de disnea asmatlíorme. Algunas veces estos es­
crofulosos, lo he indicado antes, parece que cambian de 
constitución: en la  adultez desaparece la  diátesis; el suje 
to puede llegar a ser hipertiroideo.

Reparemos en lo que le ocurre al niño con diátesis 
exudativay con un síndrome asmatíforme: ante una causa 
de poca Importancia reaccionan con violentos fenómenos 
exudativos y  espasmódicos, desarrollándose una hronquio- 
litis violentamente exudativa con intensa disnea asmati- 
forme. L a  espina Irritativa, el motivo determinante de 
este complejo asmático, está muchas veces en una peque­
ña lesión tuberculosa de los ganglios traqueobronquiales 
o del parénquima pulmonar, y  el aparato respiratorio de 
estos niños encuéntrase, por decirlo asi, en inminencia de 
descarga, siempre pronto a  que se constituya el complejo 
asmático. U n » causa por si de poca monta, que no actuarla 
o que actuaría escasamente sobre el aparato respiratorio 
de un niño normal, produce en el citado la intensa bron- 
quiolltis asmática, con g ian  disnea y  con una lluvia  de 
estertores húmedos. E l cuadro es alarmante, y  un médico 
inexperto que no conozca la  constitución del pequeño: 
que ignore la diátesis, llega a  hacer un pronóstico g rav í­
simo que desmienten los hechos, por fortuna, porque pron­
to la disnea cede y  el pecho se limpia de estertores. El 
proceso evoluciona con rapidez, violentamente, pero sin 
fiebre. En la mucosa de los bronquios finos ha ocurrido 
lo mismo que en la piel cuando se constituye un habón 
de urticaria: el mecanismo patogénico es igual. Este ele­
mento exudativo veae con frecuencia en los niños cita­
dos, manifestándose por los motivos más diversos: en las 
amígdalas, y  parece que el niño va  a  ahogarse; en la 
conjuntiva, y  asi un catarro ligero, determina lagrimeo 
abundante, gran enrojecimiento de la mucosa y  una 
contractura intensísima del orbicular de los párpados.

Estamos necesitados de las diátesis, en beneficio de la 
clínica. Vacilantes muchas veces porque no podemos 
abarcar con amplitud todo el cuadro morboso, e indecisos 
a menudo porque no alcanzamos a comprender la  par­
ticular evolución de la tuberculosis en un sujeto, en una 
fam ilia determinados, desconcertados ante las reacciones 
desusadas e insólitas de un cierto enfermo, podemos, en 
ocasiones, descansar intelectualmente, acogiéndonos a 
los conceptos de la constitución, del temperamento y  de 
la diátesis. Asi no nos sorprenderemos viendo cómo cura

Ayuntamiento de Madrid



.«nnVODURO OE POTASIO y

„  ,w^V.̂ W»VVAW.̂ .>?VSV« «M  '•»•• r> w>‘« ••>.«• « » « . w^^i*r• ».

i f  _ » _____nCspecffico co itfo  vascular^
M al

e n  lo s  . . /•

Arterío-Eselerosicos \ | /  Hypertens»» venosos 
uricemieos W  m nohcos

H y^rviscosos,^ Vnncosos
XXVgoba^ deO <XÍaiiriélU  . .  . \  .

ealo6do6com idQ »,dU uída* en .u a  poco d e a g u a  b tcarb on ataaO '
o

LAB0RAT01RE5 J .L O G E A IS  22>>!>RUEDESiLLYBOULOGNEVdEiNE

Muestrasyliteratura;0. Juan Martín. —  MADRID-BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



-  X V I  —

Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

Haptinógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

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

S e p t i c e m i a s  e n  g e n e r a i .

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

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente solicitándole al agente en Eepafia

H. MARTÍN ÍAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID. _  Teleg. EMINAL. — MADRID

I m p o r t a n t e :

Si « n  s u  s o s a  d e  e o iB p ra s  n o  e n e u e n t i-»  r»aestP os p n o d u e to s , p íd a lo s  d ir-e e ta - 
¡ m e n t e  a l a g e n te  e n  J^ a d v ld .

iCONTRA 
EL DOLOR!

7

B 9

n ervíoso, reumátl- 
^  co, cefalea, neurál- 
’f  gico, regla dolorosa, 

_  do lor tabético, den- 
0  tario  neíT'ioso, dolor 
y  canceroso, raquialgia 

m en in g itíca  y  post- 
y  anestésica, do lor post- 

g  partum y  post-abortum.

A C O N S E J A D

E B E B R I N O

iiuiiio iiD S u i im  [i
.A-Xj E  O  I-A-

L U T O B U L G t S I H I
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum

MANDRI
Produelo de fabrlcacidn nacional que 
desde el ado 1694 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 
ciase, ya que los medicamentos 

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

f asociación de sus acciones anclgé- 
sicas y antirreumáficas se logra obte­

ner grandes resulta dos terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

de vitalidad.

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

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

PrtfioroAa ^geriaUdod formcciulica pot al hnnaaíuíico ffüttciBco
01,11 í »  Pi im O iii 3 0

MonSri
Bótate

^ L l C T O B U l C U I M l J

por e im  
Bes antei 
remos a 
de un fli 
que real
exudati' 
estertor* 
sino de ■ 
de la cc 
achacar 
rápido ' 
nacido 
ante oti 
dará ni 
ha nací' 
fimico 1 
es taqu 
la acel( 
nóstica, 
ayudan 
ganos 
proceso 
el noml 
lOSOB ci 
curan c 
cer uní 
dicacio 
ditan f. 
Otros I 
haga l( 
la cons 
que ha 

I oaquec 
IDO de

1' pronóff 
miento 
seueati 

' del org 
I elfond 
1 su diát 
l| dio del 
I su fam 
■ buen I 

sean t 
el enfí 
den hí

Med

duran 
toree * 
mente 
viente 
conoc 

I meno]

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MÉDICO 37

por cirrosiB un proceso pulmonar que habla merecido me­
ses antes un pronóstico desfavorable; no nos desconcerta­
remos unte la disnea asmatiforme, puramente alérgica, 
de un fimlco determinado, ni porque en el pecho de otro, 
que reacciona por su diátesis con fenómenos fuertemente 
exudativos, oigamos cierta vez una lluvia de finísimos 
estertores, que no son de bronconeumonta tuberculosa, 
sino de broncoalveolitis exudativa efímera. Conocedores, 
de la constitución y de l.i diátesis de otro enfermo, no 
achacaremos a un medicamento indiferente el aumento 
rápido de peso de un individuo, que en realidad habla 
nacido para gordo, ni haremos un pronóstico sombrío 
ante otro enfermo que no puede engordar, que no engor­
dará nunca, aun cuando cicatricen sus lesiones, porque 
hauacido para flaco. Después de estudiara un sujeto, 
flmioo no grave, y  de establecer de un modo seguro que 
es tóqulcárdico por ser hipertiroideo, no concederemos a  
la aceleración desusada del pulso mala significación pro- 
nóstica. Los factores constitucionales y  diatésicos nos 
ayudan a comprender cómo en ciertas familias y en al 
o-unos individuos evoluciona la tuberculosis como un 
proceso muy benigno, sin que casi ios atacados merezcan, 
el nombre de enfermos. En algunas familias, los tubercu­
losos curan y curan pronto y bien, casi sin excepción; 
curan con el tratamiento más sencillo, y  no obstante ha­
cer una vida irracional y a pesar, muchas veces, de me­
dicaciones imprudentes. Son éstos los enfermos que acre 
ditan fácilmente a los médicos y hasta a loe charlatanes. 
Otros tuberculosos se mueren, y sin tardar mucho, se 
haga lo que se haga, porque pesa sobre ellos algo fatal, 
la coustitución y  la diátesis. Algunos tuberculosos parece 
qu» han nacido para tísicos y, en cfecío, se consurhen, se 
caquectizan con rapidez. Para decidir el cuánto y  e! có­
mo déla actnación terapéutica, y  para hacer un buen 
pronóstico, para no molestar a ios enfermos con trata­
mientos innecesarios, para actuar, en suma, de un modo 
sensato e inteligente, dirigiéndose siempre al conjunto 
del organismo, al hombre entero, el médico debe estudiar 
el fondo constitucional, el temperamento del individuo, 
su diátesis, y para ello no debe conformarse con el estu­
dio del enfermo, sino que debe profundizar en la historia de 
su familia. Proceder de otro modo no es conducirse como 
buen módico, ni como clínico sensato, aun cuando se po­
sean muchos conocimientos y aun cuando hagamos con 
el enfermo todos los análisis e investigaciones que pue­
den hacerse.

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJEEA

1. La hemoptisis y el viento, por B a llle t—No existen 
climas espeulficoa para la cura de la tuberculosis, como hay 
estaciones de aguas minerales especificas para tal o cual 
afección; sólo hay climas perjmiiciales y climas íavorahles.

£1 clima ideal no puede encontrarse en ningún eitio, 
sino un número mayor o menor de condiciones favorables 
durante el mayor número de días en el año, y entre loe fac­
tores climatológicos cuyo estudio se impone más particular­
mente a los tisiólogos; uno de los más impoitantee es el 
viento que todos unánimemente proscriben, aunque nadie 
conoce un paraíso encantado en el que no reine jamás la 

I menor brisa y haya aneencia toUl de viento. Así como pata

loe marinos la roea de los vientos tiene treinta y doB péta­
los, pata el tisiólogo puede decirse que no tiene más que 
dos: el Norte y el Sur, cuya influencia sobre la producción 
de la hemoptiais de un modo particular ha sido recogida por 
el autor en vatiae obeervaciones de las que expone algunas. 
Hay dos clases de bemoptieis; el esputo de sangre o el vó­
mito de sangre roja, que es la forme más dramática aunque 
afortunadamente la máa rara, y la expectoración estriada de 
sangre y más o menos sanguinolenta según que la sangre 
esté máa O menos diluida. Se trata de dos fenómenos com­
pletamente diferentes que sólo pueden caracterizarse por 
observaciones clínicae, pero que en general corresponden, el 
primero a loe periodos de comienzo de la tnberculosis, y el 
segundo a periodos ya más avanzados. Las condiciones cli­
matológicas en que se presentan una n otra forma de be 
moptieia aon también manifiestamente diferentes, correspon­
diendo a las primeras el viento Norte y a las segundas el 
viento Sur- Estos dos vientos forman parte de todo un con­
junto climatológico que no puede ser apreciado científica 
mente en todos ene términos. Sin embargo, se puede decir:

1.0 Que el viento Norte se acompafiade ordinario de una 
presión barométrica elevada igual o superior a 760, de nn 
grado bigrométrico débil (60) y de una temperatura gene­
ralmente baja. Fisiológicamente, el viento Norte es tónico..

2.0 Que el viento Sur forma parte de un conjunto climá­
tico en que lá presión barométrica es infer¡''r a 750, el gra 
do bigrométrico igual o superior a 85 y la temperatura dul­
ce. Fisiológicamente, el viento Sur es depresivo.

Si el viento Norte provoca una hemoptisis, es una ver 
dadera hemorragia de sangre roja, abundante, que fobre 
viene en un sajeto vigoroso y generalmente spirético. Si el 
viento Sor se acompaOa de sangre en les esputos, se trata, 
al principio al menos, de expectoración sanguinolenta y no 
de verdadera hemoptisis en sujetos con pnlmones infiltra, 
dos y frecuentemente excavados. Trata el autor de explicar 
el mecanismo en virtud del cual se producen las bemopti- 
BÍB bajo la influencia de uno o otro viento y termina di­
ciendo que para loa tnberciilosoe el viento Sur es más dafio- 
BO que el Norte y constituye generalmente un factor de 
agravación que ee manifiesta por una depresión del estado 
general con fiebre y una acentuación en la evolnelórl del 
proceso mórbido a nivel del pulmón. El viento Norte ee me 
nos de temer; ahora bien, ¿es preterible la ausencia de vien­
to a la presencia de un viento coya acción por las cualida­
des climáticas que acarrea no deja de tener utilidad para el 
enfermo? La contestación no es dudosa. ( A r c h i v a  de la  So- 

e ié t i  d a  S c ie n ce » M e d ica les  e t S i o lo g i q v a  de M o n tp e l l ie r  et 

d u  L a n g u e d o c  M e d iu r ra n e e n , núm. 11, Febrero de 1829.— 

T. B. Y.
2. Resultados del tratamiento en embarazadas afec­

tas de lúes en consideración con el pronóstico para el 
niño, por Kóchter W .—El autor baca ver la importancia 
enorme qne tiene el poder diagnosticer una lúes en lae em 
barazadas en el comienzo de este estado.

Basándose en nn material grande de experimentación 
hecho en varios años de práctica, cree haber librado gran 
cantidad de nifioe de nna probable heredosífllis, pues él 
afirma qne en el caso de que ésta sea descubierta en el pri­
mero o segundo mes del embarazo se puede establecer nn 
diagnóstico, según él eficaz, librando aloe niños de ana grave 
carga en su vida y dice deben difundirse nuevos conocimien­
tos sobre la sífilis entre el pueblo para qne éste, en vez de 
una vergüenza que ocultar, ee dé cuenta que ee una enfet 
medad qne debe tratarse con energía para verse libre de 
ella. (M u n c h e n e r  M e d it in i ic h e  W o ch e m ch r i/ t, núm. 18.)— 

Db . L apo uu d k
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Terapéutica

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunas reflexiones prácticas sobre la medica­
ción bromurada. por el Dr. Vlgouroux.-Para tratar los 
síntomas nerviosos tan frecuentes en la práctica, ningún 
remedio es tan útil como los bromoroa, y mny especial­
mente e! bromuro de sodio.

Por desgracia, el bromuro tiene una mala reputación. Se 
le considera como remedio del histerismo, de la epilepsia 
o de las restantes enfermedades consideradas como taras. 
Debido a esto un cierto número de enfermos rehúsa su 

empleo.
El sedobrol, preparado bajo la forma de tabletas de ex­

tracto de caldo vegetal concentrado, es una medicación bto- 
murada disimulada que todos loe enfermos aceptan fácil­
mente.

Estas tabletas forman disue'tas en agua caliente un ex­
celente caldo de guato agradable y eupéptica en alto grado. 
La misma disolución dei bromuro de sodio en caldo per 
mita la perfecta absorción de aquél por la mucosa digestiva 
sin irritación alguna, haciendo posible su empleo prolonga­
do. (L a n ffu e d o e  M e d ic a l, 10 de Abril de 1929.)—J.

Pim atología

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El síntoma de la inversión nuclear en la tubercu­
losis, por el Dr. F. J. Vélez.—Resultados clínicos y experi 
mentales.

La inversión nuclear falta siempre en loa individuos 

sanos.
Falta igualmente en todos los enfermos no tuberculosos 

con exclusión de las neoplaeias malignas y acaso la lepra.
Falta en todos los no tuberculosos, bajo un tratamiento 

médico cualquiera.
Se presenta en todos los tubercnlosos, cualquiera que sea 

BU periodo, forma y localización.
Aparece desde el momento en que loa bacilos de Koeh 

penetran en el organismo y éste sufre la acción de sus to­
xinas.

