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REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TOPOS LOS SÁBADOS

fundadores: Sres. Delgrds,
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En toda España, Amer.ca y Po B ’ P agno^MdbiríTbo.nwDtiarlo.-Pago adelMUda.-Número atmado 2 i.eMUa.
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L a cientiflca y profesional al.DirectoT..................................... “ J .', ' - — .  . - .......... ............. ..........................

*=* B
U .

CRI

U

S O L U C IÓ N  C L IN  a l Salic ilato  de  Sosa
^  2  g r . S a l lc l la to  d e  S o s a  p o r  c u c h a r a d a  m o r a o m ^ B L E

O O S , r , C A C O S  C C O C O S A

_ T r u n o s  ^ B O Ñ W O S  -  o o L O B E s a u i s c m ^

---------------------- ; 7 7 , r ; r ' ^ ; ; r á , .  p a r í s -  B A B U E L O N A
LABORATORIOS

P K , I M B R » A .  D E N T I O I O N

j a r a b e  d e l  a b a r r e
E a  snaves FriccionesFacilita la Salida de los Dientes Anclas

Calma los Gritos del Niño
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LABORATORIO García Suárez.
C a l l e  R e c o l e t o s ,  2  t r i p l i c a d o .  —  M A D R I D

S U E R O
AN TIN EU RASTEN ICO 

Inyectables de i , 2 y  5 c. c.

Solución isotónica 
glicero-cacodílica estrícnica.

ANTICATARRAL
E L  ANTISÉPTICO  M ÁS ENÉRGICO  

D E  L A S  V ÍA S  RESPIRATORIAS

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

de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: D E  2 A  3 C U C H A R A D A S

C I A T I C A R I N A  NEUROTÚNICO
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchicina y yoduro purísimo.

R E U M A
G O T A

A R T R I T I S M O

E L IX IR  É  IN Y E C T A B LE

Medicación gUcero - arsenical fosforada con 
nucleína y estricnina.

N E U R A ST E N IA , CLOROSIS, ANEM IAS, 
H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

TUBER CULO SIS  IN C IP IE N T E

R E C O N S T I T U Y E N T E  P O D E R O S O

Tratamiento curativo del ESTREÑIMIENTO HABITUAL con

PETROSI
GARCIA SUÁREZ

NO ES PURGANTE

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

Con su em pleo prolongado 

S E  C U R A  S IE M P R E  
E L  E S T R E t i lM IE N T O

gnuuiiiiii UUti

NO Pfi P U R G A N T E
Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



— m —

Anemias
D e l  D r .

ROUSSEL Hemorragias

a i t R B  H m o r o i E T i c o  m t s c o  d e Ca d a u o

\Jeroter<w ia. ^ p e ^ c o  
¿ a r  A N E M IA S  (C a m o t )

r fñ S C O S 'd lT ip o l l f lS  ^ f f j p Z e ^

de

de 10®.®’ deSuerb puro del  Jaero de Caballo: 
h e m o r r a g i a  (EE-WeiD)

CURACIONES CRte)

JarabeyComprimidos í  ANEMIAS
.desanare hemopoíetic& V C O N V A L E C E N C IA S

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

9 7 'rué de Vaugirard, PARIS
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l m \ m  PsipiütiKii Ae Sp  Josí-
Oltigliii! por loi HenDan» de Jan ioan de Bien.

RaIneoter<DÍB — HeUot6T»pi».-HoeDtg6BOMr*,pl».

„P.™. P.,. MliP...» ,
Teatro.-01neiB»t6fTBÍo.-BlUares.-Eaaioteieíonl8. u « t r i .BS INOBPBNOIBNTBS 6 ©N JBHOÍN

SD PBR FielB  O B  TBRRBN©i 70 H B STSH B aS  . . ...,----------
.> i V <4 a Aan

l

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas can la

FUGOGLYGINE
6RESSY

Este jarabe a base de álgas inarinas sus­
tituye ventajosamente (sobre todo durante 
el verano) al aceite de hígado de bacalao 
por poseer todas las propriedades de éste, 
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

E s  e l  re c o n s titu ye n te   ̂
p o r  e x e e le n c ia  d e  tos n in o s

LE PERDRIEL-PARIS

ReoimxAOA
€Or«TRA e t  BSTRE^IMIENTO

Gon, CÁuiULOS 
Reumatismos

SB COMBATEH COn ÉXITO por medio de las

SUES DE UTIDA EFERVECEHTES

LE PERDRIEL
(Cart£fnalo,B8Moato.Ssllci1alo, CItral». Bllceraloslato, Broinhldralo)

Superior i. todas los demab disolventes del 
Acmo úrico, por su acción curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.
El acido carbónico N A C IE N T E  que de 
él se desprende, al combinarse molecular­
mente con la Litina, asegura su eficacia.

ESPE C /F IC iU ?  e l  N o m b r e  LE  
P E R D R IE L ”  p a r a  e v i t a r  s a  s a s -  

ííftjcíórt por s im i la r e s  in e f i ­
c a c e s ,  im p u r o s  6  m a l  d o s i f i c a d o s .

LE PERDRIEL. 11, Rm Mita. PARIS
Y  EN  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

H »  .ido  demoatrado qu . el «tado do vU ccldad
«en te  escogido p «  d  N « ]o l  ea e.tolégicement« « a c t a

^ ' ^ O í ’O T l P O

V ® '

^ ^ V A S E L I A M í

BOSQUETS HBRMaNOS f  C U .  
2.«a « ai>«b>. sa • MaoRiO;
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TERTULIA M ÉDICA
HISTORIA.  -  ARTE.  -  CRITICA

------- - ^ M E > : i V I I > A r > E > < S  * -------  26-11980

da eoFPeepondenela y  la  poblle ldad  de esta seeelón deberá d irig irse  eon a d ^e rte n e la  esí- 
presa de s a  destino TERTULIA MÉDICA, a  D . (José G.* S ls llla , A p a rta d o  121, ]tfladrld.

Ü3n visito 0l C rlD Ú H O  de monos p ?  y las ronchan con de­

de Voronoff.
En Gramaldi inferior, a pocos meLros 

de la frontera francesa, en territorio ita 
liano, es donde tiene instalados sas mo-

licía.
En otra jaula se ve ana familia de 

dos machos y otra docena de monas.

MODStiyeDte ioiaiitil.

saelta la teta qne chapa con voracidad. 
Esta mona es ana madre.

Los monos tienen an lenguaje qne 
ellos comprenden y que nosotros hemos 
olvidado. ¿Volveremos a encontrar al­
guna vez la clave?

Cuando se opera a uno de ellos, se 
inquietan y se agitan. Vueltos hacia la

non el Dr. Voronoff. En medio de un „   ̂ • r o . . . i .  sala de operaciones, gritan, invectivan,
Perque soberbio, se erige una vüla san- Dos machos, ¿dos se interpelan, hablan todos a la vez y
tnosa, y se alinean las jaulas, las habi- *1®® ordena y m a n ^  .mnnta por sus aptitudes y sus gestos moniñes-

para la mater¿idad.’ la ,e n f^  r n T u n  br’a^o ^ r  h íw ^ lL T o rS - tan su ^lera  y, su odio_al hombre. ĉ ^̂ ^
meria, los laboratorios y las salas de

E L  A N A L Q U S I O O

do cruelmente en el corso de un comba­
te. Mandaba ya* antea de ser operado. 
Transportado a la enfermería, permane- 

_  _ _  ,  - . r i i i T  n r s T T -n -r tT v m  ció en ella algunas semanas basta su 
V E I v A M O I l  S u ü i j K l J N  u  completa curación. Después se le volvió

a BU jaula. Et otro macho había ocupa­
do su puesto y su autoridad al mismo 
tiempo que los favores de aquéllas da­
mas monas. Esto no le duró mucho

escalpelo hábil les extirpa
cuyo 

aquéllas

se distingue
U por la lotansidad de ea electo analgéeloo. 
9j por DO oaoear sueño.
8) por no atacar al oorazdn ni causar eensa- 

tienes de calor.

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D . O

COMBINACIÓN ORSÁN1CAOEYOOO Y  ARSÉNICO

tiempo, pues apenas regresó el manco, 
dirigió una mirada oiioular, rechinó los 
dientes y se precipitó sobre el nsurpa 
dor, al que zarandeó de lo lindo; des-

op'.raciones para los animales, sólo oom- 
pxinules a las mejor instaladas en loa 
h'-'pitales modernos por el lujo de sns puéa, cayendo a brazo cortado sobre las 
m-'.i'as, vitrinas, aparatos para esterilizar hembras las aplicó un castigo severo... hembras
infirumentos, etc.

i'iámoB recibidos por el Dr. Alexan- 
iresco, jefe de los laboratorios, quien 
nos hizo los honores de la casa, de los 
(aV.pratorios en que se prosiguen los es­
tudios que han consagrado la reputación 
mundial deVoronoff 

ün medio centenar de cinocéfalos 
hoi.iodryas vivarachos se refocilan al 
Bol, separados por grupos de unos 15, 

I familias, con su

y todo entró en orden, quedando de

O M N A D IN A

quQ forman 
oorrespon 
Dsoda.

He aquí, en la primerti jaula, un ma-

glándulas que ellos estiman tanto como 
yo, tonto como nosotros.

He aqui, por último, otro mono ro­
deado de no número impresionante de 

que parecen sonreúoos cuan­
do nos aproximamos y  hace unas pirue­
tas en nuestro honor. Tiene un aire su 
mámente jovial, dichoso y  lleno de fe­
licidad. Lo comprendo en seguida. Es 
un Bobreingertado.

DR. ALBERT DBLACOURT  
(Brva:elleí-Med\cal).—l:. R. Y.

tiente jefe que ordena y
D K  PX^U TAR C O

Aquel qne, reconociendo la superio-
, . . . V.W.V., _____ _______ _________  ridad de la virtud sobre los bienes de

che que fné antes violento e in^erioso, imponer respeto y hacerse amar la fortuna, no deja para él ninguna con­
vivo, impetuoso, y que encontrándose mujeres. Este mono es un hombre, tiariedad, ninguno de los movimientos

nuevo de amo. Asi también es como en 
ciertos medios, ios hombres castizos

ahora castrado, ha perdido su melena y hombrel
se ha hecho indolente, apático, friolero; • W g j j a  mona de alU hace unos pocos 
se le ha separado de los demás porque mundo en la

que afectan vivamente el corazón y con 
frecuencia desalientan desde el momen-

, .  ̂  ̂ _______ __________ ____________— to de haber emprendido 1a carrera filó­
se ha hecho cobarde y teme los ataques maternidad (calefacción central, último aófica, ese tal puede creer qne ha ejecu- 
de los otros machos. _ confort moderno), a un pequeño mono tado grandes progresos en el bien.

Más allá se ve un hermoso macho ci- arrugada y con todo el aspecto Un nuevo medio de asegurarse de
nocéfalo, de melena abundante y niM de un niño atrépaioo y deshidratado. La  ello es el de un cambio sensible en los 
cnlatnra recia, sentado sobre sus callo- madre le tiene pegado a an vientre pro- discursos. La mayor parte de los que
------------ ------------------- ------------------------- tegiéndole y rodeándole de cuidados y

durante ocho o nueve meses, abdomen 
contra abdomen, la madre y el hijo vi 
virán así. Ho os aproximéis; la mater­
nidad la ha vuelto desconfiada, arisca, 

sidsdes y adoptando posturas lánguidas; batalladora y mala. Sólo perqueyo he 
extiende los brazos y los piernas, mués- hecho un gesto un poco brusco se in-

iDipelentia, Inenii, Deliiiiiiail.
VINO ÍADARIA6A, tónico - fosfatado 

comienzan por filosofar, rebuscan de
tra su abdomen al sol y cierra los ojos corpora, lanzando un grito roneo, y con ordinario lo que puede aoarreaxleyepu- 
mientras sus labios tiemblan. Está en los labios remangados sobre los dientes taoión. !^8  unos, como tos pájaros hge- 
éxtasia y goza de la hora con voluptuo- agudos, se apresta a la batalla. Salta, se ros, se 
sidad. i ! u  alrededor, una docena d e ----------------------------------------------------------

mo dice Platón, semejan a perros pe-hembras reunidas le buscan las pulgas 
con una atención y un cuidado verda­
deramente afectuosos. De la misma ma 
nsts, a la entrada de las cabañas de

Csjs en las tribus africanas, cuando 
ega la noche, las mujeres negras con 

tiDB habilidad de monas buscan los pnl-

PodeiOBo reconstilnyente; 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O qn^os que no gustan de otra cosa que
----------- — '  ■ ■ - — morder y desgarrar, y  herizados siem
agarra a las barros de la jaula, se aba- pie de sofismas, se lonzan a las ouesUo 
lanza, vuelve a caer, y  mientras tanto nes de controvertía más abstractas y 
su pequeño sigua pegado al vientre y no más espinosas. Otros aun, y éstos en

Ayuntamiento de Madrid



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

mayor número, se handen en las obsoa< 
ridadee de la dialóotica por la razón 
única de convertirse un dia en hábiles 
sofistas (la dialéctica ea nn arte útil

tko GLORfiGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. ~  Jaén.

cuando, según la expresión de Sócrates, 
nos servimos de la palabra para el pen­
samiento y del pensamiento para la 
verdad; pero cuando no pretendemos 
hacer de ella otra cosa que un mi¡dio 
de obscurecer las verdades, echar du 
das en el espíritu y de apartar por mil 
sofismas a la autoridad de la razón y 
del buen sentido, entonces es un arte 
tan peligroso como despreciable); otros, 
por último, recogiendo los rasgos más 
chocantes y las más bellas máximas

3ne la historia les presenta, van por to­
as partes a declamar con ostentación, 

no se ocupan más que en oalonlat y en 
acompasar palabras, semejantes a loa 
griegos, quienes, según Anacarsis (filó 
sofo soyta, de sabiduria no común, y 
tanto más de admirar cuanto que era el 
único filósofo de su nación, fioreoió en 
tiempos de Solon, del cual quiso introdu. 
cir las leyes en su país; pero sp hermano, 
que era rey, y que se oponía a este cam­
bio, le mató de un tiro de ballesta, si 
damos crédito a Giógenes Laerce), no 
se servían de en moneda más que para

imitar la manera fastuosa y pedantesca 
de Esquilo, después su marcha laborio­
sa y forzada, peto que al fin habla 
adoptado un género de composición 
más propia pora formarla costumbre y, 
por consecuencia, más estimable, De 
esta forma, losjóvene ', a medida que 
hacen progresos en la sabiduría, pier­
den el guato al estilo ti buscado, que 
hiere demasiado al arte y al trabajo, y 
prefieren un género de escritura más 
discreta, hecha para calmar las pasio­
nes y para inspirar el amor a la virtud.

esta forma se oia en el verano lo

A N T IP H L 0 6 IS T IN E

M. P.

l O N - O A L C I K A
F A L . 1 - A R É S

HEMOSTÁTICO-RECON8TITDYENTE 
á base de

C L O R U R O  DE C A L C I OE N T R E  AN D ALU CES

Alm orranas internas, externas
y aieooiooss del reoto. Medioaclón hemorroidal 

completa Sr. Bibalta. Froepeotoe gcacle. 
Itsrmbla Cataluña, B aroe lona

contar, podiendo splioarles la palabra de 
Antlfanoe, como se ha hecho con loa 
discípulos de Platón. Aotífanos (nacido 

. en Esmirna, y según otros en Rodas, 
poeta de la mediana comedia, vivía ha­
cia el año 93 de la Olimpiada. Compuso 
865 piezas de teatro y en 30 de ellas 
fué premiado) decía, agradablemente, 
que habla una ciudad en la cual las pa­
labras quedaban heladas por el frió en 
el momento que eran pronuneiadas; 
cuando venia el calor, las fundía, y de

—He visto en Francia un reló, 
compare, que es un portento; 
da las horas, y  las medias, 
y los cuartos; marca er tiempo, 
la salla de la Luua, 
y la salla de Febo, 
y la hora en que estos astros 
se marchan a otro terreno; 
señala si ha de nnblarse 
o se ha de ver claro er cielo, 
si se ha de coger la capa 
o vestir traje ligero; 
marca los Oías de fiesta, 
espectáculos diversos... 
y, en fin, compare, le digo 
que aqner reló es un portento.

—¡Compare, po eso no es ná! 
Los der Perú tién más mérito: 
marcan lo que ozté ha contao, 
más cosas que no recuerdo, 
y cuando ven jumo o llamas,
¡se matan tocando a fuego!

Urosolvlna: eficaz antiúrico.

ductor deja de silvar o cantar. A l lobo 
le ahuyenta el cuerno de cazj. E l ele­
fante se precia de tener el oido delica 
do. IJne BUS rugidos ol rumor de los

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina(^)

' que
se babia dicho durante el invierno. Lo
mismo puede decirse de los lecciones 
que da platón a sua disolpnlos jóvenes,

Jne no son entendidas por la mayoría 
e ellos hasta que no llegan a la edad 

madura. También puede firmarse esto, 
por lo general, de la disposición de 
los hombres para la filosofía. Hasta que 
su juicio haya adquirido má consis­
tencia y madurez, ellos sienten poco la 
belleza de sos preceptos. Sólo entonces

Dos oniíosoB estudios publicados 
acerca de este tema, año 1882, por

D. FRANCISCO V ID A L  Y  CARETA

n

es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de loa bronqnioB y pnlmonla.

gustan los principios de nna moral pu­
ra y sana, tan propios para calmar las 
pasiones, e ínspiru sentimientos gene­
rosos; principios enyos rasgos, según la 
expresión de Esopo, se han puesto to­
dos del lado del almo. Sófocles decía 
que había querido, en primer lugar.

físto/oyúz co m p a ra d a .—Esindiaré so­
lamente la inñuenoia de la música en 
aquellos animales qne se ha probado 
de un modo bien patente.

Entre los uamiferos, parece el perro 
gustar de un modo extraordinario de 
ella; es tanto lo que le deleita, qne gime 
conmovido al oir un organillo, asi como 
sale de la cocina pora ir al salón en 
donde se verifica nn concierto, volvien­
do al sitio, de donde partió, nna vez 
terminado. £1 cabaUo no pnede oonte 
ner sus impetas al oír la trompeta, 
ajustando siempre su marcha a la de la 
música.

E l buey se trastorna en su faena, po 
niéndose lo más desalentado si su con-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado-de excitación ATROPAVER reúne 
los alcaloidea del opio y de la belladona.

tambores y trompetas, habiéndose ob­
servado, en conciertos dados en el jar­
dín de plantas de París, en honor suyo, 
lo inteligente que es para la música: Se 
colocó la orquesta de manera que no 
pudiera ser vista por los protagonistaa. 
A l oir los primeroB acordes manlfesta 
ron sorpresa y recelo, perj pronto se 
subyugaron por completo a su influen­
cia por BU manera de andar, ya rápida, 
ya calmosa, en ana movimientos, ora 
bruscos, ora blandos, hubiérase dicho 
que venían sujetándose a las ondula 
clones del canto y del compás. E l león 
se enfurece al oir el contrabajo y las 
notas graves.

Entre ¡aa aves hay machas que, como 
sabemos, tienen la gran facilidad de 
emitir ciertos sonidos, realizándose en 
nn gran bosqne, anidados por diversas 
de ellas, al gran concierto de la natu 
raleza.

Lizis lo ha querido imitar en su le 
yenda. San Francisco de Asís, predi 
cando a los pájaros, obra verdadera 
mente monumental, que prueba el va­
lor de la música descriptiva .cuando 
hay genios que sepan manejarla, :y en

Más de once mil médicoe recetan y to­
man ellos o eue familias el a

particular la de motivos juguetones, 
contribuye a dar más animación al cw- 
to de las aves, como he tenido ocasión 
de observar distintas veces.

Loa reptiles, los saurios y ofidios, tal 
vez representan loa animales en que 
más poder tiene la música, pues a las 
veces llega a dominarlos de tal manera 
que quedan apriaionados en sus redes.

Entre los saurios tenemos a la igua­
na, que, gracias a su influencia, olvido 
el instinto de la conservación (como 
casi todos elloa), y feliz el salvaje que 
silba bien, pues podrá impunemente 
acercarse al reptil, cuya carne—dicen 
—es muy apetitosa. Entre los ofidios, 
la serpiente de cascabel queda bajo sn 
influencia completamente aletargada.

Chateaubriand refiere que, viajando 
por alto Canadá, en unión de algunas 
familias solvajes, invadió el campo que 
ocupaba nna enorme culebra; nn cana 
diense se propuso maravillar a sus 
compañeros de viaje;

E l experimentador se fuó acercando

ODARSOUO
?rimer producto de iodo y arsénico. 

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

cautelosamente al (reptil, el cual, así 
qne le descubrió, empezó a agitarse, se 
enroscó formando espiral, agachó su 
cabeza, hinchó eos oarrilíos, contrajo 
sus labios, descubriendo sus envenena

♦

(1) YéM « el número anterior SIGUE A LA  PAGINA X X IV
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\ ün Valioso Auxiliar 
[ en el \ Tratamiento 
> de las 
[ Pulmonías.

por medio de su notable acción des­
congestiva, ayuda mucho a la circu­
lación, elimina el dolor y el sufrimien­
to y devuelve el descanso y  el sueño, 
que son esenciales para mantener la 

vitalidad del paciente.

Solicite una copia de nuestro folleto
“ El Pulmón Neumónico,,

* THE DENVER CHEMICAL MFC. Go.. 163 Varick 8t.. Nueva York, E.D. A,
Agentes exclusivos de venta para toda España;

! DR. ANDREU E HIJOS. ~  Calle de Folgapolas, 1 7 . —  BARCELONA

S i n  p r o d r i o i r  n a r c o s i s
ni tener acción paralizante sobre 
el c a rd io -v a s c u la r  n i in to le ran ­

cias gástricas,

P EC TQ .D IO H  B A L A S C H

Maestras y  Hteratnra: Avenida Alfonso Xili, 440. 
J . M . BALASCH — BARCELONA —

hermana'una acción reguladora, de los 
movimientos respiratorios, a una ac­
ción antiséptica la más potente, sien* 
do un insuperable paliativo de todas 
las toses, en especial, las tan rebeldes 
toses emetizantes de los tuberculosos.

IV

l.S liO  I.B3D  m i o s  lom e  ( I  a i .  
S itu a E ilIn  m u ]  l e s o u a i l a l a . DAUOS Graabilnden,

Salza.
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llBOilIlTOIIIOS [AMPOS flL lO L

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

de vitalidad.

Prisco do 250 granos, 3,65 p t » .  en toda Espiiii-
Dosis: de 2  a iO cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBULeARIN^

Lo mis nuevo.
n e e i T B  h í g a d o  d b  b a s a l a o  p o s p o >

R A O e , D O LG E Y  A RO M A TIZA D O .—Pie- 
paraciÓD origiDal qae ofrece el Aceite Hígado de 
Bacalao, sin enbstancia eztrafla 7 maolpnlado eo 
frió para coDserTaoión de sos vitaminae, foeforado, 
de sabor gratieímo 7  aroma exquisito. Único prepa­
rado mundial de tales caracteres.

<=*<♦><=»
P IM O N IO L E l ix ir .—Preparación baleámlca^ des­

infectante 7  sedante de yías respiratorias. Eficas 7 
agradable.

N O T R IL .—Extracto céreo, iegaminoeo, maltosado. 
Tónico, natritÍTO 7 vigorisador.

R BD M A TIN O L.— Eñcas antirreomótico de fór­
mala renovada 7 científica. Poderoso antiari- 
cómico.

EL CON SUM O DEL 

A C EITE D E H IG A D O  D E BACALAO

“PETER M O L L E R ”
(LIBRE DE H ID RO XILO )

que goza de reputación mundial, va siempre 
aumentando. Son estas las razones:
Su VALOR NUTRITIVO Y MEDICINAL ES SIN 
IGUAL,
E s t á  c o m pleta m en te  l ib r e  d e  t o d o  o lo r  
Y SABOR d e sa g r a d a b l e s .
Con su enorme contenido de Vitaminas es 
el mejor vehículo para activar el crecimiento, 
el mejor remedio profiláctico y curativo 
en casos de raquitismo, indispensable para 
conseguir una salud buena y una creciente 
fuerza de restistencia en casos de 
enfermedades.
Nuestros representantes únicos en España:
Señ ores J . U rtach y  C a . S. A., A partado  
632, B arcelona ,

le mandarán gustosamente y libre de todo 
gasto para Vd. 4  folletos interesantes, en 
loOS que damos algunas informaciones sobre 
la producción y el uso medicinal del 
Aceite de Hígado? de Bacalao “Peter 
Móller” (Libre de Hidróxilo).
También le rogamos dirigirse á nuestros
representantes,pidiéndoles unamuestra gratis.

PETER HOLLER A/S,
OSLO, NORUEGA — CASA FUNDADA 1853

MllUTlUS, OSLO

Servimos nmestrae lodlcoiido estacldo deotUiov LABORATORIO ÉOABRO.—CABRA (Cófdolia) Espaha. 
¿ • 0 0 € > O O e > 0 - 0 € > 0 0 - < Ayuntamiento de Madrid
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E L  S I G L O
REVISTA CLINICA

D irector«Ppop ietaP io i Exorno. Sp . D. CKBLO&lfH

I C O
)BTEZO

P R O G R A M A  O I B 3 N T I F J O  
Xiema: Progreesi suaiUB. progredlmus, pri^

Ciencia española—yirchivo e inventario del Zesoro Clínico, be los trabajos dé'im  
dónales. — Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.-J^omento 
pítales y  JJsihs serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. -  independencia del J>rofesorado 
y purificación en su ingreso .-fom en to , premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera  de España.

'5 de los laboratorios na~ 
enseñanza.— Z^odos los J fo s -

S t r A ^ A - S a i O -  Sección clentlflca! Oiiugla del tiroides, por elI>r.J. Goi/iine».—L£ne&s direotrioea intemnoIonaleB psrn medidas de aega- 
ridad al trabajar con rayos Roentgeat y radio, aoordadas por el H  Congreso Internaeional de Radiología en Eatooolmo, Por loe ^
SasMapo Sol«ro.-PleblBCito de CliBica rural! ¿Cuándo está curada una hernia?, por Joti AíMn.-Serviolos da Pimatologia del Dr. Valdés I*m - 
beai La laringe de los tuberonlosos.—Bibliografías.-Periódicos médicos.

CIRUGIA DEL TIROIDES (1)

POR EL

UK. J .  GOYANES

El tratamiento quirúrgico del estnima maligno no 
difiere en sus rasgos esenciales de el del estmma be­
nigno o bocio. Séame, pnes, permitido exponer en esta 
lección, los principios generales que informan la ci­
rugía de esta interesante glándula endocrina, o me­
jor dicho, la cirugía del bocio, sea benigno o malig­
no, ya que otros procesos, como la estrumitis, el equi­
nococo, la actinomieosis, etc., no requieren métodos 
operatorios ni técnicas especiales, sino las generales 
quirúrgicas.

Sin remontamos a la cirugía grecorromana, debe­
mos señalar que fué Desault el primer cirujano que 
al final del siglo zvni practicó una extirpación hemi- 
lateral de un bocio, con ligadura reglada de las arte­
rias tiroideas superior e inferior, y pocos años des­
pués, Hodenus la extirpación total de la glándula. A 
continuación de estos primeros éxitos, sólo fracasos 
se obtuvieron, por lo cual, Langenbeck, en el segun­
do cuarto del pasado siglo, sólo aconsejaba operar en 
casos de inminente riesgo de asfixia. Todavía en el 
año 1866 decía el cirujano inglés Gross, que a nin­
gún cirujano honesto le estaba permitido atreverse a 
la osadia de operar un bocio. En Alemania, Lucke, 
por-el tóo 1876, solo aconsejaba operar cuando el 
bocio era movible y su base no ancha. Con la refor­
ma de Lister y Pasteur] se dió la posibilidad de co­
menzar a desenvolver la técnica quirúrgica del bocio, 
constituyéndose la verdadera etapa anatómica en 
este dominio, seguida más tarde de la fase fisiológica 
o biológica, informada, por una parte, por el conoci­
miento de las funciones normales de esta glándula, y 
por otra del de las funciones alteradas, a! cual tanto 
ha contribuido la clínica desde los tiempos de Gra- 
wes y Bassedow hasta la época moderna. Los cam-

(U Oonfersnol» cUda en ellofltitnto de FleiologU, de Barcelona, en 
el mes de Marzo de 1989, remitida por el antor para eu pubUoación en

éiOLO Hámoo,

peones de la técnica quirúrgica del bocio, basada en 
los principios generales de la cirugía y en el conoci­
miento anatomopatológico macroscópico del bocio, 
han sido en Europa Billroth, Kocher y  Mikuliez.

Podemos dividir la historia de la cimgía del tiroi­
des en tres etapas: en la primera, que llamaremos sin­
tomática y de urgencia, sólo se trataban aquellas 
complicaciones del lado del aparato respiratorio que 
ponían en peligro la vida. En la segunda etapa se 
desarrolló, hasta llegar a la perfección, la técnica 
quirúrgica de estas operaciones, bajo la base de un 
conocimiento topográfico del bocio, y por último en la 
tercera o moderna, que llamaremos fisio-patológica, 
la cimentación se asentó sobre el conocimiento de las 
funciones alteradas del tiroides y su repercusión ge­
neral en el organismo, perfeccionándose hasta un gra­
do superlativo el estadio previo del riesgo operatorio, 
basado sobre todo en los análisis de la función del 
tiroides alterada y en sus relaciones con el metabolis­
mo basal.

Un estadio metódico de la cirugía del tiroides, 
exigirá pues, l.°, un examen de la anatomía macros­
cópica o gruesa del bocio en sus líneas generales; 
2.°, una breve indicación de las topografías de las le­
siones estrumosas; 3.“, un minucioso análisis de la 
técnica de las operaciones sobre el tiroides, con los 
métodos y procedimientos, y 4.®, un estudio prolijo 
de las indicaciones quirúrgicas en las diferentes for­
mas de estrumas, a saber: en el bocio simple, en el 
adenoma con hipertiroidismo, en el bocio de Basse- 
dow y en el cáncer del tiroides

Desde los trabajos de Langhans y Aschoff, todos 
los patólogos y clínicos aceptaron la división de los 
bocios en difusos y nodulares. El bocio difuso es una 
hipertrofia, el segundo un verdadero tumor, siquiera 
se trata de un adenoma benigno. El estruma difuso 
está constituido esencialmente por un aumento de las 
vesículas y de su contenido coloide y se trata enton­
ces de un bocio coloide. Si el epitelio de las vesículas 
aumenta y tiene tendencia a la formación papilar, y 
la materia coloidea se fluidifica y aún se reabsorbe, se 
constituye la lesión típica del Bassedow. El bocio di-
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faso coloideo se distingue en el corte a simple vista 
por ser blando, jugoso y rojo-oscuro. El de Bassedow 
es más compacto, duro, seco y gris-amarillento.

En el bocio nodular circunscrito también se dis­
tinguen dos tipos: el estruma nodoaa colloides y  el 
estruma nodoaa parenquimatoaa. El primero tiene la 
tendencia regresiva hacia los quistes; el segundo re­
gresa a la degeneración fibrosa.

