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EL SIGLO MEDIGOi
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS
FRANQUEO 

CONCERTADO
m s T O i a i - A - X i

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
P 0 BLIOAOIONES BEPUKDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Quirúrfllco, Fundador: Tejada y Espafia. 
Correspondencia Médica, Fundador; Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Aibifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN
Ed toda EopafiB, América y PortuflBl, 25 pesetas al afio, »4 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

Nixro 1 P«eu. -  Toí. .«crlpclóa « . eoa.l4.rm prorrogmdm, do no r.elblr arlw o. «omlrmtlo. -  Pmgo mdelmitmdo. -  Húnoro mtrmimdo 3 poeeU..

La correspondencia adminietrotiva y giroe a! administrador. ) ¿pg^tado de Correoa, núm. 131.
La científica y profeoional al Director......................................  i _ _____________
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CalcíO'Diuretina
Perfactamsnls toíenda. «tn sabor alcS' 
ílno. Valioso compíamente da Is acción 
da la teobromins y del ácido salIclUoo 

por medio del caldo.

Yodo-Calcio-Diuretina
CotnblnicI¿n da la Caldo-Oluratlnm con 
ol yoduro potáalco Antlaamállce y antS> 

ailanoeardiaeo por axcalancla.

Rodán-Calcio-Diuretina
Conlra I» hipertonía. Ripido me|or̂  
míenlo de toe einlomi. eubjetivoe debi- 
doe m un* preildn eenaulnaa elevad*.

Se expenden en 
tubos de 20 tabletas.

KNOLL A.-6., Fábricas de Productos Químicos, LÚDWIGSHAFEN del Rhín
Ayuntamiento de Madrid



Kola granulada Astier
Antineurasténica'

r e g u l a d o r  d e l  CORAZON

Depresión nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas 

Deportes, Surmenage físico e intelectual

Laboratorios P. ASTIER, 4t-47, Doceur-Blanche, Pari, (.6')
Sucursal en E S P A Ñ A  : 119. Bruch, BARCELONA.

S A N O C A L
------T b - io s ia lfa to  d e  c a l . -------

CALCIOTERAPIA INTRAVENOSA INTENSIVA EN DOSIS PROGRESIVAS

O R Ó ^ N I L
T l i i o s T a l f a t o  d o b l e  d e  
— ——  o p o  y  s o d io . -----------

TRATAM IENTO  DE LA TUBERCULOSIS POR LAS SALES DE ORO

p r o d u c t o s  n a c i o n a l e s
P re p a ra d o s  p o r  e l Q u íro k o -F a rm a e é u t le o :  J .  A B E U U O  P /A S C U

d e p o s i t a r i o s  p a r a  E S P A Ñ A .  tv/T A  T ' í ' R T Ü

H .  H .  B 1 B 8 G O ,  8 . A .  -  F lo r  A l t a ,  lO .  -  M A D B I U
Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



—  I I I  —

L i io
í  ! l~ ^

’ O s

SANTAL MONAL
A L  A Z U L  D E  M E T I L E N O

Acvtigonocódco -  Analgésico 
A n l i s é p t i c o  - D iu ré t i c o

EL MAS ACTIVO 
EL MEJOR TOLERADO

Labo rato rio s  MONAL &  C'^ Pa r ís

Blenorragias - Cistitis - Piurias
E N F E R M E D A D E S  DE L A S  V I A S  
----------------- URINARIAS -----------------

DOSIS : 6 ^ 10 capsulas al día

Mutürai y LllfraitjrQ \ M. BENCYTO, Representante. Antonio Maura. 3 y 7, Apartado 64d. MADRID

I  L - A .  B  O  IS ;-A . T  O  K .  I  O  ^  jyC ^  O  lÉJ ■ Q 'T  I  O  O  •

!  l ’ O i V t S ,  M O R B > I V O  Y  C . *  •
S OIRKCTOl^: D. BERIMAI9DO IS/IORAl-ES *

;  B U R J A S O T  •

i Jarabe Bebé Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo. •  

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

i Tetradínamo (E U X IR  E INYECTABLE) •  
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti* ^  
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina. ^

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

i E u s is to lin a (SOLUCION E INYECTABLE) ^  
Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli- 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. •

i M u  t a s a n (INYECTABLE) •  
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for- •  
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable. ^

Al pedir mnestres indíqoeíe e»U RcTÍaU y estacidn de ferrocarril.

INDICACIÓNCS

C A S T B O ^ C N T C D I T I S  
D I A D Q C A S  . n C B D C  T i r O l D C A  

A V T O - I N T O X I C A C I O N C S  D E  O D I G E N  
I N T E S T I N A L  -  C D I P C  -

Ayuntamiento de Madrid
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Haplinógeno N E ü NI 0 «émiez,
^  para el tratam iento específico de la

G R I P E - N E U M 0 N 1 A 8 - B R 0 N C 0 N E U M 0 N 1 A 8 - M

PLEURE81A8 — ANGINA PULTACEA LARINGITIS
Septicemias en general.

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente eolicitándola al agente en Eepafia

M. MARTÍN TASEZ. — Apartado 384. — MADRID.

I m p o r t a n t e :

Teleg. EMINAL. -  MADHil)

m ente o l ogente en p ioorla. __________

¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 nervioso, reumáti- 
co, ceíálea, neurál- 

áico, regla  dolorosa. 
0  do lor tabético, den­

tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

m en in gftica  y  post- 
__ anestésica, do lor post- 
s  partum y  post-abortum.

A C O N S E J A D

fBEUilNO

L t p i o d
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A c e it e  y o d a d o  f r a n c é s  a  64  c e n tig r . d« 
p o r c e n V c ú b lo o  (cubo) s in  n in g ú n  r a s tr o  do clor9 

d o  u n a  to le ra n c ia  c a s i  ilim ita d a .

ID ICACIONES. — Todas las del yodo, de ios 
*derivados yodados orgánicos y yoduros, 
inconvenientes ¡ ningdn yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

r - . variados sin producir accidentes de n i ^ n a  
¡0  clase, ya que los medicamentos 
^  que Integran su fórmula están en 
? dosis mitiima y  solo por una feliz 
' asociación de sus acciones anelgé- 

slcas y antirreumálicas se logro obte­
ner grandes resultados lerapéuücos con 

una mínima cantidad de medicamento.

ARTERIO y PRESCLOROSJS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma. LUMBAGO, 
CIATICA» COTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS ; 

¡nyeccionet ■ Ampolla* de 1, 2, 3 y S ce.

conuvac V V
quimlcamente a  o gr. 71 de K.

CÉDeula» í  o gr i o á t  yodo puro por cápsula (a a 3 pot 
ca p eu ia *  ®tírmino medio por 24 horas).

E m u l»16n :  o gr. so de yodo por cucharadita peqoefia. 

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Generales 
para U Exporudón : 
^LECZIBSKI &  <r 
&7. ftue de la Victoire ÍODOI

l a f a y

PKMrodo esto t*pf<fAtuÍitd fâ mueculUo por 4l HádUa a ̂ uünko FarmatíulUa f/aiui3eú Manñrt 
am am Prvv3n 903

Galle de Aléala, 9, MadrH
y  Consejo de Ciento, 34i .  B a rc e lo n a - - j - j »  

Islas Canarias 1 B . A P O L IN A B IO , Farmacéutico, ZA *  P an » *
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TERTULIA MEDÍ
H I S T O R I A .  -  A R T E l . C R  1^ H

r.

15-n-Ma^

_----------- ------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------- ---------» ■ wy ^ ^ j r

tia ^opcespondenalft y  la  pablieldad de esta seeeión deberá d irig irse eon adVerteoela  esc- 
presa de su destino TERTULIA MÉDICA, a D. José O.* Sleilla, A p artad o '121, jaadrld.
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Mosaico de sabios españoles.
-------- Antea de ofrecer debemos detener

De la famosa biblioteca de El Escorial
tengo recogidos numerosos datos, sen- ^ ' __
tenciaa, aforismos, consejos, eto., etc., _ , . , ,
de hombres eminentieimos que han de- LiO qne nunca se hizo se puede hacer.
jsdo en BUS esoiitos el fruto de su ezpe- —
riencia y de su reflexión, que creo de Poco se estima lo que se tiene en
gran interés el exponerlos en esta sec- caea.

SUSVjTUTOS E IMITACIONES La parte de nuestro cuerpo más sana
es la qne más se ejercita.

de toda clase no logran alcanzar _
i  B'jestro preparado  or ig ina l

^  ^  ^  ^  Vergüenza es en el viejo no saber

imOPINA SCHEBING
Para nuestra avaricia, lo mucho es 

ción para solaz y enseñanza de mis leo- poco, y  para nuestra necesidad, lo poco 
toree. es mucho.

DE SÉNECA _

No hizo Naturaleza oosa diflcultosa Nada ofende tanto a nuestra salud 
délas qne al hombre son necesarias. como la mudanza de remedios.

No hay cosa tan cara como la que Todo lo debemos consultar con el 
I con megos se compra. -------------------------------------------------

tener La enfermedad qne sobreviene al con 
valeciente es más peligrosa.

Ningcno nace para pasar la vida sin

No hagas jaez de la vida a la opinión 
I popular, sino a tu propia conciencia.

No se debe hablar sino al que con 
I voluntad escacha.

O M N A D IN A

amigo; mas primero debemos consultar 
— si lo es.

Ningún descubrimiento se haría ya —
|N nos contentáramos con lo que sa-v. No qniere el enfermo médico elo* 
I Demos. licúente, sino que lo sane.

El nvBio nuuoa hace ooea acertada Procura en tos estudios no saber más 
|eino cuando muere. que los otros, mas saberlo mejor.

No interesa el que leas maohos libros; El que llamamos muerto, no murió;
mas partió primero.

Para el hombre ocupado no hay dia 
largo.

Todo lo puede esperar el hombre 
mientras vive.

La diversidad de libros distrae el eh- 
tendimiento.

Para morir, el mejor de los tiempos 
es el próspero.

Las lágrimas del heredero son risas 
encubiertas.

ü-rande recomendación tiene un ros­
tro hermoso.

Mejor fie guarda lo qne con trabajo 
se gana.

DE BALIASAB QBAOIÁN

^Laa verdades que más nos importan 
vienen siempre a medio decir.

No basta el estudio y el ingenio don­
de falta el gran don de saber elegir.

Sin mentir, no deoir todas las verda­
des; no hay oosa qne requiera más tien 
to que la verdad.

No todas las verdades se pueden de­
cir: unas porque me importan a mi; 
oteas, porque ai otro.

Son tontos todos los que lo parecen 
y  la mitad de los que no lo parecen.

Extremada elección la de la abeja, y 
qué mal gusto el de la mosca, pues en 
un mismo jardín solicita aqu^a la fra­
gancia y  ésta la hediondez.

No aguardar a ser sol que se pone.

Iiiilliia: leiDDstitujeiite iniaotil. Si sabes aprovecharte de la vida, lar- 
,  . ga es.
Ijoaa interesa mucho el que sean buenos —
I  M que lesB. g¡ padre es bueno, debes amarle;

— ei es malo, sofrirle.
Ninguno ama a sn patria porque es —

|gf»u e, sino porque es suya. e i  qne más experiencia tiene, teme
— más los peligros.

Pooaa veoes ei disoipulo iguala al
oseitro, Amor de mujer casta, perpetuo es.

Todo arte es imitaoión de la Natura- Pequeños son los deseos de nuestro
onerpo.

Kelatox: Sedante atóxico.
Máxima es de onerdos dejar las cosas 
antes que los dejen.

Lo bueno, si breve, dos veces bueno; 
y aun lo malo, si poco, no tan malo.

Más obran quintas esencias que fá ­
rragos; y es verdad común que hombre 
largo, raras veces entendido.

Lo  bien dicho se dice presto.

Ayuntamiento de Madrid



La mitad del mundo se M ti «endo 
de la otra mitad con necedad de todos.

Tantos son los gustos como los ios. 
tros, y  tan varios.

Hasta las riquezas dan autoridad. 
D otb las más veces el oro las nemas 
razones de sus dueños; 
plata su argentado sonido a p^a 
Las; de modo que son 
neceda es de un rico cuando las 
tenoias de un pobre no son escuchadas.

t e r t u l i a  M K D I C A

y a la perfección de una consumada 
utilidad.

Gran módico es el tiempo por lo viejo
y  por lo experimentado.

o ^ T - ñ - i a s o s .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,

b e n a o o i n á m i c  o •

DB QOIKTII-IANO (m a b c o  f a b io )  

Por culpa nuestra, es nuestra vida 
corta.

Son los hombres rioe; lo que aquA 
Uos corren se van deteniendo estos, y 
comilnmente tienen más de fondo lus

TREPONEMOL
S Í F I L I S

que mayor sosiego, y  llevan más agna 
los que menos ruido meten.

Cualquiera vale para enemigo; no asi 
para amigo. Pocos pueden hacer bien, 
y  casi todos mal.

Tres eses hacen dichoso: santo, sano 
y  sabio; la virtud es sol del mY“ '̂ hn“ na 
ñor, y  tiene por hemisferio la bu na 
oonciLcls. Es tan hermosa qo^ se lleva 
la gracia de Dios y de las gentes.

Consiste el crédito en el recato mte 
que en e l hecho, que si no es casto, sea 
cauto.

Nunca quejarse. La  queja siempre 
trae descrédito.

N o conduce la Naturaleza, aunque 
tan próvida, sus obras a la perfección 
Spr^mer día, n i tampoco la ladiwtno- 
BB Mte; vanlas cada día adelantando, 
hasta darles complemento.

A s i es que todos los principios de las 
cosas son pequeños, aun . " " y
des, y  vanse poco a poco llegando al 
mucho del perfecto ser,

lA s  cosas que presto llegan a su per­
fección valen poco y duran menos; una

‘ ‘ W I A ^ L T ^ P O L ’ ’
Extracto de malta en polvo; contiene dias. 
tasa y  vitaminas en forma
M . F. B erlow itz .— A lam eda , U ,  M ad rid  _

flor presto es hecha y  presto deshecha’ 
mas M  diamante, que tardó en formar 
se, apela para eterno.

Sin duda que esto mismo sucede en 
los hombres, que no de repente Bohallan 
hechos. Vanse cada día perfeccionando, 
al paso que en lo natural, en lo moral, 
hasta llegar al deseado complemento 
de la sindéresis, a la sazón del gusto

De los hijos, el que muere, ése es el 
más amado.

No te dejes caer, aunque la advera!, 
dad lo quiera.

Grandes espíritus, si están ociosos, 
en maldad se ocupan.

No desean sanar los  enfermos de 
amor.

Tómese de decir lo que con dificultad 
se ha de hacer.

No mo r an  juntos hambre y  ver­
güenza.

«En  la senda del vivir 
el no ir delante es ir 
atrás, y  el que a orar empieza 
no ha de volver la cabeza, 
sino orar y  proseguir.»

I  ope de Vega.

«¡Cuán presto se v.i el placer! 
¡Cómo después de acordado 

da dolorl
¡Cómo a nuestro parecer 
cualquier tiempo pasado 

fué meior!»
Jorge Manrique.

Por latranaoripoióo,
Db . B. H eb h á n d bz  Bbiz.

Jarabe Bebé.-Tetradínamo.-Septi- 
cemiol. -  Purgantil (Jarabe de Frates).
Véase anuncio, página I I I .

E l que a los ignorantes se muestra 
sabio, a los sabios parece ignorante.

DB SAN I8ID0 B0 , AEZOBlSPO DB SEVILLA

Incierta es la amistad en la próspera 
fortuna. N o se sabe si se ama a la fe li­
cidad o a la persona.

La  penitencia tiene e l nornbre de 
pena. La  penitencia no se ha de hacer

Urosolvina; eficaz antiáricp.
por medio de las palabras, sino por me­
dio de las obras.

DE JOAQUIN 8BTASTI

Para mantener sano y para curar el 
cuerpo enfermo de una reputación, 
más vale una onza de práctica que cien 
libras de teoría.

Procura estar bien con todos, pero no 
fies de todos.

Sigue en todo a la razón y pide con­
sejo B la experiencia.

Por qué Molléro rlfllculizó tanto 
a los médicos.

Paul Emard, en un intereaanie si- 
tioulo de la Revue de /ranee, atribuye 
el resentimiento de Moliére wntta loe 
médicos al enojo entre inquilino y ^  
aero, aumentado por un pleito entte 
das. Una de las varias casas que fcabitó 
MoUére en París era propiedad de im 
módico, el Dr. D ’Aqmn, del semao 
bastante complicado del rey, Protegido 
de Valiot y  casado con C l ^  Lópeit 
hija de un judío español. 
a v iv ir a dicha casa a poco de conftser 
matrimonio con la gran artista Armafl- 
da Bejard, y  en uno de los otros piacB 
vivían loa propietanos. No se sabo euá 
les fueron en un principio las 
de estas dos famúias, pero si fneNo 
cordiales debieron durar “ « J  P f̂, 
tiempo, pues en seguida se encentó

D ’Aquin, avara y quiaquilloea, y ^  
manda, vanidosa y 
tanto más que se encontraba en loapn 
meros meses de embarazo. Los mMidM 
a su vez se colocaron «biertamenU MdB 
uno de parte de su respeohya esposL 
con las oonsiguientes OTemWtadeB, y
poco tiempo escribió Mo iére ^
L id » ,  en donde figuran las frases b 
guie^tes: «L a  Medicina es uno d lo
frrores más grandes que existea enti 
los hombres,LiCómol¿No cree u j e j «
la canafístnla, en el sen y en 
emético?» La  alusión, al 
bien clara, ya que D Aqnin era 
rio decidido de tales remedios. Lo oí

La  edad puede enflaquecer 1m  fuer­
zas, pero no el corazón del hombre va­
leroso.

Los mdos n i los agudos no juzgan 
bien de las cosas: los unos porque no 
saben; los otros porque rebasan.

Para terminar por hoy, pongo lo si­
guiente:

«N o  son jamás en la labor humana 
vano el afán e inútil la porfía; 
el que con fe y  valor lucha y poríia 
los mayores obstáculos allana.»

Núflet de Arce.