Persiste durante todo el tiempo que dura la infección 

activa.
Sufre oscilaciones ya acentuándose, ya borrándose la in­

versión, según empeore o mejore el enfermo.
Desaparece, volviendo la fórmula a la normalidad, cuan­

do el enfermo se cura.
Loa venenos difueiblss introducidos eu el organismo, ya 

sea en filtrados, en tuberculinas o sangre n orina de enfer­
mos, produce inversión.

8i en la sangre, orina o filtrados está presente el virus 
tuberculoso en forma no bacilar como elementos filtrables 
(Fontes)o bacteria de ataque (Ravettlat Plá), la invereión 
persiste bastante tiempo y puede hacerse permanente si 
esos virus llegan a su última etapa de bacilo ácido resisten­
te. (V id a  N u e v a , Habana, 15 de Julio de 1929.)

Derm atología

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La acción de la medicación radioactiva sobre el 
psoriasis y las astropatías psoriásicas, por André Levi 
y J. A . Llevre.—Los medicamentos que han sido utilizados 
en el tratamiento del psoriasis, son en extremo numerosos. 
Los agentes farmacológicos son capaces de ejercer sobre las 
placas psoriásicas una acción favorable, pero con gran fre­

cuencia únicamente transitoria. Un brote nuevo aparece al 
cabo de algún tiempo, y no es raro que resulte indestruible 
por la terapéutica, empleada con éxito anteriormente

En opinión de loe autores no intentan con el torio X, 
afisdir un medicamento máe a la serie oonsidersble de loe 
ya existentes. Con BU empleo han obtenido loe autores cu. 
raciones mantenidas durante largo tiempo, en casos de muy 
largs fecha, muy extensos y rebeldes a todas las terapéutieas. 
Del mismo modo han eido sorprendidos por la acción nota­
ble de esta medicación, sobre las artropatlsa psoriásicas.

Empleando el torio X, encasoede reumatismo psoriásíco, 
pudieron observar sos efectos sobre ios elementos cutáneos.

Estas dos clases de efectos se reúnen claramente en la 
eigniente observación que resumimos:

«Uns enferma de treinta y seis años, afecta desde hace 
más de diez años de un psoriasis generalizado, que no había 
presentado nunca remisiones ni aún siquiera remisiones de 
alguna importancia, lo mismo éspontáneamente que bajo la 
acción de las más diversas terapéuticas.

Hace seis años precisamente, artritis de marcha subago- 
da en los pies, las rodillas y las manos. Desde esta fecha no 
han cesado los dolores, habiendo en ellos fracasado todos 
los tratamientos y continuando su invasión hasta alcanzar 
todas las articulaciones.

Al comienzo del tratamiento aparecen casi inmoviltzadas 
todas las articulaciones, hasta el punto de impedirles ê  
ejercicio de las menores actividades.

El estado general es deficiente, el adelgazamiento muy 
marcado y las masas musculares en acentuada atrofia.

Se le comienza a practicar inyecciones semanales de 
torio X , por vía intramuscular.

A la quinta inyección, loa dolores constantes desde hace 
más de seis afios sin interrupción, disminuyeron considera­
blemente. Al fin de la serie de ocho inyecciones, las manos 
están indoloras y los movimientos son factibles, dentro de 
lo que las retracciones fibrotendinosss permiten. La misma 
sedación se observa a nivel de las restantes articulaciones, 
podiendo la enferma dar algunos paseos.

Las placas psoriásicas del tronco han empalidecido con­
siderablemente, mientras que anteriormente existían nuevos 
brotes cada periodo menstrual.

Durante la suspensión del tratamiento, continúa la me­
joría, tanto cutánea como articular.

Al cabo de siete semanas, se emprende un nuevo trata­
miento, idéntico al anterior, con el cual desaparecen por 
completo los dolores articulares, y del psoriaeis no quedan 
apenas vestigios.

Posteriormente, y  durante dos meses de reposo tera­
péutico, se mantiene la mejoría, Al cabo, un brote de peque- 
fia intensidad, que después de la primera inyección desapare­
ce por completo

Esta observación demuestra la acción evidente de esta 
medicación, sobre el psoriasis y las arlropatfas psoriásicas. 
(B u i¿ .  e t M e m  d e  la  Soc. d e t R o p .  de P a r le ,  25 de Noviem­
bre de 1929).—! .

B iología
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Estudio de las reacciones biológicas en los quis­
tes bldatldlcos, por Pablo de Sala y Eduardo de Villalo­
bos R oldán—De las reacciones propuestas consideran loa 
autores como de valor la precipitorreacción, el Weinbergy 

el Gasoni.
Por su sencillez, a-ousejan la precipitorreacción y el 

Gasoni, ya que éstas pueden practicarse sin el auxilio del 
laboratorio.
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kl adversario más eficaz de la morfinomanía.
N o  produce intolerancia, ni la euforia propensa al vicio. L a  escopolamina asociada a 
la morfina refuerza su actividad terapéutica y  a la vez suprime sus inconvenientes.
Analgésico: Todaa las indicacionee de ia morfina, en opo­

sición al elemento dolor.
AntUspasmódico: Mal de Farkinson. Dienea de los asmá­

ticos, aórticos 7  urémicos. Mareo. Contracción esfínté- 
rica Koal, uretral o vesical.

Hipnótico y sedante: Insomnioa dolorosos. Manías, de­

lirios, alurinaciones. Sedación previa a la anestesia qui­
rúrgica, reducción de luxaciones y fracturas, partee do 
lorosoe,

H l p o c r i n l c o :  Sudores profusos nocturnos de los tn- 
bercnlOBOB.

DesmoiBnizante: Curas de desmorSnización.

Cuando n o  pueda inyectarse S E D O L , se prescribirá S U P O S E D O L  
( s u p o s i t o r i o s  d e  i g u a l  c o m p o s i c i ó n ) .

Garantizado por el farmacéutico J . L ,  G A L L E G O .  — M a d r i d .

reem p laza  con ven ía la
a D ig ita l  y  D ig ita l in a .

PecíueSas doalst IS gotas d iarias. — D osis m edianas: 30 gotas diarias.
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PAIDOTROFO
DOSIS Y  MODO DE USARLO

Una cucharadita de las de café tres veces al día; una por la mañana, otra al medio­
día y por ia noche. Poede administrarse eolo o con nn poco de agua azucarada.

F Ó R M U L A :

([ontiens por Eochariilita da (afe).,

eiloeroiosisto de oaL 1 aent. 
Hipoioefito de oal... 1 > 
Acido areenioso.....  1 mtlg.
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Unirá pueme (ext. flúid) 2  oentg. 
Vino generoso............ i  gnus.
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OR.  MHRTÍ N S A L A Z A R

Maestras y j .  M . s a i . H s e H D iagonal, 440.
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La reacción de Weinberg ee efectnará Biempie que las 
condiciones del medio lo permitan, creyendo que ee prefe­
rible prescindir de esta resección si no se tiene la certidum­
bre de una esmerada técnica.

Ante el problema de una recidiva qulstica, reconocemos 
la inseguridad de las reacciones.

ün Caaoni intensamente positivo ha de ponernos en 
guardia, ya que puede representar un estado de marcada 
lensibiliíación, con posible riesgo de desencadenamiento 
anafiláctico durante el acto operatorio. (A r c h .  d e  E n .  del A p . 

d ig e it iv o , Agosto de 1929.
' 2. Influencia del alquitrán sobre los llpoides tisula- 
res. por los Dres. Marcelo Haendel y Bac. Juan Maleb
"S e  estudia en este trabajo la acción de los toques de al­
quitrán en ratones blancos sobre los llpoides dei hígado, de 
la corteza euprarrenal y de la piel.

El método aplicado fné el de las coloraciones electivas 
con Sudán III, sulfato de azul de nilo y rojo neutro.

En el hígado de los ratones alquitranados se encuentra 
UD aumento de la grasa neutra coloreada por el sudán.

En la corteza suprarrenal ee encuentran más lipoides, 
no sólo en la zona fasciculada, sino también en las zonas 
limítrofes glomernlar y reticular.

Al azul de nilo ee ve que la proporción de loa lipoides de 
la corteza suprarrenal está alterado en favor de los fosfá- 
tidoB,

Se encuentra más grasa en el corión de la piel alquitra­
nada; también se encuentran lipoides y ácidos grasos.

Queda establ'^cido que bajo la acción del alquitrán, no 
sólo loa lipoides sanguíneos, sino también los tiaulaies están 
trastoinadoB, y este desequilibrio lipoldico es una prueba 
más en favor de la acción general del alquitrán como agente 
(umorlgeno. (R e v .  M e d . L a t .  A in , Junio 1929.)

Patología general

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las albúminas y la urea en el suero sanguíneo, 
por P. Challley-Bert y E . Peyre.—En los animales que 
presentan accidentes urémicos y cuya cifra de urea es nor­
mal, se ba observado nu aumento considerable de las albú­
minas en la sangre.

Esta anomalía, fácilmente comprobable por el método 
refractométrico es, en opinión de los autores, testimonio de 
una insuflcíencia de la función uropogéstíca del hígado.

De este modo, será preciso distinguir lo urémico con 
cifra de urea sanguínea elevada, de los casos de biperalbu- 
minuria con cifra normal de urea.

Esta distinción tiene importancia práctica, ya que la al 
liaminuria se influencia menos por el régimen alimenticio 
que la uremia. ( L e  P rog u ea  M e d ic a l, 80 de Noviembre de 
1929.)—Db . J.

EN LENG UA ESPAÑOLA

1. Valor sintomatológico del estado de la sangre en 
las enfermedades del tubo digestivo, por el Dr. M. Ba­
lado.—El valor sintomático de loa diferentes aspectos de la 
lengua no se interpreta hoy como antes, y muchos autores 
no admiten una correlación estrecha entre el estado de la 
mucosa lingual y el de la mucosa gástrica; Boas, Rosenheim, 
Lenbe, Ewald, Mathieu y Roux se alzan contra la opinión 
clásica que consideraba siempre la lengua como el espejo del 
estómago. Loe últimos de estos autores hacen notar que el 
estado saburral de la lengua puede depender de causas lo­
cales o de causas que obran a distancia. Entre las primeras 
colocan las irritaciones mecániraa, el nao del tabaco, de al­
gunas aguas dentífricas. Entre las segundas, enumeran el

embarazo gástrico, la infección urinaria, las intoxicaciones 
de origen digestivo o las infecciones con localización gaetro- 
intestinal predominante. Insisten también sobre la inani­
ción, (O ro . M e d . M e iñ c a n a , I." de Agosto de 1929.)

Medicina iegal

EN LENGUA ESPADOLA
]. Ensefianzas suministradas por la práctica de 150 

autopsias médlcolegales, por el Dr. Ramón Alvarez de 
Toledo y  Valero.—Recordando los detalles que integran 
este trabajo podemos decir que de ellos se inducen los si­
guientes interesantes datos:

1. * La reiteración del conocimiento de que el signo do Is 
muerte real de Lecha Marzo, aun cuando cierto, no es abso­
lutamente constante.

2. ° La demostración de que para la no transposición de 
las livideces cadavéricas al cambiar de posición a un cadá­
ver no se han necesitado, en dos casos, que loa cadáveres 
hubiesen estado en la posición primera doce horas, como 
hasta aquí ba venido sosteniéndose en armonía con los datos 
clásicos de nuestra disciplina, sino que en ellos dos han 
bastado de siete a ocho horas de permauencia en aquella 
posición primera para que las livideces por ella producidas 
no desapareciesen.

3. ° La demostración de que el signo de la cutinatoreae- 
ción de A. de Doroinicis es todavía menos constante que el 
signo de Lecha Marzo, su derivado,

é.o La comprobación de que el orden ascendente en la 
extensión de la rigidez cadavérica es el más frecuentemente 
observado.

6.® La comprobación de qne la presencia de esperma en 
el conducto uretral de los cadáveres masculinos ee da con 
la misma frecuencia que Dervieui aseguró en su conocida 
monografía; esto es, un poco más a menudo que en la mitad 
de los casos.

6.0 Existencia de un caso de ahorcadura atlpica e in­
completa con el débil lazo representado por dos cuerdas de 
guitarra.

7.0 Existencia de un caso de ahorcadura en qne el móvil 
determinante del snicidio fué la perturbación mental qne 
ocasionó un voluminoso tumor del istmo del encéfalo y de 
origen ependimario.

8.0 Existencia de un caso de muerte súbita con enorme' 
hidropericardias.

9. ® Existencia de un caso de doble ruptura espontánea 
de corazón con los desgarros situados a nivel del tabique 
interventricular, cerca de la punta y en la cata posterior de 
la aurícula derecha.

10. Existencia de un caso de ruptura espontánea de la 
arteria pulmonar, muy cerca de su origen, a nivel de un mi­
núsculo aneurisma allí existente.

11. Existencia de un caso de decapitación suicida al 
paso de un tren.

12. Existencia de un caso de muerte por perdigonada, 
en que un sólo perdigón penetró en la cavidad craneana de­
terminando la muerte,

13. Existencia de nn caso de fractura del cráneo por un 
choque con un automóvil a toda marcha, en que el cráneo 
fné seccionado como con una sierra, sin irradiación alguna 
de la fractura hacia la base.

14. Existencia de dos casos de muerte por corriente eléc­
trica de voltaje débil de 110  a 120.

16. Existencia de dos casos de abscesos intracerebrales 
y nno de meningitis supurada consecutivos a heridas contu­
sas infectadas de la cabeza.
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18. Existencia de dos caeos de rotura del pulmón, uno 
b íd  lesión costal y el otro con rotura de una costilla, pero no 
perforante. (C r ó n ic a  M é d ica . Valencia, Agosto y Septiembre 

1929.)

Aparato digestivo

EN LENGUA ESPAÑOLA  

1. Tratamiento de las úlceras gastroduodenales 
perforadas. Resultados lejanos, por Luis ürrutla.—El
material que ha servido de base a este trabajo está consti­
tuido por una primera serie de 52 perforaciones agndae 
operadas en nuestra clínica; una segunda de siete perfora­
ciones agndae operadas por otros cirujanos y de la que he 
reoperado cuatro casos, y una tercera de 18 casos de <per- 
foración cnbiertar. Del estudio de nuestros 77 caeos dedu­
cimos:

1 ,“ Que ante un caso de perforación aguda gástrica o 
duodenal, la sutura llena la «indicación vUal> con el míni­
mum de riesgos, obteniéndose, además, la curación de la 
úlcera en más de una mitad de casos.

2.0 En los restantes la úlcera continúa evolucionando 
hasta una nueva ruptura o haeta su cancerisación, por lo 
cual, si las molestias que precedieron a la perforación per­
sisten, el enfermo será reoperado, practicándole la plloro- 
gastrectomía a ser posible, y si no la gastroeuterostomla. 
Esta última estará también indicada en los casos de esteno­
sis pilórica o duodenal postoperatoria sin nlcns en actividad.

3." La G. E. primaria asociada a la sutura de la úlcera 
expone innecesariamente a la producción de una úlcera 
marginal o yeynnal.

4 ° La resección primaria nos parece indicada en casos 
de perforación cubierta.

6 .'-' En las perforaciones yeyunaies la «operación radical» 
es indispensable para la curación, pero creemos que lo pru­
dente es proceder primero a la simple sutura, y pasado al­
gún tiempo practicar la gastrectomía parcial con resección 
yeynnal. (R e v .  M é d . de C h ile , Julio de 1929.)