Para las operaciones del estruma es muy intere­
sante estudiar la topografía, no de la glándula nor­
mal, sino de la glándula estrumosa, aumentada de 
volumen, y los cambios anormales, ligados a su des­
arrollo progresivo, en la topografía de la lesión. Este 
conocimiento, al lado del estudio clínico biológico de 
cada grupo de enfermos y de cada enfermo particu­
larmente, constituye la base fundamental para alcan­
zar el éxito y el acierto que boy se exige a la cirugía 
del tiroides. El estruma difuso crece y se extiende en 
todas direcciones y en todas ejerce su compresión, 
lenta o rápida; el estruma nodular se manifiesta de 
ordinario en la parte lateral o en la central de uno de 
los lóbulos, y  a veces en los dos. También el istmo 
puede ser asiento de nódulos o nódulo estrumoso. El 
crecimiento expansivo tiene lugar en el llamado espa­
cio medio del cuello, perfectamente limitado por las 
formaciones anatómicas. En los bocios benignos y en 
los malignos en las primeras fases, el crecimiento 
tiene aquel carácter, es decir, es expansivo desarro­
llándose siempre la tumoración dentro de la cápsula 
misma externa del tiroides. En los tumores malignos 
el nódulo neoplásico perfora la cápsula e invade por 
crecimiento infiltrante las formaciones anatómicas de 
alrededor. Bien es verdad que en estas fases los cán­
ceres tiroideos son ya inoperables.

Sólo a grandes líneas, por falta de espacio y tiem­
po, expondremos algunas nociones sobre la topogra­
fía del bocio. Como es sabido, la porción medía del 
cuello en la zona iufrahioidea está ocupada por las 
formaciones tlreo-viscerales. Cubre esta región la apo- 
neurosis superficial entre los trapecios, esterno-mas- 
toideos y la línea media, y la aponeurosis media, que, 
partiendo del borde délos omohloideos envuelve a los 
demás infrabioideos; entre esta lámina músculo-apo- 
neurótica y la aponeurosis profunda se halla el citado 
espacio, ocupado por el tiroides y paratiroides, larin­
ge, tráquea y  esófago. El paquete vásculo-nervioso se 
halla al lado, envuelto en su vaina especial. La pro­
longación de este espacio hacia arriba, abajo, y a los 
lados, nos explica el crecimiento topográfico de los 
tumores estrumosos. Si por la parte media y delante, 
el espacio está cerrado, por abajo se continúa hacia el 
espacio retroesternal; por los lados y arriba alas fosas 
submaxilares; por detrás a la región retroesofágica o 
prevertebral, lateralmente a la región vásculo-nervio­
sa y lateral e inferiormente a las zonas retroclavicu- 
lares. Estos datos, en relación con la zona del tiroides 
donde aparecen los nódulos estrumosos y la dirección 
del crecimiento de éstos nos explican la compleja to­
pografía de los bocios, cuyas variedades son conoci­
das como centrales de crecimiento anterior a veces

propendena o péndulos; como laterales puros y retro- 
claviculares; y laterales superiores; como posteriores 
o retroviscerales o esofágicos; o inferiores, retroester- 
nales o del mediastino anterior, y aun inferiores re­
troviscerales del mediastino posterior, sin contar to­
davía los bocios accesorios y aberrantes, tan difíciles 
a veces de diagnosticar.

Merece mención especial el llamado estruma in- 
tratorácico, que coincide casi completamente con la 
forma de bocio sumergido o plongeant, de los france­
ses, o es un bocio intratorácico suelto y desligado.

Al estudiar la técnica de las operaciones sobre el 
tiroides, debemos pasar revista a los preceptos gene­
rales quirúrgicos en su aplicación especial, en primer 
término, y exponer después los métodos y procedi­
mientos operatorios.

Sobre la asepsia operatoria debemos señalar la 
susceptibilidad del terreno para la infección postope­
ratoria, siquiera atenuada, que explica la elevación 
térmica de un grado o más que se suele observar 
después de las operaciones de bocio, aun las practi­
cadas con la mayor corrección. Los trabajos ya anti­
guos de la escuela suiza (Tavel, Brunner, etc.), sobre 
este punto son clásicos y conocidos. La desinfección 
de la piel se hace por el procedimiento ordinario de 
la tintura de yodo, salvo en los casos de Bassedow, 
en los cuales podría ser perjudicial la absorción de 
este medicamento. Basta, entonces, desinfectar la 
piel por el método ordinario unas horas antes de la 
operación, y frotarla con alcohol y éter al comen­
zarla.

La anestesia es muy importante en estas opera­
ciones; El cloroformo casi siempre peligroso. Nos­
otros empleamos el éter y últimamente el éter con el 
óxido nitroso y oxígeno con el Roth-Erager, o bien 
la anestesia local. Hace años ensayamos la escopola- 
mina morfina, a raíz de los trabajos de Schneider- 
ling-Korf; pero la parálisis respiratoria que produce 
esta forma de narcosis es una contraindicación abso­
luta en estas operaciones. Lo preferible es la aneste­
sia local por infiltración con disoluciones de novocaí­
na (sin adrenalina) al 1 o al medio por ciento. Sa­
bido es que el mismo bocio y los órganos próximos, 
prescindiendo de las ramas nerviosas, son poco sen­
sibles al dolor. La técnica de la anestesia por infil­
tración es bien conoci.da desde los trabajos de Braun 
y Hackenbruch.

Además de las ventajas generales de la anestesia 
local y  de la escasa toxicidad de la novocaína, tiene 
la extraordinaria de poder vigilar durante el acto 
operatorio toda colisión mecánica de los instrumen­
tos con el nervio laríngeo inferior, haciendo que el 
enfermo pronuncie algunas palabras en el momento 
de aislar o seccionar el polo inferior del lóbulo late­
ral, como es bien sabido, y con ello, además, se con­
trola la lesión del paratiroides inferior. El peligro de- 
puncionar un vaso venoso o arterial es despreciable. 
Nosotros practicamos la infiltración subcutánea y  
subfacial de modo algo diferente, según la incisión 
elegida. Para la ordinaria o de forma de corbata oi
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arqueada, infiltramos, sigruiendo su misma dirección, 
a partir de dos puntos altos laterales eo los bordes 
del estemomastoideo, y otra línea horizontal a partir 
de aquellos que pasa al nivel del hioides. La infiltra­
ción en los puntos extremos debe ser profunda para 
impregnar los ramitos nerviosos de los n. 2.°, 3.° y 
4 .“ cervicales. A  medida que la operación progresa, 
liacemos algunas picaduras anastésieas complemen­
tarias en la misma cápsula del bocio. Previamente se 
ha administrado al paciente una inyección de panto- 
pón o morfina.

Las incisiones para operar el bocio son diversas, 
según su tamaño y  localización. Para los bocios me­
dios, no muy voluminosos, es suficiente la incisión 
en la línea media llamada de Bottini, En los bocios 
unilaterales podía emplearse la incisión de Billrotb, 
siguiendo el borde anterior del estemomastoideo; 
pero, a nuestro juicio, es poco conveniente, pues con 
ella se aborda con dificultad la línea media inter­
muscular de los infrahioideos, que es el mejor acceso 
para llegar al estruma. El maestro de la escuela de 
Viena practicaba también para los bocios bilaterales 
la doble incisión, es decir, dos incisiones convergen­
tes en el yu gu lu m . La incisión angular, es decir, la 
media prolongada lateralmente en su extremo supe­
rior permite también un amplio acceso a los bocios 
laterales.

Pero de todas las formas de incisión, la llamada 
en corbata o arqueada, de Kocber, es la que se ha 
hecho clásica por permitir un amplio acceso y por su 
resultado cosmético aceptable. Se aconseja practicar­
la en la parte saliente del tumor, pero es siempre 
preferible hacerla más bien baja, tanto por el mejor 
resultado estético, cuanto por dominarse mejor la 
región de más peligro en la operación del bocio, que 
es la del polo inferior de los lóbulos laterales y ante 
la posibilidad de una localización con tendencia a lo 
retroesternal. La extensión de la incisión debe ser 
proporcional al tamaño del bocio. Es un principio 
general de técnica que en los casos difíciles debe 
siempre sacrificarse el resultado estético de la opera­
ción a conseguir un amplio acceso en la región ope­
ratoria.

La incisión comprenderá la piel y  el músculo cu­
táneo; se diseca el colgajo resultante hacia arriba, 
.juedando al descubierto las venas superficiales del 
cuello; la anterior debe ser ligada, las laterales pue­
den a veces conservarse íntegras. Debe cuidarse de 
evitar la entrada de aire en las mismas que puede 
ocurrir en los casos, sobre todo, de lesión lateral ve­
nosa. Ahora se fijará con un punto de sutura el col­
gajo altamente disecado a la piel con una pinza o 
punto de autnra.

Se aborda el bocio por la línea media, descubierta 
en una gran extensión, incindiendo la lin ea  alba co- 

llis . Si el bocio es pequeño se separan los músculos 
infrahioideos. Si es voluminoso no hay inconvenien­
te en seccionarlos, por lo menos los dos más inter­
nos: el esternotiroideo y el eaternocleidohioideo; el 
omohiodeo se retrae^hacia atrás. Estos músculos se­

rán suturados al final de la operación para evitar 
también la deformación antiestética de la cicatriz 
resultante de su hundimiento. Luego se incinde la 
cápsula propia del bocio o cápsula externa, con lo 
cual queda el estinima al descubierto con sus ramifi­
caciones vasculares repartidas en la superficie. Lsta 
cápsula, llamada también envoltura aponeurótica o 
p erity reu n , no debe confundirse con la propia, y es 
muy importante, porque de su desprendimiento de­
pende el éxito de una maniobra que representa lo 
que pudiéramos llamar el truco de estas operaciones, 
que es la luxación del bocio, o sea su exterioriza- 
eión. Además, debe tenerse en cuenta que los para­
tiroides yacen, por lo general, adosados a la cara 
interna de esta cápsula y, por tanto, su cuidadoso 
desprendimiento representa una garantía para evitar 
la lesión.

Aquella maniobra debe haceree con toda suavi­
dad y delicadeza, sobre todo cuando se opera con 
anestesia local y  si se trata de bocios bassedowianos 
o muy bemorrágicos. Si se hace bruscamente, la he­
morragia puede ser profusa, por la fragilidad, mú- 
chas veces extrema, de las arterias y venas tiroi­
deas. Es tan delicada esta maniobra que, para ejecu­
tarla, nos quitamos el guante de la mano para hacer­
la a dedo desnudo. Una vez el tumor estrumoso fue­
ra, es decir, esteriorizado, se procede a extirparlo en 
mayor o menor proporción. En el cáncer tiroideo se 
debe, por lo general, extirpar totalmente el tiroides, 
y  digo por lo general, porque en ocasiones una extir­
pación subtotal ha sido suficiente para obtener una 
curación completa, naturalmente, en los casos en que 
la lesión estaba poco avanzada. La estrumectomía 
total es hoy permitida gracias a los adelantos formi­
dables hechos por la opoterapia, que permiten reem­
plazar de una manera bastante duradera la función 
tiroidea suprimida por los fármacos orgánicos (tiroi- 
dina, tiroxina, etc.), controlando la función nutriti­
va y energética a favor del método ya clásico de la 
determinación del metabolismo basal.

Ahora debemos discutir los distintos procedimien-- 
tos y su terminología un poco embrollada, pues se 
manejan a veces, sin propiedad, las palabras enuclea­
ción, excisión, extirpación y resección. Debemos con­
siderar sinónimas las expresiones extirpación y ex­
cisión, quedando por lo tanto como métodos o procedi­
mientos clásicos,prescindiendo de la extirpación total 
de la glándula, los siguientes:

1.0 Extirpación o excisión, que puede ser unila­

teral, bilateral o central.
2.0 Resección, con las mismas subdivisiones, y
s!o Enucleación; pero reservando este nombre

para la nucleación intraglandular.

MÉTODOS DE EXCISIÓN O EXTIRPACIÓN

Descubierto el bocio, separados los músculos intra- 
hioideos. que si el bocio es voluminoso suelen estar 
muy adelgazados y ensanchados sobre el estruma, se 
ineinden ampliamente la cápsula externa introdu­
ciendo el dedo entre esta cápsula propia se pasea sua-
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vemente por !a superficie y con un movimiento de 
tracción se iuxa hacia delante y adentro. Queda su­
jeta no obstante la porción del tumor por los vasos 
tiroideos que penetran por sus polos superior e infe­
rior, dividiéndose de ordinario antes de penetrar la 
cápsula propia. El aislamiento y ligadura de la tiroi­
dea superior es por lo general fácil; pero antes ha ha­
bido que ligar algún vasito desgarrado al hacer la 
luxación. Con las pinzas de disección o la sonda de 
bocio de Eocher se aíslan aquellos vasos, si puede 
ser separadamente, y se ligan; hay que separarlos 
de la parte capsular que los envuelve. El paratiroi­
des superior tiene mucha menos importancia que el 
inferior. El tratamiento del polo inferior es mucho 
más difícil, y lo es tanto más cuanto más bajo, lo que 
depende en gran parte del tamaño y crecimiento 
en este sentido del lóbulo lateral. Aquí tenemos que 
habérnoslas, como suele decirse, con dos órganos de 
una importancia considerable: el paratiroides inferior 
y  el nervio recurrente. El primero suele estar adosa­
do a la cara interna de la cápsula, de modo que con­
viene aislar ésta perfectamente y rechazarla hacia 
atras. A veces se le ve como pequeño cuerpo lenticu­
lar amai-illo rojizo. El nervio recurrente exije toda 
nuestra atención especialmente al practicar la liga­
dura de la tiroidea inferior, con la cual se cruza, ha­
llándose delante o detrás y a veces entre las ramas 
de división de la misma. Algunos cirujanos han acon­
sejado aislar previamente el nervio, pero nosotros no 
lo hemos hecho ni lo creemos necesario, no habiendo 
observado más que paresias transitorias y nunca de­
finitivas en más de 200 operaciones. Manipulando con 
mucho cuidado en el polo interior y procurando ligar 
la arteria, lo más próximamente posible al bocio, 
8U.ele evitarse la lesión del nervio. El mayor peligro 
existe cuando se rasgan la arteria o algunas de sus 
ramas y una profusa hemorragia exije poner las pin­
zas a ciegas; entonces corre el nervio gran riesgo de 
ser lesionado. En estos casos es preferible hacer un 
taponamiento compresivo y buscar el punto hemo- 
rrágico con la vista, limitando al vaso la aplicación 
de las pinzas.

El nervio es tan sensible que, a nuestro juicio, se 
puede producir la paresia por una ligera compresión 
y  quizá ulteriormente por la cicatriz operatoria.

El desprendimiento de la tráquea es también im­
portante, sobre todo en los casos en que ésta se halla 
aplanada, muy dislocada o reblandecida. Por lo ge­
neral, la respiración de los pacientes mejora durante 
la operación en cuanto se ha hecho la maniobra de 
laxación; pero en ocasiones, al despegar el bocio de 
la pared traqueal, empeora por la tendencia a juntar­
se las paredes de la tráquea. Si esto se sospecha, 
puede dejarse un trozo de istmo de forma laminar, 
adherido a la tráquea o también aplicar dos puntos 
laterales fijados al esternomastoideo.

Para la extirpación hemilateral del bocio se puede 
empezar también por el istmo, procediendo de modo 
inverso o como hemos descrito.

Al desprender aquél habrá que ligar dos vasitoa

supra e infraístmicos que cruzan la línea media. La 
hemostasia del mismo se hace previa compresión 
con la pinza (aplastamiento) y  ligadura. En algunos 
casos hacemos la sutura del muflón ístmico. La he­
mostasia es importantísima en las operaciones de bo­
cio. Hay casos en que es formidable; los más peque- 
queños vasos sangran abundantemente. Antes de la 
operación conviene determinar la coagulabilidad y 
administrar. hemoBtásicos, preferible el lactato cálci- 
co o el cloruro en inyecciones intravenosas o p e r os. 
L& hemostasia debe hacerse en tres etapas o fases de 
la operación: la primera después de la disección del 
colgajo cutáneo aponeurátíco, y  está representada, 
sobre todo, por la ligadura de las venas superficiales. 
La segunda etapa en ligar las pequeñas arterias y ve­
nas que suelen desgarrarse al enuclear el bocio y se­
pararle de su cápsula y luxarle; la tercera consiste en 
la ligadura de las arterias tiroideas, tan importante, 
y  la cuarta la de los vasos restantes que sangran 
después de la ablación. Debe en cada etapa interrum­
pirse la operación, propiamente dicha, para ligar los 
vasos correspondientes.

El número de ligaduras es, a veces considerable, 
60, 80 o más, y las practicamos con catgut fino.

Terminada la extirpación hemilateral y hecha la 
hemostasia irreprochable, se suturan ahora los múscu­
los infrahioideos seccionados. Nosotros colocamos 
también una sutura en la línea media en los bordes 
musculares y, a veces, algunos puntos profundos 
para reducir la cavidad residual, y  dejamos un dre­
naje por veinticuatro o cuarenta y ocho horas, forma­
do por una delgada tira de gasa que pasa por entre 
los músculos en la parte inferior de la línea media. 
La sutura de la piel puede hacerse, o intradérmica 
en los casos sencillos y por razones estéticas, o con 
los agrafes. La sutura con puntos de seda deja muy 
fea la cicatriz.

La resección del estruma es un método sistemati­
zado por el gran cirujano de Breslau Mikulicz-Ea- 
decki. Los primeros tiempos de la operación son aná­
logos a los descritos para la extirpación. Algunos 
cinijanos han practicado la ligadura de las arterias 
tiroideas en la zona extraglandular; pero cuando los 
cuernos o astas del bocio, sobre todo el superior, no 
están muy vaacularizados, se puede hacer la ligadura 
intraglandular. Entonces, en vez de extirpar todo el 
lóbulo lateral se practica, después de aislado y laxa­
do, la sección cruenta con el bisturí cerca del polo 
inferior en dirección cuneiforme, dejando in  s itu  una 
porción del bocio, ligando los vasos que van apare­
ciendo en el corte, sobre todo en la superficie, pues 
como es sabido, los vasos tiroideos se agotan pronto al 
repartirse hacia la profundidad. Queda, pues, un seg­
mento de la parte inferior del lóbulo lateral destina­
do fundamentalmente a proteger el nervio recurrente 
y  el paratiroides inferior. La sección del itsmo se 
practica como en el procedimiento de Eocher. La su­
perficie cruenta del parénquima debe ser suturada 
con cagut, de tal manera que quede envuelta por to­
dos lados por la cápsula, como si se tratase de perito-
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nizar una superficie en la cavidad abdominal. De las 
estadísticas de varios operadores se deduce, incues­
tionablemente, que el procedimiento de resección pro­
tege con más seguridad el recurrente que el método 
de extirpación unilateral.

Se ve, pues, que la diferencia fundamental entre 
la incisión o extirpación unilateral y  la resección, 
estriba en que en esta última se prescinde sistemáti 
camente de toda ligadura de la tiroidea inferior y  se 
trata, por lo tanto, de proteger el recurrente de las 
manipulaciones peligrosas en esta zona donde la ar­
teria penetra en el tejido tiroideo, seccionando el 
bocio a distancia y dejando un segmento protector. 
La protección del paratiroides inferior tiene también 
los mismos fundamentos técnicos que la del recu­
rrente, y  es indudable que en este sentido resulta 
preferible el método de resección; pero también es 
cierto que con la extirpación unilateral practicada 
cuidadosamente, ambos órganos pueden ser conser­
vados sin lesión alguna.

Modernamente se ha estudiado el problema de la 
conservación del paratiroides inferior con mayores 
detalles. Es sabido, desde los trabajos de Halsted, 
que el paratiroides interior está irrigado por peque- 
ílas ramillas arteriales que proceden, o bien de la 
tiroidea inferior, o bien de unas anastomosis, entre 
ésta y la tiroidea superior. Parece que la ligadura 
de ambas tiroideas en un lado debía producir la is­
quemia y supresión del riego arterial del paratiroi­
des; pero este hecho no se compadece con las ideas 
acerca de los resaltados funcionales de la transplan­
tación libre del paratiroides. Además, Ginsburg ha 
demostrado que si se ligan tres de las arterias prin­
cipales del bocio, la restante es suficiente para man­
tener el riego arterial del paratiroides, y Delore y 
Alamartine han descrito arteriolillas accesorias del 
corpúsculo epitelial procedentes de las arterias farín­
geas. De Quervain ha ligado también tres de las ar­
terias, y otros cirujanos las cuíitro, sin sobrevenir 
tetania. Pero es evidente que la alteración funcional 
de los paratiroides puede ser debida, durante la ope­
ración, a la lesión directa de este organito, además 
de su posible extirpación con el tumor tiroideo.

El tercer método operatorio es el de la enuclea’ 

ci6n, l.amada también enucleación intraglandular 
Porta-Socin. Consiste fundamentalmente en incindir 
la cápsula interna o propia del bocio, eligiendo la 
zona de menor vascularización, por encima, natural­
mente, del nódulo estrumoso enueleable, y  penetrar 
en el tejido tiroideo, maniobra bien conocida de los 
cirujanos en las operaciones de otros órganos. Este 
método se aplica, preferentemente, al tratamiento de 
quistes o de nódulos adenomatosos, sobre todo soli- 
íaiios y rodeados de tejido normal. Es muy hemorrá- 
gico en unos casos; en otros, poco, según las condi­
ciones anatómicas tan diversas. Se ha combinado 
la enucleación con la resección por algunos ciruja­
nos, especialmente Kocher, el cual ha descrito tam­
bién un proceder de enucleación que llama exente- 
ra c ión , o sea una enucleación masiva subcapsular, y

Poncet ha procedido de este modo en algunqs casos.
Se practican, además, en el tiroides, otras opera­

ciones menos importantes e indicadas en casos ex­
cepcionales, como la llamada exotiropexia , aplicable 
en casos de grandes bocios con trastornos respirato­
rios por compresión, cuando el estado del enfermo 
no permite, por su gravedad, una amplia operación 
de extirpación y también en ciertos casos de bocio 
bassedoTviano.

En esta última enfermedad se emplea con gran 
frecuencia la ligadura sistemática de las arterias ti­
roideas, como operación menos grave y eficaz mu­
chas veces, para disminuir la intensidad de los fenó­
menos hipertiroideos. Pero casi siempre son opera­
ciones preliminares en los bassedowianos para hacer 
más adelante, cuando el estado de los enfermos lo 
permite, la excisión del tejido tiroideo enfermo.

El profesor De Quervain ha elevado a método es­
pecial la ligadura previa de la tiroidea inferior y nos­
otros se la hemos visto practicar en su clínica de Ber­
na. La vía seguida es lo que da cierta originalidad al 
procedimiento ya que penetra por entre los infrahioi- 
deos en el espacio celular por delante de la cápsula 
externa del bocio y retrayendo el estemomastoideo 
llega sobre el tubérculo de Chassmgnae al cruce peli­
groso de la carótida, la tiroidea inferior y el recu­
rrente. No describiremos la técnica de las ligaduras 
por ser operaciones bien conocidas, de ejercicio cada­
vérico, ni nos detendremos a exponer las técnicas es­
peciales para el bocio retroesternal, mediastínicos, 
etcétera, por salir del marco reducido de una lección.

Expuestas ya las ideas principales anatómicas y 
técnicas que rigen la cirugía del tiroides, es decir, la 
cirugía del bocio, róstanos hablar ahora de los funda­
mentos fisiopatológiccs que deben servimos de guía 
para señalar las indicaciones de laa operaciones des­
critas, analizando indicaciones operatorias en las di­
ferentes enfermedades de esta importantísima glán­
dula endocrina.

Los primeros y más antiguos anatómicos debieron 
sorprenderse al encontrar por delante de los prime­
ros anillos de la tráquea este órgano al parecer insig­
nificante, cuyo peso no excede de 20 a 30 gramos. 
Pero al observar cómo en ciertas comarcas, aquella 
menuda viscera, que tomaron por escudo de protec­
ción de las vías respiratorias (Sehilddrüsse), alcanza­
ba proporciones a veces colosales, su sorpresa debió 
ser todavía mayor.

No se sabe por qué este órgano está donde se halla, 
regado nada menos que por cuatro no pequeños vasos 
y a pesar de hallarse tan cercano a la piel sin comu­
nicación con el mundo exterior ni con el interior ca- 
vitario. Algo grande debe fraguarse en sus celdillas 
cerradas, que son a modo de pilas donde se labora la 
hormona que ha de despertar el potencial energético 
de todas las células de la economía.

La situación superficial de esta glándula ha llama­
do sobre ella la atención, antes que otras glándulas 
de situación más profunda. Primero fueron sus rela­
ciones con el árbol respiratorio las que en las enfer-
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medadQS de la glándula, determináron las interven 
dones quirúrgicas. Más osados los cirujanos trataron 
de extirparla totalmente cuando se hallaba enferma 
pero pronto observaron una alteración 
organismo y la muerte a causa de la pérdida de este 
órgano (caquexia estrumipiva o tireopnva). La en­
fermedad se parecía al llamado mixoedema espontá­
neo que los clínicos antiguos habían descrito. La fase 
experimental vino después, demostrándose la necesi­
dad de este pequeño órgano para la economía y  para 
la vida, sobre todo en las funciones del metabolismo 
Por el lado de la clínica, maestra en el campo to al 
de la Medicina, vino también el estudio de 1^ reía- 
ciones del tiroides con una enfermedad general grave 
qxiehoy se designa como de Graves o Bassedow, en 
honor de sus historiadores. Más adelante se relacionó 
la función de los pequeños paratiroides, glándula 
anejas al tiroides, con el síndrome de la tetania-, la 
cirugía y la experimentación en los animales demos­
traron este hecho conjuntamente.

Por el lado de la química, Baumann (1895), des 
cubrió la importancia de la glándula en el metabolis­
mo del yodo y la influencia de este cuerpo en las afec­
ciones del tiroides. Kendall, en 1915, separó en forma 
cristalina un cuerpo del grupo del indol, que contiene 
el 65 por 100 de yodo, y  parece la hormona o parte 
constitutiva de la hormona tiroidea, que realiza el 
papel catalítico en el desprendimiento de la enerva 
potencial de las células del organismo, y por lo tanto, 
en los procesos fundamentales de la vida. Plummer, 
estudió este cuerpo tyro-oxi-indol en sus relaciones 
con la clínica, en los mixoedematosos y cretinos, con­
trolando su acción en las células del cuerpo, manifes­
tada por el metabolismo basal, determinación que ha 
trascendido de un modo eficiente al conocimiento de 
la patología del tiroides, en sus diferentes enfermeda­
des V que hoy sirve de espléndido guía en las opera­
ciones sobre el tiroides, sobre todo, en los difíciles 
enfermos de bocio bassedowiano y de adenoma hiper- 
tiroideo.

Así como en los bocios simples, aquellos enqueno 
existen alteraciones en la función tiroidea (ya que 
atacan a la parte de la glándula y la actividad de la 
hormona se mantiene normal por la f unción fisioló- 
gica de las partes sanas de la glándula), la perfección 
de la técnica quirúrgica perfecta, representa una ga­
rantía para el resultado favorable de la operación, de 
tal manera que en todas las clínica se practican senes 
considerables de operaciones de bocios simples sin 
mortalidad, y  nosotros hemos operado cerca de 200 
sin perder un enfermo; en los bocios bassedowianos y 
en los adenomas tóxicos o hipertiroideos, la gravedad 
de la operación es considerable, y sólo hasta estos úl­
timos tiempos, se ha hecho aceptable, gracias precisa­
mente ademáa de un conocimiento clínico general de 
los enfermos mejor establecido, a los progresos lleva­
dos a cabo en el conocimiento de la fisiología de la

Las perfecciones extremas de la técnica de la Ci­
rugía del bocio dieron a los cirujanos valor, desde los

tiempos de Tillaux, Rehn y  Mikulicz. para tratar qui­
rúrgicamente el bocio exoftálmico; pero pronto echa­
ron de ver que no bastaba una técnica irreprochable 
en la operación, no bastaba dominar la hemorragia y 
la infección, ni defender los preciosos órganos de 
alrededor, la laringe y tráquea, los nervios recurren­
tes y hasta los mismos paratiroides, para que sobre- 
viniesen gravísimos estados post-operatorios que a 
veces, muchas veces, determinaban la muerte de os
operados. Nada más trágico que °
pacientes en los que sobreviene una de estas tew>bles 
crisis que todos los cirujanos hemos presenciado, es­
pecialmente hace algunos años, cuando no se conocían 
lo m o  hoy las funciones de la glándula en sus relacio­
nes con el bassedow, ni la clínica había aun ilustrado 
de modo tan perfecto la patología de esta grave enfer­
medad El enfermo bassedowiano había sido operado 
con anestesia local o general; la hemorragia no había 
sido profusa; la resección o extirpación de su tiroides 
enfermos había sido correctísima; ningún órgano im­
portante se había lesionado, y  sin embargo, pasadas 
L a s  hora-» o inmediatamente después de la operación, 
sobrevenía una formidable y alarmante crisis, con 
fiebre alta, náuseas y vómitos, intensa palidez, sudor 
profuso, cianosis, pulso frecuentísimo y por encima- 
L  todo violenta excitación y delirio, y  el enfermo 
sucumbía; así hemos perdido nosotros hasta cinco en­
fermos en unos 50 bassedowianos operados, uno de
ellos en la  misma mesa de operaciones.

Todas las precauciones son pocas para evitar los 
riesgos de la operación en los bassedowianos; de tal
manera que a veces nos debemos abstener o conten­
tar con operaciones de menor cuantía, eficaces tam­
bién en el tratamiento, aunque no de tanto valor 
como la resección de un segmento proporcional de a 
glándula enferma. Me refiero a las ligaduras, ya de la 
tiroidea superior o de la inferior o de ambas; a veces 
también de un tratamiento radioterápico previo que 
disminuye sin duda el estado de intoxicación de los 
bassedowianos.

La mortalidad de esta operación, que ascendía no 
hace muchos años a más de un 25 ó 30 por 100, se ha 
reducido ahora en las grandes clínicas a unas propor­
ciones verdaderamente halagadoras, que demuestran 
en realidad un marcado triunfo déla cirugía en este 
dilícil dominio. Así en la Clínica de Mayo enRoches- 
ter la mortalidad en estos últimos tiempos no llega a 
un 3 por 100, cifra bajísima, que demuestra el cuida­
do en establecer las indicaciones operatonas en el 
tratamiento del bassedow, y la enorme experiencia 
oue proporciona la práctica de centenares de opera­
ciones de bassedowianos cada año, más de mil anual­
mente de todas las formas de bocio.

Es un hecho bien averiguado, desde Mobius, sea
cual sea el mecanismo patogénico de esta enfermedad 
nue en ella existe un aumento considerable, quizá 
una perturbación, de la secreción del tiroides. La ana­
tomía patológica lo demuestra manifestando el predo­
minio de los elementos celulares epiteliales, la des­
aparición o disminución de la coloides y del yodo. El
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Fisioloéía del estreñimiento
Más que una enfermedad, el estreñimiento es un síntoma 

que se manifiesta en el curso de los más diversos estados 

patológicos y  que puede convertirse, a su vez, en punto de 

partida de otras afecciones potencialmente más dañosas que 

la  misma enfermedad original. v

La atonía intestinal sobreviene frecuentemente como reac­

ción fisiológica defensiva contra la irritación, y  se comprende 

lo perjudicial de procurar poner remedio a tal condición em­

pleando drogas que irritan aun más el sensible mecanismo 

nervioso de la mucosa intestinal. ^  Esto es precisamente 

ló que ocurre con casi todos los laxantes y purgantes que 

se emplean generalmente.