«  ^  R  A
C ^ a e  oen SUIFUBETO CABALLEBO

to es que D ’Aquin contestó
su rival e l alquUer del piso y
libre fué despedido por “ “
ello. E l inquilino que le
actriz de su compaMa,
lia, a quien todo el mundo
Molifete la habla hecho !, inútil
afios una corte tan asidua
y  a quien Armanda no “ Lon-
io s  ojos. MUe. Dupare, este era el n

SIGUE A  L A  PAG IN Í a í

Ayuntamiento de Madrid
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E £T R m O  

M A L T A

EUMALT
Aetplado por R.D dd  !  Abril 1913 an los Hospitales Militares

IIMPU
CON HironsriTDa CQH HCMPQUÍtINA 
CDM ft^SrHAT PANOAUnnA
cOH rtaouoo fsrr^ o

OiPvOMAoe
(* CM}r«u d«m«<

M  ---------

MíftlTO di I* Im m  
r9i; -

COH AC6ITI HIO BACALAO 
CON ACEITE HIB BACALAO t  HIS*'

l eu^ ̂ / ^ ^ e re s

: 3 s p n a g r a « s  ( b ^ s s c e X jO í t ^ )

íiS ee

M E D IC IN AFA R M A CIA
L o b o ro to rio s  

de análisis clínicos 
Insto lación com ote to  

[Pídanse presupuestos 
Fabricocíon de 

a pa ro to s  diversos 
iPRO DUaO S QUIMICOS PUROS 
[Mobiliario de laboratorio 
ESTABLECIMIENTOS
J O D R A

lCEN-̂ :PR!NCIPE,7.MACtRI0

J ll

Tratamiento de la T O S  en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

^  jS s Específico 
contra la Coqueluche.

(To8  Ferlaa.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boultvard Raspail - París.
y SagnÉi, 2 y K ». G.)

Ayuntamiento de Madrid
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S O L U C I O N

D E

SALICILATO SÓDICO D0MIS60
, O j - C T ± M ; i C A M E I s r T B !  C i r i l o »

Cada cucharada grande contiena 2 graínoe de SALICILATO SODICO

SOLUeiON

3] RSGtSTenDO
CONTRR LflS ENFERMEDADES 

—  DEL PECHO-------
•^DOM INGO CH U R TO  

LIBERTHO 14 BHRCELWJF

E L C O N S U M O  D E L  _
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E L  M E C A N I S M O  D E  L A  M U E R T E  
E N  L A S  L E S I O N E S  T R A U M A T I C A S

(Leooi 3d de tanatología forense)

POR

RICARDO R O YO -V ILLAN O V A  Y  MORALES
Cntedrático de Mediciaa legal ea la UoíTersidad de Vailadolld,

Las relaciones generales de caasalidad entre el 
trtiumatismo y  la  muerte pueden ser directas e indi­
rectas. En las primeras, el traumatismo actúa por sí 
solo, o con el concurso de otras condiciones preexis­
tentes; pero entre el traumatismo y  la  muerte no se 
interpone nunca ningún otro elemento causal. En las 
segundas, e l traumatismo no hace más que crear 
las condiciones para la  intervención de otros tacto­
res causales, que en realidad constituyen la  verda­
dera causa última y  directa de la muerte; en tales 
circunstancias, el traumatismo no representa más 
que la causa primera o indirecta. Desde el punto de 
vista de la tanatología médico-legal, los mecanismos 
de causalidad directa son los más importantes, los 
cuales a su vez pueden ser rápidos o tardíos. De 
éstos habremos de ocuparnos principalmente en nues­
tra exposición.

I . — M ü e r t k  r á p i d a  o c a s i o n a d a  d i r e c t a m e n t e  

POR EL TRAUMATISMO

Los principales mecanismos que la  producen son: 
el estácelo traumático general del cuerpo, la decapi­
tación, las lesiones de órganos importantes, las he­
morragias y  las embolias.

A ) Esfacelo traumático.
Por lo general, se observa en los grandes acci­

dentes y  catástrofes: explosiones, magullamientos, 
aplastamientos, atropellos, precipitación, etc., etc. 
En todos estos casos la materialidad de los hechos 
no dejan lugar a  dudas sobre la rapidez de la muer­
te. Sólo cabe la posibilidad de que el estácelo trau­
mático haya sido producido después de la  muerte; 
en la mayoría de los casos es eliminable a  priori 
esta posibilidad, por la  evidencia de las pruebas de

hecho; en líneas generales, ia presencia o ausencia 
de caracteres vitales en las lesiones dilucidarán la 
cuestión.

B) Decapitación.
Lo  mismo que en el esfacelo traumático general 

del cuerpo, las lesiones de decapitación se imponen 
como causa rápida de la  muerte, por su evidente 
objetividad.

Los mecanismos letíferos, que entran contempo­
ráneamente en acción, son tantos y  tales—lesiones 
discontinuativas de la medula, hemorragias de los 
grandes vasos del cuello, lesiones del vago— , que a 
menudo es casi imposible determinar el mecanismo 
prevalente.

C) Lesiones de la masa encefálica.
No solamente las lesiones destructivas intensas 

son causa de muerte directa rápida, sino que pueden 
producirla también las lesiones parciales que intere­
sen centros vitales (centros cardíacos y  respiratorios 
del bulbo), siempre que se verifique sobre ellos una 
compresión, suficiente para detener su funcionamien­
to. Ta l sucede en algunos traumáticos craneales, que 
dan una hemorragia peribulbar, como en ciertas frac­
turas de la  base, y  lo mismo pasa en las hemorragias 
ventriculares, cuando abriéndose paso la sangre en 
el cuarto ventrículo, comprime su pavimento, an i­
quilando la  íunción de loa centros alli localizados.

D ) Lesiones medulares.
No son causa frecuente de muerte directa y  rápi­

da, ya  que que solamente la producen las lesiones 
destructivas intensas, ocasionándola raras veces las 
lesiones circunscritas.

B ) Lesiones pulmonares.
L a  muerte puede ser prim itiva y  secundaria. La 

muerte rápida prim itiva, suele ser debida a trauma­
tismos intensos, que pueden llegar hasta el arranca­
miento de uno o ambos pulmones del hilio. P o r lo 
general, además de la lesión directa intervienen en 
el mecanismo de la muerte otros factores, tales como 
hemorragia, sohc, etc.
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La muerte rápida secundaria es, por lo general, 
consecuencia de la obstrucción de las vías aéreas; 
unas veces por las deformaciones o aplastamientos 
traumáticos de la laringe y  de la tráquea, y  otras 
por la penetración de la sangre en el árbol bronquial. 
Tal sucede en las hemorragias de los vasos peribron- 
quiales, faríngeos, del cuello, etc., que insuficientes 
para explicar una muerte por desangramiento, evi­
dencian una muerte asfíctica por penetración de la 
sangre en las vías aéreas y  su profunda inhalación 
con los movimientos respiratorios.

F) L es io n es  d e l corazón .

Cuando el traumatismo produce soluciones de c on- 
tinuidad en las paredes cardíacas, encontrando la 
sangre amplia y  libre salida al exterior (a la cavi­
dad pleural o a la cavidad abdominal), la muerte 
—entonces rapidísima—es debida a la hemorragia.

Puede ser también ocasionada por fenómenos de 
compresión, cuando faltando la solución de continui­
dad en el pericardio parietal, se recoge la sangre en 
el saco pericardíaco, donde rápidamente va aumen­
tando la presión, hasta que llega a perturbar profun­
damente los movimientos expansivos del corazón, 
ocasionando rápidamente la muerte—aun cuando no 
con los caracteres de subitaneidad que en el caso an­
teriora, salvo casos [excepcionales de una pronta in­
tervención quirúrgica.

G) L es io n es  d e  otros órg an os  im p ortan tes .

Los traumatismos del hígado, bazo, páncreas y 
suprarrenales suelen ser también causa de muerte di­
recta y  rápida, generalmente por hemorragias rápi­
das y  difusas o por la completa destrucción del órga­
no que puede llegar hasta quedar reducido a una 
papilla, como suele suceder en la caída desde grande 
altura, aplastamientos, etc.

H. H em orra g ia .

La hemorragia es causa frecuente de muerte rá­
pida y  directa en las lesiones traumáticas. Hay que 
distinguir dos variedades de hemorragia: externa e 
interna.

En la hemorragia ex te rn a  la sangre exti-avasada 
sale al exterior: bien a través de las soluciones de 
continuidad de los tegumentos, bien—más raramen­
te—a través de las paredes de las cavidades natura­
les, que comunican con el exterior; boca, recto, va­
gina, etc. En la hemorragia in te r n a  la sangre se 
vierte en las grandes cavidades esplácnicas (pleura, 
peritoneo, etc.), permaneciendo, por lo tanto, en el 
interior del cuerpo.

1. M ecan ism o de l a  m u erte.—Hasta no hace mu­
cho tiempo se creía que la muerte por hemorragia 
era debida a la reducción de la cantidad de hemo­
globina necesaria para los cambios respiratorios. 
Pero actualmente se cree que más bien se debe a 
una profunda perturbación de la hidráulica circu­
latoria, por la reducción de la masa sanguínea, que 
hace imposible una adaptación vasoconstrictora de

la capacidad de los vasos a la cantidad de su conte­
nido sanguíneo.

En general, la pérdida de la mitad del volumen 
total de la sangre es causa de la muerte. Debe tener­
se en cuenta que los niños y  los viejos son más sen­
sibles que los adultos; que las mujeres resisten más 
que los hombres, y  que débiles, desnutridos y  ané­
micos sucumben más fácilmente que los sanos y  los 
robustos.

La pérdida de la cantidad de sangre necesario, 
para explicar la muerte por hemorragia, varía en el 
adulto entre 2.500 y  3.000 gramos. En las hemorra­
gias internas, esta cantidad puede ser mucho menor, 
ya que entonces a los efectos de la pérdida de san­
gre se añaden los trastornos funcionales de los órga­
nos comprimidos por la sangre extravasada cora­
zón y  pulmones, por ejemplo— . De aquí que algunos 
autores, teniendo en cuenta que la muerte sobrevie­
ne a menudo cuando la pérdida de sangre es parcial, 
crean más apropiado denominarla muerte por ane­
mia aguda,

2. D iag n óstico  ta n a to ló g ico .—"El cadáver presen­
ta un aspecto céreo por la palidez acentuada de la 
piel y  de las mucosas visibles: labios, encías, con­
juntivas, etc. Esta palidez es mucho menos acentua<la 
en los muertos por hemorragia interna. Las hipó̂ - 
tasia cadavéricas son, por lo general, tardías, esca­
sas y  pálidas; sobre todo en las hemorragias exter­
nas, y  en ocasiones-aunque raras—llegan a faltar 
por completo. El curso de la putrefacción suele estar 
retardado.

A l examen interno, los principales caracteres que 
se observan son los siguientes:

a) A n em ia  v isc era l. — Generalizada a todos loa 
órganos, pero que es particularmente apreciable en 
los parenquimatosos, siendo mucho más acentuada 
en la hemorragia externa.

b) El corazón  y  los grandes v a so s  suelen estar 
v a c ío s  o con escasas cantidades de sangre.

c ) E q u im o s is  su b en d o ca rd ia ca s . — Aparecen en 
forma de manchas estriadas, de una coloración rosa- 
pálida, de tamaño variable y  de contornos irregula­
res que se localizan sobre todo en los ventrículos, 
especialmente en el izquierdo y  particularmente en 
correspondencia con los músculos papilares. Alanos 
autores, como. Sury, afirman que la formación de 
estas equimosis es debida a fenómenos post-morteto, 
pero Welsch, Lecha-Marzo, Cevidalle, Stoll, etc., han 
demostrado experimentalmente que se trata de un 
hecho de origen vital.

Por lo que respecta al mecanismo de su produc­
ción, serían debidas a que la presión ejercida por la 
contracción del corazón, sobre loa pequeños vasos 
cardíacos, no es contrarrestada por la presión intra- 
cardíaca, que se encuentra notablemente disminuída 
por la reducción de la masa sanguínea. Influye tam­
bién el estado de vasoconstricción que se produce 
durante el proceso de anemización por las alteracio 
nes funcionales de los centros nerviosos. No hay que 
olvidar—dice Cevidalli—que tal vez cooperen tam-

Ayuntamiento de Madrid



-  n v

En casos de colapso
cualquiera que sea su etiología

í  inyección de O c ñ x x m in c L

INTRAMUSCULAR ENDOVENOSA

En trastornos circulatorios 
o respiratorios

Q c \ a m i n c L
bv*.

en gotas
S veces al dfa 30 golas

C IB A  SO CIE D AD  A N Ó N IM A  DE PR O D U C TO S  QUÍM ICOS

A n ió n , las  BARCELONA Aportado 744

.  . !

f fTsra

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

Asociación racional de hormona ovórica y de 
sustancias sedantes, descongestivas y cardiotóni' 
ca% para el tratamiento de los trastornos de la

MENOPAUSIA

Doslt: 2 o S comprimidoi 1 *2 vece» a) día

Fratcoi de 44 comprimidoi

CIBA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PRODUCTOS QUÍMICOS
AlUCÚN. 28} BARCELONA ATAXTAPO 744

Ayuntamiento de Madrid



bi
tr

V
P‘
ni
!a
m
lii

Zf
di
ni
ei

ni

ci
fli

BD
ei
in
er

el
m
er
ni
el

P'
P>

to
ni

Pí
la
el
m
ct
m

rr

ni
es
al

to
b.

P'
se

V
m

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 165

biéE a la formación de estas equimosis los factores 
traumáticos producidos durante i as [convulsiones, 
que suelen preceder a la muerte por hemorragia, 
por el choque del plastrón esternal y  de la colum­
na vertebral contra el corazón. Es evidente que en 
la génesis de estas lesiones habrán de influir, ade­
más, todos aquellos factores que aumenten la fragi­
lidad de las paredes de los vasos.

De todos modos hay que ser cantos en la valori­
zación médico-legal de estas equimosis subendocar- 
flíacas, pues a pesar de su gran vaior, no son patog- 
iioraónieas de la muerte por hemorragia, ya que se 
tiicuentran en otros géneros de muerte.

d) Z o n a s  d t  en fisem a co n fu n s iv o  en  lo s  p u lm o ­
nes.— Ze caracterizan por la presencia en la superfi­
cie pulmonar de áreas más o menos extensas y con­
fluentes  ̂de enfisema intra y extraventricular, con 
aufusiones sanguíneas. Histológicamente, 'consisten 
en desgarros más o menos extensos de los' tabiques 
interalveolares y una moderada efusión de sangre 
en loajalvéolos y  tejido intersticial.

Tales lesiones serian producidas'por choques vio­
lentos de la pared torácica contra los pulmones y 
por la compresión de éstos durante las convulsiones 
aíCieticas que suelen preceder a la muerte..

Este signo, lo mismo que el anterior, no es patog- 
nomónico. Todo_lo más que indica es que la muerte 
íué precedida de fenómenos convulsivos.

1-) O tras les ion es  h is to ló g ic a s .—Las grandes enci' 
clopédicas de Medicina legal las exponen en gran 
número, y  aun cuando las encontradas por Carrara 
en el riñón, yjas descritas porMassuro en los centros 
nerviosos, son las de más valor, en general, todas 
ellas no son de gran importancia, pues al poco tiem­
po de la muerte son fácilmente confundibles con, las 
primeras alteraciones cadavéricas.

Lo mismo que de estos últimos podemos decir de 
todos los demás signos descritos; es decir, que sólo tie­
nen algún valor cuando la putrefacción no está en un 
periodo avanzado de su evolución; ésta puede simu­
lar algunos de los fenómenos descritos, tales como 
el vaciamiento dei coi-azón y  de los vasos, o en­
mascarar otros, como las equimosis subendocardia- 
cas y las zonas de enfisema confunsivo de los pul­
mones.

3. D iag n óstico  d ife r e n c ia l .—La muerte por hemo­
rragia traumática hay que diferenciarla de los si­
guientes procesos: anemia grave crónica, anemia per­
niciosa y hemorragias post-mortem. En todos estos 
casos, el aspecto general del cadáver es muy parecido 
al de hemorragia aguda de origen traumático.

a) A n em ia  g ra v e  erdmea.—Generalmente es sin­
tomática de un proceso morboso, como neoplasis, tu 
herculosis, etc. Por lo tanto, la demostración de este 
pro-eso constituirá la clave del diagnóstico. Además 
Be observa una especie'de .imbibición de los tejidos 
que falta en la anemia aguda por hemorragia trau­
mática.

b) A n em ia p e r n ic io s a .- E l  diagnóstico diferencial, 
habrá de establecerse por los caracteres de la medula

ósea y  eventualmente por los caracteres morfológicos 
de la sangre.

c) H em orra g ia s  p ost-m o rtem .—Cuando se infieren 
heridas en las zonas hipostáticas de un cadáver, pue­
de producirse una abundante salida de sangre, dismi­
nuyendo notablemente la masa sanguínea y  dando al 
cadáver el aspecto general de la muerte por hemorra­
gia rápida y directa. Para el diagnóstico diferencial, 
conviene tener en cuenta, que en tales condiciones, 
sólo podrán vaciarse de sangre los grandes vasos, 
mas no los órganos parenquimatosos, cuya acentuada 
anemia constituye un excelente signo para el diag­
nóstico diferencial entre hemorragia vital y hemorra­
gia post-mortem.

I) E m b o lia s .

Las principales embolias de origen traumático, 
que pueden producir la muerte, son la embolia trom­
bótica, la embolia adiposa y  la embolia gaseosa.

1. E m b o lia  trom bó tica  p u lm o n a r . — Cuando un 
traumatismo recae sobre una parte del cuerpo donde 
existe una trombosis en venas de la gran circulación, 
aquél puede provocar la movilización de un émbolo 
voluminoso. Esta clase de embolias no son muy fre­
cuentes en la práctica médico-legal, siéndolo mucho 
más la muerte post-traumática, por embolia adiposa 
o por embolia gaseosa.

2. E m b o lia  a d ip o s a .— S e debe a la penetración en 
el torrente circulatorio de gotas de grasa, que trans­
portadas por la corriente sanguínea, pueden llegar a 
obstruir los capilares de algunos distritos vasculares, 
cuando su calibre es de dimensiones inferiores a la 
cantidad de grasa.

Los traumatismos que más principalmente dan lu­
gar a la producción de embolias adiposas, son las frac­
turas óseas, aun cuando no siempre es necesaria esta 
solución de continuidad, bastando en ocasiones la 
simple conmoción ósea para que la embolia se pro­
duzca; de esta misma manera explican algunos auto­
res la embolia que se produce en loa ataques de eclamp 
sia; por el sacudimiento que experimenta la medula 
ósea durante los accesos. Por el mismo mecanismo 
pueden producirse, a consecuencia de caídas, saltos, 
etcétera, no acompañados de lesiones esqueléticas. 
Siguen en frecuencia, las lesiones del tejido celular 
subcutáneo, y  más raramente—rarísimas— , las lesio­
nes del hígado, ya que sus célalas contienen escasa 
cantidad de grasa.

