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E L  S I G L O  M
REVISTA CLIHICA DE Mi

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O I

V
I M o oerret.Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro,'

Boletín de Medicina, Baceta Médica, Benlo Médico-Quirúrgico, F u n d a f f i f t ^ S j ^ ^  
f-irrespondenola Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador. D. J. Mbiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N

En toda Egpaña, Ainérica y Portugal, 25 pesetas al sfio. 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
«d . «o  eorrlest* 1 peMte.-Tofla su t̂rlpeión te «neldera rn.rroff.a..'de no recibir «Tito en «ntrtrlo. -  Pego tóeUntado. -  Número «tneado 2 ,,ewU..

L a  correspoudeDCia adminietratÍYa y giros al Adm inistrador... ) de Correos, ndin. 121.
La cientíOca y profesional al D irec to r................... .... • ...................

- T O D A S  L A S  V E IU T A A A S  D E  L A  C R E O S O T A  Bi JARABE  
I BARÉ
f: n t  S u t f o c r e s o t a t o  d e  c a l
f .  M n n a r c ó t ic o -S in  In to le ran c ia

«  ’j

siiv sus iNConrvEiviEiinrEs

S E U A T I V O  de la  T O S %
P O R  A I K T I S E P S I A  P W I I ^ M O X A R ^ l

4 5 6 cucharadas soperas por día

?: ^ A B O K A T O R I O S  C L I I V ,  20, ru e d e sF o ssé s -S Q a cq u e s , P A R IS - 2 y 4 , Sagués, Ba r c e l o n a ®:-

R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i n o

€A M M  1 I ^ E ~ L E F E A ? ^  € Q
Jugo de C am ©  d© B u ey  C ruda

---------- ------------------------------------------- preparado en frío y  concentrado
AKEMIA,HEURASTENIA, DEBILIDAD en e! vacfo
COKVALECEITCIAS, TUBERCULOSIS. ^  sacaroííicerinacla

1 i  2 ciicliirad» ds ks dt iqia ;or dli
A F F E C C I O n E S  D E L  E S T Ó U A O O  

T  D E L  I H T E S T n t O

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

t ___
Representante en Eapaflas D. DANIEL ROBERT. Claris, 72. -  B A R C E L O N A
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para la aplicación 
parenteral delAtophan
Indicado especialmenle 
en los casos rebeldes de 
artropatías agudas y  cró­
nicas, reumatismo mus­
cular. ciática, neurálgias

etCs

m
^'íb

Para inyecciones in tra ve n o sa s: cajas con 5 ampollas de 10 c. c.
Para inyecciones in tram u scu la re s: cajas con 5 ampollas de 5 c. c.

M u e s tra s  y  lite ra tu r a  e s tá n  a  la  d is p o s ic ió n  d e  l o s ^ S r e s ^ ^ M é d i c ^

s  o
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ANTIT6XIOOS earoía SuAre., son unos preparados Inyectable! 
A base de OOLBSTERIMA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihenolltlco mis poderoso y de efeo- 
tos mas seguros conocido hasta hoy; una ves en el torrente oír- 
culatcrlo reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
cue ésta multiplica sus receptores 6 'cadenas laterales de Ehr- 
llch haciéndela resistente a mayor ndmero de moléculas tCaicas, 
neutralisandclas y nueva regeneraclén de receptores desprendí- 
dos de la Célula Inmunizada, circulan per la sangre y son 1.. 
elementos específicos que constituyen las antitoxinas,

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

A n t i t ó x i c o .
C o l e s t e r i n a ........................  0,05

A l c a n f o r ............................... 0,10

AntüóxIcQ gomenolado estfícnlco.
C o l e s t e r i n a ............ .. 0,05
A l c a n f o r .......................  0,10
Gomenol .........................  0,10
E s t r i c n i n a ................... 0,00025

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a .  
A l c a n f o r . . .  
G o m e n o 1 . . . .

Antitóxico estrícnico.
C o l e s t e r i n a . . . . ; . . . -

A l c a n f o r ....................... 0,10
E s t r i c n i n a ..................  0 > 00025

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

Yodo fo rmo........  0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronooneumonlas, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en loa esta­
dos infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales. 
Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 c .  c  .  con
dosis doble de medioaoión.Ayuntamiento de Madrid
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A n e m i a s .Hemorragias

SUERO HEMOrOlETICD ERESCD deCABAEIQ

Frascos-ampollas
de 10®.“' deSuero puro ^

^ l^ J e r o ie r c w ú i ^ p e i^ íc o  d e  

¿ z r  A N E M IA S  (C a m o t)

^ Z o d o f o ir o f e m p 2 e ^  
d e l J z x e r v  d e  C a b a ll o :  

H E M O R R A G IA S  (EE.Weill) 
C U R A C IO N E S ÍR í’e trt)

JarabcjComprimidos (
de sangre hemepoletica \  CONVALECENCIAS

total y TUBERCUL05A,etc

7 Z -

9 7  rue'^de Vaugirard, PARIS
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L  ^  B  o  E -  A T O B I O

P O I V S ,  M O K E > I V O  Y  C . ^
OIRKCTOR. D. BERIMAHDiT-------------

B U R J A S O T

Jarabe Bebé
VALENCIA
E S P A Ñ A

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

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

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

Septicemiol íiS illu tua ít^en  la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

_  ■ X  i  ■ (S O LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E ) , , u .ii
F l 1 C 1 C t n l l l 1 2 l  Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas a cohóli-
L / l l u l u  l U l l l l í l  cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M
n  4  «  O  O  T I  ^ S S e n lf S ú t i c o  de las espiroquetosis en todas sus forU I (1 U  A U mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

" p e d i r  mneetru indíqwse e .U  RerieU y eetecidn de ferroom l._________________ _

H M D i  iitm nuil
V "  - A .  I j  E  I f T  O I A -

LUTOBnGUIN*
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. en toda España. 
Dosis: de 2  a  10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 :3  nervioso,reum áti- 
_ co. cefalea, neurál- 

/gico, regla  dolorosa, 
do lor tabético, den- 

í  tario  nervioso, dolor 
canceroso, raquíalgia 

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

■ partum y  post-abortum.
A C O N S E J A D

IBCBIÍINCI
MANDRI
Producto de fabricación nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, licuando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co. habiendo alcaniado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

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

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

asociación de sus acciones anelgé- 
sicas y antlrrcuinátlcas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

Pr^paraSb títo esoeclaUdod f a rm o c é u lU c  por c1 
M M ic o  9 Q Ú in tia o  i h n t i ^ i u t í c o  F t a n e U ^  npnflrt

VJ

lUn

qne
£ací

Vil
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

8-H-1930

Uo eoPPespondenQ lo  y  la  p a b lis id a d  d e  e s ta  s e s e ió n  d eb e rá  d ir ig ir s e  e o n  a d v e r te n a la  e?¿- 

p resa  d e  s u  d e s t in o  T E R T U L IA  M É D IO A , a  D . J o sé  G .- S le ilia , A p a r ta d o  121, JWadrld.

EN LA GATA PARDA
DoB o ties  dlaa deapaés de m i p rim er 

encuentaro con Joan Perales, v in o  a bus­
carme a «G a t a  P a r d a s ,  y  o o a  anbabi- 
tuBl locuacidad, co rd ia l y  e fu e i? ^  me 
bebió de bus impresiones en M ad rid  de 
las que recuerdo y  transcribo  algunas 
que me parecen curiosas:

Una de las cosas, decía, que más han

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

VEEAMON SOHEEINa
se dlstln?ae

1} por la ioteosldad do au efeolo analBiaioo.
9/ pov no oaiiflsr buo&o.
8) por no Atacar al ooraaón ni causar aenea* 

dones de calor.

llamado m i atención a l eatudiar de cer 
ca cómo se ejecuta (fíja te  en la  _dife 
lencia, n o  d igo  se p r a c t i c a )  la  M edicina 
en M adrid y  en la  actualidad. Parece 
qoe domina el sentido de 1- especiali- 
Moión, y , s in  embargo, m uchos m éd i­
cos, no solamente no son en la  e fe c tiv i­
dad especialistas en una tam a, sino qne 
se desviven y  tienden, a veces con é x i­
to, r. demostrar sus capacidades en te 
ríenos ajenos a nuestra ciencia; ofre 
ciéndosenos, no ya  como médicos gene­
rales, sino como «ncíeíqpedísíoí; cosa 
qne fuera de España no es frecuente, 
pero qne entre nosotros s i lo  es, no so- 
isniente po r la  m uestra de a lien tos de 
qne hacen gala algunos estimables cóm- 
pañeros qne encuentran

<inaroo estrecho a su  figura» 
oomo decía u n  e sp ir itu a l pe riod iqm to , 
por los años 80 a l 82 de l pasado sig lo , 
refiriéndose sL e ta m e n d i y  a Barcelona. 
Hallando, te decía, estrecho e l terreno 
de BU cu ltivo , e l que es en ia  rea lidad 
inmenso, de la  M ed ic ina  oomo ciencia 
trascendental, y  anímaaoa po r el es- 

, pectácnlo de ia  evidente decadeuoia en 
¡a cultura qne nos ofrecen ju rie tas, l i te ­
ratos y catedráticos de todo lina je , se 
lanzan a un enciclopedismo de qne dan 
evidente m uestra las facturas de los 
libreros, la  frecuencia de loe v ia jes  ins- 
tmciivos, h is tó ricos y  d ip lom áticos y 
las repetidas exh ib ic iones en que hacen 
gala de sus conocim ientos extram édicos

meno y  Cajal) ha llas siete representa­
ciones académicas y  doB o treB en cada 
uno  de otros cinco compañeroB. M n c h u  
veoeB me ha enorgullecido, como m é d i­
co, e l pensar en m i rinconoico aldeano, 
y  todos nos envanecemos seguramente 
de l auge de a igu ificac ión qne algunos 
m édicos han conseguido para nuestra 
clase.

— Si, sí..., pues que te cuente uno de 
esos—m¿áteos e«m6r«8—cómo fné  rec i­
b ido  BU nom bre hace pocas noches al 
proponerle pata una d is tin c ió n  de du­
dosa im portanc ia  en una Sociedad de 
menos qne dudosa e ign ificación. SI lie ­
ga a estar presente lo  matan, a creer_ lo 
qne expresaban los g rito s  y  d icterios 
con que recib ieron la  proposición los de 
la  p le v é cu la  de mercado. Parecía que a 
cada uno le  habia qu itado algo e l pro-

Snesto ilus tre , cuando a todos los habia 
ado prestig io, lu s tre  y  decoro y  les da­

r la  probables provechos colectivos.
¿De qué n ido se habría caldo e l pro- 

ponente para o lv id a r lo  de p ess im a  a p li­
cado a la  caridad de los médicos? C uan­
do u c  in d iv id u o  se considera defrauda­
do e incapaz, aprovecha las m anifesta­
ciones de co lectiv idad  para ser cruel,

OMNADINA
ACTIVADOR DEIAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

separados de M ad rid  y  de los grandes 
Centros y  atados a la  m onótona no ria  
de l e jerc ic io  ru ra l, agotando nuestros 
esfuerzos en la  espera de que loe cangi 
Iones nos tra igan  agua de l subsuelo (o 
de la  Bobcienoia, qne da lo  m ismo); los 
qne nos hemos arrancado en la  in fanc ia  
de la  v ida  médica de la  lucha  qne s ig n i­
fica  su adolescencia, su edad m adura y  
aun  su vejez, conservamos la  m em oria 
de la  in fanc ia  con una e fectiv idad  re

iDipEtiDilg. Memiijelilllilail.
VmO MADARIABA, tón ico - fosfatado

sn Academias, Ateneos, Asociaciones 
pedagógicas, etc., etc.

/.Ccántoa contemporáneos, no  médi- 
eos, conoces que pertenezcan a más de 
una Academia ofic ia l? Te sobrarán de- 

I dos si los cuentas con los de tus manos, 
I Ji en cambio, en sólo dos c jlcgas (J i-

buscando una im pun idad  cobarde para 
sus odios y  envid ia  contenidos. N o hay 
nadie cobarde en e l tendido de la  plaza 
de toros, y  pocos hay valientes en e l re ­
dondel.

D e  publicaciones no hablemos: e l co­
m ercio de lib ros qne los señores ed ito­
res im p o s ib ilita n  con sn conducta de 
despreciables variedades de la  usura y  
el préstamo, es buena m uestra de esto. 
Sólo de M ed ic ina  se publican e im p o r­
tan  en España tres veces más lib ros  qne 
de las otras d iscip linas de l saber ju n tas  
s i se exceptúa de la  cuenta la  avalancha 
de fo lle tos  po líticos en que a l m al d ia l 
m ulado deseo de medro se le  echa so­
bre loe hom bros la  garnacha de la  cien­
c ia  po lítica , ju r íd ic a  o económica.

_Bueno, veo que no vienes m a l in ­
form ado de M a jadab lano^ pero ¿qué 
ibas a decir de las especialidades?

_P.iea ib a  a decir que de ias tres
variedades de M edicina en que puede 
clasificarse nuestra ciencia, o sea en 
c ien tífica , p ro fe riona l e in d u s tr ia l, las 
especialidades van siendo cada vez nna 
m anifestación más aguda de la  ú ltim a , 
cuando debieran serlo de la  primera... 
d igan lo  que quieran los termómetros. 
A  los que hemos v iv id o  m ucho tiem po

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

COMBINACIÓN OROÁNICA DSYODO Y ARSÉNICO

presen ta tiva que se pierde en los otros 
periodos de i desarrollo evo lu tivo  de 
nuestra personalidad.

— M etafis ico estás...
— Ea que me aburro . Te contestaré 

p lagiando con poca variac ión  a R oci 
nante; pues e l aburrirse , fo rm a  es del 
no comer, aunque sea despertador apa­
rente de i apetito. A qu e llo  que e n .e l 
a b un im ie n to  no come es e l cerebro, que 
cae con fac ilida d  en a n o re x ia s  despecti- 
tiv a s  ante lo  repugnante de los a lim en­
tos qne se le  ofrecen. Pero v o y  a l caso, 
con e l recuerdo rem oto que me ha em­
pajado a la  divagación.

T ú  no habrás o lv idado a aquel nues­
tro  condiscípulo s im pático, pero fa r fa n ­
tón  exposito r de ind ices de lib ros , que 
criticaba s in  haberes tom ado e l traba jo  
de leerlos, y  abusón en nuestras Socie­
dades de alum nos de una fa c ilid a d  de 
palabra con que para su satisfacción 
y  torm ento de los demás le  habla do ta ­
do la  naturaleza.

— Sí, A r tu ro  Fonseca, a qu ien nos 
otros Uamábamos «paradoja», p o r la  
que representaba la  a firm ación de su 
ape llido  anunciando una fuente  seca 
cuando jam ás se secaba e l caudal de eu 
palabrería.

—Justo , este era el sujeto de m i re­
cuerdo. A  m uy  pocos días de re c ib ir  en 
San Carlos e l im tíado pergam ino, que ya 
ta l im ita c ió n  debía augurarnos lo  dudo­
so de su provecho, hallé, en la  Puerta

Fábrict dspeoializada en Prodaotoe IHetdtlooB 
y de Régimeo Vegetariano.

CASA SANT1VERI,S. A.-Ga1l, 22.-Baraelona.

de l Sol, desembocando po r ia  ca lle  del 
A ren a l, m u y  peripuesto con u n  terno 
m uy  claro, de hechura y  aerne y  pre ten­
siones caraouel, a nuestro buen Pon-
Beca.__¿Dedónde vienes tan  peripuesto?,
le  d ije , con la  indiecreoión a qne au to­
riza  la  camaradería. — De hacerme ta ije- 
tae; voy  a enseñártelae; verás qué ele-

Ayuntamiento de Madrid



ganteB, y  sacó de an bo la illo  una  oa jita  
de cartón y  de e lla  nna ca rtu lin a  m uy 
pu lcra , en la  que se leía; «D r. Fonaeca, 
eapecialiata en O ftalm oIogla>.

— C hico—le  d ije — (¡pero vaa a hacer­
te  oftalmólogo?

— SI; ya  vea, Delgado Jugo acaba de 
m o rir ; Cervera eató m uy  v ie jo  y  ae ocu­
pa demasiado de po lítica ; Oaaio y  Santa 
Cruz, A la roón  y  A lb ito a  apenas com ien­
zan, y  luego ésta ea una eapecialidad 
aencilla; en aprendiendo a m anejM  las 
diaolucionea de au lfa to  de c inc, n itra to  
de plata, au lfa to  neutro  de atrop ina, y  
aprendiendo a operar cataratas, ya  lo  
tiene  uno todo hecho, porque desde el 
Ecuador de l o jo  para atrás, todos, maes- 
troB y  d iscípulos, nos podemos llam ar
de tu . ,

— Pero hom bre, iqué cosas dices!; no 
puedo rebatirte las porque en m ateria de

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

fis io log ía  de h is to log ía , psicología de 
c lín ica  y  de buen in s tin to  en e l s a b o ir  
v iv re  y  la  ética profesional. D ios  y  tu  
buena fo rtu n a  podrán ayudarte.

N o fuó  asi, y  ya sabrás que e l pobre 
Fonseca m urió  en Leganés en condi­
c ión  de caso a poco de hacerse las tar- 
ie tas de psiqu iatra.

D b  o .

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

¿Una taza <lc té"?

l O D A R S O L O
V rim e r producto de iodo y  arsénico. 

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

ofta lm o logía  n i Perico puedo llam arm e, 
aunque sea Perico el ciego; pero en cnan­
to  a l aspecto in d u s tr ia l de l caso no creo 
que has escogido bien, pues prim ero 
que te  iguales o superes a loa que has 
nom brado y  a los que vienen, vas a te ­
ner m ucho que andar. Debieras haber 
escogido, s i en ser especialista te  empe­
ñas, alguna ram a menos explotada de 
nuestra  profesión: la  ped ia tría , que ape­
nas empieza; la  ps iqu ia tría , en que no 
contam os más que con las am pulosida­
des resonantes de M ata y  de l estudioso 
rom antic ism o de Ezquerdo y  algunos 
maestros catalanes que nuestra peqne- 
ñez de esp íritu  y  su van idad de campa­
na rio  im p id e  que sean aquí estimados 
como mereeen.

—Tienes razón— d ijo  Fonseca—vamos
a vo lve r a casa del litó g ra fo , me v o y  a 
hacer ps iqu ia tra  y  con efecto; y  con 
efecto se h izo  otras ta rje tas y  con ello 
creyó antoconsagrarse en la  más excelsa 
y  d íQ c il de las especialidades médicas. 
Nos despedimos, y  a l separarnos v o lv ió
a llam arm e y  me d ijo :

— ¿Qué obras orees que debo consul­
ta r  para especializarme.

- P u e s  m ira , chico, me pones en un

E n  e l origen de todas las cosas está 
la  leyenda. Y  existe , ¿cómo no?, una 
leyenda de l té.

Segán ella, habitaba en una  le jana 
reg ión de la  In d ia  u n  «yoghi» o ere- 
m ita  coya santidad 1© había hecho cé - 
lebr© en todo e l paía. Cargado ya de 
sñoB, hubiera querido pasar d ía  y  no­
che en oración; mas la  fa tig a  vencía a 
veces e l esfuerzo de su vo lun ta d  y  el 
sueño le  cerraba lo s  ojos duran te sus 
devociones. C ierto  d ia, enojado en ex­
trem o contra su  prop ia  debilidad, dec i­
d ió  castigarse en fo rm a  que jam ás pu­
d iera  vo lve r a caer en ella. P ara  e s ^  
b ien  seguro de no sucum bir a l sueno 
tentador, cogió nnas tije ras, se cortó 
ambos párpados y  los a rro jó  con des­
dén le jos de si.

A  la  m ^ a n a  sigu iente , en e l luga r

gueses y  loe holandeses, grandes nave­
gantes y  dueños de l com ercio con el 
E x trem o O rien te  hasta e l s ig lo  x v i i i .

L a  p rim era  m ención hecha acerca 
de l té  po r u n  ing lés se encuentra en 
una  declaración de Pepys, concienzudo 
cron ista b ritá n ico  de l X V il, qu ien escri­
be: «E l d in  28 de Septiembre de 1660 
he bebido m i prim era taza de té». Mas 
parece que en esa época h a d a  ya eua 
tro  años que se oonooia e l té  en París. 
Segñu datos de Jean L e  Coq, fué  en 
15d6 cuando e l cardenal M azarino, do­
lie n te  de gota, qu iso probar una  tisan.: 
que u n  com erciante de A m sterdam  ha­
b la  in tro du c ido  a lgún  tiem po antes en 
París, y  que obraba m ara v illa s  contra 
la  jaqueca y  toda suerte da afecoionea 
nerviosas y  reum áticas. Esta «tisana> 
no era o tra , na tura lm ente , que e l té  de

ANTIPHLOGISTINE
es nna ayoda indispensable en el trats- 
m iento de la  influenza, gripe, aleccionss 

de los bronquios y  pulm onía.

donde los párpados habían caído, v ió  
doB delicados arbustos, m ientras desde 
la  a ltu ra  una voz le  decía que s i quería 
conservar siem pre su esp íritu  a le rta  y  
v ig ila n te  no ten ia  más que hacer h e rv ir  
las hojas de aquellos arbustos en su 
bebida cotid iana... L o s  párpados del 
erem ita  enemigo de l sueno ee habían 
transform ado en arbustos de l té.

Pero los chinos no qu ie ren o ir  hablar 
de esta leyenda, que consideran absur­
da, pues reclam an para su país la  g lo ­
r ia  de haber sido e l p rim e ro  en c u ltiv a r 
e l té  e in ven ta r su in fus ión .

E l descubrim iento de las propiedades
« . • 1 <1 ____L— <1 mnA «4a siva

la  China, y  bastó qne M azarino  le  dis­
pensase BU fa vo r para que las damas de 
la  época no qu is ie ran o tra  bebida que 
e l m ilagroso brebaje aquel. Losm édici'S  
de P arís lo  recetaban con preferencia. 
Pero sólo los enfermos ricos lo  podían 
tom ar, po r ser ra ro  y  venderse a a lt) 
precio.

L u is  X T V , gran com ilón , padecía con 
frecuencia trastornos gástrioos. E l  cu­
rioso D i a ñ o  de la  sa lu d  d e l E e y ,  de 186n, 
c ita  las veces que los médicos, en bus '̂C 
de remedios nuevos, le  recetaron in fu ­
siones de té  para m ejorar sn  digestión. 
D u ran te  este tiem po, e l té  prosperaba 
en In g la te rra . L a  R e ina  C a ta lina  de 
Bragftuza, esposa de Carlos H , habier.* 
do encontrado todo género de virtud '-s 
a la  nneva bebida, e l té, no ta rdó  en po­
nerlo  de moda entre 1bb_ personas de la 
corte. P ron to  se extend ió  la  costumbre 
entre la  aristocracia  inglesa de tomar 
té  tres o cuatro  veces a l d ia  y  beber 
cada vez de diez a doce tazas. D e l obis* 
po de Londres se dice que llegaba a las 
ve in tio inco .

U n  cerem onial bastante complicado 
presid ia a estas «orgias de agua calien­
te». Loa bebedores de té  estaban senta-

Muestras gratis.
Centro Farm acéutico Jíenense. 

Apartado 22. —  Jaén.

---------------------------- --------------------- de l té se debe, según ellos, a uno de sus

MiSÍptkO BLOBÚGENO LUMEN
— *■" antes de Jesucristo. Este personaje aU-

m entaba un d ia  el fuego con ramas de 
u n  arbusto de su ja rd ín , cuando algu- 
cas h o jilla s  se separaron y  vo lando fu e ­
ron  a parar a una  cacerola de agua h i r ­
v iendo qne debía se rv ir para preparar 
la  comida. D e l agua surg ió entonces nn 
perfum e tan  delicado, que C b in-N nng

Yotooslern

compromiso, porque no lo  sé; e l psi- 
qn ia tra  debe saber tan to  y  de tantas 
cosas que dudo que para dentro de se­
senta años, es decir, a llá  para 1930, aca­
bes da leer la lis ta  b ib lio  .'táfica q a o ^ y  
nos proporciona la  h is to r ia  en 1870 y

Íne irá  enriqueciendo e l estudio, la  ver- 
adera ciencia, la  pedantería y  la  frescu­

ra, convenientem ente aderezadas por la 
codic ia de loa editores y  la  im paciencia 
de los autores.

—Bueno, pero por de pronto...
—P o r de p ronto  vete enterando de las 

A nom alías de C ris ipo , de los Caracte­
res de Teofrasto, de los de Labrnyere  y  
de E l examen de ingeoioa de H u a rte  de 
San Juan. Esto te se rv irá  de h o p  d 'a v re  
pzrs sentsrte f i Ift mesa de la  psiqu ia tría , 
y  luego, después de muchas lecturas de

_____ ___ ______ mente puros. N o pro­
vocan lo d ls m o . Fabricación nacional.

quiso probarla . E l  brebaje le  pareció 
gra to  a l pa ladar, exc ita n te  para e l eapi- 
r i tn ,  favorab le  a la  d igestión ; tan  bue 
no, en ñu , que lo  aconsejó a toda su 
c lien te la , y  p ron to  e l nao de l té  se ex­
tendió por todo e l país.

E sta  ea la  h is to r ia  an tigu a  de l té; en 
cuanto a la  h is to ria  moderna, ea proba­
ble  que a Europa lo  tra je ran  loa portu-

E l médico aconseja á los propietarios y 
agricu ltores, el abono de las tie rras con

^itpato de Chile.
dos en to rno  a una mesa redonda, y 
cada uno, después de haber vaciado su 
taza, la  pasaba a la  señora de la  casa. 
L a  oucha rilla  en e l p la to , a l devolver 
la  taza, ind icaba que e l bebedor había 
term inado; po r e l con tra rio , colocada 
en la  taza, s ign ificaba que seguia ia

^*E1 té  fué po r largo tiem po bebida de 
príncipes y  de ricos. Su precio  elevado
_unos doscientos francoa la  lib ra —Is
hacía inasequib le a las clases meaia e 
in fe r io r. S in  em bargo, los cronistas de 
la  época dan cuenta de que ex is tía  en 
Londres u n  establecim iento público, el 
Sultanese Head, donde ae consumía una 
«bebida ch ina  excelente, especialmente 
recomendada po r los médicos, y  que en

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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CIV

ES EL TRATAMIENTO EFICAZ
s f t  d e ^ U v

' Hemofilia t|-56 comprimidos a l d ía
Púrpuras y daeiTuas o-io .. »
Tuberculosis ,  ̂ .. , "
airepsla.Escorbuto.etc o-iu

DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA.-INCLUIDO ̂ elP^riocteMd 
dlccunentos de Scmidad. MUitar para su empleo ea los Hospitô  ADOPTADO en ImcUisas Scmx̂ ruDS.Hospî ŝ ^̂  
INCLUIDO D o r  R .O . dz 2 5 de Abril.pitlicadaea la Gaceta 26 Abril
de 1928.póqina495.ea la  tarifa Peíitorb de Medicameiüos de las Be- 
ne/lcenclas Municipales y formadas de las Diputaciones ppovuvóoles

la  dosis diaria debe distribuirse ea bortes
inHnlffc entre las tres o cuatro comidas d a  o ía , y

' tomop bs confflpúnidos tomimiios antes < l̂acom¡̂  masticándolos 
y tomando a  conÜAuacioa ujv pequeAo w n > o  de a y o »  - •

Laborabrio  Llopls. -  Paseo do Rosales, 8 y 12, Madrid.

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

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

Septicemias en general.

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

T e le g .  E l I IN A L .  —  M A D R ID

IITERATDRA CIENTIFICA:
Se rem ite  grata itam ente aolicitándola a l agente en EepaBa

M. M A R T ÍN  T A S E Z . —  Apartado 884. —  M A D R ID .

I m p o r t a n t e *

S i . n  . . .  d .  e o m p ™ . n o  . n . n , n « .  n n , . « o .  p .o d n «< . . .  p id d lo .  d i , . « . -
mente al ogente en pSadíid. _______ _______
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T H U S -

> . > ................................................. o;=®

FOHMUUA ■; c é lc ln o . . . . 0 26
(  EXtr. M a l t a ...........................«6

1 n d i c a d 0 en

t o d a s  l as  a f e c c i o n e s  de l as

^ Í A S  r e s p i r a t o r i a s

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  - C l a r i s ,  71 -  B A R C E L O N A

K c a M T n w e T C  ik fto a .

l l • • 4 « b i lc * < 1 t c o r t • ''^ P o n a lM *  I coAvaleccBcUs t Helara la mcaiai Ocvaelva al bata homor.

Dlicnísiuo Y 1MIAMIEIIID
D a  x<A .S

\\\ ÍAS fl
D .  J 4 Y 1E R  M .  T O M É  Y  B O N A

S U M A R I O

J  a  r *  a  l o  e

“  o  E> ”
de M anzana L axan te.

UtiilsiDIO «D los OdDltOS 8 ÍDSDStÍtUÍblO 8H los oídos.
DOSISi Adultos, de una a dos ouoharadae de iM de sopa 
diluido en agua o eoloj niños y menores de un año, nna ou- 
oharada de las >e eafí, do dos a seis años,una onobarada 
délas de postra; de ssis en adelante, una ouoharada de tas 
de sopa, diluido en agua o solo, después do la wna. lonas 
estas dosis se pueden aumentare disminuir, según el elec­
to que produzcan. D9 ve»jta  «O  todas I»S  Parnjacias- 

Depositario: E. DUDAN. -  T r iu iin . 9  y  11 . -  Madrid.
Frasco de mueetra a los señores médicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, Poozano, 18, entresuelo Izqfla. 
¡Culdadol Pedid el DEYEN pues hay Imitaciones.

Propéetto. — Capítulo primero: Ge­
neralidades.—Capitulo II: Terapén- 
Moa general dermatoldgioa.—Capl- 
tuloIlI:Prurltosimple. Urticaria. 
—Capitulo IV: Sarna.—Ptiriasla.— 
Capitulo V: Mioosis.-Sloosis trico- 
fltloa de la barba.—Bpidermomioo- 
eis. — Dermatomloosls. — Capitulo 
VI: Piodermitls.—Folioulltls.—Car­
bunco.— Capitulo VII: Koaema.—
Intértrlgo.- Capitulo V IIIi Herpes 
simple. — Péoflgo. — ^pltn lo ES:muALrio. — A « M— —r
PsorltsÍB. — Capitulo Xt Doímitia 
artifloislee.—Capítulo X I: Lepra.— 
OapItuioXIItTuberoalosis cutio ea. 
—Caoitnlo X III: Tuberou lides.—Ca­
pitulo XTV: Seborrsa.—AlopeolM. 
—Capitulo XVi Nsoplasiae I.--Oa- 
pltulo XVIi Neoplaelas IL  — For­

mulario.

Blblloteea de H Ii SIOIsO piÉDiCO
M O N O G R A P ÍA S  III

Prec io  de la obra encuadernada, 1.50 ptas. 
para  loe eusorlptoree de «BU S ig lo  M édico».

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



— vni —

E f e d r a l i n a ' ___ Efetonina 0,03
Poranefrina 0,0003

Produce efectos más duraderos y •• 
mejor tolerado que lo Adrenalina.

En el acceso de asma
En el colapso
En los demás cosos: 
Elelonlno ol interior.

por vio subculóneok

MUES1RA5 Y lITERATURAi
Productos Químico-Farmacéuticos, S. A. 

APARTADO 7?< BARCEIONA

E .  M E R C K  D A R M S T A D T

Unica Medicación de ias E N F E R M ED A D E S  del HIGADO
leimieiido las

OPOTEEAPIAS HEPATIOA T  BILIAB 
ooE los OOLAQOGOS más activos.PANBILINE 3 á 18 P IL O O H aS  a l d ía 6 16 6 cocharadl» 

tas da postrada 10 Gr« da S€)LD6lON

ESTRESIHIENTO Y AUTOIHTOXICACION INTESTINALES
Tratam ien to Baolonal Beeún loa últimos 

traba ios  científicos.

EXTRAOTO de BILIS glloerinado j PANBILIHE
SUPOSITORIOS Y ENEMA

I eupoaitorlo cada dta d 1 á 3 Jt?
de café de RectopanblUne en aolnclén en UW era 
mos de agoa hervida callente. Mitad en los nmoaDe v«Qta eo tedas laa fam }acla$.

Mintii I UtenUti: LABORATOIRE de la PANBILIHE, ARHOHAY (ArdachB) FRANOE.-itgi«»nHalei ti ESH8A: EinÉiitiSiliBB í V. Sagatí. Zj A.-BAI[ELONÂ

P A ID O T R O F O
Tónico de los niños.

DOSIS Y  MODO DE USARLO
U na cacharadita de laa de cafó tres veces al día; una por la  mañana, otra al medio­
día y  po r la  noche. Pnede administrarBe eolo o con on poco de agua azocarada.

M  ü  L  A. • l  GUoeroloBÍato de oaL 1 cent, 
< Hipoíosflto de osl>»« i  *

([onlisns por cntlioiailita de cafe). / ¿eido arsenioBo.....  i  mug.

CHiosriufc................. . • 1 grm.
lIolrapii»ma(ext.flúid) 2 oBotg. 
VinoaeoeroBO............  tgrms.
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Año LXXVIl.—Tom o 85. M adrid  8  de Febrero de 19>

EL  S I G L O
REVISTA CLINICA DI

D irectop-Ppop ietario i Excmo. Sr. D. CAI

í/í CO
lORTEZO

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

C iencia  e s p a ñ o la . -J J r c h h o  e  in v e n ta r io  d e !  t e s o r o  e U n ic o .  d e  io s  ira h a jo s  d e  in v e s t ig a c ió n  y  d e  io s  ia b o ra io r io s  n a -  

cionales. — C r it ica , a n á lis is  y  a c e p ta c ió n  d e  io s  p r o g r e s o s  e x t r a n je r o s .— f o m e n t o  d e  la  e n s e ñ a n z a . -  t o d o s  lo s  J { o s -  

p ila les  y  j7 s i/ o s  s e rá n  C lín ic a s  d e  e n s e ñ a n z a . —  e d i f ic io s  d e c o ro s o s  y  s u f ic ie n te s .  —  J n d e p e n d e n c ia  d e l  P r o fe s o r a d o  

y  p u r if ic a c ió n  e n  s u  in g r e s o . - f o m e n t o ,  p r e m io s  y  a u x i l io s  a  io s  e s tu d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tr o  y  f u e r a  d e  E s p a ñ a .

f s I T T M ^ P a l O -  Sección científica: Servicio de Patología módica del De. Marañóo: El laotor panoreótioo en las obesidades eaógenw 7 
endógenas, por el Dr. E. Beni«a.-La anaBlaxia, por el Sr. Dr. D. Ifanuíl Uarii» SeloMr,-Sobre ios easoa de enlermedad de los loros ocurridos 
en Berlín y  el estado actual de la investigación sobre la psittakoaie, por el Dr. 9. «íSíísf.-Bibllografia. Periódico# médicos.

Servicio de Patología médica del Dr. Marañón 
Hospital general de Madrid.

EL  F A C T O R  P A N C R E A T I C O  
EN LAS OBESIDADES EXÓGENAS Y ENDÓGENAS

POK EL

D E .  E .  B O N IL L A

Los d ife re n te s  t ip o s  d e  ob e s id a d  pued en  c la s iñca rse  

en dos g randes g ru p o s : ob e s id a d  e x ó g e n a , q u e  reco­
noce p o r  causa u n  exceso de a lim e n ta c ió n  n o  c o m ­

pensado p o r  u n  e je rc ic io  m u s c u la r  s u fic ie n te , y  obe­
sidad endógena, d e b id a  a  u n  m e ta b o lis m o  de fectuoso  
por tra s to rn o s  de d e te rm in a d a s  g lá n d u la s  de secre­
ción in te rn a . E n  estos ú lt im o s  t ie m p o s , M a rc e l L a b -  

bé (1) h a  c r it ic a d o  m uch o  e l co n ce p to  de la  p a to g e n ia  
endógena de la  ob es idad , c re y e n d o  q u e  todos los ca­
sos dependen ú n ic a m e n te  d e  la  h ip e ra lim e n ta e ió n  o 

de la  fa lta  de e je rc ic io .  S egún  este a u to r ,  la s  lesiones 
endocrinas p o r  s í m is m a s  n o  p u e d e n  d a r  lu g a r  a a u ­
mentos de peso, y  s i lo s  e n fe rm o s  h ip o tiro id e o s  e h ip o - 
genitales e n g o rd a n  es so la m e n te  p o rq u e  la  a p a tía  
psíqu ica y  f ís ic a  q u e  c a ra c te r iz a  a  esos estados les 

in c lin a  a  la  v id a  s e d e n ta ria .
S in  que  p u e d a  n e ga rse  que  los a rg u m e n to s  de 

Marcel L a b b é  c o n t ie n e n  a lg o  de v e rd a d , la  o b s e rv a ­
ción c lín ic a  d e m u e s tra  qu e , c u a n d o  e l s is te m a  in c re -  
tor fu n c io n a  co n  c o m p le ta  n o rm a lid a d ,  n o  aparece la  
obesidad p o r  m u c h o  q u e  se com a, v ié n d o s e  ta m b ié n  
que el e n g ra s a m ie n to  t íp ic o  q u e  a c o m p a ñ a  a  la  edad  
c rítica  e v o lu c io n a  en c ie r to  g ra d o  d e  u n  m od o  fa ta l,  
aunque la  m u je r ,  p re o c u p a d a  d e  la  c o n s e rv a c ió n  de 
la  línea, re a lic e  fu e rte s  e je rc ic io s  y  se som e ta  a  las 
más severas lim ita c io n e s  d e l ré g im e n .