La «Sal de Fruta» ENO, por el contrario, no ejeríe la 

menor acción irritante sobre las mucosas. Su efecto la­

xante se debe exclusivamente a que favorece la retención de 

agua en el intestino, estimulando asi la peristalsis de un 

modo suave y  natural

Coocesiooario: 
FgDBRlCO BONET 

Apartado SOI

loo

t, sea 
edad, 
quizá 
lana- 
)redo- 
I des­
do. El

■•«■vT"
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examen del metabolismo basal, comprobando que en 
los bassedowianos graves hay cifras de más de un 50 
por 100 de su valor, lo confirina. Es preciso insistir en 
el hecho de que la enfermedad de Bassedow se insta­
la de modo remitente, con crisis o accesos de cierta 
periodicidad, seguidas de remisiones espontáneas, y 
de aquí el valor aparente de ciertas medicaciones y 
métodos de curación. Elegir el momento de una crisis 
para practicar la estrumectomía, es un error que ha 
costado muchos sinsabores a los cirujanos; esperar a 
la remisión de la crisis; tratar los enfermos por los 
positivos recursos de una medicación inteligente, con 
los consejos tan importantes sobre la vida psíquica, 
ya que el factor emocional tiene tan alta importancia 
en la génesis de esta enfermedad; controlar el cata­
bolismo desmoronador de estos enfermos con el méto­
do repetido de la determinación del metabolismo ba- 
sal; conocer el estado de la sangre y del aparato car­
díaco, ya que en el primero es casi constante, como 
sabemos desde los tiempos del ilustre Kocher, la lin- 
foeitosis V menos constante la leueopenia y la dismi­
nución del valor globular y de la hemoglobina; irra­
diar la región del timo, por las relaciones que tiene 
esta enfermedad con el estado descrito por Paltauf 
como tímico linfático, la frecuencia de infartos glan­
dulares en los bassedo'vvianos, los islotes linfáticos casi 
constantes (el 75 por 100) en pleno bocio bassedowia- 
no, son los consejos prácticos y precauciones que han 
permitido a la cirugía moderna obtener los brillantí­
simos resultados que hoy puede conseguir en el tra­
tamiento de esta grave enfermedad.

El acierto reside, pues, en seguir dos consejos fun­
damentales: es el primero el aplicar estrictamente la 
operación que pueda resistir el paciente, de menos a 
más traumática y productora de shoc; es el segundo 
una preparación adecuada previa, por medio de la 
terapéutica por el yodo, la radioterapia, los tónicos 
cardíacos suaves, los coagulantes sanguíneos, las 
sales cálcicas, buen remedio, además, para los esta­
dos anormales paratiroideos, y el reposo moral y  ma­
terial previo, y  largo. Yo perdí hace años un enfermo 
bassedowiano que en vez del reposo moral en cama 
de ocho días a que lo sometí, se dedicaba a leer de 
hurtadillas obras de Nietzsche y Schopenhauer.

Cuando se ha elegido el método operatorio conve­
niente, en uno o varios tiempos, si se ha empleado 
la mejor forma de anestesia (la local tiene el grave 
inconveniente de la emoción durante el acto operato­
rio, el éter las complicaciones posibles del lado bron­
quial), el resultado es tan magnífico, que los enfer­
mos cambian en poco tiempo de modo radical. En 
un caso del Dr. Marañón, la estrumectomía hizo des­
aparecer, desde el día mismo de la operación, los 
graves accesos de taquicardia puroxística que sufría 
el paciente casi todos los días. Le practiqué una re­
sección amplia del tiroides, quedando completamen­
te curado.

Debemos insistir con los clínicos internistas en 
la importancia de aplicar los poderosos recursos de la

Cirugía en esta enfermedad en fases de la misma no 
avanzadas. Los bassedowianos que se han hecho,cró­
nicos, cuando los accesos ya no remiten, que adelga­
zan considerablemente, a pesar de una alimentación 
normal o excesiva, que tienen trastornos circulato­
rios y degeneraciones de su sistema simpático, lle­
gan a las manos de los operadores en estado de ca­
quexia bassedowiana difícil de curar. Una parte im­
portante, pues, del éxito, depende de operar pronto, 
sin esperar al desmoronamiento catabólico del pa­
ciente.

Citaré una anécdota con relación a la cura de 
esta enfermedad para demostrar las dificultades de la 
Cirugía en este dominio. Hace pocos años mostrába­
mos al profesor Sauerbrueh, en una visita que hizo 
a nuestra clínica, dos casos recientemente operados 
de bocio bassedowiano, que se hallaban en franca 
convalecencia, y  al preguntarme qué mortalidad te­
nía en mis estadísticas de estas operaciones, le dije 
que había perdido cuatro casos en unos cuarenta 
operados; me dijo, con la franqueza brusca alemana 
que le caracteriza: «No lo creo; ai es verdad, es el 
mejor de los operadores del bocio.»

Del grupo general de los bocios bassedowianos se 
han destacado y separado por algunos clínicos el del 
adenoma hipertiroideo. Cuando se trata de un bocio 
más bien nodular, de enfermos menos graves, sim­
plemente hipertiroideos, con metabolismo basal más 
bajo que el de los verdaderos bassedowianos, y  de 
tipo más bien anabólico que catabólico, con funcio­
nes digestivas normales y buena asimilación, los re­
sultados operatorios son buenos. En estos pacientes, 
que no tienen exoftalmos, en los que el tiroides tiene 
una proporción de yodo casi normal, o superior o in­
ferior, correspondiendo a las formas llamadas de 
Bassedow frustradas o incompletas, y también en 
los bocios bassedowiñcados, el tratamiento quirúrgi­
co es todavía más brillante que en el grave estruma 
bassedowiano.

Fáltanos, para terminar nuestra exposición, ex­
poner las indicaciones quirúrgicas en los bocios sim­
ples, no acompañados de hipertiroidismo. Aquí la 
operación sólo está indicada por razones de orden 
topográfico, por compresión de los órganos del cue­
llo, formación de quistes tiroideos, o también por 
motivos estéticos. En los niños y  jóvenes raramente 
está indicado operar. Si aparecen síntomas hiperti­
roideos es preciso pensar, después de un tratamiento 
médico sin resultado, en la conveniencia de la opera­
ción. Por lo tanto, y  en definitiva, dos son los grupos 
fundamentales de motivos para la indicación opera­
toria, los motivos o síntomas mecánicos de compre­
sión y las alteraciones funcionales del tiroides, ya 
de tipo hiperaecretorio puro (adenoma con hipertiroi- 
dismo), ya complejo (distireoidismo en la enferme­
dad de Bassedow).

La última indicación operatoria de que vamos a 
hablar es la del cáncer del tiroides. Ta habíamos in­
dicado en la lección anterior, que sólo un diagnós-
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tico precoz del cáncer tiroideo podía permitirnos 
esperar algia resultado favorable en el tratamiento 
quirúrgico del mismo. Cuando la lesión está algo 
avanzada, si el nódulo estrumoso maligno ha perfo­
rado la cápsula del lóbulo tiroideo, lás probabilida­
des de un resultado favorable son ya muy escasas.
De aquí que debamos insistir en conseguir un diag­
nóstico lo más temprano posible. Por otra parte, co­
mo el cáncer del tiroides se desarrolla, sobre todo 
en las formas nodulares, la operación del bocio sim­
ple en personas de edad superior a los treinta y  cin­
co o cuarenta años, constituye un método excelente 
profiláctico, pudiéramos decir, del cáncer tiroideo.
La demostración de este aserto la tenemos en aquella 
estadística que citaba de la Clínica de Mayo, en que 
en el 46 por 100 de los casos de cáncer del tiroides 
no se había hecho el diagnóstico antes de la opera­
ción y en ellos se produjo el menor número de reci­
divas.

Cuando hay infartos ganglionares, metástasis en 
otros órganos, inmovilidad del estruma. etc., la ope­
ración es ya inútil; entonces deben tratarse los pa­
cientes por la radioterapia. Someter a ésta a los pa­
cientes en fase todavía operable es una falta clínica 
como con razón dice con insistencia Kocher.

No hace muchos años se decía que el cáncer de la 
glándula tiroides es necesariamente fatal y  por lo 
tanto inoperable cuando se podía ya hacer un diag­
nóstico clínico. Más tarde se descubrió el carácter 
maligno de muchos tumores tiroideos considerados 
benignos o dudosos durante la operación. Machos de 
estos casos quedaron curados radicalmente. De esta 
manera el desconsolador pesimismo se atenuó algo; 
pero quedó demostrado de una manera palmaria la 
eficacia, para el resultado del tratamiento quirúrgico, 
de hacer un diagnóstico precoz, es decir, de operar 
en una fase local, antes de que el cáncer se haga re­
gional, perforando la cápsula y determinando metás­
tasis en otros órganos. Entonces la única indicación 
quirúrgica que llenar es la de combatir las complica­
ciones mortales, debidas preferentemente alas colisio­
nes del tumor con el aparato respiratorio tan cercano 
(compresión traqueal, edema de la glotis; parálisis de 
las cuerdas vocales, etc.). Nosotros hemos tenido que 
practicarla en varios casos, y  las dificultades de téc­
nica son siempre considerables.

¿Qué método de tratamiento debemos seguir en la 
operación del cáncer tiroideo? Es natural que en el 
cáncer se señale como operación indicada laestru- 
mectomía total, la ablación total de la glándula en­
ferma; pero la experiencia nos enseña que en bastan­
tes casos en que creyendo habérselas con un bocio 
benigno se hizo una extirpación parcial amplia, y el 
examen histológico desmostró después un tumor mâ  
ligno, se han obtenido curaciones duraderas y com­
pletas, lo cual nos indica que aquel precepto no debe 
ser absoluto. Sin embargo, cuando se diagnostica la 
lesión o nódulo estrumoso como cáncer y está todavía
en los linderos de la operabilidad, la técnica aconse­

jable es la ablación total de la glándula. Los progre­
sos enormes realizados por la opoterapia es este do­
minio y el conocimiento que se puede obtener en la 
clínica de las funciones del metabolismo, nos permi­
ten por un tratamiento adecuado a base de la hormo­
na tiroidea (tiroxina, tiroidina, extracto de glándula 
fresca, administradas bajo el control del metabolismo 
basal) mantener una función y un estado de salud 
muy aceptables, sin que aparezca la degeneración 
del mixoedema y caquexia tireopriva. Los trabajos 
de Plumer en este sentido son en realidad concluyen- 
tes, administrando la tiroxina de Kendall.

Cuando existen ganglios infartados la operación 
está contraindicada. Pero la coexistencia de ganglios 
con un bocio no habla en modo alguno de un modo 
absoluto en favor del diagnóstico de cáncer.

Hace tres o cuatro años exploramos una señora 
con bocio antiguo y abultados ganglios cervicales. El 
bocio había crecido en los últimos tiempos; dudamos 
si se trataría de un cáncer; pero la evolución ulterior 
nos demostró que era un bocio simple. Se hizo por fin 
un examen histológico de un ganglio que resultó tu­
berculoso. Actualmente tenemos en estudio otro caso 
diagnosticado de cáncer tiroideo, en que el examen 
biópsico de los ganglios no permitió hallar más que 
una masa necrótica, más bien de tipo específico. De 
todos modos la existencia de ganglios neoplásieos 
contraindica la operación. Entonces debemos recurrir 
a la ROntgenterapia. Irradiar un caso de nódulo es­
trumoso, suspecto de cáncer, es un error terapéutico. 
No conocemos, aunque no podemos negar que existan, 
casos de cáncer tiroideo curados de modo persistente 
por la radioterapia.

En definitiva, la operación temprana de los nódu- 
los estrumosos, antiguos o recientes, en sujetos mayo­
res de treinta a treinta y cinco años, constituye un 
medio que pudiéramos calificar de profiláctico, efica­
císimo en el tratamiento del cáncer del tiroides. Cuan­
do éste pasa de la fase local a la regional, cuando ha 
perforado la cápsula, los resultados de la operación son 
muy sombríos, aun extirpando todo el tiroides y los 
músculos infrahioideos como es de rigor. El porvenir 
de la terapéutica quirúrgica del cáncer del tiroides 
se halla en operar todos los bocios nodulares en los 
adultos o viejos, es decir, antes de que sufran la de­
generación maligna o cuando ésta se halla en sus 
primeras y más limitadas fases patológicas.

pero el cuadro no es igualmente obscuro para las 
diferentes variedades de tumores malignos tiroideos 
que hemos descrito. El orden progresivo de maligni­
dad que hemos señalado en las clasificaciones nos in­
dica la necesidad de afinar cada día más en cuanto a 
las relaciones clínicas de las distintas formas con las 
lesiones patológicas. La gravedad de un adenoma 
metastásico no puede compararse con la de un carci­
noma medular o un carcino-sarcoma o un sarcoma. 
El papel de la clínica es el de ir perfeccionando el 
diagnóstico de cada una de las variedades patológi­
cas y  aquilatar la terapéutica en cada caso.

L1
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Internacional de Radiología en Estooolmo
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dees. JULIAN Y SANTIAGO RATERA

Las lesiones y accidentes causados en parte por alta 
tensión, en parte por rayos Roentgen, han conducido des­
de hace algunos años, no sólo en Alemania, sino como es 
sabido también en otros Estados, a la creación de reglas 
V preceptos para medidas de seguridad contra los peligros
L  instalaciones Roentgen módicas. Análogas precaucio­
nes de seguridad valen para los Institutos de Radium.

Estas medidas organizadoras han preparado el terreno
para un acuerdo internacional sobre puntos de vista ge­
nerales, segúu los cuales deban establecerse tales precep­
tos de seguridad.

El II Congreso Internacional de Radiología, que ha te­
nido lugar a fines de Julio de 1928, ha visto con satisfac­
ción, por consiguiente, los preceptos y medidas de segun­
dad propuestos al Congreso por el Comité Británico de 
protección contra los rayos Roentgen y el radium. ^

Estas proposiciones se ocupan, como dijo el menciona­
do Comité al Congreso, sólo de las cuestiones más impor­
tantes, mientras que los detalles de menor importancia 
quedan reservados para la labor de cada país. Las propo­
siciones hay que interpretarlas, solamente como lineas 
directrices, debiendo quedar reservado al juicio de todo 
otro paia el que quiera dársele fuerza legal y hasta que
puato, a propuestas de esta clase

Las mencionadas proposiciones fueron sometidas en 
Estooolmo a una preparación por el delegado brit^ico 
Dr Kaye, oon el delegado de los Estados Unidos Dr. lay- 
lot y el delegado por Alemania, el cual representaba a 
la Sociedad Roentgen y a la Unión de Electrotécnicos 
Alemanes, con sus normas, algunas de las cuales disen­
tían en algunos puntos de las proposiciones. A esto se 
añadió una detallada enunciación que tuvo lugar el ¿b de 
Julio por la sección del Congreso que se ocupaba con las 
cuestiones de física Roentgen, la cual condujo a una uná-
nime aceptación de las propuestas británicas. Estas pro­
posiciones fueron presentadas al Congreso para que fue 
sen aceptadas como propuestas internacionales, las cuales 
coa ocasión de los próximos Congresos serian discutidas, 
bajo fundamento de las experiencias logradas reciente­
mente hasta ellos. .

Ambas proposiciones fueron aceptadas unánimemente 
en la sesión de clausura del Congreso, quedando estable­
cido al mismo tiempo un Comité Internacional de Protec­
ción contra los rayos Roentgen y el radium, bajo la pre­
sidencia del Sr. Sievert (Suecia), y perteneciendo además 
al Comité los siguientes colaboradores: por Alemania, el 
Dr. Grossmann; por Inglaterra, los Dres. Kaye y Melvi- 
lie; por Francia, el Dr. Solomón; por Italia, el Dr. Cere- 
solo, y por los Estados Unidos de América, el De. Taylor.

El mencionado Comité tiene la misión de reunir las 
nuevas experiencias conceruientes a las cuestiones de 
protección desde ahora hasta la celebración del próximo 
Congreso Internacional de Radiología, que tendrá lugar 
en París en el año de 1931, y  de preparar las correspon­
dientes proposiciones para los preceptos a aconsejar en la 
nueva reunión internacional.

MEDIDAS INTERNACIONALES RECOMENDADAS 
VARA L A  PROTECCIÓN CONTRA RAYOS ROENTGEN 

Y  DEL RADIUM

1. Los peligros de una acción intensa de los rayos 
Roentgen y del radium pueden ser evitados por adecua­
das medidas de protección y aptas condiciones de trabajo. 
Es deber del director de instalaciones Roentgen y depar­
tamentos de radium garantizar tales condiciones para su 
personal. La protección debe dirigirse contra las siguien­
tes acciones conocidas:

a ) Lesiones de los tejidos superficiales.
b ) Alteraciones de órganos internos y modificaciones 

sanguíneas.

I. T iempo de trabajo, etc,
2. Para personas ocupadas completamente en instala­

ciones Roentgen y departamentos de radio, les será teco 
mendado el siguiente tiempo de trabajo: 

a j Diariamente, a lo sumo, siete horas de trabajo.
6) Semanalmente, a lo sumo, cinco dias de trabajo.

Los días libres deberán ser pasados al aire libre. 
c ) Anualmente, por lo menos, un mes de permiso. 
d j Personas las cuales se hallan ocupadas por comple­

to en departamentos Roentgen y de radium_ de Hesita-
Ies, no deben ser utilizadas para otro servicio del Hos­
pital.

II. Proposiciones generales para el trabajo 
Roentgen.

3. Los trabajos Roentgen no deben ser realizados en 
sótanos.

4. Todas las habitaciones, incluso la cámara obscura, 
deben poseer ventanas con buena luz del dia, para poder 
dejar entrar, tan frecuentemente como sea posible, sol y 
aire libre.

5. Todas las habitaciones deben estar provistas con 
apta ventilación para extraer el aire, la cual posibilita 
cada hora, por lo meaos, un décuplo cambio de aire en la 
habitación. Los orificios de entrada y salida de aire deben 
estar dispuestos de tal manera qne la extracción de aire 
86 realice oblicuamente a través de la habitación.

6. Todas las habitaciones debeu estar pintadas en co­
lores claros, preferentemente.

7. Las habitaciones destinadas al trabajo Roentgen 
deben de ser suficientemente grandes para permitir una 
cómoda disposición de la instalación. Para habitación
Roentgen se aconsejará, por lo menos, una superficie e
suelo de 26 metros cuadrados (260 pies cuadrados); para 
cámara obscura, una de 10 metros cuadrados (100 pies 
cuadrados). La altura de techo no deberá ser menor de 
3,50 metros (11 pies).

8 Durante el trabajo Roentgen deberá haber en la 
habitación una temperatura de 18» C. (65 F) aproximada­

9. Siempre que sea posible, debe ser colocado el trans­
formador de alta tensión de la instalación Roentgen en un 
espacio separado del cuarto de tratamiento o de explora­
ción.

III. Proposiciones para la protección contra 
LOS rayos Roentgen.

10. Las personas ocupadas en trabajos Roentgen no 
debeu exponerse de ninguna manera innecesariamente a 
la irradiación Roentgen directa.

11. Las personas que trabajan con rayos Roentgen
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deben mantenerse lo más alejadas posible del tubo Boent- 
gen. En el sitio de estancia permanente del mé üco o del 
personal de serricio no debe de percibirse, por una vista 
de sensibilidad normal habituada a la obscuridad, ni la 
más débil fluorescencia de la pantalla fluoroscópica.

12. El tubo Roentgen debe de estar encerrado lo más 
posible por todos lados con material de protección de sufi­
ciente valor equivalente de espesor de plomo.

13. Como suficiente valor equivalente de espesor de 
plomo deben recomendarse los siguientes valores:

Vftlor vérbioa 
d« la tensión en el tubo.

Hasta 75 kllovoltios.
— 100 —
— 125 —
— 150 —
— 175 —
— 200 —
-  225 -

V&lor equivalente mínimo 
de espesor de plomo.

1,0 milímetros.
1,5

lá. En trabajos de diagnóstico debe el médico que los 
realiza estar protegido de la irradiación difusa por una 
pantalla protectora, por lo menos de un valor equivalente 
de un milímetro de espesor de plomo.

15. En trabajos de tratamiento por rayos Roentgen 
debe mantenerse la persona que los realiza, lo mejor, 
completamente por fnera del espacio destinado al trata­
miento, detrás de una pared de protección por lo menos 
de 2 mllimetros de valor equivalente de espesor de plomo. 
Este valor debe ser aumentado correspondientemente 
cuando el valor de protección del soporte del tubo Roent­
gen no alcanza el valor citado en el párrafo 13. En este 
caso, deben ser recubiertas también todas las paredes res­
tantes, suelo y techo, para proteger a los habitantes de los 
cuartos vecinos, de una protección complementarla, cuya 
proporción depende de las circunstancias eventuales.

16. Las radioscopias deben ser realizadas en el menor 
tiempo posible y con la menor intensidad y abertura del 
diafragma.

17. £1 cristal plomado de la pantalla fluoroscópica debe 
poseer el valor de protección recomendado en el párra­
fo 13.

18. La pantalla protectora del aparato de radioscopia 
debe, si es necesario, ser rodeada en todo su borde con 
superficies protectoras, de manera qne sea garantizada 
una suficiente protección contra la irradiación directa en 
todas las posiciones de dicha pantalla.

19. Los aparatos para radioscopia en posición vertical 
y horizontal deben ser provistos de los correspondientes 
dispositivos por los cuales es protegido el personal de ser­
vicio contra la irradiadión difusa que parte de los en­
fermos.

20. Las ventanas de observación en los tabiques pro­
tectores y en las paredes deben tener el mismo espesor de 
plomo equivalente que los tabiques y paredes, alli donde 
el plomo se halla colocado.

21. Para prevenir la omisión del filtro metálico en 
todos los trabajos con rayos Roentgen, debe ser colocado 
un dispositivo de seguridad especial.

22. Guantes de protección son convenientes con tela 
u otro material y deben poseer sobre ambos lados (inclui­
dos los dedos y la articulación de la muñeca) absoluta­
mente un valor de protección por lo menos de i  milímetro 
de plomo.

Los delantales de plomo deben tener por lo menos un 
valor equivalente de i  milímetro de plomo.

IV. Medios de peotbcción eléctricos e k  los gabinetes 
Roentgen.

23. El revestimiento del suelo del gabinete Roentgen 
debe ser de material aislante, como madera, caucho o 
linoleum,

24. Las condiciones de alta tensión, sólidamente suje­
tas al techo del gabinete Roentgen, deben hallarse a una 
altura mínima de 3 metros (9 pies) sobre el nivel del sue­
lo. Deben consistir en tubos metálicos fuertes. Las condi­
ciones de unión unidas a elios deben estar siempre tensas 
por cables enrolladores aptos, y ser lo mismo que los to­
bos metálicos, libres del asiento de producción de chispas 
y efluvios de alta tensión.

25. Siempre que sea posible, deben colocarse pantallas 
de protección derivadas a tierra, para escapar al contacto 
de las partes próximas yacentes del sistema de alta ten­
sión. Las partes metálicas de los aparatos y eu el gabinete 
Roentgen deben, mientras no haya causa que lo impida, 
ser derivados a tierra eficazmente.

26. Será de .recomendar el empleo del conmutador 
Moment bipolar. No deben ser empleados fusibles mayo­
res de los debidos. Si hay más de un aparato trabajando 
desde un productor común de alta tensión, deben ser em­
pleados conmutadores aptos de techo.

27. Para la medición de la tensión existente en el tubo 
Roentgen se empleará un kilovoltlmetro apropiado.

V. P eoposioionbb p a e a  l a  peotbcción de rayos  
DEL r a d iu m .

A . Sales de radium .

28. Las personas ocupadas con el manejo del radio ne­
cesitan una protección contra las acciones:

a) De los rayos beta sobre las manos.
b ) De los rayos gamma sobre los órganos internos, el 

sistema vascular y las glándulas germinales.
29. Para proteger las manos contra los rayos beta debe 

ser colocado el radium a suficiente distancia. Debe de tra­
bajarse con el radium coa ayuda de unas pinzas cuyas 
ramas sean largas y con preferencia de madera; debe de 
ser llevado de un sitio a otro en portadores provistos de 
largos mangos, los cuales deben ser recubiertos por todas 
partes, aproximadamente con un centímetro de plomo.

30. Fuera de su empleo, debe ser guardado en un ar­
mario-caja, e! cual se baile lo más alejado posible del per­
sonal. Se aconsejará guardar los tubitos de radio o apli- 
cadores en la caja-armario en trocitos aislados del plomo, 
los cuales para cada 100 miligramos de radio elemento 
tengan un espesor de protección en su pared de 5 centi- 
metios de plomo.

81. Para la preparación de los tubitos o apllcadores 
encerrados en cápsulas de protección, debe disponerse de 
un gabinete especial, el cual debe ser utilizado solamente 
durante este trabajo.

32. Para proteger el cuerpo contra la Irradiación gam­
ma penetrante durante la manipulación del radío, debe 
ser utilizada una pantalla de plomo por lo menos de una 
pulgada (25 milímetros); también se debe aproximar el 
radio el menor tiempo posible al cuerpo del operador du­
rante los trabajos que hayan de realizarse con él.

33. El gabinete de medición debe ser un gabinete se­
parado y el radium debe estar contenido en él solamente 
durante la medición.

34. Las hermanas y el personal auxiliar no deben ha­
llarse en la misma habitación que los enfermos sometidos 
al radium.

35. Todos los trabajos sencilloa o aquéllos que pueden
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Ciáticas
n e u r a l g i a s  r e l t v e l í l e s —

■
n a i O f l í n P  no contiene ningún estupefaciente

™  „á T q u =  su yoJuro Je ,J !o  « a í % < / u  en eolmlon aemen in y e c te . 
Le sedación rápida y  atóxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y  del neurilema por medio del ion

yo¿o de U N A I O D I N E .

•• V • es el sedativo modelo
m H O d l I X C  del elemento dolor,

a  antlespasmódico fiel y  el antálgico soñado porque es compl^ 
tamente atóxico y  porque las inyecciones intramuscidares o sutn 
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis

macizas.

naiodine
¿

esta indicada
siempre que un enfermo sufre lie:

r iÁ ^ A S  ZONAS, LUMBAGOS, REUMATISMO 
AÍm cuLÁR a g u d o , re u m atism o  defor­
m a n te , NEURALGIAS INTERCOSTALES y U C ­
EARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA, ENFISEMA 
PULMONAR, TOXICOMANIAS, etc...

n a i o d i n e se administra 
en dosis m acizas:

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e  l o  a 30 cc. por día basta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y  de ser 

posible, loco dolenti.

Éxito teraoeútico creciente...
En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc. 

MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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Bsplroqaetoslsi Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellaní.
Asoelaelones fosoesplrllarest Angina de Vincent.
D isentería am lbiana, Lam bllosis  y  P ro tosoosls  Intestinales en general. 
Sífilis hereditaria precoz.
P io rrea  alveolar.
Paludism o debido al plasmodium vivax.

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

S T O U A R S O L
(Acido oxiacetll-am lno-fanll-arsfnlco.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El STOVABSOL le encoentiB;

a) Para los adoltoa: en frascos de 518 comprimidos dosificados & 35 centigramos de snbstancia activa por com­
primido.

b) Para la terapéa tica  In fantil: en íraecoe de 800 eomprimidos doeifleados á nn centigramo de snbslancia
activa por comprimido.

o) Para el tratamiento por vía intravenosa (tratamiento de la parálisis general) expendemos el Stovaraol BO» 
dleo en tobos de 60 centigramos, nn gramo y 1,60 gramos para disolver en c. s. de agna bidestllada y
esterilisada. _____ . ^  ^

C I X K R A T U S 9 A  A  F» ■  X  I C  I O  N

I jb5s  E t a b l i s s k m b n t s  P O X J X i E N G  F R Í jR E S
Sociedad Andnlma. —Ospitsli 60 millones de irsnooe. 

aa  & 9 3 . R o e  V t e l l l e  «  an • T e m p l e .  — P A R I S  (3 *).

Agante general para España: J • C  O L L •— C órcega, 26 9. — B A R C E L O N A

LtQCtéol d e l  D ^ ’B O V C A R D

Cl iMCtiol del i r  WUCAR1>
(Comprimidos de bdcilos idcilcos) 
realizo uno desinfección intestinol 
rópido Enteritis. Diorreos. Infec­
ción y outoinioxicación intestinol

L a c té o í  det V ' noucARo
Cempeioiídos de bacUes ¡ddleos

Modo de emplearlo t 
9  o 12 comprimidos oí dio, desleí­
dos en un poco deoguo ozucorods 

ames de los comidos,

{ L a c té o U L iq a id o  dei íi ' rovcaro
Ampollas de bacilos Idelicos

Cl L a c t i e í ‘ L l t i u i d o  del
»-• VOUCARV (Ampollas de ba­
cilos Idcricos). se emplea poro el 
tratamiento intensivo. Émeritls, C o­
litis y todos los IrostornoB de into­
xicación y de infección intestinol. 

Modo de usarlos
3  d 4  ampollas por día. en un 

poco de aguo azucarado

M aestras  ; R . S A L A , Pa r ís , 174 • B arcelona

na

^.1
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íPr aorendidOB en poco tiempo, deben ser realizados prin­
cipalmente por personal transitorio, el cual para estos 
h' baiOB sólo deberá utilizarse por un espacio de tiempo a 
; sumo de seis meses. Esto vale especialmente para her­
manas y las personas ocupadas en la preparación de apli-

'̂ *’tó'^*Hay que tener especial cuidado en el envío del 
radió ñor el correo. Cuando se envía pequeñas cantidades 
debe ser envuelto el recipiente que contenga el radio con 
ima capa de plomo por lo menos de 3 milímetros de grue­
so Mayores cantidades serán transportadas mejor perso­
nalmente en un receptor hecho convenientemente.

B . Emanación.

37. También en los trabajos con emanación es necesa­
ria la protección contra los rayos beta y gamma.

38. La manipulación de la emanación debe, siempre 
ûe 'sea posible, tener lugar durante el tiempo de su re­

lativa inactividad.
39. Debe de tenerse sumo cuidado frente a la salida de 

la emanación. La habitación en ia cual es preparada, debe 
estar provista con un ventilador extractor.

40 En caso de que la emanación pueda llegar a un 
i,.mediato contacto con los dedos, deben llevarse delgados 
dedUes de goma, en lo que las manos no son atacadas por
el precipitado activo. Por lo demás, deben empicarse las 
medidas de protección aconsejadas para las sales de radio.