El pronóstico de las embolias adiposas no es siem­
pre mortal. En muchos casos, después de trastornos 
más o menos graves y persistentes, se termina con la 
reabsorción o eliminación renal—lipuria—, de la gra­
sa penetrada en la circulación.

Entre las circunstancias individuales que favore­
cen su producción, merecen citarse, sobre todo, los 
estados morbosos que puedan favorecer la transfor­
mación grasosa de la medula, las degeneraciones 
grasosas de los órganos donde se verifique el trauma­
tismo y  la edad avanzada, cuando la medula ósea es 
particularmente grasosa.
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L a  cantidad de grasa necesaria 
muerte por embolia grasosa es muy . §
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r t e m b o l i a  renal, la  grasa se locahza prefe 
renmrn nte en los capilares de los glomérulos Por lo 
g " .  poco grsve, y .  ,n e  la  g r » a  .erm.na por

iim in a rse  a través del riñón (lipuna).
T r L a s a  puede llegar basta los capitoes cutó- 

,eos . cu y a  embolización puede ser cansa de pequo-

' " " r X w Í  se trata de

embolias gaseosas pulmonares, aun cuando pued 

presentarse también en otros órganos
ai E m b o l ia  g a seosa  j ,u ím o n a r .-U  aire penelia 

en la gran circulación por las v e n ^  ^ ía

==SS=íl=S
=S===s=
Íe á toccr.e  negatl™ .

‘‘ " 'fú n q n e  m i.  raramente, también puede .cr deol-

ESr¿£S';—;;
j -  waiatnftirtn de la  cantidad de sangre y  p 

in in íLrum pida acción

= : = r r - r - —

r . ’ —

i H
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INSTITUTO
DE

BIOLOGÍA Y SUEROTERAPIA
Laboratorios IBYS y THIRF reunidos

M A D R I D
B r a v o  M o r i l l o , 4 5

DIRECTOR: DR. A. RUIZ FALCO

IBYS-THIRF
Sancionado por toda la clase médica.

Má reciiiiotido coihii el más poderoso aoeote [orativo de las

BRONQUITIS, PNEUMONIAS Y 
BRONCONEUMONIAS

De absoluto v a lo r  profiláctico  de las 
Bronconeumonías p o s t-o p e ra to r ia s .

POL KCO
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L a C t é O t  del D ' -BOUCARO

L a c té o t  del V' BOUCARO
Cem pclm idoi de baeilo i IdcUcos

i L a c té o t -L iQ U íd o  dei o -  roucaro
' Am pollas de bacilos Idelicos

El LúCiioí del V  ROUCARO
(Comprimidos de bacilos lácticos) 
realica una desinfw ción intestmal 
rápida Enlerilis, D iarreas. Intec-
Clófi y auiointoxicación .niesiinal

M od o de em p lea rlo :

9  4 12  comprimidos al dia, desleí- 
dos en un poco de agua azucarada

antes de las comidas, '

E! L a e tS o í’ Litíaiáodel
l^ r ^ O U C A R D  (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
iratamienio intensivo, Enteriris, L o -  
liiis Y todos los trastornos de into- j 
xicación y de infección intestinal.

M od o de usarlo i 

3  d 4  ampollas por día. «n uní 
poco de agua azucarada

M a e s t r a s  : R .  S A L A .  P a r ís .  174  • B a r c e lo n a

CALCILINE
c Laboratorio Odinot. -  'París ).

E l  r e c a l c i f i o a i . 1  p o r  a t c a l a n d a  a d a p t a i o  p a -  t o d a s  la s  a p t io o o s ia s  m ó d i c a s  p a t a  a l  t r a t a m i a n t o  í i  la

anemia, clorosis, linfatismo, tuberculosis
á OALC.L.NE Formula por medida, de grnnuUdor.eCALClt.Ne

Fórmula por comprimido d e C A L C I L I N l t   ̂ o-rbonuto de oM 0,14. FUorurc

j o ^ ^  -  -  " “ Tde ftci 0 ^  Carbonato de oelO/17. ADRÍiNAL piaoniTO de oalclum 0/)l. Sol. Adr
ADBEKAIINADAtF<«UU ^  4

^ r^ rr  AR S lN AD A .*Fo ffi Carbonato de eal 0¿7. METILABSINAD^ Fo.fMo^o q.qe. A rd er  1 ,^
“ ® ™ p u l ín « ° e  c!loiam 0,^^ M¿tlUreineto de sosa ____________________________________________________________________

--------- ------------------- „  b A L A S C H  c u y a s . -  Farmacéutico.
L iteratu ra  y  m u estras: J . M . B A  « . « r F L O N A

Avenida Alfonso X IH . « 0 .  -  B A R C E L O N A
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depende de varios factores, siendo los más importan­
tes los siguientes:

De la cantidad de aire que hubiera penetrado en 
la circulación.

De la rapidez de la penetración; una dada canti­
dad de aire es mortal si penetra rápidamente; en 
cambio, si penetra lenta y  fraccionadamente, puede 
ser gradualmente absorbida o eliminada a través de 
las paredes de los alvéolos.

De la distancia a que se encontraba la lesión ve­
nosa por donde ha penetrado el aire, respecto del 
corazón: Cuanto menor es la distancia, menor es la 
cantidad de sangre que debe atravesar el aire y  más 
pronto llegan las burbujas al corazón y  a los pulmo­
nes. Cuanto mayor es la distancia, mayor es la can­
tidad de sangre a recorrer por el aire, y, por lo tanto, 
más fácilmente puede ser absorbido y  disuelto.

Para el diagnóstico tanatológico de la embolia 
gaseosa pulmonar, el signo más característico es la 
distensión de la cavidad derecha del corazón, de la 
cava superior y de los ramos de la arteria pulmonar 
por sangre espumosa. Estos signos sólo tienen valor 
cuando el estado de perfecta conservación del cadá­
ver permite excluir la presencia de los gasea de pu 
treíaceión— conviene recordar que la sangre es el 
medio donde primeramente se inicia la putrefacción 
gasoosa—, y cuando la abertura del tórax y  de los 
órganos circulatorios se verifica con todo el rigor de 
la autopsia médico-legal.

b) E m b o lia s  g aseosa s  de o tro s  ó rg a n o s .—Algunos 
autores niegan terminantemente que el aire pueda 
pasar del corazón derecho al izquierdo, a través de 
los vasos pulmonares, considerando solamente posi­
ble este paso en casos de persistencia del agujero de 
Botal. No obstante, otros admiten la posibilidad de 
que el aire pase a las arterias de la gran circulación, 
conaiderando bastante frecuente la embolia gaseosa 
del encéfalo, que ocasionaría la muerte por altera­
ción o supresión funcional de sus centros nerviosos.

II.—MtJERTB TAnOÍA OOASrOHADA DIEECTAMKNTE 

POR EL TRAUMATISMO.

En estos casos, la lesión mecánica determina una 
muerte directa, pero a mayor o menor distancia del 
momento de su acción. En realidad, los mecanismos 
son los mismos que intervienen en la muerte rápida, 
pero actuando más tardíamente o de un modo lento 
y progresivo.

A ) H em o rra g ia s  tard-ias.

Pueden ser debidas a contusiones graves de las 
paredes de los vasos, que producen una escara ne- 
crótica en todo su espesor, y  que al desprenderse 
deja en la pared del vaso una brecha de idénticas 
dimensiones a la lesión. También por desprenderse 
bajo el aumento de la presión sanguínea el trombus, 
que al descender la presión en la primera pérdida 
de sangre había ocluido temporalmente la pérdida 
de substancia. Por último, a lesiones del corazón; 
ána herida de las paredes cardíacas, que dió escasa

hemorragia, se cicatiúza, pero esta cicatriz cede más 
tarde bajo el aumento de la presión interna coinci­
dente con el sístole, dando entonces lugar a una he­
morragia mortal.

B) E m b o lia s .

Las lesiones contunsivas de los vasos y  del endo­
cardio pueden dar origen a trombus y  éstos, al cabo 
de un tiempo más o menos largo, dar lugar a émbo­
los de la gran circulación que pueden ser mortales.

C) L es io n es  de órgan os im p ortan tes .

Merecen citarse, sobre todo, las contusiones cere­
brales, en las que el esfacelo necrótico producido 
sigue uua evolución lenta de modo que, sin que 
intervengan otras complicaciones, la muerte puede 
sobrevenir al cabo de algunos meses.

Lo mismo puede suceder con las lesiones del pán­
creas y  de las suprarrenales, que, a través de una 
fenomenología bastante característica, pueden pro­
ducir la muerte al cabo de varios días.

III.—M u e r t e  o c a s io n a d a  in d ir e c t a m e n t e  

POR e l  t r a u m a t is m o .

Como hemos dicho anteriormente, en estos casos, 
el traumatismo no hace más que crear las condicio­
nes para la intervención de otros factores causales, 
que en realidad constituyen la verdadera causa últi­
ma y  directa de la muerte; es decir, la muerte es 
debida a las complicaciones de las lesiones primiti­
vas; por lo general, se trata de infecciones y de en­
fermedades originadas, reveladas o agravadas por el 
traumatismo.

A) In fecc io n es .

Pueden ser locales y generales. Merecen citarse, 
sobre todo, las siguientes: Pulmonía traumática, me­
ningitis traumática, peritonitis traumática (por con­
tusión abdominal o heridas del tubo digestivo), su­
puraciones crónicas, osteomielitis, tétanos, gangrena 
gaseosa, etc. La muerte, a consecuencia de estos pro­
cesos, no es de tanta importancia médico-legal como 
los anteriormente expuestos para el diagnóstico tana­
tológico. De todos modos, sobre su importancia en 
otras cuestiones forenses, nos ocuparemos en otro 
trabajo sobre los efectos y  consecuencias generales 
de las lesiones traumáticas.

B) E n ferm ed a d es  o r g á n ic a s  m eta tra u m á tica s .

Son tantas y  tales, que no haremos más que men­
cionar los tipos nosológicos más importantes:

1. E n ferm ed a d es  del r eca m b io .—El prototipo es 
la diabetes.

2. E n fe rm ed a d es  lig a d a s  a  tra sto rn o s  de l a  sec re­
c ió n  iníáma.—Merecen citarse, sobre todo, la enfer­
medad de Flagani-Basedow y  la enfermedad de Addi- 
Bon.

3. E n ferm ed a d es  del s is tem a  n erv ioso  c e n tr a l.— 
En el encefálico, epilepsia, etc.; en el medular, las 
lesiones discontinuativas, completas o incompletas.
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4. Enferm edades del sistem ah^m atopoyético.- L a

leucem ia y  la  anem ia perniciosa.
5. Enferm edades del sistem a  c ir c u la to n o .-L a s  

anomalías cardíacas consecutivas a roturas va lvu la ­

res o a  endocarditis traumáticas y  los aneunsmas.
6 Enferm edades del sistem a r esp ira tono . 

estenosis de las v ías aéreas y  la  atelectasia pulmonar.
7. Enferm edades del aparato d i g e s t i v o . Ul­

ceras de estóm ago sobre todo. _
8. Enferm edades del aparato uropoyético. b l« ir

tis, hidronetrosis, etc.

Quiste hidatídico. Diagnóstico
POE EL

DR. H. G. MOGENA

L a  existencia de un quiste hidatid.co, hasta de gran 
tamaño, es compatible con un estado de salud aparente-
mente bueno: de ahi que cuando no asentaba en partes
en que se podía ver o palpar, su diagnostico era di&cil.

La  expulsión de membranas por la boca o, en ocas 
„es, un ataque de auafilaxla, erau los factores que enton­
ces'descubrían la enfermedad.

A  la  exploración radiológica, sobre todo para los quis­
tes de localización torácica, y  principalmente a la  reacción 
de Casoui, se debe el que en la actualidad sean pocos los

*'^ 'En°nuts?o pais, el quiste hidatídico es bastante fre- 

cuente, no sólo en su localización hepática, 
pulmonar, según hoy vemos. Examinando las «atad «ticas 
de los autores en países en que se padece mucho ¿el I"»® 
te se ve  que su asiento en el hígado es, con mucho, el 
m^s importante, llegando a un 75 por 100, a p « - m a ^  
mente; v iene después el pulmonar, con un 10 por lUU, 
siendo las demás localizaciones, bazo, riñon, cerebro,

mnclio más r&ras. , »
L a  preferencia del hígado ae deberá a qne, llegando el

embrión al intestino del hombre, es 
porta al bigado, en donde quedará localizado. E l lóbulo 
derecho se afecta con más frecuencia, tal vez  por ser de 
mayor diámetro la vena hepática derecha y  recibir un

mayor número de embriones.
L a  llegada al hígado tiene lugar antes de las doce 

horas de la ingestión del embrión, e inmediatamente se 
produce un acúmulo de pequeñas células mononueleares, 
Lm ienzo del folículo hidatídico; al tercer dia y a  se ve un 
eran número de leucocitos eosinófiloe, prueba de la tox i­
na especiñca del parásito. E l folículo sigue creciendo, y  a 
los catorce días el parásito ha llegado a hacerse vesicu ar.

A  la  tercera semana el folículo continúa su creeim en­
te, conteniendo un quiste ya  visible. Alrededor del folicu- 
lo, las célalas hepáticas, en intimo contacto con él, le  foi- 
mkn una nueva capa. Su crecimiento, dentro del lóbulo 
hepático, es esférico, pero por seguir el sitio de menos 
resistencia puede llegar a  tener una forma ovoidea.^

E l quiste puede detener su desarrollo, reabsorberse el 
liquido y  degenerar su capa laminar, formando un saco 

fibroso con masas calcáreas.
Pero la  mayoría de los quistes sobreviven, continuan­

do la formación de liquido y  el acumulo de material hia-

(0  OonfeT^ci d»da 60 el Servicio del Dr Valdée Lambea fSoepi. 
tal Militar de Madrld-Carabanchel), el dia 80 de Enero de 1930.

lino alrededor de la capa cuticular, el primero, puede lie- 
ser a  varios litros y  la membrana cuticular hasta un 
Irosor de medio centimetro, dependiendo, prineipalmen- 

te. de la edad del quiste,
L a  función de esta membrana es proteger el delicado 

desarrollo de los escolts dentro del quiste y , además, debi­
da a su rigidez, servir de sostén a la membrana germina 
Que ae encuentra adherida a ella; por su impermeabilidad 
retiene el liquido quístico e impide la entrada do substan­

cias extrañas.
L a  llegada al pumón parece se hace a favor del peque­

ño tamaño del embrión, que llegando al hígado permite 
su paso a través de los capilares hepáticos.

Blrb cree que, dada la resistencia del huevo a  la dese­
cación, seria posible el paso directamente al pulmón poi 
inhalación del polvo infectado, y  de ahí la frecuencia de la 
Mdatidosis pulmonar en Australia; parece, sin embargo, 
es necesario la acción del jugo gástrico para disolver la 
capa quitinosa del huevo y  dejar libre al embrión.

Del pulmón puede pasar todavía por los capilares pul­
monares a la circulación general y  alojarse en otros órga­

nos o tejidos. . 1 v..„V.,a
No parece debe dudarse que la transmisión al hombre

' se hace por el perro, huésped intermediario del paran o 
V en cuyo intestino' se reproduce considerablemeuti-, la 
transmisión por el gato u otros animales, es mucho me­

nos frecuente. . , ,,j„
En aquellos países con gran abundancia de puad 

lanar, y  en donde los perros tienen fácil acceso a ios mâ  

taderos. que les permite alimentarse con f  “
del ganado sacrificado, son, desde luego, en donde mas se 

nadece de quiste hidatídico.
^ Conocido e l modo de contagio del hombre, es obliga- 
ción del médico divulgarlo, para evitar en lo posible, p «  
medio de medidas higiénicas e  impidiendo el contacto del 
hombre y  perro, que la enfermedad se propague.

Ingerido el embrión quistico, su desarrollo es más fécü 
en las personas jóvenes, no pudiendo precisarse el tiempo 
de crecimiento; según Escudero, daría síntomas cuando  ̂
asienta en el pecho a los dos o tres años, pero «egun Mŝ  
claurin, tardarla de seis a siete años. Desde luego, i 
según su localización, tanto por la ciase de tejido que des­
truye cuanto por la  compresión producida. _

No es infrecuente encontrar junto con el quiste prinei 

pal quistes hijos, que unas veces sobrenadan en el ' 
y  otras, si son numerosos, se encuentran agolpados unos

" ‘’ \ T fo rm a e ión  de estos quistes es discutida, «¡«"ido W  
las principales teorías que intentan explicarnos, 
unos, se trataría de parásitos distintos; otros, ere u que 
la  formación de quistes hijos es lo natural, ya  que g 
el parásito a un cierto desarrollo, tenderá a su repi 
clo^n, y  sólo por circunstancias especiales se imped ri 
poder f e c u n L t e ,  y  por último, otros creen que soUm 
te se encuentra perturbada la evolución normal del P

"^ 'E sta  anormalidad de desarrollo se deberla, o a trauma­
tismo más o menos violento sobre el quiste “ ^dre, 
existencia de un canal que permitirla la e ^ d a  de 
tandas anormales, o a iosuflciente nutnción ̂  
te (.por proceso infectivo en el tejido próximo a q 

toxemia general, etc.).
Un caso de quistes hijos múltiples de causa ^

hemos tenido ocasión de ver recientemente. 
nn hombre de campo, que al caerse de una 
elbió un fuerte golpe en la región hepática; al p
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po se sintió mal, presentando una uiticaria generaliaada. 
Al cabo de varios meses notó dolor y abultamiento en la 
región de! hígado, teniendo, además, diseminado pOr todo 
el vientre unos bultltos, que hablan ido creciendo, y  en la 
actualidad oscilaba su tamaño entre el de una nuez y  el 
de huevo de gallina. Pensamos, por consiguiente, se ti-a. 
taba de un quiste hidatldico, que se rompió por el trauma­
tismo en cavidad libre de peritoneo, con siembras mülti. 
pies; tanto las regiones de Casoni, como el Weinberg, y  la 
eosinofilia, fueron positivas. Operado por el Dr. Peláez, 
confirmó el diagnóstico que se habla hecho.

Para el diagnóstico del quiste hidatldico, disponemos 
hoy de medios suficientemente exactos y  algunos sencillos 
qne nos permitan con gran certeza llegar a él.