L o  seguro  p a rece  s e r, com o sos tiene  M a ra ñ ó n  (2), 
que en tod o  caso de ob e s id a d  in te rv ie n e n  a  la  v e z  en 
BU pa toge n ia  fa c to re s  e xó ge no s— h ip e ra lim e n ta e ió n , 
sedentarism o— y  en dógenos —  tiro id e o s , n e u ro h ip o fi-  
aarios, g e n ita le s , e tc .— E l m e c a n is m o  es s ie m p re  m ix ­
to, estando ín t im a m e n te  re la c io n a d o s  am bos fa c to re s .

D e  todos m odos, las p e r tu rb a c io n e s  h u m o ra le s  son 
a b s o lu ta m e n te  necesa rias , y  es m u y  p ro b a b le , q u e  a u n  

en la  ob e s id a d  de a p a r ie n c ia  m ás e x ó g e n a  la  p a to g e ­
n ia  ín t im a  sea e n dó ge na , pues  s i lo s  tra s to rn o s  d e  la s  
g lá n d u la s  de sec re c ió n  in te r n a  p re d is p o n e n , p o r  los 
cam b io s  p s ic o ló g ic o s  q u e  o r ig in a n ,  a l se d e n ta ris m o , 
la  a l im e n ta c ió n  e x c e s iv a  oca s io na  m o d ific a c io n e s  a n a ­

tó m ica s  d e l a p a ra to  in c re to r .
H o rs le y  (3 ) y  W a ts o n  (4) h a n  d e m o s tra d o  q u e  en 

los a n im a le s  som e tido s  a  u n a  d ie ta  m u y  r ic a  e n  c a r ­
n e  se p ro d u c e n  les iones  h is to ló g ic a s  in te n s a s  de l 
t iro id e s . Id é n t ic a s  a lte ra c io n e s  h a  e n c o n tra d o  Pé- 
z a rd  (5) e n  lo s  te s tícu lo s  de lo s  g a llo s  a lim e n ta d o s  
e x c lu s iv a m e n te  c o n  c a rn e  (c a s tra c ió n  a l im e n t ic ia ) .

E n  la  p rá c t ic a  c lín ic a ,  y  a n te  la  n e ce s id a d  de es­
ta b le c e r  u n  tra ta m ie n to ,  podem os, s in  e m b a rg o , se­
g u ir  c la s if ic a n d o  la  ob e s id a d  e n  e x ó g e n a  y  en dó g e n a , 
s irv ie n d o  p a ra  e llo  e l e s tu d io  d e l m e ta b o lis m o  ba sa l. 
D e b e n  co n s id e ra rse  com o endógenos a q u e llo s  casos 
co n  u n  m e ta b o lis m o  ba sa l in fe r io r  a  —  5  p o r  100.

V am o s  a  o c u p a m o s  h o y  de la  in te rv e n c ió n ,  en  e l 
m e ca n ism o  p a to g é n ic o  de la  ob es idad , de l fa c to r  p a n ­

c re á tic o , q u e  pu ed e  s e r v ir  d e  p u e n te  de u n ió n  e n tre  
la s  obes idades exógenas y  endó ge nas , y  c u y o  c o n o c i­
m ie n to  acaso nos p e rm ita  d e m o s tra r, com o decíam os 
antea, qu e , e n  e l fo n d o , to d o  caso de ob es idad  obedece 

a  u n a  p e r tu rb a c ió n  e n d o c r in a .
Y a  hace  t ie m p o  q u e  a lg u n o s  a u to res , com o F a lta  

(6) y  W e i l  (7 ), l le g a ro n  a  a d m it i r  la  e x is te n c ia  de 

u n a  fo rm a  p a n c re á t ic a  de la  obes idad .
D e  s ie m p re  es c o n o c id a  la  re la c ió n  e n tre  e l m e­

ta b o lis m o  de la  g ra s a  y  e l de  lo s  h id ra to s  de c a rb o n o , 
y a  q u e  éstos p u e d e n  tra n s fo rm a rs e  e n  g ra sa , h a b ié n ­
dose o b s e rv a d o  q u e  es m u y  d i f í c i l  c o n s e g u ir  u n  v e r ­
d a d e ro  ce b a m ie n to  con  e l em p le o  de a lb ú m in a s  y  
g rasas, neces itá nd ose  p a ra  e llo  u t i l i z a r  h id ro c a rb o -  
na do s  e n  a b u n d a n c ia , c u y a  a s im ila c ió n  se hace con  

a y u d a  d e l pá nc re as .
Ig u a lm e n te  fu e ro n  n o ta d a s  las re la c io n e s  de la  

ob es idad  con  la  d ia b e te s , y  se pensó  que  la  m is m a  
le s ió n  p a n c re á tic a  q u e  d a  lu g a r  a  la  d iab e tes  es la  
resp on sab le  de l e n g ra s a m ie n to , que  e n  m u ch o s  d iabé -
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tic o s  a c o m p a ñ a  d u ra n te  la rg o s  años a la  g lu c o s u r ia .
' E stos hechos e m p ír ic o s  se e x p lic a ro n  de m u y  d is ­

t in to s  m odos, y  ú n ic a m e n te  h a n  s id o  h ie n  c o m p re n d i­
dos a l d e s c u b rirs e  la  h o rm o n a  in s u lín ic a .  y  a l d is ­
p o n e r h o y .  p o r  m e d io  d e l e s tu d io  de la s  c u rv a s  de 
g lu c e m ia , de  u n a  p ru e b a  p a ra  e x p lo ra r  e l m e ta b o lis ­

m o  h id ro c a rb o n a d o .
C u ando  F a lta  (6) exp uso  p o r  p r im e ra  v e z  s u  con . 

cep to  de la  ob e s id a d  p a n c re á tic a , s u p o n ía  q u e  e n  la  
d iab e tes  e l m e ta b o lis m o  d e  lo s  h id ra to s  d e  ca rb on o  
está  a lte ra d o , e n  e l s e n tid o  de la  f i ja c ió n  d e l g lu c ó p -  
n o  V  la  p ro d u c c ió n  d e l a z ú c a r s a n g u ín e o , o r ig in á n ­
dose la  g lu c o s u r ia . m ie n tra s  q u e  se c o n s e rv a  m te g ra -  
m e n te  la  fa c u lta d  d e  fo rm a r  g ra s a  a  expensas  de los 
h id ro c a rh o n a d o s , n o  ap ro ve ch a d o s  p a ra  la  fo rm a c ió n  
g lu c o g é n ic a , pa san do  d ic h a  g ra s a  a  e n r iq u e c e r  e l te ­

j id o  a d ip oso . ,
S e g ú n  es ta  te o ría , e l p á n c re a s  in te rv e n d r ía  e n  la

ob e s id a d  p o r  u n  m e c a n is m o  h ip o fu n c io n a l.  L a  in s u ­

f ic ie n c ia  in s u lín ic a  es la  q u e  d a r ía  o r ig e n  a  la  obes i­
d a d  p a n c re á t ic a  de F a lta ,  d e te rm in a n d o  q u e  e l e x ­
ceden te  de h id ra to s  de c a rb o n o  que  q u e d a  s m  m e ta - 
b o liz a r  se a lm ace ne  e n  e l o rg a n is m o  e n  fo rm a  de

g ra sa . ,  . ,
P o s te r io rm e n te  se h a n  id o  p re c is a n d o  m e jo r  las 

re la c io n e s  e n tre  la  ob e s id a d  y  la  d ia b e te s . S o lam e n te  
lo s  d ia b é tic o s  b e n ig n o s — fo rm a  c o n s t itu c io n a l o a r ­
t r í t ic a  de lo s  au to res  c lás icos— c o n tin ú a n  s ie n d o  g o r ­
dos. L a s  fo rm a s  g ra v e s , que  e ra n  p re c is a m e n te  las 
lla m a d a s  p a n c re á tic a s , se a c o m p a ñ a n  d e  g ra n  a d e l­
g a z a m ie n to . A c tu a lm e n te  sabem os q u e  esto es d e b i­
do a  que  la  ob es idad , m ás q u e  a c o m p a ñ a r a  la  d ia ­
be tes , la  p re ced e , p re d is p o n ie n d o  a  e lla ,  v  c o n s t itu ­
y e n d o  lo  que  e n  la  te rm in o lo g ía  m o d e rn a  lla m a m o s  
^  estado p re d ia b é tic o  (8 ), (9 ). N o  está , s in  e m b a rg o , 
c o m p le ta m e n te  e s ta b le c id o  c u á l es e l fa c to r  q u e  d e te r­
m in a  la  p re d is p o s ic ió n  d ia b é t ic a  de lo s  obesos. Se h a  
p re te n d id o  q u e  só lo  se h a ce n  d ia b é tic o s  lo s  obesos 
exó ge no s . e x p lic á n d o lo  A l ie n  y  U m b e r ,  s u p o n ie n d o  
q u e  u n a  d e te rm in a d a  c a n t id a d  de in s u lin a ,  s u fic ie n te  
p a ra  u n a  m a sa  c o rp o ra l d a d a , d e ja  de s e rlo  cu a n d o  
esta  m a sa  a u m e n ta  p o r  excraos  a lim e n t ic io s ,  o r ig i-  
g in á n d o s e  en tonces la  d ia b e te s . L a  o b e s id a d  endó ge ­
n a . p o r  e l c o n tra r io ',  se re la c io n a  co n  p e rtu rb a c io n e s  
e n d o c r in a s , sob re  to d o  h ip o tiro id e a s , q u e  e n g e n d ra n  
u n  estado h u m o ra l,  c o n tra r io  m ás b ie n  a  la  d ia b e t^ .  
H o y  n o  pu ed e  m a n te n e rs e  esta  m a n e ra  de p e n s a r y ,  
adem ás, sabem os q u e  e l hecho  q u e  se t r a ta  d e  e x p l i ­
c a r  c o n  esta  h ip ó te s is  es fa ls o , pues se h a  p o d id o  
c o m p ro b a r (8) la  e x is te n c ia  de estados p re d ia h é tic o s  
ta n to  e n  la  o b e s id a d  con  m e ta b o lis m o  n o rm a l com o 

e n  la s  h ip o m e ta b ó lic a s .
L o s  m ag m 'fico s  efectos lo g ra d o s  co n  la  in s u l in a  en 

lo s  estados de a d e lg a z a m ie n to  h a n  v e n id o  a  ense­
ñ a m o s  q u e  esta  h o rm o n a  re a liz a  p o r  s í so la  v e rd a ­
de ras cu ra s  de e n g ra s a m ie n to , op o n ié n d o se  n e ta m e n ­

te  sus efectos a los de la  h o rm o n a  t iro id e a .
E stos da tos c lín ic o s  v u e lv e n  a  p o n e r sob re  e l ta ­

pe te  e l p ro b le m a , u n  poco o lv id a d o , de la  ob es idad  
p a n c re á tic a , s u s t itu y e n d o  la  a n t ig u a  h ip ó te s is  de la

in s u f ic ie n c ia  de su  te j id o  in c r e to r  p o r  la  de u n  hiper- 
in s u lin is m o ,  b ie n  p r im i t iv o  o h ie n  s e c a n d a n o  a  tras­
to rn o s  fu n c io n a le s  de o tra s  g lá n d u la s  de secreción 
in te rn a .  A s i F a lta  (10) h a  m o d if ic a d o  su p r im it iv o  c r i­
te r io ,  sos te n ie nd o  h o y  que  só lo  p u e d e n  se r engordarlos 
a q u e llo s  in d iv id u o s  poseedores de u n a  fu n c ió n  insu la r 
n o rm a l,  y  q u e  e n  a lg u n o s  casos la  causa de la  ohesi 
d a d  p o d r ía  re s id ir  e n  u n a  re p u e s ta  in a d e c u a d a  de 1m  
is lo te s  de L a n g e rh a n s  a l  e s tím u lo  a lim e n t ic io .  La 
fu n c ió n  e n d o c r in a  d e l pá ncre as  es la  que  m a n tie n e  la 
c o n s ta n c ia  d e l peso. C uando  se e x a g e ra  se p ro d u c e u n  
e n g ra s a m ie n to  rá p id o .  P a rece , p o r  ta n to , q u e  siem­

p re  q u e  se o b s e rv a  a u m e n to  de peso e n  u n  in d iv id u o  
se pu ed e  c o m p ro b a r  u n a  a u m e n ta d a  d is p o s ic ió n  fun ­

c io n a l d e l a p a ra to  in s u lín ic o ,  q u e  to m a  p a r te  en touos 
lo s  t ip o s  de ob es idad . S i u n  s u je to  com e dem as iado , el 
pá n c re a s  re s p o n d e  tra b a ja n d o  e n  exceso y  tra n s fo r­
m a n d o  e n  g ra s a  e l s o b ra n te  d e  h id ra to s  de carbono, 
d e s a rro llá n d o s e  la  ob es idad ; pe ro  es ta  b ip e rtu n c ió n  
l le g a  a a g o ta r  la  s e c re c ió n  in s u lín ic a ,  d a n d o  o r ig e .i a 
estados p re d ia b é tie o s  y  d ia b e te s  c o n f irm a d a . L a s  obe­
s idades e xó ge na s  p o r  excesos a lim e n t ic io s ,  se engen­
d ra n ,  p o r  c o n s ig u ie n te , p o r  u n  m e ca n ism o  endógeuo- 

p a n c re á tie o .
L o s  s ín d ro m e s  h ip o g lu c é m ic o s  obse rva dos  en en­

fe rm o s  tra ta d o s  co n  dosis  exce s iva s  de in s u lin a ,  o en 

a q u e llo s  o tro s  m u y  su sce p tib les  a  esta  h o r m o n a
__h ip o s u p ra r re n a le s — , h a n  lle v a d o  a  los c lín icc  sa
p e n s a r qu e , a s i com o b a y  estados espontáneos de 
h ip e rg lu c e m ia ,  d e b id o s -a  la  in s u fid e n < y a  pa ncre á ti­
ca , es te ó ric a m e n te  p o s ib le  q u e  e x is ta n  espontánea­
m e n te  estados c o n tra r io s  de h ip o g lu c e m ia ,  debidoa 
a  b ip e r fu n c ió n  d e l p á n c re a s , o a  tra s to rn o s  equiva­

le n te s  de lo s  o tro s  fa c to re s  re g u la d o re s  d e l recambio

d e  lo s  h id ra to s  d e  c a rb o n o . . „  , ,
A lg u n o s  casos h a n  d e m o s tra d o  la  re a lid a d  de 

esta  s u p o s ic ió n  t e ó r i c a .  H a r r is  (11) h a  observado 
- p r e c is a m e n te  e n  su je tos  obesos g ra n d e s  comedi.res 
y  p re d ia b é tic o s — c r is is  que  re c u e rd a n  exa c tam en te  a 
la s  p ro v o c a d a s  p o r  la  in y e c c ió n  de in s u lin a ,  y  cuyo 
s ín to m a  m ás  c a ra c te r ís tic o  es u n a  se n sa c ió n  agudí­
s im a  de h a m b re . L a  in g e s t ió n  de a lim e n to s , sobre 
tod o  a zu ca ra dos , a l i v i a  in s ta n tá n e a m e n te  a l en­

fe rm o . . ,
S i se e x a m in a  la  s a n g re  d u ra n te  estas c n s is , se

e n c u e n tra  u n a  a c e n tu a d a  h ip o g lu c e m ia . S upone Ha­

r r is  q u e  en estos g o rd o s  e x is te  u n  estado  de h ipenn- 
s u lin is m o , q u e  p re c e d e ría  a la  in s u f ic ie n c ia  d e l pán­
c reas com o e l h ip e r t iro id is m o  p recede  a  veces ai 
m ix e d e m a . M u y  in te re s a n te  es la  o b se rva c ió n  de 
P o w e r  y  H o b e rts o n  (12 ). Se re fie re  a  u n  obeso, con 
e n g ra s a m ie n to  p ro g re s iv o  y  g ra n d e s  l ip o t im ia s  y 
v é r t ig o s ,  q u e  cesaban  to m a n d o  a z ú c a r. L a  d e te m -  
n a c ió n  dé la  g lu c e m ia  d u ra n te  u n a  de la s  c n a is  
d ió  u n a  c i f r a  b a jís im a ; e l e n fe rm o  te m a  u n  cáncer 
d e l p á n c re a s , c o n  m e tá s ta s is  e n  e l h íg a d o , estanoo 
c o n s t itu id o  e l tu m o r  p o r  cé lu la s  de aspecto  h is to ló g -

co a n á lo g o  a  la s  in s u la re s .
Casos de h ip o g lu c e m ia  esp o n tá n e a  h a n  s ido  des­

c r ito s  ta m b ié n  p o rC a m m id g e . R u sse l, W ild e r ,  A lian ,
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Flanquee y  S e n d ra il,  G u y  L a ro c h e , L e lo u rd y  y  B us- 
siore, e tc . (13 ). G o u g e ro t y  P e y re  (14) d e B c iib e n  u n  
síndrom e p a re c id o  u n id o  a  m a n ife s ta c io n e s  de o r ig e n  
sup ra rre na l; a s te n ia , h ip o te n s ió n , p ig m e n ta c ió n ,  e tc .

Estas ob se rva c io n e s  c lín ic a s  e x p lic a n  b ie n  la s  re ­
laciones e n tre  ob e s id a d  y  p re d ia b e te s . L a  fase p r im a ­
r ia  h ip e r in s u lín ic a  p ro v o c a , p o r  in te rm e d io  de la  h i-  
pog lucem ia, c r is is  de h a m b re  im p e r io s a  que  o b lig a n  
a excesos a lim e n t ic io s  causan tes de la  obes idad .

U no de lo s  a u to re s  q u e  co n  m ás e n tu s ia s m o  sos­
tienen la  re a lid a d  c l ín ic a  de lo s  s ín d ro m e s  h ip e r -  
iDSulínlcos es F onse ca  (15 ). E s tu d ia n d o  e l m e ta b o lis ­
mo h id ro c a rb o n a d o  en g ra n  n ú m e ro  de obesos, e n ­
cuentra, n o  só lo  h ip o g lu e e ra ia  e n  a y u n a s , s in o  u n a  
cu iva  de t ip o  b a jo  después d e  la  a d m in is tra c ió n  de 
50 gram os de g lu co sa . S i h o y  se a d m ite  q u e  la  e le v a ­
ción de la  c u rv a  tra d u c e , e n  c ie r ta  m e d id a , u n  esta­
do de h ip o fu n c ió n  p a n c re á tic a , in v e rs a m e n te  e l des­
censo puede se r c o n s id e ra d o  com o u n  s ig n o  de h ip e r -  
func ión . S egún  F onseca , e l h ip e r in s u lin is m o  es abso- 
h itam en te  c o n s ta n te  en la  ob es idad . U n a s  veces es 
debido a ú n a  m a y o r  p ro d u c c ió n  de in s u l in a — h ip e r ­
in su lin ism o  d ire c to — q u e  c o rre sp o n d e  a la  obesidad 
pancreá tica  de F a lta ,  y  o tra s , a l d é f ic i t  de  h o rm o n a s  
antagonistas d e l p á n c re a s — h ip e r in s u lin is m o  in d ir e c ­
to— que c o rre sp o n d e  a  las obes idades t iro id e a s , b ip o - 

fisarias, g e n ita le s , e tc .; p e ro  es s ie m p re  la  in s u lin a  la  
que p o r su  e fe c to  e n g ra s a n te  d e te rm in a  la  obes idad .

A lg u n o s  da tos re c ie n te s  h a b la n  en fa v o r  de la  
ex is tenc ia  de u n  a n ta g o n is m o  e n tre  la s  h o rm o n a s  ge­

nita les y  la s  p a n c re á tic a s .
Y a  R e b a u d i (16 ) ob se rvó  hace  t ie m p o  q u e  en los 

anim ales a  lo s  q u e  se h a b ía n  d e s tru id o  loa cue rpos 
am arillos se e n c o n tra b a n  s ig n o s  de h ip e ra c t iv id a d  de 

los is lotes de L a n g e rh a n s .
M u y  re c ie n te m e n te , C h a m p y , K r i t c h  y  L lo m b a r t  

(17) h a n  e s tu d ia d o  e n  los a n im a le s  la s  m o d ific a c io n e s  
provocadas p o r  la  c a s tra c ió n  en e l pá n c re a s  y  e n  e l 

higado.
E n  e l pá n c re a s  e n c u e n tra n , de  u n  m o d o  c o n s ta n ­

te, en los dos sexos, u n  a u m e n to , a v e c e s , e n o rm e  
del te jid o  in s u la r ,  c o n  re g re s ió n  de lo s  a c in is .

E n  e l h íg a d o  a p a re c e n  la s  cé la la s  va cu o liz a d a s  

y  sob recargadas de g lu c ó g e n o . ,
F undándose  e n  estas in v e s t ig a c io n e s , suponen  

Cham py y  sus co la b o ra d o re s  q u e  la  a d ip o s id a d  de 

los an im a les cas trad os  está  re la c io n a d a  co n  la s  a lte ­
raciones h is to ló g ic a s  d e l p á n c re a s . L a  c a s tra c ió n  
daría lu g a r  a  u n a  m a y o r  p ro d u c c ió n  de in s u lin a ,  
causante, a  su  v e z , de  la  f i ja c ió n  de la  g ra s a  y  de l 

glucógeno.
E u  e l te r re n o  c lín ic o ,  F o n se ca  y  T r in c a o  (18) h a n  

com probado q u e  lo s  e x tra c to s  o vá rie o s  e je rc e n  u n a  
m areada a c c ió n  b ip e rg lu c é m ic a , y  sos tie ne n  q u e  e l 
ovario in te rv ie n e  s ie m p re  e n  e l m e ta b o lis m o  h id r o ­

carbonado e n  u n  s e n tid o  a n ta g ó n ic o  a l d e l pá nc re as . 
E n la  in s u f ic ie n c ia  o v á r ic a  se p ro d u c e  u n a  re a cc ió n  

h ip e rfu n c io n a l de  la  g lá n d u la  in s u lín ic a ,  s ie n d o  e l 
h ip e r in s u lin is m o  e l v e r d a d e r o  resp on sab le  d e  la  
constante a d ip o s id a d  d e  la s  m u je re s  m en op áus icas .

L o s  da tos re fe r id o s  son  c o n tra r io s  a l c r i te r io  m a n ­
te n id o  ha s ta  a h o ra  p o r  ca s i tod os  lo s  a u to re s  ace rca  
de la  a c tu a c ió n  de la s  g lá n d u la s  g e n ita le s  sob re  la  
a s im ila c ió n  de lo s  h id ra to s  de ea i'bono .

L o s  tra ta d is ta s  c lás icos  de la  d iab e tes  h a n  in s is t i ­
do  s ie m p re  e n  la  m a y o r  fre c u e n c ia  co n  q u e  se in ic ia  
esta e n fe rm e d a d  e n  u n a  época de la  v id a ,  que  c o in ­
c id e  con  la  d e l ocaso g e n ita l,  a u n q u e  n o  se le s  o c u ­
r r ie s e  re la c io n a r  am bos hechos.

E l  p r im e r  a u to r  q u e  lo  h iz o  fu é  D a lc h é  (19 ), que 
concede u n a  im p o r ta n c ia  g ra n d e  a  la  in s u f ic ie n c ia  
o v á r ic a  en la  p a to g e n ia  de la  d iab e tes .

T ía c  O lean (20 ) ob se rvó  q u e  la  c u rv a  d e  la  h ip e r- 
g lu c e m ia  a lim e n t ic ia  se d e s a rro lla  en e l h o m b re  m a ­

d u ro  y  en e l v ie jo  con  u n  t ip o  d ia b é tic o , lo  c u a l i n ­
d ic a  u n a  e v id e n te  p re d is p o s ic ió n  a  esta  e n fe rm e d a d .

H a  s id o  M a ra ñ ó n  (20 ), (21) q u ie n  m e jo r  h a  p re c is a ­
do la  ra z ó n  de estas c o in c id e n c ia s  c ro n o ló g ic a s , co n ­
s id e ra n d o  a l c lim a te r io  com o u n  v e rd a d e ro  estado 

p re d ia b é tie o .
E n  a lg u n o s  eunu eo ide s  se h a  señ a lado  la  p resen ­

c ia  de g lu c o s u r ia  (G u g e n h e im e r) (20), y  n o so tro s  h e ­
m os obse rva do  u n a  d iabe tes  g ra v e  en u n  g e ro d é rm ic o .

E n  c u a n to  a  da tos  e x p e r im e n ta le s  sob re  la  re la ­
c ió n  d e  la  in s u f ic ie n c ia  g e n ita l c o n  la  d ia b e te s , S to l- 
p e r  (20 ) h a  v is to  q u e  e n  los cone jos cas trad os  v a r ia s  
sem anas an tes , la  in g e s tió n  de 25 g ra m o s  de g luco sa , 
d u ra n te  tre s  d ías , o r ig in a  u n a  a c e n tu a d a  g lu c o s u r ia , - 

que  n o  ap a re ce  e n  lo s  a n im a le s  te s tig o s .
M a ra ñ ó n  (21 ), en  m u je re s  m en op áus icas  o c a s tra ­

da s , h a  o b e rv a d o , ta n to  la  p re s e n c ia  de la  g lu c o s u r ia  
espon tánea , com o e l descenso d e l l ím ite  de to le ra n c ia  

p a ra  la  g lu c o s u r ia  a l im e n t ic ia .
L o s  a n im a le s  cas trad os  (C r is to fo le t t i,  M a ra ñ ó n ), 

(20 ), (21 ) re s p o n d e n  a  la  in y e c c ió n  de a d re n a lin a  con  

u n a  g lu c o s u r ia  e leva da .
A d le r  (20) h a  c o n s e g u id o  e l m is m o  e fe c to  e n  m u ­

je re s  cas trad as  co n  dosis  de 0 ,2  a  0 ,3  c . c . de  la  s o lu ­
c ió n  a l 1 p o r  1 .000  in a c t iv a  p a ra  la  m u je r  n o rm a l.

M a ra ñ ó n  (21) c o m p ru e b a  ta m b ié n  la  fa c il id a d  co n ­
q u e  se p ro v o c a  la  g lu c o s u r ia  a d re n a lin ic a  en la  edad  

c r it ic a .
P a rece , p o r  ta n to , d e d u c irs e  de todos estos da tos 

q u e  la  in s u f ic ie n c ia  g e n ita l oca s io na  en e l o rg a n is m o  
u n  descens.. d e l l ím ite  d e  a s im ila c ió n  de los h id ra to s  
de ca rb o n o  y ,  p o r  c o n s ig u ie n te , u n a  te n d e n c ia  m a n i-  
f ie . ta  a  la  g lu c o s u r ia . A s i h a  v e n id o  c re yé n d o se  que  
la  in c re c ió n  g e n ita l in f lu ía  sob re  e l m e ta b o lis m o  h i-  
d ro c a rb o n a d o  e n  e l m is m o  s e n tid o  q u e  e l pá nc re as .

S in  e m b a rg o , e n  la s  cas trad as  jó ve n e s  y  e n  la  in ­
s u f ic ie n c ia  o v á r ic a  ju v e n i l ,  es ra r ís im a  la  d iab e tes , 
p o r  lo  c u a l M a ra ñ ó n  (21) cree q u e  la  in s u f ic ie n c ia  
g e n ita l es sólo u n  ta c to r  p re d is p o n e n te , e x p lic á n d o s e  
la  c o in c id e n c ia  d e  su  a p a r ic ió n  c o n  la  e d a d  c r í t ic a  
p o r  la  c o m p le ja  c r is is  e n d o c r in a  q u e  c a ra c te r iz a  a 
esta época de la  v id a ,  en  la  q u e  e n c o n tra m o s , a l la d o  
de la  in s u f ic ie n c ia  o v á r ic a , la  h ip e r tu n c ió n  d e  o tra s  
g lá n d u la s : t iro id e s  y ,  sob re  to d o , s u p ra rre n a le s , q u e  
o r ie n ta n  e n  s e n tid o  d ia b é t ic o  e l m e ta b o lis m o  h id r o ­

c a rb o n a d o .
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L a  d iabe tes  se d e s a rro lla  e fe c tiv a m e n te  de u n  
m od o  e sp ec ia l e n  la s  m en op áus icas  d e  t ip o  c o rp u le n ­
to , h ip e rte n s a s  y  c o n  te n d e n c ia  a la  ob es idad , o sea 

e n  la s  h ip e rs u p ra rre n a le s .
L a  g lu c o s u r ia  d e  loa a n im a le s  c a s tra d o s  só lo  se 

obse rva , com o y a  hem os in d ic a d o ,  pasado a lg ú n  
t ie m p o  de la  o p e ra c ió n , c o in c id ie n d o  p ro b a b le m e n te  
c o n  rea cc io nes  h ip e r fu n c io n a le s  com pen sado ras , su ­

p ra rre n a le s  e h ip o fis a r ia a .
L a  m a n e ra  de c o m p o r ta r e  e l s is te m a  e n d o c r in o  

e n  su to ta l id a d ,  a n te  la  c o n tra c c ió n  y  a n te  la  in s u f i­
c ie n c ia  g e n ita l de  la  e d a d  c r i t ic a ,  p o d r ía  e x p l ic a r  la  
c o n tra d ic c ió n  e x is te n te  e n tre  los da tos  c lín ic o s  y  los 

re c ie n tís ira o s  q u e  hem os re fe r id o .
T a m b ié n  es p o s ib le  q u e  e l pá n c re a s  re a c c io n e  a l 

p r in c ip io  e n  la  e d a d  c r í t i t ic a  e n  s e n tid o  h ip e r tu n c io -  
n a l,  c o n tr ib u y e n d o  e l h ip e r in s u lin is m o ,  con  la  in s u ­
f ic ie n c ia  o v á r ic a , a l e n g ra s a m ie n to  de la s  m ujeres_m e- 
n o pá us ica s , y  q u e  p o s te r io rm e n te , la  g lá n d u la ,  som e­
t id a  a  u n  t ra b a jo  e x ce s ivo , se ago te , s o b re v in ie n d o  la  

d iab e tes .
T ra n g o t t  y  S ta u b , e n tro  o tro s  a u to re s , h a b ía n  se­

ñ a la d o  y a  q u e  en lo s  su je tos  a  lo s  q u e  se a d m in is t ra  
g luco sa , a  la  fase h ip e rg lu c é m ic a  sucede o t ra  de h ip o - 

g lu c e m ia .
D o s  d is c íp u lo s  de F a lta ,  D e p is c h  y  H a s e n b h r l (22), 

h a n  c o n firm a d o  estas in v e s t ig a c io n e s ,  ob se rva n d o  
de u n a  m a n e ra  c o n s ta n te  que  en e l h o m b re  n o rm a l 
la  in g e s tió n  e n  a y u n a s  de g i-andes c a n tid a d e s  de d c x -  
t ro s a — 100 gr¿»mos— p ro v o c a , p r im e ro ,  u n a  e le va c ió n  
de la  g lu c e m ia — h ip e rg lu c e m ia  a l im e n t ic ia  — , p e ro , 

p o s te r io rm e n te , u n  descenso p o r  de b a jo  de la  c if r a  
in i c ia l - h ip o g lu c e m ia  a l im e n t ic ia — que o s c ila  d e  10 
a  20 m il ig ra m o s  p o r  100. U t i l iz a n  es ta  p ru e b a  es tu ­
d ia n d o  la  e v o lu c ió n  d e  la  c u rv a  d u ra n te  c u a tro  h o ­
ra s  p a ra  m e d ir  la  a c t iv id a d  fu n c io n a l de  la  g lá n d u la  
in s iü ín ic a .  L a s  in v e s tig a c io n e s  lle v a d a s  a  cabo  en 
d ife re n te s  en fe rm ed ad es , d e m u e s tra n  q u e  la  fase l i ip o -  

g lu c é m ic a  es m u y  in te n s a  e n  v a r io s  procesos p a to ló ­
g icos , com o, p o r  e je m p lo : e n  la  c o n v a le c e n c ia  de e n ­
fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s , c o in c id ie n d o  con  e l g ra n  

a p e tito  y  e l rá p id o  a u m e n to  d e  peso q u e  c a ra c te r iz a  
a  este estado ; e n  la  a d ip o s id a d  p ro g re s iv a  p o r  sob re ­
a lim e n ta c ió n - e s t o  es, e n  los casos co n s id e rad os  com o 
de p a to g e n ia  e xó g e n a — ; e n  c ie rto s  t ip o s  d e  ob es idad  
e n d ó g e n a  con  e n g ra s a m ie n to  s ú b ito ; e n  a lg u n a s  f o r ­

m as de ob e s id a d  h ip o ta lá m ic a , y  ha s ta  e n  casos de 
e n fe rm e d a d  de B ase do w  y  de h ip e r te n s ió n  esenc ia l.

F a lta ,  p o r  e l c o n tra r io ,  e n  lo s  in d iv id u o s  co n  peso 

e s ta c io n a r io  y  e n  lo s  s ín d ro m e s  que  se aco m p a ñ a n  de 
p é rd id a  d e  peso. C u ando  la  h ip o g lu c e m ia  es m u y  
a c e n tu a d a — e n c o n trá n d o s e  a  veces descensos p o r  d e ­

b a jo  d e l v a lo r  in ic ia l  d e  30 a  50 m il ig ra m o s  p o r  100—  
ap a re ce n  s ín to m a s  id é n tic o s  a  lo s  p ro vo ca d o s  con  d o ­
sis  exa g e ra d a s  de in s u lin a ,  esp ec ia lm e n te  sensac ión 

im p e r io s a  de h a m b re .
E s m u y  cu rio so  e l c o m p o rta m ie n to  d e  la  p ru e b a  

- de  D e p is c h  y  I la s e n o h r !  en  lo s  ba sed ow ian os . M ie n ­

tra s  c o n t in ú a n  a d e lg a z a n d o , la  fase h ip e rg lu c é m ic a  se 
a g u d iz a  fa lta n d o  la  h ip o g lu c é m ic a , pues  a  la s  c u a tro

ho ras  c o n t in ú a  a sce n d ie n d o  la  c u rv a . S i e l peso ea 

co n s ta n te , la  c i f r a  in ic ia l  es n o rm a l,  p ro v o c a n d o  la 
in g e s tió n  d e l a z ú c a r u n a  fu e rte  e le v a c ió n  se g u id a  de 

u n  descenso ta m b ié n  n o rm a !.
P o r  ú lt im o , en los h ip e r t iro id e o s  que  aum en tan  

de peso e sp on tá ne am en te  o e n  v i r t u d  d e l tra ta m ie n ­
to , es tá  m u y  m a rc a d a  la  h ip o g lu c e m ia .

E s tas  v a r ia c io n e s  se e x p lic a n  p o r  e x is t i r  u n  an ta­
g o n is m o  e n  la  a c tu a c ió n  d e l t iro id e s  y  d e l te jid o  in ­
s u la r  soh re  e l m e ta b o lis m o  h id ro c a rb o n a d o  y ,  por 
consecuenc ia , sob re  e l peso. E n  e l p r im e r  t ip o  de en­
fe rm o s  p re d o m in a  la  in f lu e n c ia  t iro id e a ; e n  el tercero ,

Fl». 1.*

la  p a n c re á t ic a , y  en e l seg un do , se es tab lece  u n  e q u i­

l ib r io  e n tre  los dos fa c to re s .
E l  m od o  cóm o re a c c io n a  e l te j id o  in s u la r  d e l pán­

c reas tie n e , p o r  c o n s ig u ie n te , u n a  e x t ra o rd in a r ia  im ­
p o r ta n c ia  p a ra  e l p ro n ó s tic o  d e l h ip e r t iro id is m o ,  com ­
p re n d ié n d o s e  p o r  estos hechos lo s  fa v o ra b le s  resu lta ­
dos d e l t ra ta m ie n to  in s u lín ic o  e n  la  e n fe rm e d a d  de 

B asedow .
N o so tro s  hem os o b s e rv a d o  e l caso s ig u ie n te :

S a la  89, n ú m . 5, Inés M artíne z  Fernández, tre in ta  y 
cua tro  años, casada. A rba nch e l (Jaén).

A n te c e d e n te s  /hwfrVwres.—P adre m ue rto ; no  sabe de
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L a  m adre es m u y  gorda , y  lo  m ism o todos los pa rie n ­
tes por la  ram a m a te rn a . H a  ten ido  seis herm anos; todos 
han m uerto ; uno, de d ifte r ia ; los demás, no « c u e rd a .

-Iníecedientes personales.—N o ha ten ido  n in g u n a  e n fe r­
medad- siempre h a  sido más b ie n  g ruesa , pero s in  exage­
ración. M enarqu ia  a los trece  años. L a  re g la  ha sido siem- 
ore norm al, aunque algo escasa; solam ente hace dos años, 
amenorrea, d u ra n te  cua tro  meses. L le v a  once años casada. 
Ha tenido cua tro  hijos, p rim e ro  u n  n iñ o , que nació  m uer- 
to y  después tres  n iñas; u n a  m u rió , a  los cua tro  años, de 
ssvampión, y  las otras dos, de ataques, a los tres y  a los
cuatro meses respectivam ente .