41 Hay que tener una habitación separada para la 
bomba, la cual se halla unida por un lado con el gabinete 
especial en el que es guardada la solución de radio. Esta 
debe ser fuertemente protegida con plomo para la protec­
ción de las personas ocupadas en la obtención de a ema­
nación. Esto se hace del modo más conveniente colocando 
la solución de radio en una caja con revestimiento de plo­
mo, cuyo espesor se elija según los valores recomendados 
en la siguiente tabla:

(0,6 gramos. 
) l ,0  —

Cantidad en peso de radio elemento.......... 5  _
(2,0 -

(16 centímetros (6 ,0  pulgadas). 
U6,5 — í6 ,6 —

Espesor de plomo.......................— (6,8 —
(18 -  (7.2 —

violencia, la acción del rascado, una ligera presión, un
movimiento brusco, etc., etc., pueden ser causa déla aber­
tura de nuevas puertas de entrada para la infección y 
con ello volver a resucitar el peligro y gravedad por la

Pero teniendo en cuenta que esta diferencia en el pe­
riodo de cicatrización o curación de la herida, desde la 
formación de la costra de la misma, hasta su calda, puede 
asravar la pena del delincuente en muchas de ellas, 
ocurre de ordinario dar de alta a los heridos, cuando se 
ha formado la costra en la herida (puesto que desde ese 
momento desaparece todo peligro de infección y con ello 
la gravedad mayor que consigo lleva la herida, puesto 
que el resto, sólo por la acción de la fuerza medicairiz 
ayudada del tiempo, tiende de suyo a completo arreglo), 
80 pena de convertir muchas lesiones, menos graves, en 
lesiones graves, ya que la diferencia de unas a otras en 
derecho, sólo estriba en unos días más o menos de dura­
ción no siendo ésta la divisoria módica y si otra multitud
de causas, como son, su sitio, la profundidad, la exten­
sión, complicaciones, etc., ya sean éstas debidas al mismo 
traumatismo o ya sean ellas producidas por las condicio­
nes individuales del sujeto, o ya a otra porción de cir­
cunstancias que pueden induir en el retardo o en la cele- 
ridad del período de cicatrización de las heridas y que 
para nada se tienen en cuenta en el concepto del derecho, 
siendo asi que sólo por la condición de tiempo, una herida 
que módicamente es menos grave, se convierte en grave, 
o viceversa, otra que lo es grave sólo por su duración, 
puede convertirse en menos grave.

T  teniendo en cuenta todas estas consideraciones, no
Dudiendo resolver yo con mi corto juicio esta cuestión, 
pregunto a los especializados en esta materia: ¿cuándo 
Lbe de darse por curada una herida; cuando se ha for­
mado ia costra, o cuando aquólia se ha desprendido por 
completo?

Torrelabatón, 1‘.® de Diciembre de 1929.

PLEBISCITO D E  CLINICA RURAL

iCÜAHDO ESTiA CORUDfl ÜIU HERIDA?
POR

JOSE A L L É N  
Médico titalsr,

Es éste un tema, que desde el punto de vista práctico, 
de la curación de las heridas, no tiene ia mayor Importan­
cia: sí la tiene mirado en el concepto médico legal, y si bien 
en la práctica profesional, de ordinario, cuando no hay 
complicaciones, ni queda defecto físico o deformidad pue­
de dLse por curada una herida cuando se ha completado 
la formación de ia costra, a cuya caída sigue ia formación 
de la cicatriz, porque en ese momento ha pasado ya todo 
peligro de infección y, por tanto, de gravedad por la heri­
da; no debe ocurrir lo mismo desde el punto de vista médi­
co legal, en que mientras no haya caldo la costra por en­
tero lio debemos de considerar completamente curada la 
herida, pues mientras esto no ocurra, la más msigniflcante

Servicios de Flmatología del Dr. Valdés Lambea. 
¡Hospital Miiltar de Madrld-Carabanchel.

La laringe de  lo? tuberculoso?.
SESIÓN CLÍNICA DEL D ÍA  9 DE ENERO DE 1980 

E l D r. Díierío.—Hasta hace poco se ha sostenido la 
incurabilidad de la tuberculosis laríngea, y se ha pensado 
Que el tuberculoso laríngeo está fatalmente condenado a 
m ucTtt. No todas las laringitis tuberculosas se curan, pero 
no todas son incurables. Diversos autores han dado cuenta 
de casos curados, y ya, en 1880, Schmidt y Storck presen­
taron en Milán algunos de ellos. Henrinz, diez 
tarde, presentó pruebas anatómicas y clinicas de dicha 
curabtlidad. Yo creo, como otros muchos, que con los me 
dios actuales puede, en muchos casos, conseguirse la cura- 
ción. Es un error hacer caso omiso de las lesiones pulmo 
nares, y  yo creo que la tuberculosis laríngea es siempre
secundaría, generalmente, a nna localización pulmona.
Yo nunca he visto un caso primitivo, y, a veces, la tuber
culosis pulmonar se descubre por el
pico, como ba ocurrido en un enfermo mió. A veces, os 
Lberculosos pulmonares no tienen trastornos «
laríngeos, y el laringoscopio, sin embargo, descubre lesio­
nes laríngeas especificas, o, por lo menos, muy sospecho­
sas, Por lo que se refiere al modo de tuberculizarse la
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laringe, unos creen, con Lonis, que ello sucede por conta­
gio directo con los esputos baciliferos, Yo digo que esto 
no nos explica cómo enferma la laringe del enfermo cuyos 
esputos no tienen bacilos de Koch, ni cómo en todos los 
casos de tuberculosis laríngea no enferman las encías, la 
lengua, la mucosa de las mejillas, etc. Hay que invocar 
la emigración del germen por vía sanguínea, y  esta teo­
ría es la más verosímil.

No dirigiremos nuestros esfuerzos aisladamente a com­
batir la lesión laríngea, y atacaremos las pulmonares, y 
atenderemos al estado general del enfermo por los proce­
dimientos clásicos, sin perjuicio de emplear los medios 
terapéuticos locales, como la galvanocáustia, la exéresis 
quirúrgica, los tópicos en las formas ulcerosas, etc. Pode­
mos auxiliarnos también con la actlnoterapia, las corrien­
tes de alta frecuencia, etc. No basta el reposo del cuerpo, 
y apelaremos al del órgano enfermo, a la cura de silencio 
absoluto y pertinaz. Varios autores (Bounnamour, Kozier, 
etcétera) atribuyen en gran parte sus triunfos al reposo 
conseguido con la desaparición de la tos. Estos tratamien­
tos tropiezan con dificultades impuestas por la situación 
social de los enfermos. Prácticamente no hay sanatorios, 
no se protege al tuberculoso pobre, no se sostiene a la fa­
milia del hospitalizado y los sanatorios particulares son 
carisimos.

Se plantea el tema de la elección de clima. Dice Cabo- 
che que no conviene el clima muy alto y que el desacon­
seja el clima marítimo. Yo estoy conforme, pero creo que 
el clima del mediterráneo está lejos de ejercer una in* 
fluencia nefasta sobre la tuberculosis laríngea. Va muy 
bien el litoral del mediterráneo español. No se puede 
generalizar, y hay que elegir el clima en colaboración con 
el fimatólogo.

E l  D t . JSuarte Mendicoa.—En cuestión de tuberculosis 
laríngea mi experiencia me ha hecho ser bastante pesi­
mista en el pronóstico. Yo creo que sirven de muy poco 
los medicamentos que se emplean en -forma de toques, y, 
por hacer algo, empleo algunas veces soluciones poco irri 
tantea: el cloruro de cinc, débil, por ejemplo. Cuando hay 
infiltraciones sin fenómenos congestivos, debe emplearse 
la galvanocauterización. Desde el punto de vista clínico 
se puede admitir que algunas veces se presenta la tuber­
culosis laríngea primitiva. Para establecer el pronóstico 
de la tuberculosis de la laringe y para decidir el trata­
miento, deben caminar juntos el laringólogo y el flma- 
tólogo.

E l  D r. Fum aga llo .—Y o también soy muy pesimista. 
No creo que exista la tuberculosis laríngea primitiva. Se 
hará el tratamiento general, levantando las energías del 
tuberculoso, teniéndole al aire libre y alimentándole bien. 
Se impone la cura de reposo local, la cura de silencio. Soy 
partidario de la cauterización con el galvano en los casos 
que evolucionan tórpidamente. Creo que no se deben dar 
toques laríngeos porque este tratamiento es perjudicial.

E l  D r . Garda Vieente.—No hay tratamiento especifico 
de la tuberculosis laríngea y la cura de reposo nunca se 
puede hacer completa por ser la laringe un órgano esen­
cialmente movible: no basta con la cura de silencio, pero se 
debe prescribir. Trataremos a los tuberculosos laríngeos 
como a todos los tuberculosos en actividad y no emplea­
remos toques.

E l D r. M ontalvo.—'B.a.hla. de las grandes ventajas de 
la cura prolongada de silencio y da cuenta de un enfermo 
que curó estando sin hablar cerca de dos años.

E l D r . Noguera Toledo.— Cita tres casos en posible 
confusión histológica entro lesiones eplteliomatosas y le­

siones tuberculosas laríngeas. En uno de estos casos el 
diagnóstico quedó en suspenso, y en los otros dos, pudo 
establecerse seguramente estudiando los cortes. En estos 
enfermos no se encontraban más lesiones tuberculosas 
que las laríngeas. No se hallaron lesiones pulmonares y 
parecía tratarse de lesiones laríngeas primitivas. Cree­
mos, pues, que estas pueden admitirse

E l  D r. Bastos.—Las lesiones laríngeas son lesiones de 
final de etapa, de organismo entregado, y su presentación 
anuncia generalmente la mala marcha del proceso, la 
bancarrota orgánica. Son lesiones de decadencia, de défi­
cit defensivo, la antítesis de otras lesiones de defensa: 
las reacciones de las serosas, las de las sinovlales, las de 
la pleura. Abrir terapéuticamente una lesión tuberculosa 
es malo, lo mismo en la laringe que en otros sitios. Cura­
mos bien los focos óseos cerrados: muy mal o no curamos 
los que comunican con el exterior.

E l D r. JSuiz de Guardia.—Hay que luchar contra el 
síntoma tos, tan perjudicial; traumatiza la laringe, se 
opone a la cicatrización de las lesiones y extiende éstan. 
La aparición de la odinfagia señala el principio del fin: 
el enfermo no puede alimentarse, se entrega; las lesioní-s 
pulmonares avanzan y la muerte no tarda en llegar.

E l D r , Acosfa.—Sóbrela curabilldad de la tuberculosis 
laríngea hay opiniones para todos los gustos: Krieshabor 
dijo, en 1860, que se trataba de una afección curable, y 
entonces muchos pensaron como él. Morell-Mackenzíe dijo 
que jamás habla curado un caso. Bering presentó on el 
Congreso Internacional de Berlín pruebas anatómicas de 
la curabilidad del proceso, con sus exéresis y cauteriza­
ciones. Schech se pronunció contra el optimismo exagera­
do. Saint-Clair Thompson da cerca del 25 por 100 de cura­
ciones.

Algunas estadísticas modernas, como la de Mermon. 
hablan del 60 por 100 de curaciones: trátase de enfermo:: 
de Sanatorio, bien seleccionados y bien estudiados por los 
fimatólogo  ̂Hoy disponemos de muchos medios terapéu­
ticos. Yo creo que las lesiones laríngeas son siempre se­
cundarias, y ya dicen las estadísticas que hay lesionô  
extralaringeas el 98 por 100 de las veces. Las publicacio­
nes sobre casos primitivos son antiguas, y probablemente 
aquellos enfermos no fueron bien estudiados. Las lesione:: 
laríngeas no contraindican ningún tratamiento general 
antituberculoso, incluyendo el neumotórax. Yo creo, con 
Valdés Lambea, que no hay clim a especifico de la  tubercu 
losis, que los tuberculosos pueden curar hasta en los cli­
mas más desfavorables, pues la eficiencia general del su­
je to  puede elevarse de ta l modo que sobrevenga la curación. 
A mis enfermos generalmente les aconsejo climas de alti­
tud media, nunca los puertos de mar ni los lugares con 
grandes variaciones de temperatura. Para intensificar la 
cura de reposo se hace algunas veces la traqueotomia. 
Algunos se pronuncian en contra de la traqueotomia, he­
cha cuando no hay signos de estenosis, y Mermon, Buedi 
y Rodger se pronuncian en contra, creyéndola perjudi­
cial. Yo no he visto nunca complicaciones consecutivas 
en nuestros traqueotomizados. Está bien la galvanocaute­
rización, que puede ejercer acciones destructivas y escle- 
rógenas, debiendo emplear para conseguir las primeras 
cauterios de gran superficie, y para las segundas, cuchi- 
lletes acabados en punta. Yo creo que la helioterapia es un 
buen proceder terapéutico, con indicaciones encías formas 
iniciales, con infiltración limitada de las cuerdas y bandas, 
ventrículos artenoides y ulceraciones superficiales. Utili­
zamos los rayos químicos tomados del sol mismo, de los 
aparatos de arco o lámparas de mercurio y de los de alta
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El principio fundamental
de Ift curación de )a tobercníosis es la ¡Dmunided, frente a los gérmenes patógenos

y BUS tóxicos.
La consecución de esta inmunidad es lo que no ban podido lograr aún laaurote- 
rapia, la vacunoterapia,’ni ia soeroterapia, a pesar de Improbas investigaciones. 
En cambio, se ba logrado colocar al organiemo en condiciones favorabilísimas 
para la lucha inmunobiológica, con un tratamiento del sujeto infiltrado, o bien

prebaciloBo, a base del
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por el poder bactericida del bromuro de radio.

n o estraa  facultativas y literatu ra!
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F. JALOT A Cíe. PAOre
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frecuencia, Con los rayos ultraviolota producimos una 
actividad creciente de las células, que llega a su periodo 
álgido, y  a partir de este momento su acción es nociva, 
llegado hasta la necrosis. Estos procedimientos son moles­
tos: necesitan habilidad, técnica y  paciencia en el cliente. 
Ahora se emplean las corrientes de alta frecuencia y  se 
tratan con electrodos de cuarzo, acodados, llenos de mer­
curio, las lesiones tuberculosas laríngeas: los rayos ultra • 
violeta prodúcense en contacto con la mucosa. Yo voy  a 
estudiar este asunto y  daré cuenta de lo que haga y  de lo 
que vea oportunamente.

L a óloera  d e  ESTÓMAGO, por Hsrold Ohnell. Colección 
Marafión. Editor Marín, Barcelona, 1929.

El conocido profesor de Estocolmo, Dr. Ohnell, ha escrito 
nn libro sobre la úlcera de estómago, que viene a anmentar 
el námero de publicaciones sobre esta materia.

Este nuevo libro de la colección Marafión esté induda­
blemente escrito para el médico práctico. La mayor parte 
de sus capítulos están escritos con precisión y claridad; 
psro el capítulo destinado al estudio del tratamiento lo en­
contramos, a nuestro juicio, muy flojo.

Al final del libro encontramos ana serie de radiografías, 
de las cuales algunas son bastante demostrativas.

La extensa y documentada bibliografía avalora este pe- 

quefio libfo.
^ F. FEGO

PERIODICOS MEDICOS

y.edicina interna

EN LENG U A ESPAÑO LA

1. Dificultades del diagnóstico de los tumores del 
pulmón y tórax. Consideraciones sobre e l tratamiento 
quirúrgico del cáncer prim itivo del pulmón, por e l doc­
tor P. L. M lrlzzl.—El cáncer primitivo del pulmón plantea 
un problema diagnóstico con todas las afecciones pulmona-
res, mediastlnicas y parietales.

Para el diagnóstico precoz de la enfermedad, la radio­
grafía asociada a los síntomas clínicos aportan on contin­

gente muy útil.
En loa casos de duda, la toracotomía exploradora es el 

único medio eficaz y decisivo que resuelve el problema.
La lobectomia es el método de elección.
Los fenómenos infecciosos y mecánicos consecutivos a 

le fístula bronquial, juegan un papel móa importante en la 
muerte postoperatoria.

Hay ejemplos que demuestran qne la adenopatía biliar 
no coexiste siempre, máxime si se trata de casos incipien­
tes o poco avanzados. (L a  S m . Uéd. Argén., 8 de Agosto 

de 1920.)
2. Fístula broncoesofóglca, por e l D r. Gabriel Peco. 

-B e  trata de la observación de nna enferma de cuarenta y 
ocho años, con antecedentes de abortos y poliroortalidad in­
fantil en BUS hijos, con tos y expectoración crónica de nn 
afio y medio, y que hace ana flétala broncoesoféglca.

La enferma, en dos análisis de Wassermann positi­
va - f  + +  + ;  cura con tratamiento específico su expecto­
ración disminuye el calibre de su fístula, y mejora su esla-

(1) Sólo haremoH el estudio orltico do las obras d« que nos sean 
rcotltidoB pos qiemplarea.

do general, por lo cnal se atribuye el origen de la lesión a 
un goma sifilítico bronquial. (L a  Semana Médica de Bitenoa 
Airee, 16 de Agosto de 1929.)

3. Contribución al estudio de la  vacunoterapia en el 
tratamiento de las bronconeumonías del adulto, por el 
Dr. Jeko Kovatcheff.— La vacunoterapia, gracias a los co 
nooimientos nuevos adquiridos en la preparación de las va­
cunas y gracias a las investigaciones sobre la diferenciación 
y  el carácter de la ñora microbiana de las bronconeamonlasi 
tiende a tomar nna faz preponderante en el tratamiento de 

esta afección.
Empleada a dosis progresivas, principiando por peque­

ñas dosis con una vacuna a débil concentración, se dismi 
nuye muy notablemente la tfaz n6gativa>, tan temida otras 
veces en esta terapéutica. Por la misma, se le quita todo 

peligro.
Por su composición polivalente, la vacunoterapia puede, 

mejor que la seroterapia, tener una acción eficaz en una 
afección tan polimicrobiana como lo es la bronconeumonía.

El empleo de la vacuna polivalente de W eill y Dafourt, 
a titulo preventivo, e ¡ un método de elección a utilizar en el 
curso de las epidemias, de las afecciones a complicaciones 
pulmonares, en las colectividades.

Por BU composición nueva, esta vacuna, ampliamente do­
tada de enterococos, parece aportar una ayuda eficaz en el 
tratamiento curativo de las bronconeumonías del adulto, 
clínicamente en evolución.

Siempre soportada perfectamente por el enfermo, esta 
terapéutica, aplicada como complemento del tratamiento 
babitaal, nos ha dado muyjbnenos resultados.

Utilizada en el carao del tratamiento de doce bronconen- 
monías, esta vacunoterapia por la vacuna de Weill y Dn- 
fonrt se ba manifestado por;

a) Una acción muy neta sobre la fiebre, que tiende rápi­
damente a bajar.

bj La mejoría del estado general.
c) La atenuación de los sintomas funcionales, en parti­

cular la dieminución de la disnea.
d) La rareza de las complicaciones o de las recidivas.
e) Sin acción en los signos locales, parece impedir, sin 

embargo, la ecloeión de nuevos focos. (L a  Semana Médica de 
Buenos Aires, 4 de Julio de 1929.)

4. Algunas consideraciones sobre la  terapéutica y  
pronóstico de la  endocardiUs maligna a evolución len­
ta, por los Dres. David  Staffleri y  José S llberste ln .-E n  
síntesis, se trata de tres casos en los cuales el diagnóstico de 
endocarditis maligna pareció indudable y para los que la 
variada terapéntica medicamentosa instituida no dió resulta­

do alguno, indujo.
Sin embargo, se imponen algunas reflexiones.
En primer lugar, amén de lo reducido de nuestra casnls- 

tica hasta el presente, necesitemos completar algunos deta­
lles de técnica antea de abrir un juicio definitivo. Asimismo 
en los casos de Bier se cauterizó en repetidas oportunida­
des sobre el mismo lugar en varios enfermos, cosa que nos­
otros no pudimos realizar por la negativa de los enfermos y, 
finalmente, no pudimos utilizar el azufre coüdal y el aceite 
de trementina en la forma indicada porque el preparado 

original no pudo ser obtenido.
Sin embargo, ni el efecto de la temperatura, ni sobre el 

estado general, ni sobre los accidentes embólicos mediato e 
inmediato, justificaron una lejana esperanza de curación.

E! grave problema terapéutico que plantea la endocardi- 
tis maligna de forma lenta, espera todavía una solución del 
ingenio de loa investigadores empeñados en encontrarla, 

('ifcy. Mfd. dei Rosario. Junio de 1929.)
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Bacteriología

EN LENG U A EXTRANJERA

1. A cción  antagónica de los rayos ultravioleta e In- 
frarojos sobre ciertas especies microbianas, por los 
Ores. Nobele, F. de Potter y Van  H aelst.-Segán  ee de­
doce de las detenidas investigaciones efectuadas por los 
autores del presente trabajo, existe un indudable antago­
nismo entre los rayos nltravioleta e infrarojoa empleados 

imultáneamente.
E l citado antagonismo de los rayos luminoaoe sobre 

ciertas especies microbianas, se comprueba con mayor faci­
lidad empleando medios de cultivo sólidos, sembrados en 
superficie con ana emulsión microbiana. De este modo han 
efectuado en experimentación loe Dres. Nobele, Potter y 

Van Eaelet.
Los rayos ultravioleta ejercen por si mismos la acción 

bactericida sobre loa microorganismos bacterianos, modifi­
cando a la larga la composición del medio de cultivo, ha­
ciéndole en último término impropio para e! desarrollo de 

los microbios.
Los rayos infrarojoa no matan los microbios, y  su acción 

sobre los medios se manifiesta mucho más lentamente. La 
duración de la irradiación debe ser por lo menos tres veces 
m&s larga que la que se requiere con los rayos ultravioleta 
para alcanzar los mismos resoltados.

81 los rayos ultravioleta e infrarojos se emplean simul­
táneamente a las dosis citadas, no modifican la composición 
del medio de cultivo. El oolibacilo soporta dosis más fuer­
tes de las necesarias para destruirle o modificarle con el 
empleo do los rayos ultravioleta solos.

Este hecho experimental viene en apoyo del hecho clí­
nico observado de que la piel soporta una dosis mucho 
más intensa de rayos ultravioleta cuando éstos se emplean 
simultáneamente con loa infrarojos. {BriixeUes Medical. 
22 de Diciembre de 1929.)—De. J.

Giragia
~  EN LENG U A ESPAÑO LA

1. LInlosarcom a del íleon, por lo r  Dres. F. Ruvertonl 
y  P . Larghero Ibarz. - E n  algunos trabajos, bajo el título de 
«Sarcomas del intestino delgado», se estudia la cuestión en 
conjunto, sin hacer distinción entre sarcomas de tal o cual 

variedad y linfosarcomas.
Entre otros trabajos, contrariamente a lo que era dado 

esperar por el título, se dan como cifras estadísticas la tota 
lidad de los tumores malignos conjuntivos del intestino 
delgado, desde Lecene hasta la fecha, y no de loa casos de 

linfosarcoma.
En loe estadísticas en que se citan las relaciones numé­

ricas entre sarcomas y linfosarcomas del intestino delga­
do, existe otra causa de error posible, dependiente de lo 
que se entendía por linfosarcoma.

Parece que la etiqueta linfosarcoma no puede ser apli 
cada más que a un tumor donde el retículo es perfectamen­
te neto; así cree el autor que varias de las observaciones 
extranjeras que cita eu este trabajo, y  donde se encuentra 
formulado el diagnóstico de linfosarcoma, son en realidad 
sarcomas globocelulares del intestino delgado. (An. de la 
Fac. de Med. de Montevideo. 1929.)

2. Arrancam iento traumático de la piel del pene y 
dei escroto, por los Dres. Tom ás B . Kenny y  M ario Me- 
relio.—El presente caso demuestra evidentemente la posi­
bilidad de la restitución completa de la piel del pene y del 
escroto, por antoinjerto de la piel-

Operatoriamente la técnica ideada es sencilla, la piel del 
abdomen ha permitido adaptarse admirablemente para la 
formación de un nuevo forro al pene, la piel de la reglón 
inguinocraral se ha prestado para la formación de un nuevo 
escroto, y el resultado, tanto inmediato como alejado, ha 
sido excelente, recuperando el paciente la integridad anató­
mica y la integridad de la función del miembro viril.^

8e tendrá especial cuidado que el colgajo de piel que 
servirá para la formación de la nueva envoltura cutánea del 
pene esté bien nutrida y sea suficientemente amplia para 
que la sutura se haga sin tensión y evite la falla de los pun­
tos. como así también evite la compresión de loa cuerpos 
cavernosos y, por consiguiente, asegure la independencia 
del órgano durante el acto de la erección. Por falta de esta 
precaución se correría el riesgo de tener que hacer más 
tarde un injerto complementario. (La  Prensa Médica Argen~ 

tina, SO de Mayo de 1929.)
3 E l cáncer de la  mama y  su relación con la  vida 

sexual femenina, por A . H. R o fio .-L a e  investigaciones 
clínicas han seCalado la lactancia defectuosa y la esterili­
dad coincidiendo con un mayor desarrollo de los tumores 
malignos de la mama. El autor estudia detenidamente el 
problema, exponiendo una detallada estadística, y concluye 
que la localización mamaria y  uterina no es la más frecuen­
te en la mujer. Esta es superada por la localización gástrica,

1.0 Que la localización mamaria es más frecuente en las 

mujeres solteras que en lae casadas.
2 .0  Que el cáncer de la mama es mucho más frecuente 

en las mujeres que no han tenido hijos (30 por 100).
3.0 Tanto ano como otro resultado, lo interpretamos 

como nn fenómeno relacionado con la vida sexual no cnm- 
pllda y no completada. (La  Prensa Médica Argentina, 20 de 

Junio de 1929.)

Urología

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. La  plelotom fa en e l tratamiento de la  litiasis) re ­

nal, por e l D r. E. H ernández López.— En los cálculos 
asépticos pequefios o medianos alojados en la pelvis, se tiará 

de preferencia la pielotomia.
En los cálculos asépticos grandes coraliíormes, se hará

nt-frotomía.
En los cálcalos medianamente infectados: 0,1 si son jie- 

quefios o medianos y están alojados en la pelvis, se puede
hacer pielotomia; b) ú  son grandes te practicará la neíiro- 

tomía.
En litiaeis muy infectadas con pionefroBis, trátese de 

cálculos pequefios, medianos o grandes, se hará nefrolom;(a,
En litiasis altamente infectadae que hayan provocado la 

destrucción total del órgano, empiécese por hacer nefroto- 
mía, y ai esto no bastara, practlquese la nefrectomía.

La  pielonefrotomla preconizada para loa cálculos gran 
des, debe abandonarse, practicando en vez de ella la nefrc- 
tomía típica. (Actualidad Médica, Agosto 1929.)

2. Un caso de fusión renal con ectopías congénltas, 
por el D r. S. M orillo .—Se trata de una, fusión renal con 
ectopla congénita, fundados en las pruebas que cita Teetudl 
en BU «Anatomía descriptiva., para diferenciar una^ectopía 
renal congénita de une adquirida, y que expone: 1." En la 
ectopía congénita el rifión es fijo, en la adquirida es moví • 
ble; 2.0, en la ectopía congénita loa vasos del rifión salen de 
loa troncos próximos; en la adquirida tienen su origen nor­
mal; 8.°, en la ectopía congénita la longitud del uréter es 
menor y  tanto menor, cuanto que el rifión está más bajo; en 
la adquirida, eu longitud es normal.
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PAIDOTROFO
Tónico de los niños,

D O S IS  Y  MODO DE U SA R L O

Una cucharadita de Isa de café trea vecea al día: una por la mafiana, otra aj medjo- 
día V por la noche. Puede administrarse aolo o con un poco de agua azucarada.

P Ó R M U r .  A ;  \ GUoerotosUtodeoaL 
< Hípofo&flto de oaU< •

(CddIíbdr poi cDchaiaitila de cafe). / Acido arsenioso.....

1 oest.
4 >
1  milg.

Qlioerina....................  1 gcm.
MnirapQHina(ext.aúidt Seentg. 
Vino generoso............ 4 grm".

l o

m
íCONfRA 

EL DOLOR!
7 nervioso, reumáti- 

co, cefálea, neurát- 
gico, regla dolorosa, 

dolor tabético, den- 
®  tario nervioso, dolor 

' canceroso, raquialgia 
meningítica y  post- 

^  anestésica, dolor post- 
“^partum y  post-abortum.

A C O N S E J A D

flEBKIMO
MANDRI
Producto de íabricacián nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su lama 
siempre en aumento, ilegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y ptlbli- 
co, habiendo alcanzado supremacía como 
laedicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

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

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

asociación de sus acCiotics anelgé-, 
sicas y antirreumádeas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una tníalma cantidad de medicamento.

«fia fíemoeivlUo eCfUúiea 9 Qoimícp nrmctictUo Fronc*3eo Manir¡ m  — Prm>«4ah 903 S^trubaa

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

0ripe, Esor6fala, Eaguitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

ai Clorhliro^Fosfato de Cal cnosotado.

LaielDrtolBr&iladstDilasiiiprBparsGlones GfBosolailu

AHTICATARRAL y ANTISÉPTICA
Seca lae Secreciones y Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICA.RECONSTITUYEHTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

p j a . ' O T ü . u B S B o a i
10i K m  d é  OoBslAallBepls» FABIR» V Farmatlaé,

Depositarios para España:

Gimónez-Salinas y C.‘ . Sagués, 2 y 4, Bircelona (S. G.)

Terapéutica Cocodilíca Intensiva 6 Indolora

r < - j  w
EN

lAdPOLlA^I

S
CENTI-
CU BO S .

A  B A S E  DE CACODILATOS A L C A L IN O SUna Inyección intra-muscular cada d os d ías
^ ^ t i m u í a n t e ^

£ ¿e ¿ a ,J € e m c U r :^ o y e se  j /  c ¿ e  ¿ a .í^ ^ ^ o c ¿ to s¿ s
Contra toda alteración de la sangre 
Contra los enFerrmedodes infecciosos 
Contra las caquexias de todo origen

F.N

lATIPOLLASl

s
CENTI-
CUSOS

G r i p e
T u b e r c u l o s i s
Pa l u d is p s o
N e o p l a s m a
N e u r a s t e n i a
CONVALESCENCIAS

Solicítense M u es tra s  G ratis

Agente¿y/?^/g¿yg/7g.FERNANDBEiJAR.20.Ruiz Perello.M AD RID iSi

D<
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6.)

Además, Teetud cita caeoB de foeión renal por euP ex­
tremidades aaperiores o inferiores (rifión en F ) y hasta por 
ambas extremidades (riBón anular), pero con completa se­
paración de BUS regiones hiliares, pero eu el caso que trata­
mos no hay verdadera cavidad hilial y existe una fusión 
completa sin limites de eeparación macroscópica entre loa 
dos rifiones. (Bev. de Med. (Xr. de Caracas, núm. 125.)

Dermatología

EN LENG U A ESPAÑOLA

1. El metabolismo basal en Derm atología, por los 
Dres. E. A lva rez  y  R. Payou y  Prat. —El balance de las 
observaciones de los autores es el siguiente:

1. a En lupus y tuberculosis de piel hay aumento de mo- 
íabolismo casi constante, lo coal puede servir como elemen­

to de diagnóstico.
2. a En eritema multiforme, uilicaria y psoriasis, pasa lo 

mismo; pero precisa corroborarlo bien, sobre todo pata este 
último proceso.

3. a En pelada han encontrado cifras saperiores a lo 
normal; pero como no siempre sucede así, la determinación 
tiene evidente importancia para la orientación terapéutica.

4. a Acné juvenil, adiposis y varices, con sus complica­
ciones, se encuentran en el mismo caso.

5. a En el eczema son igualmente contradictorios los re­
sultados, abundando más loa hiper que los hipometabólicos; 
pero tienen un caso de estos últimos en el que la tiroido- 
terapia fué el único camino de alivio y  curación.