No entraremos a describir los datos que un interroga 
torio bien orientado nos mostrara, pero si queremos insis­
tir en cómo, sólo por él pensaremos en la existencia de un 
quiste, sobre todo si se localiza en hígado o pulmón.

Hasta ahora se viene describiendo como regla general 
liV falta de dolor en el quiste hidatidico de hígado no com­
plicado, y  por lo que a nuestra experiencia se refiere, 
creemos es esto un error que puede dar lugar a falsos 
¡¡'«gnósticos; una gran parte de los enfermos de quistes 
vistos por nosotros venían quejándose do dolor por el hí­
gado o le acusaban a la palpación. Se irata de un dolor 
louto sin grandes exacerbaciones espontáneas, ni relación 
con la ingestión de alimento. Otras veces falta el dolor es­
pontáneo, pero, en cambio, le encontramos a! explorar la 
rrgión hepática. Es necesario no olvidar la existencia en. 
el quiste de este dolor provocado al palpar la región in- 
fruhepática, que si no podía llevarnos al diagnóstico erró­
neo de afección vesicular.

La causa de este dolor quiere explicarse por la exis- 
teucla de perlhepatitis en los quistes supurados, peroeu 
algunos de los examinados por nosotros no se encontró en 
la operación ni supuración, ni hidatides hijos,

En estos casos piensan puede ser debido el dolor a 
diitensión visceral, presión sobre loa conductos biliares, 
pleuritis diafragmática, peritonitis subfróniea, o, como 
cree Chauffard, a presión sobre el plexo celiaco.

Asi como es frecuente que los quistes de pulmón de un 
cierto tamaño engloben durante su crecimiento algún 
bronquio en el cual se abra, los de higado pueden abrirse 
en la vesícula o en los conductos biliares, simulando un 
cólico hepático por cálculo. Como no siempre el enfermo 
observa en sus deposiciones la presencia, en aquellos 
días, de hidatides, el diagnóstico resulta, a veces, difícil. 
Los antecedentes, tamaño de hígado, sondaje duodenal, 
examen a rayos X  y pruebas biológicas, son medios que 
DOS llevarán a uu diagnóstico exacto.

La rotura de! quiste en las vías biliares, muy bien es­
tudiada por Deve, puede pasar desapercibida, dando lu­
gar en otras ocasiones a un síndrome de perícolecistitis 
con formación de uu gran plastrón. En estos casos los de­
talles del comienzo agudo que, a veces son los de un ata­
que de anafllaxla, nos pondrán sobre la pista; sobre todo 
DO dejaremos de preguntar si se presentó urticaria, sinto­
nía el más ostensible de este ataque de anafilaxía, aun 
cuando a veces falta.

Al examen a rayos X  se debe b u  gran parte el diag­
nóstico de la localización pulmonar del quiste, que si an­
tes parecía muy rara era por pasar desapercibido. El ha­
llazgo de una sombra redondeada con bordes casi siempre 
netos en el tejido pulmonar, es un dato bastante seguro 
fie la existencia de un quiste, que luego confirmaremos 
apelando a los medios biológicos.

La hemoptisis, que con tanta frecuencia se presenta, es 
muchas veces el síntoma que nos lieva a descubrir la en­
fermedad al explorar el tórax. El dolor o sensación de 
peso en el pecho y la tos a los cambios de posición, tam­
bién pueden orientarnos en el diagnóstico.

Quistes de la cara superior de hígado con gran eleva­
ción de la ciípula diafragmática o asentando en la base 
pulmonar, pueden hacer pensar, después de la exploración 
física y examen a rayos X , en un derrame pleuritíco. La 
punción que en estos casos se hace para conocer la natu­
raleza del derrame hará el diagnóstico al extraer un li­
quido como agua de roca, pero tiene el inconveniente de 
ios graves accidentes que la punción del quiste origina, 
principalmente de origen anaflláctieo.

Hemos visto últimamente un caso en el que, pensando 
se trataba de derrame pleuritico, hicieron una punción 
exploradora; ei liquido incoloro y  transparente llevó al 
diagnóstico de quiste hidatldico; para confirmarlo practi­
caron la reacción de Casoni, que dió lugar a uu intenso 
choque anaSláetico. Cuando algunos días después nos­
otros le hicimos, la reacción intradérmica fué positiva, 
pero no muy intensa. Operado el enfermo por el Dr. Pe­
láez, se confirmó la existencia de un quiste en ia cara su. 
perior del higado, pero ya ni durante la operación ni des­
pués de ésta se volvieron a presentar fenómenos anafilác- 
ticos.

Debemos por consiguiente, antes de puncionar cual­
quier cavidad que contenga líquido y  pueda ser por hida- 
tidosis, desechar por los demás medios la existencia de 
ésta, evitando asi los serios accidentes a que da lugar.

De las pruebas biológicas, las más empleadas para 
diagnóstico son: investigación de la eosinofilia, reacciones, 
de Weinberg y  Casoni. A  estas pruebas apelaremos en 
todo caso de duda, principalmente en toda hipertrofia de 
higado, ya que el éxito del tratamiento en caso de quiste 
está bien en contraste con la falta de tratamiento eficaz 
en gran parte de las demás hepatomegalias.

Asi como al principio^del desarrollo del quiste se pro­
duce alrededor del nódulo qulstico una eosinofilia celular, 
el desarrollo ulterior del parásito produce, como todos los 
helminos, un aumento del número de eosinóñlos en ia 
sangre circulante.

Solamente hablaremos de eosinofilia cuando pasen de 
3 por 100 los polinucleares acidófilos, por encontrarse has­
ta ese número en condiciones normales.

Conforme a nuestra experiencia, solamente se encuen­
tra eosinofilia en una mitad de los quistes, proporción se­
mejante a la dada por la mayoría de los autores, menos 
porPittaluga, que' l̂a ha visto en 83 por 100. El número de 
estos leucocitos que en casos positivos hemos encontrado 
oscila entre 4 y 7 por 100, número mayor para pensar en 
la existencia de parásitos intestinales,

El aumento de eosinófilos se encuentra al mismo tiem­
po, además de en la parasitosis intestinal, en las afeccio­
nes alérgicas, cutáneas, etc., no siendo, por consiguiente, 
especifico de la hidatidosis.

La  eosinofilia se presenta en todos los quistes en los 
primeros tiempos de la vida del parásito, pero luego, tal 
vez debido a un mayor engrosamiento de ia pared quls 
tica, disminuye la cantidad de toxina especifica absorbi­
da y  ia eosinofilia desaparece, Por consiguiente, en los 
quistes jóvenes será en los que eucontremos aumento de 
eosinófilos que faltará en loa ya viejos; de aquí que sola­
mente la veamos en una mitad, aproximadamente, de los 
casos.

En caso de rotara o después de su extirpación, aumen-
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ta la cantidad de liquido absorbido y  vuelve a aparecer 

la eosinofilla.
Cuando por la operación queda completamente extir- 

oado el quiste, el aumento de acidófllos desaparece con 
E stan te  rapidez; si esto no sucede habrá que pensar, 
desechadas las demás causas, que el quiste se ha repro­
ducido o que existe otro nuevo; naturaimeute que faltará 

en casos de supuración.
D e las pruebas serológleas, la de desviación del com­

plemento es la más empleada con floes diagnósticos. P r i­
meramente, practicada por Chedini y  más tarde por 
W einberg, cuyo nombre se la da generalmente, tiene una 
gran importancia por su absoluta especificidad y  frecuen­

cia con que se presenta.
Para algunos autores, sin embargo, no es tan especi­

fica, pero puede asegurarse que sólo a falta de técnica 
se la Imputarán los resultados positivos en aquellos casos 
en que con comprobación de autopsia no se encontró nin-

g;ún quiste. _
En nuestra estadística, publicada en el año 1924, dába­

mos un 72,7 por 100 de resultados positivos en casos com­
probados por operación; proporción semejante la hallamos 
hoy después del examen de un mayor número, no habien­
do visto nunca un resultado positivo sin existencia de 

quiste.
L a  proporción encontrada por otros autores es, en ge ­

neral semejante a la  nuestra, quedando un poco más de 
la cuarta parte de los casos con resultado negativo.

Aparte de los resaltados negativos que se tengan por 
faltas Imputables a la técnica, principalmente por no em­
plear un antlgeno suficientemente activo, los demás se 
deben a insuficiente formación de anticuerpos específicos.

Para la formación de anticuerpos es necesario que 
exista absorción de antigeno parasitario, que puede fal­
tar cuando la menbrana quistica sea muy densa: en casos 
de quiste simple es donde por faltar con frecuencia la 
absorción de anticuerpos la reacción es negativa. Como 
casi siempre, en la localización pulmonar el quiste es 
simple y  sin supurar, el W einberg suele ser negativo. Lo 
mismo sucede en casos de degeneración fibrosa, calcifica­
ción o supuración crónica, por faltar nuevos anticuerpos 
al no producirse el antlgeno especifico.

Cuando el quiste es puncionado, se rompe, o después 
de operarle; entonces la reacción de desviación del com­
plemento es positiva, aun cuando anteriormente no lo 
Mese, debido a la  gran cantidad de antigeno que enton­
ces pasa a la sangre. También en general, es posit ya en 
casos de existencia de quistes hijos, ya, que para ello íué 
necesaria la  rotura de la  membrana madre y  la consi­
guiente absorción de liquido por la  adventicia más per­

meable.
Es interesante el comportamiento de esta reacción con 

la  supuración del quiste; cuando ésta es aguda, como íué 
necesario para que se produjese la existencia de un pe­
queño canal, al mismo tiempo hubo una salida del liquido 
quistico, con la  consiguiente formación de anticuerpos en 
gran cantidad, dando lugar a reacción positiva. En cam­
bio, si la supuración es de larga fecha, con la muerte del 
parásito se terminó la producción de antlgeno y  al cabo 
de un cierto tiempo la reacción se hace negativa.

En general, podemos decir que es positiva en casos de 
quistes múltiples cuando existan quistes hijos, después de 
su punción o rotura más o menos extensa, en casos de 
supuración aguda y  al principio de ser operados y  nega- 
tiva  en los quistes viejos, degenerados, fibrosos o calcá­
reos. cuando la  supuración fuese de larga fecha, si la

membrana quistica es muy densa,_y algún tiempo después 
de su curación total por la operación.

Cuando pasados ocho o diez meses de ser operado un 
quiste el W einberg es positivo, tendremos que pensar, o 
que existe otro quiste, o que el primero se ha reproducido.
Para Fairly los anticuerpos no desaparecen pronto de la 
sangre, siendo la reacción positiva hasta pasados doce

Vemos, por consiguiente, cómo la reacción de d e v ia ­
ción de complemento no sólo nos sirve para cerciorar­
nos de la existencia de quiste, sino también nos da indi­

cios sobre su probable estado.
L a  reacción de más reciente conocimiento y  mayor 

valor diagnóstico es la intradérmica, conocida con el nom­
bre de Casoni, por haber sido este autor italiano el pri­

mero que la empleó.
Por su extraordinaria sencillez, especificidad y  porcen­

ta je  tan alto de resultados positivos en casos de quiste, 
hemos procurado contribuir a  su divulgación, habiendo 
sido nuestras comunicaciones las primeras que en núes re

pais se publicaron (1). . . .
E l fundamento de la reacción se debe a los fenómenoL. 

de anafilaxia, que se producen por el paso a la sangre de 
una gran cantidad de antigeno en caso de punción o rotu 
ra del quiste en un individuo y a  sensibilizado.

L a  reacción se practica, como es bien conocido, inyec­
tando intradérmico o subcutáneo, de medio a un centlme 
tro de liquido hidatídico; unos autores dan la preferencia 
al procedente del quiste bovino, utilizando otros el huma 
no; desde luego, solamente se empleará liquido completa 
mente trasparente. Nosotros, por razones más bien de co­
modidad, y después de haber empleado los ¿os con idén­
ticos resultados, utilizamos el humano a dosis de 0,W 
a 1 c. c. intradérmico; si es el bovino, es suficiente la.mi- 
tad de la dosis. Ponemos dosis distintas, aun del mismo 
liquido, conforme pensemos por los demás datos que ser-, 
de intensa la reacción; asi en casos de supuesta rotura del 
quiste, la  dosis será mínima, por ser suficiente para provo­
car fenómenos intensos de anafilaxia local.

Dos clases de reacción local pueden presentarse en caso 
positivo, una precoz, que hace su aparición a  veces desee 
los dos minutos de puesta la inyección, y  otra taradla, pa­
sadas ocho o diez horas. L a  primera es la  más frecnenio 
con sú pequeña placa de urticaria en el sitio de la puii 
tura, formándose en seguida varias para fundirse luego 
en una sola, rodeada de zona eritematosa; eritema que 
será más o menos Intenso, según el grado de respuesta 
anaflláctica, llega acompañado en ocasiones, pasadas ocho 
o diez horas, de edema, que suele desaparecer a las vein­
ticuatro horas. Como en todo fenómeno de anafilaxia loca!, 

no falta el prurito.
Otras veces esa primera reacción es muy débil, o n 

existe, y  en cambio, pasadas las doce horas, comprobamos 
la existencia de eritema alrededor del lugar de la inyec­
ción, con una zona más extensa de edema, que suele du­
rar hasta las veinticuatro horas, habiendo notado el en 
íermo, a mfts del picor, calor y  sensación de tirantez. Ea 
vez empleando las dosis indicadas llegan a  producirse 

Dómenos generales.
Tenemos, por consiguiente, que examinar la reacción, 

no solamente en los primeros quince minutos, sino tam­
bién entre doce y veinticuatro horas después.

’  (1) H G. Moceo»: L»e roaodonee blolóeio*8 en el 
00. O a m u n ic X  preeeotede .  le
Meyo de lO-24.-Idem. Le ioHadermorreeootóii hidatldloe. Xrdl»
Kad. Cír. v Abril X0a6-
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Es interesante esta diferencia de tiempo de aparición 
de los fenómenos locales de anafllaxia. Podia explicarse 
pencando que la reacción precoz se deberla a la acción 
del antfgeno sobre los capilares, mientras que la tardía a 
una aeeión'semeiante en el endotello de los vasos del te ji­
do sublutáneo, adonde el antigeno tarda más en llegar.

La reacción precoz también podría explicarse como una 
yerd?dera reacción de anafilaxia, y  la tardía como res­
puesta del tejido subcutáneo a los productos tóxicos de la 
jntevreacclón, entre antlgenos y  anticuerpos.

Solamente podría prestarse a confusión a los no acos­
tumbrados a una reacción inflamatoria, por emplear un 
liquido infectado, y  esto es bastante fácil de distinguir, o 
también por la sensibilidad local que tienen algunas per. 
íonas cuando se ponen una inyección, aun cuando sean de 
luerü'íisiológico. Conociendo esto es fácil también la dife­
renciación por la desaparición rápida del fenómeno local. 
Ed un caso nuestro hubo una ligera  reacción aiiafiláctica 
que lii'sapareció rápidamente, semejante a la que se pre­
sentó ruando a las pocas horas se puso 1 c. e. de spasmal- 
gina. De aquí que se haya aconsejado inyectar al mismo 
tiempo en el otro brazo 1 e. c. de suero fisiológico; pero 
esto sólo será necesario en caso de duda por muy ligera 
reacc'ón local.

La reacción de Casoni es completamente específica; 
noBoltos no la hemos visto nunca presentarse en casos en 
que no existiese quiste hidatldico. Claro es que para afir­
mar lo contrario no puede bastarnos los datos negativos 
de rperadón, sino solamente aquéllos de una autopsia 
cuidadosa que nos pueda'descubrir las múltiples localiza 

ciones del quiste.
Asi como hemos visto no había eoslnofilia más que en 

una mitad de los casos y  el W einberg era positivo sólo en 
un 72,7 por 100, la reacción de Casoni es, coofOrme a nues­
tra experiencia positiva, fuerte en el 99 por 100 de los en 
fermos con quiste.

En más de medio'centenar de'enfermos con quiste hi- 
datidico, comprobado por operación o por la expulsión de 
hidatiiies por la boca a los que hemos hecho el Casoni, la 
reacción fuó positiva fuerte en todos menos en uno, en 
que Solamente se prodnjo un débil fenómeno de anafllaiia 
loca!, viendo en la  operación se trataba de quiste supurado.

El porcentaje positivo de la mayoría de los autores es 
también muy alto. Pontano lo encuentra en el 95 por 100 
de los casos; Luridiana, de diez casos íué positivo en siete, 
tratándose en loa otros tres casos de quiste supurado en 
dos, y  si otro contenia un liquido con tinte biliar. Tam ­
bién en un quiste supurado obtuvo reacción negativa 
G. Berra, siendo en todos los demás analizados positiva; 
idéntico resultado obtuvieron Cignozzi y  Pontano; Fino- 
chieto la encuentra positiva en el 99 y fracción por 100. 
Pittainga es el único autor que obtiene una estadística 
algo discordante, ya  que sus resultados solamente fueron 
positivos en el 75 por 100 de los casos, Sala y  Villalobos, 
en los enfermos operados por Urrutia encontraron reac- 
tíón positiva en e l 82,6 por 100. Para Lemaire y  Jahler 
fué positiva en el 100 por 100 de sus casos.

Vemos, desde luego, que casi todos los autores encuen­
tran un Casoni positivo en los quistes no supurados y, 
en cambio, los resultados sou diferentes en los infectados. 
Podría explicarse el distinto porcentaje en el último caso 
por el momento en que se vea el resultado de la reacción. 
En la estadística de Kellaway y 'William vemos que el 
número de resultados positivos en casos de quiste, princi­
palmente en los complicados (supurados, etc.), es menor 
a las seis horas de verificada la inyección que a los pocos

minutos; por consiguiente, tal vez alguno de ios resulta- 
dos negativos se deban a no considerar como positiva la 
reacción local, que a las pocas horas ha desaparecido.

L a  negativldad en los supurados quiere explicarse 
por el excesivo paso a la circulación de antlgeno que da­
rla  lugar a desensibillzación; pero una mayor liberación 
de antlgeno tiene lugar en caso de rotura del quiste o de 
su operación, y  entonces es cuando hemos visto las más 
intensas reacciones anafilácticas, que en uno de nuestros 
casos dió lugar a una infiltración edematosa de todo el 

brazo.
Una vez  más he de insistir en que la reacción de Ga­

són! es de un valor considerable, pero a condición de 
guardar un gran cuidado en su pequeña técnica y  eii la 
observación de los resultados. Como el liquido que em­
pleamos pierde sus propiedades antigénicas pasados cua­
tro a seis meses, o podría estar infectado, es necesario 
convencernos de antemano que con él se obtiene resulta­
do positivo, ensayándole en un enfermo que tenga o haya 
tenido un quiste y  reacción negativa en un sano; des­
pués, viendo los resultados en la primera media hora, y  
si fuese negativa a las doce o veinticuatro horas, pode­
mos tener seguridad absoluta en la reacción.