E n fe rm e d a d  a c t u a l . - C o m t n z ó  en  e l curso del u lt im o
embarazo, ahora hace u n  año, con g ra n  em otiv idad . In ­
somnio y  sensación de an gu stia , y  ham bre  im periosa, que 
la obligaba a esta r constantem ente com iendo, inc luso  de 
noche Su com ida d ia r ia  se compone desde entonces de un 
pan de cua tro  lib ra s , dos h itos de patatas cocidas, m edia 
libra de carne y  u n  l i t r o  de v in o . Las cris is  de de b ilid ad
aumentaron tod av ía  más después de l p a rto , desa rro llán ­
dose entonces su g ra n  obesidad. A !  em pezar el em barazo

í-. ■4

m »

basal, - f  9 por 100; o r in a , no rm a l; sangre, W asserm ann 
y K a h n ,  negativos. A zo tem ia , 0,39 po r 1.000. C u rva  de 
g lucem ia con 25 gram os de glucosa e ii 100 de agua: in i ­
c ia l, 0,95; a la  m ed ia  hora, 1,48; a la  ho ra , 1,25; a  la  hora 
y  m ed ia , 1,05; a las dos horas, 0,82 (fig . 4.‘ ). Se observa, 
po r tan to , u n  descenso de la  g luce m ia  a las dos horas, por

Flg. i *

pesaba 85 k ilog ra m os  y e n  la  ac tu a lidad  119. Ing re só  en 

la sala e l 2 de Enero de 1929.
Ü m pío rac ión .-O bes idad  genera lizada , enorm e, pues 

pesa, como hemos dicho, 119 k ilog rn m os , con una  ta lla  de 
1,43 (flgs. 1.» 2.“  y  3.“ ); pulso, 104; tens ión , 116; 90 (Va- 
quez); re fuerzo de l segundo ton o  aó rtico ; m etabolism o

MW'T-/ - r.

H y . .

" fe

-*S^

Fig. 3.*

debajo de l v a lo r  In ic ia l de u n  14 po r 100, pud iendo consi­
derarse como po s itiva  la  p rueba  de Depisch y  H asenohrl. 
E l estudio psicológico rea lizado  po r e l De. V a lle jo  N ágera 
da e l s ig u ie n te  resu ltado: E n fe rm a  que se pone m u y  b ien  
en re lac ión  y  t ra ta  de hacerse ag radab le . Facles y  gesti­

cu lac ión , na tu ra les . vi t , ía
Se produce con los ademanes propios de l pueblo, u e jo

de as is tir a la  escuela po r su incapac idad  pa ra  aprender, 
siendo com ple tam ente ana lfabe ta . T ie n e  m u y  m a la  m e­
moria-, ig n o ra  cómo se lla m a n  los meses del año, y  con d i­

fic u lta d  re p ite  los días de la  semana.
M em oria  de fija c ión  m ed ia , n o rm a l {re p ite  cinco o ig l-  

tos). M em oria  de evocación g lob 'a lm ente d ism in u id a  por 
pereza m en ta l. A cen tuada  d is tra c tib ilid a d . D esinterés po r 
e l resu ltado de la  exp lo rac ión . N o es capaz de encon tra r 
d ife rencias simples. D e fine  po r e l uso. N o puede com b in a r 
tres  pa labras en u n a  o ra c ió n . Com prensión de p rim e r 
grado. No encuentra  e l sen tido  de p re gu n tas  absurdas. No 
L f in e  abstractos. Conceptos éticos conservados. E dad 
m en ta l (Jerkes) de seis años. Coeficiente in te le c tu a l de 
0,33. A fe c tiv id a d  fundam en ta l, eu fó rica , estúpida. Sentí-
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m ientos fam ilia re s  abolidos. H u m o r a legre . Tens ión  psí­
qu ica  perezosa. P s icom otilidad  le n ta . T em peram ento  s in ­
tón ico . P redom in io  del in s tin to  en la  personalidad.

Se tra ta , por tan to , de u n a  oU gofrén lca m u y  acen tua­

da ( im b é c il tó rp ida ).
C w M o .-S e  la  somete a ú n a  a lim en tac ión  re s tr in g id a  

y  t iro id in a  (cua tro  tab le tas de 16 cen tigram os d ia rias  de 
t iro id in a  M éd ix ), m ejorando m ucho de su b u lim ia , s u ­
fr ie n d o  ún icam ente  la  sensación de ham bre  a las horas 
o rd in a ria s  de la  com ida.

A l mes de este tra ta m ie n to  pesa 117 k ilog ra m os , con 
u n  m etabo lism o de +  20 po r 100. E l 3 do M arzo so lic ita  
e l a lta  po r no que re r soportar la  reducción a lim e n tic ia  
(peso, 114; m etabolism o basal, + 9  po r 100).

E n  esta en fe rm a  la  obesidad es p r in c ip a lm e n te  de tipo  
exógeno, provocada po r los excesos a lim en tic io s  a  que le 
h a  lle vad o  su estado m en ta l. S in  em bargo, los anteceden­
tes he red ita rios  y  su  in su fic ie nc ia  ová rica , p e rm ite n  a fir-

e l y a  c ita d o  d e  P o w e r y  E o b e rts o n  (12 ) d e  cán ce r de 

lo s  is lo te s  d e  L a n g e rh a n s .
E n  estos casos, q u e  son  lo s  m enos fre cu e n te s , po­

d r ía  pensarae e n  co n d ic io n e s  p ro p ia s  res iden tes  en 
e l m is m o  pá ncre as , o e n  u n a  a n o rm a l e x c ita b ilid a d  
de lo s  ce n tro s  n e rv io so s  h ip o ta lá m ic o s , reguladores 
de la  a c t iv id a d  e n d o c r in a  p a n c re á tic a .

G e n e ra lm e n te , p a rece  t ra ta rs e  de u n a  m a y o r se­
c re c ió n  de in s u l in a  p o r  e fe c to  d e  lo s  e s tím u lo s  alimeB- 
t ic io s — ob e s id a d  e x ó g e n a — o, com o a d m ite  Ponse- 
ca  (15 ), d e  u n  h ip e r in s u lin is m o  in d ire c to  p o r  fa lta r  el 
in f lu jo  de g lá n d u la s  a u ta g o n is ta s : obesidades tiro i­

deas, h ip o fls a r ia s , g e n ita le s , e tc .
Podem os c o n c lu ir  d ic ie n d o  q u e  s ie m p re  que en 

u n  in d iv id u o ,  p o r  causas e x ó g cn a s  o  endógenas, se 
d e te rm in e  u n  a u m e n to  de peso, se p o d rá  com probar 
u n a  h ip e r fu n c ió n  de lo s  is lo te s  de L a n g e rh a n s . Este 
te jid o  to m a  u n a  p a r te  a c t iv a ,  p o r  c o n s ig u ie n te , en 
tod os  los t ip o s  de o b e s id a d , c u a lq u ie ra  que  sea au 
o r ig e n . E n  c u a n to  a  a d m it i r  la  e x is te n c ia  de una 
ob e s id a d  in s u la r  p r im a r ia ,  es c o n v e n ie n te  proceder 
co n  m u c h a  p re c a u c ió n , com o e l m is m o  P a lta  (23) re­

conoce m u y  re c ie n te m e n te .

m a r la  ex is tenc ia  de factores endógenos predisponentes. 
L a  g ra n  sem ejanza de su s ln to m a to log la  io n  la  de los 
gordos prediabéticos h ipe rinsu lin icos  descritos por H a rr is  
y  otros autores, nos in c lin a n  a pensar pueda tra ta rse , en 
c ie rto  m odo, de u n  caso de obesidad h ip e r in s u lln ira . No 
fué  posib le po r 'a  d if ic u lta d  de encon tra r las venas p ra c­
t ic a r  la  p rueba  de Depisch y  H asenobrl, pero e l resu ltado 
de la  c u rva , con sólo 25 gram os de glucosa, y  segoida ú n i­
cam ente d u ra n te  dos horas, Ind ica , e fectivam ente , uoa  
acentuación de la  fase h lpog lucém ica .

T o d o s  lo s  da tos  re fe r id o s  d e m u e s tra n  que  la  h o r ­

m o n a  in s u lín ic a  ju e g a  u n  p a p e l de  p r im e r  o rd e n  en 
a q u e llo s  estados e n  lo s  q u e  se e n c u e n tra n  a u m e n ta ­
dos loa procesos d e  a s im ila c ió n .

M ás d i f í c i l  es d e te rm in a r  s i h a y  casos de obes i­

d a d , c o y a  causa re s id a  e n  u n a  h ip e ra c t iv id a d  in s u ­
la r  p r im a r ia .  C om o n n o  de e llo s  p o d r ía  co n s id e ra rse

B ib lio g ra fía .
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secreción in te rn a  y  las enferm edades de la  nutrición.
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17. Cham py, K r itc h  y  L lo m b a rt: A d ipos ité , pancieae 
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L A  A N A F I L A X I A
POR Et,

SB. D B . D - M A N U E L  M A R T IN  S A L A Z A R

(!'

Srea, Académicoa:
E l g ra n  am or que yo profeso a esta ilu s tre  C orpora­

ción, hamo dado fuerzas para  sobreponerme a  m i fa lta  de 
salud, asi de l cuerpo como de l esp íritu , y  c u m p lir  con el 
honroso debar de hacer este discurso in a u g u ra l, que por 
orden reg la m e n ta rio  m e ha correspondido.

Nadie e x tra ñ a rá , dadas m is pre fe ren tes aficiones a  los 
asuntos re lacionados con las cuestiones de in m un ida d , que 
haya elegido pa ra  te m a  de m i discurso, u n  pu n to  u n  ta n ­
to extraño, escabroso y  enrevesado, como este de la  ana- 
filax la , e l cua l se destaca, po r su o r ig in a lid a d  y  trascen 
deuda, de la  m a yo r pa rte  de los que ofrece e l estudio de 

la inm unología ge ne ra l.
E l tem a no se b r in d a , en  ve rd ad , a gi-andes lu c im ie n ­

tos lite ra rios , u i m ucho menos a conm over y  entusiasm ar 
a ias m uchedum bres con a ltas  concepciones del esp íritu ; 
porque lo  com plejo de su anális is  y  la  im perfecc ión del 
conocimiento a c tu a l sobre la  esencia de l fenóm eno de ana- 
filox ia , hacen que sus m ate rias , que están tod av ía  en la  
peuumbra de la  C iencia , no  aparezcan an te  el entendí 
miento con a q u e lla  c la rid a d  y  resp lando r que p e rm ite  la  
expresión e locuente y  hasta b e lla  de las cosas. N o con tan ­
do, pues, con e l a tra c tiv o  lite ra r io , tengo  que pediros per­
dón por la  obscuridad y  enrevesam iento con que he de v e r­
me obligado a t ra ta r  m uchos puntos. Em pero, confiado en 
vuestra bondad e in d u lg e n c ia , em prendo m i a rd ua  tarea, 
seguro de en con tra r en vosotros a lien to  pa ra  s a lir  más o 
menos a iroso de m i empeño. V u e lv o  a suplieiU'OB que me 
perdonéis lo  abstruso de l asunto y  la  fa lta  de c la ridad  que 
alguna vez h a ya  en la  expresión de in i pensam iento.

ANAFILAXIA GENERAL

Lo p rim ero  que sa lta  a la  v is ta , como caracte rís tico  de 
la aua filax ia , es su con traste  con las leyes o rd in a ria s  de la  
Inm unidad gene ra l, que ocasionan e l h á b ito  y  la  fa lta  de 
seosibilldad a la  In flu e n c ia  de los agentes ex te rio res  usa­
dos como an tlgenos; m ie n tras  la  a u a fila x ia  consiste p re c i­
samente en la  p roducc ión  de u n  aum ento  de sensib ilidad, 
y  en un poder reacc iona l e x tra o rd in a r io  que fác ilm en te  
llega hasta p ro d u c ir la  m ue rte . S i a u n  con e jillo  de I n ­
dias, pongo p o r caso, que pueda to le ra r s in  n in g ú n  tra s ­
torno la  in yecc ió n  ú n ic a  de m uchos centím etros cúbicos 
de una p ro te ln a  cu a lq u ie ra , ta l como e l suero de sangre 
de caballo, se le  in y e c ta , pasados diez o doce días de la  
prim era inyecc ión , u n a  m ín im a  can tidad  (0,01 o. c.) de 
ese mismo suero, e l d icho con e jillo  será m ue rto  casi ins- 
tantáueam ente. Las condiciones de la  m u e rte  de l conejl-

O) DisoutBo leído en la solemne sesidn Inaugnral de onMO ode- 
brada el dia 88 de Enero de 1 9 3 0  en la Real Aoadamla Naolonal de Me- 
dlelDL

lio , que sobreviene en menos de u n  m in u to  y  que se acom­
paña de convulsiones v io len tas y  otros g raves sintom as, 
son p a rtlc u la im e n te  d ram áticas. No puede darse hecho 
más pa radó jico  y  fue ra , al parecer, de ló g ica  razón, que 
m ien tras  u n a  g ra n  can tidad  es perfectam ente  to le rada  
po r e l an im a l, u n a  dosis in fin ite s im a l, In ye c ta da  después 
de a lgú n  tiem po de la  p rim e ra  inyecc ión , cause la  m ue rto  
rá p id a  y  m uy aparatosa de l m ismo.

Este fenóm eno, reconocido en e l hom bre con m otivo , 
sobre todo, de l uso de l suero a n tid ifté r ic o , y  estudiado 
desde el pu n to  de v is ta  de su p ro fila x is  y  su tra ta m ie n to , 
tiene  en la  c lín ica  u n  v a lo r e x tra o rd in a r io . Son muchos, 
seguram ente, los síndromes pato lóg icos que en el uso de 
substancias pro te icas de carácte r an tlgeno  pueden presen­
tarse a l c lín ico  como efecto de u n  fenóm eno ana filác tico ,
y  que, po r fa lta  de o rien ta c ión  c ien tífica  sobre este punto,
no han  sido todavía  b ien  reconocidos. A qu í, pues, queda
ab ie rto  a los investigadores u n  ancho campo de observa 
ción y  de estud io , que da rá  exp licac ión  en e l p o rv e n ir  de 
m uchos fenóm enos c lín icos de ca rác te r ana filác tico , hasta 
ahora no conocidos en su in tim o  mecanismo.

L a  p a la b ra  a n a fiia x ia  qu ie re  d e c ir lo  c o n tra rio  de p ro ­
f i la x ia .  L a  p a rtíc u la  a n a  que le  antecede, qu ie re  expresar 
el concepto de que, en lu g a r  de p re v e n ir  o e v ita r  e l m al, 
como hace la  p ro fila x is , da  ocasión a  u n a  m a yo r suscepti­
b ilid a d  de l o rgan ism o a l in flu jo  de las substaue iM  an tigé - 
n icas, reve la da  po r u n  exceso de fu e rza  reacc iona l a la  
acción de u n a  pequeña can tidad  de las m ism as substan­

cias.
A l  d e fin ir la  an a fiia x ia  no puede o lv ida rse  la  senc illa  

m anera  como lo  h izo  Carlos R lehe t con las s igu ientes pa­
labras: «En la  ana fiia x ia , u n a  substancia in su fic ie n te  a m a ­
ta r  y  hasta hacer e l m enor daño a u n  an im a l no rm a l, de­
te rm in a  accidentes g raves y  m orta les en o tro  an im a l ̂  que 
a lg ú n  tiem po antes ha rec ib ido  en su seno esta m ism a 

substancia.»
Las reacciones a que da lu g a r  la  a n a fiia x ia  son unas 

de ca rác te r genera l y  otras locales. Las p rim eras se han  
llam ado fenóm eno de S m ith , y  la  reacción loca l, fenó­
meno de A rth u s . L a  reacción loca l es, p rác ticam en te , la  
m ism a en todos los an im ales; pero la  reacción genera l va  
r ía  en las d ife ren tes especies de an im ales, y  en e l hom ­
b re  m uestra  d ife rencias in d iv id u a le s  dentro  de la  m ism a

especie. . ,
Los caracteres generales de la  a n a fiia x ia  son m u y  im ­

portantes de conocer. L o  p rim e ro  que lla m a  la  atención 
es que los agentes an tlgén icos capaces de p ro d u c ir fenó­
menos anafilácticos son todos de n a tu ra le z a  pro te ica ; es 
dec ir, que sólo las pro te ínas parecen te n e r esta propiedad, 
sin que hasta ahora  se h a ya  podido dem ostrar n i  en los 
h idra tos de carbono n i en las grasas trazas s iqu ie ra  de 

acción ana filác tica .
Es curioso que la  a n a fiia x ia  se m an ifies te  con c a n tid a ­

des ta n  m ín im as, casi in fin ite s im a les , de a iit ig e n o . E l doc­
to r  Velles ha podido p ro d u c ir efectos anafilácticos con 
0 000.000.5 de gram o de p ro te ln a , y  ob ten ido u n a  sensib i­
lizac ió n  m o rta l con 0,000.000.1 de gram o. En c ie rto  modo, 
las cantidades m ayores de an tlge no  dan lu g a r a  u n a  sen- 

s ib ilizao ión  m enor.
T am b ién  in f lu y e  sobre el efecto sens ib ilizado r la  vía  

por donde se in tro d u ce  e l an tige no : siendo la  más eficaz, 
p rim ero , la  in travenosa , después, la  in tro p e rito n e a l, y , 

po r ú lt im o , la  subcutánea.
Las pro te ínas u tiliza d a s  tien en  que ser precisam ente 

extrañas a la  sangre de l an im a l in yec tad o  y  las de los te ­
jidos sólidos; pueden ser usadas sólo como an tigenos las
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de aquellos te jid o s  más independ ientes y  d is tin tos  de la  
composición de los flú ldos, como es, po r e jem p lo , el c r is ta ­
lin o , e l cua l puede usarse como an tige no  sens ib ilizado r 
de u n  ojo  p a ra  e l o tro  o jo.

O tra  caraete i'is tica  de la  a n a fila x ia  es que su síndrom e 
reaeeional no  depende de la  na tu ra le za  de l agen te  inm n- 
n lzado r, sino de la  cond ic ión  o rg án ica  de la  especie de 
an im a l a qu ien  se in y e c ta  e l an tlgeno . A s i, pues, los sín­
tom as ana fllácticos, c u a lq u ie ra  que sea e l agen te  que in ­
y e c ta , son siem pre los m ismos p a ra  u n a  especie an im a l 
dada, lo  que qu ie re  dec ir que las m anifestaciones anafl- 
lácticas dependen menos de l a n tlg e n o  em pleado que de 
la  s im ilitu d  de l proceso reaeeional.

U n a  cond ic ión  ind ispensab le pa ra  que  se dé la  reac­
c ión ana filA ctlca  es que  e n tre  la  p r im e ra  in ye cc ió n  de l an­
tige no , llam ada  sens ib ilizan te , y  la  segunda, denom inada 
desencadenante, tra n scu rra  u n  pe riodo  de tiem po  que va­
r ia  según los casos, siendo después de la  te rce ra  semana 
cuando suelen ser obtenidas las reacciones más v io len tas. 
L a  sens ib ilizac ión  produc ida  po r la  inyecc ión  an tigén iea  
d ism in u ye  después len tam en te , pud lendo a  veces pe rs is tir 

toda la  v id a .
E l an im a l que escapa a u n a  reacción anañ iác tica  grave 

queda, genera lm ente , insensib le  a c u a lq u ie r o tra  dosis de 
la  m ism a p ro te in a , como s i los an ticue rpos o rig inados  por 
la  sens ib ilizac ión  ana fllác tiea  se h u b ie ra n  agotado con la  
reacción. L a  sens ib ilidad  puede aparecer después de m u ­
cho tiem p o , p robab lem en te  po r la  fo rm ac ión  de nuevos 

an ticuerpos.
L a  sangre de u n  an im a l sens ib ilizado en la  fo rm a  an­

tes d icha , que con tiene an ticuerpos, s i se in y e c ta  a o tro  
a n im a l nuevo , ocasiona en éste u n a  sens ib ilidad  pasiva 
ráp id a , que le  p e rm ite  rea cc io na r en seguida a la  acción 
de l m ism o an tigeno  antes in yec tad o , con síntom as anafl- 
lácticos. E sta  es la  lla m a d a  a n a ñ la i ia  pasiva , que puede 
ser tra n s m itid a  po r he renc ia , asi como se tra n s m ite  la  

a n a fila x ia  a c tiv a .
L a  a n a fila x ia  se tra n s m ite  po r he renc ia  de las madres 

a los h ijos ; de suerte  que n n  re c ié n  nacido de m adre que
posea u n  m arcado g ra do  de h ip e rse n s ib illd a d  presenta el
m ism o estado an a flláe tlco  que su m adre, y  reacciona 
ig u a lm e n te  a las inyecciones subsigo ientes de la  pro te ina  
especifica con tra  la  cua l ha b la  sido sens ib ilizada aqué lla . 
Adem ás, como ocu rre  con otros an ticue rpos inm unes, la  
substancia  ana fllác tiea  es segregada con la  leche; asi es 
que los h ijos  que m am an esta leche desarro llan  en s i u n  
déb il g rado  de h ipe rsens ib illd ad  pasiva , deb ida a la  e x is ­
te n c ia  de d icha substancia a n a fllá c tiea  en la  sangre de las 

m adres.
L a  c ircu ns tan c ia  de que u n  con e jillo  no rm a l, si se in ­

y e c ta  con u n  suero con ten iendo p re c lp itin a s  pa ra  una  
p ro te in a  dada ad qu ie ra  u n a  sens ib ilidad  pasiva  pa ra  esta 
p ro te in a , ha  hecho pensar que la  sens ib ilizac ión anafilác- 
t lc a  pueda depender de u n  an ticue rpo  id é n tic o  a las pre- 
c ip itin a s , y  p robab lem en te  tam b ién  a los an ticuerpos de 
ia  reacción de fija c ió n  de l com plem ento.

N o todos ios an im a les t ie n e n  la  m ism a suscep tib ilidad  
a la  in to x ic a c ió n  ana fllác tiea . E l hom bre  es re la tiva m e n te  
poco sensible, com parado con a lgunos an im ales, po r e jem ­
p lo , e l con e jillo  de Ind ia s , y  puede decirse que es m a l 
p roduc to r de an ticuerpos, que son, como es sabido, los 
que, en re lac ión  con los an tlgenos correspondientes, dan 
lu g a r  a  la  reacc ión ana fllác tiea .

Los m úsculos lisos de u n  a n im a l sensib ilizado presen­
ta n  contracciones v io len tas  en con tacto  d irec to  con solu­
ciones de l an tlgeno  especifico, lo  que ha conducido a pen­

sar que e l fenóm eno de la  a n a fila x ia  se da singu larm ente 
po r la  acción sens ib ilizan te  de l an tlge no  sobre las fibras 
de los m úsculos lisos.

O tro  de los caracteres más salientes de la  a n a fila x ia  es 
su g ra n  especificidad, que traspasa los lim ite s  ordinarios 
de las demás reacciones de antlgenos y  anticuerpos. La 
ex trem a da  especific idad de l fenóm eno de a n a fila x ia  ha 
hecho que se a p liq ue  con é x ito  hasta la  diferenciación 
qu ím ica  de va rios  tipos de pro te ínas que no han  podido ser 
iden tificadas p o r sólo los métodos de aná lis is  quím icos or­
d inarios. Y  lo  más curioso de esto es que la  especificidad 
no es sólo carac te rís tica  de las d is tin tas  especies de an i­
m ales, sino de los d is tin tos  órganos. S i u n  a n im a l es sen­
s ib ilizad o , po r e jem plo, con la  p ro te in a  de l c ris ta lin o  de 
o tra  especie, el an im a l sensib ilizado reacciona no sólo a la 
p ro te ína  de la  len te  de la  m ism a especie hom ologa, sino a 
las subtancias pro te icas de la  len te  de la  m ism a especie, y 
hasta la  de si m ism o, hecha la  reacción con el orista linn 
de l o tro  o jo. E l D r .  H e k to e n , fundado en estas experien­
cias, ha  hecho la  suposición de que ésta sea la  m anera de 
e x p lic a r e l fenóm eno de la  o f t a lm ia  s im p á t ic a ,  que no ha 
ten ido  hasta ahora  exp licac ión  sa tis fa c to ria  para  los o fta l­
mólogos, y  que, según esto, parece re su lta r u n  fenómeno 

an a filá c tico .
E l té rm in o  a n a fila x ia  h a > id o  usado con ta n ta  desme­

d ida , que se han  com prendido en é l reacciones producida- 
por sim ples m edicam entos, y  hasta po r agentes físicos. Do 
a q u i la  necesidad de lim ila r  su  uso a la  h ipersensib llidad 
produc ida  por substancias pu ram e n te  an tigén lcas . Para 
toda clase de reacciones, ten gan  o no que v e r con la  re la ­
c ió n  de l a n tlg e n o  y  a n ticue rpo , se h a  Inven tado  e l té rm i­
no ge ne ra l a U e r g ia ,  que s ig n ifica  e tim o lóg icam en te  reac­
c ión m od ificada; po r cons igu ien te , la  a n a fila x ia  no es más 
que  u n  caso p a r t ic u la r  de a U e r g ia

E l concepto de a n a fila x ia , pues, h a  de ser restringid '» 
a l fenóm eno de h ipe rsens ib illd ad  que reú no  las condich- 
nes s igu ientes: 1.‘ , la  to x ic id a d  de la  m a te ria  h a  de depen­
de r de la  sens ib ilizac ión  p re v ia  de l an im a l, puesto que la 
m ism a substancia  no produce s im ila res sin tom as en an i­
males no sensib ilizados; 2.®, los síntom as reaccionales ob­
servados han  de ser los m ismos pa ra  todos los antlgeno-, 
pero  d ife ren tes y  caracte rís ticos o específicos p a ra  cada 
especie de a n im a l; 3 ‘ , será posib le p ro voca r la  sensib iliza­
c ión  pas iva  con e l suero de los an im a les sensibilizados;
4.*, será fa c tib le  dem ostrar reacciones típ icas en u n  troz'J
de ú te ro  de cobaya en contacto con e l an tlge no ; 6 .*, será 
posib le observar m e jo ría  de l espasmo b ro n q u ia l en los co­
bayas po r e l uso apropiado de la  a tro p in a  y  la  eplnefr»- 
na ; 6.*, podrá  a le ja rse  tod a  idea de que  los síntom as re- 
acciónales sean producidos po r trom bosis o embolism»- 
cap ila r; 7.®, después de la  c u ra  de l choque anafllácticn, 
se m ostra rá  u n a  sens ib ilizac ión b a jo  apropiadas condi­

ciones.
Entrem os ahora en e l aspecto a n a lítico  de l tem a.
Como la  a n a fila x ia  h a y  que cons idera rla  cua l lo  que 

rea lm en te  es en esencia: u n a  reacción de a n t ig e n o  a n t i­

c u e rp o ,  estudiem os en p rim e r té rm in o  los antlgenos, y 
después, ios an ticuerpos anafllaetógenos.

ANTÍQBNOS ANAFILACTÓGBN08

Todos los an tlgenos sensib ilizantes parecen ser de na­
tu ra le z a  pro te ica . L a  m olécu la  pro te ica , para  conservar 
esta prop iedad, req u ie re  m an tene r su in te g r id a d  química 
de ta l modo, que todos los productos de h id ró lis is  de las 
pro te ínas están desprovistos de a c tiv id a d  anaflláctiea:^ las 
proteosas, las peptonas, los po lipéptidos, los amlno-áeido»

que
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y todo producto de desintegración de la  m olécula proteica 

pierden sus propiedades anafilactógenas.
H an sido inútiles todos los esfuerzos hechos p a ra  hallar  

en los llpoldes propiedades anafiláetieas. T a l  vez su inso­
lubilidad o la  calidad y  estructura de sus m oléculas hagan  

que los lipoides no sean anafilactógenos.
Se han atribuido a  la  an afllax ia  reacciones locales y  

generales producidas por m edicam entos y  substancias qui- 
micas diversas, que m ás parecen anafilactoides que ana- 
fllácticas propiam ente dichas. L a s  que son de esta ú ltim a  

naturaleza han recibido :de W o lff-E isn er u n a  explicación  

ingeniosa, que por lo racional, puede que sea verdadera . 
Esta consiste en suponer q u e  esas substancias químicas, 
combinándose con las proteínas de los tejidos y  líquidos  

del cuerpo, pueden dar lu g a r  en éste a  proteínas extra - 
fia.s que le h a ga n  adqu irir  propiedades anafilactógenas 

para el organismo. Sin que esto pueda pasar hasta ahora  

de una m era hipótesis, h a y  que convenir que se trata  de 

una liipótesis m u y  rac iona l e ingeniosa.
Ahora bien ; lo que si puede acontecer es que muchas 

de les manifestaciones reaccionales de esas substancias 

quiiüicas sean anafilactoides m ás b ien  que anafiláetieas, 
y entonces no h a y  p a ra  qué acudir a  ia  hipótesis exp lica­

tiva de W olff-E isuer.
H ay una razón fundam ental p a ra  creer que esas reac  

cioiies de las substancias quím icas medicamentosas no 

asan generalm ente anafiláetieas, y  es que el suero de los 
animales hipersensibilizados con tales substancias no p ro ­
duce, inyectado a  otros anim ales de la  m ism a especie, ni 
trazas siquiera de an afllax ia  pasiva, como acontece en la  

anaiilaxia verdadera .
Las proteínas] genuinam ente anafilactógenas son: las  

albriminas, g lobu linas, núcleoproteinas, proteínas y  al- 
humosas. Entre estas substancias anafilactógenas están  

Incluidos u n  g ra n  núm ero de derivados m icrobianos.

AHTICOBEPOS ANAPILACTÓaHNOS

L a  sensibilización anafiláctica puede ser transm itida a 

un animal norm al por inyección de la  sangre  de u n  ani­
mal sensibilizado; y  esto es u n a  p ru eba  de que el choque 
anañláctlco es u n a  reacción de antigeno-anticuerpo típica. 
Zlnser admite que la  reacción anafiláctica depende del 
encuentro del an tlgeno y  el anticuerpo. M as tres cuestio­
nes quedan, sin em bargo , todavía por resolver: 1.® ¿El 
anticuerpo sensibilizante está respresentado por precipi- 
tinas o por anticuerpos fijadores del complemento o por 

otros elementos distintos? 2.‘  ¿Cuál es el lu ga r  de la  reac­
ción del anticuerpo y  el antigeno anaflláctico? 8 .* ¿Por 
qué mecanismo produce esta reacción las manifestaciones 

del choque anaflláctico?
L a  identidad entre las precipitinas y  los anticuerpos 

sensibilizantes ha sido seriam ente defendida por muchos 

observadores, que han notado u n  paralelism o estrecho 

entre la cantidad de precipitinas y  la  de los anticuerpos 
sensibilizantes de l suero. H a y  u n a  teo ria llam ada un itaria , 
la cual sostiene q u e  todos los anticuerpos de las diversas  

reacciones inm unológieas son idénticos en natura leza, lo 

que esta por dem ostrar de u n a  m anera evidente. E l doc­
tor Friedberger a tr ibu ye  la  reacción anafiláctica a  la  pro­
ducción de un veneno resultante de la  acción de la  a lex l- 
na sobre las proteínas sensibilizadas, o sea  que adm ite la  

identidad de los anticuerpos sensibilizantes y  los anticuer­

pos de fijación del complemento.
ík  Estudiemos ahora  el sitio de la  reacción. L a  anafllax ia  

fué considerada en u n  principio como u n a  reacción de an ­
tlgeno con el anticuerpo realizada en la  sangre. P ero  esta

concepción no exp licaba  el hecho que la  inyección sim ul­
tánea de antigeno y  anticuerpo en la  sangre  no provocara  

n in guna reacción inm ediata, y  que la inyección de suero 
sensibilizante necesitara u n  periodo latente de Incubación  

de varias  horas antes de aparecer la  sensibilidad.
Estos hechos no se pueden exp licar por u n a  reacción  

directa del antlgeno y  anticuerpo en el m edio sanguíneo. 
E n  cam bio, el periodo latente se exp lica m u y  b ien , si se 

adm ite que él representa el tiempo necesario a  los an ti­
cuerpos p a ra  penetrar en el in terior de las célu las mismas 
y  sensibilizarlas. L a  hipótesis hum oral es incom patible  

con las experiencias de Schultz ,que b a  demostrado la  reac­
ción anafiláctica en segmentos aislados de intestino sensi­
b ilizado . P o r  otra parte, D a le  y  W e il  han  probado en ór­
ganos aislados que los músculos lisos de ios anim ales sen­
sibilizados, cuidadosam ente desprovistos de sangre, dan  

u n a  reacción anafiláctica en contacto con soluciones del 
antigeno especifico. P o r últim o, de los an im ales sensibili­
zados puede extraerse la  totalidad de los anticuerpos que  

circu lan  en la  sangre, sin que esto im pida la producción  

de u u  thoclc anañláctlco mortal.
N o  sólo está demostrado el asiento ce lu lar de la  reac. 

ción anafiláctica, sino que se ha probado con numerosos 

hechos qne la  presencia en la  san g re  de anticuerpos libres 
dificulta B im pide las reacciones anafiláetieas, m erced a  

la  fijación del antigeno por el anticuei-po en la  sangre  an ­
tes de su penetración en las células, que es donde se da la  

verdadera  reacción especifica. E l choque anaflláctico con­
siste, pues, esencialmente en u n a  reacción intracelu lat  
entre el antlgeno y  el anticuerpo procedentes de la  san­
g re  y  fijado en las células. A si y  todo, el hecho de que el 
antlgeno y  anticuerpo específicos, m ezclados in  vitro, dan  
lu ga r  a  substancias evidentem ente tóxicas hace pensar 

que substancias análogas - sean engendradas en el cu r­
so de la  reacción anafiláctica, y  qne ellas intervengan  
en cierta m edida en  la  génesis del choque anaflláctico, 
aunque éste consista esencialm ente en u n a  reacción in- 

trace lu lar propiam ente dicha.

L A  ANAFILACTOXINA

D esde un principio fu é  considerada la  reacción anafl- 
láctica como u n a  intoxicación debida a  los productos de 
desintegración o desdoblam iento de las proteínas ex tra ­
ñas, ocasionadas po r los fragm entos a  enzimas de la  san­
g re  o de loa tejidos. E sta hipótesis se fu n daba  en tres ór­
denes de argum entos: en prim er lu ga r, sobre la  demos 

traelón hecha por V au gh an  de la  extrem a toxic idad de los 

productos de desdoblam iento de las substancias proteicas. 
L a  inyección de estas substancias tóxicas reproduce, se­
gú n  V au gh an , el choque gen era l y  los accidentes anafi- 
lácticos locales. E l segundo argum ento e ra  sacado de la  

sem ejanza de los accidentes anafilácticos y  los efectos pro­
ducidos por la  inyección intravenosa de la  peptona W ltte  

o de otros productos de desintegración de las proteínas. 
P o r  últim o, Friedm anni y  F ried berge r dieron el tercer 

argum ento, haciendo notar el alto va lo r  tóxico de los pro­
ductos de reacción in  vitro  del antigeno, el anticuerpo y  
del complemento. E n  sum a: según  estos argum entos, la  

an afllax ia  no serla  más que u n a  intoxicación por los p ro ­
ductos de u n a  proteolisis especifica resultante de la  acción  
del complemento sobre las células sensibilizadas por los 

anticuerpos específicos.
S egú n  Job liü g  y  sus colaboradores, el choque anafilác- 

tico se acom paña de las modificaciones siguientes: a )  m o­
vilización de u n a  g ra n  cantidad de proteosas no especifi­
cas; b) dism lnueión del antiferm ento; c) aum ento del ázoe
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no co agu lab le  del suero; d )  aum ento de los aminoácidos; 
e ;  dism inución inicial de las proteosas del suero.

D e  aqu í deducen esos autores q u e  la  intoxicación ana- 
íiláctica resu lta do u n a  desintegración o desdoblam iento  
de natura leza  diastásica de los proteicos del suero, más 

a llá  del estado do peptona. E l veneno producido proven  

d r U  más de las proteínas del suero del an im al que del an ­
tigeno, y  seria seguram ente análogo  a  la  anafllactoxina  

de F riedberg .
B ien  que el suero sanguíneo  pueda incontestablem en­

te adqu irir u n a  a lta  toxic idad después de la  digestión por 

el complemento, y  provocar accidentes análogos al choque  

anaflláctico, no se está autorizado, fa lto  de u n a  prueba  
experim ental, a  a tribu ir la  an afilax ia  verdadera  a  una  

intoxicación ag u d a  por productos de esta clase de des n- 
tegración de las proteínas. E sta  teoría de la  anadlactoxina  

ha sido objeto de num erosas críticas.
L as  experiencias de D a le  sobre el útero aislado del co 

b a y a  han dado el go lpe más decisivo a  !a  teoría que atri­
b u y e  la  intoxicación anatilácticá a  ia  form ación de ven e­
nos no específicos por descomposición diastásica de las pro­
teínas. E n  efecto; parece ser que la  contracción de las 

fibras m usculares lisas es la  m anifestación esencial, y  

puede ser la  sola, del choque anaflláctico agudo.
E l estudio de la  an afilax ia  por el método de Schultz- 

D a le , que consiste en  m edir la  contracción de u n  trozo de 

capa m uscular del intestino o de l útero  de un an im al sen­
sibilizado, provocada por el contacto directo del antlgeno  

especifico correspondiente, perm ite observar la  reacción  
auafiláctiea local, independientem ente de los efectos 

aberrantes debidos a  otras causas, como la  trombosis ca ­
p ilar, las em bolias, etc. D esde q u e ^ l  antfgeno especifico 

introducido en el b añ o  se pone en contacto con el trozo 
m uscular del intestino, se contrae éste rápidam ente, Esta  

teoría diastásica de la  an afilax ia  se caracteriza por la  fa lta  

de u n  periodo latente apreciab le y  por la  rap idez del fenó ­
meno, que, después de u n  periodo ascensional, sigue un

descenso del poder de reacción anafiláctlca.
L a s  numerosas observaciones hechas con este método

parecen exc lu ir por completo la  n a tu ra leza  hum oral de
fenómeno aiiafiláetico, y  por tanto, envuelven  u n a  n e ga ­
ción de la  clásica teoría de F rledberger sobre la  anafilac- 

toxina.