8.a Procede, pues, continuar laborando y  no considerar 
estas conclusiones más que como muy provisionales, aun 
dentro de su vaguedad. {Revista Médica Gallega, Julio 1929.)

Terapéutica

EN LE N G U A ESPAÑO LA

1. Observaciones clín lcofarm scolóélcas relativas a 
Ib acción que e l cardiazol e jerce sobre los órganos de 
musculahira lisa, por el profesor privado Dr. Hans 
Januschke, de la Universidad de V íena.—Para ver si 
conviene o no valerse de la acción vasodilatadora que ejerce 
si cardiazol, previamente deberá dilucidarse, con la mayor 
esBctitud posible, el mecanismo por el cual en cada caso se 
produce el colapso. En cmo de que la circulación quede 
interrumpida a consecuencia de una intercepción vascular, 
el cardiazol, por su acción vasodilatadora, podrá hacer des­
aparecer la debilidad circulatoria. Así ee que, cuando Fah- 
renkamp habla de que en los enfermos cardíacos descom- 
pensados, mediante la administración simultánea del car 
diazol y la digital se logra activar la acción de ésta, que 
hasta entonces había fracasado, en tal caso puede ser muy 
bien que uno de los componentes activos dé lugar a un 
descenso de la presión sanguínea diastólieaj esto es, a una 
marcada dilatación vascular que disminuya las resistencias 
con que tiene que luchar el corazón y favorezca el resta­
blecimiento del órgano, del mismo modo qne, según K. F. 
Wenckebach, en la angina de pecho ae obtiene el restable 
cimiento del corazón bajo la influencia de los nitritos. { In ­
formaciones médicas KnoH, 6 de Octubre de 1929.)

2. La  calcio-dluredna como diurético en la Insufi­
ciencia cardiaca, por e l D r. W . Crecellus.—Los mejores 
efectos se obtuvieron con una combinación de calcio-diure- 
tioa con digital; en cambio, los efectos obtenidos con el 
tratamiento exclnslvo por la calcio-diuretina eran algo más 
tardíos y no tan marcados. Por otra parte, en muchos casos,

con el tratamiento combinado ae obtuvo un éxito más dura­
dero. En algunos enfermos, en los cuales ni con la cura de 
Karell ni con el tratamiento con la digital se había logrado 
producir un notable aumento de la excreción urinaria, la 
administración de la ealcio-nterína durante dos días segui­
dos bastó ya para poner en marcha la eliminación; y mu­
chas veces, después de suspender el preparado, ae pudo 
observar que la digital podía ya por sí sola mantener eleva­
da la excreción.

En general, los enfermos toleraron bien el preparado, 
incluso aquellos que se hallaban afectos de una intensa gas 
tritis por estancación.

Resumiendo, puede decirse que la calcio-diuretina es un 
diurético bien tolerado, que ae halla indicado en loe casos 
ligeros y  recientes de insuficiencia cardíaca, y que su acción 
favorable se ha comprobado preferentemente cuando el me­
dicamento se administra en combinación con la digital, y 
sobre todo en los casos en qne la digital, empleada sola, no 
había dado loa resultados deseados. (ín/ormaetones médicas 
^ w ll,  6 de Octubre de 1929.)

Pediatría

EN LE N G U A ESPAÑOLA

1, La  toxina escarlatinosa. Su preparación y  su em­
pleo en inmunología, por e l D r. Juan M. M iravent y  la 
doctora E. Chiodl.—De todo este estodio, lo más interesan­
te ee, que la toxina debe standardizarse con tos patrones 
anteriores (prefiriendo loe americanos) para evitar la anar­
quía de métodos y resultados. Es indispensable poseer va­
rias cepas buenas para conseguir la polivalencia deseada y 
necesaria, recordando que no basta que una cepa sea aisla­
da de un escarlatinoso en periodo agudo; además, debe 
reunir una serie de ptopledadee estudiadas.

Es necesario unificar los procedimientos de cultivo, y es­
pecialmente los de standardización, quedándose con el ame­
ricano hasta que uno nuevo demuestre superioridad.

Todo el valor de la reacción de Dick y sus consecuencias 
en la epidemiología y en la Medicina en general, dependen 
de la toxina qne ee facilite ai módico que la realiza. El tra­
bajo excesivo que aparentemente nosotros proponemos en 
este capítulo aparece así justificado. Basta pensaren la can­
tidad de datos malos en la literatura, seguramente por la 
falta de su cumplimiento.

La toxina debe medirse, por ahora, en D. C. T., de acuer­
do con lo propuesto por los Dick (loe. cit.) y  aceptado por 
los mejores laboratorios oficiales americanos. (LaSem. Meds 
de Buenos Aires, 4 de Julio de 1929.)

2. La  reacción de Dick. Su va lo r práctico y  sus re la ­
ciones con la  inmunidad en la escarlatina, por e l doc­
tor J. M. M oravent y  la  doctora E. Chiadl.— La reacción 
de Dick es un procedimiento sencillo al alcance de coal- 
quiera. Su valor depende exclusivamente de quien prepara 
y mide la toxina escarlatinosa. Es necesario usar varias 
cepas, todas esoarlatinosae típicas; desechar las toxinas qne 
no tengan alto valor, medirlas exactamente de acuerdo con 
la standard americana,

Según el criterio de loa autores, debe aconsejaree em­
plear 1 y 8 D. O. T. para la reacción de Dick, por razones 

antes expuestas.
La lectura o interpretación son fáciles; pero conviene 

tener presente lo relacionado con las soudorreaccionea.
En el momento actual es el único medio práctico para 

juzgar !a susceptibilidad, a pesar de algunos defectos. Su 
relación con el estado do inmunidad es estrecha. Varios 
cientos de miles de casos ofrecen la garantía necesaria. No
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ee le puede exigir exactitud absoluta por la intervención de 
otros factores muy complejos.

Como medio diagnóstico es malo, por muchas ratones 

citadas.
Conviene difundir la práctica de la reacción, para vacu­

nar luego a loe sensibles y luchar eficazmente contra esta 
grave enfermedad, tratando de llegar a los excelentes re­
sultados de loa americanos del Norte. {La Semana Médica, 
de Buenos Aires, 13 de Junio de 1829.)

Ginecología

EN LENG U A ESPAÑOLA 

1. La  curlterapia del cáncer del cuello uterino, por 
la  doctora Helen  Chambers. -S e  ha comprobado de un 
modo terminante, que la mayoría de las enfermas que su­
fren de cáncer del cuello uterino, pueden curarse con el tra­
tamiento moderno por el radium, reemplazando a la cirugía 
con iguales y permanentes resultados; el riesgo inmediato 
del tratamiento por el radium es nulo y la vida de muchas 
mujeres, desahuciadas por el cirujano, ha sido salvada por 
períodos mayores de diez afios. E l tratamiento puede aliviar 
los síntomas molestos, ann cuando no salve la vida, y evita 
la formación de fístulas. El éxito del tratamiento depende 
enteramente del empleo de nna técnica científica que re 
quiere la atención de un ginecólogo especialmente adiestra­
do en este trabajo; de lo contrario, el radinm es peligroso y 
prácticamente inútil como un medio de salvar la vida huma 
na. Muy pocas mujeres pueden obtener este tratamiento 
moderno por el radium y muchos de nuestros hospitales 
carecen de medios para realizarlo. Se espera que este estado 
no persista, después de conocer los beneficios qne reporta 
el radium. (Bol. Of. de L .  U. contra el Cáncer uterino, M on­
tevideo, primer trimestre de 1929.)

Enfermedades infecciosas

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. ¿Rubéola o  enfermedad de Fllatow?, por e l doc­
tor Salvador A lvarado P .—Tanto la rnbéola como la en­
fermedad da Filatow son igualmente benignas, pero en lo 
general los síntomas son más serios en la primera, con ex­
cepción da la nefritis; ni una ni otra atacan a los nifios me­
nores de nn afio. En la rubéola hay recaídas frecuentes 
cuatro, ocho o quince días después.

No son sino una misma enfermedad que ataca a nifios 
, de más o menos edad con caracteres especiales a cada uno 

de ellos, probados por la coincidencia de las dos epidemias, 
y que por ser tan disímbolos loa caracteres de una y otra 
aisladamente, y  tan parecidos entre sí, y  el no conocerse el 
agente causal de ninguna de ellas, sólo ia repetición de esta 
coincidencia podrá asegurarme si estoy en lo justo poste­
riormente. {Mes. Gen., Julio 1829.)

Gftalmología

días; provoca entonces la coriorretinitis adhesiva, utilizando 
agujas muy finas de electrólisis, introduciéndola 2 o 3 milí­
metros en la esclerótica, y hace paear una corriente de 2 a 3 
miliamperes; eeta eleotrolisis la pudo repetir varias veces, 
dando lugar por cicatiización a tractos fibrosos qne unen la 
retinacorioides-eeclerótics.

«Se produce, pues, una coriorretínitia salvadora.». (La  
Bren. Méd. Cubana, Junio 1929.)

Fisioterapia

EN LE N G U A ESPAÑOLA 

1. El tratam iento quirúrgico del desprendimiento de 
la  retina, por e l Dr. Fo lz López.—Después de pasar re­
vista a los diversos procedimientos, el autor aconseja el pro 
ceder de Sourdill. Este hace una serie de punciones perfo 
rentes en plena bolsa retlniana, evacuando aeí el líquido in- 
trarretiniano, y establece una comunicación entre el espacio 
retiniano y el vitrio; practica después una inyección de cia­
nuro de mercurio, 1 c. c. en la bolsa de qnemoeis conjunti­
va!, pudiéndose repetir esta ^inyección cada cuatro o cinco

EN LENG U A ESPAÑOLA 

1. La  radlosenslbllldad de los tumores pélvicos fi­
brosos es diferente, según su implantación; decrece del 
centro a  la periferia, por el Dr. Julián V lllarrea l.—Efi­
caces las radiaciones de onda corta para hacer desaparecer 
los tumores fibrosos y la hipertrofia del cuello han tenido 
también influencia sobre la enfermedad qulstica del cuello 
por haber ahogado loe quistes mucosos, pero el revestimien­
to del cuello uterino no recobró su aspecto normal. No ohs 
tante la desaparición de las hemorragias uterinas y de la 
función ovática, la paciente, teniendo treinta y ocho afios, no 
se ha quejado do los accidentes de la menopaueia anticipadn.

Tal es el caso de tumor fibroso intraligamentario que ha 
cedido maravillosamente al tratamiento de los rayos X  de 
onda corta un solo tratamiento y sin que la enferma aban­
donara el cuidado de su casa y la atención de sus hijos, pa 
rece en contradicción con lo que dejo expneeto; sin embargo 
para mi es una confirmación el resultado del tratamiento, 
afirmado, por decirlo asi, el diagnóstico, las particularidades 
del tumor que dejo descrito, su situación y forma, el no re­
chazar la matriz ni elevar el cuello, tumor ciertamente del 
ligamento ancho, pero cerca del cuerno uterino, en intime 
relación con el endometrio, y por lo mismo, tan seneible « 
las radiaciones como el de la observación primera de este 
trabajo. (Gas. Méd. de México, Junio 1929.)

Patología general

EN LE N G U A ESPAÑO LA 

1. La  patogenia bioquímica, por e l Dr. Francisco A. 
Rísquez.—Loa microbios no son causas primarias sino se­
cundarias de las enfermedades.

Toda enfermedad es un trastorno de la nutrición, que 
hace a veces desaparecer principios normales necesarios a 
la salud y otras aparecer principios anormales que la al­

teran.
Estos principios son a vecea conocidos y  otros no, y no 

siempre se sabe reproducir esos cambios o esos ptincipioe 
que el organismo ejecuta por sus propios poderes.
. Sobre este medio, ya alterado, es qne vienen a vivir pa­

rásitos que también ejecutan acciones vitales, las cuales, 
sumadas a las alteraciones previas, constituyen la enferme 

dad en cada caso.
E l contagio no es por el paso del microbio, pueeto que 

sin ellos las toxinas producen la enfermedad, y cualquier 
microbio indiferente impregnado de ellas también la produ­
ce. E l metabolismo orgánico se basta para generarlas sin 
necesidad de microbios, y el carácter diastásico de las toxi­
nas explica BU regeneración.

La doctrina bioquímica no niega la existencia de los mi­
crobios, ni suB actividades, ni sus consecuencias. Sólo que 
en vez de decir microbio-causa, dice toxina-causa, y en vez 
de admitir qus el microbio haga el terreno, admite qne el te' 
treno atrae el microbio. (Goleta Médica de Caracas, nóm. 4, 

aCo 36.)

L
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Xj J L B  o  E / - A . T O E / I  o  ÍF -A -IR IM I-A -C IÉ IT J T IO O
I ^ O I V S ,  M O R E > I V O  Y  O . ^

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

VALENUABURJASOT ESPAÑA

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol
Eusistolina

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

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

{ELIXIR E  IN YECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti* 
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN YECTABLE)
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  IN YECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M (INYECTABLE)H T 9 C á f1 Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus fo t-

U  i  e l  w  I I  U  mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable,

Al pedir mneitiu indíqaese eiU  Reriiia f  eeUcidn de ferrocuril,

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 l .

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

—  Teleg. EM INAL. —  MADRID

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente eollcitándola al agente en EepaDa

M. MARTÍN ÍA Ñ E Z . —  Apartado 384. —  MADRID.

Im portan te :
Si en s a  sasa de eomppas no eneaentna naestno» ppodaetos, p ída los dineeta-

m en te a l agen te en  IH^dnld.
Ayuntamiento de Madrid
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'^SANATORIO PEÑA-OASTILLCT
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso,

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

H ote l de d ietética . —  D os h oteles para  psiooneipoBiB.
Pabellón  especia l de rad io terap ia  profunda. —  Sección  especia l de toxioóm anoa.

D ire c to r :  E x e n to . 5 r .  D- f \  n ó ta le s -  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
---------------  S  ^  2 ÍT  T  ^  nST I D  E l  E /  ---------------

r e f lT f lR R C S F O S F O T l O e O L TO SES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOGOL
8e obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y

gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias.—P re c io  de l firasoo: a ,3 0  pesetas. ^

Sanatorio de prim era olaoo, para en ferm os do pulmones.oan a iu riw  — w.«••*•** ■-------  - -
1.865 metros sobre el nivel del mar.-300 metros más alto que ^

confort—Numerosas habitaciones con bafio.—Cuartoe con W. ü.

-  Gran

Médico jefe: O r. E d . Neum ann. Módico de la Casa; Or. Joos W olf.
P rospectos e Informaciones por mediación de ia Gerencia.

A C E I T E  RICINO M ASANA
SIN O LO R  N I SHBO R !■: ED Ü LeO R H D O  Y SHBO R NHRHNJfl

D o c t o r :  P i d a  o i ja  m u e s t r a  q u e  s e  ie  r e m it ir á  g r a t u it a m e n t e  a :

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. —  Barcelonfe.
Agente exc lus ivo  para la venta; JUAII MARTIH— ( MltPHIP-BARCELOIIlA)

D  R M  i V  O  S  I  ®  i P í K ' A n v ' r i i v B í s
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D K F X J R A ' T I V O  i  E ' a . i s ' T I  I v o a b a i ^ i ^ b > r o
d e  s a b o r  B ^ r a d a b i l i e í m o .

E * A ( S T A  F O R O S A  o  A B  a i .  I v B J R  o  (Dermatosis rezumantes).

De VSM. 104. .  1. .  F.rs.Ml... P14.».. "-««tra. í  L.bor.t.rio 4. Pro4uoto. O.r.n.tol4o.a«, J. C.b.ll.r. R.H-Ap.rUdo 7ID.-B ARCELOM A

VACANTES
Por segunda vez ee anuncia la de módico titular e ins» 

pector municipal de Sanidad de Cebarlo (Vizcaya), con el ha­
ber anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solici­
tudes documentadas hasta el 14 de Febrero.

xjatcí —Ayuntamiento de 2.181 habitantes, suoapital es 
Zobialde, a 26 kilómetros de Duiango y 23 de la capital. La 
estación más próxima, Miravalles, a 8 kilómetros. Carretera,

— La de módico titular e inspector municipal de Sani­
dad de Buniel y en agregado Frandovínez (Burgos), con el 
haber anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las familiae 
pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Soli­
citudes documentadas hMta el 9 de Febrero.

ílafos.—Villa de 466 habitantes con Ayuntamiento, a 12 
kilómetros de la capital, que es eu cabeza departido. La es­
tación más próxima, Quintanilleja, a 2 kilómetros. Carreters, 

Rio Arlanzón.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Sanidad de Taramondi (Oviedo), con el haber anual 
de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias pobres, Puede 
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen­

tadas hasta el 8 de Febrero.
D atos.-V illa  con Ayuntamiento de 2.755 habitantes, a 

180 kilómetros de la capital y a 26 de la cabeza de partido 
(Gastropol). La estación más próxima, Lugo, a 60 kilómetros- 

Ríos Oabreira y Turía.

(Ooütináa en la pág. 4.® de Tertnlia)
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das V eangrientas faneca. Una vez visto 
el peligro, el canadiense se vale de la 
flauta, y lo mierno es ejercitar la tnaa 
lisera melodía, el reptil empieza a sor- 
nrenderae a sus primeras notas, hasta 
one se subyuga por completo a su can- 

entonces el canadiense ejecuta al- 
¿̂nos sonidos suaves, alejándose del 

ofidio, y éste, no podiendo resiiftir a-sus 
eneantos, le seguía, logrando asi lie 
vario lejos del campamento.

(Oontinuará.)

jarabe B eb é .-T e trad in a in o .-S ep ti- 
r,eniíol. -  Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página XXIII.

EN LOS COMIENZOS del reinado 
de don Carlos de Portugal, el ininistro 
da Justicia presentó al Rey el expe­
diente de indulto de un reo sentenciado 
f. larga condena de prisión.

Al margen, el ministro habla puesto, 
como de costumbre, su propia opinión 
en el asunto, expresándola con estas 
■ alabras! «Perdón imposible; que cum­
pla su condena». .

El Rey leyó la nota, y como su ánimo 
se inclinaba a la clemencia y quería 
otorgar el indulto solicitado, borró cui- 
;■ iidosamente el ponto y coma en el lu- 
(.up en que estaba y lo cambió de sitio, 
•,:ojando la frase así: «Perdón; imposible 
que cumpla su condena».

Y a continnación, de su pnfio y letra, 
cboribió: «Concedido», y firmó.

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

Colocados los dos frente por frente 
retuvo el lento paso 

sin prevenir desaire ni fracaso 
ni soñar en ningún inconveniente;

y a pesar de que eiia ' <
era gata doncella,

quiso obtener su amor prácticamente.

En loe felinos es nn galanteo 
amenazas, mordiscos y arañazos, 
qne asi excitan su impúdico deseo, 

para estrechar los lazos 
del lúbrico incentivo traqueteo.

La gata, aunque fogosa, 
a los bruscos halagos no accedía, 
pues mostrándose huraña y melindrosa, 

tímida y recelosa 
!ob Ímpetus del gato resistía.

Mmii escDila de Medltina en fiméiita.

La primera escuela que enseñó Me­
dicina en América fuó la Universidad 
de Santo Tomás, fundada en Santo Do­
mingo, el 27 de Noviembre de 1538.

Siguieron las de México y Lima, en 
1551. La de Córdoba se organizó en 
1613.

Calcínhemol Alcuberro
Poderoso antíanémico. 

Aloalfi, 88. — M a d r id .

Llegó, por fin, al colmo su entu-
[eiasmo,

y al acceder a les gatunas quejas,

7 A I D 0 Q I N A M 0
e l  m e j o r  i ó n i o o  i n f a n t i l

Kelatox: Sedante atóxico.
■ LAS GRANDES pasiones que enno­
blecen nuestra vida son simples, ele 
Mentales y comunes, saltando enci­
ma de clases y privilegios. El amor 
resulta las más de las veces vulgar y 
risible visto desde lejos, porque vulga­
res y risibles son igualmente la mayor 
jiarte de los humanos; pero los seres es­
cogidos que forman la aristocracia de la
vida, al penetrar en el amor, lo ennoble­
cen y continúan siendo dentro de él 
una brillante excepción.

Bl a s c o I bASe z .

•  «
—COMO, DOCTOR, ¿también hace 

usted versos?
—Sólo por matar el tiempo, señora.
—¿No tiene usted ya, olientes?

t »“M A L T O P O L
Extractode malta en polvo; contiene días, 
tas^ vitaminas en forma concentrada- 
M. P. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

F R A C A S O  GATUNO

en el critico instante, entre las tejas, 
con oinico sarcasmo 

asomó nn ratonoillo las or jas.

]Adios, amor, placeres e ilusiones!
No cabe ante ellos comparar ninguno 
al gusto innato y al placer gatuno 
de petsegnii ̂  devorar ratones.

Tras él se precipita con ahinco 
una tras otra ñera, 
más el ratón dió un brinco 

y encontrando sn ansiada ratonera, 
en tres y dos, son cinco, 

de ios dos se burló por tal manera.

—Tú fuiste de esta burla la causante, 
—gritó el gato furioso—>

—Tú, que me sujetabas melindroso,
_Conugo tropecé, que ibas delante.

Lo cierto fuó, que del vanal deseo, 
la ocasión oportnna 

fracasó aquella noche de recreo, 
y el ratonil trofeo 

desbarató la coalición gatuna.

El fracaso BUS glorias arrebata, 
se arañan mútuamente, y al marcharse 

loe dos juran vengarse 
con malicia insensata, 

prometiendo, en despecho, al separarse, 
bascar ella otro gato, él otra gata.

■Wenceslao  Boreaoheeo.

Burgnillos (Sevilla).

Od noiiiiiDeiito al eoin deuouDCiilo.

El profesor T. Mendes, de la Eacnltad 
de Medicina de Ríojaneixo, ha propues­
to a la Academia de Medicina de aque 
Ha ciudad que se erija en la necrópolis 
un monumento al enfermo desconocido, 
como homenaje a los pacientes desco­
nocidos o casi desconocidos acogidos 
en las salas »e los hospitales.

Estos desheredados se prestan a-la 
enseñanza en vida y después de inuer- 
toB. Gracias a ellos, el profesor adiestra 
a sns alumnos en el diagnóstico y el 
trdtdmÍ6Dto y trftflsniitfi .sus conoci­
mientos n las nuevas generacienes. 
Además, ellos contribuyen al funda­
mento de nuevos métodos diagnósticos 
y curativos y a qne la Medicina sea ceda 
día más eficaz. Después de muertos, sus

de (E y Na), química- 
. ........ _ mente puros. No pro­
vocan lodlsmo. Fabricación nacional.
Yoduros Boro
cuerpos son depositados en el frío már­
mol de la sala de autopsias para ense­
ñar aún nuevas verdades. Por lo tanto, 
toda la humanidad les debe nn tributo 
de admiración.

La proposición del profesor Mendes 
fuó favorablemente acogida por la Aca­
demia y apoyada por la Prensa política.

Según la ÍVensa Médica Argentina, el 
Dr. 5. B. Avila ha propuesto que esa 
iniciativa sea propagada y secundada 
en los otros países, como solemne de­
mostración de los sentimientos piadosos 
de la olase médica.

Pábiioaespeolalisad* en Produotoe Dietétlooa 
7  de Bégimen VegeUrisno.

CASA 8ANT1VERI.S. A . - 0 a l l ,  22 .-8aro0 lona .

Un gato enamorado de una gata, 
que estaba de un tejado en el alero 

una noche de Enero, 
presagiando la grata 

ocasión de nn maullido y un moidisco, 
a ella llegó con espeluzno arisco, 
si bien oon garbo airoso y placentero.

A LA SALIDA de un matrimonio 
elegante conversaban dos amigos de los 
novios.

—¿Qué te parece esta ahonzar
-Esta amalgama, querrás decir.
—¿Pues?
—Porque el uno aporta la plata y el 

otro,., el mercurio.

El médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con
^itpato de Chile.

SEGÚN The Journal o i the American 
Medical AMOciaíion, durante el año 1928 
fallecieron en Estados Unidos 2,792 mé­
dicos y se diplomaron 4.262. El prome­
dio de vida de los médicos fuó de 63,1 
años. Entre las cansas más frecuentes 
del óbito, se registran las cardiopatlas 
(884), hemorragia cerebral (328), neumo­
nía (272), nefritis cáncer (248), ar- 
terioesolerosis (16i), accidentes (135) y 
tuberculosis (91).

"UNA HERMOSA mujer place a loa 
ojos, una buena mujer agrada al cora­
zón; la una es una joya, la otra es un 
tesoro.

N apoleón .

bulla) Ayuntamiento de Madrid
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—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de San Maméa de Campos (Paleneia), con el haber anual de 
1,376 pesetas por la asistencia a las lamillas pobres. Puede 
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen­
tadas basta el 3 de Febrera.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 407 habitantes, a 3 
kilómetros de Cerrión de los Condes y a 40 de la capital. La 
estación más próxima, Frómista y Oaorno, a 80 kilómetros. 

Carretera.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Valdemaqnemada ^ ad r id ), con el haber 
anoal de 820 pesetas por la asistencia a las familias pobres. 
Puede contratarse con loe vecinos pudientes. Solicitudes do­
cumentadas basta el 3 de Febrero.

XJoíflg _ V i l la  con Ayuntamiento de 283 habitantes, a 16 
kilómetros de la cabesa de partido (San Lorenso del Esco­
rial), y a 67 de la capital. La eeUción más próxima, Robledo 
de Chávela, a 6 kilómetros. Blo Coflo.

-  Por concurso, la de médico titular tooóloco de Pola de 
Síero (Oviedo), con el haber anual de 3.760 pesetas por la 
asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con loe 
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 7 de 

Febrero.
2)atog—Villa, cabesa de partido con Ayuntamiento de 

27.210 habitantes, a 13 kilómetros do la capital. Carretera. 
Rio Nora. Ferrocarril.

—La de médico titular e inspector municipal de Ojos Ne­
gros (Teruel), con el haber anual de 3.750 pesetas por la 
asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con los 
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el 4 de 

Febrero.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 2.790 habitantes, a 
40 kilómetroB de la cabesa de partido (Albatraoín) y a 73 de 
la capital. La estación más próxima, Monreal del Campo 
13 kilómetros.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Litago, LUnénico y San Martín de Moncayo (Zaragosa), 
con el haber anual de 3.200 pesetas por la asistencia a las 
familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes documentadas hasta el 8 de Febrero.

Datot.—Lugar con Ayuntamiento de 664 habitantes, a 
12 kilómetros de la cabesa de partido (Tarazona), cuya esta­
ción es la más próxima, y a 70 de la capital.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Fórnoles (Teruel), con el haber anual de 
1.876 pesetas por la asistencia a las familiae pobres. Puede 
contratarse con los vecinos pudientes, por lo que recibirá 
unas 8.760 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 8 de 

Febrero.
Datos.—Villa con Ayuntamiento de 800 habitantes, a  15 

kilómetros de la cabesa de partido (Valderrobres). La esta 
ción más próxima, Alcafiiz, a 29 kilómetros. Carretera.

—La  de médico titular e  inspeotor municipal de Sanidad 
de Quintanapalla, Enhena, Olmos de Atapuerca y Fesno de 
Rodilla (todos a corta distancia) (Burgos), con el haber 
anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias po­
bres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitu­
des documentadas haeta el 8 de Febrero.

Dato».—Lugar con Ayuntamiento de 411 habitantes, a 16 
kilómetros de la capital, que es su cabesa departido. Carre­

tera. Río Vena. Ferrocarril.
(Continúa en la pág. X X V I.)

■H.
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Sustituye al bism uto en 
terapéu tica  g á s tr ic a .

E x is te  el S 'iU IU  belladonado.

—  —

Maestras
7 Hteratnia: 

A .  G A  M  I  R  
Valencia.

Maestras
7 literatura: 

A  . G Á  M I R  
Valencia.

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

mcaloides úb! opU J ii la WlabM (lar. estable ee solBcib igtita). ATROPAVER
Muestras 7 literatura á dis 
posición de los señores Mé­
dicos que 1 o soliciten a 1 
Laboratorio « C E L T A » ,  

V a l e n c i a .

AGUAS MINERO - MEDICINALES 
« BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bioarbonatado-Cáloioas, Nitratado-Sódioas y Radioaptivas 
nafa la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 

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

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

Pedidos á la Administración: Apartado 6. -  TOLEDO
H O T E L  L E L  B - A - L L T E J L E / I O  

A  7 k i ló m e t r o s  d e  T o le d o  s o b r o  la  o a r r e le r a  d e  e s ta  p o b la c ió n  ó  A v ilo .  
Temporada oflclal de l.° de Jimio lí SO de Septiembre.

• • u ApA Norte Levante 7 Andalncia harán so viaje desde Toledo al Balneario, en

Balneario

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA
“ LA FAVORITA”

PUMAHTES - depurativas . autibiuosas . « | r ™ “ s
PROPIETARIOS: Hijos p e  R. J. ChaVarri 

J V I  w  I  1 >
Ayuntamiento de Madrid
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Balneario de Carlos 111
v n | |  I  A  Temporada de I.* de Jallo 
l l l l L L U  -  A 15 de Septiembre.-

Médloo-dlrBOtor en propiedad: Exorno. Sr- D. Viotor M.* Cortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
DelioloM eilaolón de lerano. —  Bren parque j  monte-

Olima de montaña, 780 metroe.
SerTÍcio directo desde Madrid en tres lioraa.

Informe» y folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

M aM vrnw B O f t k m .

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO EFICAZ COHIBA LOS CATAEB08 BEONQDIALES

Jarabe*Hledina . 
de Quebracho.

Médicos distingoldoe y los principales periódicos 
protesionales de Madrid; El  Siglo Médico, la Be- 
vista de Medicina y Cirvgta práctica. E l Genio Mé­
dico, E l D iario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Earmaciutico, la Bevista de Ciencia» Médica» de 
Barcelona y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe - Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crénlcos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraoión.
PRECIOS 6,50 pesetas frasco.

1 ^ *  Depósito central: Br. Medina, Serrano, 36. Ma­
drid, y al por menor en las principalee farmacias de 
España y América.

S E R R A
^ P a r ia lK *  e  le t  débU c» > VUoru lae 
coa va lec tec lM  t Relara ta mcBiei 

D cvB five  e l bata  banor.

J  ca  T * e t  3 »

é é 1 > Y  15 IV ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

UtillsímD en loi adultos t insustituitila eu los niBos.
DOSIS: Adultos, de una a dos ouoliaradaB de l_ae de sopá 
diluido on uffuao solo: niños y roeoores deuu año, ana ou- 
oharada de las a cafe; de dos a aeie años, una oucnarada 
de las de postre; de seie en adelante, una cucharada de las 
de sopa, diluido euJMÍua oaolo, deapoée de la oena. Todas 
estas dosis se pueden aumentar o disminuir, según el efec­
to que produacan. Dq vqjjta qn todas las Parnjacias.

Dsposilario: E. DUflAN. — Tetuán, 8 y 11. — Madrid.
Frasco de muestra a los señores módicos, pidiéndolo al 

director del Lahoratorlo, Ponzano, 18, entreauelo Izqda.
¡Cuidado! Pedid el 0EYE.N pues hay imiiaclones.