Eeacciones pseudoposltivas cree Dew pueden presen­
tarse en los siguientes casos, que habría que tener en 
cuenta para evitar confusiones: cuando existe ictericia 
con prurito en sujetos con enfermedades generalizadas 
de la piel, en aquellos que muestran tendencia al asma, 
urticaria o dermografismo, en hemofilicos, y  también si 
están sensibilizados a las proteínas de carnero y  emplea­
mos antigeno de este animal.

Como las inyecciones repetidas de liquido hidatldico 
dan lugar en personas sin quiste a un estado de anaflla- 
l ia ,  según hemos comprobado, y  cuyo resultado publica­
mos hace tiempo, es necesario, ante un Casoni positivo, 
enterarnos si esta reacción habla sido practicada varias 
veces con anterioridad, perdiendo entonces su valor.

Diagnosticado el quiste hidatidico, puede decirse que 
el único tratamiento a hacer es quirúrgico, es decir, su 
extirpación, y  esto lo más pronto posible por el temor de 
BU rotura espontánea y  las consecuencias subsiguientes 
(grave crisis de anafilaxia, peritonitis, etc.). Aun cuando 
no fuese por su rotura, sería necesaria la  operación para 
evitar asi la  caquexia hidatidiea por la reabsorción con­
tinua de ios productos tóxicos del quiste.

La  forma de anestesia que se emplee para la opera­
ción no es indiferente. Cuando es la anestesia local se 
corre el peligro, si se vierte algo de liquido en la herida, 
de producirse un shock anaflláctieo en seguida, que pue­
de ser de consecuencias fatales.

Como la anestesia general inhibe la anfilaxia no se 
corre ese riesgo por el momento, pero, en cambio, puede 
presentarse pasado el efecto de la anestesia, citándose 
casos hasta los dos o tres días.

A  fenómenos anafiláctlcos se deben algunos de los 
trastornos que los enfermos^presentan en seguida de la 
intervención, que la mayoría de las veces no son diag­
nosticados como tales, faltando muy frecuentemente la 
urticaria y  el picor.

D eV llam a  la atención sobre los fenómenos que apa­
recen algunos dias después de la  operación, como fiebre 
y  disnea, que hace pensar en la presencia de una neu­
monía; otras veces, los fenómenos anafiláctlcos toman 
una forma abdominal con dolor, vómitos y  gran postra­
ción, y  en ocasiones, con delirio, gran agitación mental 
y  convulsiones; origen semejante tiene la disnea, pirexia.

í
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ataques de tos o dolor, que se presentau en el corso post-

operatorio. ^
L a  reacción de Casoni no solamente es de un valor 

absoluto para el diagnóstico, como acabamos de ver, sino 
que, además, por la intensidad de su respuesta, gu z^ rá  
el cirujano del estado anafiláctico del sujeto. Cuando la 
reacción sea muy intensa, sobre todo a las doce o veinti­
cuatro horas, la  hipersensibUidad del enfermo es gra.nde, 
y  el operador evitará, durante la  intervención, se vierta 
liquido en la  herida, que darla lugar a  un shock anafilác­
tico inmediato; en tales casos es de aconsejar la anestesia 

general.

I jA  a k a f i l a x i a (1)

combinarse con loa anticuerpos tiitraceiulares, que es la 
condición de la anafllaxia. Se puede igualmente observar 
in  vÜTo el mismo fenómeno de antianafilaxia, colocando 
un útero sensibilizado en un baño conteniendo un exceso 

de anticuerpos.
De las observaciones de W eil se comprueba que la an- 

tianafilaxia puede ser obtenida por la alimentación pro­
longada con una protelna tan bien como por inyección, 
Esta inmunización alimenticia explicarla muchos fenóme­
nos observados en el hombre y  en los animales de expe 

riencia.

VENBNOS ANAPILÍCTICOS

FOB EL

SR. DR. D. M ANU EL M A R T IN  SALAZAR

DKSENBIBILIZACIÓN

Los animales que sobreviven a  la reacción anafiláctica 
adquieren inmediatamente un estado refractario. Esta 
propiedad característica no aparece sino después de la in­
yección de una cantidad suficiente de antigeno. Trozos 
de tejidos musculares lisos procedentes de animales sen­
sibilizados presentan igualmente ese estado refractario 
después de la reacción con e l antigeno. _

Cuando la  reacción es provocada por una cantidad mí­
nima de antigeno, el animal es todavía susceptible de 
reaccionar a la inoculación de una segunda dosis del mis­
mo antigeno. L a  desensibilización parece, pues, depender 
del agotamiento o saturación de los anticuerpos. L a  de­
sensibilización es además especifica. En efecto: un cone­
jillo sensibilizado con dos proteínas diferentes, que han 
reaccionado y a  a un primer choque provocado por una de 
ellas, adquiere el estado refractario respecto de esta u lti­
ma, pero conserva toda su sensibilidad con relación a la 

otra protelna.
T.A ANTlANAriLAXIA

El estado refractario a la  reacción anafiláetica puede 
desarrollarse en los animales sensibilizados no solamente 
por saturación o agotamiento de los anticuerpos fijados
por el autlgeno, sino igualmente a  consecuencia de lapre-
senda en la sangre de un exceso de anticuerpos libres y  
capaces de fijar el antlgeno antes que éste haya podido 
llegar a los anticuerpos intracelulares, que es donde se da 
la reacción anafiláetica. Esta última condición es la que 
únicamente representa la  verdadera antianafilaxia.

Esta forma de resistencia, debida a la presencia de an­
ticuerpos que responden a  la anafllaxia verdadera, es es­
pecifica y  explica la ausencia de choque anafiláctico en los 
cobayas inmunizados por inyecciones repetidas de proteí­
nas extrañas. H ay experiencias que demuestran la leg iti­
midad de esta hipótesis: los órganos aislados de los coba­
yas que han adquirido la inmunidad antianafiláctlca re­
cuperan, después de eliminados por el lavado los anticuer­
pos de la circulación, una gran sensibilidad al antlgeno 

especifico.
W e il ha demostrado que la inyección subcutánea de

dosis débiles de antlgenos a cobayas sensibilizados pasiva­
mente por inyección intravenosa de dosis elevadas de 
antisuero no desensibiUzan el útero; en este caso, el antl­
geno fijado por los anticuerpos libres de suero no puede

Este nombre es empleado para designar una serie dt 
substancias que se presumen ser la  causa del choque ana­
filáctico. Friedberger obtuvo un producto venenoso por 
inoculación del antlgeno, precipltina especifica (anticuer­
po) y  complemento, al cual dió el nombre de auafilactoxl- 
na, por creer que era la causa de la anafllaxia.

Doer y  Ruso demostraron que no era a la reacción ne­
cesario el complemento. Vaughan y  Wheeier probaron la 
actividad tóxica intensa de los productos de desdobla­
miento de las substancias proteicas, y  sentaron que la 
anafllaxia consistía en una semejante desiutegració.i de

las proteínas.  ̂ .
L a  semejanza del choque anafiláctico y  los efect.sde 

la  histamina han hecho pensar a algunos autores, singu­
larmente a Dale, que esa substancia era la causa del cho­
que; pero después se han hallado diferencias grande» en­
tre la acción de la histamina y  el choque anafiláctico. y se 
ha sentado que la histamina produce sólo efectos annulsc- 
toides De entre las substancias que producen efectos más 
semejantes al choque anafiláctico, hay una, que es la pep- 
tona W itte , -que viene a  inclinar la opinión en favor de las 
substancias derivadas de los proteidos como origen ael 
veneno anafiláctico. Sin embargo, el hecho de que la pep- 
tona no produzca uu estado refractario consecutivo de­
muestra que no es el verdadero veneno anafiláctico. tomo 
se ve, este capitulo está muy lejos de poderse cercar sm 
reserva, y  sigue abierto a nuevas investigaciones cien­

tíficas.

1) Vánae el número anterior

ANT18ENSIBILIZAOIÓN

Cuando un cobaya recibe una dosis única de suero de 
conejo muchos días antes de una dosis sensibilizante de 
suero procedente de un conejo inmunizado con una pro­
telna extraña, la  sensibilización pasiva habitual no se 
desarrolla. Este fenómeno se explica por la apariciúu en 
el cobaya de anticuerpos para el suero del conejo, cuyos
anticuerpos protegerían los tejidos del cobaya cnnti.v os
anticuerpos del suero del conejo inmunizado. Esta expli­
cación la confirma el hecho de que esa inyección prelimi­
nar del suero de conejo no se opone a la sensibilisnción 
pasiva con el suero de un cobaya inmunizado por una pro-

teína extraña. ,
L a  inyección de una fuerte dosis sensibilizante pueao 

producir otra forma de estado refi'actario dependiente e 
la  desensibilización. Cuando las dosis sensibilizantes no 
son muy elevadas, ae pueden observar resultados diferen­
tes. Por ejemplo: una dosis sensibilizante de 0,00á e. c, e 
suero realiza una sensibilización máxima más rápidameii- 
te que una dosis de 0,1 c. c., bien que el grado de sensi ■ 
llzación final sea el mismo. Estos resultados parecen luo  ̂
car la persistencia del antigeno en la sangre durante 
periodo de formación y  fijación de los anticuerpos en 
células. Estos anticuerpos son poco a poco saturados p
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el antígeno, sin provocar reacción apreciable. W e il ad­
mite que el antlgeno y  anticuerpo pueden coexistir en las 
células sin combinarse, como lo hacen en la sangro. Una 
gran dosis de antigeno sensibilizante puede engendrar un 
exceso de anticuerpos y  la condición de la antianatilaxia.

CONCOBRENCIA DE AHTÍGENOS

Julián Lew is ha descrito una forma de interferencia 
n laflláctica por desensibiíización. Según este autor, una 
cierta cantidad de proteina capaz de producir una sensi- 
hilizaclón anafiláctica por inyección a un cobaya no 
liianiflesta'ninguna actividad, si ella se inyecta simultá- 
ucamente, o en menos de veinticuatro horas de intervalo, 
con una dosis mueho'más' elevada de otra proteina. Por 
ejemplo: una serie de cavias son sensibilizados con una 
mezcla de 0,1 c. c. de suero de caballo y  cantidades de 
suero de perro progresivamente decrecientes desde 2 c. c. 
a 0,001 c. c. Probados con el suero de conejo los cavias 
que han recibido la cantidad dicha de suero de perro, no 
tvaccionan; los cavias inoculados con dosis variables de 
0,26 a 0,01 c. c. de suero de perro presentan reacciones 
graves, aunque no’ mortales; en cambio, los animales tes- 
tigos preparados sólo con el suero de conejo sucumben 
r¿ipldamente a este suero.

Estos resultados sólo se pueden explicar por el nú­
mero limitado de receptores del organismo capaces de 
unirse a las proteínas extrafias. La  proteina inhibitriz in­
yectada en exceso acapararla la totalidad o mayoría de 
Ini receptores. En estas condiciones, una proteina inyec­
tada simultáneamente es incapaz de combinarse en dosis 
suficientes para producir una cantidad apreciable de an- 
ti'iuerpos para esta segunda proteina. Del mismo modo, 
si una dosis elevada de proteina es inyectada' al mismo 
tiempo que una dosis sensibilizante del suero inmune, la 
combinación de este último, necesario a la  sensibilización 
pasiva, es inhibida por un mecanismo análogo.

ATENUACIÓN NO ESPECÍFICA DEL PODER REAOCIONAL

La'lntensidad de las reacciones anafilácticas pnede 
ser atenuada por numerosas substancias introducidas por 
vía intravenosa inmediatamente antes de la acción sen­
sibilizante del antlgeno. Esta propiedad desensibillzante, 
no especifica, pertenece a  substancias muy diversas: pep- 
tonas, tripsinas, varias sales minerales, orina, substan­
cias proteicas, etc. Este mecanismo inhibidor es mal co­
nocido. £1 oleato de sosa posee en el más alto grado esta 
propiedad. L a  explicación de este efecto parece depender, 
según KopaezevxM  y  Vargham, de una baja en la ten­
sión superficial'de la sangre;'y estos autores admiten que 
el choque anafiiáctlco es debido a la obstrucción de los 
capilares por la floculación coloidal. Esto, cuando menos, 
muestra la importancia de las modificaciones del estado 
coloidal de la sangre en los fenómenos tóxicos de la ana- 
filaxia,

La propiedad protectora antlanafiláctlca del cloruro 
de sodio es generalmente atribuida a su acción Inhibidora 
sobre la actividad del complemento. Según Kldiet, esa 
acción se explica por su efecto sobre las células nerviosas. 
Otros atribuyen la influencia del cloruro de sodio a una 
disminución de la irritabilidad celular, consecutiva a una 
modificación del estado coloidal de las células y  los hu­
mores producidos por dicha sal.

La mayor parte de los agentes capaces de producir las 
desfcnslhilizaciones no especificas obran modificando la 
seDsibilidad del mecanismo reacciona!.

Se ha observado que después de la  sensihtlizaciónrea-

lizada simultáneamente con dos antlgenos, el animal o el 
músculo uterino cesan de reaccionar con uno de los antl­
genos, pero quedan sensibles a la acción del otro, aunque 
siempre este otro produce reacciones menos violentas que 
cuando el antigeno se utiliza aisladamente. Si, por ejem ­
plo la sensibilización es llevada a  cabo simultáneamente 
con dos proteínas de naturaleza diferente, la Inhibión te­
nida lugar sobre uno de ios antlgenos desaparece después 
de algunos días. 'Elsta Inhibición del antigeno parece ser 
producida por una fa tiga  reacclonal del organismo.

APLICACIÓN DE LA ANAFILAXIS 
AL DIAGNÓSTICO Y  TERAPÉUTICA DE LAS INFECCIONES 

Aspteto anafUáciieo da la tubaTculina.

La  tuberculina es, como se sabe, un preparado o ex­
tracto del bacilo de Koch que produce una reacción infla­
matoria especifica. Esta acción depende de un principio 
activo, específico, que obra sólo sobre los tejidos tubercu­
losos, y  es un caso particular, evidente, genuino, de ana- 
fllaxia.

Y a  el profesor Roberto Koch demostró que la composi­
ción de este agente anafiláctico era de naturaleza protei­
ca, y  pudo decir con razón que la tuberculina es un irri* 
tante especifico de las células tuberculosas, y  que no in­
teresa los tejidos sanos. Esta reacción, en efecto, es espe­
cifica, y  está anatómicamente caracterizada por todas las 
lesiones de una inflamación aguda, en que el aumento de 
la permeabilidad capilar parece jugar un papel muy im­
portante.

L a  especificidad de la reacción ha hecho que se utilice 
singularmente en el diagnóstico de la tuberculosis de las 
vacas, y  también se use con éxito en el diagnóstico de la 
tuberculosis activa del hombre, más en los niños que en 
los adultos. Eu este sentido, se prefiere a todos los proce- 
dimientos el de la cutirreacción. L a  oftalmorreacción, re ­
comendada por Calmette, ha sido abandonada por posi­
blemente peligrosa.

Lo  más interesante del descubrimiento de Koch fué la 
tubercullnoterapia. Este descubrimiento abrió un ancho 
campo de investigación a la aplicación terapéutica del 
fenómeno de anafilaxia; y  quién sabe, andando el tiempo, 
cuántos nuevos descubrimientos podrán realizarse en este 
sentido con aplicación a otras infecciones.

El mecanismo de la cura en la tubercnlinoterapia es el 
siguiente; la  reacción especifica que produce la tubercull- 
na sobre los tejidos tuberculosos no solamente afecta a 
éstos, sino que congestiona y  estimula, además, los tejidos 
sanos de alrededor, en los cuales, bajo la influencia de 
este estimulo, se despierta una reacción saludable, capaz 
de facilitar la reproducción celular de los elementos sa­
nos, y  de llegar, por último, a cicatrizar las lesiones tu­
berculosas.

Lo delicado de este proceso curativo estriba principal­
mente en la dificultad de dar con la cantidad apropiada 
del antlgeno tuberculoso. Es un problema citantitativo 
más que cualitativo, y  que una vez  resuelto en su aplica­
ción a este y  a otros agentes anafilácticos, podrá acaso 
sorprender mafiana con el descubrimiento de la  cura de 
muchas infecciones hasta ahora consideradas como incu­

rables.
No hay caso más elocuente que este de la tuberculina 

para juzgar del valor de la aplicación de la anafilaxia 
al diagnóstico y  terapéutica de las enfermedades infeccio­
sas. La  tuberculina de Koch, y  todas las demás tuberculi- 
nas inventadas después, no son en esencia más que ex­
tractos de bacilos tuberculosos, en los que se busca la pu-
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rifieación de la substancia antigénica de naturaleza pro­
teica que ocasiona las lesiones tuberculosas. Este antlgeno 
especifico, una vez introducido en el organismo de los tu­
berculosos, da lugar a esa reacción v iva  de carácter ana- 
filáctlco de que hemos hablado antes. Dicha reacción 
anafiláctioa, realizada singularmente en los focos tubercu­
losos, es la que ha servido para el diagnóstico primero, y  
para lá terapéutica después, de las lesiones tuberculosas.
^  El porvenir de la vacunación o inmunización antitu­
berculosa está en encontrar un procedimiento químico por 
el cual se llegue a obtener de los bacilos de Koch la pro 
teína especifica tipo que representa el antígeuo tubercu­
loso puro, libre de toda mezcla con materias extrañas a 
él. Todo lo descubierto en este sentido hasta ahora es, por 
desgracia, imperfecto o defectuoso; aunque hay que con­
fesar que algunos Investigadores, como nuestro Ferrén, 
Calmette y  Guerin, y  otros, se hallan en el recto camino 
de llegar con éxito al fin. A  la vacuna de Calmette-Guerln 
se le  ha argüido que, dada su composición de bacilos bo­
vinos, vivos y  atenuados, podría acaso, por una posible 
exaltación virulenta de los gérmenes vivos, ocasionar 
algún daño a los vacunados. Hasta ahora, sin embargo, 
sea dicho en honor de los célebres bacteriólogos franceses, 
no hay prueba que confirme tal temor.