Medicina general

EN LE N G U A  ESPAÑOLA  

1 . El tratamiento de las úlceras gástricas y duode­
nales, por el Dr. Raúl Novaro.—El tratamiento de las 
gastritis ulcerativas (período preuiceroso) y de las úlceras 
gástricas y duodenales no complicadas, es esencialmente 

médico.
Es médico también el tratamiento del primer momento 

de una complicación hemorrágiea, cuando las indicaciones 
modifican visiblemente el pulso y la tensión arterial, consi­
derando estos dos signos como esenciales y prácticos, que 
nos darán el compás de espera prudente para definir cate­
góricamente una situación, pues no debemos olvidar que 
perder la oportunidad operatoria en estos casos es muchas 
veces perder la vida del enfermo.

El enfermo complicado por perforación necesita la inter­
vención quirúrgica inmediata, dentro, si ea posible, de las 
dieí primeras horas de su complicación, conducta que en la 
actualidad no puede discutirse, pues constituye una de las 
conqnisias más interesantes de la terapéutica quirúrgica.

Nos dedicamos con especial atención a descubrir la pa 
togenia de la enfermedad.

Llegqdo [el momento quirúrgico por no poder vencer la 
hipersecreción clorhídrica y la éxtasis, signos que, como he­
mos dicho, tienen en nuestro concepto capital importancia, 
pues entorpecen el proceso cicatriclal, previa preparación

del enfermo, sugerimos la amplia gastrectomía únicamente 
so manos de cirujanos especializados.

Esta operación retine todas las ventajas en manos exper­
tas, pues además de involucrar en ella a la úlcera evitando 
poeibles complicaciones, amputa la zona más importante de 
secreción clorhídrica, demoetradc esto por los estudios his­
tológicos modernos y por los resultados obtenidos con el es­
tudio del quimismo gástrico fraccionado a doble o triple 
sonda, de Kopeioff, Bonorino Udaondo. Moyena y míos.

8¡ no, aceptando la intervención quirúrgica de la coal el 
cirujano tratante tenga su mayor experiencia.

Los gastroenterostomizados, lo mismo que los gastrecto. 
mizadoa, deben seguir un tratamiento dietético y terapéutico 
anaexcitante del peristaltismo y de la secreción gástrica du­
rante muchos afiOB. ( L a  Sem . ¡ ie d .  de B uenos A ire s , 15 de 

Octubre de 1929.)
2. L a  sueroterapia antiescarlatinosa, por el doctor 

Juan M. Mlravent y  la doctora E. Chiodl. — La suerote- 
rapla antiescarlatinosa es una medida que ha ingresado a 
las praticas médicas corrientes.

Debe emplearse en forma precoz y repetida en los casos 

graves.
La preparación del suero debe hacerse según los prin­

cipios enunciados para obtener gran cantidad de antitoxina 
y anticuerpos protectores.

El suero debe medirse antes de usarse en clínica, des­
echando los valores bajos. ( L a  S em a n a  M e d ic a  de B u en os  

A ir e s , 29 de Agosto de 1929).

Pediatría

EN LENG UA ESPAÑOLA  

1. Estado actual del tratamiento de las neumococicas 
del nlfio, por las sales biliares, por el Dr. A . Castella 
nos.—El tratamiento de las afecciones neumocócicaa por las 
sales biliares tiene un fundamento cieutIBco.

Las sales biliares no tienen la toxicidad tan elevada que 
le habían asignado notables investigaciones, así como tam­
poco presentan algunas propiedades consideradas hasta 
ahora como clásicas, la bradicardia entre otras.

Siendo el fenómeno de Neufeld estrictamente específico, 
resulta que este tratamiento solamente debe utilizarse para 
combatir aquéllos procesos en que intervenga solamente el 
nenmococo.

Es preciso para diagnosticar el neumococo recurrir a 
todas las pruebas de laboratorio, siembras, inculcaciones, 
etcétera, y no confiarse al examen bacteriológico por la 
morfología solamente, que puede ser engañosa e inducir al 
error aun al bacteriólogo más experto.

Rogamos a los médicos, particularmente a aquellos que 
tienen clínica hospitalaria, a que ensayen este tratamiento 
en las afecciones mencionadas, muy particularmente en las 

neumonías.
Este trabajo no tiene la pretensión de ser definitivo, sino 

solamente resume muy cortamente el estado actual de núes 
tras experiencias y estudios. No queremos tampoco decir 
que sea un tratamiento infalible para las neomococias pu­
ras, sino Bolamente tratamos de llamar la atención sobre 
este nuevo tratamiento que aunque en estos momentos, co­
menzante y naciente, tiene bases sólidas y firme íundamen 
to. En estos instantes, sabiendo la acción coadyuvante de 
las sales de magnesio sobre el fenómeno de Neufeld tra 
tamos de obtener tanroeolato de magnesio para utilizarlo 
sólo o mezclado al taurocolato sódico o emplear un éter etí­
lico del ácido teurocólieo combinado al magnesio. (B e v .  M ed . 

de S e v il la , Agosto 1929.)
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B U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. -> Barcelona.

(ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E  INYECTABLE)
B | 1 V l C T n i | | 1 ^  Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli* 

l U l l i m  cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M t t t a s á n (INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir mbeatru iodíqnese eiU RevitU y  eatacida de ferrocarril.

AGUAS MINERO - MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

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

de afecciones del aparato digestivo.
Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 19i8.

De venta en farm acias, droguerías y  depósitos de aguas minerales.

P e d i d o s  á  l a  A d n y i n i s t r a c i ó r y i  A p a r t a d o  6* T O L E D O
H O T D S I - i

A  7 k iló m e tr o s  de  T o le d o  s o b re  la  c a r r e te r a  de  e sta  p o b la c ió n  ó  A v i la .  

Temporada ofleial de l.° de Junio d 30 de Septiembre.
ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucía harán su viaje desde Toledo al Balneario, en 

qnince minutos, empleando el automóvil de línea de Torrijos 6  en loa del servicio público de las paradas.
Los qne tengan necesidad de electnar su viaje por los ferrocarriles de M. 0. P. y O. de EspaOa, descenderán 

de éstos en Torrijos, continuándole á las ocho de la maflana en el automóvil de linea para llegar á las nueve al 
Balneario

Ayuntamiento de Madrid
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Hb sido demostrado que el grado de viscosidad definiüv». 
meóte «acogido pan el Nujol es fisiológicamente exacta

l7Cei«TRAlM
CONTRA EL eaTREÑIMIEííTO

^ ^'^o t o t i p o  d e  tOV>® '
v O '

V)E V A S E U lV / j

jjol!

ii JErrS m
BUSQ^TS SERMAKOS w Ci»

A«««V«. 99 • MADPiD;

Poderoso reconstituyente para

n iñ o s  y  a d u lto s .
Contiene los principios indispensables 

a la función vital.

¡SüfO-sfe’J

Una cucharada de R  l l  a  m  1> a «  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los  
anémicos, Inapetentes, raquíticos, albu- 

mfnúrlcos. desnutridos, etc.

^ ^ g A T O R

Laboratorios V t5as• C la r i s , i l -  B A R C E L O N A

r - SANATORIO NEUROPÁTIOO
CABABAKCBKt BAJO (Madrid). -  TaléftiBO 1 1 6  C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Onico Sanatorio m ix to , con edificios y jardines independientesr nno. sólo 
para eniermos nerviosos 6  psiconeurósicos y otros "loa para enajenados. 

T r S e n t o s  modernos.-Vida fam iliar.-Dos Médicos internos.
P id a n a e  r e n ln m e n to e  A In  S d m In l i tp n c lA i i .

INSTITUTO MEDIC0-PEDAG06IC0
CARABANCHEL BAIO, Calle de Maoael Cano, ndm, 12. -  Teléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para niflos tetnwadoa de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado espeeiahiado. 

TrAtamiento médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lalora.
y
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me
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T E R T U L I A  M É D I C A

9

je

últimae notas con relación a la prime­
ra. Abí:
do, re, mi, fa, boI, la, si, do
1  0 5 4 3 5 15 -i

g-g-lO A  2 Í £ _ 3  A  8
■S” 9 15 8  7 8 16

Debe tenerse en cneota qne se redo 
cen a tres los intervalos diferentes entre 
IsB siete notas de la gama: el primero 

9  . , 10 —  es el tono mayor; el segundo —g- es

1.0
el tono menor, y  el tercero semitono 

mayor.

Para las Eatafllocoolas de todas olases,
forúnculos, ántrax, enipciones de pri­

mavera y verano BAROANOL.

El intervalo entre el tono mayor y el
80menor es se llama co m a  y Be neoe- 
o

cesita un oido muy ejercitado pira 
apreciarlo. El intervalo de do a r e  se 
llama una segund a, el de d o  a mi nna te r ­
cera, el de do a fa  una cu a r ta , y aal su 
oesivamente.

La gama, que tiene laa relaciones de 
Ibb vibraciones de ia manera represen­
tada en (A), se llama d ia tó n ic a , y la qne 
procede por semitono, que se compone 
de 13 sonidos, c ro m á tic a . Se h> n inter­
calado entre las notas de la g a m a  otras 
intermedias, llamados sosten idos y be­
moles. S os ten e r una nota es aumentar 
Bua vibraciones en la relación de 24 a 
25, y b e m o liza r la  es diem nuirla en la de 
25 a 24.

Para terminal estos apuntes diré qne

REGALO DE R E Y E S

—Escúchame, —le decfa 
a un niño pobre otro rico.— 
Be los tres Beyes, Perico, 
es mañana el santo día.

Esta noche en el balcón 
pondré mis botas más ñnas, 
para qne echen golosinas 
de mazapán y torión.

Vendrán en caballos píos

con las herradoras de oro, 
cargados con un tesoro 
de veinte mil atavies.

Irán pasando revista 
a ventanas y ba cones 
para repartir los dones 
de sn innumerable lista.

Urosolvina: eficaz antiúrico.
A  un niño dan ana espada, 

a otro dan una escopeta, 
on tren o una pandereta, 
o ana dnlce mermelada; 
traen, además de jngnetes, 
nueces, piñonea, castañas, 
frutas y pastas extrañas 
con almendras y rosqnetas.

Los niños, por la mañana 
bascan sne zapatos bnenos 
y se los enenentran llenos 
de lo que mnestran más gana, 

Beonerdo el año pasado, 
porque me echó el Bey Gaspar, 
un reloj remontnai. 
de plata sobredorado.

Ei Rey Melchor un fanal, 
y, alli dentro, de márñl, 
un tren de ferrocarril 
que puso el Bey Baltasar.

con éstos y  los que él tengal

—¡Ya está aquí! Perico, paBa; 
mira.. mira mis regalos.
Dos centinelsB tagalos 
a la puerta de una cosa.

Este elegante aeroplano 
con alas, cola y veleta, 
qne con la cnerda completa 
vuela y snbe, siempre ufano.

Un anto con su bocina, 
un chófer junto al volante, 
dos focos de luz brillante 
y  dentro nna bailarina.

Cnanto pnedo desear 
me trajeron del Oriente

Poderoso recoustitayente: 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

Kelatox: Sedante atóxico.
se conocen con el nombre de a co rd e  p e r ­
fecto tres sonidos ejecutados simuitá- 
aeamente, pero con la condición de qne 
el primero y el segundo formen una 
tercera mayor, el segundo y el tercero 
una tercera menor y el primero y el 
tercero una quinta; eeto ee, que el nú 
mero de sus vibraciones correspondien­
tes gnardan la relación 4-5-’j. Estas 
condiciones las satisfacen iae notas do,

5 3mi, soí, pues representan 1, E s te

es e l a co rd e  p e r fe c to  m a y o r . El m e n o r  se 
diferencia en ia colocación de los dos 
p rim e ro s . Asi:

6  5 3

(OoQtlnuAráû

iDapiteniia. laeaiia, Dabilídaa.
Vino HADARIA8 A, tónico - fosfatado.

Se me quitaron las penas 
onando las botas miré 
y atestadas las hallé 
tanto y de cosas tan buenas.

Soñando en tantos primores 
estoy loco de contento 
y solo, Perico, siento 
no calzar botas mayores.

-P u e s  yo, Félix, no sabia 
que tal cosa anoediera 
porque esta es la vez primera 
que oigo hablar de tan bnen dia.

—Pon esta ¡ oche tas botas 
en el balcón... y mañana...
__Solo en mi casa hay ventana
y las qne tengo están rotas.
—;Botas no valen, Perico!

Fábrlos SBpeolalisadK en Froduotos Dietéticos 
7  de Bégimen TegeUrlano.

CASA SANTIVEHI.S. A-Cali, 22.-Baroalona.

—¡Tengo zapatos de paño!:..
—Fnes loa pones, qne este año 
los Beyes te han de hacer rico,
— |Yoy a ponerlos corriendo!...

Cnando Perico marchó, 
sólo Félix se qnedó,
BU esperanza sonriendo.

A  laa ocho, no cabales,
Félix, lleno de ilusión, 
se viste y sube al balcón 
por sus botas imperiales.
¡Qué alegria!... Dios lo quiso! 
¡Qué juguetes!... ¡Qué hermosura! 
Sus botas, de gran altura, 
ambas llenas desde el piso. 
—¡Ay!... ICnando Perico venga, 
todo se lo he de enseñar!... 
¡Cuánto vamos a jugar

ios Magos; pero... detente, 
después vamos a jugar.

Dejémoslos a este lado,
Perico, porque ya estoy 
deseando ver lo qne hoy 
los Beyes te han regalado.

¿Lloras?
— ¡Si, mal que me cuadre! 

—¿Por qué?
—Porque esta mañana, 

al mirar a la ventana, 
me ha castigado mi padre.

— ¡Cómo!...
—Le supo muy mal 

qne allí, jugando los gatos, 
arrojaran mis zapatos 
en ei pozo del corral.
—¡Pobre Perico!

- j A y  de mi!... 
—¡Qué lástima! ¿Y los regalos?
— Han sido de daros palos 
que me dnelen mncho aquí.

“ M A LTO P O L
Extiactode malta en polvo; contiene días, 
tasa y vitaminas en forma concenirada- 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

PILDORAS PIBHA
Poderoso vasoconstrictor de efectos 
sin Igual en

Almorranas y Varices.
Labtralorlo Planohuelo.ManzanaresCCIudail Real)

Mi padre ti ne esas leyes, 
ni qne faltes ni que sobres; 
dice que a los niños pobres 
regalan palos los Beyes.

W enceslao Bobbachrro. 

Bnrgnillos (Sevilla).

V A R IA S  N O T IC IA S

kbcbologIas

En Illescas, donde hace algunos años 
ejercía, ha fallecido el Dr. D. Angel 
Alonso, muy conocido en Madrid, del 
qne se alejó dejando nna clientela mny 
recomendable.

—En Logroño el decano de loa médi­
cos forenses de la localidad D. Eduardo 
Orio.

—EuMadrid la en tiempos ya lejanos 
célebre actriz doña Elisa Mendoza Te­
norio, viuda dei bondadoso e inolvida­
ble amigo el Dr. D. Manuel Tolosa La- 
toar, cuyas obras benéficas en vida de 
éste seenndó y por ella han sido sin in- 
terinpcién proseguidas hasta la muerte.