A . O - T J J L S  I D E

M H R M 0 L E J ©
Carbónloaa, bloarbonatado-sódicaa, magnésicas, oáloloas, 

lltinloas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cioro-ane- 
mia. Arterloesclerosis, etc.

2 .^  temporada de 1.<* de Sepllembre á 16 de Notlembre-
Utaclin d« (errooarril i  1 hersi de Midrid y 4 de Sevilla. 

Alquitranada la carretera que eonduoe 4 lee sianenlialee.

Groo Hotel del Balnenrlo. Todo confort.
pcdldoa dq botcllaa « iqferiqea al acaer Gqrcnte, cd

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de VillMino (Salamanca), eon el haber anual 
de i.660 pesetas por !a aaiatencia a las familias pobres. Pue­
de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes doca. 
mentadas hasta el 1.® de Febrero.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 1.662 habitantes, a 
44 kilómetros de la cabeza de partido (Ledesma) y a 80 de 
la capital, coya estación es la más próxima. B lo  Duero y El 
Tormea.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Beade (Orense), con el haber anual de 1.850 pesetas por la 
uistencia a las familias pobres. Puede contratarse con loe ve. 
cinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el 31 de 
Enero.

Ziafoí.—Lugar con Ayuntamiento de 1.680 habitantes, a 
6 kilómetros de la cabeza de partido (Ribadavia), cuya esta­
ción es la más próxima, y a 38 de la capital. Carretera. Río 
Avia

—Por taita de aspirante, la de médico titular e inspector 
municipal de Sanidad de Acered (Zaragoza), con el haber 
annal de 1.376 pesetas porta asistencia a ¡as familias pobres. 
Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes do­
cumentadas hasta el 31 de Enero. '

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 745 habitantes, a 30 
kilómetros de la cabeza de partido (Daroca) y a 100 de la 
capital. La estación más próxima, Fuentes de JJiloca, a 10 
kilómetros.

(Continna en la pag. siguiente).

A L M O R R A N A S

[ Productolespañol a base de Hamam-virg.*. ^cnlua hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cara Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y pacedimíentoa del recto. Tubo 
con cánnlB. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmaciásAyuntamiento de Madrid
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iuaAt^a.UtonaCuH^ifKúuAl S O L E R  
iferaSan  <^lqoe> 2S.BARCELO NA

—La de médico titular e inepector mu’ 
iiuipal de Sanidad de Olvós(Zaragoza), 
con el haber anual de 1.376 peaetae por 
la 39Í9tencia a lae familiae pobres. Pue­
de contratarse con los vecinoa pudien • 
tes. Solicitadea docamectadae basta e 
SO de Enero.

Dalo$.—Lugar con Ayuntamiento de 
49i. habitantes, a 13 kilómetros de la ca­
bera de partido (Oalatayud), cuya esta­
ción es la más próxima y a 111 de la 
capital. Carretera.

- La de médico titular e  inspeotor 
mi:"icipal de Sanidad de Lora de Este­
pa i.-evilla), con el haber anual de 8,600 
pesi-tas por la aeistencia a las familias 
pobres. Puede contratarse con los ve- 
cinoB padientes. Solicitudes documenta­
das hasta el 2 de Febrero.

iMfo».—Logar con Ayuntamiento de 
071' ijabitantes, a 4 kilómetros de Estepa, 
que 08 su cabeaa de partido y a 110 de 
la capital. La estación más próxima, 
Cft-̂ oriche, a 6 kilómetros. Carretera.

Practicantes.

Konales (Quadalajara). 2.260 pesetas 

más 60.10 de Febrero.

—Sufll (Almería), practicante y matro- 

I na, 600 pesetas. 10 Febrero.

—Reniel (Murcia). 600 pesetas. 14 Fe- 
1 brero.

—Oroaoo (Vizcaya). 750 pesetas. 13 

I Febrero.

—Santafé de Mondájar (Almería). 760 

{ pesetas. 2 Febrero.

—Nogneira de Ramuin (Orense). 760 

I pesetas. 11 Febrero.

—Condado de Trevifio (Burgos). 600 

I pesetas. 3 Febrero.

—Avión (Orense). 760 pesetas. 9 Fe- 

1 brero.

—Tomelloso (Ciudad Real). 900 pese- 

; tas. 8 Febrero.

A N A L IS IS
■le o r in a s , e s p u to s , le c h e s ,

eangie, aguas, etc. 
Laboratorio del Or. E. O r t e g a ,

suoetor del Dr. Calderón. 
C a r r e ta s , 1 4 , M a d r id ,  

gtraa-m a -nr» H ijr is e e .

m
Dan excelentes resultados 

en las:

i S o t i U ó

es VENTA EN TOCAS LAS FARMACIAS V CENTROS CE ESPECIFICOS.
MUESTRAS Y  FOLLETOS : BK. VAU4S T n sA .P a u v  d a  Gracia, TS-BarcalaBr

e.W .H .rU . o. H « 6 «  SAtA-PaM.. I7*

ELIXIR ESTOMACAL

<S tom allx>
Medlcamentoagradable,Inofensivo siempre en todas lasada* 
fesyde resultados positivos cara curar las enfermedades def

E S T Ó M A G O  é IN TE S TIN .O S
35 afíos de éxito Venta: Principales farmacias def mundo

CAPUEa/
0 /E A  
DErNTARn 
TU8ERCU 

D / l / -  R A  
ÜlTl/tnO .

¡ d 4

'<^03

)üERO 
lECON/TI- 
.TUYENTE 

EFICAZ 
IANTI7 U- 
iBERCU- 
LO/O

an.* .-̂ ATOR'O L6f tuTINTURA COCHEUX
Exito en loe Hospitalee desde 1848.

En lodas las farmaolas.-Al por major TAVERNIER 4 A6UETTAIIT.—LYOH (Franoia).

J üaifto «probado par, 
IhAeAOKMiA óa 
mrosciMA As famiS'

I k  iJm  d« BD E>ar«en y de eo pofleroea^oMnona per* cerer C lo ro -.^ e ^ f.I r  S íi toV¿Mio**i*l«*r«We t> loe m Ism eüldo*. - 14. rw des Boun-lrt». Pir ̂
a U E V E N N E
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HEMOMETINA
a

Disenteria a w e b la n a  

b s c e s o s  Hepáticos
a fe c c io n e s  P u l m o n a r e S  c o n je s /iv a s

hem optis is T u b o r C u lo S d S

Hemorragias en g e n e ra !
MrCCT*eLt$ HtMOjTÍTlfl > ANTi&iurfTiRico] *> e»c eLOftKlDRATO Pf

tSSt

A L C O H O L IS M O .- B IL H A R C IO S IS . - M O R F IN IS M O

L A B O R A T O R I O S  D E L  B O R T E  DE E S P A Ñ A . - M A 8 W . 0 U ,  B A R C E L O N A

r .L A B O R A TO R IO S  TURON
r v

S >  r o c S - i x c t o s  r » - o x i . r o t « x * » i 3 i o o s .

DOCTOR; ¡He a p i tres productos de eficacia comprohada!
Específico de los estados de emotiddad NEURONAL TUROli exagerada, excitación psíquica de depre­

sión mental, neurosis de compulsión, ansiedad, histeria e IN S O M N IO  E S E N C IA L  

o o . i . :  De dos a  cuatro  cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.

C o m p l e i a m e n t e  i n n o c u o ;  t o l e r a n c i a  a b s o l u t a .

_ _  .  .  ^  ■ (Sal táltita del (Bniletilmaloniuria). Es el mejor antiepiléptico conocido. N o  en-
'  .  .  r  • . ,1 la  H in r p .s is .
\jai Hiuia UBliBiuiímuioiuiiiuiBB/.
torpece el regular funcionamiento del intestino y facilítala diuresis. 

Dosis: D e una a  tre s  tab letas  al día.

■ ■ n  A  ■ ■  Estimulante del cerebro,
■  w R O W I  agotamiento psíquico, estados neurasténi- 

eos depresión nerviosa, debilidad consecutiva a las emociones y al trabajo mental
excesivo, melancolía en sus diversas formas.

FOSFATURIA Gusto agradabilísimo, tolerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada de postre a n t «  o ^ e s p ^ é . de^ s ^ s ^ o m l d a ^  

l^ o n c a d a ,  núm. l o r T ^ r r a  de Ferro, núm. 9- -  “  A R C E L O »  A

N E F R IT IS  A M E B I A N A . 'P S O R I A S I S .  • U R E M IA

La emetina (Hsmometisa Cubt) es saérgioemeote antihemorfá-
gica, poaejendo acción brilUnts no sólo sobre las hemorragias
inlestioalea sino sobre las gáotrlcas, esofigicas, bronquiales y i
puImoDAtes* i

Da. F. Fbrhíndiz MABiIma.— Tetit, 1015.

_________

.•-t
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SECCION PROFESIONAL
P R O G - R A M A  P R O C E S I O N A L

£a/unción saniiaria es /unción del €sfado y  su organismo debe depender de é! hasta en su representación municipal. — 
garantía inmediata del pago de los titúlales p o r  e l Astado.— independencia y  retribución de la /unción/orense.^/)igni/i~ 
cación pro/esional.— Unión y  solidaridad de los médicos.— J^ralernidad, mutuo auxilio.— Segures, previsión y  socorros.

S X T M  A . R I O :  Seecldn profesional: Boletín de la semana, por D táo Oirían.—Don Antonio Espina, por F . Janitr Corteio.-Di8tinción 
honrosa, por X X  X —Real Academia Naolonal da Medloioa.—Coleflo de Hnérfsnoa.—Movimiento médico da Barcelona, por X  Wütt Serdaguer. 
—Academias, Sociedades y Oonferenoias.—Sociedades francesas.—Loa peaueaos signos de la hipertensión. —Sectíón oficial.—Gaceta de 
laaalud pública! Estado sanitario de Madrid.—Orónloaa.—Vanantes.—Por las olInloM de Bnropa.—Tertulia médloa.—Animoioa.

Boletín de la semana.
Orisis, alborotos y tristeza.

Con la natural preocupación que en todo espa* 

flol debe producir un cambio ministerial, en depar­
tamentos tan importantes como el de Hacienda y 
Economía Nacional, aun en medio de la satisfacción 

que en su ánimo produzca la fiesta onomástica de 
S. M. el R ey  y  del Príncipe inmediato heredero de 
la Corona, como quiera que ya  íbamos perdiendo 

la costumbre de ciertos cambios, preocupa nuestro 
ánimo el significado por la salida del Sr. Calvo So­
telo y  los traslados (que tal pueden llamarse) del 

Conde de los Andes y  del Sr. Gástelo, m inistro de 
la Econom ía el primero y  presidente del Consejo 

del mismo nom bre el segundo.
Obedeciendo a nuestro categórico propósito de 

no hablar de las cosas políticas sino cuando muy 
directamente afecten o puedan afectar a la profe­

sión, a la clase o las ciencias módicas, sólo expre­
saremos nuestro disgusto de impresión del momen­
to, porque en el actual, y  a consecuencia de las se 

guridades que la prensa política nos daba, abrigá­
bamos la esperanza de que el Sr. Calvo Sotelo fu e­
ra el prim er m inistro de H acienda que había cedi­
do en la  resistencia tradicional de sus antecesores 

para aceptar el pago directo de los médicos rurales 

por el Estado.
Nos consuela el pensar que el señor conde de 

los Andes será continuador, y  aun confirmador del 

propósito del que le ha antecedido, cumpliendo así 
una obra de equidad, de justicia y  de conveniencia 

nacional.
Tam bién hemos tenido en estos días, a lo que 

parece, algunas algaradas estudiantiles, incom pren­

sibles si hemos de fundarnos en lo sólo auténtico 
que a nuestra disposición tenemos, o sea en lo que 
han hecho público por una parte la representación 

estudiantil descontenta, y  por otra, el Gobierno en 
nota oficiosa desmintiendo el fundamento de las 
aserciones y  mostrando serena decisión para cum­
plir con lo que entiende que le dictan sus deberes, 

principalmente desde el punto de vista del orden 

público y  de la  disciplina.
Como decimos, no tepenjog datos de informa*

ción suficientes que nos autoricen a opinar de un 
modo definitivo; pero, si fuéramos aficionados a 
alabarnos de conductas nuestras, pretéritas y  aun 
m uy pretéritas, recordaríamos que hace algunos 
años, con fecha anterior a los acontecimientos po­
líticos que hablan de novedades de régimen y  de 
procedimientos gubernam entales, llamó E l  Sig lo  
M édico  la  atención de un ministro del Antiguo Bé- 
gimen, al ver aparecer ciertos adjetivos diferencia- 
dores de la juventud estudiosa en materia de creen­
cias y  escuelas determinadas, creyendo ver en esto 
un peligro más o menos perturbador para lo fu ­

turo.
Entonces, aun por parte de algunos de nuestros 

suaeriptores, se censuró nuestra conducta. Nosotros 
nos resignamos porque creemos que las enseñan­
zas de la  política y  de la historia pueden ser obje­
to de muchas interpretaciones. Por de pronto nos 
limitamos a decir que en el caso actual no nos pa­
rece que la razón y  la  oportunidad están de parte 
del sector que bulliciosamente protesta.

Dejando estas cosas aparte, ya  que en ellas no 
hayamos de influir, volvem os la atención a otro 

acontecim iento de la pasada semana que la solicita.
Aunque el bello artículo de uno de nuestro más 

queridos redactores parece sufragio de afecto su­

ficiente para la  expresión de nuestro dolor por la 
muerte de Antonio Espina, creemos que nadie en­
contrará excesivo nuestro recuerdo de periodistas 
por lo que significa de m ovim iento, de pena al re ­

cordar detalles de la v ida  de nuestro pobre amigo, 
que el hecho de ser sus contemporáneos nos per­

mite.
Si se considera despacio y con ánimo despre­

ocupado, se comprenderá el que demos a la figura 
de Antonio Espina un valor representativo que 

conviene refrescar ante la distraída memoria de los 
que después de él han venido a la v ida  científica.

Perteneció a aquella generación verdaderam en­

te gloriosa, que de la Gloriosa surgió y  que tuvo 
que buscar en los hospitales .y en la enseñanza 

libre extraoficial los suplementos a la ineficacia de 
la enseñanza oficial perturbada o nula por los tras-

)
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tornos políticos o por las imposiciones revolucio­

narias.
En la época a que nos referimos, comenzó a 

tomar preponderancia y a imponerse el sistema 
de la oposición de que hoy se hace interpretación 
tan viciosa y de tan discutible eficacia.

Hizo las primeras oposiciones Es pi na  para 
médico de número del Hospital de la Princesa, en 
otoño de 1873, y en un concurso que hizo célebre 
el renombre de que venían precedidos los numero­
sos y brillantes jóvenes que en tal liza tomaron 
parte. No teniendo de un modo inmediato nuestro 
amigo entrada en el Cuerpo de Beneficencia gene­
ral, reiteró su propósito de oposicionista en el in­
mediato concurso para médico, también de núme­
ro, de la Beneficencia provincia!, e ingresó en el 
hospital de Madrid con el que luego fué banquero 
millonario, Manuel Arnús, con Hergueta, con Isla 
y otros cuyo recuerdo queda en la memoria de los 
pocos que les hemos sobrevivido.

Su actividad incansable le llevó a actuar como 
médico de aguas, de condición libre, en el más fa­
moso de nuestros Balnearios, que era por entonces 
el de Pantieoaa, al que acudió con fruto todos los 
veranos basta éste que ha precedido a su muerte. 
Durante el invierno no había, seguramente, nadie 
que compararse pudiera en actividad y entusiasmo 
a Espina, ni nadie que le precediera en la adopción 
de las iniciativas, adelantos y descubrimientos de 
que la Europa culta daba noticias por la Prensa. El 
no se contentaba con tales noticias, ni le arredra­
ban la frecuencia y lo costoso de los viajes que a la 
continua practicaba. Díganlo su asistencia a las 
conferencias de la lucha internacional antitubercu­
losa, cuyos establecimientos. Sanatorios, Hospitales 
y Dispensarios visitó personalmente. Al mea de 
verle en Moscou, recordamos habernos encontrado 
con él en Ñápeles, y al mes siguiente planteaba, 
ante la opinión médica española, en las Academias 
y en la Prensa, la fundación de la lucha española 
contra aquella peste blanca, que es hoy preocupa­
ción de todos los hombres de gobierno, de corazón 
y de inteligencia.

Al día siguiente de recibirse en Madrid el pri­
mer telegrama relativo a los estudios de Cock acer­
ca de las tuberculinas, estaba Espina en Berlín y 
en la misma semana presentaba, con Alejandro 
San Martín, los resultados inmediatos de sus inves­
tigaciones. No más tarde que un mes después de 
tenerse noticia de los descubrimientos y aplicacio­
nes de los rayos X , inauguraba Espiua su instala­
ción modesta, pero primera y práctica en sus con­
sultas de Madrid.

Si estos hechos que con emoción y entusiasmo 
recordamos no bastaran, recórrase la campaña de

cerca de veinte años llevada a cabo con Mariani, 
Argumosa menor y Oodina en aquel periódico de 
Uleeia que emuló con E l S iglo  Médico  la sana 
conducta de una prensa independiente ilustrada y 
que jamás ha tratado de calmar su sed con el agua 
salobre de los provechos materiales ni se ha puesto 
al servicio de las minúsculas mediocridades ansio­
sas de auge.

Esta generación a que nos referimos, ha des­
aparecido casi del todo. ¿No habrá dejado semillas? 
¿Podemos creer que si las ha dejado sean todas de 
aquéllas de que dice el Evangelio que cayeron al 
margen del camino y se las comieron las aves de 
paso? De todos modos, la ejemplaridad es madre 
del acierto en la conducta y la esperanza es luz que 
siempre debemos llevar delante y no contentarnos 
con ponerla detrás cuando avanzamos, porque, en­
tonces, más produce sombra que entorpece nuestra 
marcha que luz que alumbra nuestro camino.

Deoío g a r l a n

D . A N T O N IO  E 5 P IN A  Y  C A P O

Vivir solitario en medio de los concursos es el arte 
de andar entre lazos sin ser preso. Cuéntase que Da­
vid, buscando el modo de no peligrar en los lazos del 
trato humano, tomó como el mejor vivir con todos 
pero no al uso de todos. «Hiceme singular, no me dejé 
llevar de la corriente del vulgo... Singulariter sum 
ego doñee transeam...»

Vivía Espina con todos, pero no al uso de todos.
Le conocí desde muy niño yo. Mejor diría que le 

conozco desde que hube el uso de mi razón.
D. Antonio era una engañosa figura social y mé­

dica. D. Antonio semejaba un hombre fácil, asequi­
ble a nuestro juicio, tan asequible como su conversar 
y su amistad siempre pronta. Pero no era así. D. An­
tonio era un hermético espiritual y uu manifestante 
precipitado. Muchos, muchísimos, todos hemos llora­
do la sorpresa de su muerte. Pocos, muy pocos, pue­
den decir en conciencia que le han conocido.

La cabeza pequeña, rematada en punta; la frente 
redonda y corta, las cejas juntas, el andar apresura­
do, el rostro levantado y no caído, veloz en hablar la 
lengua, la color rutilante, el cuerpo pequeño y las 
carnes pocas.

Señas son éstas de los hombres precipitados; mas 
en estas conjeturas del natural por la fisonomía hay 
más terreno a las veces para un deleite del ingenio 
que fundamento confiado para un enjuiciar filosófico. 
La fuerza anageuética del espíritu humano nivela, y 
muchas veces supera, hasta rebosar el contenido to­
tal de un temperamento, la menor de sus condiciones.

Por este fenómeno tan vulgar resaltan chasquea­
dos tales y tantas veces nuestros juicios.

Por eso, vivir con todos y no vivir al uso de todos,
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GOTAS : I 0 á 25.
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AMPOLLAS 2 5 cc. l)8í(̂ enosas cada dos düu>
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M edicación

de BASE y de RÉGIMEN 
Estados Aríerioesclerosós

S Carencias S ilicea s
Ajenle : PLANS-SINTAS Hijea, i36. Provenía, Barcelona. -  Laboratorios CAMUSET, i8, rué Eraest Rousselle, Paria.

PYRETHANE
GOTAS

25 a BO por dosis - 300 por día (agua bicarbonatada) 
AMPOLLAS A ! 2cc. Antitérmicas.
AMPOLLAS B : S CC. Antineurélglcaa.

1 a i  al día
con o i!n medicación fnlrrcalar por tai gotas.

Poderoso Anfiaeurálgico

g t í t U i  i t  f t e ,  f x / c i t e l u  g a i r i i N l ,  £ i i l l  tS O O .

G r a n u l o s  de C A T Z L L O I T
0,001 Extracto ITormal de

M i;tiia ;r‘Viiiu
Con esiog oránuíos ee ban hecho lea obrea tUacutidas en la Academia de JUedioina, fa r ia  Í 889. 

Frotan  que 8 0 4 producen pronta diuresis, reamman el oorason debtUtado, disipan

ASISTOLIA, DlSPNEAa OPRESION, EDEMA» Leaionea NITRALES

Granulos de CATZLLOIT

0.0001 STROPHANTINE CRISTAL.

TONICO DEL CORAZON por EXCELENCIA
Bleoto Immadlalo. — Uto oontlsno iln incoOTanlenta ni Intolefanala. — Exigir la firma Ca t IIXOX. 

S^¡^¡odtla^cadem ia á s i^ e d ic ia a d e i§ a p is ,p o r* *S tt* o p h a n tu s  j  S # f* o p f ta f i í / f fO  
Laboratolre CATlLLOH, 3, BouJeT«riJ 8t-Martm, PARIS • • • • • • • • C M t i
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KaOLlNH ANTIFLOGISTICA
m ezcla de antisépticos, silicatos y g llcerina  de elevado poder térm ico  
d r o  A  la  a « ló n  térm ica, osm ótica y em oliente de este Preparado f «  debe la  

^ ráp ida  desaparición, siem pre lograda, de  los síntom as Inflam ator 
Preparado genuinamente nacional. MUESTRAS FACULTATIVAS:

LA B ORATO RIO LL EN A S,  S. A. j  „  BALASCH

*  ”  ” e.a^aaa” > a a »a «r—t ____________  Avenida Alfonso XIII, 410. •oaeoMl........•aao■ .-a .o .•aa ...■ o••oa  B n R e E L O N n

X u J U M s M

P ro d u c t o  co m p u e sto  de se is  m a rav illo sa s  j i id la e
d e  la  m a yo r  r iq u e za  en  zH sm in a e  n a tu ra lee .

—  niatétliiD único oara las alándnlaa de aeoieolón Inlerna oompletamante inofanslio.

'  se mega a los sefiores médicos pidan gratis muestras y literatura.

L U K U T A T E  I B E R I C A ,  S. U - B  A R C E LO H A Valencia, 238.
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Has

eB conservar la  singu laridad al modo de D a v id  y  es 
arte suprema de andar entre los lazos sin ser preso.

Cuando yo  conocí a  D . An ton io , é l ten ía y a  m a­
chas amarguras gustadas y  y o  aún no conocía e l gus­

to de ninguna. P ero  é l compasaba su espíritu  in fan ­
tilmente con e l m ío y  pasamos juntos mañanas ente­
ras en cam aradería. Este es m i prim er agradecim ien­
to al buenísimo y  paternal am igo; jam ás m e dijo, 
entonces, esto no es asi com o te parece. S iem pre me 
preguntaba cómo m e parecía e l ser de las cosas.

Pocos am igos hallamos de este corte, que lo  plural 

es que nos des­
engañen de las 
esperanzas, que 

siempre lo  per­

miten, y  de m u­
chas realidades, 

que son sobra­
dos débiles para 
consentirlo. •

Después, mu­
chos años luego, 
un cuarto de  si 
glo, D . Anton io .

m e  s e g u í a  e l  
compás del án i­
mo y  hablába­
mos los dos con 
amargura. E n ­
ton ces  m e  d i  

cuenta cabal de 
sus a n te r io r e s  

bondades.

ste

He ido a  su 

e n t ie r r o .  Fuó, 
com o  su v id a , 
un entierro sin­
gular. Un entie- 
rro como todos, 
pero no al uso \
de todos. L a  casa '
de Espina esta- . ,
ba en  M adrid , 
pero estaba fue­
ra de M a d r id .  '
Este gran  m adri- *- ........... ' '
leñista tem ió a
tiempo debido que v iv ir  en M adrid  le  disgustase de 

su madrileñismo.
Este M adrid, que ahora es para todos y  para n in ­

guno, distaba de l M adrid  de  las andanzas de Espina; 
de ese M adrid  que ha dejado D . Anton io tan fie l­

mente retratado en  sus tres tomos de Memorias. 
Cuando v i  a  D. An ton io  en su ca ja  de muerto, ves­
tido con la  m uceta de Facultad, vuelta  la  espalda a la 

ordenada riqueza  de sus amados libros, sobre los que 
tanto v ia ja ra  su espíritu inqu ieto y  laborador, no lloró 
aún; pero poco más luego, en la  estancia junta, se de­

tuvo m i v ista  delante de un lien zo  estrecho de pared.

Cuidadosamente colocados se conservaban m ultitud 

de retratos vie jos, am arillos por el humo del tiem po 
y  los recuerdos que se quem aron ante ellos. ¡G n lo , 
Tam berlíck , L agartijo , Cánovas, Mario, Frascuelo, 
R ivero ... Pedro Espina!... ¡Qué sé yo ! Entonces sentí 

una ola de llanto acongojarm e e l pecho.
Los recuerdos que los muertos nos abandonan ha­

b lan  m ejor de ellos que nuestra memoria.
L a  v id a  pública de Espina, ¿quién de nosotros no 

la  sabe? A  más quedan tres volúm enes de sus M em o­
rias, que son un riqu ísim o venero de datos de su tiem ­

po. P r e t e n d e r  
enseñaros a lg o  
d e lo q u e é lm is -  

m o  pu n tu a lizó , 

resu ltara en m i 
¿•,4. . . im pertinente va-

nidad.
Esos libros de­

ben  leerlos todos 
los m édicos, p o r­

que encierran  nn 
copioso c a u d a l  
de e n s eñ a n za s  
de todo orden. 
Esos libros son, 
además, el m ejor 
retrato de Espi- 

na que pudiera 
intentarse.

A l g o  m á s  

quiero y o  dec i­
ros de ellos.

D urante cinco 
años trabajé a 
la s  órdenes d e  
Espina, en la  b i­

b l i o t e c a  de la 
R ea l Academ ia. 

M i pobre vo lu n ­
tad  y  m is ente­
cos conocim ien­

to s  con tribuye­
ron, b a jó la  in te­
ligen te  d irección 

de D . Antonio, 
a  lo g ra r conver­

t ir  uu alm acén

de libros éñ una b ib lio teca  perfecta. Espina, que 
amaba los libros, porque siem pre los tuvo, y  los leyó  
siempre, se interesó p oru ñ a  habilidad manual que yo 
tenía, y  m e entregó, hace poco más de dos años, los 
tres volúm enes publicados de sus Mem orias para que 

y o  se los encuadernase personalmente.
¡Eran los ejem plares que había regalado a  su ado­

rada m ujer! D urante todo este tiem po los libros han 
estado en m i poder..., y  y o  no he querido tocarlos.

Cada uno de estos volúm enes está abierto con p r i­

sa; conserva los cortes separados con im paciente p le­
gadera, desiguales, casi maltrechos. D entro  de ellos

38.
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hay guías hechas con trozos de papelillos, tomados 
con el afán de señalar un pasaje dilecto. En las pági­
nas de la anteporta escribió la pluma de D. Antonio: 

A Consnelo; luego unas fechas que levantan el pa­
sado del amor, hasta la actualidad del duelo..., y 
luego..., luego..., cada uno de estos volúmenes está 
encerrado en una cubierta de papel burdamente he­
cha por el deleite de conservar las portadas, y cada 
una de estas cubiertas lleva escritas con lápiz, claras 
y potentes de mano femenina, estas palabras:

¡¡Mío— y  luego la  ürma— Consuelo!!
¿Verdad que hice bien en no tocar estos libros?

F. JAVIISR CORTEZO.

DISTINCION HONROSA

L a  Universidad. Nacional Peruana de Arequipa, en las 
fiestas del primer centenario de su fundación, ha nombra­
do miembro honorario de la Facultad de Ciencias ai pro­
fesor Dr. Carlos María Cortezo.

A i hacer púbiiea manifestación de agradecimiento por 
la honra que ello supone a nuestro querido director, no 
podemos menos de pontualizar algunos comentarios.

Nos ha sorprendido (y  bien agradablemente) la llegada 
de esta considerable distinción. E l profesor Escomel, rec­
tor de la  Universidad de Arequipa, ilustre personalidad 
científica, que nuestros lectores conocen por sus obras, no 
había anticipado ninguna noticia acerca de esta decisión 
del Claustro y  ello nos ha conservado todo el encanto de 
la  emoción.

Es particular y  digno de señalamiento que, de unos 
años a  esta parte, reciba nuestro director y  nuestro pe­
riódico subrayadas muestras de justo aprecio y  enaltecí» 
miento por parte de naciones latinoamericanas, Perú, 
Chile, Argentina, Brasil, Colombia, han rendido delicadas 
y  públicas manifes aciones de estimación y  aplauso al doc­
tor Cortezo y  a El  Siglo  Médico. Decimos que ello es 
particular por cuanto en medio de las exaltadas y  aprove­
chadas campañas de poco sinceros americanistas. El  Si ­
glo Médico ha conservado siempre una actitud natural y, 
entre el ruidoso proclamar de amores un tanto egoístas, 
que muchas veces dejaban en ridiculas posturas a los ino­
centes voceros, que desconocian totalmente Am érica y  
pretendían descubrirla a los demás al descubrírsela ellos, 
ha venido resaltando el sincero y  natural afecto de quien 
bien conoce lo que bien estima.

Muchas cosas nos cabría decir acerca de todo esto, con 
la autoridad que nos prestara la vetustez de nuestras re ­
laciones de amistad y  trato, intercambio literario y  cien­
tífico, vinculaciones, viajes, etc., etc., en la América-ibe- 
ra, pero nos remitimos a usar de esta ocasión para ello. 
Acaso un dia hablemos largo y  gustoso.

Digamos por hoy sólo a los hermanos de allá que es* 
timamos cordialmente esta nueva prueba de estima y  
afecto, y  a los hermanos de acá digámosles en consejo que 
las personalidades clentificas españolas son tan bien cono­
cidas allende el Atlántico que esas campañas de escamo­
teos que se j'uzgan hábiles por algunos de aquí, se estiman 
alli generalmente por ignorancias.

X. X. X.

Real Academia líacional de Medicina.

Examinados por esta Corporación los trabajos y  expe­
dientes presentados al concurso de premios,, socorros y 
recompensas, que deberán adjudicarse en la sesión inau­
gural del curso académico de 1930, se ha acordado su con­
cesión en la forma que seguidamente se determina:

Prem io de la Real Academia Nacional de Medicina, 
tema I I :  Se concede nna mención honorífica a la Memo 
ria que lleva por lema «Venturada».

Prem io Martínez Molina: Se concede el premio a la 
Memoria que lleva por lema «Laberinto».