ANAFILAXIA  LOCAL {FENÓMENO DE ARTHUS)

Descrito por A rth u s  y  estudiado en detalle por A rth iw  
y  Bretón, ha sido com probada la  reacción inflam atoria  

ocasionada en la  piel de u n  an im al sensibilizado por u n a  
protelna cualqu iera , con ocasión de la  inyección m tra- 
dérm ica del mismo antlgeno. Este fenóm eno de anafilax ia  

local se da lo mis i o en los anim ales sensibilizados activa  

o pasivam ente. E l D r .  Opie ha dem ostrado que la  zona de 
reacción presenta u n  área  necrótica con exudado  in flam a­
torio, edem a, leucocitos y  otras células, form ación de 

fibrina y  trombosis vascu lar. A u e r  observó que en ios an i­
m ales q u e  contienen en  su organ ism o antigeno y  anti­
cuerpo específicos a  la  vez, se produce po r u n a  irritación  

local cua lqu iera  en la  piel u n a  intensa inflam ación necro- 
sica, evidentem ente deb ida a  la  eoucentraeión de los dos 

cuerpos en el lu g a r  irritado. Ople probó que si a  u n  cone­
jillo  de lu d ias  se inyecta dentro de las venas u n a  proteina  

dada, y  va rias  horas después se le hace u u a  inyección in- 
tradérm ica de anticuerpo contenido en el suero con ella  

inm unizado, se produce u n a  reacción local de igu a l natu­
raleza, que se llam a anafilaxia  local pasiva  invertida.

Com o  resultado de sus extensos estudios, Opie siente

que cuando el antlgeno y  el anticuerpo especifico coires- 
pondiente se ponen en contacto en el espesor de los teji­
dos, sobreviene en aque l sitio u n a  reacción inflamatoria 

agu da . L a  com binación del an tlgeno y  el anticuerpo, pues, 
actúa como u n  ii-ritaute inflam atorio local, y  a  este hecha 

se llam a fenóm eno de Arthus.
Creo es aqu i donde encaja tratar de la  doctrina de 

Besredka sobre la  an a filax ia  local. Besredka cree que hay 

en el organism o de los seres v ivos superiores cieidxis terri­
torios o grupos de células especiales que tienen mayor 
grado  de atracción y  sensibilidad que otros p a ra  deterim 

nadas especies de microbios o de antigenos en general 
y  que a  esos tejidos o grupos celulares van  con prefcrcu- 
cia a  obra r los antígenos correspondientes y  a  ocasiouar 

las reacciones de an a filax ia  o inm unidad local.
E l D r. Besredka, en la  o x ^ o ra c ió n  de su teoría loca­

lista sobre la anafilax ia , lle ga  hasta sostener que esa sus­
ceptibilidad m ayo r de cierros territorios celulares a  la in­
fluencia de los antigenoB inm unizantes se debe a  un  esta­
do de h iporsensibllidad o an a filax ia  innata, transmitida 

por herencia en el transcurso de las generaciones de cada 

especie. E sta an afilax ia  innata  según  él, se transforma 

después, b a jo  la  influencia de los antígenos, en un estado 
de antianafilax ia , que es la  base de la  consecutiva iurau- 

nidad.
Como ejemplo de la existencia de esos tejidos o terri­

torios celu lares que tienen atracción preferente por cier­
tos m icrobios, cita B esredka la  sensibilidad especial que 

poseen las célu las de la  p ie l pa ra  la  bacterld ia  carbunco­
sa, y  las d é la  m ucosa intestinal p a ra  los gérm enes del 
cólera, de la  disenteria y  de la  fiebre tifoidea, las cuales 

afinidades y  atractivos hacen que , en  el territorio celular 
de que se trate, se inicien con preferencia, b a jo  la influen­
cia de dos antígenos correspondientes, la  presentacióu de 
los fenómenos de anafilax ia , prim ero, y  de inmunidad 

local y  genera l, después.
E l D r . Besredka, como ilustre discípulo de Metchni- 

koff, es partidario  de la  doctrina fagoclta ria  en  la  expli­
cación do ia  ium unidad, y  d a  a  la  intervención de los an­
ticuerpos específicos en la  génesis de esta ú ltim a un papel 

m u y  secundario.
E l fundam ento de toda inm unización es, p a ra  él, Biem- 

pre el mismo: sé basa  sobre la  im presión de las célulsi 
receptivas apropiadas, que son las prim eras atacadas por 
el antigeno, el cual hace que el prim itivo estado de auafi- 
la x ia  norm al se convierta en u n a  an tiana filax ia  o dcsen- 
sibilización, que es el secreto y  fundam ento de toda in­

m unidad. . j  1 t
D e  esta teoría localista se está hoy  deduciendo la im­

plantación de la  llam ada vacunoterapia local, que coasti- 
tuye , a  m i ver, u n  progreso  rea l en el tratam iento espfr 
citico de las infecciones. E sta vacunoterapia local consiste 
en la  aplicación de las vacunas precisam ente en el sitio 

donde íuó invadido  el organ ism o por los m icrobios infec­
tantes o en el lu g a r  de los tejidos donde se localiza m  
preferencia la  infección, fundándose en que ahi residen 

las célalas de m ayor atracción y  sensibilidad, que son a* 
q u e  crean m ás elementos defensivos contra la  infección. 
A si, por ejem plo, u n a  artritis gonocóeica no debe recibir 
la  vacu n a  en la  articu lación enferm a, sino en la  jiretrs, 
puerta  de entrada y  sitio preferente de la  Infección de> 
gonococo. Y  asi en todas las dem ás infecciones.

AN AFILAX IA  ALIMENTICIA

U n  punto m u y  interesante, por su im portancia  

ca y  por ser poco conocido de los médicos, es la  anafl ax
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alimeaticla. H a y  muchos síndromes patológicos que son 

debidos a  fenómenos de au a filax ia  alim enticia ocasiona­
dos por la  ingestión de substancias cuyas proteínas tó x i­
cas obran como antigenos anafilactógenos. Los síntomas 

de sensibilización a  estas substancias alim enticias pueden  
ser gastro-intestinales, respiratorios, (UtAneos, oftálmicos 

o génito urinarios. P a r a  hacer su diagnóstico se puede 
utilizar la  inoculación cutánea o sobcutánea de u n a  pro-

teína alim enticia especifica, y  v e r  si da o no reacción lo ­
cal positiva. E l tratam iento de estos casos de anafilax ia  
alimenticia consistes 1.®, en elim inar el contenido del tubo  

digestivo; 2.0, en la  dieta, y  3.®, en la  desensibilización  
orgánica. E sta ú ltim a se tiene adm inistrando cápsulas 

que contengan polvo do proteínas a 'im entlcias antigéui* 

cas especificas, com enzando por dosis m uy pequeñas de 
10 m iligramos tres veces a l día, y  aum entando poco a  poco 

la dosis, hasta lle ga r  a  consegu ir la tolerancia.
En casos de eczem a, asm a o trastornos gpstro intesti- 

uales de los niños de pecho, s -r la  éuspendlda por algún  

tiempo la  leche de la  m adre y  cualqu ier otra m ateria que  

tomase el niño, con lo cual suele obtenerse a  veces u n a  

mejoría positiva, si se trata de una au a filax ia  verdadera.

EL CHOQUE AN APILAcTICO

El llam ado shock no es m ás que u n a  reacción anafliác- 
tica fulm inante, exp losiva, que interesa el organism o  

todo, y  que a  veces puede lle g a r  en su g ravedad  hasta la  

muerte. E l aspecto dram ático y  tumultuoso del acceso ha 
hecho que llam e mucho la  atención de los clínicos, en el 
uso, sobro todo, del suero antídiftórico. Suele  acontecer el 
choque cuando, después de llevar a lgú n  tiempo de sensi- 
hiliüado el individuo, se le  inyecta u n a  buena dosis de 

suero o de otra clase dean tigen o  cualquiera.
Las teoJias usadas para  exp licar el choque anafiláctico  

son las mismas q u e  sirven para  la  an afilax ia  en  genera l, 
l.'csde que fu é  rechazada, por insuficiente, la  hipótesis de 
la vieja anafilactoxina, no se ha inventado n in gu n a  doc­
trina que satisfaga completamente a l espíritu. A l  princi- 
p'o, el D r. D a le  supuso que la  fib ra  m uscular lisa e ra  el 
asiento de u n a  alteración  en su equ ilibrio  coloidal; pero  

esta explicación es tam bién insuficiente. L as  alteraciones 

del equilibrio coloidal serian, segú n  D a le , la  consecuencia 
de una precipitación producida en  el interior de las célu­
las entre u n  anticuerpo, que es como u n a  preclpitlna, y  el 
antlgeno, que se d ifunde en las células mismas.

W e il dice que se trata de u n a  descarga celular, cuya  
concepción es todavía más v a g a  y  teórica que la  de l des­
equilibrio coloidal de D a le .

Según D anysz , el choque anafiláctico no serla  más que 

una indigestión intracelu lar o intravascular, resultante  

de una transform ación incompleta del antigeno coloidal 
en cristaloide; pero  esta concepción no concuerda con los 

caracteres de la^reacclón anafiláctloa en los tejidos ais­
lados.

Es bien concebible que u n a  alteración  del equilibrio  
coloidal intracelu lar,pueda producir u n a  intoxicación lá ­
pida, profunda, de las células, que exp lique  por si el cho­
que anafiláctico agudo; pero, hoy  por hoy, es preciso con­
fesar que n in gu n a  de las teorías inventadas es capaz de 

satisfacer por completo a  la  razón.

NUEVA TEOniA QUÍMICA DE L A  ANAFILAXIA 

POK LA  ACCIÓN DE L A  UISTAMINA

El D r. D a le , en unas conferencias dadas recientem en­
te en el R ea l Colegio  de Médicos de Londres, sobre los 

factores químicos de la  circulación capilar de la  sangre,

ha evidenciado que, asi como la  circulación cardiaca tie­
ne una inervación constrictora y  d ilatadora, establecidas 

por el Infiujo del pneum ogástrico y  del simpático, la  c ircu ­
lación capilar se r ig e  independientem ente por la  influen­
cia de dos clases de hormonas: unas que ejercen acción  

constrictora y otras un  efecto dilatador sobre los capilares, 
y  que, com binándose entre si, constituyen e l sistema di­
námico vasomotor. Pu es  bien , se ha demostrado que las 

hormonas vasoconstrictoras son la  ad rena lina, procedente  

de la  g rán ilu la  suprarrenal, y  la vasopresina, principio  

vasomotor procedente de la  g lándu la  p itu itaria , y  que las 
hormonas vaso dllatadoras provienen del h ígado  y  están  

principalm ente representadas por la  histam ina, que es, 
según D a le , la  que exp lica  los fenómenos anafilácticos, 
admitiendo que obra  como u n a  verdadera  anafilactoxina.

L a  doctrina clásica sobre anafilaxia exp licaba , como 

hemos dicho, los fenómenos del shock  por la  acción diges­
t iva  do la  dosis reinyectada dei antigeno sobre el anti­
cuerpo form ado antes en la  sangre, por v irtud  de la  pri­
m era dosis an tigén ica inyectada; de cu y a  d igestión pro  

ven ia  u n a  substancia tóxica especifica, que, por desdo­
blam iento o desintegración del anticuerpo, ocasionaba  

los fenómenos anafilácUcos, particu lares a  cada especie 

zoológica. L a  observación de que las inyecciones de bis 

tam ina daban  lu ga r  a  síndromes sintomáticos semejantes 
a  los de la  anafilax ia y  la  circunstancia curiosísima de 

que esos síndromes coincidieran con el carácter d iferen ­
cia l que presentan en cada especie zoológica, dieron al 
D r. D a le  base a  suponer que la  substancia quím ica que, 
en últim o térm ino, ocasiona en el organism o los sintomas 

anafilácticos es la  histam ina, la  cual se produce on las 
células m ediante u n a  digestión del anticuerpo, debida a 

la  acción del an tlgeno  reinyectado.
L a  p ru eba  m ayor de esta teoría  la ha encontrado el 

D r. D a le  en el mecanismo de la  an afilax ia  local, que p a r­
te de l principio de que la  reacción anafiláetica no se debe  

a  la  form ación de u n  veneno en  la  sangre, sino que dicha  
reacción tiene lu g a r  entre el antlgeno y  el anticuerpo, 
dentro del protoplasma de las células m ismas. Fundándose
en  este principio, el D r. L e v is  observó que u n a  reacción
anafiláetica local provocada en la  piel hum ana presentaba  

u n a  lesión en los vasos capilares dilatados, sem ejante a  la  

ocasionada por la  acción directa de la  histam ina, que es, 
a  ju icio  del autor, u n  veneno form ado por la  acción del 
antlgeno sobre el anticuerpo en el protoplasm a de las cé­

lu las sensibilizadas.
Sem ejante concepción de la  an afilax ia  parece exp licar  

m ejor que n in gu n a  otra el hecho curioso que en  cada es­
pecie an im al precisam ente, sólo aquellas células aparen ­
tem ente sensibles a l antigeno extraño y  que reaccionan

después de su reinyeeción son las que norm alm ente tie­
nen u n a  especial sensibilidad para  la histam ina en la  m is­
m a especie. 0 , lo que es lo  mismo: que sólo aquellas célu­
las que en cada especie son naturalm ente sensibles a  la  

histam ina son precisam ente las únicas capaces de reacción  

anafiláetica. Asi, pues, la  reacción que tiene lu ga r  dentro 
de las células da origen  a  la  form ación de la  histam ina, y  

ésta a  la  anafilax ia . S egún  ésto, la  n u eva  histam ina es 

equivalente a  la  an tigu a  anafilactoxina, sin m to diferen ­
cia que, en lu ga r  de form arse en la  sangre, se o rig in a  en 

las células.
N o  diremos nosotros que esta teoría deba ser aceptada  

sin discusión, y  que, hecha una critica severa de su pos­
tulado, no se pueda encontrar en e lla  a lgo  inaceptable a 

la razón; pero es seguro que en esa orientación de la  com ­
binación  de las hormonas antigénicas con las de los anti-
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cuerpos específicos dentro de las células está el secreto de 
la a n a flla x ia , sea por la form ación de liistam ina propia­
m ente dicha, como cree D a le , seapor la  génesis de otras 

substancias tóxicas diferentes que, difundidas por el total 
organism o, dan  lu g a r  a  los fenómenos anafilácticos.

CoatlDuari-)

Sobre los casos de eníennedad de los loros
ocurridos en Berlín y el estado actual

de la in?estigación sobre la psittakosis
*
POR Eli

D R . G . E L K E L E S
Director de le Ofioln. de leveetigaolonee Higiéaiose y B«oterio'6¿ioas 

del Oeste de Berlin-Ohsrlotenibargo.

L a  existencia de la  enferm edad de los loros está toda ­
v ía  rodeada de som bras. D e  u n  núm ero y a  gran de  de ob • 
servaciones anteriores y  recientes se ha deducido que. en  
u n a  relación tem poral con la  introducción de loros en las  

casas, se presentaban en  las personas que con ellos tenían  

relación  o perm anecían en las habitaciones donde aquéllos  

estaban, enferm edades. E n  los casos de los cuales se ha  

tenido conocim iento, casi siempre, pero  no siempre, los 
loros estaban m anifiestam ente enferm os. P o r eso h ay  que  
adm itir estados do enferm edad latente y  portadores de 

v irus  como el o rigen  de algunos casos de en ferm edad; no 

se sabe cuánto tiempo antes de la  explosión de la  en fer­
m edad o de la  cesación de los síntomas de ésta es infeccio­
so ei an im al. Los signos de enferm edad en  el an im al son, 
aparte de su aspecto y  su comportamiento genera l, ante  

todo, diarreas profusas; sin em bargo, fa lta  todav ía  una  

fina observación que señale los síntomas característicos.
E l contagio del v irus  de l an im al a i hom bre tiene lu ga r  

no sólo por contacto directo, sino tam bién por el a ire , m u ­
cho más cuanto el an im al, por sus gestos, sa liva  y  a g ita ­
ción de las alas, es capaz de extender am pliam ente el v i­

rus eu la  habitación donde se encuentre.
S i se prescinde de un caso que ha continuado obscu­

ro observado hace m edio año en el H ospital de San  Jor­
ge  de H am burgo , los casos graves  observados en la  fam i­
lia  de un conocido geólogo  berUnés a  fines del mes de 

N ov iem bre  del 1929, fueron  los prim eros conocidos de la  

enferm edad de los loros después de la  epidem ia de Zu l-  
picber (1909), entre los ocurridos en A lem ania. E l geó lo ­
go  trajo de u n  v ia je  por é l hecho al B rasil, en la  zona  
superior del Am azonas, dos loros de cabeza azu l del 
Am azonas, y  dos cacatúas. L o s  anim ales estuvieron en  
el barco  eu una jau la -estu fa  y  al cuidado del jard inero  

dc l barco. E n  este local pequeño el ja rd inero  metió otros 

cuatro loros suyos, de los cuales vendió dos a  u n  c o e r ­
cíante de L isb o a  y  otros dos a  u n  com erciante de H am ­
bu rgo  D e  los anim ales dejados en L isboa  no se sabe  
nada  Los an im ales vendidos en H am bu rgo  fallecieron  

pocos dias después de d iarrea ; eu el comercio h am bu r­
gués, form ado sólo por u n  hom bre y  u n a  m ujer, no se 

observó n in gú n  contagio. E l poseedor del negocio ham ­
bu rgu és se dedica a  la  cria  de pájaros; tiene su propia
pajarera, pero en otro lu ga r  de la  ciudad.

E l geó logo  se entretuvo en el barco  muchos ratos con 

BUS cuatro pájaros du ran te  su v ia je  de vuelta . Después  

de su regreso llevó los dos loros a  su casa y  dió los otros 

dos a  un  conocido, quien  a  su vez conservó uno y  dió (R )

el otro. D e  los anim ales, tres estuvieron ^ a v e m e n te  en­
fermos y  fallecieron; el ú ltim am ente a lud ido  (R ) no ofre­
ció, seguram ente, signo de enferm edad. En la casa del 
geó logo  enferm aron, u n a  o dos sem anas después del re­
greso, él m ismo, BU m ujer, sus h ijas m ayor y  m ás peque­

ña , uu  estudiante asiduo de la  casa, la  doncella, la  modis­
ta  de la  casa: que todos estaban en contacto con los ani- 
m ales. Sólo evitó  la  in ficc ión  su h ija  de diez y  siete años, 
aunque, como todos los demás, h ab la  estado en Intimo 

contacto con los anim ales. T am b ién  enferm ó el am igo del 
geólogo, que v iv ía  solo (e l que recibió los otros dos pája­
ros). E u  la  fam ilia  que recibió el p apagayo  (R ), que iio 

enferm ó, no hubo n ingún  infectado entre los que estuvie­

ron en relación  con este anim al.
L a  sintom atologla de todos los enfermos fué análoga, 

aunque varió  en  la  gravedad  de su curso y  correspondió a 

la  en ferm edad descrita con el nom bre de enfermedad 

de los papagayos, es decir, hubo u n a  enferm edad geno- 
ra l con fiebre y  g raves  m an lfe-taciones cerebrales, gran 

debilidad vascu lar y  adem ás pneum onía «a t lp lc a  sm

esputos». ^ , .
N o  entrarem os eu las singu laridades seña ladas por 

otros autores. E l geó logo  y  la  modista m urieron ; la  seño­
r a  de l geólogo, el am igo  y el estudiante, y  sobre todo las 

dos prim eras, en ferm aron gravisim am ente y  estuvieron on 
pe ligro  de perder la  v ida ; después de la rg a  convalecenci-a,
curaron. L a s  h ijas y  la  doncella estuvierou ligeramente

enferm as.
Poco  después se refirió otro caso. U n  m atrim onio que 

v iv ía  solo compró a  fines de N ov iem bre  un loro; ocho o 
diez días después en ferm aron am bos con fiebre alta y . 
pneum onía atipiea; am bos fueron  llevados a l hospital. Los 

loros fueron  llevados entonces a  otro domicilio de la mis­
m a casa y  piso de unos herm anos, de los cuales uno vivía 

coa su m ujer, su h ijo  y  su nuera . Ocho o diez dias des­
pués ios herm anos y  su  m ujer enferm aron con la  enf;-r- 
m edad típica y a  descrita, y  fueron trasladados a l hospi­
ta l Los dos herm anos m urieron; la  m u jer resistió despuo i 
de p a a a ru n a in íe c e ló a d e  m ed iana g ravedad . Instruida 

por los periódicos, la  nuera llevó  el loro, aunque parcela 
sano a  la E scuela Superior de V eterin a ria  (au n qu e  hay 

que declarar que no fué estudiado con m ucha atención). 
S u  m arido (e l h ijo  del segundo herm ano m uerto), despuos 
de arrastrar durante diez días fiebre con quebrantamiento 

genera l, so tuvo  que m eter en la  cam a diez días después 

de sacado el pá jaro  de la  casa. E l  y  su m u jer, que tam 
poco se encontraba b ien  y  hab la  sufrido u n a  lige ra  farin­
gitis fueron  transportados dos dias después, p a ra  su me­
jo r  observación, a l hospital. E l hom bre tiene hoy fiebre 

alta  y  los prim eros signos de u n a  pulm onía.
A dem ás de estos casos se han  observado  durante es e 

interm edio, otros focos de enferm edad, en  los cuales m 
dependencia ep idem iológica y  la  im agen  sintomática cch
inciden con lo descrito. No insistiremos, por lo tanto, en

®*’'E M o r ¡n fe r m o 8  procedentes de los dos focos descritos, 

como en los q u e  han sido estudiados de otros focos, se • 
cieron eu  g ra n  núm ero, exám enes bacteriológicos de ras­
pados faríngeos, do ú lceras linguales, de placas, en ^  
L a l e s  se recog ía  la  tos, de esputos, de sangre , de heces y 
de orina, preparando p a ra  ello los m ás van ad o s  medios de 

cultivo y  dispositivos p a ra  aerobios, anaerobios, para el
desarrollo en  m edio de ácido carbónico, etc., etc... 
blóu  se hicieron detenidos exám enes serológicos. be  exie 

dieron a  los gérm enes de la  fiebre tifoidea, a  ios parau 

fus, incluido el germ en  de N ocard , al b a c i l o - X  is ,  J
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KAOLINASE
Kaolín purificado en polvo fino muy adherente.

(L a  caja de 20 doaie de 10 gramos, 6 peeetaB.)

SUPERIOR AL BISMUTO -  8 VECES MAS BARATO
PARA E L  TR A TA M IE N TO  D E  TO D A S LAS

G a s t r i t i s  d o i o r o s a s .
(Hiperclorhidria, úlceras, tennentacioiies, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO —  INOCUIDAD ABSOLUTA
V L e  s  t  r  a .  s

LABO R A TO R IO  TIÓ, Torrente de las Flores, 73- —  B A R C E L O N A

Tratamiento de la AER0FA6-IA y  sus consecuencias.
Insomnios-

Desórdenes cardíacos, 

nerviosos y pulmonares

p o r  l o s  c o m p r i m i d o s  d e

aérophagif I
P o s o l o g í a :  U n  c o m p r im id o  d e s le íd o  e n  m e d io  

v a s o  d e  a g u a  e n t r e  la s  c o m id a s .

E n  c a s o s  d e  c r is is ,  d o s  c o m p r im id o s  a  la  v e z . 

L a  m it a d  d e  la s  d o s is  p a r a  lo s  n iñ o s .
C a j a  d e  4 5  c o m p r im id o s ,  6  p e s e ta s .

Pídanse muestras a: L ftB O B A T O R IO  T IO .-Torrente de las Flores. 73.-BARCEL0Hft ^

'*1
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Bsplroqnetoslst Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones Insoesplrllaresi Angina de Vincent, , . , '
Disenteria am lblana, Lam bllosls  y P ro to io o s is  intestinales en general.

Sífilis hereditaria preeox.
P iorrea  alveolar.
Paludism o debido al plasmodium vivax.

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

S T O U A R S O L
(A c id o  o x Ia c e tlU a m ln o -fe n iU a rs fn ic o .)

P R E S E N T A C IÓ N  E N  E L  C O M E R C IO :

El S T O V A R S O L .  se encaentra;
a ) Pata los a d n i t o »  so  frascos de V8 comprimidos dosificados á 26 centinramos de sabstancia acUva por oom-

b ) P a r r i r t e r a p é o t l c a  I n f a n t i l :  en Irascos de 200 comprimidos dosificados i  nn centigramo de sabstancia

activa por comprimido. . a .
el P ara  el tratamiento por vía intravenosa (tratamiento de la parálisis expendemos el StOVar^^^^^^

d lc o  en tobos de 60 ceotigramos. nn gramo y 1.6Ü gramos para disolver en c. e. de agua bide.tilada y

esterillsada. ^  i îL I TERATURA  A R ■ T I C  I O  N  __________________

t i E 3 s  E t a b l i s s b i m b n t s  P O X J L E N C  F H - Í j R E S
Sooledaii Anúnima. -  Ospltsl: 80 mlUonos da irsEOOS.

86 A 9Sr Roe V1 eH 1 • •  ̂a * Te m p l •. — PS R 18 (3*)*
A gen ta  g e n e ra l p a ra  E ap añ a : J .  C O L L C ó r c e g a ,  2 6 9 .  -  B  A R C  E L O N A

QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

BENZO NÉTHYLFORMINE
I n f e c c i o n e s

c r ó n i c a s

lifiü ii (I i 21 El e. pir dlt)i 
Eilit [21 t III pir l(i). 
Ciiprlilhi ( I  i  I fii lti)iCORTJA

TUBERCULOSIS PULMONAR c r S ? " ! ^
REUMATISMOS d e f o r m a n t e s , Tubercu losos, Gotosos, etc. — C iá tica .

P I R E S I A

I n f e c c i o n e s
a g u d a s .

numerosas oomunicaoiones » i'aferenoias.

DI- FORMINE- IODO -BENZOMÉTHYLÉE

S
Am pollas 4 0. o.

} á  4 p er  día.

Q uirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

L á BORATOIRES GORTIá L. -  15, Bd. Pasteur. — PA RIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm, 9. — Madrid.

Sucureal: O oneejo  C iento, 341 , Barcelona.
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¡08 gérmenes procedentes de l hom bre y  de los anim ales,
A  este estudio en v ivo  se añadió el de las tres autopsias 
de los enfermos fallecidos, de los cuales adem ás de los 

exámenes de la  sangre  y  de todos los órganos interiores, 
b1 del contenido de la  v e jig a  y  del intestino, de las g lá n ­
dulas de la m edula ósea y  de la  m usculatura. E l exam en  

is hizo preferentem ente en la  dirección de loa gérm enes  

que más abajo  ee d irá  y  en  la  de u n  v iru s  todavía no co­
nocido. D e  todo este m ateria l se extrajeron  numerosos 
gérmenes; pero no se logró  n in gu n a  conclusión que pu ­
diera considerarse interesante desde el punto de vista  

etiológioo. Tam poco han resu ltado Interesantes, desde este 

punto de vista, los estudios histológicos hechos por los se­

ñores W a lk h o ff y  Dusch.
No pudieron encontrarse loros en  estado de enferm e­

dad. De los anim ales del geó logo  investigados, uno y a  

estaba completamente podrido; de los órganos sólo pudo  
conseguirse u n  proteus. E l otro an im al (R .)  que pudimos 

examinar, asi como de los otros anim ales del segundo  
foco, uo estaban enferm os y  no ofrecían m acroscópica­
mente n inguna alteración. L a  investigación histológica  

no ha terminado todavía. L a s  investigaciones bacterioló­
gicas, y  tam bién las serológicas, han resultado com pleta­

mente negativas.
H ay dos doctrinas fundam entales que tratau  de exp li­

car en la literatura la  enferm edad do los papagayos, L a  

una considera como causante a l bacilo de Nocard , la  otra  
al estreptococo encontrado por Selter. S in  em bargo , niu- 
guiia de estas dos teorías cuenta con fuerzas persuasivas. 
Nocard, que en 1892 encontró el bacilo  que bautizó con el 
nombre de bacilo de la psittacosis, hizo notar que en el 
reino animal este bacilo  era  una excepción. H oy  sabemos 

qne este bacilo de Nocard , que en todas sus propiedades 
coincide con el Bact, paratyposum  enteritidis B reslau , 
y que, por lo tanto, uo necesita de un nom bre propio y  

especial es causante de infecciones genera les en todo el 
reino animal, donde está extraordinariam ente extendido. 
El más conocido es el bacilo tífico de los ratones, un  des­
cendiente del bacilo de B reslau , que m uchas veces o rig i­
na epidemias extensas entre los ratones grises, y  por ello 
80 ha empleado práticam ente p a ra  com batir la  p la g a  de 

108 ratones y ha sido utilizado por W ebster y  Top ley  en 

grandes cantidades p a ra  hacer estudios de epidem lologia. 
Del mismo modo q u e  se han encontrado bacterias paratl- 
iieas en los gatos, terneras, vacas, ovejas, caballos y  cer­
dos, se han hallado bacterias de este grupo  en el mundo 
de los pájaros. Tam bién  en las ave » actúan como causan­
tes de enfermedades, según  afirm a P fe ile r, después de 

reconocerlas en numerosas especies. Especialm ente en los 

animales traídos de países m eridionales, las m alas condi­
ciones de los transportes y o l  cam bio de clim a favorecen  

la acción patógena de gérm enes de esta clase.
Parece que es un  hecho la  presencia del bacilo  de 

Nocard en los loros, según  demostró prim ero el mismo 
Nocard y  después G ilbe rt y  Fournier. Tbonson , en 1928, 
parece que ha visto el mismo bacilo  en u n  papagayo. 
Según informes de la  prensa, el D r, Santlllan  ha encon­
trado el bacilo en un p apagayo  en los casos más recien ' 
tes de enferm edad de los loros en la  A rgen tin a . Y o  m is­
mo, en mis estudios sobre psittacosis hechos en D iciem bre  

de 1929, he encontrado el bacilo en u n  p apagayo  traído  

dePecnambueo que, inm ediatam ente después de llegar, 
enfermó. En un contacto inmediato, preferentem ente con 

los excrementos del an im al, uo puede exclu irse la  posibi­
lidad, en circunstancias particu larm ente favorab les para  

la infección, que pueda transm itirse a l hom bre u n a  en fer­

m edad tifoenterltioa. Tbonson parece h aber observado un  

caso de esta natura leza.
Otra cuestión es saber si la  enferm edad que transcu. 

rre con los síntomas de u n a  infección gen era l g ra v e  y  
ofrece además una pneum onía atlp lca, es decir, si la  l la ­
m ada enferm edad de los loros del hom bre es producida  
por esta infección de bacilos de enteritis paratlfica. B a -  
eben, S e lte ry  F inkler, y a  en 1910 dijeron que no habla  

n ada  que lo probara, pues con u n a  excepción ocurrida  

en 1896, en que G ilbert y  Fou rn ier encontraron en la  

sangre  de l corazón de un papagayo  m uerto u n  bacilo  
análogo  al de Nocard , este bacilo, hasta el año 1929 no ha  

vuelto a  ser visto en  u n a  enferm edad de esta clase, aun  
que muchos casos han sido estudiados con el m ayor dete­
nimiento, exam inándolos de m anera completísima en v ida  

y  después de muertos. L o  mismo puedo repetir de m is ca ­
sos, estudiados con g ra n  m inuciosidad, y  puedo afirm ar la  

exclusión de la  infección por el bacilo  de N ocard . Esto co ­
rresponde tam bién a  nuestro conocimiento actual del p a ­
ratifus y  de las gastro  enteritis paratificas, en las cuales es 

desconocida u n a  síntom atologia como la de la  enferm edad  

de los papagayos, qne adem ás no podía exp licarse en vista  
de los constantes resu ltados negativos  de todos los an á li­
sis intravitales y  postmorten, tanto bacteriológicos como 

serológicos. Si los casos de B erlín  que yo  he estudiado son 

de una enferm edad de los p apagayos contagiada a l hom ­
bre , es evidente que su causante no es e lbac ilo  de Nocard , 
a  menos que no b a y a  u n a  fo rm a invisible de este gei-men, 

lo que boy  no se sabe.
E l segundo intento de esclarecim iento de Selter de la  

síntom atologia de la  psittacosis se refiere a  la  pneum onía  

de los enferm os de psittacosis. Bachen, Seiter y  Finkler, 
en la  epidem ia de Zü lp icher de 1909, recordaron la  sinto- 
m atologla de la pneum onía por estreptococos y a  descrita  

por F inkier. E n  confirm ación de esta hipótesis, Selter, en 

un enfermo hizo u n a  punción pulm onar poco antes de 
m orir, y  en la  espum a pulm onar aspirada recogió  estrep­
tococos en cultivo puro. E n  !a autopsia se encontraron  

adem ás otros gérm enes en el pulmón.
A l  parecer, el mismo estreptococo tué encontrado con 

otros gérm enes en los pocos esputos de otro caso. Como 
Selter, en u n  loro que fué muerto dos días antes, en ap a ­
rente estado de salud , pero que h ab la  viv ido  en la  fam ilia  

enferm a, encontró, a l mismo tiempo que bacterias de la 
putrefacción, estreptococos, aceptó que estos estreptoco­
cos eran  los causantes de la psittacosis en el an im al y  

en el hom bre. Después, en otros enfermos se encontraron, 
a l mismo tiempo que otras bacterias, estreptococos que  

parecen análogos a  los anteriores. C recen con m ucha len ­
titud y  su capacidad v ita l es m u y  reducida. P ero  no se 

h a  logrado  p robar la  Identidad de esas razas entre si y  

con la  procedente de los loros. Tam poco han resultado efi­
caces los ensayos de vacunación en los papagayos.

Asi, pues, no pudo darse u n a  prueba de la  signífioa- 
d ó n  etio lógica de estos estreptococos, y  según  nuestros 

conocimientos actuales sobre los datos bacteriológicos en 
la  pneum onía, debem os dudar en la  adjudicación a  los 

estreptococos de un papel particular. S egú n  m i experien ­
cia en los casos de B erlín , pnedo añ ad ir que en los diferen­
tes enfermos he podido encontrar varias bacterias, pero no 

he podido ha lla r n ingún  dato que me perm ita atribuirles  

n in guna significación etiológica.
H ay , pues, que confesar que las explicaciones actua­

les sobre in causa de esta enferm edad no convencen, y  

que sobre el agen te  etiológioo de la  enferm edad de los 

papagayos hoy  nada  hay seguro. H a y , 'pues, que reno-
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Qovar la  Investigación sobre la  n atu ra leza  de la  enferm e» 

dad y  sa etiología.
Los casos observados en D u b lin  y  en otros puntos de 

A lem an ia  se encuentran en relación  con la  enferm edad  

de los loros de la  A rgen iin a , que fu é  descrita en Octubre  
de 1929. Los papagayos enfermos fueren  llevados a  la  A r ­
gentina en u n  barco desde el B rasil, destinados a  un  co­
mercio de aves. C o o la  abundante introducción de loros 

y  papagayos, procedentes de esos países, b ay  con m ucha  
frecuencia anim ales enferm os en posesión de com ercian­
tes zoológicos, y .desde éstos van , sobre todo en las p rox i­
midades de Nochebuena, a  las casas de toda la  población.

L as  m edidas que se ap liquen  p a ra  com batir la  en fer­
m edad deben  ser planeadas con g ra n  m esura p a ra  que se 

hallen  en equ ilibrio  con el peligro  q u e  todav ía  pueda  
subsistir. Después de cuanto se h a  dicho sobre el riesgo  

de la  introducción de loros y  p apagayos, no es de creer 

que se introduzcan éstos du ran te  los próxim os meses en 
los hogares. Con ello m orii'án, entretanto, los anim ales 

que hoy se encuentran en poder de los comerciantes o 

sanarán  y  se perderá el v irus  de la  enferm edad. P arece  
necesaria la  adopción de m edidas que lim iten la  entrada  

de estos pá jaros exóticos. E sta lim itación hac ia  afuera, 
u u ida  a  la  lim itación de la  ven ta  p a ra  el interior, con la  

o b lig ad a  m ención de la  procedencia y  tiempo que está 

en  el país cada anim al, im pedirá con segu ridad  la  exten  
sión de la  en ferm edad. H a y  tam bién que incluir la  en fe r­
m edad  de los loros, y  sobre todo la  en ferm edad de los lo- 
loros del hom bre, en la  lista de p lagas  de declaración ob li­
ga to ria  en  la  H ig iene internacional, pues asi podremos 
ev itar en  lo fu turo  epidem ias como las sufridas hasta  

hoy.