A  las familias respectivas la expre­
sión de naestrs oondclenoia.

Ayuntamiento de Madrid
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Tos es re  b e !d es  A s m  a

Un« njcf\Ar«d« d* i«J d* top* 

por U  «nAA *»* é  d <4 y p e  <• n o c h *  i »

Uarabe Faheü
CtifTn t» Toj fittht» /é £xpfe/or^cton

t ó r t f  ^i/orábJem*nr* soúrf e/ fuadb

e u B « e u  r

;>0'k A« Uk 5¿t*I •

Lo mOs nuevo.

A . O T J u ^ S  I D E

M A R M O L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-eódioas, magnésicas, célolcas, 

lliinicas muy radioactivas.
De creciente éxito eu el tratamiento de enfermoe de 

estómago, hígado, bazo, rlHones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterioesclerosis, etc.

2 ,^  temporada da 1 .° de Sepllembre á 16 de NoTlembre-
Estación ds fsrrocardl i  7 horas ds Madrid y 4 ds Sevilla. 

Alquitranada la carretera que ocnduoe i  les manantiales.

Gmn Hotel tlel Bolnearlo. Todo confort.
P e d N e e  4«  b o te l la s  é In fo rn je s  a l s e i je r  C e rc Q te , en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .  ^

T H S e H

n e B I T E  H ÍG A D O  D E  B A e A L A O  F O S F O ­
R A D O ,  D U L G E  Y  A R O M A T I Z A D © . — Pre- 
veración original qne ofrece el Aceite Hígado de 
Bnenlao, sin subatancia eztraSa y  manipnlado en 
frío para coDservaciÓD de BUS vitaminea, íoaforado, m j 
de sabor gratisiiuo y  aroma exquisito. Único prepa- |

Específico antifimioo. ^ 
En forma de Grajeas. ^

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a :  ^

J U A[N F R E y  4
S e c c ió n  Q u í m ic a  ••  V ÍC T O R  W IN T S C H  • '  ♦

R o n d a  S a n  P e d r o )  2 5 . — B A R C B L O N S  4

♦
Laboratorio  “ T A S C H " .  S. A . B ae llea  (Su iza ). 4

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qripe, Esorófala, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

rado mundial de tales caracteres.

<=»:♦ >=>
P in O N IO L ,  E l ix ir .—Preparación baleámica, des­

infectante y  sedante de vías respiratorias. Eficaz y 
agradable,

c><e>o

NDTRIL.— Extracto céreo, leguminoso, maltosado. 
Tónico, nutritivo y vigorizador.

=><♦ ><=>

RBUMATINOL.—  Eficaz antirreumático de fór- x 
muía renovada y  científica. Poderoso antinri- 
cárnico. Ij

Servltnos muestras ludlcando estación destino. <t
LABORATORIO £G AB R0.-CABRA (Córdoba) Eapalia. d

a l C/orñiara-Fosfato tía Calcnosotatío,

U lelor tulerailaít lodasmpreparulones ereosoladu 

A H T IG A T A R R A L  V A N T IS É P T IC A
S e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  

l a e  L e s i o n e s  t u b e r c u l o s a s .

E U P £ P  n C A M C O N S  m u  VEN TE
R e a n i m a  l a s  f u n c i o n e s  d e  N u t r i c i ó n  

y  e l  e s t a d o  g e n s r a l .

z . ;  r i L O T ü L U B B x a a x i
l a  a « e  d e  C eaM eaU nep le , FA JO S , y F a rm M ta i.

K .

'•í -

f -

Depositarios para Espafla:

Giménez-Salinas y C.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona (8. G.)
Ayuntamiento de Madrid
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í  e a T H R R O S  F O S F O T l O e O L  :  ;  T O S E S  ;  :

SOLUCION AESEN IO  FOSFORAD A CON TIOOOL
Se obtienen resultados poeitivos y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonaree, catarros bronqaíales y 

gripales, desgaste orgánico, escrofulísmo 6 inapetencias.—Precio del frasco: 4,50 pesetas.

O / C A  Y '  

DCN TARIl 
ruBERCU  

) / ! / -  R A  

> ü i T i m o . 
rC c^e^

*̂«0 ;

tf*'-

l

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

, T L 1Y E N T E  
E F I C A Z  

l A N T Q U -  
. B E R C U -  
L O / O

—Por renuncia, la de médico titular e 
inspector municipal de Sanidad de Ar- 
conada (Palencis), con el haber annal de 
1,375 pesetas por la asistencia a las fa­
milias pobres. Pnede contratarss con los 
vecinos pudientes, por lo que recibirá 
unas S.700 pesetas.Solicitudes documen­
tadas hasta el 20 de Enero.

lJ a to 8 .—Lugar con Ayuntamiento de 
460 habitantes, a 9 kilómetros de la ca­
beza de partido (Carrión de los Condes) 
y a 41 de la capital. La estación más 
próxima, Frómista, a 13 kilómetros. Ca­
rretera.

A L M O R R A N A S

POMAOa _
C E H A R R O  

At>aa< HAORID

Producto español a base de Hamam-virg.*. .fsculns hi- 
ppocast; novocaína, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in- 
tercas, externas, sangrantes y  pacedimientos del recto. Tnbo 
con cánula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

—Por renuncia, la de médico titular e 
inspector municipal de Sanidad de Yille- 
rías (Falencia), con el baber anual de 
1.876 pesetas por la asistencia a las fa 
milias pobres. Pnede contratarse con los 
vecinos podientes, por lo qne recibirá 
nnae 3.260 pesetas. Solicitudes documen­
tadas hasta el 23 de Enero.

D a to s .—Villa oon Ayuntamiento de 434 habitantes, a 22 
kilómetros de la cabeza de partido (Saldafia) y a 33 de la ca­
pital. La estación más próxima, Oaltromolcbo, a 9 kilóme­
tros. Carretera.

—La de médico titnlar e inspector municipal de Sanidad 
de TJtrilia y su anejo Aguaviva de la Vega (Soria), con el ha­
ber anual de 1.650 pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Solicitudes documentadas hasta el 23 de Enero,

D a to s .—Villa con Ayuntamiento de 786 habitantes, s 18 
kilómetros de la cabeza de partido (Mediuaceli)y a 60 déla 
capital. La eetación más próxima Arcos, a 9 kilómeros.

(Ooutinóa en la pág. X X V I.)

l e L M e J O R  R B C O N S T lT U Y B N T e  F I S I O L O G I C O !

o c a
d e l d f  g u e r s a n - t

m
Riera San Miguel 2 S ,^ R C E L O N A ^ B

i. 6 .)

SANATORIO  PBNA-CASTILLO'^
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H otel de dietética. —  D os  hoteles p a ra  psiconeurosie.
P abe llón  especia l de rad io terap ia  p ro fu n d a . —  Sección especial de toxicóm snos.

D ir e c to r :  E x c ro o -  5 r .  D . f* \. / ^ o r a le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
l  ----------------  S  A - T - A .  3ST X )  R3  IR  _____________  J
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A c c i ó n  d e r i w a t l w í i ,  d e s c o n g e s -  ygjjg2( 0fm |||iy|(}o (jgl Q L  MaSÓ ArUíllí t i v a  y  a n t i f l o g í s t i c a  s e  o b t i e -  
n e  e n  t o d o s  l o s  c a s o s  c o n  e l '

t  N D I C fli e  I O N E S :  P leuresías* Neamonía • — N e u r it is . — C iá tica , etc* 
Muestras y literatura: Farmacia del DR. NADAL-—  Rambla de Canaletas, I.— B A R C E L O N A

■ ecoMnnwBm iMOd.

^PertalMc e átbile* i Acana las 
eonvaicccaclaa I Aclara la mesiai 

Oevacive d  baca bañar.

J  »  r  »  l3  ®

“ I 3 E >  Y E > I V ”
d e  M a o z a n a  L a x a n t e .

Utilisimo en los adoltos e insastituible en les niBos.
DOSIS: Adoltos, de xma » dos onohsradas de de sopa 
dUnido eo egoaoBolo; niñoe y  meoores de no año, ona cu­
charada de las 6 oaf¿; de doa a eeis anos, una onoharada 
de las de postre; de seis en adelMte, una ou^arsda de las 
de RODS. diluido en agua o solo, después de la cena, rodas 
esta» dosis se pueden aumentare disminuir, segíin el elec­
to que produzcan. De venta eu todas las Parnjacias- 

Oeposltario: E. CUSAN- -  Teluin. 9  y 1 1 . -  Madrid.
Frasco de muestra a los señores médicos, pidiéndolo al 

direot r del l.ahoratorio, Ponzano, 18, entresuelo Izqda.
T riiilin rin i Pedid el DEVEN Dues hay imilaciones.

Balneario de Carlos III
Temporada de 1.* de Julio 
_ A 15 de Septiembre.TRILLO

Mádioo dlMOtor en propiedad: Eiomo. Sr. D. Viotor H .* Corleio.

Nervios. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Delloioea eílaolón de lerano. —  Gran parqoe j  moníe. 

Olima de montaña, 780 metros.
Sorvicio directo desde Madrid en trea horas.

I n f o r m i  y  (o lU to $ :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

— La de>édico titular e inspector municipal deSanida
de El’Oetro (Balamauca), con el haber anual de 2.200 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con 
los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 18 

de Enero.
D a to s .— L a R a t con Ayuntamiento de 1.279 habitantes, a 

15 kilómetros de la cabeza de partido (Béjar) y a 79 de la ca­
pital. Laestación más próxima Puerto de Béjar, a 7 kiló­
metros.

— Por renuncia, la de módico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Trefacio, San Justo, San Ciprián y Galen- 
de (Zamora), que forman el partido médico, con el haber 
anual de 2.760 pesetas por la asistencia a las familias po­
bres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solici­
tudes docnmentadas hasta el 18 de Enero.

Dafos.—Lugar con Ayuntamiento de 678 habitantes, a 
10 kilómetros de la cabeza de partido (Puebla de Sanabria) 
y a l i o  de la capiUl. La estación mée próxima, Benavente 

a 70 kilómetros.
—La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad 

de Salomó (Tarragona), con el haber anual de 1.376 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse 
con los vecinos pudientes. Solicitndes documentadas basta 

el 26 de Enero.
Dafoí.—Lugar con Ayuntamiento de 775 habitantes, a 

14 kilómetros de la cabeza de partido (Vendrell) y a 18 de la 
capital. Carretera. Bío Gayé. Ferrocarril (M. Z. A.).

(Continúa en la pág. X X Y ll.)

ANTIASMATICO PODEROSO
EBMBDIO EFICAZ C O K IB A  L0 8  OATAHBOaBRONQDIALES

Jarab e-M ed in a  
de Q uebracho.

Médicos distinguidoe y los principales periódicos 
profesionalea de Madrid: E l  Siolo Méd ic o . !a B e -  
v is ta  de M e d ic in a  y  C ir v g ta  p rá c t ic a ,  E l  G e n io  M é ­
d ic o , E l  D ia r i o  M é d ico  F a rm a c é u t ic o , E l  J u ra d o  M é ­
d ico  S a rm a cé u tic o , la R e v is ta  de C ien c ia s  M é d ica s  de 
B a rc e lo n a  y la ¿ e v is ta  M é d ic o -F a rm a c é u tic a  de A r a ­
g ó n , recomiendan en largos y eneoroiáaticoa artícnloa 
el Jarabe-Medina de Quebracho como e! 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y loa Catarros crónicos, ha­
ciendo ceaar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.
PRECIOS 6|50 pesetas frasco.

Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al p o r  m e n o r  en las principales farmacias de 
Espafia y América.

O I  i V  T  ^  i V  X v  I *
S a n a t o r io  d e  p r im e r a  o ía s e ,  p a r a  e n fe r m o s  d e  p u lm o n a a *

1.866 metros sobre el nivel del mar.—300 metros más alto qne Davoa_.— Correo y telégrafo en la Casa. -  Gran
confort.—Numerosas habitaciones con bafio.— OaartoB con W. O.

Médico jefe: Or. Ed. Neumann. : Módico de la Gasa: Or. Joo» WolT.
Prospectos e informaciones por mediación de la Gerenoia*
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A C E I T E  RICINO M A S A N A
S I N  © L © R  N I  S H B © R  : » ¡  E D U L e O R A D ©  Y  S A B © R  N H R H N J H

D o c t o r :  P i d a  u n a  r r > u c s t r a  q u e  s e  le  r c r n i t i r á  g r a t u i t a r n e n t e  a :

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. —  Barcelona.
« g e n te  e x o lu e iv o  p a r a  la  v e n ta : JU AN  M A R T IN .—(M A D R IO -S A R C E L O N A )

—La de médico titolar e inapector 
municipal de Sanidad de Villanaeva del 
Rio (Sevilla), con el beber anual de 
2.300 peaetaa por 1a aeiatencia a lae fa­
milias pobres. Puede contratarse con loe 
vecinos podientes. Bolicitudes documen- 
tadae hasta el 21 de Enero.

D a to$ . — Villa con Ayontamiento de 
B.800 habitantes, a 17 kilómetros de la 

[ cabesa de partido (Lora del Rio) y a 45 
I de la capital. Carretera. Río Guadalqui- 
I vir. Ferrocarril.

—Por interinidad, la de médico titu- 
I lar e inepector municipal de Sanidad de 
Hontoria y su agregado, Revenga (Segó- 
via), con el haber annal de 1.660 pesetas 
por la asistencia a laa familiaa pobres. 

I Puede contratarse con los vecinos pn- 
1 dientes. Solicitudes doenmentadae basta 
|el 20 de Enero.

D a t o i . ~  Lugar de 876 habitantes con 
lAyuntamiento, a 6 kilómetros de la ca* 
Ipital, que es su cabeza de partido y es- 
Itación'más próxima. Carretera.

ANALISIS
I de o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s ,

eangre, aguas, etc.
I Laboratorio del Dr. E. O r te g a ,

suceeor del Dr. Calderón. 
C a r r e ta s ,  14 , M a d r id .

I B ’ 'D ’ 3 5 r x ) . A . j D o  i s e e .

Oan excelentes resultados 

en las:

Q r e i O ó  C L ^ ju u ia . K  (v iu m ic o c r ,

D£ VENTA En  TODAS LAS MRKACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.
MUESTRAS TFO LLE TO S: DR. J. VALUS V RIbO-F«m «  d* Qraela, >B.e.ro.lona 

j6e8e1eteu »g íu M nao#t*g Í6 »A45yO «V O ~(/?aí/ .4 l D. RAMON s a l a . PaH., 174

ELIXIR  ESTOMACAL

(Stomallx)
Medicamento agradable, Inofenslvoslempre en todas las eda* 
jesyderesultados positivos oara curarlas enfermedadesde^

E S T Ó M A G O  e IN T E S T IN O S
3 5  aftos de éxito Venta: Principales farmacias def mundo

TINTURA COCHEUX
Exito en los Hospitales desde 1848.

cura la Gota, Reumatismo 
— y el M al de Piedra. —

Enlodas las farm sD ias.-A l por mafor TAVERNIER &  A6UETTANT--LY0N (Franola).