Con igual fundamento que este de la aplicación de la 
tubercullna a la tuberculosis se ha generalizado el méto­
do a otras enfermedades infecciosas, buscando en la reac­
ción anafiláctlca local producida por e l antigeno especifi­
co respectivo la expresión diagnóstica del padecimiento. 
Asi se ha aplicado ya  la reacción anafiláctlca al diagnós­
tico de la fiebre tifoidea, de la sífilis, de las infecciones go- 
nocóeicas, de la  pneumococia, del muermo y  de otras más. 
E l porvenir de este medio diagnóstico es incalculable. La  
brevedad de este discurso no permite entrar aqui en los 
detalles de la técnica diagnóstica de estas infecciones en 
particular; pero es conveniente dejar sentada la  impor­
tancia clínica extraordinaria que tienen estas nuevas 
orientaciones de la ciencia, y  las ventajas que para el 
diagnóstico y  la terapéutica de las infecciones puede 
traer en un próximo porvenir la aplicación de las reaccio­
nes anafilácticas. Estas cosas estén sólo en los comienz-s, 
y  ya  nos asombran por los éxitos alcanzados en poco 
tiempo. En mi sentir, la inmunoterapla, como progreso 
científico, sólo se puede comparar con la  opoterapia, y 
puede que, a la postre, aventaje a  ésta en sus triunfos cu­
rativos y  preventivos. No se olvide que la Naturaleza se 
vale espontáneamente de los mecanismos anafiláeticos 
para la prevención y  cura de las enfermedades infeccio­
sas, y  que c ia r te  debe inspirarse y  seguir ios caminos de 

la Naturaleza.

BÍNTESIS DE LA ANAFILAXIA

El término allergia, que significa etimológicamente 
reacción v iva  modificada, comprende toda reacción anor­
mal del organismo a la influencia de los agentes exter­
nos, cualquiera que sea la naturaleza de éstos; mientras 
el término anafllaxis debe ser reservado a la hipersensibi- 
lidad ocasionada por substancias netamente antigénicas, 
de naturaleza proteica, y  como consecuencia, de una 
reacción de antlgeno anticuerpo.

Toda proteina cuyo poder antigénico se manifiesta por 
la formación de anticuerpos verdaderos por las reacciones 
inmunológicas generales es igualmente capaz de producir 
la sensibilización y  la reacción anafiláctlca correspon­

diente.
No ha sido todavía establecido qne ninguna substancia

no proteica sea capaz de producir la sensibilización ana­
filáctlca. L o  que si puede acontecer es que ciertos radica­
les no proteicos se unan a las proteínas de la  sangre o de 
los tejidos de un animal y  pueda conferirle a éstas el ca­
rácter de una proteina extraña capaz de provocar reac­
ciones anafllácticas en el propio animal. Numerosas subs­
tancias capaces de aglutinar los hematíes y  plaquetas de 
la sangre, y  modificar el grado de disposición de los coloi­
des de la misma, poseen igualmente la propiedad de pro­
vocar por inyección intravenosa síntomas de intoxicacinn 
análogos a los de la anafilaxia. Empero, estas reaccionís 
son más bien anafilactoides, que difieren esencialmente de 
las reacciones anafilácticas verdaderas, no obstante la 
analogía de los fenómenos observados en unas y  otrai.

L a hipersensibilidad anafiláctlca ha sido atribuidas 
un anticuerpo probablemente idéntico a las precipitina; y 
a los anticuerpos fijadores del complemento; pero la abso­
luta identidad de estos anticuerpos no ha sido con exac­

titud establecida.
La  reacción anafiláctlca parece tener lugar en el inte 

rior de las células que han fijado el anticuerpo en su pro- 
toplasma. Sin embargo, las substancias que resultan de la 
unión de los antígenos y  anticuerpos en la sangre, pare 
cen igualmente intervenir en el choque anafliáetico, aun­
que en menor,grado.

Los cambios celulares que causa la reacción anafibic- 
tica son basta ahora desconocidos, y  se producen tan rá­
pidamente que parecen desarrollarse sin participación 

de ningún proceso diastásico.
Se ha creído por muchos que el choque anafilácc:i;o 

era dependiente de una digestión proteolitlca, y  de la for­
mación consecutiva de un veneno que fué llamado anofi’ 
lotoxina. L a  toxicidad del suero, resultante de modific a­
ciones en el estado de sus constituyentes coloidales, pue­
de también acusarse como origen de la anafllaxis. Lo 
mismo puede decirse de la histamina y  de otros venenos si­
milares que provocan fenómenos análogos a la anafilax-a. 
Ultimamente, el D r. Dale, en unas notables conferem -i! 
dadas recientemente en el Real Colegio de Médicos de 
Londres, ha querido probar que todos los fenómenos aua- 
filáctieos son efecto de la histamina, la coal es una hor­
mona vasodilatadora que se produce normalmente en el 
hígado, y  que, combinada con las hormonas vasoconsti ic- 
toras, la adrenalina procedente de la  glándula supran-e- 
nal y  la  vasopresins de la glándula pituitaria, constitu­
yen e l sistema químico vasomotor. La  observación de que 
las inyecciones de histamina dan lugar a síndromes sinto 
máticoB semejantes a los de la anafilaxia en las distintas 
especies de animales y  la circunstancia de qu* sólo aque­
llas células que son naturalmente sensibles a  la histamina 
en cada especie son las únicas capaces de reacción anafl 
láctica, han dado a la teoría de Dale una fuerza de convic­

ción que antes no tenia.
En rigor de verdad, y  por encima de todo, puede de­

cirse que la exacta naturaleza do la  reacción anafiláctica 
permanece en la obscuridad. Se conoce sólo su aparato 
externo, que es de orden vasomotor. Asi pueden explicar 
se la mayor parte de sus manifestaciones por una contrac­
ción generalizada de los múscultos lisos del organismo; y 
la  diversidad de aspectos de la  reacción anafiláctlca en 1« 
distintas especies de animales se explica por la diferencia 
de repartición de su sistema muscular liso.

Es probable que otras células, además de las fibras 
musculares lisas, sean también afectadas, porque el cho­
que anafiláctico provoca una alteración profunda del or­
ganismo, como lo prueba la  disminución de la coagulabi-
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La atonía iniastínal es, a un tiempo mis­
mo, causa y  efecto de la relajación de 
los músados intestinales, ocasionada 

por la acumulación de residuos. Por eso 
es muy diflcU conegirla, imposible a veces, 
si previamente no se asegura la evacuación 
regular en los intestinos. * A menos que 
las células y los tejidos se encuentren ya sa­
turados de fluido con exceso, interesa mucho 
que el laxante se tome disuelto en gran 
cantidad de agua: de ahí la indicación con- 
venientísima, para este objeto, de la «Sal 
de Fruta» ENO. • Su pureza, sabor agrada­
ble, salubridad perfecta y acción eficaz no 
dolorosa, le han cortóeguido la estimación 
de la clase médica en todos los países. • La 
«Sal de Fruta» ENO no contiene en absolu­
to purgantes minerales, como sulfates de 
sosa o de magnesia, ni ingredientes endul­
zantes. Tampoco contiene aromatizadores 
de ninguna clase. Se ha conseguido su grato 
sabor sin incorporarle ningún elemento ex­
traño: simplemente por la escrupulosidad de 
su pureza y la exactitud de su composición.

\

«M E N T O R  D IA G N Ó S T IC O » 
Begantemenle encuadernado'en tafilete negro. Iratadito 
«n  el que se resumen los puntos esenciales del dlagnós- 
Heo de las enfermedades nerviosas, cuyos complejos sín­
tomas tan fácilmente escapan a la memoria. Por su ta­
maño, puede llevarse en e l.bolsillo del chaleco, siendo 
en todo momento una valiosa ayuda para aclarar cual­
quier punto dudoso. Con sumo gusto remitirá un ejem­

plar a todo médico que lo solicite, el 
Concesionario de la «Sal de Fruta» ENO 

FEDERICO BONET. -  Apartado SOI. -  Madrid
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Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

V A LE N C IA

Hemostático-reconstituyente

á base de cloruro  de calcio.

Frasco. —  Para uso interno. 

Am pollas. —  Inyección intravenosa.

P A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial- | 
mente preparada y exactamente  ̂

dosificada. 1

ANTÁLGOL DALLOZ
Granulado

Neuralgias -  Jaquecas - Gripe -  Lumbago -  CiáKca 
¿ t a  -  Reumatismo agudo o crónico

. J. DALLOZ. 13, Bool.Tmrd
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lidad de la  sangre, el -aumento de ázoe no proteico de la  
miáuia, la  acidosis pronunciada y  la  reducción del meta­
bolismo gaseoso del total organismo y  de los tejidos ais-

lados, _ .
El estado refractario a las reacciones anafUácticas 

purde presentarse en muchas condiciones: puede depen­
der de una desensibilizaeión por agotam iento de los anti­
cuerpos intracelulares que se unen al antlgeno; es atri- 
bulble también a  la  antianafllaxia, cuando existe en la 
sangre una gran cantidad de anticuerpos libres, capaces 
de acaparar el antlgeno antes que llegu e éste a las célu­
las, que son el asiento norm al de la  reacción. Se puede 
observar, además, una antisensibillzación por la  anafila- 
xia pasiva, cuando la  sangre contiene anticuerpos para el 
suero vector del agente anafiiáetico; eii cuyo caso, los 
anticuerpos sensibilizantes no pueden llegar a las células. 
Existe, por último, una inactivación celular por agota­
miento propiamente dicho, debido a la  acción de algún 
medicamento u  otra causa inhibitoria, que impide la res­
puesta de las células sensibilizadas a la  reacción antlge- 
DO-P.iitieuerpo. U na verdadera síntesis de la  anafllaxia no 
se podrá hacer hasta el dia que el progreso científico lo 
permita mejor.

Se puede decir, en resumen, que la  anafllaxia es un 
leoómeno de reacción v iv a , en el que una primera intro­
ducción de antlgeno ocasiona la  formación de anticuerpos 
específicos en el interior de las células y  flúidos del orga­
nismo, los cuales anticuerpos, en presencia de una segun­
da ii.tvoducción del propio antlgeno, y  en combinación 
con él, engendran ciertas substancias tóxicas, que son las 
que dan lugar a  todos los sintomas anafilácticos.

Ko se puede ahondar más, hoy por hoy, en la  esencia 
del hnómeno de la  anafllaxia; pero bien se puede decir 
que su trasoendeucia biológica y  sus aplicaciones a  las 
ciencias médicas están llamando poderosamente la  aten- 
dóD, cada vez más, de los biólogos y  de los médicos de 
todas partes del mundo.

Por lo pronto, se h a abierto en la  Patología un capitu­
lo nuevo a  la  investigación diagnóstica, y  que consiste en 
averiguar qué clase de síntomas son los que, en el síndro­
me de las enfermedades especiales, representan sóiofenó- 
menos anafliácticos; como, por ejemplo, son las erupcio­
nes cutáneas, los ataques de asma, cierto orden de pertur­
baciones funcionales del aparato circulatorio, nervioso, 
digestivo, etc., que los clínicos habian considerado hasta 
ahora como entidades patológicas definidas, y  que de aqut 
en adelante tienen que m irarse como accidentes anafllác- 
tlcos que obedecen a causas genéticas más hondas del 
proceso morboso correspondiente.

Esta distinción de los síntomas anafilácticos de los que 
no lo son traerá consigo u n  cambio en los actuales con­
ceptos sobre el diagnóstico, la  prevención y  la  cura de las 
enfermedades generales, y  singularm ente de las infeccio­
nes, en las que el poder y  la espeeifleidad de los anttgenos 
hacen más fácil la  presentación de fenómenos de anafila* 
xia. Hay síndromes anafilácticos que constituyen por si 
solos toda la  esencia de la  enfermedad, y  tales síndromes 
pueden tratarse con éxi.o  por los anticuerpos específicos, 
que se supone con razón han sido engendrados en el orga­
nismo de los enfermos por la  acción de los antlgenos res­
pectivos. En esta suposición está basada la  práctica noví­
sima, que da a veces resultados terapéuticos sorprendeu- 
tes, de la aplicación en estos casos de las inyecciones 
llamadas a u to h e m o te rá p ic a s ;  es decir, de la  sangre del 
propio enfermo; la  cual se supone pueda contener anti- 
euerpOB específicos que neutralicen lu. acción patológica

de los antlgenos, y ,  por tanto, que sean capaces de curar 
loa padecimientos respectivos.

H ay otro orden de enfermedades en que los fenómenos 
anafilácticos, si existen, son insignificantes, accidentales, 
transitorios, y  en que la  terapéutica especifica antianafl 
láctica  es menos o nada eficaz. En estos casos, el estudio 
anafiiáetico del mal es mucho menos preciso, porque los 
síntomas orgánicos y  funcionales de otro orden son los que 
más importan al clínico.

En resumen: el total mecanismo del fenómeno de ana- 
fllaxla'puede condensarse de la  m anera siguiente: Las 
moléculas complexas de ciertas proteínas ingresadas en el
cuerpo no pueden ser utilizadas directam ente por los te­
jidos y  son reconocidas como m aterial extraño para las 
células dei organismo. En consecuencia, cuando son in. 
troducidas en éste, ciertas células, excitadas por su p re­
sencia, producen por reacción v iv a  unos anticuerpos, que 
los autores llam ando prim er orden, cuyas funciones son 
las de desintegrar esas com plexas m oléculas de protelna 
ingresadas en el organismo. Este es el prim er paso en la 
reacción inm unológica producida por la presencia en los 
tejidos de esas proteínas extrañas.

Tales anticuerpos de primer orden, desintegrando sólo 
parcialm ente las m oléculas de protelna ingresadas como 
antigenos, orean un estado de hipersensibilidad a la  ac­
ción repetida de la  misma protelna, llamado estado hiper- 
sensible o anafiiáetico, al cual se debe, por una reacción 
de antigeno-anticuerpo, después de reingresado el mismo 
antigeno, el desarrollo de un veneno especifico que da 
lugar a toda esa serie de perturbaciones funcionales que 
constituyen el cuadeo sindrómieo de la  anafilaxis. Cuando 
en ese estado de hipersensibilidad se introduce por la  co­
rriente sanguínea, o por otro camino que perm ita su rá ­
pida absorción, una gran cantidad del propio antlgeno, se 
provoca en el organism o sensibilizado un accidente g ra ­
vísimo, que a las veces term ina con la  m uerte, y  que se 
h a  llamado c h o q u e  a n a f i iá e t ic o .  Por el contrario, la  intro­
ducción repetida y  moderada de la  misma protelna en­
gendra en el propio organismo, por reacción v iv a , unos 
nuevos anticuerpos, llamados de segundo orden, cuya 
función 68 la  disociación completa de las m oléculas de 
protelna antigénica y  del veneno creado por la  anafilaxis, 
determinando consecutivam ente un estado de tolerancia 
o Insensibilidad de los tejidos a l influjo del propio antl- 
geno, que es lo que constituye la  verda era y  definitiva 
inmunidad del individuo.

Veamos ahora el interesante papel que los fenómenos 
anafliácticos ejercen en la  génesis de las enfermedades 
infecciosas, según  los últimos estudios inmunológicos. 
Desde que la  Ciencia se orientó en el fenómeno de anafi- 
lax ia  hasta el presente, ha habido una sucesiva extensión 
del papel y  grado de su actuación en la  génesis de las 
infecciones. A l principio sólo se adm itía su intervención 
en los fenómenos más salientes, singularm ente en el lla­
mado cftogw a n a f i iá e t ic o  y  en las reacciones que le pre­
cedían o seguían inmediatamente; pero, poco a poco, ha 
ido extendiéndose su concepto, haciéndolo penetrar cada 
vez más en el mecanismo genético de las infecciones, 
hasta el punto que hoy día se trata  de explicar toda la 
génesis de éstas por la  intervención de los fenómenos 
anafilácticos en el desarrollo de los síntomas m anifesta­
dos en el total curso de dichas dolencias, desde el periodo 
llamado de incubación hasta el de la  curación o la  muerte, 
que son las fases terminales de toda infección.

P ara  explicar esto de la  manera más llana y  transpa­
rente posible, h ay que sentar, en prim er término, que

Ayuntamiento de Madrid



166 E L  SIGLO MEDICO

son las proteínas que forman parte del protoplasma de 
los microbios las que, poniéndose en libertad al ser dige­
ridas por los tejidos, obran como antigenos en la  génesis 
de las infecciones. Esas proteínas antigénicas o toxinas 
de origen microbiano comienzan a  obrar calladam ente 
sobre las células del organismo invadido, sin dar lugar 
a l principio a ningún síntoma exterior, pero engendrando 
por reacción v iv a  u n a  serie de anticuerpos específicos, 
que más tarde son los que, combinados con nuevas can­
tidades del propio antlgeno microbiano, producen las 
perturbaciones sindrómicas de la  anafllaxis. Ese periodo 
callado, silencioso, latente, a  que nos hemos reférido, es el 
llamado periodo de incubación de las infecciones.

U n a vea  engendrados los correspondientes anticuerpos 
en las células del organismo, pasan de aquéllas a la  san­
gre, y , en general, a  todos los fluidos del cuerpo. En este 
m om .nto, si la  infección sigue adelante, y , por tanto, si 
los microbios y  sus toxinas siguen engendrándose, estas 
últim as se combinan con los anticuerpos que circulan en 
la  sangre o que se hallan en la  intimidad de los elem en­
tos anatómicos, y  dan lugar a la  formación de venenos 
anafilácticos, que, obrando sobre todo el organismo, y , 
en especial, sobre ciertos órganos, ocasionan los síntomas 
morbosos de la  infección, que no son otra cosa que las 
m anifestaciones anafilácticas producidas por la  reacción 
antigeno-anticuerpo de carácter especifico que se da en 
el interior del organismo.

M ientras h a ya  anticuerpos en la  sangre que, combina­
dos con el antigeno microbiano, sigan produciendo el alu  
dido veneno anafiiáctico, la  enfermedad seguirá su  des­
arrollo clínico, sin que los síntomas sean más que meras 
manifestaciones anafilácticas. Mas, llegada a  este punto, 
la  enferm edad puede seguir dos caminos diferentes: o 
tiende hacia )a curación o sigue empeorando cada vez 
más, hasta llegar a  la  muerte. En el primer caso, o sea en 
el proceso de curación, el veneno anafiiáctico, convertido 
en nuevo antlgeno, provoca la  formación de un segundo 
orden de anticuerpos, que tienen la  virtud  de desintegrar 
completamente las m oléculas de dicho veneno, y  de pro­
vocar la  cura de la  enfermedad por verdadera inm uni­
zación. En el segundo caso, sigue produciéndose cada 
vez más el veneno anafiiáctico, hasta lesionar los centros 
vitales y  ocasionar la  m uerte por intoxicación.