*  *

E n  el Journ al o f  ih t  A m erica n  M edica l A ssociatíon, 
núm . 3 del 1930, se refiere la  presencia de psittacosls con 

dos m uertes en  Buenos A ires. Se  han  declarado otros casos 

en  los Estados Un idos y  en otros países, que v arían  desde 

veintiocho casos con cinco m uertes en H u m bu rgo  (A lem a­
n ia ), a  un  solo caso eu  otras ciudades. Se refirieron seis 
casos en N u e v a  Y o rk  y  Yonkers; varios casos con una  

m uerte en Toledo. T res casos en W a rre n , Ohlo, y  u n  caso 

de Freeport. P a . E l c iru jano gen era l Cum m ing ha señala­
do a l D r . Charles A rm stron g  como epidem iologista de 

am plia  experiencia p a ra  conducir las investigaciones de 

los casos individuales y  persegu ir su mecanismo de in fec ­
ción hasta lle g a r  a  su  origen , que ha sido referido en casi 
todos los casos a  la  relación  con loros recién importados. 
E n  la  epidem ia de psittacosls de P aris  en 1892, que causó 

49 atacados y  16 muertes, los loros que llevaron  la  infec­
ción procedían de Sudam érlca, L a  en ferm edad es atribu i­
d a  a  u n  organism o, B aclllus psittaeosis o Baclllus aertryc- 
ke, pero h ay  dudas sobre si este organism o es realm ente  
la  causa de la  pneum onía transm itida po r los loros. A lg u ­
nos Investigadores, dice Jortan, la .atribuyen  a  u n a  v a r ie ­
dad especial de estreptococos. E l B aclllus psittaeosis se 

parece mucho a  los B aclllus paratyphosis, B acillus suipes- 
tifer y  a l bacilo  d e  la  tifoidea de los ratones (B . typhia  
m urium ). L a  enferm edad es, esencialm ente, u n a  curiosi­
dad  m édica y  no debe ocasionar g ra n  a la rm a  en  el p ú b li­
co de los Estados Unidos , E n  cuanto a  los síntomas, pare­
cen los de u n a  enferm edad infecciosa; la  identificación de 
la  enferm edad rad ica  en e l aislam iento del organ ism o es 

peclfieo en el enferm o y  en  el loro sospechoso. L a  presen­
cia de casos en pantos tan separados entre si, sugiere de 

nuevo la  reflexión  que y a  no es posib le a  u n a  persona o

país v iv ir  aislada m ente, y  que el médico debe pensar 

siem pre ante cada caso en la posibilidad de alteraciones 

o enferm edades raras.

B I B L I O G R A F I A f i )

E b s u l t a d o s  d b  v a c u n a c ió n  a n t it u b e r c u l o s a  c o n  la

B . O. G . EN 273 NiSos, por el Dr. Enrique Safier OrdóBaz.

Folleto de 59 páginas.

E l D r. Snfier hsce en este folleto un estudio estadístico 

y critico de la vacuna B . O. G., em pleada por él y por sus 
colaboradores en 273 niños estudiados durante dos años. Yo 

he leído con detenimiento el trabajo del D r. Sufier, y lo en­
cuentro muy interesante. Según lo observado por el autor, 
desciende la mortalidad general en los niños vacunados con 

la B. C. G . D ice textualmente que: «D e l examen de todos 
estos hechos se deduce una conclusión muy traecendeiite. 
En la morbosidad, asi como en la mortalidad de loe niños 

vacunados con la B. O. G . influyen poderosamente las afec­
ciones de la nutrición y  del aparato digestivo, y en la fre­
cuencia de las mismae, la vigilancia, régimen y , por tanto, 
la asistencia o no asistencia asidua a los centros médicos 

donde se aconseja la higiene y ee remedian estos malea». 
Preguntándose Suñer la razón de por qué en el grupo de los 
vacunadoB la mortalidad de los niños que no asisten a ios 
centroB médicos ee mayor, se contesta que ello significa una 

nula actuación de 1a vacuna y  la influencia decisiva del cui­
dado de eetoB niños deede que nacen. Agrega el profesor d« 
Pediatría que la llamada obra de Grancher queda en pie. Yo 

creo que Suñer tiene razón, y que en cuestión de inmnnitlsd 

antituberculosa estamos metidos en un callejón sin salida 

y  ae impone el seguir rutas nnevae,

V A L D É 8  LA M B E A .

SÉMIOLOQIB DBS AFPEOTION8 DO SY8XfiMH HKBVBüX, pot

J. Dejerine. U n  tomo eu 4.® de 1.219 páginas, segu.ida 

tirada de la edición de 1914. Masson et Oie¡, París.

L a  obra de Dejerine, ya clásica, ha  de figurar necesaria­
mente en la biblioteca del especialista; pero agotadas las 
ediciones, se han visto loa editores en la precisión de reim­
primirla, después de haberse informado cerca de loa más 
eminentes nenrólogoe de que es una irreemplazable obra 
científica. Esta edición ea integral, conforme a la obra ori­
ginal, ein supreeiones ni aumentos, habiéndose modificado 

tan Bólo el índice alfabético para facilitar el estudio de las 

materias.
A . V. N.

PERIODICOS MEDICOS

Parasito logía

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

I. N o tas  hem ato ló£ icas  y  se ro ló^ lcas  sob re  la  leish- 
m an lo s is  tegum en taria  am eric an a , p  >r lo s  D ree. G. 
M a zz a  y F . N iñ o .— N i por cultivo en el m edio N . N. N - 1 
de Poncelle con eueroa humano y de conejo, ni por exameu 

de gotas genesae, han puesto de relieve loe autores la pre­
sencia de leishmaniosia en la circulación general de enfer­
mos de leishmaniosiB tegumentaria americana.

(1) Sólo haremos el estudio oritioo de las ohreie de que nos ioM 
remitidos dos qlempUres.
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En la fórmnl^ leucocitaria <le la sangre periférica de es­
tos mismos pacientes predominan hasta 4Í por 100 los ele­
mentos mononucleares y de ellos 86 por 100 son linfocitos, 
siendo esta mononucleosis ann mayor en la sangre perifocal 

.donde la cifra llega al 48 por 100, con 45 por 100 de ellos

linfocitos. .
Esiste una eosinofllia moderada, en término medio de 

e por 100, en la sangre periférica de los leiahmaniosoa y que 

es de ignal grado qne la  que se comprueba en sangre perifo- 
cal y nunca es tan pronunciada como la que se ve en frotis 

de la lesión ulcerosa misma.
U  reacción de W asserm ann, con ratas excepciones se ha 

mostrado negativa en los casos de leishmanioeis puras. No  

BB ba producido la reacción de Brabm achari en los sueros 

ds estos enfermos, ni tienen aplicación diagnóstica o de 

Bimple interés biológico los resultados obtenidos sobre ellos 

con la reacción llam ada de Napier. (L a  Fren. Méd. Argén., 

10 de Junio de 1829.)

Cítalmología

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A .

; T ratam iento  g en e ra l d e  la  s ífilis  en  sus  re lac iones  

con la  o ftalm ología, p o r  el D r . J. P a U a ré s .-E e su m e  su 

trabajo en los siguientes términos: E l ojo es un órgano muy 
delicado, que la sífilis frecuentemente ataca. L a  enfermedad, 
en líneas generales, responde al tratomiento, y bien vale la 

pena tratándose del más preciado sentido del hombre, de! 
que le relaciona cual ninguno con el mundo exterior, del 
■qne le aporta con sus impresiones, alegría y tristeza, cólera 

y terror; de aquél que recoge en un momento dado la im pre­
sión profunda que quizás no se borre en la  vida. De ese 

aenlido al fin, que al perderse en un semejante nuestro, 
llama a  compasión y ternura a todo ser humano en cnyo 

corazón palpite una sola fibra. B ien vale la pena— decimos 
- q u e  en su honor el oftalmólogo rompa viejos moldes y 

haga, frente a  uno de estos enfermos, una terapéutica racio 
nal y no nna terapéutica empírica. (Levante Médico, Junio 

1929.)

Medicina Interna

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

.1. A utohem atoterap ia , p o r  H Q hsan .— En la autohema- 
toterapia hay que diferenciar dos medios de acción diferen­
tes. Existe una acción específica y otra no específica.

L a  acción específica se refiere a  la ejercida por loe anti­
cuerpos formados en loe primeros días de enfermedad, y ca­
paces de provocar por medio de psendoglobnlinas una inmu- 

DÍzación pasiva.
La otra acción de la autohematoterapia, o sea la no espe­

cífica, es igual a  la prodncida por la proteinoterapia, coloido- 

terapia, etc.
La autohematoterapia actúa sobre el sistema nervioso 

como excitante, pero su acción es mny diferente de unos in­
dividuos a  otros, pues al lado de individuos en los que sólo 

observamos un pequefio estimulo o a veces nada, encontra­
mos, aun cuando muy rara vez, otrae personas en que la in ­
yección de BU sangre les produce un shok.

L a  acción sobre los nervios motores gastrointestinales 

es muy evidente, hasta el ponto de haber observado diarrea 

por la excitación producida por la autohematoterapia sobre 

estos enfermos, en los estrefiidos crónicos.
Tenikaff piensa qne los rayos X  y la autohematoterapia 

tienen una acción muy semejante, indiscutiblemente d ife ­
rente en inteneidad,Ípero se observa una acción muy sem e­

jante sobre laa lesiones bacterianas e inflamatorias de los 

rayos X  y  de la autohematoterapia.
Existen dos métodos diferentes de autohematoterapia: 

uno es la antotrasfusión, el otro es la autohematoterapia 

propiamente dicha.
L a  primera consiste en inyectar sangre del enfermo que 

anteriormente perdió a cansa de algnna hemorragia, por 

ejemplo, la sangre perdida en intervención quirúrgica, en 

nn parto, etc.
L a  forma de inyección es variable, puede o bien inyec­

tarse sin modificar, intramuscular o subcutánea, o bien, y  
este método es el mejor, modificándola po r la adición de una 

solución de eitrato de sosa al 3 por 1 .000, añadiendo para 

una parte de esta sangre con eitrato 9 de suero fisiológico e 

inyectando m uy lentamente esta solución.
L a  autohematoterapia propiamente dicha puede hacerse 

de tres formas diferentes: primera, por inyección local (fo- 
runculosie), por inyección intravenosa, o por intramnscnlar o 

anbentánea.
P ara  hacer la autohematoterapia por vía intravenosa 

debe, después de extraída la  sangre con toda asepsia, desfi- 
brinárla e inyectarla con la mayor rapidez posible. E s  muy 

necesario la rapidez para que aparezcan los síntomas de pal­
pitaciones, mareos, náuseas, dolor de cabeza, síntomas cier­
tos de que hubo nna reacción del sistema nervioso negativo.

L a  dosis empleada es la siguiente: se comienza por 2 c. c. 
de sangre desfibrinada y ee inyecta sneesivamente 1 c. c. 
diario más hasta llegar a 12, donde se mantiene unos días. 
En los casos en qne la reacción fuese muy tuerte, se repite 

al día siguiente la dosis anterior.
L a  técnica local e Intramuscular son sencillas y, por tan­

to, innecesaria toda explicación.
M achas son las enfermedades tratadas por antohemato- 

terapia, mastitis, bertolitis, reumatismos, sífilis, tuberculo­
sis, fiebre de Malta, paludismo, gonococia, etc...

E n  la  fornnculosis y otras enfermedades locales se em ­
plea localmente, en inyecciones subcutáneas, la sangre del 

paciente.
E n  la sífilis y gonococia se ha abandonado la antohema- 

toterapia por considerarla ineficaz, En la tuberculosis pul 
monar se sigue empleando, ann cuando no en enfermos cavi- 
tarios, con resnltadoe halagüefios.

De todos es sabido que las inyecciones locales, rodeando  

nn foco de fractura, facilitan la formación det callo.’
También se ha empleado como hemostático en inyeccio­

nes intramusculares en caso de hemorragia de estómago.
En mochas varices se emplean laa inyecciones superfi­

ciales rodeando a éstas para evitar las necrosis de la pie!. 
(Zeitech. amlelic. Fortbildvng, núm 9, 1929. ) - D b . L a p o d - 

I.IDK.
2 . A c c ió n  h o rm o n a l y  contenido  en  yodo, p o r  H . 

K r e s t m a lr . -E l  autor, haciendo diferentes investigaciones 

en cobayas para determinar la acción de los diferentes pre­
parados de tiroides y la relación de esta acción con el con­
tenido en yodo, llega a la conclusión de qne la acción de un 

preparado tiroideo no es proporcional a  su contenido en 

yodo, y ha podido observar que hay preparados cuyo efecto, 
a pesar de su ba ja  cantidad de yodo, es de mayor eficacia 

que aquéllos de gran contenido de yodo.
Sin embargo, existe un límite de contenido en yodo de­

bajo  del cual el preparado tiroideo es completamente ine­

ficaz.
De estas deducciones el autor cree se debe hacer una 

prueba biológica de preparado antes de usarlo para poder 
tener un concepto fijo de la acción qne obtendremos con él. 

(Endokrinol., Ba., 4, V r. 5.)— D a . L a p o u u d b .
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Terapéutica

E N  L E N G U A  E X T B A N J E K A  

1. R ecien tes adqu isic iones fa rm aco ló g ica s  y  terapéu*  

ticas en  e l g ru p o  de lo s  m ed icam entos d lg ltá llcos  de  

reem p lace , p o r  el p ro fe so r M e x le r .— En este documenta­
do trabajo, consagrado a la escila, al m ognet y e l  adonis, el 
profesor agregado M exier pasa revista a  los diferentes tra 

bajos clínicoa publicados sobre el adoverne, tanto en Fran ­
cia como en los restantes países, llegando a  la conolusión de 

que el mencionado medicamento es de una gran eficacia 

sobre el corazón por su constancia terapéutica.
Este medicameLto refleja una energía terapéutica muy 

activa, en la  cual cada nno de sus componentes (adouidosida 
y adonivernosina) aporta nn beneficioso correctivo a las in- 
snñcientea propiedades del otro. L a  adonidosida aumenta la 
rapidez de acción del medicamento. L a  adonivernosina au­
menta la  dnración e intensidad de la mencionada acción.

En el tratamiento de las cardiopatlas .en que está justifi­
cado el empleo de la digitalina, la adoverne proporciona 

excelentes resnltados. A l propio tiempo posee indicaciones 

por sí m ismo, estándolo más particularmente en los trata­
mientos de larga duración, en loa trastornos de hiposistoHa, 
en loa enfermos hipersensíbles a la digitalina o refractarios a 
este medicamento, y gracias a  sn acción diurética intensa, 
en las afecciones cardíacas no compensadas, con grandes 

edemas. (BuU. Med., P arís, X929, núm. 16.)—J.

D e rm a to lo g ía

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

1. E l h ld ro a d eo o m a  v e rru go so  íístu lovegetante. C o n ­
tribución  a i estudio de la s  m a lfo rm ac io n es  y  estados  
precan cero sos  de la  piel, p o r  P .P ia n t e v e is .—E lh id ro -
adenoma verrugoso íístulovegetante de la piel es una m al­
formación que se constlinye durante la vida intrauterina 

o durante los primeros afios de la vida, y que puede sufrir 

nna transformación maligna.
Está constituido de excrecencias de volumen variable, 

diseminadas o formando grupo, que tienen la apariencia de 

nn papiloma más o menos extendido.
Esta lesión no tiene nn aspecto clínico constante. V aría  

en en loralización, ndmero de sns elementos, dimensiones, 
repartición lineal o regional, etc.

Anatómicamente su carácter esencial es la presencia de 

formaciones sudoríparas más o menos quísticae, ya depen­
dientes de forma polipoide, ya abriéndose directamente en 

la superficie epidérmica, o por medio de un trayecto fis- 

tnloso.
De los 26 casos reunidos por el antor, 14 habían apare­

cido en el momento del nacimiento. Se trataba, por lo tanto, 
de una malformación congénita. Su  transformación maligna 

se efectuó en un caso de Hedinger bajo  la  form a da proli­
feración maligna mixta, a la vez epidermoide y basocelular 

del papiloma inicial. E n  otro caso de Glynn, se efectuó 

solamente en las vegetaciones papillferas del segmento pro ­

fundo.
Los conocimientos embriológicos sobre el desenvolvi­

miento de las glándolas sudoríparas, y en particular de la 

mamila, dan luz a la significación morfológica de loa micro 
quistes iniciales de la malformación. A  continuación, los 

estadios sucesivos de su crecimiento alteran progresiva 

mente su morfología sudorípara al propio tiempo que se 

efectúa en el dermis una infiltración de elementos linfo- 
conjuntivos, la cual es constante, y a veces tan marcada, 
que puede dar la impresión de un granuloma.

L a  terapéutica por la  escisión será lo saficiantemeiite 

am plia si se quieren evitar las recidivas. (Tesis de Paría, 
1929. Á  Legrand ed P an a .)— T o m 4.

G lrn g ía

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. O c lu s ión  postoperato ria  p o r  periton itis  adhesiva 

en  el cu rso  d e  l a  apend ic itis  agu da , p o r  el D r .  C . Víctor 
A rm a n d  U g ó n .— L a  ocineión intestinal puede observarse 

en cuatro períodos distintos en el curso de la apendicitia 

aguda y de su tratamiento qnirúrgico:
1.0 Puede ser prim itiva y  contemporánea del ataque 

apendicniar. En estos casos, a  la  apendicectomía bay  que 

agregar la inspección y liberación de la  última ansa ileal, lo 
que exige una buena visibilidad con incisiones verticales, 
requeridas, por otra parte, por la localización pelviana o rae- 
socelíaca del apéndice, frecuente en estos cases.

2. °  L a  oclusión puede ser precoz en el postoperatorio, 
antes de que se hubiere restablecido el tránsito intestinal. 
Fnede ser paramente dinámica, o tratarse de un ileo combi­
nado. En este último caso, casi siempre será una apendidtis 

oclusiva que no se ha tratado correctamente, o que, el temor 
de diseminación infecciosa, b a  hecho respetar adherenciss 

que fijaban la última ansa ileal.
3.0' L a  oclusión postoperatoria puede ser retardad, j  

aparecer cuando ios fenómenos infecciosos han 'retrocedido 
y  cuando ya se había regularizado el tránsito intestinal. Res­
ponde prácticamente a dos variedades; a ) oclusión por brida' 
y b) oclusión por peritonitis adhesiva.

4.® Por último, la oclnslón pnede ser tardía, y sobre-e 
nir en enfermos ya corados de todo em paje inflamatoiio, 
que se trate de enfermos no operados, lo qne es raro, o de 

enfermos operados, )o que es más frecuente. (A n. de la Fa­
cultad de Medicina de Montevideo, M arzo 1929.)

A p a ra to  d ig e s t iv o

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. G astro fo n o m etría , p o r  e l D r .  A lb e r to  M agg i.—  La
gastrotonometría de Ganltier es un nuevo método semic'16- 
gico de examen gástrico que aporta una serie de datos que 

con provecho se suman a los suminietradoB por los otros 

medios de investigación.
Resumiendo el trabajo del autor, obtenemos de este mé­

todo las siguientes ventajas:
1 . a Como medio de diagnóetico: inauflando el eetómai^o, 

nos da datos sobre su tamaflo, capacidad, forma, aituaei 'in, 
sensibilidad a  la  distensión, y el no menos importante dei 
estado de la tonicidad de sus paredes y  del grado de con­

tracción.
2. a Como medio de pronóstico? en el curso de un trata­

miento determ inado,nos inform a sobre bus efectos. Echando 
una ojeada a  lae observaciones deecriptas, siempre la reac­
ción favorable qne deducíamos de la lectura de ias presio 

nee, ha coincidido con el mejoramiento de los demás sínto­
mas que acosaba el enfermo y del estado general. Casos de 
atonía gástrica hemos observado, en los cualee, probable­
mente a  causa del m al estado de la fibra muscular muy defi­
ciente, no mejoraron su tensión, tampoco vimos mejoría en 

loa demás síntomas.
3 . »  Como medio terapéutico: al permitirnos hacer el ma­

saje interno del estómago nos aportó un gran recurso tera­
péutico. (L a  8em. Méd de Bueno» Airea, 6 de Septiembre de 

1929.)
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ida;

mé*

Mucílagro Puro
________  4 4 R E F l

( H  e ' g n l  a r  i  z a .  E l  E  a  n  c  i  o  n  a  m  i  e  n  t  o  I n t e s t i n a l )

«REFI:^, mudlago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agfua. En virtud de esta hidrofilia de <REFI»j 
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y  aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

De aquí, que cR E F I> | mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SU S SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
«REFI^g mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucílago puro, «REFI> goza de propiedades emolientes 
inigualables, y  por ello, no solo no produce cólicos ni Írrita nunca la mu­
cosa gástrica, sino que, por el contrario, cuando está irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la acción calmante de «REFl» 
en muchas gastralgias, y  su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANOSAS

* R E F I » ,  mucílago puro, puede formularse en las siguientes 
formas farmacéuticas* Sellos, Granulado y  Escamas.

IjuestrasZy literatura: L A B O R A T O R IO  I B E R O .— T O L O S A  (Guipúzcoa).
U  ____________________
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AGUAS MINERALES NATURALES
D E

CARABANA
. f »“LA FAVORITA’

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

P R O P IE T A R IO S :  H ij o s  p e  R . J .  Ch a V a r r i
I V I  ^ V  l >  W  1  1 >  ___________________

Balneario de Carlos III
Temporada de L* de Jallo 
— A 19 de Septiembre. —TR ILLO

Méilloo director en propiedad: Exorno. Sr. D. Violor H.‘  Corleio.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Oelloloea eetaolón de terano. —  8tan parque j  mente.

Olim a de m ontafiaj 780 m etros.

Servicio directo desde M adrid en tres horaa.

Iniorme$ y  foÜeiot:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

r A Ñ T I A S M A T I C O  PODEROSO
BKUEDIO EFICAZ COHIBA LOS CATAEKOB BHONQüIALKa

Japabe*M ed ina
de  Q uebrachos

Médicos dietingoldoa y loa piincipales periódicos 
profeaionalea de M adrid: E l  Siq l o  M é d ic o , la 
vitia de Medicina y  Cim gta prM ttca, E l  Genw m -  
dieo E l  D iario  Médico Farmacéutico, E l  M é­
dico Farmacéutico, la Bevista de Ciencuu Méd^aa de 
Barcelona y la  Revista Midico-FarmacéuUea de Ara­
gón. recomiendan en largoa y encomiásticoa artlcnlos 
e! IlarabB  • M edina d e  Quebracho como el 
ilt im o  remedio de ia  M edicina moderna pata oom- 
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración,
PRECIOS 6,50 pesetas frasco.

Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, M a­
drid, y al por menor en las principalea farmacias 
Eepafia y América.

A L M O R R A N A S

PODADA ^
C E N A R R O

nb.laí MADRID

VACANTES
P or renancia, la de módico titular o inepector monid- 

pal de Sanidad de Santa Cristina de la Polvorosa (Zamora), 
con el haber anual de 1.650 pesetas por la asistencia íi Im 

familias pobres. Puede contratar con ios vecinos pudietitea, 
por 10 que percibirá unas 4.850 pesetas. Solicitudes docn- 

mentadas liasta el 22 de Febrero.
Datos.—  f-ngar con Ayuntamiento de 1.048 habitant- 9, a 

8 kilómetros de la cabeza de partido (Benaveute), cuya eata- 
eión es la más próxima, y a 60 de la  capital, Oarretei .i de 

Benavente a M om bny. R ío  E í Orbigo.

— L a  de médico titular e inspector municipal de Sanidad 

de Bomiedo (Oviedo), con el haber anual de 3,300 pedetae 
por la Mistencia a las fam ilias pobres. Puede oontrararae

(Oontinúa en la pág. X X V I.)

H e m o r r o i d e s
P rescríba  ios S u p o s i t o r io s

A n u s o l -  G o e d e c k e

El Anusol - Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecación agradable.

El Anusol-Goedecke calma rápidamen­
te los dolores que tanto suelen moles­
tar en estos casos.

Producto espafiol a base de H am am -virg.». .¿Eacnlns h i- 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. C ara  Hem orroides in- 
temas, externas, sangrantes y  pacedimientos del recto. Tnbo  

con cánula. 3,50 pesetas; correo, 4. D e  venta en farmacias.

El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, hú­
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es tóxico y no 
contiene ninguna substancia narcótica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
lo mismo por adultos que po^iiftos-

Pora IHeraiura o inuesfras 
graluítus dirigirse a:

Laboratorio y Comercio Substancia. S. A. 
Apartado 410 - BARCELONA

D.
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I ? SANATORIO NEUROPÁTTCO
ClIUBANCUEL RAJU (Hidrld). — Telélbao 116 C.

Di r e c t or :  DR.  GONZALO R.  LAFORA
Calle de Lope de V « « ,  55. — MADRID.

Dnico Sanatorio m ix to ,  con edificios y jardines independientes: uno. sólo 
para enfermos nerviosos ó paiconeurósicoe y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.—  V ida  familiar. —  Dos Médicos internos. 

Pldaoae refllamentos á la  fldm lniatraeien.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Maanel Ceno, adm. 12. — Teléfono 71. C  

Edificio escnela y granja modelo independiente para nifioa retrasados de 

inteligencia y con enfermedades nerTioses, Profesorado especialisado. 

Tratam iento  médico dirigido por el D r. Gonzalo R . Lafora.

Correspondencia  

adm inistrativa. .

(La correspondencia qne venga acom ­
pañada con nn sello de 0,26 pesetas será 

contestada directamente.)

Cuando nos rem ita nn giro postal y 

nos :;omnnique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

C A R IE N  

Ó / E 7 ^  Y '  

D C N T A R f i  

n r u B E R C U  

) / ! / -  R A  

>üiTi/no
. u c i c a .

JD. Juan Velasco Ds'gado .— Pagado fin 

Diciembre 1630.
D. Esteban Alberca.— Id.
D. Ramón A lvarez de Toledo.— Id.
D. Di'.mingo Sandova l.~ Id .
D. Gregorio N ieto.— Id.
D. Juan Barbería Vázquez.— Id.
D. Migael Carera.— Id.
D. Jeeúe Barrinso.— Id.
D. Baldomero Romero.— Id . fin Diciem ­

bre 1626.
D. José Allén Rodríguez.— Id. fin Diciembre 1930.
D. Pedro G a rd a  Maguregui.— Id.
D. Manoio Mulero Guijalbo.— Id.
D. Kegino Ganzaraín.— Id.
D. José Martínez Ruis. —Id . fin Marzo 1681.
D. Emilio Radnan.— Id. fin Diciembre 1931.
D. Andrée Fernández A itieda.— Id . fin Diciembre 1930. 
D. Gabriel Hortelano.— Id.
D. Pedro Delgado Leca).— Id . fin Junio 1930.
D. Joeé López Ferradae.— Id . fin Enero 1931.
D. Leandro García López.— Id . fin Diciembre 1680.
D. Anguato Sánchez Riveiro.— Id.
D, Vicente Fidalgo.— Id .
D. Serafín Barros.— Id.

V

iu ep * '-

0 5

A a

)DERQ 
lE C O N / T l -  

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

l A N T I l U -  
lB E R C U -  
L o ro

.Apr L.6FEU’ '

D. Ramón Gofii.— Id .
D. Dim as Menóndez.— Id.
D. Policarpo Mayorga.— Id.
D. M áxim o Saro Cano.— Id .
D. Oaeto M artin González.— Id.
B . José de Saavedra.— Id .
D . Juan Irigay Quel.— Id.
D. Antonio Crespo Jiménez. — Id . fin Marzo 1980.
D . Matías de Fernández C osío.— Id . fin Septiembre I ' 30. 
D. Pedro Sancho Jiménez.— Id . fin Diciembre 1930.
D . Serafín B oh o rq n ez .-Id .
D . Antonio U rquijo .— Id.
D . Antonio Larios.— Id.

(Continúa en la pág. X X V I I . )

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á eníennos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psioone^osis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

Dirc^itor: Excmo. 5r. D. t \ . A\oral«s. —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.

~  r
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CÁNCER
O o n  la e  S a l e e  h a l ó g e n a e  d e  m a g n e e i a .

F O R M Ú L E S E

SENECTAL P E L L E T I E R

INDICACIONES: Trastornos cardiacos de hipervagotonlas. ‘‘f
tornos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis. Estrófuio. PROFILAXIA DEL CANCtR

P í d a s e  i n t e r e s a n t e  l i t e r a t u r a  a l

LABORATORIO PELLETIER. —  Apartado de Correos 200. —  MADRID. —  Te!. 40.331 y 54.760.
■̂ q O

I *Lfl m f e  im eu o.

d o i ' d e i c u i < ^ -  *  *

n e e i T E  h í g a d o  d e  B a e s t n o  p o s f o *
R A O e .  D U L C E  Y a R O M a T I Z a O O . - i t í ^

paración original qua ofrece el Aceite Hígado de 
Bacalao , sin substancia extrafia y manipnladn en 

frío para conservación de sus vitaminas, foeforado, 
de sabor gratísimo y  aroma exquisito. Único prepa­

rado m undial de talca caracteree.

T o & e i r e b e l d e s  A s m a  ,

U n * mcKareU* «k  >m  d* tep«

por 1* <n*A*na 4 n->*d/o y p '̂ noeh* 4*

Uarabe Fameü
Ckim» -ép idéíT itn lt k  TcJ M

*¿/-d j«árt a/ e yiadt,

<=»<♦>=>

P I M O N I O L  E l i x i r . — Preparación balsámica, dea- 
infectante y  sedante de vías respiratorias. Eficaz y 

agradable.

«=><♦><=•

N D T R I L . — Extracto céreo, leguminoso, maltoeavlo, 

Tónico, nutritivo y  vigorizador.

£=-<♦><=>

R E D f l t a T I N O L . — Eficaz antirreumático de íó^ 

m ala renovada y científica. Poderoso antiurí- 

cémico.

~ H\át4í r« * • <*»P A jtnU fi J  
CUAICU T MOfTi

aa a« l«» dt*¿« I n  *aai • • '
«n lift

Serem os maestras Indicando estación destino.

L A B O R A T O R IO  É G A B R O .-CABRA (CÓldoba) Espafil-

Nu)ol
Ha sido demostrado qoe el grcMlo de «tocosldad
meóte « s c o ^  P «m  el N tfio l «  fisiológicamente c * * d »

M M E U N a

CONTRA EL BSTREfilMIENTO---------------------------

F o t o t i p o  “

üu
lEî iunS

¡M s j g l
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I Ohina se denomina tcfeo». P ooob años 
I más tarde fttó abierta otra caaa de té, 

el aarraway. que
sialoB V sólo se cerró a  fines del xra. 
Eatoa eatableoimientoa eran frecnenta-
do0, sobre todo, por los o p n le n ^  finan­
cieros y negociantes de la C ity, m uy  
Bfleionados al té y únicos burguM es  

' bsstante ricos para permitirse el lujo  
ie bebida tan cara. ^

Sólo mucho más tarde, cuando la  im- 
Dorfación fué metódicamente organiza 

I Sa se extendió en Inglaterra el gusto  
' por el té entre todas las claaes sociales.

I O N - C A L C I N A
p a u u a r é s

H e m o s t í t i o o -r e c o n s t i t u y e n t e  

á base de
c l o r u r o  d e  c a l c i o

T B E T Ü I . I A  M E D I C A

Cuando los prófugos ambos se ha-
[llaban

en libertad,
la  pobre n iña presa quedaba 

de enfermedad.

Pronunció frases de m al sonido, 
mezcla de alm íbar con acederas, 
ya de cordero tiiste balido, 
ya te i ebtoso rugir de fieras.

D e l m al pasado convaleciente 
salud buscó,

y  una pradera fresca y  riente 
se la  ofreció.

E l dulce encanto de aves y flores 
despabilaron su alm a doriaida, 
y en la enramada loa ruiseñores 
diéronle alegres la  bienvenida.

A principios del x rx , la  burguesía pri- 
I mero y después e l pueblo, empezaron 
I s apreciar la infosión de la  hoja china.
' Desde 1850 el té se ha convertido para 
i todos los ingleses, lo  mismo en la  cm  

dad que en el campo, en una verdadera 
bebide nacional.

Eu Franoia, el té tardó más en oon- 
I nuislcr el favor general. Com o en In- 
1 glíterrs, fné la bebida predilecta de la  

sociedad elegante. Madam e de Sevígné  
I nos dice cómo era de buen tono ir  a to- 
I mar el té al convento de las Carmelitas.
I Faé sor Lu isa  de la Misericordia, un  
 ̂ día mademoiselle de L a  Vallifere, quien  
i puso de tDoda este prim er salón de té.
' También nos cuenta la m arquesa de las 

oaitas qne la prim era e  . echar leche 
en la taza de té fa é  madame de la  Sa- 
blltre, la encantadora a m ig a  de L a  
Fotalne.

En España, la  afición al té nos llegó  
I por «vía Inglaterra», y  se mantiene por 
1 ahora sólo entre las gentes elegantes, 

y no precisamente por lo  elevado de su  
I precio, sino porque es, como eostum- 
' bre. relativamente nuevo.

En la época en que loa conventos 
I de París vulgarizaban el té en Francia,
' el chocolate era el prim or de loa nnea- 

tros y constituía, por decirlo asi, nues­
tra bebida nacional. H oy , sin embargo, 
en toda casa distingnida se ofrece al 

; visitante nna taza de té.

_____ á H  P e  E l Sol.)

E ra  nna tarde de primavera, 
quince de A bril, 

y el jilguerito  por la  pradera 
cruzó gentil.

A leteando sobre las ñores 
halló nna hem bra que lo  extasió, 
a  la  que en trinos le ofreció amores 
y  ella piando los aceptó.

Tejiendo un nido, cual regia cama, 
en nn nogal,

los resgnsrdaba frondosa rama 
del vendaval.

D e  plum a y  molsa los dos tejían 
blandos colchones, oon la esperanza 
de que los hijos que en é l tendrían 
libres gozaran dicha y  bonanza.

M as una tarde que M argarita  
divisó el nido,

subió gateando, libre de cuita, 
sin hacer ruido.

Tres pajarilloB que ya emplumaban  
arrancó al árbo l con osadía 
y  aunque los padrea piando lloraban  
ella  cantaba con alegría.

H izo  el secuestro sin la  maliola 
de cansar pena,

pues aún soñaba su  alm a novicia 
que era acción buena.

Com o a  la  n iña satisfaciese 
tan ingeniosa estratagema, 
buscó la  incógnita qne resolviera 
otro más serio y  arduo problema.

A m or jurando, Uam ó a  su amante, 
que a  ella volvió, 

y  con promesas de ser constante 
lo convenció.

E l jilguerito  quedó enjaulado  
con ana hijuelos por compañía, 
y  M argarita tuvo a su lado  
al que la dicha le prometia.

A q u é l las plum as vió  que pintaban  
de sus hijuelos,

y los alambres que apiifiionsban  
sus largos vuelos.

M ientras saltando se desespera 
dentro la  jau la, ya mustio y  lacio,
ve que piando an compañeri.,
vuela medrosa por el espacio.

Morirse de ham bre le era inaudito 
como suicidio,

porque im plicaba trip le delito 
de pariioidio.

Que allá sus hijos, s i él fallecía  
sólo esperaban muerte horrorosa, 
ya que la  msdre, la  red temia 
y  era, cual hembra, más recelosa.

Triste cautivo ya presagiaba  
su porvenir,

y  ai contemplarlo lástima daba 
verlo morir.

L a  niña entonces, que con su amante 
ya disfrutaba de m il caricias, 
miró la  jau la, lloró un instante 
y  tuvo un rasgo digno de albricias.

A b rió  la  puerta que era el tormento 
Oe hijos y  padre, 

los qne volaron en el momento 
¡unto a  sn  madi’e.

Acción tan noble, tan oariñosa 
miró el amante de Margarita, 
y  satisfecho la hizo sn esposa, 
por siempre digna de ser bendita.

Hiiin9; [Ewtltgjegti iBiagtll. V ió  qne los padres, su  amor mos 
_ ________ _____ ______________ '  [trando,

RASGO G E N E R O S O  C fv fS d i‘d“ ”a ..« ...nd.
_______  contra las lluvias, el sol y  el viento.

W knoeslao Bobbacheko, 

Borgu illoa (SeviUa).

A  Margarita, que enloquecía 
por nn mancebo y un colorín, 
le entraban celos si aqnel huía  
y con la jaula se ib a  a l jardín.

Con el mancebo tuvo regaños 
Incongruentes,

qne fomentaban los pocos años 
de adolescentes.

El pajarito la divertía, 
pero nna tarde se le escapó, 
y al ver la jau la  m uda y  vacía  
aquella niña triste lloró.

L as  pardas plumas, ya disoamadaa 
de molsas ruiues, 

eran más largas y  salpicadas 
de colorines.

Y  M argarita qne percibía 
la voz del padre, dulce parlero, 
notó que el eco le repetía 
melosos trinos de su  jilguero.

Forjó  el intento de apiiaionarlo  
con red de hilaza  

y terminando por realizarlo  
logró hacer caza.

Calcínhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A lc a l f t .  8 8 .  —  M a d r i d .

N O  H A Y  M E J O R  espejo que la  cara 
sobre e l hueso.

T.AS M U J E R E S  emplean toda su de­
licadeza para colocaros nna venda sobre 
los ojos; después la aproxim an al pre- 
cipio.

P a u l  B o u e q b t .

U N A  M A N Z A N A  diaria aleja a l m é­
dico de casa.