I I  Uoleo ARrobiSo per
l i  A  e  A o  ■ MI A da'

MAOiciNA 4i rAMie.
áeABts d e s a p a r e c e  y de en p o d e r o s a  e e t i r i d e d  pare cu ra r Cloro-Jkaantiml 
ra íc e  b rra c iD o ia  iB e / f e r e Ú *  ea loe pa ieei e tU do t. — 14,  rué 4u  Bceia-aite, F tK

Q U E V E N I M E

ARNA
( R O I 5 Í  A )  ♦ ♦

cura rápida y 
cómoda con el SULFURETO CABALLERO
Destructor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, qne una 
sola fricción, sin bafio previo lo bace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por su perfecta inoenidad.

J .  C A B A L L E R O  R O I G  . 

FarmaGia’ Laboratorio: Calle Rooafort, 1 3 5 , Barcelona.

ORTEZO
PASEOS DE 

UN SOLITARIO 

DOS TOMOj 

Librerías.

Ayuntamiento de Madrid
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Hipofunción gen ital fem enina

Ovariotono >̂‘'1

ff'f,

'ttHÁftU

El OVARIOTONO es un preparado de composición mixta, que 
contiene productos glandulares, S ubstancia  ová rica  y tiroides, y otros W- 
getales. V ib u m u m  p ru n ifo liu m . P is c id ia  e ry th r.n a  e H yoscyom u s n ig t r  

Es sabida la íntima conexión funcional que une al tiroidea con d  
ovario y de ahí que lo mismo en U  puberiad -que en la edad critica y 
que en otros trastornos derivado, de la hipófunción del ovano sean 
beneficiables por una terapéutica glandular ovánca y tiroidea, pues 
á uña primitiva alteración de la secreción interna del ovario es lógica 
la expresión de repercusión que aquélla ejerce sobre el tiroides.

El OVARIOTONO asocia a lo? efectos fisiológicos de las subs- ___
tandas glandulares manifestadas, las virtudes antiespasmódicas y tó
n S  oue ejercen en los órganos reproductores de la mujer l «  medicamentos vegetales expresado^ 

Resulta cues el OVARIOTONO una preparación científica racional de' valor terapeu ico e ^ i

" i r
un medicamento seguro y. a la ve*, agradable por su fácil modo de administración.

M o d o  d o  o m p l o o  y  d o o io  d i a r i a »
Ingiírans, al principio de la, comidas-con un poco de aguados grageas, de una a cuatro veces al d.a

Hiperfunción genital femenina

' r í
Hemostono

\W.' '
;Vvix'-

El HEM OSTONO es un preparado opo-fitolerápico compuesto 
de Substancia de Manta y Phccnta y extractos de Sccale cornulum.
HotnameHs e Hidrastis. _ .

En la actualidad hállase reconocido el valor terapéutico de la or- 
ganoterapia mamaria y placentaria en las menorragias. metrorrag.as 
y otros defectos funcionales debidos a causas de li.perfunc.on genital 
femenina, pues está experimeiitalmentc comprobado que las hormo- 
ms de las glándulas mamarias y placentarias constituyen el mas eh- 
dente antagonista que se conoce del ovario. Y  de. ahí que las.subs- 
tandas de mama y placenta desfcadas alivien rápidamente todos los 
trastornos originados por la hiteractividad ovancá.

----- —  ^  A los efectos terapéuticos- de secreción interna de las substancias

j,b lí d jr e p .. .d o  ta.nbiín indicado en la. Congestiones

. 0,™  .  g t « e „  b.n ^

m i  m

e o ™ .a « ..

M o d o  d o  e m p le o  y  d d s le  d i a r i a »• M o d o  d o  e m p le o  ---------------------- .
I « ií™ .se  al principio de i.s conddas-^n n„ poco de agnados grag«.s, de non a cuatro v .c «  .1  dia.Ingiéranse al principio oe las coimuas— ^ „
S O U C I T E N S E  M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I O N  C L I N I C A :

L a b o ra m rio  B io lé é ic o  L O P E Z -B R E A -L eó n  X ffl, 7 -B a r c e lo n a

Sa/u.
âran

caciófí

Varia.

ocaei

cue« 
uua I
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O P B J S I O N A r i

Sa  fundón sanitaria es fundón de! €stado y  su organismo debe depender de é l hasta en su representadón municipal. — 
garantía inmediata deipago de los titúlales p o r  e l Astado.— independencia y  retribución de ¡a fundón forense.—f)¡gnifi~ 
eadón profesionai.— Unión y  solidaridad de ios médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

^ T T Tvr A ~F?.TO- Sección profesional! Boletín de.la semana, por Cacto Carian.—Cronicón intimo, por el CoCtoraCaloardo.—Acto benéfico y 
conmovedor en la Escuela Nacional de Puericultura, por Seldiaa.—Necrología.—Sociedad Española de Higiene.—Inetitnto Nacional de Onco­
logía.—Colegio del Huérianos.—Sección oficial.—Oaceta de la salud póbllca: Estado sanitario de Madrid.—Orónioas.—Vacantes.—Por las 
oUnloas de Europa.—Tertulia médica.—Anuncios.

Boletín de la semana*
Varia.—Santander y el movimiento intelectual médico.

D. Ramón Pelayo, marqués de Valdeoílla.
Tieue Decio Cariau, a parte de bu más o menos 

limitada biblioteca particular, una que él llama in- 
timisima, en la que documental y desordenada­
mente a veces y a veces sin rastro gráfico ni de im­
prenta, retiene las cosas que pueden servirle en 
ocasión determinada para dar forma a ideas y sen­
timientos que religiosamente conserva en el co­
razón.

En estos últimos días ba acudido a este depósi­
to con motivo de lo que en diversos periódicos leía 
respecto a las solemnes fiestas intelectuales y bien 
organizadas, que alrededor de la inauguración del 
importantísimo Hospital Provincial y Casa de Sa­
lud, construidos y amparados por el Sr. D. Ramón 
Pelayo, marqués de Valdecilla, hau tenido lugar en 
Santander.

Santander, nos señalaba nuestro depósito de re­
cuerdos agradecidos, es una ciudad y representa 
una provincia y una región que no ha sido siem­
pre justamente alabada en una de las manifesta­
ciones más importantes que debe reconocerle la 
historia del progreso nacional.

Toda la costa cantábrica ha venido desangrán­
dose, así, efectivamente desangrándose, durante 
muchos lustros, y aun siglos, con el envío de sus 
hijos inteligentes y laboriosos en busca de trabajos 
de fortuna hacia las regiones que ella y otras de Es­
paña enviaban a América y a las colonias conquis* 
tadas por el heroísmo español en Africa y en Asia. 
Santander, desde el principio de estas conquistas y 
descubrimientos que extendían y amplificaban la 
gloria de nuestra Patria, se distinguió siempre por 
su labor aseguradora de ios ideales alcanzados y 
recoDstructora^de ios déjadoa tras si en los hogares 
nacionales. Bilbaínos y asturianos ba habido mu­
chos, justo] es no'olvidarlo, que al regresar triun­
fadores ora por la gloria, ora por la fortuna, han 
recordado ]bub patrias chicas y bau sembrado en 
ellas semillas productoras, frutos de magnificencia 
y de progreso; pero lo| característico del sautande- 
fino ha sido siempre, en honra suya sea dicho, el

tener en el corazón, a la vista, y en el propósito 
del porvenir, a su adorada tieiruca, a la que al 
regresar, si con vida y fortuna lo hacía, nunca se 
olvidaba de la humilde aldea en^que]no aprendió 
a bien leer por no tener dónde y en la que él fun­
daba y edificaba una escuela para loe hijos y los 
nietos de loe que fueron sus compañeros en la 
vida. Dígalo la Oabada, Limpias, etc., etc. Si más 
allá alcanzaban sus recursos, surgían los Institutos, 
las Oaeas de Salud, lab Instituciones docentes, las 
de Seguros, y todo esto almacenado y depositado 
en el curso de loa tiempos, nos presenta hoy una 
región verdaderamente modelo a la que España 
entera debe volver los ojos agradecida por la efec­
tividad material de! esfuerzo y por la no menos 
elevada del ejemplo.

Trayendo nuestra consideración de hoy a un 
terreno más reducido, viene a nuestra memoria lo 
que en el progreso de la medicina moderna ha re­
presentado Santander. Cuando en nuestras frecuen­
tes y largas estancias en aquélla bella región paseá­
bamos por la panorámica carretera de la Alta, no 
dejábamos tarde alguna de dedicar un recuerdo al 
pasar por una humilde aldea (Cueto) de donde sur­
gió la poderosa e inolvidable figura del más grande 
de los cirujanos españoles del siglo xix, de D. Mel­
chor Sánchez de Toca, luego marqués de los mis­
mos apellidos.

Cuando visitábamos loa establecimientos de 
aguas minerales, siempre encontrábamos persona­
lidades modestas, pero valiosísimas, que levantabau 
nuestro corazón a la esperanza y auu al convenci­
miento de la redención profesional, contemplando 
los médicos de los pueblos comarcanos en quienes 
encontrábamos el grado de cultura y la sana reli­
gión profesional que nuestro pesimismo nos había 
hecho presentir como decadentes.

Cuando a la gran urbe montañesa volvíamos, no 
dejábamos de proyectar expediciones y, entre otras, 
aquélla representativa del esfuerzo y la abnegación 
personal que produjo el bello y bien organizado 
Sanatorio del Valle de Pas, debido a nuestro no ol­
vidado amigo el Dr. Madrazo, quien dejando por 
deficiencia de medios de enseñanza la cátedra oficial 
que en honrosa oposición había ganado, quiso tam-
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biéo llevar el fruto de sus actividades a la amada 
tierruca cieutíflca que recibió su modesta actuacióu 
con amoroso recogimiento.

También diariamente acudíamos al maguíBco 
Sauatorio o Casa de Salud por el mismo Madrazo 
construido en la subida del barrio de Miranda y en 
donde nosotros que, por lo menos dos veces al año, 
visitamos las clínicas francesas, alemanas e italia­
nas, hallábamos reproducido exactamente el edi­
ficio que en Luisen Strasse servía de marco a la 
gran personalidad de Laudan y que por entonces 
significaba lo más perfecto de este género de esta­
blecimientos personales en Europa. Allí, en el de 
Madrazo, asistíamos diariamente a presenciar las 
operaciones de uno de los más hábiles cirujanos 
que hemos conocido en Europa, de D. Vicente de 
la Quintana, quien Marqués de Robrero por heren­
cia, no consentía jamás el que por tai título se le 
designara y llevaba loa escrúpulos de su modestia 
hasta el punto de negar toda descripción estadística 
o referencia de sus triunfos quirúrgicos diarios que 
seguían contribuyendo al realce científico de los 
médicos santanderiuoa, recordando con amor a los 
Argumoaa, los Encinas, Gutiérrez, Conde de San 
Diego, Zorrilla, Cortiguera, Morales, con su instala­
ción de Peña Castillo, el Sanatorio marítimo de 
Pedresa, etc., etc.

Muchas veces hemos comentado con Ortiz de la 
Torre esta conducta y él, testigo presencial como 
nosotros de lo que afirmamos, juzgaba también 
dudosa la ventaja de tan modesta y callada actua­
ción, por más que él a su vez era tipo y ejemplar 
bien claro de su imitación en el ejercicio por pocos 
superado de su habilidad operatoria en su enorme 
clientela de Madrid.

Hoy, teniendo todo esto en cuenta, veíamos en 
esa nuestra biblioteca íntima un periódico, el Dia­
rio Montañés, que allí habíamos guardado. ¿Para 
qué y por qué? Porque cuando le recibimos supu­
simos que debiéramos esperar a que llegase muy 
pronto un día en que la aetuaUdad, tirana de la 
atención pública y periodística, le hiciera el perió­
dico más digno de ser leído de España. Y  con 
efecto, el día llegó: en este número que a la mano 
tenemos encontramos todas las referencias necesa­
rias para formar idea de la obra verdaderamente 
excelsa llevada a cabo por D. Ramón Pelayo, mar­
qués de Valdecilla, con la colaboración simpática 
de su sobrina doña María Luisa, marquesa de Pe- 
layo, que son hoy la representación del espíritu de 
lo que con tan devota admiración atribuimos a esa 
simpática región de las Asturias de Santillana.

Con efecto, el marqués de Valdecilla ha puesto 
una cosa que será para muchos de envidiar y para 
pocos de imitación posible: una colosal fortuna; 
pero ha puesto algo más y que quizá más vale,

aunque no en tanto se estime: ha puesto un espí­
ritu de generosidad pródiga, de caridad santa y 
profunda y de inteligencia para saber buscar sus 
colaboraciones e iluminar sus actos, no llamand'' 
a nadie y acogiendo a todos los aportadores de 
buena voluntad y de saber.

No tenemos la honra de conocer personalmente 
a este gran español; sí le conocemos, porque en dos 
ocasiones en que a él hemos acudido sin previa 
amistad ni recomendación para nuestro Colegio de 
Huérfanos de Médicos, ha respondido con tanta gt- 
uerosidad efectiva, como prontitud casi irreflexive. 
Si es el agradecimiento lo que inspira nuestro elo­
gio, no creemos que nadie le censure; pero aparte 
la gratitud, hemos seguido con intensa y admirati 
va curiosidad, todo lo que la labor de este insigne 
Pelayo significa.

Y  ahora pienso yo, aunque sea ineongrueoeia: 
¿qué tendrá este apellido de Pelayo para la región 
cantábrica, que nos ha proporcionado, además del 
héroe de nuestra reconquista, el más grande de 
nuestros talentos culturales, eruditivos y críticos en 
el ilustre Marcelino, y hoy nos ofrece al más gene 
roso y digno de ser ensalzado de los Pelayos?

Como comprenderán nuestros lectores por lo an­
tes dicho, no podemos en esta Revista abarcar ni 
todo lo que tendría de descriptiva ni de ensalzado 
ra nuestra crónica. Limitámonoe, pues, a compren­
der en nuestro aplauso a los médicos españolea que 
han acudido a Santander para realzar con una ma 
nifestacióu de carácter puramente científico las 
fiestas de Valdecilla. Nunca podrán Marañón, Her­
nando, Covisa, Río Ortega, López Albo, Lorente de 
No y la pléyade de sus inteligentes acompañantes, 
emplear mejor sus talentos y su tiempo que en 
esta manifestación, que además de lo que tiene de 
intelectual y culta, cosa que ellos ya tenían demos­
trada, está impregnada de un sentido patriótico 
que no pasará, ciertamente, inadvertido para todo 
el que se sienta español, médico y amigo de la cien­
cia y el progreso.

Ignoramos, aunque la suponemos copiosa, la ti­
rada de ejemplares de nuestro colega el Diario 
Montañés-, pero creemos que nunca estaría más jus­
tificada una tirada de un millón de ejemplares, 
como lo está ahora, sobre todo por el hermoso y 
detallado artículo del Sr. D. Wenceslao López Albo. 
No podemos resistir a reproducir de él estos renglo­
nes: «Hay que dejarse invadir con placer por las 
obras culturales y por cuanto signifique progreso y 
mejoramiento económico de la comunidad, en vez 
de pretender, estérilmente, formar compartimentos 
estancos que nos aislen de los aires renovadores. 
Los selectos ejemplares humanos los moldean es 
peeialmente el trabajo y la cultura. >

D eoio OARLAN

Ayuntamiento de Madrid



-  X IX  —

C A LC IO TC R A P IA -
INTRAVENO SA-

INTENSIVA EM D O SIS—
P R O G R E S IV A S .-

O
TRATA MIE NTO
DE UA TU BER C U - O
-LOSIS POR L A S —̂

S A L E S  D E  O RO .
O .