Prem io Salgado; Se concede el premio a  D . Manun.l 

Guijarro Carrasco.
Premio Roel: Se concede el premio a la Topografui 

médica del Concejo de Soto del Barco, y  el accésit, a la 
Topografía médica del Concejo de Siero, presentadas coa 
los lemas «Los Quirotelvos» y  «L la ve  ta llo», respectiva­

mente.
Prem io Sarabla y  Pardo: Se concede e\ premio a  los 

trabajos presentados por el Dr. D. Enrique Mateo Milán;), 
Socorros Rubios Se concede un socorro de 540 pesetas 

a cada una de las viudas de médicos rurales doña Ara 
G il Gálvez, viuda de Martin Cano, y  doña P ilar Cabanas 
Golpe, viuda de Roca Santiso.

Prem io Obiota: Se concede el premio a D. José Gay 

Prieto.
Premios, recompensas y  socorros de la Fundación San 

Nicolás. Se conceden:
Una recompensa de 300 pesetas al periodiáta médi; o 

D. Fé lix  Herce.
Una recompensa de 1.000 pesetas para pago de los de­

rechos de expedición del titulo de licenciado en Medicii-a 
y  Cirugía a  cada uno de los alumnos D. César Bertrán 
Carrascal y  D. Nemesio Montero y  Pérez, de las Facul­
tades de Madrid y  Valladolid, respectivamente.

Un premio de 1.500 pesetas a  la tesis de doctorado 
«Contribución al conocimiento del eunucoidismo», de que 
es autor D . José María Alberdi y  Goñi.

Un socorro de 2,000 pesetas a  cada uno de los médicos 
imposibilitados D. Secundino Matamoros y  Garcia, den 
Augurio Sanz de la Moya, D. V icente Martínez de la Cal, 
D. Valentin Martínez y  Martínez y  D. A lfredo Rojo Uori;^.

D iez cartillas, de 500 pesetas cada una, a los alumnos 
de las Escuelas públicas del distrito del Hospital, de Ma­
drid, que a continuación se determinan: Antonio Macia 
Gracia, José Gonzalo Juárez, Luis Meléndez Neira, Gui­
llermo Morenco Bueno, Gregorio Tomás Sánchez, Alcázar 
Garrido Bago, Isabel Manso Correa, María del Carmen 
del Más Otero, Carmen T rigo  Domínguez y  Rosa Maza- 
iia c in  Lalanda.

Una cartilla de 200 pesetas a cada uno de loa alumnos 
de las Escuelas públicas del distrito de la Inchisa: Marín 
Dominguez Blázquez, María San Martin Espada, Carmeu 
Marín Ortiz, Inocencia Pumarega Ellzondo, María de las 
Mercedes Núñez Gástelo y  Barba-Polo, María de la  Con­
cepción Soria Marcos, Esperanza Maldonado Ramos, Ma­
nuela Isabel Asiain Aguilón, Margarita Gómez López, 
Ramón Herránz Abanades, Antonio Andrés Rodrigues 

¡ y  Leonardo Horas Malnero.
I Una cartilla de 20Ü pesetas a  cada uno de los alumnos 
I de las Escuelas públicas del distrito de Chamberí: Fran- 
' cisco Tendillo Gabaldón, Gregorio Pinela López, Angel 
' Pérez Prado, Germán Freire Rodríguez, Luis Pichel Fer- 
' nández, Evaristo Fernández Gómez, José Casas Domin-
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íTuea, Francisco Pérez Lamela, Basilio Corrales Gorria- 
rán, Carmen Gemeltu Díaz, Matilde de Vargas Maeliuca 
y  González, Dolores Aparicio Sastre, P ilar Gómez Espin, 
Rosalía Agudo Lozano, Encarnación Tricas Bueno, Con­
suelo Garda Espino, Teresa Maderuelo Fernández y  Car 

men Arribas López.
Lo que se publica para conocimiento de los interesa­

dos, que deberán concun-ir el domingo dia 26 de Enero 
de 1930, a las cuatro de la tarde, al local de la Real Aca­
demia Nacional de Medicina, calle de Arriata, número 10, 
donde se celebrará la sesión inaugural del curso, a la 
terminación de la que deberán recibir los mencionados 

premios y  recompensas.
Los interesados ausentes o imposibilitados de asistir, 

se harán representar por persona autorizada debidamen­
te en documento, donde el juez municipal garantice la 

firma de! poderdante.
Madrid, 20 de Enero de 1930.—El secretario perpetuo, 

Ángel Pu lido  y  Fernández.

COLEGIO DE HUERFANOS

Como indicábamos en e l número pasado, D. Marciano 
González ha regalado al Gabinete de Física del Colegio 
de Huérfanos de Médicos una colección de minerales y  
maderas muy curiosos y  de gran estimación. Estos mine­
rales proceden de diversas minas de Ciudad Real, Bada­

joz, Córdoba y  otras provincias.
En tal colección figuran minerales de galena granu­

lada, de hoja, carbonato de plomo, blenda, piritas, arse- 
Hiato, cinabrio, suifuros de plata, níquel y  cobre, volfran, 
vanadio y  otros. Entre ellos tienen mucha importancia 
e interés los fosfatos de la  extinguida mina de plomo 
argentífero del Horcajo (Ciudad R ea l), porque nadie po­
drá tener otros por haberse agotado e inundado dicha

mina. , ,
Sinceramente agradecemos al Sr. González el dona­

tivo para el Colegio.

Recibido en El  Siglo  Médico.
D. Angel Soria Carrasco nos ha enviado, además de 

nn vale de certificación, 25 pesetas por derechos de vacu­
nación y  5 peseta» como donativo particular para el Lo-

^D. Emilio Roduan nos ha enviado 3 vales de certifica­
ciones con destino al Colegio de Huérfanos. ^

D. Pedro Sancho Jiménez nos ha remitido 25 pesetas

con el mismo fin. .
D. Juan Velasco Delgado también nos ha mandado

5 pesetas.

Movimiento médico de Barcelona.

(OBÓMIOA SEMANAL)

NoUs del Congreso Internacional del cáncer de la piel.

Tratamimto de leu complicaciona.—T)i. V. Oarulla, de

Barcelona. . ,
Comienza la ponencia por el estudio de las infecciones 

Bobreafladidas a la neoplaeia cutánea, que ai bien es de re­
lativa importancia en las pieles, en cambio, en las mucosas

es interesantieima. Toda la gama microbiana puede interve­
nir en estas iníecciones, pero hay algunas bien conocidas, 
tales como las que asientan en las neoplaaias de la boca, 
cuyo germen son los esplrilos y los fusiformes, que tienen 
una gravedad especial e incluso dan lugar a septicemias. 
Los ganglios se afectan por la sola infeceión, suputando con 
facilidad cnando el cáncer ha invadido e! ganglio. La for­
mación de flemones y adenitis agudas es rarísima, pero 
cuando se presenta afiade gravedad al problema terapéuti­
co. Frente a la infección, las irradiacionea la agravan. Los 
medios químicos no hacen nada, siendo sólo conveniente el 
empleo de la autovacuna. E l conocer la flora microbiana es 
indispensable, asi como lo es la biopsia, para hacer siem­
bras; es mny útil el empleo de la autovacuna. En la boca se 
emplean con éxito los preparados de bismuto, habiendo 
tenido ocasión de comprobar sus buenos resultados. Contra 
el ganglio es el punto qne más hay que luchar, debiendo 
ayudar la cirugía en muchos casos sin esperar a que éste se 
manifieste, y , por lo tanto, la resección quirórgica se impo­
ne en primer término. La  técnica de combinar el radium 
con loa rayos X  y la cirugía es muy aconsejable. En cnanto 
a las metástasis, no queda más que el remedio paliativo.

Cita los trabajos de Lacasagne, quien cree que las irra­
diaciones no actúan contra la infección; antea a! contrario, 
la empeoran en las neoplaaias profundas por producirse 
una disminución local de defeusaa y facilitar el desarrollo

microbiano. ,
Su experiencia personal alcanza a 6.000 enfermos, y los 

datos recogidos concuerdan en todo con los de los demás 

autores,
En Ginecología es donde más empeoramientos se obser­

van, y más ai se emplea la radiumpuntura, que abre paso

a la infección. .
la s  golxtcionee m a gn e s io  ox ige tia d a s  en e l tra ta m ie n to  de 

los  e p ik lio m a s  cu táneoe u lce ra d o s .— U te e . Armero y Pérez 

Prieto, de Madrid.
Se trata de la exposición de loa resultados obtenidos 

con el tratamiento a base de cloruro magnésico en los cán­
ceres cutáneos. Se refieren a 16 enfermos que no habían 
observado mejoría por otras terapéuticas; empleando la 
solución de cloruro magnésico al 12,10 por 100, mezclada 
con agua oxigenada a 12 volúmenes, en proporción de dos 
de la primera por una sola de la segunda, para uso tópico, 
y el de la solución de 20 por 100 en inyección de un cOTtl- 
metro cúbico cada veinticuatro horas, los resultados antihe- 
morrágicos y  desodorantes observados fueron muy nota­
bles, favoreciendo la cicatrización en gran modo.

EN E L  OOLEGIO DE MÉDICOS

D ig n if ic a c ió n  p ro fe s io n a l.— B i .  J. Vázquez Sana.
Oon motivo de la celebración de la V IH  Asamblea de 

Colegios de Médicos Españoles el Dr. Vázquez pronunció 
nna conferencia sobre el tema ya expresado.

Estudió las causas de la actual crisis médica, y el proble­
ma a eada instante más grave qne plantea pata el «médico 
libre» «esa serie de mutoaa y entidades a las que con in­
consciencia suicida, aporta el médico, no sólo el alambre que 
ha de tejer su propia ratonera, sino tamb én, buena parte de 
la mano de obra para construirla». Explicó la difícil situa­
ción por que atraviesa el médico libre, y define las normas 
a que debe atenerse el profesional para el ejercicio de la 
Medicina. El ansia de algunos en llegar antes, las imperio- 
aae necesidades de la vida en loa más, explican el por qué 
cierto» profesionales se desvian de las norniae propias de la
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caballerosidad, bascando ávidamente la aingulattzacióii, rl 
destacarse, Entre el camino largo y difícil del estadio y de 
la experiencia, y  el brevísimo y sosegado de la fácil claudi­
cación, optan por este último; y ya en él, perdidos loa escrú* 
pnloa, sus incnraiones en lo proscripto, dependerán de cual 
sea BU audacia y su cinismo.

Trata de los derroteros a seguir para fortalecer e! presti­
gio colectivo. E l lema del médico—dice—debe consistir en 
hacerse respetar de particnlares y corporaciones. Tiene 
como deber ciudadano inescasable, el defender legalmente 
sus derechos y actuar serena, noble y apolíticamente en 
todo instante. Aboga por la anión <verdad> de la gran fa­
milia médica, basada en un sentimiento de leal solidaridad 
y de bien entendido compafierismo.

Presidió el acto el presidente del Conaejó general de ios 
Colegios Módicos, Dr. Pérez Mateos, en unión de los docto­
res García Tórnel y Pardo, que representaban en el Consejo 
a los Colegios de Cataluña y Castilla, respectivamente.

INSTITUTO MÉDICO-FARMACÉUTICO

Bernia inguinal de vtg'iga operada. — Doctor Serralach 
Manri.

Antes de hablar del tema enunciado, presenta nn nuevo 
modelo de bisturí propio para la cistotomfa o talla hipogás- 
trica de su invención. Tiene por objeto facilitar, en loa ca­
sos donde existe gran cantidad de tejido adiposo, la pre­
hensión de loa labios de la hernia veaical y  colocar loa 
fiadores. Para esto va provisto de un arpón, mediante el 
cual ae coge el labio de !a herida; al miamo tiempo, este 
arpón, en bu  parte media, tiene un orificio pata facilitar el 
paeo de la aguja al colocar el hilo fiador. La conocida difi- 
cnltad de sujetar bien los labios de la herida vesical queda 
resuelta. También evita el peligro de cortarse cuando hay 
necesidad de colocar el dedo en el interior de la vejiga para 
servir de guia al hacer la incisión.

A  continuación presentó el caso motivo de su comunica­
ción. Se trata de un hombre de sesenta años de edad, sin 
ningún antecedente hereditario y personal digno de men­
ción. No ha tenido ninguna enfermedad venérea. Hace cin­
co afios se dló cuenta de la existencia de una hernia ingui­
nal izquierda, por lo que se le aconsejó un braguero, el cual 
ae lo quitó al poco tiempo, apareciendo entonces de nuevo 
la hernia. Tenesmo vesical, qne duró unos días, A  los cinco 
meses leaperecieron las molestias vesicales. Ultimamente, 
tenesmo,vesical intenso. Mediante el sondaje no se logró 
retirar orina y presentó hematuria bastante regular y ex­
pulsión de peqneCos coágulos saogolDeos. En el momento 
de verlo el exponento por vez primera estaba en estado co­
matoso y presentaba al nivel de la región inguinal izquierda 
una prominencia may acentuada y gorgoteo.

Mediante aspiración logró expulsar unos coágulos y  eva­
cuar toda la cantidad de orina, lo que no se logró por el ca­
teterismo vesical. Entonces disminuyó de volnmen la tumo- 
ración ingninal. 8e hizo después la repleción con líquido 
estéril y se pudo observar cómo dicha tumoración aumen 
taba nuevamente.

Se le intervino y  como hecho cnrioso cita el disertante 
el que no se encontró ningnna asa Intestinal, sino solamen­
te la vejiga, de la cual, al ser incindida, salió gran cantidad 
de orina hemática y algún cálculo. La mucosa vesical san­
graba abundantemente. Las paredes eran friables y se en­
contró como nn orificio, el onal comunicaba con otra cavi­
dad, en la que se pudo comprobar la existencia del orificio 
del cuello vesical.

La teiapéntica seguida fué la reserción parcial de la ve­
jiga, que estaba fuera dei anillo inguinal, colocándose des­
pués una sonda de Petzer; el curso postoperatorio fué exce­

lente.
Cuando las paredes estuvieron bien se intervino de nue­

vo llevándose a cabo la sutura y  se introdujo la vejiga en la 
cavidad abdominal, habiendo quedado el enfermo en buen 
estado.

Páatwlae de la mano de etiología »»o /recwsníe.— Doctor 
J. Ttench Godofiés.

8e trata de nn muchacho de doce afios de edad, que hace 
dos meses, sacudiendo un termómetro se le rompió proda- 
ciándose ana herida en la mano de la que salió bastante 
sangre. A  loe dos meses aparecieron dos pústulas (la herida 
anterior ya estaba cicatrizada) de forma indolente. 8e hizo 
una radiografía para comprobar la existencia de restos de 
vidrio en la mano, pero lo que se comprobó fué la exis­
tencia de pequeflas cantidades de mercurio. Por la punción 
salió una pequcfia gota serosa. Se ha tratado a este mucha­
cho por la electrólisis y en la actualidad ya sólo queda muy 
poco mercurio en la capa superficial da la piel.

El caso es notable por tratarse de una etiología bien poco 
frecuente de las pústulas. Otro hecho curioso es el de qne 
la secreción, por la punción, era serosa y-no purulenta.

F. W Ü8T BERDAGUEB

Barcelona.

Academias, Sociedades y  Conferencias

Lunes 18 Enero. Academia Médico'Quirúrgica Eepaflola, 
presidida por el Dr. Bastos.

El Dr. Sánchez Herrero lee unas cuantas cuartillas, en 
que, bajo su conocido y  peculiar punto de vista, se ocapa 
de €Porfirio>, cuyos particularidades pone en parangón con 
las de Plotinio, su maestro, de qnien le considera inferior, 
y con las de Jámblico, el «Teurgo», al qne juzga Igual, sa­
cando de todo esto, como es de rigor, las deducciones con­
siguientes.

Los Dres. Goyanes y Lista, observadores de un intere» 
sante caso de <Rabdomioma del tiroides>, se reparten loe 
papelea, corriendo a cargo del primero la detallada e intere­
sante historia de los tumores que afectan al tiroides, ano» 
maliae a  qne en muchos casos dan Ingar, presentando en 
formaciones, al parecer benignas como el adenoma, metás» 
taaie de difícil explicación. Dice que el hallazgo de! rabdo- 
mioma, a que se refiere, es tan raro, qne no han encontrado 
otro en la literatura por más que en ella han buscado. H is­
toria el caso de que fué paciente una mujer de sesenta y 
tres afios, sin antecedentes patológicos, que hará afio y me­
dio notó abultamiento en el cuello, ligera tos, dolor fugaz a 
la deglución, irradiaciones al oído izquierdo y cefalea, que, 
al ser detenidamente reconocida, acusa tumoración dura- 
del tiroides, palpación dolorosa, consistencia igual, voz ron­
ca y ganglios gruesos en el lado izquierdo. Diagnosticada 
de tumor maligno del tiroides inoperable con metástasis en 
los lados del cuello se la hace una primera biopsia, y  en el 
examen hietopatoiógico no se encuentran más qne fibras 
musculares ordinarias; a loe pocos días ésta se repite, ex­
trayendo un ganglio en buena parte reblandecido y necro» 
tizado. Sometida a Roentgenterapia por el Dr. Ratera, la en­
ferma mejoró y fué dada de alta. Vuelta la enferma a ser 
examinada, latos y la parálisis modiScsdaa persisten aún 
y  el tumor aparece modificado ligeramente, teniendo que 
afiadir la presentación de dos nódulos en el vientre de va­
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riable tamafió qoe fueron extirpados, dejando bien com­
probado que se trataba de un rabdomiojna difuso tiroideo 
con metáetasia en ganglios de cuello y vientre. El Dr. Lista 
proyecta y explica iaa diversas radiografías en este caso 

obtenidas.
El Dr. Irueste de nuevo vuelve sobre el tema, ya esbo- 

jado en anteriores sesiones, «Inmunoterapia local en otorri­
nolaringología», obtenida por medio de los caldos filtrados 
BsíafilocócicoB y estreptooóoicos con excelentes resoltados, 
los Dres. Aciego de Mendoza, González Diez y Llerena ha­
cen algunos reparos al procedimiento y sus resnitados, y se 
levanta la sesión.—SeáMoi.

•Tueves 16 de Enero. Sociedad de Pediatría de líadrtd, 

presidida por el Dr. Sufier.
Bl Dr. Mateo Milano procede a la lectura del discurso en 

que el Dr. Mosset encomia las ventajas qne, a su juicio, aca­
rrearía la extirpación del apéndice, hecha a titulo preventivo, 
en los niños de cinco a diez años. Con esta autorizada opi­
nión por delante, en ingeniosa conferencia explana el fre- 
caente peligro qne la apendioitis para la niñez supone las 
dificultades con que babitualmente se tropieza para llegado 
el caso formar un diagnóstico precoz, loe gravíaimos incon- 
venientes y fatales resultados que acompañan y sabsigaen 
B la operación cuando se ha dejado pasar el momento opor- 
tnno, la factible sencillez y ausencia de contratiempos post­
operatorios con que se realiza, y la seguridad de que las 
delauciones por apendioitis quedan reducidas al 1 por 10.000, 
bien merecen sea opinión del orador que se haga atmósfera 
en pro del procedimiento preventivo qoe ee preconiza. El 
Dr. Mofioyerro manifiesta que dentro de las modestas apor­
taciones estadísticas qoe en este aspecto puede hacer por la
forma de BU actuación, asegura que ni la apendicitia es tan

frecuente como se pretende demostrar, que no ha visto apen- 
i dicitis en niños menores de dos años; que en la Inclosa, en- 
' tre niíllares de niños, no la ha visto hasta después de loa 

seis. No cree fácil establecer en el niño el diagnóstico precoz 
i en el propio adulto llano de diflcultades, ni humanitario ex- 
I poner al niño a los riesgos de una operación, qne rechaza de 
I plano, porque las cosas sistemáticas se deben evitar. Bl doc­

tor Fernández Iruega, como el anterior, opina eer la apendi- 
citis poco frecuente. Dice qne en el Asilo de San Rafael los 

I diagnosticados de apendicitis crónica merecían la pena de 
Bsr revisados, porque hay operados que luego resultan no 
tenerla. Llama la atención hacia los peligros que la aneste 
sia expone a niños de esa edad, y  a su vez opina que la ope­
ración de la apendicitie a titulo preventivo no se puede sos- 

I tener. El Dr. González Alvarez considera el asunto muy pre­
maturo, no cree en la innocuidad de la operación, y le parece 
recordar que Mosset fija en los dos años la edad apropiada. 
El Dr. Milano rectifica diciendo que eu propósito sólo fuó 
dar B conocer el artículo de Mosset y el juicio que acerca 
de él se formaba. Se levanta la sesión.—Sedisai.

SJbado IB de Enero de 1830. Centro de Defensa Soñal.
El notable biólogo P. José A. de Laburn pronunció una 

interesante conferencia sobre la Psicofisioiogía del carác­
ter.

Después de hacer resaltar la importancia que, desde va­
riados puntos de viata, tiene el estudio del carácter, esta­
bleció la diferencia entre carácter y temperamento. E l pri­
mero lo definió como la modelación del peiquismo, A  conti­

nuación estableció una c la ra  clasificación del caiácter, 
teniendo en cuenta las condiciones temperamentales y las 
reacciones individuales ante las excitaciones del ambiente.

Como caracteres-tipo habló de los normales. Consideró 
como psicopatías el apasionamiento, la inadaptación, etcé­
tera, y como claras deformaciones del carácter todas las 
fienopatias.

En el estudio de la génesis de! carácter estodió deteni­
damente loe factores fisíológicoB y psicológicos, mostrando 
BU criterio de que aquél variara por ser en extremo in­
constantes los mencionados factores genéticos.

Con una extensa aportación de citas insiste sobre la 
extraordinaria influeneia que el equilibrio fisiológico tiene 
sobre el carácter, así como sobre las alteraciones qoe el psi 
quismo puede producir sobre la naturaleza física del indi­
viduo. En apoyo de este hecho citó una porción de caeos.

La última parte de su disertación estuvo dedicada a la 
voluntad, distintivo importante del carácter, y  a los modos 
de educar y  orientar ésta. En su calidad de sacerdote con­
sideró a la fe como uno de los factores esenciales de la íun- 
damentación del carácter.

Fué muy aplaudido por la numerosísima y distinguida 

concurrencia.

Lunes 30 de Enero de 1980. Casa de Socorro del distrito 
de Palacio. Conferencia dei Dr. AgueUn Ferré.

Bl notable cirujano Dr. Ferré disertó en este centro ao- 
bre la variedad de casos que ee presentan en loa Servicios 
do Cirugía de Urgencia, los cuales abarcan los más alejados 
y dispares sectores de las especialidades quirúrgicas. Hace 
resaltar las dificultades que se crean al médico de guardia 
de las Casas de Socorro para resolver loa problemas más 
variados y complejos, considerando como la solución más 
viable la de clasificar loa servicios según las diferentes cua­
lidades de los médicos que eu cada Casa de Socorro hacen 

las guardias.
Estudia a continuación la importancia de la primera cura 

practicada a un herido, reputando de paso la tan frecuente 
opinión de que eeto carece de importancia. En gran núme­
ro de casos, a una cura bien hecha se debe la superviven­
cia de un herido, o por lo menos su más fácil y completa 

curación.
En párrafos posteriores estudia loa procedimientos de 

anesteeia aplicables en estos casos, mostrándose decidido 
partidario de la anestesia local. En un cierto número de 
ellos, por el estado de inconsciencia del herido, pnede prac­
ticarse la primera cura sin necesidad de anestesia de nin­
gún género. Con gran detenimiento y sapiencia estudia las 
indicaciones y modo de actuar la anestesia raquídea.

En último término habla de soch traumático y de lae he­
morragias ocultas, deduciendo de esto la Importancia y di­
ficultad de precisar el momento oportuno para practicar una 
intervención de oigencia.

El Dr. Ferró fué muy aplaudido por el numeroso y  dis­
tinguido público qne llenaba el salón de actos de la Caes de 

Socorro.

SOCIED AD ES F R A N C E S A S

a c a d e m i a  d e  m e d ic in a  d e  p a r í s

3B8IÓK DEL 12 DE NOVIEMBBB DE 1829 

El Dr. Vaquea da lectura al informe emitído por la Co­
misión nombrada con motivo de la comunicación del doctor
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DaigoizH sobre las reformas higiénicas a introducir en las 

peregrinaciones musolmanas.
En primer lugar, deben rechazarse loa actuales barcos 

en que los peregrinos viajan hacia la Meca, en absoluto con­
trarios a la salubridad por su insuficiente capacidad y de­
fectuosa disposición en las cabinas. Asimismo, prohibirse 
la tradicional costumbre de que loa peregrinos lleven los 
alimentos para todo el viaje, con lo cual no tardan éstos 
en ponerse en malas condiciones. Debe aumentarse consi­
dera blemente la ración de agua por individuo. De 6 li 
tros, que es actualmente, hasta 20 o 26 como mínimum. El 
hielo, que es una verdadera necesidad en las climas cá­
lidos, deberá llevarse en cantidades mucho más elevadas 
de lo que se hace actualmente. Estas conclusiones son 

aprobadas.
El Dr. Ferned Began9on presenta, en nombre de la Co­

misión correspondiente, el informe de epidemias correspon­
diente al afio 1928, Según se deduce de la extensa y docu­
mentada labor efectuada por la citada Comisión, las antori- 
dades provinciales dificultan la labor estadística en este 
sentido. Sin embargo, durante el afio 1928 se ba notado en 
la mayoría de los departamentos un claro aumento en la 
fiebre tifoidea, la cual, a pesar de los medios empleados para 
sn extinción, continúa amenazadora. La más grave de todas 
es la presentada en.la región lyoneaa, qne comprende 2.676 
casos. De igual modo, durante el citado afto notóse nn in­
quietante recrudecimiento de la difteria. En este informe 
mencionan los medios empleados pata la lacha contra estas 
enfermedades, así como contra la fiebre mediterránea y la 
tuberculosis, Loa Dres. Strauas, León Bernad y Chanffan 
intervienen en la disensión, insistiendo el último en la ne­
cesidad de crear un Ministerio de Sanidad, autónomo y regi­
do por una personalidad especializada y provista de los me­

dios de acción suficientes.
Después de animada discusión con motivo de la ponen­

cia del Dr. H. Koavillois sobre el diploma de cirujano, la 
Comisión encargada puso a votación lo siguiente:

«Que las grandes operaciones de cirugía y especialidades 
quirúrgicas no puedan ser practicadas más que por loe doc­
tores en Medicina que hayan obtenido, después de estadios 
que garanticen sus conocimientos técnicos, nn diploma es­

pecial.))
En vista de la falta de unanimidad, quedó aplazada la 

votación hasta la sesión del día 26.
El Dr. Auguste Pettit presentó una comunicación sobre 

la utilización del mono para la producción del suero antipo- 

liomielítico.
En último término, el Dr. E. Gerandel presenta un estu­

dio sobre el vestíbulo ainusal de la aurícula y su papel en 
la fisiología cardíaca.

SESIÓN DEL 26 DE NOVIBUEBE DB 1929

A l comienzo de la sesión, el presidente efectúa un elo­
gio de Clemenceau, miembro libre de la Academia, ha­
ciendo resaltar ene méritos para la patria y  su calidad de 
médico. El Dr. Hayem se adhiere a este homenaje en sentí- 

das frases.
E l Dr. León Bernad, en nombre de la Comisión nombra­

da para informar sobre la proposición del profesor Achard 
acerca de la vacunación preventiva contra las enfermedades 
tifoideas para los trabajadores de laboratorio, expone la 
opinión de hacer obligatoria para ellos, no sólo la vacuna­
ción, sino también la revacunación, en loe que pertenezcan a

centros oficiales. A  los laboratorios particulares se recomen­

dará.
A continuación, tras la aprobación de algunos expedien­

tes de reconocimiento de estaciones climáticas, se pone s 
discusión la ponencia del Dr. Bonvilloie sobre el diplora» 
de cirujano.

El Dr. Vaques, en eazonadae frases, se muestra contrario 
al voto propuesto por la Sección de Cirugía. El Dr. Georges 
Hayem hace resaltar la buena intención que ein duda guías 
los proponentes de la creación de un diploma de cirujano. 
Sin embargo, cree que esto va contra loa derechos secular­
mente adquiridos por ios médicos. Bropone como medio que 
respete ésta la creación de una patente de cirujano espe­
cialista, después de un examen rigntoso, en virtud del cual 
será reconocida de loe enfermos la competencia quirúrgica 
reconocida de determinados médicoe.

El Dr. Faure insiste sobre la necesidad de garantirse so- 
cialmento sobre la competencia de los presontos cirnjanoB. 
El Dr. Balthazar menciona los conflictos qne habían de de­
ducirse de la creación del mencionado diploma. De modo 
análogo ee expresa el profesor Gergent. Por el contrario, el 
Dr. Bas considera en extremo útil la creación del diplo na 
de cirujano. El Dr. Sicor oree que éste no restaría valor al 
título de doctor en Medicina y sí darla garantía de seguridad 

a los enfermos.
El presidente, después de algunas frases oportunas, pro­

pone ee acepte la propuesta del Dr. Georgee Hayem. De esW 
modo lo acuerda la Academia por unanimidad.

Los Dres, Weissenbach, Beaufond y Basch, preeenian 
una comunicación sobre un caso de piuría y septicemia agu­
das grave, debida al colibacilo, con hemocnltivo positivo, 
qne curó rápidamente con el suero anticolibacilar de Vin- 

oent.
El Dr. Tresmolióres da lectura de la ficha clínica de dos 

enfermos con interposición hepatodiafragmátice del colon, 
haciendo con este motivo interesantes consideraciones de 

índole doctrinal y práctico.
Los Dres. Lanbatre y  Sallés dan lectura de ana inte'-e- 

sente comunicación sobre un nuevo procedimiento de apli­
cación de la medicación yodada. Consiste éste en la toma de 
otras que con anterioridad han sido sometidas a la acción 
del yodo, en virtud de lo cual, y gracias a las propiedsoes 
por todos reconocidas a estos organismos, fijan y oyaniran 
grandes cantidades del mencionado medicamento. Loa ex­
perimentos efectuados por loa autores muestran qne la in­
gestión de estas otras no determina en ninguna ocasión in­
convenientes graves, ni aún en los individnos totalmeate 
refractarios a la medicación yodada. Resulta perfectamente 
eficaz este procedimiento.

Los Dres. Duboe y  Palpay hablan de la quimloterapi# 

de la tubercnlosis..

Los pe(iue8os signos de la hipeitensidn.

Bajo este titulo el Dr. Vital Lassance ha publicado su 
L e  ConcouTS Médical (6 de Mayo de 1929) un articulo muy 
interesante, en el cual, estudiando la tesis de Dleulsfoy, 
demuestra la importancia de estos pequeños signos para el 
diagnóstico y la  terapéutica y  llama la atención del médi‘ 
co acerca de su búsqueda sistemática.

Estos pequeños signos pueden parecer bastante aleja­
dos los unos de los otros, pero todos sobrevienen en cir­
cunstancias análogas y en una misma edad, después de
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causas ocasionales semejantes (fatiga cerebral o física, 
precaucione', emociones) y  tienen un mismo carácter de 
benignidad relativa. V ital Lassance los divide en tres 
grupos distintos; trastornos nerviosos y  sensoriales, visce­
rales y  circulatorios, y periféricos.