Mirada asi la  génesis d éla s infecciones, todo en ellas
se puede explicar por mecanismos anafllactógenos, no 
siendo los sintomas más que reacciones funcionales, debi­
das a la  acción de los venenos anafilácticos, y  no repre­
sentando la  curación o la  m uerte otra cosa que dos aspee, 
tos de ese mismo mecanismo, con la diferencia que el uno 
conduce a  la  inmunidad, que es la  curación, y  el otro 
lleva a l término de la  vida, por intoxicación fata l por los 
venenos micróbicos y  anafilácticos a  la  vez.

Todo lo que aqui queda dicho está aún en período de 
investigación, y  no se sabe todavía bien distinguir r¡né 
es lo que pertenece al terreno de la  hipótesis o de la mera 
fantasía, y  qué es lo que corresponde a lo probado por 
la  ciencia y  consagrado por la  razón. E l porvenir lo dirá 
con la  depuración de los hechos y  su recta interpretación 
racional que aquilate la  quintaesencia de las cosas.

S i la  dicha génesis anafiláctica de las infecciones se 
confirmara, surgiría  en seguida, entre otras cosas, el uso 
de un nuevo método de curación de las enfermedades m i­
crobianas por medio d é la  autohem oterapia, con la  cual 
se ayuda a la  N aturaleza, utilizando los propios medios 
que ella  usa en la  curación espontánea de estas dolencias.

To me ocupo ahora en confirmar experim entalm ente

la  virtud de la  autohem oterapia en una epizootia de 
peste porcina presentada en E xtrem adura, y  estoy satís- 
fecho de mis primeras impresiones, que, de confirmarse 
por completo, darian fundamento para su empleo en lai 
infecciones humanas, cu ya  idea brindo, para su experi­
mentación, desde este sitio, a mi querido e ilustre amigo 
el Dr. MaraSón, que tantos méritos tiene para una labor 
de esta naturaleza.

D e todos modos, bien sobradamente se comprende coa 
lo dicho todo lo que en un porvenir próxim o se puedo 
esperar del desarrollo de los estudios de los íenómcQOí 
anafilácticos, y  lo que la  clínica y  la m edicina práctica 
propiamente dicha han de poder utilizarse de esos nuevos 
conocimientos. Puede decirse, pues, sin hipérbole alguna, 
que la  anañlaxia  ha abierto un nuevo campo, antes to­
talm ente desconocido, a  los estudios médicos modernos, 
y que la  elección de este asunto como tem a de mi dis­
curso en esta sesión in augural no h a estado del todo 
desprovista de oportunidad y  discernimiento. Sólo falta 
que yo  haya acertado a exponer ante vosotros la  doctrina 
con todos los múltiples aspectos que la  cuestión presenta, 
y  que haya conseguido dar una visión clara y  perfecta 
del estado actual de la  ciencia sobre la  anañlaxia.

F I HÁL

Y a  he llegado, señores, ai fin de mi discurso, sintiendo
que la  aridez y  complejidad del asunto no me haya pro­
porcionado ocasión para distraer vuestro ánimo y  es- 
p a rd r las alas de vuestro espíritu por el amplio campo de 
la  im aginación y  la  poesía, sino por el estrecho y  árido 
ci>mino de !a ciencia y  la  razón. Eso tiene su excusa en 
la  superioridad que la  ciencia tiene sobre las letra:: y el 
entendimiento sobre la  im aginación. L a  razón es la fa­
cultad suprema del espíritu, y  la  ciencia, como obr.i de 
razón, es la  labor más ú til del hombre en la  vida. Toda 
la  redención del género humano estriba en los progi-eso! 
de la  ciencia. Todas las demás entelequias que distraen 
a los hombres del cuito a la  ciebeia como primer objetivo 
de la vida causan un g ra v e  daño al progreso huicano, 
de cuyo daño no se dan bien cuenta los llamados guia- 
dores de mnchedumbres, que se enfrascan en oler’ as fl. 
gurerías idealistas que no conducen más que a una dei- 
orientación completa de la  realidad de las cosas, con 
menoscabo del lado útil de la  v id a  humana.

Si bien se m ira este punto, el concepto que se tiens 
todavía de la  ciencia, hasta en los pueblos más civili­
zados, no es suficientemente elevado, a nuestro entender, 
para conseguir de ella  el óptimo fruto a que se ofrece su 
virtud  potencial en el mundo. Como prueba de ello, 
véase ei menosprecio con que se trata a ciertos hombres 
que gracias a su genio, han llegado al descubrimiento 
de cosas útiles a  la  Humanidad, y  la  exaltación  extrema 
que se otorga a ciertos farsantes o faranduleros que, coa
pal..bi a t vacias de sentido y  procedimientos condenados
por la  m oral, andan orgullosos y  triunfantes por esos 
mundos de Dios. To no dejaré de recordar nunca el caw 
de mi querido am igo e l insigne D r. Ferrán, que, dê puM 
de haber descubierto y  demostrado, a  más de otras ud 
portantes cosas, la  eficacia de la  vacun a antlcolériw, 
que, aplicada en todas las partes del mundo, ha salvauo 
la  vida a  • lies y  miles de individuos, todavía no se 
h a  redimido de las censaras y  ofensas que con este fDO- 

tivo le dirigieron y  publicaron sus enemigos. Esta es un 
deuda de honor que tiene España todavía sm  ’
y  que es preciso se apreste pronto a redim irla medmn« 
,un homenaje público, nacional, al sabio Ferrán.
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J a r a b e  d e  F E L L O W S

F o r t a l e z c a  l a  p r im e r a  l í n e a  d e  d e f e n s a  o r g á n i c a  c o n  

LOS A L IM E N T O S  QLTM ILOS DE LOS TEJIDOS

que contiene esta afamada preparación en combinación con 

quinina y estricnina, cuya acción dinámica es bien conocida.

F E L L O W S  M E D IC A L  M F G . C O ,, IN C . 

26 Christophar Street 
Nueva Y o rk , N .  Y .

^yCueslras 

á  solicitud

^ / TO N IC O  
A LIM EN TIC IO

L A  L Á M P A R A  G E N E R A D O R A  D E  R A Y O S  
^  .  P A R E C I D O S  A L  S O L
( L U M I N I C O S ,  C A L O R I C O S  Y  U L T R A V I O L E T A )

A p e t i e i ó n  y  g r a t u i t a m e n t e  j a c i l i t a m o s  l i t e n a t u r a  

s o b r e  l o s  r e s u l t a d o s  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  e r i t e m a s ,  
r a q u i t i s m o ,  e n  l a  b a e t e n í o l o g i a  y  s o b r e  l o s  é x i t o s

d e  e u p a e i ó n  e l m i e o s ,
e

P í d a l a  e n  t o d o s  l o s  B a z a r e s ,  m é d i c o s .

O S R A M ,  M A D R I D ,  A P A R T A D O  2 5 1
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La ciencia, por último, que ha demostrado en todos 
los tiempos su poder extraordinario para desentrañar ios 
secretos de la  N aturaleza en beneficio del hombre, ha lle­
gado hoy dia al descubrimiento, por decirlo asi, de lo mi- 
lagi'oso, descifrando verdaderos misterios que asombran 
por BU m aravilla hasta a los sabios más expertos; como 
BOU, por ejemplo, las m anifestaciones del radio; las apli­
caciones de los rayos X , que permiten escudriñar el inte­
rior de los cuerpos más opacos; los prodigios de la aeros­
tación y  de la  navegación subm arina, y  en general, al 
progreso portentoso llevado a cabo en todos los ramos del 
saber, con aplicación al bienestar y  perfeccionamiento 
de la vida humana.

Este honor y  preferencia social que se debe a  la  cien­
cia sobre todas las cosas son más necesarios en España 
que en otros países más civilizados de Europa y  de A m é­
rica, porque entre nosotros, por un a  tradición arcaica de 
carñstei literario y  filosófico ajena a la s  ciencias positi­
vas, se ha cultivado durante siglos, como supremo saber, 
la literatura y  las artes, con tanto fervor, que todavía 
hay quienes creen a  pie juntillas que España no ha sido 
grande más que en el siglo de oro de nuestra literatura 
cláiícB. Esto es un g ra v e  error que conviene a todo tran­
ce rectificar, influyendo todo lo posible eu que las nuevas 
generaciones dirijan su juventud hacia el estudio prefe 
rente de las ciencias fisicoquímicas y  naturales, hacia la 
biología y  hacia la  sociología positiva, la  cual, fundada 
en el conocimiento de la  antropología integral, es la  base 
de todas ios ciencias sociales y  políticas, es decir, de las 
más altas concepciones del espíritu que rigen el gobierno 
Y el progreso de los pueblos.

La literatura y  las artes, no obstante, tienen su papel 
muy atendible en el orden estético de la  vida, para hacer 
gozar a los hombres de los placeres m uy exquisitos que 
proporciona la  contemplación de la belleza en el mundo; 
pero ellas poseen un valor práctico menos útil y  m uy in­
ferior al de la ciencia, y  en este sentido h ay que apre­
ciarlas y  estimarlas, colocándolas en lugar debido.

Si buen número de nombres excelsos que figuran en 
la historia de nuestra literatura y  de nuestras bellas 
artes pudieran ser computados por otros tantos nombres 
gloriosos de hombres de ciencia, a la  altura por ejemplo, 
de nuestro Cajal, que hubieran hecho descubrimientos 
M es a la Humanidad, entonces podíamos estar seguros 
que la actual civilización hispana estarla por encima del 
nivel que hoy ocupa. E sta superioridad de la  ciencia 
sobre las letras y  las artes es conveniente difundirla, y  
hasta divulgarla, entre nosotros, si queremos ver a Es­
paña llegar al alto grado de cultura que merece por su 

I historia y  por el papel civilizador que ha desempeñado 
en el mundo.

Rindámonos, pues, ante el a ltar de la  ciencia, y  como 
1 si fuera obra directa de Dios mismo, ofrezcámosle eter- 
I ñámente el culto sagrado de nuestros espíritus.

H e  d ich o .

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

\ A>4les db l a  C l In io a  d e l  Db , o . J im é n e z  D Ia z . V oÍu- 
“ en I, 400 páginas. Precio, 8 pesetas. Edición Paracel- 
eo, 1928.

Con un retraso de cerca de un afio, por diflcnltades do 
j*e®plamiento e impresión, ha aparecido el primer volumen

(0 Silo hkramos el estudio critico de las obras de que nos aean
'waudeeooeajemplaree.

de los Anales de la Clinica del profesor O. Jiménez Días, 
en el que ee recogen los trabajos más importantes publica­
dos por la escuela del sabio profesor de San Carlos durante 
el afio 1928.

Este volumen es una prueba evidente de lo que puede 
el entusiasmo puesto al servicio de la noble empresa de 
incorporamos definitivamente al movimiento científico uni­
versal, pues constituye una muy seria aportación, llena de 
atisbos originales del momento actual.

Labor variadísima en la que se tocan caestiones tan 
importantes como el m e ta b o lim o  h id roca rb o n a d o  estudiado 
desde diferentes puntos de vista del mayor interés cientf- 
co, la  in te rv e n c ió n  d e l estóm ago en  la  re g u la c ió n  d e l e q u il i ­

b r io  á cid o  base; además estudia u n a  fa c e ta  del m eca n ism o de 

a cc ió n  de la  in s u lin a  y  una serie de trabajos más que serla 
interminable el enumerar; todos ellos de verdadera impor­
tancia, y  todo estudiado con un método y  un rigor científico 
a los que, por desgracia, no estamos acostambradoe en nues­
tro país-

Bien se echa de ver que este volumen, como los que 
vengan— y Dios quiera que sean muchos para bien de la 
patria y  de la ciencia— , es, y  serán, la obra de nn hombre, 
de un cerebro, que es el alma de su escuela como crisol 
donde se funden todos los anhelos y  todos los entusiasmos 
que en nuestro medio son necesarios para vencer la abniia 
dominante.

Me parece, además, este libro une afirmación positiva 
de ia valía espafiola de nuestra capacitación para loa tra­
bajos de inveatigacíÓD científica, pues si así se produce 
cuando loe medios económicos de que disponen nuestras 
cátedras y  ia organización de nuestros centros docentes, 
¿qué no cabría esperar de ellos el día en que su otganiza- 
zación y  medios estén a la altura que merecen?

Claro es que éstos no lo constituyen todo; en cada col­
mena hace falta una m a e s tra ; pero da pena ver cuánto es­
fuerzo ba de rendir y  cuánta dificultad vencer el hombre 
que, como el profesor Jiménez Díaz, se empefia en bacer 
labor cientifica en nuestro país.

Es ya hora de que dejemos de hacer las cosas a la espa­
ñola, es decir, supliendo las deficiencias de recursos econó­
micos, de locales, de material, de |todol, con una voluntad 
decidida, que en su empefio de triunfar de todas estas difi­
cultades se agota, en cierto modo, para otras empresas de 
mayor alcance.

[Cuánto cuesta producir en Espafial
Esto, por desgracia, no lo saben más que los que tra­

bajan en el silencio augusto de nuestros laboratorios y  clí­
nicas.

Por eso doblemente meritoria la obra de hombrea como 
ei profesor Jiménez Díaz, cuya labor empieza a dar dias de 
gloria a nuestra patria.

Db . Jdlio s o u s a

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

Medicina interna

EN LEN G U A E X TflA N JEK A  

1- P slttakosls, p o r H aas K a lle b e .— El autor describe, 
dos recientes casos observados por él. Trátase de una mujer 
de sesenta y  un afioe que el día 6 de Diciembre de 1929 
adquiere on loro, al que toma gran esrifio. El 22 de Diciem­
bre muere el toro. Pasados dos días (26 Diciembre 1929), la 
enferma nota nn fuerte escalofrío y  malestar, quedando en 
cama; el 27 es reconocida y  se la encuentra un foco nenmó-
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nico en lóbulo inferior derecho, fiebre alta, la cual. 
alganoa días, permanece estacionada alrededor de 89 .5.
No se observa remisión de síntomas. Pasados dos días co- 
mienaa a notarse ana insuficiencia de coraaón y  la enferma 
muere. Es de advertir que eeta enferma padecía una diabe-

tes desde hada algnnoe años.
El segundo caso trátase del cufiado de ésta, que el día 

5 de Enero siente un tuerte escalofrío y  después fuerte do- 
lor de cabeza, que le dora varios días, molestias generales, 
inapetencia, no hace de vientre, como no sea con enema, y 
ligera molestia que no llega a ser dolor en el costado dere­
cho. Explorado, notamos una afección de tipo neumónico 
en este pulmón, fiebre alta que oscila de 39 a 40 , pu so de 
80 a 90, poca tos, no expectora nada a pesar de en lesión 
nnlmonar. Interrogado el enfermo, dice, pocos días antes 
L i a  muerte de su cufiada, visitó a ésta, estuvo jugando 
con el loro y  fnó picado en un dedo por él.

El autor recuerda la  gran epidemia de psittakosis que 
hubo durante el transcurso de los afios 1892 a 96 en Pwía 
y  de las pequeñas epidemias observadas en los afios 1908 
y  1909 en Colonia y Zulpich, respectivamente.

El agente de la paittakosis es probablemente un estrep­
tococo Nocard lo halla en algunos enfermos afectos de esta 
enfermedad, pero esto no puede ser comprobado de nna

forma cierta. ,  ̂ i
No .sabemos de una forma cierta la  vía de entrada de 

esta enfermedad tan infecciosa; unos se inclinan a que ésta 
se verifica por vía digestiva, pero no falta quien asegura 
que es la pulmuuar la puerta de entrada de esta infección.

Bata enfermedad tan infecciosa probablemente no se 
verifica de hombre a hombre, sino solamente del loro al

hombre. .
L a  mortalidad, según el autor, es de 30 por 100, aun

cuando han sido dadas cifras de 70 y 80 por 100 en otras 

epidemias.
El diagnóstico diferencial con la fiebre tifoidea parece 

ser fácil por el escalofrío inicial; síntoma que, según el au­
tor nunca falta. Con la pneumonía, el diagnóstico es fácil, 
pues además del fuerte dolor de cabeza, síntoma que en la 
pBittakosis no faltó casi nunca, y  en la  pneumonía se pre- 
L n ta  rara vez, es típica la  poca tos y  expectoración, que 
algunas veces falta casi por completo, a pesar de las lesio­
nes del pulmón, cosa que no sucede en la pneumonía.

lie observa, además, un herpes típico en casi lodos loa

El período de incubación es de seis a quince días, según 
el autor. (D e u is o h e m . W ochensch r., núm. 6, 1980.)—DoOtob 

L apoulidb .

B io lo g ía

mente, determinaba el crecimiento del tumor (raza deEhrUcb),
es evidente que contenía la  materia X. del cáncer.

E l análisis citológioo de este exudado demostró la exis­
tencia de un parásito especial, la gregarina; en loa 50 casos 
examinados se encontró, en todos, la gregarina en diversos 
estadios de su desarrollo.

Después de haber examinado 125 tumores cancerosos 
(raza de Bhrlich), encontré en cada una de las 882 prepara­
ciones hechas todo el ciclo de desarrollo de la gregarina, por 
lo cual, yo considero la gregarina como el cansante de cán­
cer de ratón. El cáncer en el hombre puede ser producido, 
como en la rata (razi Flexneb Joblings) por la gregarina, 
aunque es algo diferente. El sarcoma es también 'producido 

por la gregarina.
Finalmente, en el último tiempo he logrado un cultivo 

poro de esporos de gregarina de un cáncer de ratón. (En el 
K  if .,  núm. 52, 1939.)— P . M.