P R O D U C T O S  N A C lO N A T ld -S » .
PPCPAPADO5-P0P-EL- QUÍMICO-rARMAC£UTICO:J.A6ELLÓ-DASCUAL
DE:POSIT/<X R IO S  P A R A
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© C vENFERMEDADES DEL HÍGADO!
y  « - g  y» c l T - o m . e s  c a L e t » e n u c l le i » - t e s  c3 .e e l l a s :

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

O P O T E R A P I A S  H E P A T I C A  Y  B I L I A R
con los C O L A G O G O S  más activos.

PANBILINE
¡¡oni

i

DOSIS: 2 á l 2  P I L D O R A S  al dfa, ó 2 á 12  cucharadas de 

las de café de SOLUCIÓN -  Mitad en ios NIÑOS

ESTRElilMIENTO y AUTOINTOXICACION INTESTINALES
Tratamiento Racional tegún lo i últimos trabajos científicos.

EXTRACTO de BILIS gli- 
cerinado y P A N B IL IN E  
SUPOSITORIOS y ENEMA

1 supositorio cada día 6 
I & 3 eucharadltas de las de 

caté de Rectopanbillne en 
solución en I60 sramos 

de agua hervida cimiente. 
Mitad en loa NIÑOS

l iB J  -V -I C N X A . E N -  T O D A S  D A S  E  A  K  JM A  O  1  A  S

Muestra y literatura: LABORATOIRE de la PA N B ILIN E, ANNONAY ( A r d ^
Representantes en España: GIMENEZ, SALINAS y Compañía, Sagués, 2 y 4, BAROELONA (8. Q.) ^ J

LipiodolITLACTOLAXlNE
R a d i o l ó g i c o

Aceite vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE” y 
“ DESCENDIENTE”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
Tivo, sin dolor y  sin que haya ningún mcidenta 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en loa territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores.

FYDAU
COMPfílUIDOS de F£liMENTOt I4C7/C08 LÁXANTEt 

t o a  base de Fermeutoi Ltodeos leleoglonados, 
Sales blUarlci, Agat-Afii. Hatlel lítlalnt.

Tratamiento Biológico 
d e l  ESTREÑIMIENTO!

d e l  ENTERITIS 
PADECIMIENTOS d . i  HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro-Intestinu

Se halla en todas las buenas farmacias.
DOSIS 1 l «  • CemprlmldM per la Bsebt al aeeataria. 

Ii r m í i  «D «i ImAii í* *  T » t » i  M i

Conceslonírios Genera­
les para la Exportación:

LSCXinSKl A c*.
©7, Ruv de la Vietoire 

París.

L aboratorios B ioL d é ieo i «• ANDRE PARIS

9 o le  se h a  d a  a c e a t a r  a l 
p r o d u c t o  p u e  ¡ le v e  e l

l^ P IO D O L ]
LAFAY

rarmoeéuliea 4e Clase, . « «i 
£*-inierti« y /ŝ < i i  laSeraisrlei de les flssyil»*** •• raro.

4, Rn« de La ifott^Ploqaet, PAMB (rraneli).
I£ CHCUetTIIÁ ES TOOAS LA S 0S08Ü£»HS Y ££*»IJOMI 

DBFoaiTinioa en ® Sí»AÑA 
X. r A nian*. Kipoiea, lee. saRCSLONA.

Calle de Alcalá, 9, Madrid p 
^  'y Cotiseio de CicntOjSsi, Barcelona. „

Islas Canarias'. B . APOLIHAB1 6 , Farmaciouco, Las Palmas.

En es 
A tu ini 
Bajo de 
Uue nu 
Maguei 
Copleai 

I Me etof 
\ La fleci 

Si ful 
1 Qae dei 
I Llegas! 
i ’or los 
No ni ei 
Si, en e 
Do ser 
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C R O N I C O N  I N T I M O

J J  J/Jhnso J fh a rez  de Villasandino
(filósofo  e p oeia  del siglo X V .)

le

s
le

V9Q

ITEi

A V iC S H J

J U R O  por Apolo, médico, por £»cuU pÍo. H í^ i»  y  Panacea.
y  p o r  todo» lo» d iose» y  diosa», a  quienes p o n |o  p o r  testí- 
j;o» de la  o b se rv a n cia  del sigu ien te  ju ram en to , q u e  m e obligo 
a  cu m p lir  lo  q u e  o tre sco . co o  to d as reís (uer&as y  volu ntad; 

T r ib u ta ré  a  mi m aestro  d e  m edicina e l m ismo resp eto  q u e  a  lo s au* 
(ores d e  mi» d ía s , p a rtíe o d o  co n  elloa mi fo rtu n a, y  so cu rríén d o les »Í 
lo ce ce siia sea : tra ta ré  a  tu s  b íjes  c o d o  a  mí» b erm a n o t. y .  si qui« 
sieren ap re n d e r  la  c ien c ia , se  U  en ie fia ré  desio teresadam en te y  sin 
ningún g én e ro  d e  recom peoaa. In stru iré  co n  p recep to s, le r d o n e s  ora* 
les y  d e a i s  modo» d e  ea sefiao a a  a  mí» bija», a  lo s  d e  mí a a a s t r e .  
y  a lo s  d iscípulo»  q u e  se  me unan bajo  e l co n v en io  y  ju ram en to  que 
d eten m n a la  le y  m éd ica, y  a  n ad ie m i» . E sta b le c e ré  e l régim en de 
lo» eo íertn o s de la  tnanera q u e  le s  se a  m is  p ro v ech o so , según m is 
facu ltad es y  m i en ten d er, ev ita n d o  to d o  m al y  to d a  in justic ia . N o  
acced eré  a  preten sio n es q u e  se  d irija n  a  la  ad m in U ira cíó o  d e  veoe* 
nos, ni in d u ciré  a  n ad ie  su gestio n es de t a l  especie, me ab sten d ré 
Igualm ente d e  a p lic a r  a  la s  m ujeres pesaA O i a b o rtiv o s. P a s a ré  mi 
v id a  y  e jerceré  m i p ro fesió n  co n  in ocen cia  y  p u re za . N o  ejecuraré 
la  ta lla , dejan d o  ta l o p era ció n  a  lo s  q u e  se dedican  a  p ractica rla .

E n  cu a lq u ier ca sa  q u e  entre n o  Ilet a r é  o tro  o b jeto  q u e  e l bíen  
d e  lo s en ferm o s, lib rin d o m e de com eter v o lu n tariam en te fa ltas  inju* 
riosa» o  accion es c o rru p to ra s, y  e v ita n d o , so b re  to d o , la  seducción 
d e  la» m ujeres y  jó v en e s, lib res  o  esc la v o s. G u a rd a ré  se cre to ,a c e rc a  
d e  lo  q u e  o ig a  o  v e a  en la  so cied ad  y  o o  sea p rec iso  q u e  se  d ivu lgu e, 
sea o  00 d e l dom m io d e  m í p ro fesió n , eo n síd erao d o  e l ser  d iscreto  

co m o  u n  d e b e r  e a  sem ejantes caso s SI o b serv o  co n  ñ d eb d a d  m i ;u* 
ra m é a lo , sé  am e co n ced id o  g o za r  íe lizm ea te  m i v id a  y  m i pro  fe* 

sión . ho n ra d o  siem pre en tre  lo s hom bres: s i  le  q u e b ran to  
y  s o y  p erju ro , ca ig a  so b re  m í la  suerte co o traría .

Jufumírilí
Piolo dr IXXVI

THlQiMSTVS

uis

En este decir, compuesta 
A tu modo peregrino,
Bajo deste pergamino 

I  'íue nuestra Ley manifiestii, 
Maguer eu cosa como esta 
Coplear no sea dino,
Me empefto en clavar eisiiiesta 
La flecha de mi ballesta.

I Si fuiste tal marcante 
1 Que desdé l e r u s a l e m  
I LlegHstes a Sonfai'eni I m a r e s  d e  le v a n t e ,
|No m’es temor que te, esiuinlci 
jSi, en esta, te doy la prueba 
I De ser por lo vieja nueva 
I f^ta que tienes delante.

Xuraiuento de unas leyes 
Do nuestro padre Asclepion 
Ditadas, como oración,
Para plebeyos y reyes;
Tan llano es el decir d'eiles
Y es tan honda su razón 
Que hacen libre al corazón
Y hacen las cadenas muelles. 

Mas que de viejo, su texto
Se rinde en nuestras edades 
Al embate deshonesto 
De ambición y  vanidades. 
Démosle a) Anima puesto 
Entre el culto a las verdades, 
Que en ciencia las realidades 
Llegan tarde e pasan presto.

Guarde el cuitado ambicioso 
Do lauros o de cobdicia 
Que si en su triunfo hay malicia 
No es el vencimiento honroso. 
Mas gloria nos dA el reposo 
Del cumplimiento sereno 
De ser un médico bueno 
Que ser médico f a m o s o .

F  Y  I S J  I D  A  

A quien paresciere feo 
Esto que compuse y leo 
N o n  l o  t e n g a  e n  s u s  e n t r a ñ a s  

M n  l o  p r e c i e  d o s  c a s ta ñ a s .

DoTTORE BALOARDO, 
‘¿  Enero 1930.
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44 E L  SIGLO MÉDICOA cto benéfico y  conmovedor en la  Escuela N acional de Puericultura. N E C R O L O G I A

A  las doce del día 7 del corriente, en que previamente 
se hablan congregado: el Dr, Suñer, director de la bené­
fica Institución, doctora González Barrios, Dres. Eleize- 
gui. Hermanos Arce, Piquer, Mufioz üeca, Mañes, García 
Gras, Sánchez Linares, Núñez, Mouero, Bustos y  secre­
tario general Gómez Cano afectos al servicio de la misma, 
alumnos y  alumnas, médicos y  maestros, y personal su­
balterno de institutrices, enfermeras visitadoras y  niiie- 
ras a cuyo cargo corre la gran misión instructiva, higié­
nica y  benéfica que el cuidado y  ulterior desarrollo del 
niño exige... aparecieron los comisionados del Club Rota- 
rio de Madrid D. Salvador Echeaudia Gal, D. Crótido de 
Simón y Sres. Mendizábal, Corral, Saralosa y señora, 
Caleya, Estefanía, Santa María, Campos y  Bach, a quie 
nes se habia dado el encargo de ofrecer y distribuir los 
numerosos equipos que generosamente donaban a los 
niños que por la Escuela Nacional de Puericultura son 
atendidos y dirigidos, tomando posiciones en el salón en 
que momentos después ocupaba, en representación del 
ministro y  director general de Sanidad, la presidencia 
el Dr. D. Víctor María Cortezo, inspector general de Ins 
tituclones Sanitarias; éste a renglón seguido dió principio 
al acto concediendo la palabra al Sr. Simón que en breves 
y sentidas palabras, manifestó la complacencia que en 
nombre del Club Eotario sentía, haciendo entrega de la 
donación, y  expresando la gran satisfacción que todos y 
cada uno de sus consocios experimentaban cuando como 
en la presente ocasión podían hacer el bien que constituía 
todo su programa.

El Sr. Suñer a continuación expresa, eu nombre de la 
Institución, la gratitud que a ésta embarga por las aten­
ciones que recibe, y  por el reconocimiento de los servicios 
que a la patria y  a la humanidad presta; enumera y enal­
tece éstos, deduciendo las ventajas que reportan las esta­
dísticas que de la educación, la vigilancia, la precisión y 

la higiene se ocupan; invita a todos los presentes a que 
visiten las dependencias y comprueben el establecimiento 
y  maneras de llevarse a cabo los servicios, que por la pro­
fesional y  deficiente instalación no pueden menos de re­
sentirse de algún defecto en breve subsanable de trasla­
darse al reformado domicilio; aplaude el noble ideal, por 
algunos elementos tendenciosamente desvirtuado, que 
animan e impulsan a todo buen rotarlo; se jacta de serlo 
él y  de que como él todos se inspiren en el amor al próji­
mo y el bien de sns semejantes, y  termina agradeciendo 
los buenos propósitos que en pro de las Instituciones be­
néficas y  sanitarias animan al Gobierno y  al Dr. Cortezo, 
en cuyo loor pronuncia cariñosas y laudatorias palabras

El Dr. Cortezo alaba ia generosa tendencia por los ro­
tarlos iniciada y  practicada; encomia el funcionamiento y 
capitales indicaciones que la bien orientada y  dirigida 
Escuela Nacional de Puericultura presta a los pobres y  a 
la Sociedad en general con su ejemplo; muéstrase agra­
decido a los a su juicio merecidos elogios que el Dr. Suñer 
le dirigiera, y  levanta la sesión, dejando a cargo de las 
señoras la entrega, recepción y  repartimiento del magno 
donativo.

Los tres oradores que en el acto intervinieron, aplau­
didos fueron calurosamente por la concurrencia.

iBien por los rotarios!

SEDISAL

EL DR. VICTOR RIBON

Con retraso inexplicable llega a nosotros la triste no­
ticia del fallecimiento del ilustre Dr, Víctor Ribón, de 
Bogotá.

Todos nuestros lectores conocen el mérito científico de 
este hombre laborioso, que incesantemente divulgaba laa 
enseñanzas por él recibidas, en la constante experiencia 
del ejercicio de su profesión.

Lo que es muy posible que algunos desconozcan, es 
que Ribón era un filósofo; pero no un filósofo amargado 
por las realidades de los principios fundamentales, sino un 
filósofo que halló en la verdad un acicate para inclinar 
todavía más su espíritu caritativo en favor de las buenas 
obras. I

Sincero, noble y  caritativo, nunca movió su mano pen- I 
sando en la remuneración ni en el agradecimiento de los I 
demás, y  supo hacer compatibles su afición a las bellas I 
artes con su ejemplar misión de esposo y de padre, y  el I 
desinteresado amor al menesteroso.

El Dr. Ribón, nacido en Mompox, ciudad ribereña, que 
baña el caudaloso Magdalena, pertonccia a una de sus 
más linajudas familias. Entre los suyos, hubo siempre 
figuras sustantivas, que supieron donde quiei-a que fue­
ron , darle valor y prestigio al país. En otros términos, era 
ejemplar de una raza fuerte y  superior, de esa que dió .i 
Colombia eu días memorables, perfiles propios y destaca 
dos, que han ido desapareciendo en la penumbra del 
tiempo.

En los Hospitales, en las Academias y Ateneos, en los 
Centros de cultura y  arte, se echará de menos durante 
muchos años la presencia de esta figura, simpática y  em­
prendedora, que hoy lloran Colombia y  todos cuantos le 
conocieron.

El  Siglo Médico, que en tantas ocasiones fué portavoz 
de sus nobles pensamientos, s* une al sentimiento general 
de pésame de sus familiares y  compatriotas.

A . C. T C.

Sociedad Española de Higiene.