Ayuntamiento de Madrid



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

LA MUSICA
y sus relaciones con la medíc¡na<^>

D ob cnrioBOB estudios publicados 
acerca de este tema, año 1882, por

D . F R A N C IS C O  V I D A L  Y  C A R E T A

arte que nos lo pueda presentM con 
toda verdad oonio la  música. N inguno  
inspira el respeto, el recogimiento y la  
veneración que ésta inspira; innum era­
bles son los autores que han cultiva­
do la  m úsica sacra, y  de dicho género 
abundan perfectas producciones, no es - 
traBándome por otra parte, pues anti-

Y a  en un grado más elevado se nos 
presenta el género campestre. E ste per­
m ite a la im aginación mucho m as vu e ­
lo, no contentándose, como la anterior, 
con extaeiarla s in  herirla, sino que la  
eleva hasta e l punto de dom inar por 
completo a  la naturaleza en toda su r i­
queza y esplendor. E sta • s la  que ha  
permitido a sus adoradores el que se 
hicieran grandes concepciones en su  
honor; jam ás podrá olvidarse la  Pasto­
ral de Beethoven, el Desierto de David, 
la  Creación de Berlioz, el Poema swt 
fónico de Meyerbeer. En todos los casos 
de melancolía, proceda de lo que proco

M ás de once mil médicos recetan y to­
man ellos o sus familias el •
•  E L I X I R  C A L L O L

Jarabe Bebi-Tetradínanio. •  Septi- 
eemiol. -  Purgantil (Jarabe de Frotas).
Véase anuncio, página IV .

da, ya de nostalgia, ya de un amor con 
trarisdo, en la  hipocondría sobrevenida 
a consecuencia de enfermedades cróni­
cas, está en m i concepto m uy bien indi

L u ego  sigue el género melancólico. 
Este obra sumiéndonos en un estado de 
postración y languidez, que sólo é l es 
capaz de producir, y  determina cssi el 
mismo efecto que cualquier ataque que 
se acompañe de colapso. A q u í  tiene su 
lo gar conveniente la  niúftíca fúnebre, 
entre la  cual descuellan las obras de 
Cbopin, Beethoven, T h a lbergy  todas las 
que por su carácter triste, como A íe- 
gtas, Nocturnos, etc., se hayan inspirado  
en tales ideas. Está indicada en in d iv i­
duos de temperamento colérico, en oier 
tas mouomanias, para dom inar malos 
instintos, etc.

E n  penúltimo lugar coloco el género 
fantástico, el género poético, el qne pre 
senta la  v ida  rodeada úe flores, el que 
ha inspirado a l pintor sus cuadros y  al 
poeta BUS versos. Quien niegue la  poe­
sía en la múalca de Chopin, qne ha he

gnamente se puede'decir qne era 'e l án i 
co que se conocía. E l  arte religioso  
siempre conmemorará los nom bres de 
A leg ri, Palestrina, Gonnod, etc. E n ­
cuentra su  indicación en todos aque­
llos casos en que el hom bre se deja do ­
m inar po r nn sensaalismo exagerado, 
para cortar ciertas pasiones brutales, 
para inspirar la virtud, etc., etc.

L a  m úsica que d irige principalm en­
te BU acción sobre la medula, pudiera  
llam arse refleja. Esta, otm o se ha visto, 
la  divido en ona qne obra sobre los 
neivios locomotores, m úsica rítmica, y  
otra sobre los de sensibilidad. L a  qne 
obra sobre los nervios locomotores ao- 
túa exclusivam ente por en ritmo sin 
obrar sobre la inteligencia ni sensibih- 
dad; es ona m úsica que yo llam arla  
mecánica, siendo los efecto-* que produ­
ce verdaderos actos reflejos, pues que 
nos vem os inconscientemente atraídos 
hacia el ritmo que ella lleva. S irva de 
ejemplo u n  paeodoble ejecutado p o r  
una banda m ilitar. S e  puede decir qne

complejidad no oreo oportuno su en 
pleo, excepto en el caso de querer com­
batir el fastidio y tristeza, y  siendo méi 
bien elemento de distracción y  de solu 
qne elemento onrativo. Está representa 
da por la  ópera, opereta, zarzuela, eteé 
tera. .

N o  tengo necesidad de decir qne vale 
poco m i olasiñcación. M e  era precies y, 
sin  esperanzas de haber adelantado nn 
paso en el progreso científico, he teni 
do qne estableoerla.

Como apéndice a  esta sección, voy a 
reseñar el estudio que el D r . Dogiel ha 
hecho respecto a la  influencia de la 
m úsica sobre la circulación de la  tan 
gre, D ice: I ."  L a  m úsica tiene gran in­
fluencia sobre la circulación de la san­
gre. 2.“ U n as  veces aumente y  otrai 
deprime la presión sanguínea. Eito» 
(fectos son debidos a  la  influencia qne 
ejerce sobre la  m ednia oblongada y loe 
nervios sensitivos del oido. 8.® E l cora­

se pos itonos ETaruatü 
ii Ribalta. SeeaosoiRinlv 

llble. Prospectos prnt-i,
Preparación de óvulos y  supositorio!. 

K a zn ls la  C a ta lx ifta , 4 ^  B arce lon a

Urosolvlna: eficaz antiúrico.

zón late generalm ente por el estímalo 
de loa gang lios automotores. 4.* Ln ea 
tricnina aumenta loa efectos de la mi 
sica; el curare los am ortigua; estos efw- 
tos varían según el compás y  tono de la 
música.

D ichos efectos sobre la cironlaoión 
sanguínea debemos, desde Inego, admí 
tirios como posteriores n sn  acción pri­
m ordial sobre el sistem a nervioso, eir 
viendo, por otra parte, de colnmnr. de 
apoyo pata nuestra olasiñcación.

(Oontlnnará;

“M A L T O P O L f9

Extracto de malta en polvo; contiene días, 
tasa y  vitaminas en form a concentrada- 
M . F ; Berlow ití,— Alam eda, 14, Madrid.

c a s i  nuestra  voluntad es impotente 
para obligar a  nuestro cuerpo a  seguir 
nna m aroba distinta de la  que marca 
el compás. Comprende los géneros gu e ­
rrero y danzante. Están indicados, apar­
te de ciertas mono nanias, principal 
mente en las neurosis.

L a  que obra sobre los nervios de sen­
sibilidad preferentemente, aunque no 
se puede aislar tam bién como la apto 
rior, sin em bargo, debemos admitirla; 
ip o es  a  quién de los mortales no le ha  
pasado lo  qne vulgarm ente se conoce 
con el nom bre de piel de gallina, al ser 
impresionado vivam ente po r un canto o 
p o «n a  sinfónico ejecutado magiatral- 
mente y digno de tal ejecución? E n  este 
caso seria exaltante de la  sensibilidad e 
indicado en todos loa caeos de atonía 
nerviosa, siendo deprimente cuando, al 
contrario, por eer la composición can­
sada, la rga  y peor ejecutada, produce 
tedio, hasta llegar, como el opio, a dar 
sueño aun a los mismos ejecutantes. 
Ind icada está en los casos de excitación  
nerviosa. É l canto se puede decir que 
es el que impresiona m á s  y  mejor, 
constituyendo, por io tanto, el primer

Ulcera gástrica, hloerclohidrla,desavari 
ción inmediata de todos los síntomn- j 
tratamiento curativo por el 8 IL - A L .

T O D O  A Q U E L  que quiera prospirar, 
que eonaulte antes a au mujer.

«  •
A L  F L A T O  dale con el plato.

■ *
P O R  T O D A S  partes donde exisUD 

mujeres, habrá peligros para el corazón.

L a c o b d a ib s .

V A R IA S  N O T IC IA S

cho verter lágrim as a l más insensible 
de los hombres, sólo probará qne care­
ce de im aginación y  qne tiene el encé­
falo m uy p o c o  desarrollado. Muchas  
composieiones abundan en este género, 
debiendo hacer especial mención de las 
de L izts, Mendelssohn, y  las del genio  
del BÍglo XIX, Rubinstein. M u y  bien in ­
dicado está en todos aquelloe sujetos „  , , «  j  i  i '  ■
(10 temperamento linfático y carácter SBQgntB BIOXICO.
flemático, conocidos vulgarm ente con 
el nombre de fríos, así como sirve de 
m anantial a  los artistas para que bus­
quen en ellas sus inspiraciones.

P o r  último, me ocupo del género reli­
gioso, diciendo de él qne no hay otro

KBOBOLOaiAS

(1) Véase el admero anterior.

género, y todas esas composiciones ma 
las, qne nnnoa se scaban, por la  razón  
que son malas, constituye el segundo.

En cuanto a  la  íeafral sólo compren­
de el género dramático. Participa de la  
acción de todas las demás, y  por su

En L isboa  pasó a m ejor v ida  el doo 
tor A n íb a l Betsnoonr, reputado bacte­
riólogo y director del Instituto.

— E n  Sangüesa falleció el titular dan 
M ariano Nicolás. ,

— En O lvega (Soria), D . A ndrés Buu  
G a rd a , módico de la  Cruz Roja.

__E n  Caparroso, el titular D . Enrique
G . de Azcárate.

— E n  Melindres, el ex  diputado pro­
vincial y  titular D . Eduardo Durante 
Fernández. ,

— E n  Barcelona, loa médicos D , Jobs 
Sabater y  D . A lberto  Lleó.

— E n  Á v ila , el diputado provincial J 
módico D . Genaro González.

iGir
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S I L - A L S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  

t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

Maestrea
y literetnra: 

A . G  A  M  I  R

KétebtóroiUlMta de ahmlnlo flitoUgloameiitepiini, Existe el SiUHl belladonado. Valencia.

BARDANOL
_____ E lix ir de bardana y ealafio e lé c tr ico .-----------

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

E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s  

s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

y literatura: 

GÁ M I R 
Yaleneia.

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

.licaloiáis del opio y do la bslladona 
(Yít. ostailo BU iDlmidii Bceliia).

ATROPAVER
Mueafcraa y literatura á dia 
poeición de loa aefiorea Mé- 
dicoa que lo  aolicUen a l  
Laboratorio «  O E  L  T  A.>, 

V a l e n c i a .

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Orlpe, Esorófala, Baquitlsmo

SOLUCION
AUTAUBERGE

ülC lortilúro-^osfaío de Cal creosotado,

Um elortoIeraiIa^toilasiupparacloBescreosotailu

ONTIGATARRAL g ANTISÉPTICA
8 e o a  la s  S e c re c io n e s  y  C ic a t r iz a  

la s  L e s io n e s  tu b e r c u lo s a s .

EUPÉP TICAMCOHS TiTUYENTE
R s a n lm a  la s  fu n c io n e s  d e  N u t r ic ió n  

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

i p j a . ü T P A T T » i » » . a - * >
lOi S u » d* CoMtantlnopl». PARIS, u F arm attai,

Depositarlos para España:

¡ Gitnénez-Salinas y C.  ̂ Sagués, 2 y 4. Barcelona (S. G.)

C 0 ALTAR8 AP0 NINE 
LE BEUF

A n tis é p tic o , C ic a tr iz a n te .
Ni tóxico Ni cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de H eridas, A n tra x , 
Eczemas, U lceras, O titis  infecciosas, 

Leucorrea s, etc....

Desconfiar de las imitaciones que su éxito 
na hecno nacer

EN  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

L E  P E R D R IE L  -  P A R IS
I I , R u é  M ilto n  (9 ‘)

Sanatoiiii Psipiiliito ii! San M .
Dirigido por loa Bm d o i  de San Joan de Dioi.

n.in«>t«r.DÍa —HeUot«api».-Boentgenolet»píiu-01ipotMapi».

iiulu BspBcial paia moilinínaniis y akíliúlicns. —  nÉBimen alinintitia con aTUBlR ’

S U P E R P ie lB S  D E  T E R R E N O : 7 0  H E S T f t R E a S  tratamiento de sus 6nf8nno..-SerYÍolo m4 di
Médico elegido por lae famillae.-Lo» eefioi ea .iiédioos de « , la linea de Madrid a ArapjuM.-- Me^a hora en

lia: Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San lo s é -T e l.  num. B .-Cem pozuelos.

Ayuntamiento de Madrid
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A C E I T E  R I C I N O  N I A S A N A
SIN ©LOR NI SHB©R EO üLeCRaO © Y SHBOR NHRaNJfl

Doctor: Pida una rnuestra que se  le rernitirá gratuitarnente a.

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. —  Barcelona.
A g en te  e n o in s iv o  p e ra  la  .e n ta :  JUAN W IA R T IH .-(M A D E ID -B A B C E L O H A )__________

^ a - X T J L S  I D E

M a R M O L E J ©
CarbónloBS, hloarbonatado-sódloas, magnésicas, oéloloas, 

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

estóm ago, hígado, bazo, rlRones, ve)iga, 
intestinos, d iabetes sacarina, cloro-ane­
m ia . A rterioesc lerosis , etc.

2.^ tempoiada de 1.° de Septiembre á 15 de Nollembre-
Estación da (srrocarril á 7 horas ds Slaiirlil y 4 da Sarilla.

Alqoltranada la earretera qua eoBdafle á loa Bianantlslea.

Gran Hotel del Balsearlo. Todo confort.
Pedidos d «  botellas é ijjfornjes a l señor Cercote, eo 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

con loa vecinoB pudientes. Solicitudes docnmentadae hasta 

el 20 de Febrero,
Datog.__Ayuntamiento do 6.188 habitantes, formado por

las parroquias siguientes: Po la  de Somíedo, Agnaa, Mestaa, 

Aguino, Boetariega, Cañedo y otros.

— L a  de módico titular e inspector municipal de Sanidad 

de Bujaraloz (Zaragoza), con el haber anual de 1.650 pesetas 

por la asistencia a  las familias pobres. Puede contratarse 

con los vecinos pudientes, por lo que recibiré unas 8.600 pe­
setas. Solicitudes documentadas hasta el 20 de Febrero.

Doío*.— V illa  con Ayuntam iento de 1.416 habitantes, a 

35 kilómetros de la cabeza de partido (P ina), cuya estación 
es la más próxima, y a  68 de la capital. Carretera de M adrid  

a Francia.
— L a  de médico titular e inspector municipal de Sanidad 

de M a lla  (Alm ería), con el haber anual de 2.200 pesetas por 

la asistencia a  las familias pobres. Puede contratarse con los 

vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 21 de 

Febrero.
D afo í.— V illa  con Ayuntamiento de 2.283 habitantes, a 

1 5  kilómetros de la cabeza de partido (Vé lez-R obio ) y a  160 

de la capital. L a  estación más próxima, Lorca, a 62 kilóme 

tros. Carretera a Lorca por Vélez-Rubio.

- E n  la Facultad de Vallado lid  se halla vacante la plaza
de alumno interno snpernumerario sin sueldo, con derecho 

al ascenso de plantilla. Solicitudes documentadas basta el 
20 de Febrero. Para más datos véase el Boletín Oficial del 

20 de Enero.
— L a  de médico titular de la Sociedad «E l  Porven ir., de 

Bimenes (Oviedo), con el haber anual de 4.000 pesetas.

P racticantes.

Gallinero (Soria). Practicante y matrona, haber annal ds 
376 pesetas. Solicitudes basta e! 27 deFebrero.

— Bom barón (Granada), con el haber anual de 500 pese­
tas. Solicitudes hasta el 22 de Febrero.

— Iscar (Valladolid ), haber anual de 600 pesetas. Solici­
tudes hasta el 28 de Febrero.

— Allosa (Teroel). Practicante y  matrona. 450 pesetas. 
Solicitudes hests el 25 de Febrero.

— Valdem orillo (M adrid). Practicante y matrona. 82o pe­
setas. 18 Febrero. , ^ ,

— H em brilla  (C iudad B ea l). Comadrona. 000 pesetas.
24 Febrero. , p.

-A lh e n d ln  (Granada). Comadrona, 500 pesetas. 2c te
brero.

LOS PROBLEMAS CLINICOS
X)S1 X..A.

ULCERA DEL ESTOMAGO
rOB £L

DE. FIDEL F. MARTINEZ

S A R N A

( « o i S r  A . )  ♦ ♦

____ S D M A E I O  -------

El pioblema ollnico de la úl­
cera del estómHio.—Diaenóa- 
tieo de la úlcera del eatómaso. 
— Oueatlonee generales que 
presiden al tratamiento de la 
úlcera del estómago. — Trata­
miento médico de la úlcera del 
estómago. — Tratamiento qui­
rúrgico de la úlcera del estó­

mago.

B ib lio teea  de E U  S lG IiO  1WIBDICO

n O N O G R A P Ín S  IV

Precio d® la obra encuadernada, I.SO ptae. 
para los suacrlptoree de «El SíetIo Médico».

-¡pidrr SULFURETO CABÁLLERO
comoda con el
Destrnctor tan segnro del Sarcoptes’ Scabiei, que upa 
sola fricción, sin baño previo lo Iiace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por su perfecta inocuidad.

J. CABALLERO EOIO
FarmaDia-Laboratorio: Calle Rocatort,135, Barcelona-
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ANALISIS
de o r in a s , e s p u to s , le c h e s ,

sangre, aguas, et«. 
laboratorio del D r . E . O r t e g a ,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r re ta s , 14, M adridp

:m xnsr~p A TüQ  s is r  is e e .

I). José Bernardo Fernónde*.— Id . fin 

Enero 1831.
D. Oscar Torras. —  H .  fin Diciembre  

1930.
D. G. Roqueta.— Id.
Dr. Viura.— Id.
D. Elenterio M artín Valleros.— Id.
D. Miguel José de Bnetos.— Id.
D. Pablo D íe*.— Id.

. D- Luis Usobiaga.— Id.
D. Tomás Herrero Revnelta. — Id . fin 

Febrero 1980.
D. Domingo Coma.— Id. fin Enero 1031. 
D, Eduardo M inerva Verde.— Id. fin D i ­

ciembre 1930.
l). Apolinar Bugallo Bouzaa.— Id.
D. Manuel Real Groe.— Id.
D. Alvaro Cartión.— Id.
D. José Antonio M olina N if i iro la .-Id .  
D. .Angel Soria Carrasco.— Id. fin Marzo  

1981.
D. Pascual Pérez MartÍQez.— Id. fin Dí- 

i'iembre 1930.
D. Félix P o lo . - Id .
D. Francisco Cerezo del Barrio.— Id,
D. Salvador González Barrio.— Id.
D. Agustín Pérez Tom ás.— Id.
D. Vicente Molinero.— Id.
D. Pedro Bouthelier.— Id.
D. Leopoldo Fernández Selva.— Id . fin 

Marzo 1981.
D. Tomás Ferrer Artola. —  Id . fin D i­

ciembre 1930.
D, Ellas Martín Castilla.— Id.
D, Ventora Revilia Gala.— Id.

(  C oniinuard .)

Dan excelentes resultados 

en las:

dLs
ftaU«¿on<v,VotU* ¿aw ;

Q o t i ñ ó  H  c o ó m c o c .

Oí VÍNTA CM TODAS LAS FARMACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.
M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  :  <>«. J .  VALLÉ8 T BlBé-PA M O  s »  O r»tl» , 7 8 -B « r« * l» iu

0 «’, m IU p1m  D. RAHÚR s a l a  .  P a rts . HA

E LIX IR  ESTOMACAL
S A I Z  OE C A R L O S

(Stomallx)
Medicamento agradable. Inofensivo siempre entodas las eda- 

* iesyderesultadosposltlvosoaracurarlasenferm edadesdef

E S T Ó M A G O  e IN TEST.IN .O S
35 anos da éxltb Ventas Principales farmacias def mundo^

I O o le o  A probado 
l a A C A O K U lA  A9 
MlKPtCIMA 4«

t  d a  a n  p o a e r o s n  « c s í v i d a d  p a r a  c u r a r  C l o f ^ - A n e m í P
I E R R O  QU E V E N N  E

TINTURA COCHEUX
Exito en ioB Hoepitalee desde 1848.

Enloda»las fatmaoias.-Al por major TAVERHIER & A6UETTAHT.-LY0H (Francia).

cura la Gota, Reum atism o  
—  y el M al de P iedra . —

ANTIASMA'"i,.Br°
I  A fiaM .
I  A p rad a file
I  é (ao/BBBiro,

\ u

BENGALAIS
^  i v  i v  F »

f  S a n a to r io  d e  p r im e r a  c la s e ,  p a ra  e n fe r m o s  d e  p u lm o n e s .
^ 1.865 metros sobre el nivel del m ar.-8 0 0  metros más alto que ^ » ’ °8 .-C torreo  y telégrafo en la Casa, 
fe confort.— Numerosas habitaciones con bafio.— Coartes con W . U.

I  : Médico jefe: O r .  B d .  N e o m a n n .  : Módico de la Casa; D r .  Joca W o l l .
I  P rospectos o inform aciones por m ediación de la G erencia .

— Gran

♦

ilio ltii ili! U llliLO ID im ;; iOnOEIlIlflII
Tomos de 128 páginas. Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.

Pídanse detalles a la Administración de la Kevista, Serrano, mira. 58, Madrid,
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T e r a p é u t i c a  de  l a  H  i p o f  u n c ión  G e n i t a l  F e m e n in a

O V A R I O T O B í d

rtOAfieu7fĉ \ 
'/mwvfteióHf,

Substancia de ovario . . 0,10
Substancia de tiroides . 0,03
Vibiirnum prun. extr. . . 0,C6
Piscidia erjthrina extr. . 0,06
Hyoscyamus nig. extr . O.C'

.Vado de uearto y doete 
Túoienae antes de cada comida— 
con un poco de asua y  aln ma«' 
t ica r—de don a  ocho gragcaa a; 

d ia (dos cada vec i

H ip o f i i n c i o n a m ie n t o  o v á r ic o ,  A m e n o r r e a  r e b e ld e ,  O l lg o m e n o r r e a ,  P n b e r t a t .  
i-e t i-a n a d a . T r a s t o r n o s  d e  l a  r o e n o p a n s la ,  R e g ; la s  d o lo ro s o s . P s ic o s is  s e x o a le s

T e r a p é u t i c a  de l a  H ip e r f u n c l ó n  G e n i t a l  F e m e n in a

H E M O S T O N O
Substancia de mama . . 0,10
Substancia de placenta . . 0,05
Secale cornutum extr. . 0,06
Hamamelis virgin. extr,. . O-,04
Hidrastis cañad, extr.. . , 0,02

Slodo de utarlo y doate 
Tóm ense sntee de cuds comldn— 
con un poco de agua y  sin  mas- 
tica r—de dos a  ocho grageas al 

d ia  (dos cada ves)

^ 0

U le n o r r a K lo  p r o fo s a » , M e t r o r r a s l a s  m e n s t r o o le s ,  P ib r o m a s  n t e r i n o s ,  C o n g e s ­
t i o n e s  ú t e r o  o y á r i c a s .  H e m o r r a g i a s  d e  l o  p n b e r t a d  j  m e n o p a u s i a

S O h t C I T E S E  í i T B R A T V R A  V  1 U V E S T R A S  P A R A  E X P E R l U t E J / T A C I O l S  C L I N I C A ^

L A B O R A T O R I O  B I O L O G I C O  L O P E Z - B R E A .

L e ó n  X I I I .  7
B a r c e l o n a
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Núm. 3 .9 7 4 EL S IGLO M E D I C O 8  Febrero 1930

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

X,a func ión  san itaria  es fun c ión  de ! €stado y  su  organismo debe depender de é! hasta en su representación m un ic ipa l.—  
garantía inm ediata de l pago de los titú la le s  p e r  e l €stado.— Jndependenda y  retribución de la  fu n c ió n  fo re n s e .—f) ig n fi~  
cación pro fesional.— Unión y  so lida ridad de los médicos.— fra te rn id a d , m utuo aux ilio .— Seguros, p rev is ión  y  socorres.

g " 0 " A - Z R X O ' Sección profealooftl. Boletín de In secnann, por Oaeio Oarlon.—Correo de París, por F .  J a v ie r  Ooríeio.—Sanidad teórica 
y práctica, por JorfJ.ll*i.—InangttraoiÓQ de la Sociedad olentifloa del Inatitato Hispano Americano de Otorrinolaringología.--Movimiento 
médico de Barcelona, por F  Wüst B t r d a g u e r . - O i i i a o  sobre tuberculosis.—Instituto Moni ipal de Laringología y  Sueroterapla.—La beneñ- 
csools en Zaragoaa.—La Inoba contra la taberouloais.—.Meorología.—Aoadeoxina, Sooledadea y  Oonletenolas.—Colegio de Huérfanos.—Gace­
ta de la salnd pública: Estado sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tacantes.—Correspondencia.—Por las oliolcas da Eoropa.—Xertnlia médi­
ca.—Annnoios.

l a

0,10
0.05
0,06
O-.O'l0.02

Ensaladilla.

Muchos y variados asuntos solicitan hoy la men­
ción justa del revistero. Observóse ahora en la vida 
científica,principalmente en la madrileña, un espon­
táneo cambio digno de notarse y aun de fomentarse 
por los que medios y condiciones tengan para ello.

Nos referimos a la multitud de pequeños Cen­
tros, importantes loa unos, casi familiares y parti­
culares otros, que celebrau, con asistencia de sus 
íntimos y devotos, conferencias, lecturas y reunio­
nes, que por lo mismo que no tienen pretensiones 
de publicidad y de resonancia, resultan más intere­
santes y a nuestro juicio más provechosas.

Tal puede decirse de las Conferencias que cele­
bra la Casa de Socorro del Distrito de Palacio, en 
las que parece que semanalmente se explanan por 
el personal de la misma y por autores ad hoe invita­
dos, temas relativos a trabajos prácticos con parti­
cular aplicación a las'observaciones recogidas en el 
copioso arsenal que cada uno de los Centros de la 
Beneficencia municipal representa y a los cuales no 
siempre con éxito hemos invitado como admirado­
res y amigos antiguos que de ella somos, para que 
deu muestra de esa vitalidad para la cual cuentan 
con los dos principales elementos: la riqueza de los 
juicios clínicos y el personal a que está confiada su 
importante función, y que habiendo sido siempre 
laborioso y selecto, nadie puede negar que mejora 
de día en día, entrando por rumbos basta ahora no 
frecuentados por él involuntariamente.

Siempre lo hemos dicho y alguna vez lo hemos 
querido practicar ordenándolo oficialmente: la me. 
dieina domiciliaria de beneficencia y  la de urgencia 
de la vía pública, son dos fuentes de riqueza de in­
calculable valor para los médicos jóvenes y aun 
para los estudiantes clínicos. El enfermo necesitado 
es un libro de muchas más páginas que el enfermo de 
la sala de hospital y que el rodeado de cuidados, co­
modidades y esmeros familiares. Dos o tres alumnos 
Toluutariamente adjuntos para visitar al lado de un 
profesor ya práctico y  acreditado en las viviendas,

que en nuestras mocedades recorríamos con mayor 
entusiasmo e interés que las alfombradas de seda en 
años posteriores; esos alumnos, repetimos, trope­
zando con las dificultades, escaseces, desamparos y 
apuros de todo linaje, se pueden hacer más prácti­
camente médicos en este género de experiencia que 
en la practicada donde nada falta, todo está previs­
to y se encuentran asignadas obligaciones de asis­
tencia sin improvisaciones deficientes.

Pues si esto sucede en la medicina domiciliaria, 
¿qué diremos de la cirugía de encontronazo en que 
el traumatismo inesperado se ofrece a cada mo 
mentó incitando a la improvisación operatoria que 
es mayor maestra que Sánchez Toca, Berman y 
Dupuitien?

Piensen en esto los jefes facultativos de esas 
simpáticas instituciones a que tanto debe quien 
hoy viejo no las olvida. No vale decir que faltan 
medios: donde hay enfermos, caridad y deseo de 
aprender, se pueden cerrar todas las clínicas oficia­
les y extraoficiales.

*
*  *

Solemnidad tan alta, simpática y merecida, 
como la efectuada el último domingo en el Circo 
de Priee en honor del Sr. García Molinas, pocas o 
ninguna registrará la Prensa en sus referencias en­
comiásticas.

Los niños pobres de Madrid, pertenecientes a 
variadas instituciones, a todas las cuales llegan las 
manos beneficiosas, la inteligencia previsora y el 
corazón noble y caritativo del Exorno. Sr. D. Fran­
cisco García Molinas, acudieron al Circo, no a pre­
senciar ejercicios de dislocación ni arriesgados sal­
tos, sino a cantar himnos de alabanza, a sonreír de 
gratitud y a enviar besos simbólicos a este médico 
glorioso a quien todos esos niños conocen, aman y 
respetan.

Porque, recuérdenlo los que pueden haberlo 
olvidado y sépanlo loe que lo ignoran: El Sr. García 
Molinas es doctor en Medicina y Cirugía, ha ejer­
cido la profesión con lucimiento, y si hoy no lo 
hace es porque sus aficiones y su posición le con­
sienten cultivar aquél ramo gemelo de nuestra
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amada profesión que no debiera desgajarse nunca 
de su hermano científico: el ramo de la caridad.

Este médico nada más que a ella dedica au 
vida. Un motivo más de orgullo para la no siempre 
respetada, aunque debiera ser siempre respetable, 

clase nuestra.
Vaya nuestro abrazo al buen D. Paco, y conste 

que hay quien recuerda diariamente con agradeci­
da emoción, aquél día en que recién fundado el 
Colegio de nuestros huérfanos, se ofrecía la dificul­
tad insuperable de dotar a los 50 niños y 50 niñas, 
que constituían por entonces su población, de uni­
formes de paseo. El presupuesto de cada traje re­
presentaba 100 pesetas; el total era, pues, de 10-000. 
Una llamada telefónica y la pregunta de si quería 
este hombre bueno tomar parte en la suscripción 
que se abría con el antedicho objeto, tuvo esta con 
testación:

Espéreme usted, que^ahora voy. Y  diez minutos 
después figuraba como primera aportación en la 

lista en blanco;
La Sociedad Madrileña de Caridad, 10.000 pe­

setas.
No se nos ocurre ningún comentario. Nos basta 

con refunfuñar: «Madrileña», «Caridad», «García 

Molina».
»

«  -»

Entre las reuniones familiares a que Hemos he­
cho alusión, se contará desde la semana próxima la 
que nuestros devotos de los miércoles celebrarán 
dando lectura en nuestra modesta redacción a tra­
bajos propios y ajenos, preparados para la publi­
cación o reservados con otros objetos científicos o 
literarios. Como somos muchos y muy humildes, 
no nos atrevemos a invitar a nadie; pero el que 
venga de dentro o de fuera será bien recibido.

Y  a propósito de reuniones semanales: los jue­
ves siguen las lecturas en el Colegio de Huérfanos. 
El jueves último, el fénix de los periodistas madri­
leños, Antonio Zozaya, encantó con sus cuentos y 
BUS versos a nuestros chicos; mejor dicho, a los 
chicos de los que se fueron.

***

También el jueves reunió en su domicilio el 
Sr. Recasens a loe miembros numerarios de la Real 
Academia de Medicina que él preside, obsequián. 
doles con esplendidez y buen gusto y cambiando 
con ellos impresiones acerca de los procedimientos 
de provisión a que acuden loe candidatos más o 
menos impacientes. Después de reconocer por una­
nimidad que el mejor y más decoroso, aunque no 
siempre respetado, era el establecido por el señor 
Cortezo durante los catorce años de su presiden­
cia, y después de adoptarse, por noble proposición

del Sr. Recasens, tal método para lo sucesivo, se 
convino en que para la actual vacante se proceda 
con completa libertad por aspirantes, recomendan­
tes y demás muñidores. Sin duda loe inmortalea 
médicos quieren ensayarse en materia electoral al 
uso antiguo.

¿Por qué, si se reconoce bueno un camino, se 
aplaza el seguirle para mejor ocasión?

A  alguien le oíamos chapurrear en lengua tu­

desca:
Morgen, morgen, N icht noch Heute  

Sttgen alie faule Leute.

O e c io  o a r l a n

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

De! Dr. E. F ierre  Bonnier, riada 
de! ilus tre  físiólogo y  otólogo francés, 
a D. Francisco Javier C ortezo.

El día 20 del pasado Enero recibimos la carta 
que damos fotograbada a continuación:

3 'a t i ^ r t r i

tu *  jh  ^

‘a  0  ^ r u  ¿  V

f * c L  iTMt) t u u £> '/ / ^ lu u / ^  u

U u p d  e V t n * '- u

o t*^  ¿ í/ ’ * * «  ^  ‘ u P í

^ f U  A  ¡ ^ 0 ! ,  ^

V f% i,

^  **“  "fu íu .J - ?  ««í ^  ^ * u *
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Opoterapia 
Hemátíca

Total

J A R A B E  y  V I N O  d e

DESCHIENS
á ba&e Hemoglobina

contienen intactas las Substancias 

Minimales de la Sangre total

I

:S ^  S í

MEDICICIONES AACIONiklES DE LOS

Síndromes Anémicos
y  de las

Decadencias Orgánicas

DESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, Rué Paul-BauJry, Parla (S*) — Asente para España : J. G. SALINAS, 2, Calle Sajuás, Barcelona.

Luctéot deí B O U C A R D

L a c té o t  d tí  D ' ^ O U C A R O
Cemprimidot de bacilos Idclicos

El L a c t i o t  del SK 9 0 UC<4AJ>
(Comprimidos de bacilos lácticos) 
realird una desinfección intestindi I 
rópidd Enteritis. Diarreds. Infec-j 
Ción y auioinloxicaclón intesiinal 

Modo de emplearle t 
O a 12 comprimidos al día, desleí­
dos en un poco de agua azucarada I 

anics de las comidas.

d  •

I L a c t é o l-L iq u id o  det v '-b o v c a r o
Ampollas de bacilos Idclicos

Cl L a c t S o t ^ L Í < l t t l d e d « l \
D 'H 0 V C A R 1>  (Ampollas de ba -j 
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Enteritis, Co-1 
litis V todos los trastornos de into> 
jiicdción y de infección intestinal. [ 

Modo de usarlo i
3  a 4  ampollas por día. en unj 

poco de agua azucarada

M uestras ¡  R . S A L A , Pa r ís , 174 • Barcelona
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H soelaeiA n 

Dlaltalina'Uabaina.

i

reem plaza íB on rén ta la
a  O l a l t a l  y O i g i t a l i n a .

. 1. .  _  tloals mediana#» 80 flota» d ia ria »,d o ilt i 15 diarias» ^

LABOEATOISES DEGLAUDB
Unestras y 

literatura:

j ,  S I .  B l I L H S e B
Agenta general para España.

D iagonal. M O . 
B n R e B L O N I l

"’ÉTABuesenÉNTe a LBERTBUISSON.F. JAl-OT U CIB. FARIS
tsiu^rea Ba-Ui’AÑa I.RODRIGOAFART. 4P7S - MAORIP

E l  a d v e r s a r i o  m á s  e f ic a z  d e  la  m o r f in o m a n ía .

irttnisrancia ni la euforia ípropensa al vicio. La escopolamina asociada a 
f a ° r C r e " r a o t i v i d a d  terapéutica y a la vea suprime sus mconyementes.

A n a íg é s ic o :  Toda» la» in dicacion eB  d e  la  m orfina, e n  opo-

H in n ó S c?  f s ^ d í n t e f  ineom nio» doloroeo». M anía», de- 
HipnótlCO y  seaa i _  . .,  - ^ 6 , , »  a  a anestesia qui-

^ r  p - d »
lorosoB.

A ntltsoasm ód lco : M al de Parkinson. Disnea de los aemá- 
S ?  aSicoB y nrémico». M areo. Contracción esfinté-

„ , Í ; c í “ n 'ic o ? s ‘ X . r p , o i . , . .  . « c » m o .  d .  lo .  B - 

bercnloBos. , «  - ¡a.,
D esraorBnizante : Cura» de desmorñniíación.

— o . . .  ".V ,
Oarantlíado por el tarmacéntlco J. L. QALLEGO.-Madfld. _

F.N
E N

UnPQUASl 

5
C E N T 1 -
C U B O S .

< Z h d e rx > s o  S j - t im u la n t e ,
eczfe 7£emcUoJ:?oyesê  j/ da ¿a.ff̂ ocLtosis

g o n t r o  tod o  o lterociiin  d e  la  s a n g re

T u b e r c u l o s i s  C o n t ra  lus e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s
p . ^ l _ U 0 I S I v i O  C o n t ra  las ca q u e x io s  d e  tod o  origen

N e o p l a s m a  — ,— M i T T T T T B ^ r f f n
N E U R A S T E N I A  If e a iB lS id a M y i i L a iU t a t lM ^

BEJAR.gQ.RuizPERELLO.WADRl^

IahpollusI
5

C E N T I -
C U B O S

CÜRTEZO PASEOS DE 
UN SDLITARII? 

DOS TOMOj 
Librerías

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 143

\ ■ ■ ^ ,  --- W  t í o / o  €^ ^**‘

L « u « .

S***
^  I f l 'u ’/ i '

Sitrt»*a ^

| í i * « . - ^ * í  « « *

fiú a ^ £ 4 t 'e \  * * « *  & ^ > e^ \L . ^  ^ Á 4 i Á /  -

Í<J*U. *“ ^ ^ ^ * *  « » ♦  % !jf* ft4 X  ^

**“  <^<i»i*i» A  *<VV*e<ít «¿a /  « t  ^  « < ' » '  A

i t i f .  o  VWu/t r M  t^ t!C ¿^ *U 4 .

M ,̂/U U ^ uU ¡ # l  Í o m F  * n < h  ÍV < « .< O m

Sólo por evitar las posibles dificultades de lectura 
a que da lugar el manucristo y su reproducción, nos 
poi'initimoB castellanizar su texto:

Lugar y  fecha.—Señor.—Terminaba de leer vues­
tra Centroterapia y  me proponía escribiros, cuando 
ei Dr. Klotz me ha traído el libro con la emocional 
dedicatoria que me hacéis el honor de enviarme.— 
Debo, pues, daros las gracias doblemente.—Vuestro 
libro, tan admirablemente documentado, tan eleva- 
damente pensado, los sentimientos tan nobles que os 
han decidido a escribirle, me han conmovido viva­
mente y  han sido un gran consuelo para mis hijos y 
para mí en medio de todas las tristezas que el asunto 
Asnero nos ha proporcionado.—Esta obra de justicia, 
como decís en vuestro prefacio, emprendida por vos 
y algunos otros sabios españoles, hace honor a la 
memoria de Pedro Bonnier y aporta a vuestro país 
un tributo de estima y  de admiración.—España pue­
de estar.orgullosa de poseer hombres que a una gran 
ciencia unen un espíritu generoso, un alma noble y  
que saben elevarse por encima de un nacionalismo 
estrecho para no mirar cara a cara sino a la Ver­
dad.—Al expresaros toda mi gratitud, yo querría 
manifestarla a todos los que con vos, señor, han he­
cho conocer Bonnier y  su obra.—Voy a publicar un 
librito sobre la Centroterapia en Francia y  en Espa­
ña, en el cual me haré un deber de recordar todo lo 
que el nombre de Bonnier debe a vos y a vuestros 
colegas.—Agregad, señor, la expresión de mis senti­
mientos de alta consideración.—Doctor E. Bonnier.