Los trastornos nerviosos constituyen lo que é l llama la 
neurastenia de la cincuentena con sus cefaleas sordas y  
continuas, con exacerbaciones en la  nuca y  más freeuen • 
mente en casco. Cuando son negativas, continuas y  pro­
fundas, débense más bien a un proceso de arteritie, que 
puede producir complicaciones graves. Además, se obser­
va nerviosidad, modificaciones del sistema y  del afectivo 
carácter, disminución de la  capacidad de trabajo intelec­
tual, la pérdida de la  memoria, insomnio y  ansiedad me­
lancólica o emotiva; por último, eclipses cerebrales bajo 
!a dependencia de la  isquemia de un territorio cerebral 
inflamado por un espasmo arterial, y  a veces, según lo ha 
notado Pal, con paresia o afasia transitoria y  hasta pe­
queñas crisis convulsivas.

Los desórdenes sensoriales son principalmente auditi­
vos y  oculares; consistiendo los primeros en zumbidos, y  a 
veces, con pseudovértigos, de débil intensidad y  de corta 
duración. Los trastoinos de la visión consisten primero en 
nioBcas volantes, íosfenos y  nieblas visuales, sin lesión 
npreciable dei fondo del ojo, pero con aumento sensible 
de ia tensión retiniana.

Los desarreglos viscerales interesan particularmente 
el sistema cardiorrenal. Nótase sobre todo una pequeña 
opresión, bien descrita por Huchard, especie de disnea 
nerviosa con algo de angustia, que se parece a la freno- 
cardia de Herz; luego hay palpitaciones, que bajo todas 
BUS formas denotan el esfuerzo del corazón para realizar 
uu nuevo régimen circulatorio y , ulteriormente, una ta­
quicardia y  una ai-ritmla más o menos duradera, según 
el grado de fa tiga  cardlsea. Por lo que al riñón respecta, 
hay polaquiuria, sobre todo nocturna. L a  dispepsia de los 
hipertensos es frecuente y  se parece a la de los neurasté­

nicos.
Los trastornos circulatorios y  difusos son los más im ­

portantes; denotan todos una vasoconstricción local más 
o menos generalizada, con sensación de frío en loa pies, 
las manoa y  las rodillas, dedos muertos, hormigueo, ca­
lambres nocturnos y  dolores vagos y  difusos.

Estas primeras manifestaciones del proceso hipertensi- 
vo, apenas si traducen, como lo ba hecho notar Vital 
Lassance, un deaequilibrio simpático y  una Instabilidad 
vasomotora, contra los cuales e l médico posee agentes 
terapéuticos particularmente activos. En estos enfermos 
hay que restringir la alimentación, prescribir todos los 
meses una pequeña cura de ayuno y administrar hipoten- 
sores diuréticos, azutúricos y  declorurantes, regularizando 
el trabajo del corazón, tales como la  guipsina (Dr. La- 
grange). Muy rápidamente se consigue una modificación 
de la excitabilidad del simpático, la cesación de los espas­
mos vasculares y un descenso permanente de la tensión 
arterial, mediante el empleo de 4 a 6 pildoras al dia, y  esta 
medicación, seguida de un modo regular durante algún 
tiempo, determinará prontamente la  desaparición de to­
dos los síntomas o fenómenos morbosos ligados a  la hi­
pertensión e Impidlrá el establecimiento de una hiperten­
sión permanente, que resultarla peligrosa y  mucho más 
difícil de combatir.

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

M IN IS T E R IO  D E  L A  G O B E R N AC IO N

BBAL OBDSN NÚU. Sé

Eicmo. 8t.: Vista la instancia elevada a este Ministerio 
por D. Juan Chicote, subinspector interino de Odontología 
de la provincia de Madrid, en eolioitnd de que se resnelva 
lo procedente para que todos loa odontólogos en ejercicio 
puedan adquirir el carnet de identidad que se ha concedido 
a esta claee profesional por Real orden de 14 de Febrero de 
1928, y teniendo en cuenta que al reconocerse a los odontó­
logos el derecho do adquieioión de carnet de identidad no se 
exigió ninguna condición de asociado en las organizaciones 
profesionales que los odontólogos han establecido, tales 
como la Sociedad Odontológica Española y la Asociación 
Española de Odontología, tanto más cuanto que, según la 
estadística de odontólogos en ejercicio, el grupo más nume­
roso no pertenece a ninguna de las dos referidas Asociacio­
nes, por lo que no puede en modo alguno limitarse el dere • 
cho a ostentar dicho carnet a loa profesionales que pertenez­
can a las Sociedades de referencia, eino que debe facilitarse 
a todos loa odontólogos en activa función, aunque no perte­
nezcan a ninguna Sociedad o Agrupación de la clase, ya que 
así se cumplen loa principios de libertad del ejercicio ptofe- 
eionat que reconoce la vigente ley de Instrucción pública,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1. ® Que se facilite el carnet de identidad aprobado por 

Real orden de este Ministerio de 14 de Febrero de 1928, a 
todos los odontólogos con ejercicio en las dietintas provin­
cias, posesiones españolas y Zona del Protectorado de Espa­
ña en Marruecos, aunque no pertenezcan a ninguna de las 
AgrQpaciones, Entidades n Organizaciones creadas por los 
odontólogos con carácter voluntario.

2. ° Que dichoe carnets de identidad se expidan en lo 
sncesivo por los sobinspectores de Odontología con las ga­
rantías que exige el núra. 3.® de la Real orden indicada an­
teriormente.

3.0 Que contra la negativa de los subinspectores de 
Odontología para la expedición de los carnets de referencia, 
se recurra ante las Inspecciones provinciales de Sanidad o 
primeras autoridades sanitarias del punto donde tenga lugar 
ia reclamación, siendo resueltas éstas previa audiencia de 

los interesados.
4.0 Que por lo demás se considere vigente en todas sus 

partes la Real orden de 14 de Febrero do 1928.
De Real orden lo digo a V. B. para su conocimiento y 

efectos procedentes. Dios guarde a V . E. muchos años. Ma­
drid, 9 de Enero de 1980.—áfartíncí Anido.— Señor director 
general de Sanidad. (Gaceta del 11 de Enero de 1930.)

BBAL OBDBN NÚH. 49

limo. Br.: Existiendo una vacante de módico del Cuerpo 
de Correos, en la Cartería de la Administración principal de 
Sevilla, dotada con el haber anual de 3.000 pesetas, •

8. M. el Rey (q D. g.) se ha servido disponer que se anun­
cie en provisión, me .iante concurso, de conformidad con lo 
prevenido en la Real orden de la Presidencia de 26 de Enero 
de 1923; debiendo considerarse como méritos preferentes 
haber prestado servicios facultativos en Correos.

Las instancias, acompañadas de los justificantes de los 
méritos que aduzcan los interesados, se recibirán en el Be-
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gistio general de eea Dirección (Sección de Correos) hasta

las trece horas del 31 del presente mes.
De Bea! orden lo digo a V . I. a los efectos oportunos. 

Dios guarde a V . I. muchos aflos. Madrid, 14 de Enero de 
1930.—3farfí«e* .ániáo.—Sefior director general de Oomoni- 
caciones. (Gaceta del 16 de Enero de 1930.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica máxima, 715,40; Idem mínimo, 
706,6 ; temperatnra máxima, 13®,2; Idem mínima , 1°,1; 
vientos dominantes, NE. y  NNE.

Siguen siendo numerosas las inflamaciones agudas de 
los órganos respiratorios y  en ellas se acentúan en grave­
dad algunas de las formas con carácter Infeccioso. Los 
reumatismos son muy frecuentes, asi como las congestlo- 

des renales hepáticas.
L a  mortalidad, sin embargo, no ha aumentado en pro­

porciones muy alarmantes.
En los niños siguen siendo las bronquitis de los gran* 

des vasos los afectos más frecuentes.

ESTADISTICA DEMOGRAFICA DE MADRID 
Avance del año 1929.

OLASIFICACIÓN DB HATALIDAD r  MOBTALIDAD 

POB DISTBIT08 (1)

DBBDKCIOHBS 0LA81P10ADA8 POB OEANDEB GBOPOB 
DE BDADB8

Menos de un afio .....................................................
De uno á cuatro aflos........................ ......................
De cinco á diez y  nueve Idem ............... .................
De veinte á treinta y nueve Idem...........................
De cuarenta á cincuenta y nueve Idem .................  8.178
De sesenta Idem en adelante..................................  6.084
Sin clasiflcación.......................................................

9.626
1.764

966
2.264

Se segregan las defunciones de irameanta y por 
causas ............................................................ • • •

T o t a l ......................................... 16.756

99t

T o t a l ........................................  14.762

16.204
492

18,24
43,17

D I S T R I T O S Población.
Naci­
mien­
tos.

Deton-
oionss.

’roporcltn

En na- 
cimlen - 

toa.

por 1.009 

En
defnn-
oIODSB.

48.246 574 672 11,90 14,84

Hospicio................. 66.289
100.640

708
2.636

808
1.866

12,81
26,19

14,62
18,64

108.310 2 470 1.769 22,80
38,11

16,24
80.389 8.064 2.168 28,91
82.788 2.085 2.147 26,19 26,94
78.132 8.673 1.640 47,01 20,99
86.088 2.862 1.718 27,66 20,17

Palacio........... ...... 70.706 1.210 1.038 17,11 14,68
TTr>táío»QÍHí»rl 99.868 2.647 1.96f 26,61 19,66

1*01-1T. 809.400 21.419 16.756 20,46 19,47
■

220

En 1928 (totalidad)...............................................
Diferencia en 1929 (totalidad) (más)...................
Proporción por 1.000 (deduciendo trameantet y

causas externa»)................................................
Término medio diario (totalidad)........................

PBIS0IPALE8 OAUSA8 DE DEPONOIÓH

Nommclatnra abreviada (convenio intemacioncU) modificado 
en el Congreso de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal). ..................... 60
Tifus exantemático..................................................  ^
Fiebres intermitentes y caquexia palúdica............ »  _
Viruela......................................................................
Sarampión................................................................
Escarlatina...............................................................
Coqueluche..............................................................
Difteria y crup........................................................
G ripe........................................................................
Cólera asiático.........................................................
Cólera nostras..........................................................
Otras enfermedades epidémicas.............................
Tuberculosis pulmonar...........................................
Tuberculosis de las meninges................................
Otras tuberculosis...................................................
Cáncer y  otros tumores malignos...........................
Meningitis simple...................................................
Congestión, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral .......................................................................
Enfermedades orgánicas del corazón....................  L874
Bronquitis aguda.....................................................
Bronquitis crónica...................  ................... .. 666
Neumonía............................................................... .. •
Otras enfermedades del aparato respiratorio........ 1.804
Afecciones del estómago (menos cáncer)...............  17“
Diarrea en menores de dos aflos............................. 747
Apendicitis y tiflitis.................................................
Hernias, obstrucciones intestinales........................ 178
Oirrosis del hígado................................................... .
Nefritis y  mal de Bright.......................................... ®74
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los órganos genitales de la mujer.......................
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

puerperal...............................................................
Otros accidentes puerperales..................................
Debilidad congénita y  viejos de conformación.. . .  627
Debilidad ................................................................
Soicidios...................................................................
Muertes violentas........... ..................... ................ .. '
Otras enfermedades...............................................
Enfermedades desconocidas ó mal definidas....................^

643

{D Las dafunolonea en hospitales B0 claslflomi en el distrito de pro­
cedencia del ialleoido.

(8) De las detunoiones de este distrito corresponden al estableoi-, 
miento de la Isoliua iAL

T o t a l ......................................... 16.766

OB8BBVAOIOKB8

Com paradas las cifras de natalidad y mortalidad del afio 

con tas correspondientes al promedio del último decenio, 
presenta la primera un aumento de 2.127 casos, acusando 

por el contrario la segunda 456 menos.
A on  cuando las defunciones del aflo han aumentado en 

492 con relación al afio anterior, el coeficiente de mortali­
dad sólo ha superado al de 1928 en 0,27.
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LACTOLAXINE
F Y D A U

COMPRIMIDOS DE FERMENTOS LÁOTIGOS LAXANTES
con base de Fermentos Lácticos seleccionados,

Sales biliarias, Agar-Agar, Naítol fbaleína.
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Tratamiento Biológico 
del E STR EÑ IM IEN TO  

de la ENTERIT IS  
PADECIM IENTOS del HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastrointestinal

D O S I S i  1 a 3 comprimidos por la noche al acostarse.

Se vende en estuches de 6 tubos de 6 comprimidos.

LABORATORIOS BIOLÓGICOS DE ANDRÉ P A R I S
F a rm a c é u t ic o  de P r im e ra  O lase.

B x - iu t e m o  y Jefe  de L a b o ra to r io s  de lo s  H o sp ita le s  de P a r ís .

A , Rué de La Wlolte-Pioquei, PARIS (Fpancia).

S E  E N C U E N T R A  E N  TO D AS  LA S  D R O G U E R IA S  Y  F A R M A C IA S

d e p o s i t a r i o s  BJN H S P A I S A :

E . y J . A . R I E R A ,  Ñ ápeles , 166. — B A R C E L O N A
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P A R IS

M u e a lr a *  ¡/ l i t e r a t u r a

Juan ÍRartin, A lca la  9  M A D R ID

Aceite Veeetel y  r o d o  puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE’’ y 
“ DESCENDIENTE”
P e rm ite  la  exp lo rac ión  y  e l  estu d io  so b re  e l  
v iv o , s in  d o lo r  y  s in  q u e  h a y a  n in gú n  in c id en te  

fa stid ioso , en  la s  cav idades  m ás  n o b le s  
d e l o rgan ism o  n i  en  lo s  te rr ito rio s  quQ  
hasta  ahora  han  perm anecido  ce rrados  
a  la s  m iradas  d e  lo s  investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para ía Exportación: 

LECZINSE I &  O", 
67, Rut de la ViCtOiK 

París.

Solo se ha de aBeptar el 
prodiioto <l¡ie Heve el 
marbete “ A Z V I m" v

1 .IPIODOU1
L A F A Y

; Sr. Juan MABTIM, Calle de Alcala, 9, M adrid   ̂
y Con'oio de Ciento, S41, Barcelona.

Islas Canarias: B . A PO LIM AB 1 6 , Farmacínüco, L as  Palmas.

a e i c u j d a a o s .

T o s e i  r e b e ld e s  A s m a  ,
Una rucríareda cU >*J 4t tope

por Id 'naAend é 'ned^o di4 y poi lé r>ocht de

Uarabe  FaheS
Calma rapvJámtnla I* Toj fatíHta H Sxpacforacron 

ob ra  fa i/or^biem a nte toó r* e l en a d o  jfertera j

I . .  J , . .

Í
.> > t  .p.e •A#on<«« _■

eUSMCL T H O ?

n "SAJSTATORIO NEUROPÁTICÓ^
CiBABANCHEL BAJO (Hadrld). — Telibno 118 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 58. — MADRID.

Unico Sanatorio m iJ ilo ,  con edlflcioe y jardines independientes; ano, sólo
para enfermos nerviosos ó psieoneurósicos y otroe dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida familiar. — Dos Médicos internos. 
Pídanse realam entoe i  la  HdmlnlatraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

V..

CARABANCKEL BAIO, Calle de Mannet Cano, ndai. 12. -  Teléfoo» 71. C. 

Edificio esonela y granja modelo independiente pata nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado. 

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R> Lafora.
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NATALIDAD T MORTALIDAD BN HL ÚLTIMO DBOBNIO T  OOMPABAOIÓN CON EL A «0  1929

ASOS

1920
1931
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929

deoAcItloB.
Proporción 

por 1.000.

17.928 27,78
19.321 28,76
19.557 28 60
19.928 28,12
19.934 28,13
19.399 25,31
19.911 25,75
19.601 26,04
20.841 26,22
21.419 26,46

w Ct m e i i í O s ' - A - I i i i a i o i p o s

5 afiOB*

Varones, Hembras.

3.112
2.897
2.748
2.786
2.423
2.409
3.642
1.830
2.286
2.266

2.891
2.382
2.622
2.404
2.049
2.088
2.312
1.683
2.186
2.014

De 5 afies en adelante.

VaroQBB.

6.940
6.646
6.420
6.483
6.628
5.682
5.712
6.610
6.613
6.706

C R O N I C A S

I Coleáio de Médicos de M a d r ld .-L a  Junta de gobier- I no participa a todos sus colegiados, en aclaración al ar- 
Iticulo publicado en E l L ibera l del día 12, que pudo dar 
I Incar a erróneas interpretaciones, que desde su toma ae I posesión basta la  fecha no ha efectuado ningún gasto de I representación, a excepción hecha del relativo_ al asesor
I técnico nombrado por la Junta general para asistir a la 
lABamblea de módicos de Barcelona. ^ . ai .I -L a  Junta de gobierno, en su sesión celebrada el día 

18 tomó, entre otros, los siguientes acuerdos:I Fijar el día 29 del actual, y  hora las seis y  media de la 
lurde, para la celebración en el salón grande del Colegio I de la Junta general ordinaria, con el siguiente orden del

I  '^Lectura del acta de la sesión anterior, Memoria de Se- I cretarla, Memoria de Tesorería y  presupuestos para el año 
Il980, actuación de la Junta en la Asamblea de Barcelona, 
Iproposición de la Junta de gobierno, ruegos y  preguntas.

I Escuela de Puericultura de Valencia .—La  Escuela 
Iprovinclal de Puericultura de Valencia ha realizado en 
ICarlet un acto de propaganda valiéndose de algunos ele- 
Imentos de la misma que rinieron de la capital.

Presld ó el alcalde, D. Vicente Alcover.
I  Hizo la presentación de los oradores el subdelegado de 
iMedicina de este distrito, D. José Juau Ferrer, y  usaron 
Ide la palabra D. Alejandro G arda Brustenga, D. Luis 
IValeacia Negro y  D. Ju*n Boseh Marín (secretario el pti* 
Imero y  profesores los segundos de la referida Escuela), y  
lia  s.'ñorita Ferragut, dlsclpula suya.I Todos los oradores fueron muy aplaudidospor su laóor. 
iDespués de los discursos se proyectó una interesantísima 
Ipellcula sobre educación y  cuidado de los niños pobres,' 
|enfenno8, abandonados y  anormales.

I Notas terapéuticas interesantes. — El Dr. B. Oliver 
iRodés, ha tenido ia atención de remitirnos un ejemplar 
■de un folleto que con el titulo antes mencionado acaba 
Ide imprimir y  en e l que figuran los detalles más intere- 
Isaiites relacionados con los productos Vito-Serum, Ferro- 
IVito-Serum, Bactilosa, Guayalioa, Kizcoa, Analgesol y  
lotroB que prepara en su laboratorio de Barcelona.

I Colegio de Farmacéuticos de Madrid. — En las elee- 
Iciones verificadas en esta entidad el domingo último han 
%ido designados para ocupar los cargos de su Junta direo- 
[tiva ios siguientes señores:

Presideníe, D, Pompeyo Jimeno Alfonso; vocal pnme- 
D. Antonio Rodrigues M. Toledano; Ídem segundo, 
Pablo Durén y  Pérez de Castro; ídem tercero, D. José 

Eraso Esparza; Ídem cuarto, T). Cándido Hernández;íaem 
fíuinto, D. Félix  Garda A líaro; ¿«sorero, D. Ricardo Ruiz 
Ccaña; eonfador, D. Manuel Fernández Prieto; secretario, 
D. José R. de Silva.

Gran proyecto sanitario.—La  Diputación de Valencia 
presupuestado 10 millones de pesetas para transformar 

|a famosa Cartuja de PortAceli en residencia de tubercu­
losos, cancerosos y  locos,

Hembras.

6.112
6.690
6.543
6.686
6.297
6.896
5.610
6.678
6.280
6.772

I ProporciónTotal 

falUoldoB. I 9 ° '

18.066
16.215
16.228
16.208
15.297
16.675
16.078
14.900
16.264
16.756

27,97
23,89
28,66
22,87
21,69
20,32
20,79
19,03
19,20
19,47

COMPARACION CON EL AÑO 1929

En
nacimientos.

En
defunciones.

+  3.491 
+  2.098 
+  1.862 
+  1.491 
+  1.486 
+  2.020 
4 - 1.608 
+  1.818 
-I- 578

—  2.299
—  459

Vacantes. — Pamplona (Navarra), de la  Casa de Soco 
rro, con el haber anual de 3.000 pesetas. Se proveerá por 
oposición que empezará el 4 de Marzo Solicitudes docu­
mentadas hasta el 4 de Febrero.

—San Sebastián (Guipúzcoa), supernumerario. Solicl- 
tud-8 hasta el 20 de Marzo dirigidas a la Casa Consisto-

—Fontanarejo (Ciudad Real). 1.375 pesetas. 15 Fe-

— Coruña del Conde (Burgos). 1.375 pesetas. 14 Fe­
brero. , ,  _

—Ibahernando (Cáceres). 2.200 pesetas. 14 Enero.

Asam blea de practicantes.— En la sesión de ciausura 
de esta Asamblea, celebrada el domingo 19 del corriente 
en La  Coruña, se aprobaron las siguientes conclusiones, 
que serán elevadas al Gobierno:

Ampliación >.eí plan de estudios de la carrera de prac­
ticantes. Interesar de la Dirección general de Emigración 
la  más rápida solución del proyecto de organización del 
Cuerpo de Practicantes de la Marina civil, en consecuen­
cia con las repetidas gestiones del Comité Ejecutivo de la 
Federación Nacional de Practicantes, y  cuya disposición 
favorecerá enormemente a los emigrantes que viajan en 
buques extranjeros. Creación del Cuerpo de Practicantes 
de ferrocarriles, prisiones, forenses y  servicios de profila 
xis venérea. Que se cumpla lo legislado respecto a  los 
practicantes tiulares. Creación del Ministerio de Sanidad. 
Adherirse a lo solicitado por los auxiliares de Farmacia 
de que lea sea legalizada su situación profesional. Consi­
derar que en el ejercicio profesional la subordinación y  
disciplina al médico ha sido y  sigue siendo norma entre 
los practicantes. cCreemos de justicia—afiaden -que co­
lectivamente, siempre con los debidos respetos que nos 
merecen los Colegios de nuestros maestros y  superiores, 
no estemos obligados a acatamiento y  disciplina que no 
sea la que impone la subordinación ante las leyes a todos 
los ciudadanos y  colectividades del país, para cuyo objeto 
los practicantes de Galicia solicitan con todo el respeto 
una aclaración al apartado C  de la Real orden de 28 de 
Diciembre del año pasado, que dispone la colegiación ofi­
cial de los practicantes de Medicina y Cirugía. Adherirse 
a lo solicitado por las profesoras de partos en su aspira­
ción de colegiación oficial. Que sean incluidos los practi­
cantes en los beneficios que concede la ley de Epidemias. 
Que se restituya a Galicia la Escuela de Veterinaria. 
Creación, organización y  ampliación del Cuerpo de Vete­
rinarios mUitares. Crear la  Federación regional, ‘ a Mu­
tualidad del Practicante y  la  revista órgano de la Fede­
ración regional.

Cursillo de Obstetricia.—En la clínica de Obstetricia 
de la Facultad de Medicina de Madrid, del profesor S. Re- 
caséns, los Dres. Torre Blanco y  Vilumara darán un cur­
sillo teóricopráctico de Obstetricia, orientado especial­
mente para los que hayan de desempeñar plazas de tocó­
logos municipales. ' . _

Comenzará el miércoles 29 del com ente mes de Enero, 
durando hasta fines de Febrero, y  la inscripción de alum­
nos se puedo hacer hasta dicha fecha en el Decanato de 
la Facultad de Medicina, siendo necesario acreditar la 
calidad de licenciado y  abonar 150 pesetas de derechos.
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El número de alumnos será limitado, y  al final del 
cursillo, a aquellos que lo soliciten y  se hayan hecho 
acreedores a ella, se les entregará una certificación acre­
ditativa de asistencia y  aprovechamiento.

La lucha contra el cáncer.—En el Gobierno civil, de 
Valencia, se ha celebrado una importante reunión, con 
asistencia de representantes de la ciencia médica, par 
constituir la L ig a  Anticancerosa. Se trato extensamente 
de la magnitud del problema. Se leyeron datos demostra­
tivos de las victimas que ha producido el cáncer y  )a tu­
berculosis en los principales países de Europa y  América, 
y  quedó formado el Consejo y  las Comisiones, que comen­
zarán a actuar inmediatamente. í„Ii

La  Comisión provincial permanente ha acorUMO leu- 
citar al médico de la  Beneficencia provincial, D. José 
Tomás López Trigo (para el cual la  Asociación de la
Prensa solicita la  cruz de Beneficencia), por sus genero­
sos y  ejemplares rasgos humanitarios, prestándose recien­
temente en dos ocasiones a hacer la  transfusión de su 
sangre a  dos enfermos del Hospital Provincial, cuya vida 
hubiera peligrado de no apelar a tal recurso.

Se llevan recaudadas para la lucha anticancerosa, en 
Valencia, 80.000 pesetas,

Institución municipal de Puericultura y  M atem oio- 
áía.—Resumen de los servicios prestados por la institu­
ción municipal de Puericultura y  Maternoiogia durante
el año de 1929. . , .

Número de niños asistidos por primera vez en los seis 
Dispensarios: Menores de dos años, 8-492; de dos a 
años, 5.599; consultas verificadas, 109;834; vacunación 
antivarióüca, 2.442; vacunaciones
vicios (operaciones, curas, inyecciones), 18.363, aplicacio­
nes rayos ultravioleta, 1.372. .

En sección de Gota de Leche se ha proprcionado ali­
mentos a 3.304 niños, habiéndose entregado a 1m  madres, 
durante el año, 488.835 litros! de leche, distnbuidos ê u 
2.807.276 biberones, 123.381 paquetes de harinas, 20.996 
biberones de leche albuminosa, 16.927 terrinas de Yog- 
hourt y  3.096 de Babeurre. . , «

Por el personal adscrito a la Dirección se han practi­
cado durante el año 1.674 pruebas tnbercullnicas en los 
niños ingresados en la sección de Gota de Leche y  rea li­
zado, además, 1.606 extracciones de sangre a las madres, 
habiéndose practicado en el laboratorio de la Institución, 
igual número de reacciones de Wassermann.

salud dimitió el cargo que en propiedad desempeñaba, hs 
sido nombrado decano honorario de la  Facultad de Medi­
cina de Valencia. „  ,. .

—Ha sido nombrado por la Diputación Provincia! de 
Lérida médico director del Hospital Provincial D. Fran­
cisco Serra Palset. , , , . . . .

—En Madrid han sido ascendidos los siguientes médi­
cos de la Beneficencia Municipal: D. Carlos Rodrigues 
Luzunáriz a je fe  facultativo, con 8.000 pesetas de Bueido; 
D  Enrique Cebrián Hernández a  médico primero, con 
7 000- D  Francisco Martin de Antonio a médico segundo, 
con 5.000, y  D. José Bravo Díaz Cañedo a médico terce­
ro, con 4.000 pesetas. _ ,

—El Ilustre oftalmólogo Dr. Poyales ha sido nombra­
do miembro honorario de la Sociedad Oftalmológica de

Por cumplir la edad reglamentaria, ha sido jubilado 
el je fe  facultativo de la  Beneficencia Municipal de Ma­
drid, D. José García Izquierdo, muy estimado de los com­
pañeros subordinados y  clientes.

—A l catedrático de Patología módica de Cádiz doctor 
Ensebio O livier Pascual le  ha sido concedida la exceden­
cia solicitada. .

—Ha sido nombrado médico forense del distrito del 
Hospital de esta corte D. Eduardo Navarro Lozano.

--Para  la L ig a  Española de la Lucha contra el Cám-er 
se han hecho los siguientes nombramientos: Delegrdo 
regio  y  administrador, marqués de Silvela; presiden.e, 
Dr. D, José Goyanes; vicepresldenta, marquesa del ber- 
mejillo del Rey; secretarlo, vizconde de Casa Aguil.Lr; 
tesorero, conde de Eomila.

Noticias.—La Facultad de Medicina de Valencia ha 
acordado celebrar, en los primeros dias de Febrero, en el 
Paraninfo de la Universidad, una solemne sesión en me­
moria del Dr. Fenán, por los relevantes servicios que 
prestó el eminente bacteriólogo durante la epidemia colé­
rica de 1886. , . . . .

- E n  la actualidad, los casos de viruela existentes en 
Londres se elevan a la cifra de 498. (De un telegrama de 
la Agencia Fabra, fecha 16 de los corrientes.)

No hablemos, pues, de nuestro atraso.
- E l  Consejo de Administración del Banco Mercantil 

de Santander ha entregado al marqués de Valdecilla 
papel de la Deuda amortizable del 6 por 100, por valor 
de 66.000 pesetas con destino a la  Casa de Salud que lleva
su nombre. ,, , j  j

—Tras una estancia de once dias, han recesado de 
Barcelona un grupo de alumnos del Instituto Psiquiátri 
co-Pedagógico, de Chamartin, satisfechísimos de su visita 
a la  Exposición y  de las atenciones que han tenido con 
ellos las autoridades locales. .

—Reunidos los Dres. Urrutia, Carro y  Duque, desig­
nados como jurados para otorgar el premio de la Acade­
m ia Médico Quirúrgica, acordaron su adjudicación al doc­
tor D. Maximino José María Minuesa, de la Facultad de
Zaragoza. , ,

— La  Real Academia de Medicina de Zaragoza ha ele­
gido académico al médico y  catedrático del Instituto don
Félix  G arda López. , , t, ^ m

-  Han sido nombrados médicos de la Beneficencia Mu­
nicipal de Huelva D. Manuel Romero Blanco, D. Aurelio 
Fevrán Lolnaz y  D. Antonio Segovia Garda.

—Para las plazas vacantes de la Casa de Socorro de 
Toledo, han obtenido plaza D. Alfonso Pando, D. Nicolás 
Peñalver y  D. Luis Rodríguez.

- E l  Dr. D. Juan BartualMoret, que por razones de

Excipiente Inerte.—El tábano se adhiere a las oreja 
de los toros, la garrapata a  la  de los perros, del mismo 
modo que el adulador se pega al oido del que le  escurlm 
con deleite sin que pueda separarse de él.

Plutarco.

El toro, siendo el más fuerte de los animales, no piie- 
de defenderse del Insecto que le aniquila; de nada le sir­
ven contra él sus cuernos; no puede rascarse, mientra* 
que puede derribar a  un tig re  o a un león. La  fuerza, 
sin la capacidad do emplearla, es debilidad y  desespera­
ción.

Ich-

Cresival P a n fla v ln a .-A l número presente acompaña­
mos prospecto de los indicados productos. Solicítense 
muestras de L a  Química Comercial y  Farmacéutica, b. A. 
Apartado 280.—Barcelona.

V lgan to l.-C on  e l número presente acompañamos un 
prospecto cuya lectura recomendamos.

Para folletos y  detalles diríjanse a Productos Qulmi-;os 
y  Farmacéuticos, S. A . Apartado 724.—Barcelona.

Tratado práctico de etiqueta y  distinción social, 4 pe
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi­
nistración de El  Siulo  Médico.

S U L F O B A R H I M  (Mares y nombre registrados). 

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en EspaBa; DOCTOR GIRAL 

Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf, M 33.—Madrid. 

Forma emulsionable en frío; 2,75 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos.—Muestras gratuitas.

Compuesta de «atraolo de reioea da LSPPA iaJOft U-, y EetiRo coloidal. 
LABORATORIO GAMIR, Sao Femando, B4. — Valencia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 

Glorieta de Santa María de la Cabeaa, l.-Madpid- Teléfono 70.«8

K1
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