La Junta directiva de la Sociedad Española de Higie­
ne, después de examinar los trabajos presentados a! con­
curso de premios del año 1939, ha acordado otorgar éstos 
en la- siguiente forma:

P r e m io s  d e l e x c e le n t is im o  s e ñ o r  m in i s t r o  d e  la  Oober- 

nación.—Temas: 1.® Enseñanza de la higiene sexual en 
las escuelas. 2,° Medios más prácticos y  económicos de 
divulgación y  enseñanza de la higiene individual y co­
lectiva en el medio rural.

T r a b a jo s  p r e m ia d o s .— A\ primer tema, el que lleva 
por lema «Creced y  multiplicaos», dcl que es autor don 
José Bugallo. A! segundo tema, el que lleva por lema 
«La higiene en el bello y  viejo agro español», del que es 
autor D. Juan Rico Climent.

También se han otorgado un accésit y  tres menciones 
honoríficas.

P r e m io s  E o e L -  Primer tema: «Organización y  regla­
mentación del Cuerpo e Institución de Enfermeras viai- 
tadoras y  acción cultural do las miemas.» Segundo tema; 
«Coordinación de los organismos e Instituciones protee-

i f
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T ra b a jo s  p r e m ia d o s .— A\ primer tema, el que lleva 
por lema <La ociosidad es la madre de todos los vicios», 
del que es autora la doctora doña Nieves González Ba­
rrio. A l segundo tema, la Junta acordó no otorgar recom­
pensa alguna a loa trabajos presentados. Asi como tam­
poco a los que lo han sido para optar el premio de don 
Antonio Franco, sobre «Condiciones higiénicas y econó­
micas en que se desenvuelven las clases trabajadoras en 
Extremadura. Mejoras más urgentes y prácticas».

Se han presentado al concurso 22 trabajos, de los cua­
les, los no premiados, podrán ser retirados por sus auto­
res en el Colegio de Médicos (Esparteros, núm. 9).

losiituio Nacional de Oncología

DIEKCTOB: DR. J. GOTANES
Cursos de ampliación de estudios organizados en el 

Pabellón de Experimentación de la Liga Española contra 
el Cáncer:

1. ® «Curso de diagnóstico histopatológico de los tumo­
res», a cargo del Dr, L . R. Hiera, con la colaboración de 
los Dres. Pérez-Lista e Ibáñez.

Comenzará el dia 20 de Enero y  terminará el 12 de 
Abril. Horas.de trabajo: de once a catorce, todos los dias 
laborables. L a  matricula será limitada a las 16 primeras 
inscripciones. Derechos de inscripción, 250 pesetas.

2. ® «Curso práctico de análisis bioquímicos de sangre, 
orina y  productos patológicos y  serologla del cáncer», a 
cargo del Dr. Martínez Nevot, con la colaboración de los 
Dres. Carrero, San Román y  Robles.

Comenzará el dia 20 de Enero y  terminará el 12 de 
Abril. Horas de trabajo: de once a catorce, todos los días 
laborables. El curso será esencialmente práctico y  los 
alumnos harán por si mismos las técnicas propuestas. 
Número máximo de alumnos, diez. Derechos de inscrip­
ción, 250 pesetas.

3. ® «Curso de investigación cancerológlca», a  cargo 
del Dr. Del Rio-Hortega, con la colaboración del profesor 
Gallego y  los Dres. Costero y Ortlz Picón.

Los asistentes efectuarán estudios monográficos sobre 
citología, tectónica de Tos tumores e interpretación pato­
génica y  cáncer experimental, asi como sobre tumores 
de diversos órganos y  aparatos en relación con las espe­
cialidades. Las matrículas serán limitadas a diez alum­
nos. Horas de trabajo: de diez a catorce, todos los días 
biborables. Derechos de inscripción, 25 pesetas mensua­
les para gastos de material y pequeños anímales de expe­
rimentación.

Para solicitar las inscripciones en estos cursos será 
preciso ser médico, veterinario, farmacéutico o estudiar 
los últimos cursos de estas carreras.

Las solicitudes se dirigirán al director del Instituto 
Nacional de Oncología (Pabellón de Experimentación) en 
la Moncloa, hasta el dia 18 de Enero.

COLEGIO DE HUERFANOS

Con una atenta carta, que agradecemos, recibimos 
del Dr. Apaolaza un donativo de 50 pesetas para el Cole­
gio do Huérfanos de Médicos. El Dr. Apaolaza, ya  en 
otras ocasiones, ha contribuido con tal fin benéfico,

Don Isaac Almaraz nos ha enviado un donativo de 10 
pesetas para el Colegio.

Don Marciano González nos ha enviado once vales de 
certificación como donativo para el Colegio.

Don Rogelio Vinaja, el iniciador en estas columnas del 
Aguinaldo de E l  H u e r fa n i t o ,  nos ha enviado 25 pesetas 
como donativo con tal fin.

Don Mariano González, además de once vales de cer­
tificación, nos ha enviado 25 pesetas en metálico como 
donativo para el Colegio y  una colección de minerales de 
que daremos cuenta en el próximo nómero.

Muy agradecidos.

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

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN NÚM. 8

limo. 6r.; La necesidad de organizar prácticamente la 
Escnela Nacional de Sanidad, acomodando la enseñanza de 
sus especialidades a las exigencias actuales y la convenien­
cia de desarrollar los fines pedagógicos qne imponen lu  dis­
ciplinas contenidas en el Real decreto de su creación, hace 
obligada ta aprobación de nn Reglamento donde se conten­
gan los principios básicos de la organización de la enseñan­
za que en dicho Centro ha de darse a las distintas clases 
profesionales médicas y sanitarias en general.

Como, por otra parte, ha de terminarse en breve la cons­
trucción del edificio que se levanta de nueva planta para es­
tos fines, interesa que esté aprobada la organización de la 
Escuela y el régimen de sus dietintas enseñanzas.

Por las consideraciones expuestas, para dar cumplimen­
to a lo que dispone el art. 6 .® del Real decreto de 9 de Di. 
ciembre de 1924, y de acuerdo con lo informado por ia Di­
rección general de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1 . ® Que se constituya una Comisión encargada de for­

mular el plan de estadios y el Reglamento de la Escuela 
Nacional de Sanidad, constituida en la forma siguiente:

Presidente, el director general de Sanidad.
Vocales: Los inspectores generales de Sanidad Interior, 

Exterior e Instituciones sanitarias; e! director del Instituto 
Nacional de Higiene de Alfonso XIII: el director del Hospi­
tal del Bey, el inspector provincial de Sanidad de Madrid;

2. ® Que dicha Comisión eleve el pian de estudios y Re­
glamento de la Escuela Nacional de Sanidad, que se inte­
resan, a este Minieterio, en el término de dos meses; y

3. ° Que queda disuelta la Comisión nombrada con el 
mismo objeto por Real orden de 9 de Julio de 1926.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde a V. I. mnchos afioe. Madrid, 81 
de Diciembre de 1929.— M a r t in a  A n id o . -  Señor director ge 
neral de Sanidad. G a ce ta  del 2 de Enero de 1930.

MINISTERIO DE MARINA

EXPOSICIÓN

Señor; El art. 4.° del Real decreto de 22 de Junio de 1927 
determinaba qne por el Ministerio de Marina habría de pro- 
cederse a la reforma del Reglamento del Cuerpo de Practi­
cantes de la Armada de l.o de Diciembre de 1916, al supri­
mirse por el citado Real decreto el ingreso en el expresado 
Cuerpo por la clase de aspirantes a practicantes.
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Para cnmplír aquel precepto y por la necesidad de adap­
tar las funciones del personal de practicantes a los servicios 
actnales de Sanidad de ia Armada, ha sido redactado el ad­
junto Reglamento, que el ministro que suscribe tiene el ho­
nor de someter a la aprobación de V. M. con el siguiente 
proyecto de Decreto.

Madrid, SI de Diciembre de 1929.—Sefior: A L .  B. P. 
de V  M., M a te o  O a re ia  y  de los R eyes .

BEAI. DECRETO NÓM. 36

A propuesta del ministro de Marina^y de acuerdo con Mi 
Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo 1.® Se aprueba con carácter provisional el uni­

do Reglamento del Cuerpo de Practicantes de la Armada,
Art. 2.0 Quedan derogadas cuantas disposiciones se 

opongan a lo establecido en dicho Reglamento.
Dado en Palacio a 81 de Diciembre de 1929.—Alfonso. 

—El ministro de Marina, M a te o  O a re ia  y  de los  R eyes . 

Reglamento del Cuerpo de Practicantes de la Armada.

CAPÍTULO PRIMERO 

D e l  C uerpo  en  gen era l.

Articulo 1.® El Cuerpo de Practicantes de la Armada 
tiene por objeto desempeñar los servicios propios de en pro­
fesión, como auxiliar del de Sanidad y bajo su dependen­
cia, así como también a la de los jefes y oficiales de la Ar­
mada.

Art. 2." El Cuerpo de Practicantes de la Armada es po­
lítico-militar permanente, con lae mismas consideraciones, 
emolumentos y ventajas que tiene y pneda obtener en lo su­
cesivo el Cuerpo de Contramaestres de la Armada.

Art. 8.® Dicho Cuerpo tendrá las categorías y asimilacio­
nes siguientes:

Practicante mayor.—Contramaestre mayor.
Primer practicante.—Primer contramaestre.
Segundo practicante.—Segando contramáestre.

Art. 4.® Los,practicantes obtendrán sus respectivos em­
pleos por medio de nombramiento expedido el ministro 

de Marina.
Arl. 6 .® Serán respetados y considerados por lae clases 

de Marinería y Tropa de ia Armada y Ejército, cual corres­
ponde a BU categoría, debiendo, por su parte, guardar la 
mayor circunspección, seriedad y decoro.

Art, 6.0 Los practicantes mayores serán saludados por 
todos los primeros, segundos, maestres, cabos y marineros 
y soldados, así como por los individuos de loe demás Cuer­
pos de la Armada que tengan la equiparación o asimilación 
correspondiente a las categorías enuociadas.

Los primeros practicantes serán igualmente saludados 
por todos los individuos mencionados en el párrafo anterior 
de categoría inferior a la suya.

Los segundos practicantes serán saludados por todo el 
personal de inferior categoría de! buque o dependencia en 
que presten sus servicios, y en cuanto se refiere a buques o 
dependencias dietíntas, serán saludados por todos los cabos, 
marineros de la Armada y maestres de su Cuerpo, si los 
hubiere.

Art. 7." El uniforme y armamento de los practicantes 
será igual a! de los contramaeetres, con lae diferencias si­
guientes:

En loe extremos del cuello de la guerrera llevarán bor­
dada en oro- una Croa de Malta, de 30 milímetros, entre dos 
palmes, llevando igual distintivo, también bordado en oro, 
en la parte inferior del braso ixquierdo, pero de 35 milíme­
tros y con corona real epcimá- Sobre el imiforme blanco es­

tas divisas serán de metal dorado. El escudo de la gorra será 
sobre fondo carmesí, no llevará palmas en los primeros y 
segundos y sí en los mayores. La cinta de la gorra será igua 
a la reglamentaria en los Cuerpos Patentados y la carrillera 
de charol. E l sable reglamentario se llevará con cortea y sin 
cinturón. Las divisas serán lae actnales con el fondo carmesí 
y se llevarán en igual forma y disposición que las usen loa 
contramaestres.

Art. 8.0 El Cuerpo de practicantes se dividirá en las tres 
Secciones que existen en la actualidad, las que se regirán 
por su Reglamento especial.

Art. 9.0 El ingreso en el Cuerpo de practicantes se veri 
fleará cuando existan vacantes de la clase de segundos o 
cuando la Superioridad lo juzgue necesario por exigencias 
imperiosas del servicio, mediante oposición pública convoca­
da de Real orden entre practicantes civiles, cuyo acto se ce­
lebrará en la Corte con sujeción al Reglamento y Programa 
que al efecto sea declarado vigente.

Art. 10. Los que obtengan plaza de segundo practicante, 
estarán exentos de acudir a filas si les corresponde el servi­
cio en la Armada o el Ejército, pero quedarán sujetos a loe 
preceptos de la respectiva ley de Reclntamiento que lea co 
rresponda, si por cualquier motivo cesasen de pertenecer al 
Cuerpo de practicantes de la Armada.

Art. 11. Loe segundos practicantes de nuevo ingreso se­
rán destinados de Real orden a las Seccioues a que se les 
asigne y permanecerán forzosamente en los Hospitales de 
Marina, durante los dos primeros afios de en ingreso en e 
Cuerpo, sin que se les pueda conferir otro destino. Durante 
ese tiempo aiiernarán periódicamente en lae diferentes Clí­
nicas y demás servicios de su clase en el hospital, prestán­
dolo en la farmacia de éste o en la sucursal, por lo menos 
seis meses. Durante el primer año de su ingreso en el 
Cuerpo, no se les podrá conceder licencia, eino por enfer­
medad.

Art. 12 . El ascenso de segundo practicante a primero y 
de primero a mayor, será por rigurosa antigüedad, sin de­
fectos.

Las condiciones de embarco reglamentarlas para el as­
censo serán:

De segando a primero', cuatro años de embarco en buque 
armado; de éstos, los dos primeros de subalterno y los otros 
dos con el cargo de su clase.

De primero a mayor, dos afios de embarco en buque ar­
mado.

El cumplimiento de estas condiciones no exime de vol­
ver a embarcar a los segundos de subalterno o cargo y a los 
primeros de cargo, si las necesidades de) servicio lo exigie­
ran.

Art. 13. Los cinco primeros practicantes más antiguos 
quedarán exceptuados de embarco si se hallan cumplidos 
de las condiciones reglamentarias para el ascenso. Además 
de los destinos de tierra que por su empleo puedan desem­
peñar éstos, se les podrán conferir, si asi conviniera al ser­
vicio, por dos años de duración, aquellos de embarco de su 
clase en los que no se cumplen condiciones para si ascenso, 
aunque se disfrute en ellos de otras ventajas.

Estos destinos de embarco se cubriráu de Real orden, 
previa petición de loa interesados, cursada por el conducto 
reglamentario.

Art. 14. Para poder ascender el qne tenga alguna nota 
desfavorable en los informes reservados, es preciso que 
desaparezca tal impedimento obteniendo buena nota en dos 
calificaciones sucesivas; es decir, en dos afios seguidos/ que­
dando entretanto postergado.

6e considerarán notas desfavorables las siguientes;
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Para in fo rm es y s o lic itu d  de m uestras:

Explotación Agrícola de Villafranca del Castillo.
Paseo del P rado , 6. — M A D R I D
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( R  e  s r  T I  I a .  r  i  z a .  E l  E  o .  n  o  i  o  n  a  m .  i  ©  a  t  o  I n t e s t i n a l )

«REFI^y mucílago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «REFI^g 
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

De aquí, que «REFI>,  mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y  eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
<sREFI^i mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la infiuen- 
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y  no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucílago puro, <REFI> goza de propiedades emolientes 
inigualables, y  por ello, no solo no produce cólicos ni irrita nunca la mu­
cosa gástrica, sino que, por el contrario, cuando está irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la acción calmante de«REFI» 
en muchas gastralgias, y  su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

< R E P I > , mucílago puro, puede formularse en las siguientes 
formas farmacéuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura. L A B O R A T O R IO  IB E R O .— T O L O S A  (G uipúzcoa).