No se nos oculta que la versión es poco literaria 
desde el punto de vista castellano, pero hemos desea­
do guardar a la letra el .contenido de esta preciosa 
carta.

De D. Franoisco Javier Corteza 
a la señora viuda de F ierre  Bonnier, 
doctor en Medicina de la facu ltad  
de París. Faub. Si. Honore, 166.

Madrid y  l.° de Febrero de 1930.
Señora mía y  admirable dama:

El honor que usted me hace con su carta despier­
ta en mi el sincero temor que siempre guardo a 
parecer soberbio. Permitid, pues, que antes que 
ningún otro aseveramiento os manifieste que yo no 
soy un sabio y si tan sólo un decidido amante de la 
verdad y  la justicia.
■ Si estos son merecimientos que supongan un 
premio tan valioso como el que significan vuestras 
gentilísimas palabras, en nombre de la Verdad y  la 
Justicia le acepto y  me honro con él y  en hacer pú­
blico mi agradecimiento.

Es cierto que en España no era bien conocida la 
personalidad, tan altamente científica, de vuestro 
esposo, pero ello no quiere decir que muchos no la 
conociéramos y  estimásemos.

Más tristemente cierto es que los hombres profe­
sionales de todo el mundo ponen más categórico en 
las afirmaciones y las negociaciones que empeño y 
tiempo en el perfecto conocimiento de aquello que 
niegan o defienden.

Samuel Hahnemann, Pasteur, Bonnier, Eichet, 
Pirquet y Storm van Leeuwem, Lamiere..., y  ¡cuán­
tos más!,  en nuestras disciplinas científicas son 
ejemplo clarísimo de esto que digo.

Los procedimientos terapéuticos más universal­
mente admitidos han demostrado mil veces la in­
comprensión de los precipitados aceptantes en las 
discusiones habidas a posteriori de su frenético em­
pleo. Recordemos a Koeh, aBier, aHerlich... En Bio­
logía, los hechos nos dan la razón y  la torpe aplica­
ción de sus deducciones nos confunde. Pero ello es 
más nuestra culpa que del investigador que propone.

Yo ignoro, en el caso concreto de la Defensa or- 
GimoA Y LQS CENTROS NERVIOSOS y SU cousecuencia 
la Ce n tro ter apia , qué fundadas y  científicas razones 
pueden darse para combatirlas, y, de esta mi igno­
rancia, deduzco forzosamente que la negación de los 
hechos experimentales de Bonnier y  de su luminosa 
teoría, no es sino la obra de falta de un detenido es­
tudio.

No sería discreto señalar aquí la descomunal ig­
norancia que suponen ciertas afirmaciones apareci­
das por causa del asunto Asnero, tan al margen de 
esta cuestión científica, pero sí me hago un deber 
de señalaros que sólo en broma puede admitirse que, 
quienes hemos procurado estudiar a Bonnier, tolere­
mos que se nos llame asueñstas.

Yo defendí, acaso el primero, en la Prensa cientí­
fica, la actuación del Dr. Asuero desde el punto de 
vista de las enseñanzas de Bonnier; a esto me limitó 
y  en esto sigo en tanto no me digan algo gue seria­
mente me convenza de lo contrario.

Podéis, señora, suponer que cuanto fué antece-
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dente a Bonnier y  consecuente a bu fallecimiento, ha 
sido sopesado por mí con toda mi huena voluntad, 
y  poniendo en su servicio mis modestos medios, y 
que me es grato concluir renovando ante usted mi 
admiración a la ciencia y  genial talento de vuestro 
esposo.

La marcha de los conocimientos científicos no 
puede sino terminar llevando a la tumha de Fierre 
Bonnier el testimonio de reconocimiento a sus apor­
taciones a la Fisiología y a la Terapéutica modernas.

Nada más, señora, si no es agradecer a usted su 
carta y  ponerme a vuestros pies, q. b.,

F. JAVIER CORTEZO

teórica y práctica.

¿La sanidad es o no es función necesaria? D esg rac ia ­
damente, en  E spaña la  sanidad es tan p ród iga  en leyes, 
que a  ésto hacen referencia, como está fa lta  en el cum pli­

m iento de las mismas.
D e  no haber decaído en la  actualidad  el antiguo afo­

rismo de sa lu s  p ó p u li suprem a le x  est {sea  la  le y  suprem a  

la  salvación del pueb lo ), quedaría  con él dem ostrada la  

im portancia de la  sanidad; mas a  pesar de eso, según  
cuentan sus altos m andatarios y  a  ju z ga r  por lo que le e ­
mos diariam ente en la  P rensa, tanto política como profe­
sional, la  sanidad es de a lta  trascendencia, puesto que su 
cumplim iento supone v ida , capital y  dinero, como sabe­
mos por el dicho v u lg a r  de que «sa lud  y  pesetas, es tener 

salud com pleta».
Siendo el objetivo  prim ordial de la  sanidad la  conser­

vación  de la  sa lud  y  la  prolongación de la  v id a , queda  
con ello dem ostrada su a lta  im portancia y  necesidad, 
puesto que la  prim era condición deseable p a ra  e l hom bre  

es la  de v iv ir, y  la  segunda, la  de v iv ir  b ien , es decir, sano, 
puesto que ello supone a legría , bienestar y  riqueza, cua­
lidades que en  la  v id a  m oderna es im posible que puedan  

darse sin tener en g ra n  estim a loa altos preceptos sanita­
rios, q u e  han  de re g u la r  a  las grandes m ultitudes, puesto  
que la  ag lom eración  de éstas y a  constituye po r si sola 

u n a  g ra n  predisposición a  enferm ar.
T ien de  m oy  principalm ente la  función san itaria  a  ev i­

ta r  la  propagación  y  extensión de todas aquellas en fer­
m edades conocidas con la denom inación de infecciosas o 

contagiosas, por su carácter de propagación  entre las m ul­
titudes, y  siendo éstas las más en núm ero y  las do m ayor  
im portancia por su desarrollo y  secuelas, dedúcese de ello 

la  im portancia y  trascendencia que puede tener la  sa ­

n idad.
¿Quiénes son los que han de desem peñar la  función sa- 

n itaria  inspectora? A l  hacer esta p regu n ta  yo  desearla  

saber la  opinión que sobre e lla  tienen todos los altos d ig ­
natarios de la  sanidad, y  de buen  grado  pregun taría  a  

todos estos m u y  dignos señores: ¿Creen ustedes que para  
hacer sanidad en  E spaña son suficientes u n  inspector en  

cada provincia, tres inspectores genera les en M adrid , un  

director gen era l de San idad  y  u n  Exem o. S r. M inistro de 

la  Gobernación? ¿Creen ustedes ser posible que con tan  
escaso personal estén atendidas todas las necesidades 

sanitarias de la  nación? ¿Sólo u n  inspector provincial de 
San idad  puede atender todas las necesidades sanitarias  

de su provincia, capital, cabeza de partido y  pueblos de 

más reducido vecindario? ¿O es que suponen todavía que

el rem edio m áxim o y  exclusivo contra todas las epidemias 

es u n  parte sanitario donde se da cuenta de q u e  la  epide­
m ia existe y  con sólo esto es suficiente p a ra  que aquéllit 
desaparezca? Esto podrá ser el tejido conjuntivo y , hasta 

si quieren, los vasos y  los nervios, pero nunca el órgano  

que ha de desem peñar la  función; este ó rgano, constituido 
por u n  conjunto de células, han de ser los inspectores mu­
nicipales de Sanidad, que son los que, con su acción,han de 

constituir aquéllas, dando con esto v italidad  a l órgano, 
y  m ientras esta cé lu la  no se constituya, y  hasta que la 

m ism a no desempeñe la  función a  que se ha destinado, ni 
puede h aber sanidad, ni podemos h ab la r  de e lla  en Espa­
ña , porque no es posible la  lucha contra las enfermedades 

epidémicas o inevitables, n i su aborto respectivo, cuando 
aquéllas no son dom inadas o sofocadas desde el primer 

momento, no su foco de origen , y  este su prim er foco de 
origen está regularm ente, en la  inm ensa m ayoría  deles  

casos en  manos de los médicos titu lares, inspectores mu­
nicipales de Sanidad, y  por lo tanto, el suprim ir la  acción 

de éstos equ iva le  a  suprim ir todo o casi todo el va lo r que 

en si puede encerrar la  sanidad.
A s í resu lta sor la  sanidad en E spaña tan pród iga  en 

leyes y  disposiciones oficiales, como estar fa lta  absoluta 
del cum plim iento de las mismas, porque este cumpUmiei¡- 
to sólo podrá ser ejercido por los médicos titulares, Ins­
pectores m unicipales de Sanidad, pero no como en la ac­
tualidad  se encuentran establecidas, pues m ientras el Ins­
pector no tenga u n a  independencia abso luta y , sobre todo 

económica, es im posible que se le pida ejercer la función 

sanitaria, puesto que se encuentra atado de pies y  manes 

p a ra  ejercer d ignam ente tan excelsa función.
¿A qué o b lig a  la  función sanitaria? Todos los médioi^s 

sabemos por estar m arcado en  el R eglam ento de Sanid;-.d 
m unicipal, las  obligaciones que tanto los m unicipios popu­
losos como los pueblos de m enor vecindario tienen con­
traídas con arreg lo  a  dichas disposiciones y  con relación, 
por tanto, a l cum plim iento de la  función sanitaria, como 

saben  tam bién todos sus m unicipios de la  im posibilidad de 

BU cumplimiento.
M ientras no se em ancipe al médico del Ayuntamiento, 

del cacique y  del igualatorio , em ancipación que no puede 

llegar m ientras que no sea pagado  en  estos sus tres aspec­
tos por el Estado, que le desligue en absoluto del munici­
pio como ta l inspector, le separe del cacique como módico 

titu lar de la  Beneficencia, y  le aislé como médico libre de 

sus igualados; m ientras esto no suceda y  la  función sani­
ta ria  en  ejercicio s iga  costando la  v id a  a  sus funclonarics, 
¿quién es el va lien te  que se atreve a  desem peñarla y  a 

imponerla? ¿Creen ustedes, altos d ignatarios de la  sanidad.
que m ientras las inspecciones estén dotadas de ciento a 

trescientas pesetas, m ientras el médico dependa del A yun ­
tam iento, esté sujeto a l cacique y  b a jo  el im perio y  domi­
nación de sus clientes, puede haber sanidad? Y o  me atre 
vo  a  asegu rar que es im posible el e jerc ido  de dicha fun­
d ó n  m ientras los médicos no tengam os un sueldo decoro­
so, p agado  por el Estado, con el q u e  podamos sufragar 

siqu iera las más elem entales necesidades de la  vida, y 
m ientras no seamos completamente libres de los pueblos y 

de sus municipios, no puede haber ni puede ejercerse la 
fu n d ó n  sanitaria, pues m ientras dicha independencia no 

sea absoluta y  completa, fa lla rá  la  cuerda siem pre por lo 

más flojo y  en este caso lo más flojo es la  función sam- 

taria
N o  creo que a  u n  hom bre de ca rre ra  que supone sus 

doce a  catorce años de trabajos, sufrim ientos y  penalida­
des, con la  ex igen c ia  actual de unas reñidas oposiciones

m
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y con la  necesidad creada de la  asistencia a  Escuelas es 

pedales o a  Institutos de H ig iene  para  especializarse, 
como al presente se dice y  se hace, asignándole como re ­
sumen de todos estos trabajos un sueldo de ciento a  tres­
cientas pesetas, no creo, digo y  sostengo, que puedan exi- 
g-irsele muchas cosas, antes de darle  la  independencia de 
los que desgraciadam ente ahora  como antes, s iguen  m an­
goneando los pueblos, y  como siem pre teniendo a  trdos a 

raya y  de modo m uy especial a  tan beneméritos funciona­
rios, a quienes su función en la  actualidad con sum a fac i­
lidad les cuesta la  vida, como lo pregona la  ú ltim a m uer-

ocurrida a  u n  desgraciado señor inspector veterinario, 
en el ejercicio de tan excelsa función, causada por un  

lechero.
Por últim o, la  sanidad no puede ser m unicipal. D e ­

mostrado está hasta la  saciedad que e! en tregar la auto- 
uoiüiaalos  municipios, en el orden sanitario, es tanto  

COIDO otorgarles ca rta  ab ie rta  p a ra  que nunca h a y a  en 
ellos sanidad, puesto que en su m ayoría , n i la  sienten, ni 
la quieren, ni la  desean, ni la  satisfacen; teniendo todo 

ello su explicación m uy natura l, puesto que no la  sienten  

por desconocer en absoluto sus grandes beneficios; no la  
desean, porque no la  dan la  im portancia q u e  tiene, y  no 

solo no le dan su im portancia , sino que arteram ente‘se la  

quitan, y  uo la  satisfacen, sencillamente, porque la  sani­
dad rara  es la  vez  que uo cuesta dinero, y  como ni la  in ­
mensa m ayoría de los pueblos ni sus m unicipios quieren  

de-prenderse de él, éste constituye el motivo fundam ental 
por el que adrede no qu ie ren  que dicha función se satis 

faga, agregando  a  eüo la  ru tin a y  el traba jo  que les cues­
ta desprenderse de sus costumbres tradicionales o ances­
trales. otro de los m otivos fundam eutales por el que hacen  

cuanta oposición y  resistencia pueden en contra de que la  

sanidad ten ga  lu g a r  y  se practique.
Bien pa lpable  y  ev idente lo  tenemos en la  actualidad, 

en que con un buen  R eglam ento  de San idad  m unicipal, 
con las m ejores disposiciones de u n  Exem o. Sr. Ministro  

de la Gobernación, interesadísim o p a ra  que aquél se cum ­
pla y  animados por el m ayor interés de u n  Gobierno pre­
sidido ^or u n  ilustre genera l, interesado en que la  justicia  

brille por todas partes, y  asi todo, por lo que hace referen­
cia a sanidad, en su inm ensa m ayo ría  queda  sin cum plí- 
mieuto, por fa lta  m ateria l de poder ejercer la  acción sani­
taria sus valedores, y  no digam os ni croamos que esto 

ocurre sólo en los pueblos pequeños y  de escaso vec inda­
rio, faltos de cu ltu ra  y  de instrucción, pues sucede lo mis- 
iDO en los pueblos de m ayor vecindario  y hasta en las ca­
pitales de provincia. ¿Y por qué ocurre ésto? Pues sene!- 
llámente! 1.®, porque a l inspector cuesta su función la 

Tida¡ y  2.®, porque nada  g a n a  el Inspector con el ejercicio  

de dicha función
H ágase a  la  sanidad independiente de toda mistiñea- 

cióu; dése a  los médicos independencia abso lu ta  .de las 

localidades donde e jerzan  su función; retribúyase d ign a ­
mente el ejercicio de este cargo, y  y o  aseguro  que los m é­
dicos harán sanidad, pues no se puede achacar, como ma­
las lenguas propalan , a  fa lta  de capacidad el ejercicio de 

esta función! yo  aseguro  que los médicos todos, están tan  
sobrados de esa capacidad p a ra  e jercer ta l función, como 

faltos de la  m ism a p a ra  e x ig ir  lo  que en  justicia se les 
debe y  se les tiene prometido, sin que hasta el presente, 
desgraciadamente hayan  podido alcanzarlo.

J o s é  A L L É N
Médioo titular.

Torrelobatón, a  6 de D ic iem bre de 1929.

InauguraGíón da la Sociedad cientiñea del Instituto 
Hispano Americano de Otorrinolaringología,

31 de Enero de 1030.
Prim era eeeión cientiSca del Instituto H ispano America 

no de Laringología (Presidencia Dr. Acosta). A b re  la  sesión 
el Dr. Tapia para en aencilias y elocuentes palabras exponer 

el objeto de la Asociación, que es el de presentación, esta­
dio y diacusión setena de los casos clínicos qne se presen­
ten en los servicios clínicos, recopilación de loa mismos para  

que ios datos interesantes no se pierdan.
Expone a  la consideración de los ausentes la aprobación 

de la Junta directiva, constituida por presidente, profesor 

A . G . Tapia; vicepresidente, Dr. Acoata; vocal, Huarte Men- 
dieta; secretario general, Dr. Irnerte; (dem adjunto, D r. R a ­
fael G . Tapia; bibliotecario, Dr. Andren; tesorero, D r. Ca­
rrero.

D r. A . G . Tap ia H .: «U n  caso de osteoma de la punta de 

la maatoides>. Descripción detallada dei caso, qne fué resa l­
tado de un hallazgo operatorio.

D r. Irueste cree que es un secuestro.
D r. González Duarte cree que hay que tener sobre esto 

un criterio ecléctico.
Prof. A . G . Tapia cree que es un oateooaa, pero siempre 

esperando lo qne diga el examen histológico.
El D r. A . G . Tapia H . rectifica insistiendo en sas puntos 

de vista.

•  *

Dr. Andreu: «Epitellom a de la hipoforinge». Descripción 

miauciosa del caso.
**  *

D r. A . Azpeitia: «Tratamiento de las am ígdalas sacro- 
matosas por los rayos X  (con presentación de enferm os) y 

proyección de radiopatias*. Curación de tres oasoa.
Prof. A . Q . Tapia se felicita de qne los rayos X  bagan  

lo qne la cirugía es incapaz de realizar en estos casos de 

tumores malignos de amígdalas.

D r. González Duarte: etCaso de estenosis esofágica tra­
tada por cateterismo retiogado». Estenosis consecutiva a 

haber tragado le jía y tratada por el disertante años después 

del establecimiento de la estenoaie.
D r. Acosts: insiste sobre las dificultades de cateterismo 

que presentaba esta enferm a y explica la fabricación del 
primer hilo qne se introdujo por ei esófago de la enferma 

para poder realizar la gastrotomía con éxito.
Profesor A. G . Tapia: hace resaltar la importancia de nn 

buen diagnóstico, imposible de realizar exclusivam ente por 

la esofagoscopia, ei no va ayudado por la radiografía. Citan 
do un caso de estenosis esofágica, que, a  prim era vista y por 

esofagoscopia, daba impresión de humor maligno.
E l Dr. Duarte rectifica brevemente.

Movimiento médico de Barcelona.

(ORÓaioa SEHANAl.)

Notas del Congreso IntemaciODal del cáncer de la pieL

L a  ionforesis con el cinc en el tratamiento de los epitelio- 
masparpebrales.— I>c. J. M. Simón, de París.

Refiere el ponente que en París, en 1927, el Dr. Dupny 

Dntemps preguntó a la Sociedad de Oltalmolngía de París
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cuál era el tratamiento deelecoión del epitelioma parpebral.
E n  Septiembre pasado, el D r. Vellard, en el Oongreao de 

Oftalmología de Amsterdam, dió como pauta que las pe- 
qnefiae neoplaeiaa se extirparan. L a  ionforesis la a co- 
nocer Leduc, en 1908. en el Congreso de Angers. E l autor 

cree que en el epitelioma parpebral es donde tiene en prin­
cipal indicación. H a  tratado por ella 15 enfermos, y en l  a 
cnración fué completa. Núm ero de sesiones, entre una y seis.
N o  cree que deba excluirse el radium ni la cirugía, por tener
sus indicaciones bien marcadas.

Cáncer dd_oído ea íem o .-P ro feao r Dr. Casadesús, de Bar-

Dice ser poco frecuente en la práctica otorrinolaringoló- 
cica, pues lo  tratan; preferentemente los dermatólogos. Fe 

„ a r i ’sefiala-8Ólo el 1 4 por 1 000 entre 6.000 enfermos del 
oído.'El más común es el del pabellón, y frecuentemente son 
epiteliomas espinocelulares. de preferencia en la circunfe­
rencia del hélix. de curso lento, se nlceran por el rascado, y 
entonces aceleran su marcha. L a  invasión ganglionar es muy 
tardía, lo qne permite obtener buenos resultados en el tra­
tamiento. H ace el diagnóstico diferencial con el lupua, con 

la lúes gomosa. L a  intervención quirúrgica es el tratamien­
to de elección si es operable ein gran deformidad. E l radium  

da buenoB resultados. E n  el conducto auditivo externo pu e­
den ofrecer la form a anatomopatológica de carcinoma glan­
dular, o bien la epidermoide; la prim era suele ulcerarse ta r ­
díamente, en cambio, con más facilidad que la del pabellón, 
da lugar a  metástasis. L a  forma epidermoide. tanto en su 
aspecto como en sn evolución, es análoga a  la del pabellón. 
E n  estos casos se muestra el ponente poco partidario del 
traUmiento quirúrgico; cree^qne es en donde está m ás indi­
cado el radium. Term ina su ponencia con la descripción de 

algunos casos clínicos.
Cáncer del oído externo.— Dren. Barrio de M edina y Gon­

zález Villanneva, de Madrid.
Después de unas consideraciones generales, pasan al es­

tudio del epitelioma del pabellón de la oreja, diciendo qne
es poco frecuente. Describen su aintomatología y admiten dos 
formas principales; la vegetante y la ulcerosa. Inaisten mu­
cho sobre la precocidad del diagnóstico, del cual depende el 
éxito de la curación. Establecen el diagnóstico diferencial 
entre los tumores benignos con ciertas dermatosis, con el 
lupus, la lúes en en período primatio;iy terciario. Al llegar 
al tratamiento, creen*que'éste es esencialmente quirúrgico 
extirpando la neoplasia y loa’ ganglioB de la región si son 
BOspechoBOB. Exponen su parecer en el tratamiento roentgen 
y radium, así como las tócnicas^a emplear. Hablan también 
de la electrocoagulaciÓD, de latermojy galvanocantorización» 
de la crioterapia, de los rayos ultravioleta, de la electróli­
sis y, finalmente, de los medios químicos. Aconsejan la ex­
tirpación seguida de irradiación.

E n  capitulo aparte tratan del sarcoma del pabellón. 
Afección rara, que aparece entre los veinticinco y treinta^ y 
cinco aflos; tiene preferencia en el lóbulo de la oreja e his­
tológicamente presenta dos variedades: sarcomas fibroblás- 
ticos en sus distintas formas y loe linfoblásticos. Describen  
la sintomatologlB clínica y  su evolución lenta, eiendo más 

rápida en loa linfosarcomas. Hacen el diagnóstico diferen­
cial con los tumores benignos, fibromas, angiomas, quistes, 
y  en cuanto al pronóstico, dicen que está en relación con la 

reacción conjuntiva que histológicamente presenta el tumor. 

Tratamiento: rayos X  y radium.
Seguidamente describen el cáncer del conducto auditivo 

externo, diciendo que es menos frecuente aún que el del pa­
bellón. Adopta también la forma vegetante y la ulcerosa. E l 
diagnóstico es fácil por ser pocas las afecciones con que

puede confunditae.!Pronóstico grave. Tratam iento quirúr­
gico seguido de rayos X  o radium . E n  cuanto al sarcoma del 
conducto auditivo externo que se presenta en’.la infancia y 

en la adolescencia, sin que se^conozcan sus cBoaae,'asentan­
do en e! condncto óB60,> a  de mal pronóstico. E l poco trata­
miento a hacer esleí quirúrgico sí ee llega en los comienzoB 

de ¡a afección. Lalterapéutioa física no tiene acción sobre el 
sarcoma del condnoto'auditivo externo.

Discusión.— E l D r. Vicente¡Carul]a interviene en la  dis­
cusión de este último tema, invitando al D r. B arrio  de Me­
dina a  que le seBale un solo caso de sarcoma del pabellón. 

E l Dr. Barrio se ratificó en sus observaciones

Con esta ponencia cerró sus actos científicos el Congreso 

Internacional Monográfico del Cáncer de 1a Piel, cuyae po- 
nenciae nosotros hemos resefiado detenidamente, y una por 
una, junto con las discusiones y ratificaciones habidas.

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  Y  C IR U G IA  

Sesión inauguraliy los mitos de la  locara en la antigüedad 

grecorromana,— T>i. W ifredo  Ooroleu.
Se celebró la eesión pública inaugural de curso de la 

Real Academia, bajo  la presidencia del Dr. A . P i Sofier. Em­
pezó el acto leyendo el vicesecretario, Dr. Sufié y Medan, la 

relación de iae tareas en que ee ocupó la corporación duran­

te el afio anterior.
E l Dr. Ooroleu, secretario perpetuo de la Real Academin, 

leyó el trabajo que le correspondía por turno acerca de «Los 

mitos de la  locura en la antigüedad grecorromana». H izo  un 
detenido estadio de carácter médico histórico, glosando la 

influencia que tuvieron los dioses, genios y héroes en la 

anormalidad mental, tanto en Grecia y B om a como en la 
India, Egipto y A s ia  menor, y  aduciendo datos de arqueó
logoB e hietoriadores, y  reproduciendo pasajes de poetas ;

dramaturgos, pata deducir que el tema de la  locura fué siem­
pre patrimonio de la conciencia popular univereal.

Seguidamente fueron abiertas las plicas: por si «Estudio 

topográflco-médico de Navarclés», le fué concedida mención 

honorífica a D . Antonio Gresa de Campe; el Prem io Gari, 
de 4.000 pesetas, y título de socio correspondiente, se otor 
gó a  loe Sres. Puche y Bofill, y el accésit, de 1.000, y titul-i 
de socio correspondiente, a  D . Francisco Salamero.

E l presidente, después de recordar las gestionee para con­
seguir el nuevo edificio social, así como la solemne inaugu­
ración, expuso el programa de la futura labor de la corpo­
ración, en armonía con las neceeidades del tiempo y los pro­
blemas médicos y  científicos de actualidad, aefialando la 

unidad de propósito con la Academia de Medicina de Ma­
drid, y detallando la forma de actuación de la de Barcelo­
na, con el porvenir, especialmente a  la vida interacadómícs 

por un organiamo de enlace con las corporaciones herma­
nas de Ciencias y Artes y de Buenas Letras, integrando 
juntas un Instituto; finalmente, declaró inaugurado el curso 

académico.

A C A D E M IA  Y  L A B O R A T O R IO  D E  C IE N C IA S  M EDIOAS  

D E  C A T A L U Ñ A

Sobre el diagnóstico de las miopatias.— 'Deea. A lsina Bofill 

y Tolosa Golomer.
E l diagnóstico de las distrofias musculares miopáticas es 

extremadamente eencillo en loa casos típicos. Recuerdan los 

seis puntos en que se funda Oppenheim para distinguir las
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iníopatías de laa formas mielopáticas y nenríticaa: comienso 
en edad javenil; presentación hereditaria o familiar en la 
mayoría de loa casos; iniciación de la atrofia en la mascula- 
tura del tronco y en la raí* de las extremidades; combina- 

I ción de la atrofia con hipertrofia auténtica o aparente; falte 
i de coDtracoionee fibrilaree, y simple disminución de la exci- 
I  tabilidad eléctrica sin alteracionae cnalitatlvae.
1 Las cuatro primeras características de Oppenheim los 

autores no lae admiten como clásicas y las doe últimas aún 
pnedcn considerarse como bases esenciales para el diagnós­
tico de distrofia muscular miopática.

Sefialan el hecho de que existen algunos caeos de esta 
I nataraleza que no han podido resistir un examen eléctrico 
1 minucioso sin mostrar que la cualidad de su reacción era 
1 umbién deficiente. Citan algunos casos ya sefiaiados en la 
I literatura neurológica: Etb, Eisenlohr, Hoppe, Abadie, Men- 
I del y Hanshaite. A  estos agregan dos nueaos casos observa 
I dos por ellos en el servicio del profesor Ferret Solervicens. 
1 El primer caso serla absolutamente típico de miopatía la 
I rescción de degeneración de lado. En el segundo caso laa 
I  anomalías no se limitan solamente a lae,reaceiones eléctri- 
I  cas, sino qne ee todo el cuadro clínico el que ofrece fuertes 
[divergencias con el síndrome miopático clásico. En este úl- 
Itímo caso la topografía de laa amiotroflas recuerda la de la 
leofermedad de Cbarcot-Marie.

F. WtJST BEBDAGtlER

Barcelona.

CURSO SOBRE TUBERCULOSIS

Ftcpgrama del que ha de celebrarse del 6 de Marso al 
|l6 de Abril bajo el Patronato de la Dirección general de 
Sanidad y  con el concurso de las Organisaciones oficiales: 

El curso estará integrado por trabajos clínicos, de iabo- 
patorio, por conferencias generales y, finalmente, por visitas 
I Centros telacionadoe con la especialidad.

£1 número de sesiones clínicas será el de 30, de las cua* 
ee dedicarán tres al estudio especial del servicio en un 

Dispenî ario. El de inscripciones se limita a 60, divididas 
bn aeie grnpoe de diez cada uno.

El número de conferencias será el de 17, y se dedicarán 
tS sesiones a ios trabajos de laboratorio. Finalmente, la 
■emana comprendida entre el 10 y  el 17 de Abril se dedi' 
irá a visitas de Sanatorios, Dispensarios y Centros relacio- 

pados con la especialidad,
Al terminar el curso se expedirá a los qne a él concu- 

Irán un certificado para que puedan acreditarlo donde con- 
renga. £1 precio de la matrícula será de 160 pesetas, de- 
liendo hacerse la inscripción en la Inspección provincial de 
fianidad de Madrid, indicando el grupo a que se desea per 
isnecer.

Primer pny)o.— Profesor; Dr. Oodina.— Sanatorio Valde- 
Isa. Hospital General, Diepensario Municipal.
Ias inscriptos en este grupo asistirán al Dispensario de 
' Fefiuelas, con el Dr. Verdes Montenegro, loa día 10, 11 

[13 de Marzo. Lea prácticas de laboratorio las tendrán en 
1 Hospital de la Princesa con el Dr. La Rosa, y en el Insti- 
|2to provincial de Higiene con el Dr. Vallejo.

8«Sundo ^rupo.—Profesor: Dr. Vaidés Lambea.—Hospi- 
1 Militar de Oarabanchel.
Días de asistencia al Diepensario de las Pefiuelas: 17, 

* y 18 de Marzo.
Sesiooee de laboratorio en el Instituto de Alfonso X H I. 

Iwfesor: Dr. Partearroyo.

Tercer yrupo.—Profesor; Dr. Crespo Alvatez.—Facultad 
de Medicina de Madrid.

Días de asistencia al Dispensario de las Fefiaelas: 24, 25 
y 26 de Marzo.

Sesiones de laboratorio: Dr. Mouriz, en el Hospital Ge­
neral.

Cuarto prupo.—Profesor: D/. Palacios Olmedo.—Enfer­
mería Victoria Eugenia.

Sesiones de laboratorio en el Dispensario María Gristiua; 
Dr. Oerveró.

Días de asistencia al Dispensario de las Pefinelas, el 31 
de Marzo y el 1 y 2 de Abril.

Qmntoqrupo.—Profesor:Dr.M.Tapia.—Hospital del Rey.
Asistencia ai Dispensario de las Pefinelas: los días 7, 8 

y 9 de Abril.
Sesiones de laboratorio; Dr. Ooca, en el Hospital del Rey.
Semío 9rupo. — Profesores; Dres. Verdes Montenegro y 

Julio Blanco.
Los inscriptos en este grupo asistirán los lunes, martes 

y miércoles ai Sanatorio Lago, y los restantes, al Dispensa­
rio de las Pefiuelas.

Sesiones de laboratorio en el Sanatorio Lago.

OOKFBBKNCIAS

Inaugura!. Dr. J. F. Tello.—Anatomía patolégica de ía 
tuberculosis pulmonar. Día 6 de Marzo.

2.a Dr. Dbeda.—Dificultades en el diagnóstico de la tu- 
bercalosis pulmonar con otras enfermedades del tórax. Día 
7 de Marzo.

8.a Dr. Garelli.—Formas clínicas de la tubereuloaÍB pul­
monar infantil. Día 8 de Marzo.

á.‘  Dr. Alvarez Sierra.— Primera invasión tuberculosa 
en los nifioB. Día 13 de Marzo.

6.a Dr. Crespo Alvares.—Los síndromes circulatorios eu' 
la tuberculosis pulmonar. Día 14 de Marzo.

6. a Dr. Sayé.—Inmonoterapia en la tuberculosie. Día 16 
de Marzo.

7. a Dr. Vaidés Lambea.— El metabolismo de los tuber­
culosos. Día 20 de Marzo.

8. * Dr. Palacios Olmedo.— Hemoptisis: estudio clínico, 
diagnóstico diferencial y  terapéutica. Día 21 de Marzo.

9. a Dr. Verdea Montenegro.—Iniciación de la tubérculo • 
sis pulmonar en el adulto. Día 22 de Marzo.

10. Dr. Partearroyo. — Diagnóstico de las cavidades tu­
berculosas. Día 27 de Marzo.

11. Dr. Julio Blanco.—La freniceetomía en la tubetoulo- 
sis pulmonar. Día 28 de Marzo.

12. Dr. Oodina.—El neumotorax en el tratamiento de la 
tuberculosis polmonar. Día 29 de Marzo.

13. Dr. Eizaguirre. —  Indicaciones y resultados de las 
toracoplastias. Día 3 de Abril.

14. Dr. M. Tapia. — Meningitis tuberculosa. Día 4 de 
Abril.

16. Dr. Castillo Martínez.-Estado actual de la vacuna­
ción en ia tuberculosis. Día 6 de Abril.

16, Dr. Coca. — Los métodos de laboratorio en el diag' 
nóstico de actividad de la taberculoBis. Dia 9 de Abril.

17. Dr. Palanca.—El aspecto social de la tuberculosis. 
Día 10 de Abril.

Todas las conferencias, salvo aviso especial en contrario, 
se celebrarán en la Facultad de Medicina, a las siete de la 
tarde.

BE8IOSES DE TEABAJOS DE LABOBATORIO

Se celebrarán con arreglo a los programas que los pro­
fesores respectivos sefialen, siendo los días hábiles para
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ello 108 siguientes: 10,11, 12. 17. 18, 24, 2B, 26 y 81 de Mar­

zo, y I, 2, 7 y 8 de Abri'.

SEMAHA DE VISITAS

Se veriBcará del 10 al 16 de Abril en la forma que opor­
tunamente ae indicará, y en ella, además de visitarse los 
Centros que ae indican, eiiatirán algunas disertaciones 
acerca de cuestiones referentes a tuberculosis sobre temas 
que se publicarán en programa aparte y con expresión de 

los profesores encargados de ello.

CENTBOB OTK FIBUBAN EN E L PEOGBAMA 

Dispensario Municipal, Sanatorio de la Fuenfrla, Dis'
pensario Andrés Mellado, Sanatorio Lago, Laboratorio Mu­
nicipal, Preventorio de Guadarrama, Sanatorio de Valde- 
latas; Sanatorio de San Rafael, en Segovia; Sanatorio de 
Húmera, Instituto de Alfonso X I I I ,  Escuela Nacional de 
Puericultara, Institnto del Cáncer, Inetitución provincial 
de Puericultura. Institución municipal de Puericultura.

Para la inscripción, dirigirse a la Inspección provincial 
de Sanidad, Gobierno Civil, Madrid.

lüstituto muDicipal 
de Laringología y Sueroterapia.

Los médicos que deseen inscribirse lo harán en la Ad. 
ministraeión del Instituto, calle de Cristóbal Bordlu, nóme- 
ro 25, de diez a once de la maSana.

La inscripción es gratuita y el nómero de alumnos limi­
tado a 10, considerándose cerrada la mstrícula al alcanm 
esta cifra de inscriptos.

INTUBACIÓN LABÍNOBA

El próximo día 15 de Febrero comenzará en este Centro 
un curso teórico-práctico a cargo del Dr. D. Antonio Martín 
Calderín, director del Instituto, con la colaboración de loa 
Drea. Moreno de Vega y D. Angel Plaza, médicos del mismo.

Constará dicho cnrso de demoetraciones prácticas en el 
local de la consulta y enfermerías del Instituto y de confe­
rencias con arreglo al siguiente programa:

Lección 1.»—Las anginas agudas en la infancia, formas 
clínicas, eu importancia focal, diagnóstico diferencial.

Lección 2.» —Anginas psendomembranosae {diftérica, es 
treptocócica, etc.), ulcerosas (Vicent, agranulocltiea, etc.}.

Lección 3.»—El tratamiento de la angina aguda, ídem de 
la angina crónica. Método quirúrgico de elección.

Lección 4.‘ -Laringitie en la infancia, concepto actual 

del crup y pseudocrups.
Lección 6.‘ -N orm as terapéuticae en loa procesos cru­

pales.
Lección 6 .»—Diagnóstico bacteriológico de la amigdalitis 

y estenosis laríngea infantil.'
Lección 7.»—La exploración de la laringe en la infancia. 

Métodos máe corrientemente usados.
Lección 8,»—Reacción de Scbik; inmunización activa.
Lección 9.*-Intubación laríngea, su historia y funda­

mentos, instrumental, intubación abierta y cerrada, intuba­

ción directa.
Lección 10.—Estado actual de la intubación laríngea, su

técnica. _ j  , •
Lección 11.—Indicaciones y contraindicaciones de la in ­

tubación laríngea.
Lección 12.—Oomplicacionee laríngeas de la intubación 

ailngea
Lección 13.—Oomplioaciones no larlngeae de los intn- 

badoB.
Lección U .—Traqueotom(a, indicaciones, técnica e ine-

trumental.
Lección 15.—Juicio comparativo entre la intubación y la 

traqueotomía.
El curso comenzará el día 15 de Febrero, a las nueve y 

media de la mafiana.

La Beneficencia en Zarajoza.

Aute numeroso público, en el que figuraban muchoi 
médicos, ha pronunciado, en el Centro de la Unión Gene­
ral de Trabajadores, su tercera conferencia sobre el tem& 
«Es inaplazable la construcción de un nuevo hospiub, 
el decano de la Beneficencia provincial de Zaragoza, doc­
tor Gómez Salvo.

El orador puso de relieve las necesidades de una po­
blación de la importancia de la capital aragonesa, decla­
rando que para cada 300 vecinos hace falta una cama, y 
para Zaragoza y  su provincia se necesita un hospital con 
1.132 camas, y  no tenemos ni siquiera la mitad del ni 
mero de estas camas. El presupuesto de gastos para el 
nuevo hospital es de 16 millones. Sólo tenemos cuatro. 
Es decir, no los tenemos, porque es el valor de los solarei 
que dejarla el hospital viejo al ser derribado. Hacen fal­
ta, pues, 12 millones, que saldrán del Estado, de los ime- 
blos de Zaragoza, de los aragoneses ricos o de los obre­
ros para cubrir esta necesidad apremiante.

Relacionado con el Sr. Gómez Sa,lvo, que, en la con­
ferencia a que antes alu'limos, fué aplaudidisimo, parece 
que está un asunto que en la Prensa se ha referido con 
posterioridad al acto reseñado-

Parece ser que la Comisión permanente de la Difutí-
ción provincial de Zaragoza acordó cubrir la vacante de
director de los establecimientos de Beneficencia pruvin- 
cial, producida por fallecimiento de D. Francisco SíutU, 
designando para d ich o  cargo al subdirector D. José 

Vidal.
A l conocerse la noticia de este nombramiento, lofloa 

los médicos han exteriorizado enorme descontento, por­
que sustentan el criterio de que la dirección de los ests- 
blecimientos de Beneficencia provincial debe correr a 
cargo do un médico del Cuerpo, y  hablan propuesto para 
el cargo al decano del Cuerpo de la Beneficencia provin­
cial, Dr. Gómez Salvo, de gran prestigio profesional, que 
actualmente dirige una intensa y  popular campaña en 
favor de la intensificación de la obra de la Beneflceneia.

Ha habido protestas ante la Diputación y  el goberna­
dor y  se dice que serán elevadas hasta el ministro de la 
Gobernación,

L A  L U C H A  C O N T R A  L \  T U B E R C U L O S IS

En Palacio, y  bajo la p res id en c ia  de S. M. la Reina, 
se ha reu n id o  la Junta de la L ig a  A n eitu bercu losa ; re­

u n ión  de la cual e l conde de Casal fa c i l i tó  la  siguieu e

” °*^*La reunión ha sido la anual del Patronato de la Lucha 
Antituberculosa de España, que preside la Reina. To m  
el presidente delegado. H a asistido la mayoría de las oa- 
mass la vicepresidenta, marquesa de la Romana; la co 
desa de Romanones, duquesa de Lécera, señorita Mere 
des Castellanos, marquesa de Mlraflores, vizcondesa
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I FeflfianeB, aeñorita de Fernández V illaverde, baronesa de 
Satrúategui, duquesa de Santo Mauro, duquesa de la I Victoria, J  también el director de Sanidad, que es el di­
rector técnico de la obra; el secretario, conde de Solterra; 
el tesorero, conde de Floridablanca, contador, marqués 

I de Borgbeto.
KI secretario dió lectura a la memoria, en la que se 

I precisa la labor realizada durante el año. Y a  se dará de 
ella una referencia más extensa. El director de Sanidad 

I dió cuenta de la labor realizada desde su depanamento, 
y el conde de Floridablanca, de los datos de Tesorería. 
Vo por mi parte he glosado la  memoria y  he hablado acer- 

I ca del plan a desarrollar en el áño que comienza. Se hará 
lo que permitan las disponibilidades; pero desde luego se 
dará un avance al Sanatorio de España, en Murcia; al de 
Quadiilaiara, al de Cesures (Pontevedra) y  a ldeB euao- I caz, eu Cádiz.

Se terminarán también las obras que se están reali- I zandc en los Dispensarios de Madrid y  las del Preventorio I Infaota Isabel, en San Eafael.
Su Majestad la Beina ba hablado después para elogiav 

I la labor de la Junta y  darle su aprobación, f ia  regalado 
UQ reloj de oro con sus cifras al arquitecto Sr. Cárdenas 
por su trabajo gratuito. Igua l regalo hará al arquitecto 
D.Aujós Salvador.»

Con gran actividad se trabaja para establecer en Ya- 
I lladolid la enfermería V ictoria Eugenia, que consistirá 
en UD amplio pabellón anejo al Hospital Provincial, solo 
para I iiberculosos.

El Estado contribuirá con cien m il pesetas, la  Diputa- 
I cido dará igual cantidad, el Ayuntamiento aportará clu- 
I co mil pies de terreno y  los terrenos donados por la Fa­
cultad.

N E C R O L O G I A

EL DOCTOR FÉLIX EGAÑA

Ya habrá llegado a  nuestros lectores, por medio de la 
I Prensa diaria, la triste noticia: el Dr. Egaña ha muerto.

Focas lineas bastan para recordar a todos lo que este 
I hombre valla y  lo que significa su pérdida.

No es preciso rebuscar en las tinieblas ni en los labe- 
jrintoB para hacer resplandecer la clara luz de sus méri- 
I toi. No era hombre que trabajase en la  sombra. Su labor 
era conocida de todos sus compañeros y  de multitud de 

I profanos que tal vez  no le  vieron nunca.
Aunque estudió su carrera eu la Facultad de Madrid, 

Ipnede decirse que su disciplinado espíritu se formó en 
I Alemania, Francia y  Suiza, en donde evidentemente 
Ivibró con toda intensidad Su afición a Ja Tisiologla, afl- 
Jclón que de no haber hallado en su cerebro un nido eall- 
Uo lleno de aptitudes, no hubiese logrado de él prestigio 
I que BU talento colocó al lado de la  buena voluntad que 
I le caracterizaba.

La labor de Egaña en el Sanatorio de la  Fuenfrla es 
I conocida y  elogiada de todos y  por todos.

Descanse en paz el ilustre tislólogo, con el que pierde 
|España un hombro de ciencia y  un trabajador.

A . C. C.

Academias, Sociedades y Conferencias

Miércoles 29 de Enero. Junta general en él Colegio de M é­
dicos.

En la presidencia, el vice, Dr. Abren, acompañado por los 
directivos Haro, 011er, Carrasco, Verdugo, Díaz Gómez y 
Buiz fieras que, como secretario, procede a la lectura de una 
tan meditada como diáfana y  bien escrita memoria, en que 
deja patente el considerable aumento de colegiados, refor­
mas introducidas en la distribución de servicios, mejora 
miento y facilidad con que éstos gracias a ellos se desenvuel­
ven, etc., etc. El Dr. 011er, por su condición de tesorero, lee a 
BU vez cnanto al estado económico y venidero presupuesto 
del Colegio atañe, dejando bien demoetiado el auge y pros­
peridad en que se encuentra. El D i. Yagñe se extraña de 
que la consignación pare el fomento de la Biblioteca no se 
haya ntilizado, dejando sin llenar atención de tan extraordi­
naria j  primordial importancia. El Dr. Sancbis Banús da 
acerca de esto satisfactorias explicaciones, habida en cnenta 
el transitorio estado de movilidad que la Biblioteca ha su­
frido E l Dr. Carrasco hace la reseña de la actuación de loa 
comisionados ante la Asamblea de Colegios Médicos en Bar­
celona, en nn todo acomodada a las instrucciones recibidas 
al efecto. El Dr. Torres Fraguas no lo entiende asi, porque 
deduce lo contrario de la información que, publicada en La  
Medicina Ibera, lee, dando lugar a que a ella opusieran ter­
minantes mentis los Síes. Sancbis Banóe y Buiz fieras, y  a 
que el director de la revista citada se viera en la precisión 
de hacer algunas aclaraciones. Pasado el nublado, el doctor 
Calderín propone se abonen los gastos cansados a la Comi­
sión que en representación del Colegio fué a Barcelona, sien­
do la proposición rechazada. La Junta de gobierno propone 
la ampliación y mejora de laBíblioteca. anánímemente acep­
tada con aplauso, y a ella ofrecen muy estimables ofreci­
mientos de auxilio, que el Dr. Lafora, como presidente de la 
Academia Médico Quirúrgica, y  el Dr. Sancbis Banús, como 
colegiado, formulan. El presidente, agradecido, enaltece tan 
altraistas ofrecimientos. Y , por último, el Dr. Buiz López 
suplica se gestione del Municipio qne dé el nombre del doc­
tor Ferrán a una calle madrileña, levantándose acto seguido 
la sesión, que en resumen quedó reducida: a prestar por 
aclamación su asenso a laa memorias de Secretaria y Teso­
rería y a la actuación de tos comisionados en Barcelona^ 
únicos snetanciales asuntos de antemano consignados en la 
orden del día.—Sedisal.

Jueves 30 de Enero. Con pequeño lapso de tiempo a la 
anterior, celebró en el salón grande del Colegio su sesión 
inaugural la Sociedad Eepañola de Hidrología Médica, presi­
dida por el Dr. Eodrlguez Pinilla, con asistencia de nutrido 
contingente de asociados del Cuerpo y no pocos aficionados.

El Dr. Santos Revuelta, secretario, lee la Memoria en 
que condensa lo qne, a su juicio, como digno de mención 
debe consignarse durante el trienio transcurrido; eetimula a 
todos a que sigan el ejemplo alentador que mantuvieron 
siempre los compañeros de merecida recordación, Montero, 
Bedoya, Bonilla, Moreno Zancudo, Taboada, Gurrncbari y 
otros; acabando por dedicar un sentido recuerdo a los socios 
fallecidos Barrientos, Pórtela, Tena Sicilia, Bellido, Morales, 
Pérez, Vigil, Mirallnelo, Bort, Cebrián, Pona y Minagorre.

El presidente, Dr. Rodríguez Pinilla, lee el discurso en 
que, con el enunciado (Nuevos problemas en Hidrología», 
pasa revista a cuanto como bueno y fundamental nunca 
debe perderse de vista, a lo que como accesorio y circuns-
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tenciftl debe oonservarae, y  a lo qae como complemento ne­
cesario expresa como aspiración razonable en los párrafos 
finales del^discoiso qne a continuación transcribimos:

« Y  mientas no sea posible contar con hospitales en los 
Balnearios y con laboratorios bien dotados, solicitemos de 
lae antoridades sanitarias y del Estado la creación de un 
equipo de investigadores, doctos bioquímicos y módicos, 
que con calma y  medios estudien al pie da loa manantiales, 
con estos nuevos métodos, el alcance del poder curativo de 
esas fuentes, hasta ahora conocidas demasiado empírica­

mente.
No es esta la primera vez, seguramente, que llegan a 

vuestros oídos, queridos colegas, estas solicitaciones; pero 
como dijo ya Napoleón que el mejor argumento es la repe­
tición,'yo aprovecho el instante de hoy para insistir sobre 
los beneficios que a  la Hidrología espsBola aportarla el dar 
más impulso a la investigación experimental.

Nuestro compaflero Castelts, en el pasado Congreso na­
cional de nuestra especialidad, presentó la idea de reformar 
la asistencia a loe enfermos pobres en ios Balnearios, crean­
do hospitales anexos y ampliando los pocos que existen. 
Este mismo compañero se unió a mi también en otra ocasión 
para pedir la creación de un Instituto de Hidrología y Cli­
matología médicas, y  es de esperar que esta siembra de 
ideas fructifique algún día, coando las autoridades sanita­
rias comparen nuestras deficiencias al respecto con los es­
fuerzos y las realidades ya en fruto] que estas reformas 
están dando en el extranjero. Be va camino de la socializa- 
ción de la Medicina, como ciencia y como arte, y  una de las 
ramas de este árbol no es otra qne le Hidrología médica, de 
raigambre histórica preeminente y que tiene floraciones qne 
renuevan sns energías lan útiles a la salud y para la preven­
ción del dolor humano.»—Sedisal.

Jnevee 80 de Enero. Sociedad de Pediatria de Madrid, 
presidida por el Dr. Sufier.

Loa Dres. Arce (M. y F.) abordan el tema «Radiografía 
y radioterapia de la hipertrofia tímica>, reseñando nnos 
cuantos casos de nifios¡de variadas^edades en loe primeros 
años de la vida,'¡cuyas historias clínicas y sintomatología 
claramente pusieron de manifiesto la hipertrofia del timo 
en sus variados aspectos y localizaciones reveladas en las 
radiografías, que para su mejor conceptuación hicieron cir­
cular entre los concurrentes, que, por lo expuesto y expli­
cado, bien pudieron hacerse el cargo de la evidente dismi­
nución y mejoría obtenida por el procedimiento enunciado. 
£1 Dr. Mufioz Seca manifiesta qne uno de ios casos de que 
el Dr. Arce ha dado cnenta fuó mandado por él, sin haber 
apreciado de primera intención la hipertrofia del timo, por 
parecerle sumamente curioso por los vómitos habituales 
y la forma asmática, que han desaparecido después de las 
aplicaciones radioterápicaa a que el niño fné sometido. El 
Dr. Cavengt dice que para él no ofrece duda que los rayos X , 
oportunamente empleados y dosiflcadoa en forma conve­
niente, tienen una acción deacongestionante qne hacen el 
tratamiento legítimo y recomendable. El Dr. Muñoz Seca 
añade qne el tratamiento iniciado con tan buenos resulta­
dos es camino a seguir y explorar. E l Dr. Arce rectifica 
agradeciendo la intervención.

El Dr. Irnegaa hace un detenido y concienzudo estudio 
de las «Becoliosis congénitas» y de las malformaciones que 
sobre ellas se asientan d^de los cinco meses, dando Ingar 
a anomalías, contra las cuales hay qne estar muy sobre 
aviso para evitarlas en lo posible y  corregirlas si la radio­
grafía demostrara haber ya sobrevenido. Cita unos cuantos

casos por él observados y tratados, descollando entre ellot 
síganos de disminnoión del número de vértebras, falta de 
la undécima dorsal, falta de soldadora, sensaclóa de acode, 
dura y  bifnrcación, etc., extremos todos de importaucit 
capital a que debe salirse al paso aumentando la resistea- 
cía que facilite la conservación de la estática vertebra). El 
señor presidente juzga de interés extraordinario el ahcudet 
en problema de tal complejiJad e importancia en suceshu 
aportaciones, y levanta la sesión.—Sedísoí.

Día 31 de Enero de 1930. Conferencia del Dr. Oodetqna
«Orientaciones modernas de los estodios del cáncer» ídí 

el tema de la brillante conferencia del Dr. D. Ramón Go 
derqne.

Comenzó con ana exposición sumaria y doctrinal de log 
estudios efectnadoB sobre ia etiología del cáncer, haciendo 
resaltar sobre todo las traecendentes aportaciones de Fibl* 
ger y Borrell. A  contmnación disertó ampliamente sobre el 
cáncer experimenta), insistiendo con especialidad sobre lu 
neopiaeias provocadas por la inyección de una mezrla de 
arsénico y corazón de pollo de diez y siete dias. Mencioad 
también, con gran lujo de detalles, los cnltivos de célalu 
cancerosas efectnados principalmente por Borrei y sos dis- 
cípulos.

Estadía el metabolismo del glucógeno en la cÓlol?. can­
cerosa mantenida en anaeiobiosis.

La última parte de su interesante conferencia «letaTO 
dedicada al estadio crítico de la terapéntica anticane r̂osa, 
citando el método de Delbet con las sales de magnesio, e 
inclinándose por el momento al de Blembetg de las salea ds 
plomo, como consecnencia de su dilatada experimen'aclia 
en loe perros.

Esta conferencia fné mny aplaudida.

Día 1 de Febrero de 1980. Caía de Socorro del DiaWfí 
de Palacio. Oonferencia del profesor Landete.

En el ciclo semanal de, conferencias organizado por la 
venerable figura del Dr. Soler, en en sede de la Oasa de So­
corro del Distrito de Palacio, disertó el pasado sábado sobre 
cirugía de urgencia en Odontoestomatología el ilustre cirO' 
jano profesor de la Escnela de Odontología Dr. Landetó 
Aragó.

Después de on didáctico resumen de lo que en tealidtd 
es la cirugía de urgencia y de cómo debe clasificarse, cow 
deró como de ineludible intervención en el grupo de Im 
deformidades y anomalías las fisuras de paladar y los b- 
biOB leporinos, trastornos ambos qne dificultan, cuando no 
impiden, la buena alimentación del recién nacido.

En los traumatismos insistió mny especialmente sobis 
las hemorragias y los modos de cohibirlas.

Las infecciones bucales dijo que no admiten ténnm® 
medio, o son en extremo benignas o alcanzan una gravedad 
extraordinaria. Entre estas últimas citó la angina de Lnd- 
wíng, rápidamente mortal si una intervención precoz no im­
pide su progresiva marcha.

En último término mencionó las neoplasiss en período 
avanzado, ante las cnales poco puede hacer la cirugía.

La conferencia fué ilnstrada con gran número de pw 
yecciones. El Dr. Landete fué apiaudidíeimo.

»•  •

Sábado 1 de Febrero. Real Academia Nacional de Niii- 
ciña, a primera hora presidida por el Dr. Huertas, y des­
pués por el Dr. Recaséns.
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ParaíinfOpmes y solicitud de muestras:

Explotación Agrícola de Villafranoa del Castillo.
Paseo del Prado,  6. —  M A D R I D
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L i p i o d o lR a d i o l ó g i c o
Aceite vegetel y  Yodo puro

del Doctor LA FA Y“ ASCENDIEHTE”  r “ DESCENDIEHTE”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
Tivo, sin dolor y  sin que haya ningiin incidente 

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

Se halla en todas las buenas farmacias.

CoQcesiooarios Geotn- 
les p2ra la Erponadóa; 

LECZIHSKI *  O",
67, Ruv. de la Victoire 

París.

to lo  se ha de aceptar el 
producto que //«ye el 
marbete “ A Z U L " /

U P IO D O L I
L A F A Y

E n  E spaña : Sr. Juan MABTIM, Calle de Aléala, 9. Madrid . 
y  Consejo de Cienio,o4i, Barcelona.

H ita  Canarias ■. B .  A P O L U tA R IO ,  Faroactutlco, L a s  P a lm a s .

LACTOLAXINE 
FYDAU

C0UPRIUID08 de FEfíUENTOt LÁCTICOS LAXANTES 
toa basa ds Farfflsntos LCetlsoi saiaooloaadoi, 

Stlss biUsrlai, Aeai-Assr, Neílol lit ls ln s .

Tratam iento  Biológico 
del E S T R E Ñ IM IE N T O  

del E N T E R IT IS  
PADECIMIENTOS d«i HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro-Intestinu

DOSIS 1 1 »  s  Stmprlffiláai par is  bssIm  sI u c s U m -  
te  rinda ib  i i í m Sm  Si  f  TeSai ts  I  HBsrlaW aii

Laboratorios BioitfQieos ANDRÉ PARIS
Farmatiuliee ie  1 "  C lati,

£«-inlertw q  Jefe ie  Lebereleriei ie  les B e s p ile U f  i e  P t H i ,

4 . H a s  da L a  K c tt4 -P loq n et, P41U B  (F r in ili). 

te  [MCUíMTIli CN TODAS LAS D tO tU ílllAS V FtSMJC/il 
D lP O t lT A R lo s  en B B P a S a .

■. y  g .  A. RIERA. NSpolas, l e e .  B A R C B LO H A .

E L  C O N S U M O  D E L

A C E IT E  D E  H I G A D O  D E  B AC ALAO

“P E T E R  M O L L E R ”
(L IB R E  D E  H ID R O X IL O )

que goza de reputación mundial, va sietnprt 
aumentando. Son estas las razones:

Su VALOR N U TRITIVO  Y  MEDICINAL ES SIN 

IGUAL,

E s t á  c o m p l e t a m e n t e  l ib r e  d e  t o d o  olor 
Y  SABOR DESAGRADABLES.

C on  su enorme contenido de Vitaminas es 
el m ejor veh ícu lo para activar el crecimiento, 
el m ejor rem edio profiláctico y  curativo 
en casos de raquitismo, indispensable pan 
conseguir una salud buena y  una crei-iente 
fuerza de restistencia en casos de 
enfermedades.

.Vuestros representantes únicos en España:

S e ñ o r e s } .  U r i a c h  y  C a . S. A ., A partad o  
632, B a r c e l o n a ,

le mandarán gustosamente y  libre de todo 
gasto para V d . 4  fo lletos interesantes, en 
los que damos algunas intormaciories sobre 
la producción y  el uso medicina! del 
A ce ite  de H ígad o  de Bacalao “ Peta 
M ó lle r ”  (L ib re  de H id ró x ilo ).

Tam bién le  rogam os dirigirse á nuestros
representantes,pidiéndolesunamuestra gratis.

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

uuinui, osu

BOI
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El Dr. Anchochory, con el epígrafe cSíntomae menta­
les», loe “B® comunicación en que, después de trazar entu­
siasta panegírico a la memoria del Dr. Simarro, enumera 
los síntomas que caracterizan las diversas perturbaciones 
mentales que, a su juicio, debieran seguirse asociando con 
la originalidad con que lo bacía el gran maestro, a quien 
invoca, y no con las ideas extravagantes y atrabiliarias a 
qne boy se muestra marcada tendencia.

El Dr. Marafión habla de la cAcidosie de la hipogluce- 
mÍR>. que, contra lo que se ha venido creyendo, se presenta 
con alguna frecuencia. Cita y explica vatios casos de su 
personal observación, que así lo demuestran, así como las 
cansas y motivos qne dan lugar a las bruscas alteraciones 
de 1»  curva glnoémica y al empeoramiento, a simple vista 
inexplicable, de los enfermos, y saca de ello la consecuencia 
de tjue, cuando se han gastado todas las reservas de azúcar, 
todo diabético debe ser tratado, al mismo tiempo que con 
la insulina, con el suero glncosado.

El Dr. Govisa diserta con alguna extensión acerca de 
«Algunos casos clínicos de dermatosis actímicas», que ma­
nifiesta se producen al ser expuestos a loa rayos solares o a 
U lámpara de cuarzo, dando, de primera intención, lugar 
a nna dermitis más o menos acentuada conforme a la pre- 
diepoaición del sujeto; que a las que se exponen a los ra­
yos X  les produce un efecto parecido a loe de las cicatrices 
de variololde en cara y manos. Habla de dos casos en que, 
además de un eritema, los rayos actímicos provocaron nota­
ble cantidad de hematofllina en orina, que no es la causa, 
sino el efecto; qne hay otras dermatosis que con el mismo 
síndrome producen alteraciones pigmentarias qne represen­
tan ios caracteres de la senelidad cutánea, y, por último, 
qne hay niños con xerodermas pigmentarios que revisten 
nna gravedad extraordinaria.

En demostración de todo esto, en diversos aspectos pre­
senta repetidas proyecciones en que claramente se aprecian 
las características que entre sí distinguen los casos ezpnes* 
tos, y pasadas las horaa reglamentarias se levanta la se- 
aión.—SsíIwal.

COLEGIO D E  H U E R F A N O S
D. Enrique Partos!, médico director del Balneario de 

Caldas de Montbuy, nos ha entregado 140 pesetas con des­
tino al Colegio de Huérfanos de Módicos.

Muy ngiadecidOB.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altara barométrica máxima, 703,6; Idem m ín im a ,  

696,4; temperatura máxima, 13®,2} Idem »ním»na , 0®,65 
vientos dominantes, OSO. y  O.

Pocas variaciones se hau observado en la semana que 
acaba de terminar en la salud pública de Madrid: han 
aumentado las bronquitis, haciéndose algo más profun* 
fias; las pleuroueumonlas se han agravado, produciendo 
algún aumento en la mortalidad, y  en ios niños también 
han empeorado las inflamaciones del aparato respiratorio 
y siguen presentándose algunos casos de sarampión.

C R O N I C A S

Regreso del Dr. Agu llar—Procedente de América 
llegó a iiadrid el 30 del pasado Enero el Dr. D. Florestán 
Agullar, muy satisfecho de las atenciones recibidas y  del

positivo resultado obtenido de sus gestiones en seis nacio­
nes que, desde luego, han afirmado construirán pabello­
nes en nuestra futura Ciudad Universitaria.

Como prueba eficiente de las consideraciones que se le 
han dispensado, a la vista tenemos el número de L a  A c ­
c ió n  M é d ic a , de Lima, fecha 7 de Diciembre último, en el 
cual aparece una fotografía del momento en que el minis­
tro de Instrucción, en nombre de la Academia Nacional 
de Medicina, impone la insignia académica al Dr. Flores 
tán Aguilar, a quien con nuestra bienvenida enviamos la 
enhorabuena por los triunfos conquistados como afortuna­
do y  extraordinario embajador.

La psittakosls.-El Gobierno de Prusia ha prohibido la 
importación de loros y  cacatúas. Los otros Gobiernos ale­
manes planean la misma prohibición. El presidente de la 
policía de Berlín ha publicado, entre otras, las siguientes 
advertencias: La llamada enfermedad de ios loros {psitta- 
kosis) se manifiesta por falta de apetito, plumas erizadas, 
cansancio, sueño y  diarrea, que conduce con frecuencia a 
la muerte. La enferme.iad, cuya causa y mecanismo de 
contagio no están todavía esclarecidos, ataca a las per­
sonas y  probablemente también a los animales domésti­
cos. El Consejo de Veterinaria revisa los comercios de 
aves en busca de las que sufren esta enfermedad. Al pú­
blico vuelve a aconsejarse atención en su actuación con 
los loros y  cacatúas, y que llamen inmediatamente a un 
veterinario en cuanto noten en algún pájaro algún sínto­
ma entre los antes mencionados.

Asociación de la Prensa. -  Desde este año se ha incor­
porado al servicio médico de la Asociacifin de la Prensa la 
asistencia en el Dispensario Antirreumátteo que en la 
avenida de Menéndez Pelayo, núm. 19 duplicado, fun­
ciona bajo la dirección del Dr. Gutiérrez Zavaleta. Las 
horas de consulta son de once a una de !a mañana y  de 
cinco a seis de la tarde, los lunes, miércoles y  viernes, 
siendo necesario para utilizar la asistencia del Dispensa­
rio presentar la prescripción o autorización del médico de 
cabecera.

También se ha incorporado ai cuadro de profesores 
módicos a los Dres. D. Armando Gil Mariscal, que tiene 
su consulta de tres a cuatro en Lagasca, 7, teléfono 56.620, 
para la asistencia de los asociados residentes en la colonia 
de Los Pinares; D. Justo Jiménez Mañas, con domicilio en 
la Cuesta de Santo Domingo, 18, y consulta de tres a cin­
co, para la especialidad de nutrición y secreciones inter­
nas, y  ai odoutóiogo D. José Marinelli Cámpora, que tie­
ne su consulta en Hortaleza, 14 y  16.

Biblioteca de EL SIGLO MÉDICO. Monografías.—
El dia 10 del actual recibirán nuestros auscciptores a Mo­
nografías los tomos V  y  VI, que están terminándose de 
encuadernar.

Corresponden estas obras a los señores D. Angel Pu li­
do y  Martin, acerca de «Tratamiento de la blenorragia», 
y  D. Vital Aza, sobre «El médico rural ante las distocias 
más frecuentes.

Para nuestros modestos correligionarios. - El doctor 
Isidoro Fischer, de Viena, está comprometido en la prepa­
ración de los volúmenes suplementarios de la segunda 
edición del Lexicuin biográfico de Hirach, de los médicos 
notables de todos los tiempos y  pueblos (Beilln y  Viena,' 
1884 y 1886), que es el único diccionario internacional de 
Medicina biográfica hoy existente. El suplemento conten­
drá las biografías de los médicos modernos y vivos, y  el 
Dr. Fischer desea conocer sus características bioirráficas, 
poniendo como única condición que se le manifieste su 
labor original de laboratorio y  clínicas, sus descubrimien­
tos importantes, sus invenciones, sus publicaciones, obras 
editoriales, etc., etc.; toda información que se Ite propor­
cione, libros que se le euvlen, etc., etc., serán agradeci­
dos. Todo el material debe ser mandado directamente al 
Dr. Fischer, Biberstrasse, 16, Vlena-Austria.

Los nuevos medicamentos en 1929-1930.—El Labora­
torio Pelletier ha editado un folleto que corresponde al si­
guiente sumarlo: El cloruro de magnesio (Estudio del For­
mulario Weitz des Med. rouveaux, 1929). La ilusión de 
rejuvenecerse, por Manuel Bueno. Un amigo del hombre, 
por León Daudet. Profilaxia del cáncer con la>( sales haló­
genas de magnesio, por Luis Palacios Pelletier. Resumen 
breve de los estudios realizados estos años con las sales de 
magnesio en el tratamiento y  profilaxia del cáncer.
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Todos los señores médicos que se interesen por dicho 
follefo pueden solicitarlo al Laboratorio Pelletier. Apar­
tado 200, Madrid.

Vacantes.-V igo. Mediante oposición, la de médico 
tocóloc'o. 3.000 pesetas. Solicitudes 24 Febrero. Dos ejer­
cicios,°oi-dl y práctico. Los exámenes comenzarán el 25 de

—San relio Saserra (Barcelona). 1.375 pesetas. 28 de

 ̂^Villafranca de la Sierra (Avila). 2.200 pesetas. 25 de

^®^i.Cftgtrillo del Val (Burgos). 1.375 pesetas. 28 Febrero.
—Humada (Burgos). 8.250 pesetas con igualas. Vanos 

anejos. 28 Febrero
Epidemias.—En Teruel, uno de los periódicos diarios 

ha deiiunciado la existencia de una epidemia de debres 
naratlficas, que ha comenzado con caracteres alarmantes.

La Inspección provincial de Sanidad ha facilitado a la 
Prensa un informe sobre este particular, en el cual decla­
ra que el número de casos registrados ascienden a  50, y 
ha dado instrucciones al vecindario para prevenirse y 
para combatir la epidemia, a fin de que antes que llegue
el verano se haya desterrado el mal.

-E n  Chelva (Valencia), se ha declarado una epidemia 
de sarampión de bastante intensidad, y ante la alarma del 
pueblo se ha acordado por las autoridades de Valencia 
que se trasladen a aquella población dos módicos del Ser­
vicio sanitario provincial para visitar a los enfermos y  
redactar un informe acerca de las causas determinantes
de dicha epidemia. „  .  . a %

- E n  Lacena, Celaya, Campillo y Pisuena (Santander), 
se han cerrado las escuelas por existir eu dichos pueblos 
epidemia de sarampión

IV  Conéreso Internacional de Urología.—Se re­
unido la Junta organizadora del IV  Congreso de la Socie­
dad Internacional de Urología, que se celebrarAen Madrid 
del 7 al 12 de Abril eu el Palacio del Senado, presidiendo
la sesión inaugural S. M. el Rey. . j  _

Aneja al Congreso tendrá lugar una Exposición de ma­
terial urológico, a que concurrirán las principales casas
nacionales y  extranjeras. _ m i j

Habrá recepciones oficiales y  excursiones a ioledo, 
Sevilla y  Barcelona.

Noticias.—La Real Academia Nacional de Medicina 
anuncia, por fallecimiento del acadórmco de numero ex­
celentísimo señor D. Antonio Espina y  Capo, la vacante de 
académico de número, con destino a la Sección de Psiquia­
tría, Medicina legal y  Literatura médica. , , .

Las propuestas para la mencionada plaza, que deberán 
ir firmadas por cinco señores académicos de numero, a lo 
menos, se admitirán en la Secretarla hasta el 17 d e ie -

Ayuntamiento de Barcelona ha tomado el acuer­
do de contribuir con cinco mil pesetas a los gastos que 
ocasione el mausoleo en que reposen los restos del doctor

Dr. Luque Beltrán ha sido nombrado gentilhom­
bre de Su Majestad. , ,  , n  j  j  1

—Ha sido concedida la encomienda de la OMen del 
Mérito Civil al director de Sanidad del puerto de Barcelo­
na. Dr. Acosta. ,

-E n  Campanillas (Málaga), se ha rendido un home­
naje al médico D. Enrique Posada Orbreta, que goza de 
ffran prestigio en la región.

El homenaje consistió en la entrega de un pergamino 
avalado con las firmas de los vecinos, y  un botón distinti 
vo del cargo de inspector municipal de Sanidad que des-

em^na.^objg^ijo español ha concedido la Cruz de Alfon­
so X II  a! eminente antropólogo Dr. Verneau, París, 
que tanto estudió sobre la raza primitiva de las CanariM 
y  al que se debe la creación del Museo Antropológico de
Las Palmas. — ,,

—Se ha nombrado a D. Benigno Lorenzo y  Velázquez 
catedrático numerario de Terapéutica, Materia médica y  
Arte de recetar de la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad de Zaragoza. y  a D. Jesús M. Bellido y Goifenchs, 
catedrático numerario de Terapéutica, Materia médica y 
Arte de recetar de la Facultad de Medicma de la Univer­
sidad de Barcelona.

—A  propuesta del senador francés Víctor Bérard, t; 
erigirá una estatua a Pasteur en la frontera suiza, enh 
aldea de Boussen.

Del abuso de los coctalls en Francia e Inglaterra.., 
¿sólo?—En Francia e Inglaterra se ha hecho moda tomar 
al día varios coctails. Esta mala costumbre, en la cual la 
juventud toma parte importante, se ha extendido de modo 
alarmante. Las mezclas de licores y  de substancias arcf- 
máticas son tomadas desde por la mañana con el estómago 
vacio. En lugar de tés, son los coctails los motivos de so­vacio. £iU lUgtti uo boo, evx.
cledad. El bar minúsculo ea una prolongaclou del domia. 
lio. El abuso de los coctails determina taquicardias pepa-

 ̂ . ___QinfnTYiaci n̂ ni*AsÉ¿nir>ABnentes, sincopes, falta de sueño, síntomas neurastémcoj, 
estado de angustia y  ansiedad, falta de capacidad, de aten­
ción, y  de todo ello, perturbación de la existencia, tras 
tornos en el matrimonio, etc. La embriaguez habitual 
parece establecerse p^r esta bebida muiho más rápida­
mente que con otras bebidas alcohólicas.

Premio a un trabajo sobre el cáncer.—La Unión Ita- 
liana de investigación dcl cáncer proyecta un premio para 
trabajos que se presenten hasta el 30 de Junio de 1931, alas 
doce de la mañana. Original, Inédito, experimental y mí- , 
tico, «Sobre el valor del método serológlco para el dlagnóa-' 
tico de los tumores malignos». Un premio indivisible de 
15.000 liras. La  presidencia de la Unión ha nombrado na 
tribunal. Del manuscrito deben enviarse dos copias escri­
tas a máquina, anónimo, con un lema, y debe dirigirse a la 
Unión (Roma, 33, vía Triboniano presso Plazza Cavonr, 
casa del Mutílalo). Otra copia debe contener, al lado deJ 
lema, el nombre y  flima del autor. La  Unión queda con el 
derecho de la primera publicación.

Excipiente Inerte.-Recibe la verdad confiadainenta 
cuando tú mismo, y  sin distinción, la has encoiitvadoj 
pero desconfía cuando te la ofrecen los demás y desprt- 
cíala, sobre todo, cuando tenga un viso de alabanu 
para ti.

Oceiroc.

El pasajero que sube por las cumbres y  no atien  ̂
más que a lo que tiene delante, no alcana, eu materia de 
critica, más que lo que alcanza la hormiga, que miirclie 
sin recordar por dónde pasó ni saber por dónde llegari.

Ich .

¿Qué es la homeopatía?—Acompañamos al presente 
número un prospecto de la Casa Editoriali Manuel 
Provenza, 273, Barcelona, recomendando su lectura.

Mitigal-Candlollna. — A l número presente se acom­
paña un prospecto y  tarjeta acerca de los preparados 
que se mencionan, recomendando su lectura y  peduio de 
muestras a La Quimica Comercial y  Farmacéutica, b. A., 
Apartado 280, Barcelona.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A . Pons. 18 figuras. Utilísimo- 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El  Siglo Míd ic o .

S U L F O B A R I U M  (M u ca  y  nombre registrados). 

SULFATO DE BAEIO P A R A  BADIOSOOPIA 

Unico p rep u ad o r en Espafia; D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  Académico. — Atocha, 3 5 .— Teléf. M-33.— M>drid. 

Form a emulsionable en frío; 2,75 pías, caja de 1 50 gramos.

Form a cremosa: 4,25 pías, frasco de 250 gramos. 

Ambas formas: A  granel por kilos. - M u e . t r n s  g r a tu ita s

1 i  . V  1 ^  I  )  . v  : v  O I -
Ooiapueata da .xtr.oto d. ralos, d. LAPPA «AJOR L„ y Estaño OololdH. 

LABORATORIO QAMIR, San Fernando, M. — Valenoia-

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 
Glorieta de Santa M.rla de la Cabosa, 1. -Madiid. Telélono 70.133

Moirri
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