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 47

Para la nota 1.*, cConocimientos teóiicoa de bu profe­
sión», la calificación de: Poco. Ninguno.

Para la nota 2.a, «Práctica de su profesión», la califica­
ción de: Mediano. Malo.

Para la nota 3,\ «Asistencia a loe enfermos», ia califica 
ciÓB de: Descuidado.

Para la nota 4.a, tDiseiplina», la calificación de: Aban­
donado.

Para la nota 5.a, iPoUcfa», la calificación de: Abando­
nado.

Para ia nota 6 .a, tConservación y consumo de pertre­
chos', la calificación de: Deja que desear. Abandonado.

Para la nota 7.a, <Ordenanzas>, la calificación de: La 
depconoce.

Para la nota 8.a, cYaior», la calificación de: Dudoso.
Para ia nota 10, «Oaráctei», la calificación de: Débil.
Para la nota 11, «Don de mando», la calificación de: No 

tiene.
Para la nota 12 , «Celo y amor al servicio», la califica­

ción de: Poco. Ninguno.
Para la nota 13, «Conducta», la calificación de: Regular. 

Mala.
Para la nota 14, «Subordinación», la calificación de; 

Foca.
Art. 16. Al practicante a quien en ana informes reserva 

dos se le estampe alguna nota desfavorable de las citadas 
en el articulo anterior, se le dará conocimiento de ella por 
la Junta Revisora del Departamento o Recuadra de que de­
penda, para que pueda preaentar eue descargos en el plazo 
que se le señale y, en vista de ellos, aceptar o modificar la 
nota, dándose conocimiento al interesado de la resolución 
que ee adopte.

Art. 16. Al practicante a quien dnrante tres años conse­
cutivos se le estampen notas desfavorables en sus informes 
reservados, será separado o retirado del servicio, según pro­
ceda, previo informe de la Sección de Sanidad, acuerdo de 
la Junta de Olasificación de la Armada y resolución del mi- 

' nistro, la cual será firme.
Art. 17. Los informes reservados de los practicantes 

seguirán dándose en la forma que dispone la legislación 
vigente.

Alt. 18, Todo practicante podrá solicitar su separación 
del Cuerpo, reservándo'jo el Gobierno la facultad de conce­
derla, según lo aconsejen las neceeidades del servicio,

Dicha petición se elevará al Minieterio por el condncto 
I reglamentario, informando el jefe a cnyas inmediatae órde- 
nee se halle, sobre lo que le conste acerca de las causas por 
las que solicita la separación, expresando también la con­
ducta e idoneidad del recurrente, ai e-,tá sumariado, etc., 
informando a su vez la Habilitación a que pertenezca si es 

lo DO deudor a la Hacienda: asi como la Jefatura de loa Ser­
vicios de Sanidad del Departamento a cuya Sección perte- 

I aezcB y la Ordenación del mismo.
Art. 19. El practicante que bobiese obtenido a petición 

I propia la separación del servicio, no podrá volver a ingre- 
I Bsr en eu Cuerpo.

Art. 20. El retiro forzoeo se obtendrá al cumplir las eda- 
I dee siguientes:

Practicantes mayores, a loa sesenta y doe años.
Primeros practicantes, a los rincuenta y ocbo.
SegundoB practicantes, a loe cincuenta y seis.

Art. 2 1. A  los practicantes mayores, al serles dado el 
I retiro forzoso por edad, se les concederá el uso de uniforme 
Ide médico primero de la Armada; el de médico segundo, a 
I los primeros, y el mismo, con divisa eu la bocamanga da 
galón estrecho, como el de los alféreces de fragata, pero con

vivos carmesí, a los segundos, previo informe favorable de 
la Junta de Clasificación y Recompeneae de la misma, dic­
tado en preeencia de los antecedentes de cada individao.

Con loa mencionados uniformes ostentarán siempre en 
el cuello y en el brezo izquierdo el distintivo de Cruz de 
Malta, que eatablece el art. 7.'’ de este Reglamento.

Art. 22. Los haberes pasivos de loe practicantee y las 
pensiones que legan, serán lae que determinen las Leyes 
y Reglamentos vigentes.

Art. 23. Cuando de un practicante se sospeche su falta 
de aptitud para los servicioe de mar, ya sea por apreciación 
de sus jefes inmediatos o por solicitad del interesado, será 
sometido al reconocimiento facultativo de una Junta forma­
da por tres médicos de la Armada, y si se reconociese por 
ésta su inutilidad para el desempeño de loa servicios de mar, 
el capitán general del Departamento de quien dependa orde­
nará que durante medio año sea reconocido facultativamen­
te iodos loe meses, haciéndose constar en cada acta, de 
modo claro y terminante, ei ee o no apto para dicho servicio, 
para el de tierra o para ambos. Estas actas se remitirán 
mensualmente al Ministerio para que al recibo de la última, 
y, en su vista, recaiga la resolución correspondiente.

Art. 24. Los practicantes que fueran declaradoe eólo 
aptos para servicios de tierra, no podrán ascender en lo su 
cesivo, qusdando para dichos servicioe en el empleo qne 
tengan, siendo preferidos para los de las Comandancias de 
Marina hasta que al llegar a la edad reglamentaria eean re­
tirados forzosamente.

Art. 26. Loe sueldos fijos anuales de los practicantes 
serán los eiguientes:

Practicantes mayores, 7.475 pesetas.
Primeros practicantes, 4.550.
Segundos ídsm, 3.510.

Art. 26. Las asignaciouss de residencia en buque arma­
do serán las mismas que disfrutan tos individaoB del Cuerpo 
de Contramaestres en sus diversas categorías, estando suje­
tas a las alteraciones reglamentarias, según la situación del 
buque.

Art. 27. Las gratificaciones de cargo en los boquea serán 
las mismas que en sus diversas categorías disfrutan loa in­
dividuos del Cuerpo de Contramaestres.

Art. 28. Loe practicantes destinados en tierra con cargo 
disfrutarán gratificación anual en la cuantía que para los 
diferentes destinos fijan las disposiciones vigentes.

Art. 29. Los practicantes que no ostenten graduación 
oficial tendrán derecho a prendas mayores y primeras pues­
tas en la forma reglamentaria.

Art. SO. Cuando los practicantes tengan que trasladarse 
de un punto a otro para atenciones o comisiones del servi­
cio, lo verificarán por cuenta del Estado, tanto por mar como 
por tierra, con pasaje de segunda clase.

Art. 31. La plantilla actual del Cuerpo de Practicantes, 
que se halla constituida por

PracticantsB mayores.............................  15
Primeros practicantes............................  50
Segundos ídem.......................................  115

podrá ser modificada en la forma que las necesidades del 
servicio lo exijan.

(Oontlanuá-)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 715; ídem m i n i m a ,  696,6; 
temperatura máxima, 10 “,2 ; Idem m i n i m a ,  O^S; vientos 
dominantes, NNE. N£.
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Escasas variaciones se registran desde la semana an­
terior, Las bronquitis, laringobronquitis, pleuresías y  con­
gestiones pulmonares siguen siendo frecuentes y también 
lo son las complicaciones de los estados cardiacos de los 
aparatos circulatorio y respiratorio; la mortalidad, sin em­
bargo, no ha crecido de un modo excesivo.

En los niños abundan los casos de sarampión benigno, 
algunos de escarlatma y de anginas catai-rales.

C R O N I C A S

Real Academia de Medicina de Zaragoza.—La  Comi­
sión organizadora del homen»je tributado al que en vida 
fué miembro de esta Corporación, el ilustre Dr. D. Félix 
Cerrada Martin, ha encomendado a esta Real Academia 
la organización y  fallo de un concurso para premiar los 
mejores trabajos que se presenten sobre un tema de gran 
actualidad y  transcendencia para nuestra ciudad. Cum­
pliendo tal encargo, esta Academia anuncia el siguiente 
concurso: premio «Cerrada». Tema; «El problema hospi­
talario en Zaragoza, su solución adecuada en sus aspectos 
científico y práctico». Premio, l.óOOpesetas; accésit, 250 
pese.tas. Condiciones:

1. a Pueden optar a este concurso todos los españoles 
con trabajos personales o en colaboración.

2. ‘  Los trabajos presentados deberán estar escritos a 
máquina, en cuartillas por una sola cara, en la extensión 
precisa y  acompañados de cuantos elementos sean conve­
nientes para su mejor ilustración (fotografías, planos, etc.).

3. * Cada trabajo deberá ostentar unMema y  en sobre 
aparte, bajo el mismo lema, deberá incluirse el nombre y 
domicilio del autor o autores del trabajo.

4.  ̂ Los trabajos se enviarán cerciflcados o serán entre­
gados en el domicilio del secretario de esta Corporación, 
D. Alejandro Palomar de la Torre, calle de la Regla, nú­
mero 27.

5. ‘  El plazo de admisión finalizará el día 30 de Abril 
de 1930.

6 . * El fallo del concurso queda a cargo de la Real 
Academia, la que lo hará público por todos los medios de 
publicidad.

Observaciones: 1.* No podrán optar a  este concurso 
los ac-démicos de la Real de Medicina de Zaragoza; 2.* 
La Exema. Diputación y  Excmo. Ayuntamiento darán a 
los concursantes toda clase de facilidades para poder rea­
lizar su labor, teniendo en cuenta la importancia de la 
misma.

Premio Taboada.- La Sociedad Española de Hidrolo­
gía Médica lia tomado el acuerdo, a propuesta del doctor 
Uastell, de crear un premio para el mejor trabajo que se 
escriba acerca de la especialidad.

Dicho premio llevará el nombre de Taboada, para 
honrar la memoria del prestigioso hidrólogo a quien tanto 
debe la Ciencia española, y do modo especial la Hidrolo­
gía y el Cuerpo de Directores de Balnearios,

£1 promio Taboada se adjudicará anualmente, y  en 
breve plazo se publicarán las condiciones del concurso.

Vacantes.—Pedro-Muñoz (Ciudad Real). 2.200 pesetas. 
3 Febrero.

—Lora de Estepa (Sevilla). 3.850 pesetas. 2 .Febrero. 
—Morón de la Frontera (Sevilla). Tocólogo. 3.300 pe­

setas. 2 Febrero.
— Santa Eulalia (Oviedo). 2.200 pesetas. 2 Febrero.
-  Olvés (Zaragoza). 1.375 pesetas. 2 Febrero.
— Beade (Orense). 1.650 pesetas. 2 Febrero.
—Acered (Zaragoza), 5 600 oesetas. 2 Febrero.
—Villarino (Salamanca). 1650 pesetas. 2 Febrero.

el Dr. Boissiene, radiólogo de aquellos hospitales, ha falle­
cido a consecuencia do una radiodermitis contraída en el 
ejercicio de su profesión.

—El Dr. Hervada ha organizado un curso de lecciones 
prácticas de Patología médica para los médicos de la Be­
neficencia Municipal de la Corana. Las lecciones se darán 
en el Hospital de San José de esta ciudad.

—El Dr. D. (Cándido Cabello, de la Beneficencia Mu 
nicipal de Toledo, al ser jubilado se le nombró decano 
honorario de aquel Cuerpo facultativo.

—Ha sido designado médico de la Casa de Socorro de 
Lérida D. Enrique Qodás, y  del Dispensarlo Municipal 
de la misma ciudad, D. Miguel Hellin.

—La G a c e ta  del 8 de Enero de 1930 designa a los seño­
res que se mencionan para que reconozcan el dia 29 del 
corriente a los médicos del Cuerpo de Baños que, habien­
do cumplido los setenta años, se encuentren en condi­
ciones de aptitud física para el desempeño de su cargo, 
y  saca a concurso para su provisión, entre médicos del 
Cuerpo de Baños, las plazas de directores de los Establo- 
cimientos de los puntos que se indican.

Exposición Internacional de Higiene ( D r e s d e n  
1930).—Por considerar do interés su general eonocimien, 
to, damos a nuestros lectores algunos detalles de la Ex­
posición Internacional de Higiene, que se celebrará en 
Dresden (Alemania), desde el mes de Mayo a Noviembre 
del presente año.

Se dividirá la Exposición en cuatro grandes secciones: 
1.a Científica. 2.® Instalaciones de entidades. 3.® Sección 
internacional; y  4.® Sección industrial. La sección prime­
ra comprenderá los grupos: Engeneeia e higiene de la 
raza, L a  mujer como esposa y  como madre, Enseñanza 
popular de la higiene, Higiene del trabajo y  de las diver­
sas profesiones, Exposición especial de «El Hospital», et­
cétera. L a  Sección industrial abrazará ios grupos: Cultu­
ra íisica, Aparatos para la higiene del trabajo y  profesio­
nes, Materias alimenticias, Vestidos, L a  habitación, Des­
infección y  Defensa contra parásitos, etc.

Quien desee detalles más completos o programas pue­
de solicitarlo al Centro de Intercambio Intelectual Ger­
mano-Español, Zurbano, 32, Madrid.

Excipiente inerte.—Nuestra sociedad, vieja y  joven, 
comienza a estar grandemente afectada de la falta de 
respeto y  de la verdad. No hay más que mirar la prensa, 
esa fotografía de lo feo de nuestro mundo, para ver en 
mil ejemplos, a  qué abusos pueden descender los hombres 
con ia palabra y  con la pluma, cuando por (alta completa 
de principios seguros, reguladores del juicio y  do la con­
ducta, las palabras no son más que la sombra de una 
sombra.

(G a r lo s  W a g n e r . )

Extracto de Hígado núm. 343 Lilly. — Recomendamos 
a nuestros lectores que en el caso do no disponer de exis­
tencias el abastecedor de que hagan uso, del preparado 
Extracto de Higado núm. 343 Lilly, se dirijan al distri­
buidor al por mayor Dr. D. Remigio Romero, Altamira, 6 
y  Padilla, 2, Alicante (España).

Tratado práctico de etiqueta y distinción social, 4 pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi­
nistración de El  Siglo  Múdico.

Noticias. — Comunican de Berlín que el número de 
niños de colonos rusos de origen alemán del campamento 
de Hammest'D (Prusia Oriental) fallecidos a consecuen­
cia de la epidemia infecciosa, es de 52.

—En Herzfeld, cerca de Casel, se ha declarado una 
grave epidemia de difteria, a  consecuencia de la cual 
han muerto ya siete niños.

—En Londres han sido señalados 80 nuevos casos de 
viruela desde el día de Navidad hasta el ñnal del año, en 
que habla 440 atacados.

—En Munich se han registrado varios casos de una 
enfermedad transmitida por los loros.

—Con fecha 2 del actual comunican de El Havre que

S U L F O B A R I U M  (Msrea y nombre registrados). 
SULFATO DE BAEIO PABA HADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 

Catedrático y  Académico.— Atocha, 35. — Teléf. M 33.— Madrid. 

Forma emulsionable en &ío: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,25 ptas, frasco de a jo  gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. -Mue.-<tra8 gratuitas.

0anipu6*li da eitrioto da raleas da LAPPA MAJOR L., y Eiting oololdal. 

LABOBATOmO QAUIB, Saa Fernando, 8d. — Talenoia.

AÚM4

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 
Glorieta de Santa María de U Oabesa,!.—Uad:id. Teléfono 7 0 .4 3 8
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