D e rm a to lo g ía

EN LEN G U A E X TR A N JE R A  

I. E l cultivo del bacilo de la  lepra, p o r Shiéft'Kelpo.
Después de grandes trabajos y  dificultades, el autor ha 
conseguido por primera vez cultivar los bacilos de la lepra 
por un tratamiento previo del tejido leptoeo (tubérculos j 
glándulas), con una disolución de ácido sulfúrico a! 5 por 
1.000, y  traslado a un medio de cultivo de pateta. El ee- 
srrolío se manifiesta al cabo de los dos meses, pero las colo­
nias son muy delgadas y no pueden ser percibidas a simple 
vista. Las coloniaa trasplantadas de éstas no siempre pren­
den. Por el traslado de estas colonias a un medio nutritivo 
de 1 por 100 de agar, y  4 por 100 de glicemia, pueden hacsr- 
ee visibles. La coloración de Karlol, fuschina y  azul de me 
tileno. permiten ver en los gérmenes desarrollados en 1m 
patatas corpúsculos pequeños, ledondos n ovales metacromí- 
tices característicos del bacilo de la lepra. (Publicado en el 
J a p  M e d . W o r ld . ,  1929, 9-7 pag. t l3 , y  traduce el M m c Iu - 

n e r  M e d . W .,  núm. 4, 1930.)

e ira g ía
EN LENG UA ESPAÑOLA  

1. C on sideraciones sob re 50 coleclstectom ías, por el

EN L E N G U A  E XTRAN JERA 

1  S ob re el causante del cán cer en  los ratones, por 
e l orofesor M. M. N ew iadon osky (de M o sc ú ).-E u  mis 
trabajos publicados en loe afios 1928 y 1929 en el W ratsch eob

n a ja  Gazeta  ( f fa c e ía  de M e d ic in a ^  he expresado la posibili­
dad de la transmlelón de la raza de EhDich por el sencillo 
filtrado sotolizado y  sangre (5 de Noviembre de 1928).

Los últimos experimentos con la sangre han sido repeti­

dos con éxito por Blnmenthal.
Estos últimos experimentos han demostrado la posibili­

dad del ingerto del cáncer. En mis estudios he empleado la 
inyección intraperitoneal de mestratnm ya dicho.

Los tumores desarrollsdos en la cavidad peritoueal fue­
ron algunas veces acompañados de un exudado bemorrágico 
allí formado, el cual, inyectado subcutánea o intraperitoneal-

i. CODalUciaciviiv» --------- -
D r  R afael N o g u e ir a .-L a s  colecistitis deben ser opevadM 
en edad temprana y  en los primeros estadios de la enf«^

““ ^ L ot estados agudos deben en / ria ree  ba jo  la  expecla ci^  

a rm a d a , disponiendo para ello de un buen número de explo­
raciones y  exámenes que nos permitirán fijar la oportani 
dad operatoria; debiendo tener siempre presente que el 
nóstico de la intervención en los estados agudos es sensible­

mente menos favorable.
El proceder de elección es la colecistectomía.
La oolecistostomía no debe olvidarse como un recurso s 

emplear en los casos sépticos, con gravea lateralizac.ones y 
en la edad avanzada. Salvará muchas vidas el cirujano qu 
realice la indicación, sin temor a las bastardas criticas de 
Qoe sólo creen y practican loe radicalismos quirúrgicos; por
L e  si bien es cierto que la colecistectomía representa »
conquista más graduada y positiva sobre el campo delam^ 
dicina, ninguna operación requiere como ella el concurs
clínico para su Indicación. .

E l diagnóstico seguro y la indicación de) tratamie 
médico en la vesícula estancada, nos alejará de 
operación por estos estados para descrédito de la cirugi 
biliar. (R e v .  M é d . C ub., Mayo 1929.)

G
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P R O T E C C I O N  I D E A L  
C O N T R A  L O S  R A Y O S  X

SUJECION COMODÍSIMA EN LOS 
SOPORTES DE TODA CLASE

Si usted quiere obtener 
I/AÁG EN E5 R O E N T G E N  
<i? perfeccionan7 Íento suprerrjo 
elija usted solarncpte Tubos

MU E L L E R
eO N  F o e o  L l N E a L

M E D I A

w

W m

Sr-¿ . VOLUME
....J Í E W  ________ __
»»52tíV.®íprenarinft Mc8t
f îCTrtmS TtsJuiceW Rpí*"®" ’

u

Los médicos lo emplean en los Hospitales, en sus clí­
nicas particnlares y aun en sí mismos cuando ven que el 
organismo necesita reponerse. Esto demuestra la fe que 

tienen en el poder vital de dicho preparado, pues aumen­
ta las fuersas decaídas cuando los órganos digestivos se 

han debilitado. Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, preaidente de la Real Acade 
mia de Medicina de Madrid {España): «Tengo una gran 
satisfacción en informarlea que considero el Jugo Y a »  
le n tin ’ és como un poder de gran superioridad para 
vigotisai el sistema nervioso, por lo cual yo mismo lo 
empleo en mí y lo prescribo ó mis enfermos.»

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico decano en el 
dispensario general Farringdon, para enfermedades de 
mujeres y niños, Londres (Inglaterra): «En los casos de 
flujos y hemorragias de todas clases, fiebres, formas 
gravea de pneumonía y extenuación extremada, cuando 
el estómago se niega á retener otras preparaciones ordi­
narias, es cnandoel Jugo  V a len t ln ’e s  obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos más 
altos de este preparado, puesto que he podido apreciar 
BUS inmensas ventajas en el tratamiento de loa más se 
rios y delicados casos que están bajo mi cuidado.»

Ln siiim iHícu paedia pillt lolletn cooleultodo tesDBoaiu clialcu. 

De lenta en farmacias j droguerías en Europa j Amérloe.

V A L E N T IN E ’ S M E A T  -  |U IC E  Co
Richm ond, V irg in ia, U . S , A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

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

Calle de Tetuán, 9 y  II. — M A D R I D
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¡irigido poi los HenoaoBs de Sao Joan de Dios.
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iM ^ d ó n M  Altimo modelo (1M0„ -  Tratemieoto f  » '»
parAUelegeooraly "

rdpoBO J

• o... X .— (4a PftHl

. . _ . . >« ! _s.x^s^ai. CnM Ia 0o __ T fil tllim . 9 . ülBinDUZIlb
r<SÍildeede Madrid.-Puede eervieiUdooOmoaameom por ri«mnn7llftlfî
leia: Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. num. 5. Ciempozueloh.

S I L I S O D E
Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

hipertension-arterioesclerosis

Granulado a base de S ilica to  d e  Sosa  lltinado
Q u ím ica m e n ie  pu ro

H I P O T E N S I V O

A N T I E S C L E R O S O

KV.PA««li DosAso por

OOSADO: ^
cucharadlU: Silicato do Sosa 0.40, Bswotto de Ulini 0.10

»

L a b o ra to ir*  
P . MICHELS

9 , R ué C a e te x  
P A R IS  (W)

p I ^ T ^ a ñ a :  I . B tiN E tT T O . v  i> «auaa, M A D R ID

IN S T IT U T O  FER R AN
_  >  __ a __ ■  _  n c nEstévanez, 3. — Apartado 250-

B A R C E L O N A

♦  Sklepolsyrup medicación de fama mundial
A  • f l i A l  1 _______para combatir los achaques de la vejez
I producidos por la Arterio ejBclerosis.^

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

bie de la belta actriz, cometió nn dia la dejaba dominar por él, alzando la voz Esta es, como se sabe, la imperiosa 
imprudencia de dar a su vecina y casera más de lo que debía y dando maestras necesidad de volver a ver loe lagares
un pase de favor para el teatro de Mo- - " -------- --------------- ínf.r,AÍ«
liére, y Armanda, al verla ocapando 
una localidad preferente, le envió dos 
Bcomodadorea para hacerla salir y se 
dió a sí misma el gasto de ir en persona 
n decirla qne del mismo modo que la 
habla echado de su casa podía ella aho­
ra echarla de la saya. Este escándalo 
público dió lugar a tamores qne irrita­
ron más y más los ánimos entre las dos

de cólera hasta llegar a toda suerte de 
inconveniencias. Un esclavo suyo, Lici- 
no, siempre que lo veía en tal situa­
ción se colocaba detrás de él, y por 
medio de instrumentos a propósito

fumilias, y Moliére, que se dejaba arras­
trar con facilidad por las personas que 
le rodeaban, para vengarse del médico

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en al trata­
miento de la influensa, gripe, alecciones 

de los bronqnioa y pnlmonia.

donde hemos pasado nuestra infancia, 
en donde tenemos los seres ciueridos, 
etcétera, He dicho fnneata y antigua 
pasión, pues que en tiempos anteriores 
causaba estragoa en los soldados que 
hacian sus servicios en el extranjero. 
Sabida es la influencia que ejercía el 
célebre canto conocido con el nombre 
de R am  des Vaches, en tos suizos que 
entraban a engrosarlas filas del Ejér­
cito francés, los qne, a pesar de la rigu 
rosa disciplina, desertaban casi todos 
ellos, o bien calan en una profunda mele rodeaban, para vengase ael meuioo ,  5̂ , ^oz, ejecutaba acordes V T,':

compuso BU eomedia^E amor radico, 'naves.losrandotranquiUzarsuánimo». A®
que se representó en París el 22 de Sep 
tiembre de 1665. La comedia habla sido 
hecha en cinco dias, y no sólo consiguió 
el objeto de rídioalizar a D'Aqnin (el 
Dr. Tomes, que recordaba la afición de

E L I X I R  B E R T R A N
<1 mejor part combatir toda clase de eufet- 
üiedadei nerviosas,Junqueras, ii,BarceIoni

suaves, logrando tranquilizar 1 
También los antiguos conocían la in- 
ñnenoia de la música durante ¡a comí 
da, y en ningún feítio se dejaba de in­
vitar a algunos artistas, así como de 
tener alrededor de su mesa a algunos 
locos y bofunes que excitasen su hila­
ridad. Excelente medio para hacer una 
buena digestión cuando no se lleva al 
extremo.

Otros y otros ejemplos podría citar

gando ei ceso de tener qne suprimir el 
entonar dicho canto bajo pena de la 
vida. Más hoy, habiendo más literali­
dad, hasta en el mismo Ejército, se

lODARSOL-O
Trimer producto de iodo y arsénico. 

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

blico recibía con gran regocijo y oom- eUog. Seguiré para su estudio el or- ve nostálgico se manifiesta brusco en 
placMCiB las zumbas conMa los médi- aceptado para su clasificación ñsio- sociedad, prefiere el aislamiento, está 
eos. Con el mismo tegomjo y oompla- haciendo siempre el uso que inquieto, taciturno, aqueja cefalalgia, a
candía que acaso las recibiese en unes-1 música que dirige veces palpitaciones de corazón; con 
truB<^8,ajuzgar por el éxito resonante acción sobre el encé- todo esto pierde el apetito, enflaquece,
que ha ob^nido la comedia M  aoctori podemos recurrb en Peroeptolo- y  tras fiebre, insomnio, a veces con de-
Auocft, de Jales Komains. E l odio, pues, asunto vasto  e interesanusimo jirio, respiración corta, frecuente e in -
deMoliere a loa médicos no tiene por ^
origen el fracaso de la Medicina en a l­
gún padecimiento suyo o de ios suyos, 
sino los pequeñas pasioncillas humanas, 
la rivalidad femenina y el lucro.

T. R, y.

bajo todos conceptos.
Interminable seria el núm ero de 

ejemplos en la época antigua, en que

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicína^^i se ve cómo la utilizaban con este obje­

to. Y a  David apacigua los secesos de 
melancolía del rey Saúl bajo la influen­
cia de un laúd; ya un esclavo, con un

___ instrumento apropiado, atempera las
D, FRANCISCO V ID A L  Y  CARETA peroraciones de Cayo. La Sagrada Es- 

---------  oritura nos dice que en cierta oca-

terrumpida por suspiros, cae en el ma­
rasmo.

Buen tratamiento es la música para 
aquellos nostálgicos que no se les pue- 

Sedante del dolor, de la tos. de todo es- de combatir la pasión oon ningún otro 
tado de excitación ATROPA VER reúne “»edio, siendo los géneros puenl y cam- 
loB alcaloides del opio y de la belladona, pestre los más aprop iados, porque 

_̂_____________ obrsn distrayendo al paciente, sm mo­
lestar en lo más mínimo su ánimo; por
otra parte, son, como veremos, los gé-

Dos curiosos estudios publicados 
acerca de este tema, año lbS2, por

T E R C E R A  P A R T E  
BSTCDIO HIQlÉMICO RBFBBBNTB 

A HIOIENB PBIVADA

ñeros de música, higiénicos por exce­
lencia.

Como he tenido lugar de indicar, la 
música puede servir hasta como agente 
aperitivo y regularizador de la función 
digestiva, Bastante lo sabían los anti­
guos, que en todos sus festines se pro­
curaban un tañedor de arpa o laúd para 
entretener a ios comensales.

Y  aquí voy a indicar lo que ha ob­
servado Rambosson y otros, o sea la 

. analogía que existe entre los sonidos y 
La música es, sin duda, un agente bre él.) Por medio de la música, Timo- jog alimentos. Oigamos a Banquier en 

higiénico de primer orden, y la higiene teo inspiró el sentimiento del amor a ga «püosofía sobre la música»: Los so 
ha sabido sacar partido de ella en mu- Alejandro, asi oomo la filósofa Hypa- nidos violentos embriagan como los vi 
chas de sus aplicaciones. tía, con el mismo medio, curó la dicha qos espirituosos, y si admitimos que la

Ya los discípulos de Pitágoras—nos pasión a uno de sus d i s o i p n l o s . ----------------------------------------------------------
Bastan estos ejemplos para compren­

der el partido que de la música se pue­
de sacaren la medicina de las pasiones, 
puesto que sirva ya para despertarlas,

sión en qne el profeta Elíseo se halla­
ba poseído de santa cólera contra el 
rey, llamó a un tocador de arpa para 
sosegarle y restituirle en el don de la 
profecía. (Traedme — dijo — nn tenedor 
de arpa, y la mano del Señor vino so-

:U»I J

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

Botolumyl Bi; iiUti mln li epilepsia
Tilerutii ibiiliu. SHuU d«l ilit i»  MtTi*».

dice Quintiliano — , aprovechando el en su uso, y como aqui habría que hi.- mos dar a los líquidos alcohólicos, puM 
qemplo del maestro, teníanla costum- oer repeticiones enojosas de loque he producen el mismo e e  , 
breíe tocarla lira al levantarse, oon dicho al estudiar sus diversos géneros
el ñn de sentirse más aptos para el tra­
bajo, asi como hacisn lo mismo al acos­
tarse para reprimir ei influjo de loa 
sentidos y olvidar los recuerdos del 
día. Oigamos a Plutarco: »Oayo era de 
un temperamento frenético y arrebata­
do; muchas veces en an perorscién ae

(t) Véase el oániero anterior.

en la aeooión fisiológica, me abstendré den batirse sin haberse excitado antea 
con este medio. Por otra parto—dice—, 
el mismo resultado qne el vino y el café 
pueden producir en un pintor poete, ea 
capaz de determinar la música, hacién­
dole concebir en su imaginación algún 

de ello, pasando solamente a tratar de pensamiento sublime por la excitación 
una fuñóte y, casi ae puede decir, an- del sistema nervioso. A  eate poder le 
tigua pasión— me refiero a la nostalgia. llama «Acción alcohólica del arte».

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L A S T t M A  8 E R 0 N 0
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T E R T U L I A  M E D I C A

Perfectamente, como Be ve, describe 
Banquier la analogía que existe entre 
cierto clase de alimentos y  la musios. 
En efecto; así como la mayoría de mü- 
BicoB piden al cafó bob inspiraciones, 
¿qué tiene de particular que un poeta

V A R IA S  N O T IC IA S
KBOBOLUOÍAS

_En Cariñena, el médico D. Isidro
Navarro, que llevaba luengos años de
eiBroioio en el pueblo. . , „

— En Alicante, el Dr. D. Adolfo Sa

Poderoso antianémico. 
A l é a l a ,  8 8 . —  M a d r i d .

deba, a loa aonee embriagadores de ella, 
los lamentos de sus composiciones, y  
nn pintor la  poesía de ana ouadrosi' Lo 
que yo recomendaría a los artistas es 
qne se inspirasen en el género musical 
que más se adaptase a ans mclinaoio-

(OonUnnsré.;

En Madrid h a  fallecido e l  ilustre _______ ______________________
Dr. D. F é lix  Egaña, tisiólogo reputado

Caloinhemol Alcuberro
hace u n o s  cuantos años, d e s^ é s  de 
una larga preparación en los Sanato­
rios de Suisa.

— En Gijón ha fallecido el médico 
D Cayetano Población Méndez, que se 
hallaba en posesión de la placa de ho­
nor de la Cruz Roja, y  por sa  e“ ad 
debía fignrar en cabeza del eBcalaion.

— En Madrid falleció D . Vicente To 
rreoilla, que por muchos años fuó mé 
dico de San Clemente.

pena, ayudante que fué de los doctores 
liivera  y  San Martín.

— En Pegalajar ha muerto D . Fran­
cisco Siles Torres, módico. A  sa  distin­
guida familia, y  especialmente a su hijo 
D. L u is, también médico, le envíame.», 
nuestro más sentido pésame.

V A C A N T E S

La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Fuencaliente (Ciudad Real), con el haber anual de 2.200 
pesetas por la  asistencia a las familias pobres. Puede contra­
tarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas 
hasta el 22 de Febrero.

Dato».—V illa de 2.686 habitantes con Ayantomiento, a 
72 kilómetros de la cabeza de partido (Almadén) y a 76 de la 
capital. Carretera. Klo Yeguas. Ferrocsrril.

- P o r  dimisión, la de médico titular e inspector muñid 
pal de Sanidad de Cretas (Teruel), con el haber anual de 
1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pue e 
contratarse con los vecinos pudientes, por lo que recibirá 
unas 5.000 pesetee. Solicitudes documentadas hasta al 23 de 

Febrero. I
— La de médico titular e inspector municipal de Sani­

dad de Ürtea de Jalón (Zaragoza), con el haber anoal de 
1.S76 pesetas por la asistencia a las (amilias pobres. Puede 
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen­

tadas hasta el 1 de Marzo.
— Por dimisión, la de médico titular e inspector munici­

pal de Sanidad de Oastrillo del Val (Burgos), con el haber 
anual de 1.876 pesetas por la asistencia a las familias pobres. 
Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes do­
cumentadas hasta el 38 de Febrero.

Dalos.— Lugar con Ayuntamiento de 390 habitantes, a 
1 1  kilómetros de la capital, que es su cabesa de partido, y 
estación más próxima. Carretera. Elo Arlanzón.

— En Vigo la  plaza de módico tocólogo de la BeneBcen- 
cia Municipal, con el haber anual de 3.000 pesetas. Los ejer­
cicios comenzarán el 25 de Abril, y  consistirán en desarro­
llar en el plazo de cnatro horas uno de los dos temas del 
programa sacado a suerte y  un caso práctico, que resolverá 
a presencia del Tribunal. Solicitudes hasta el 28 de Febrero.

-  Por interinidad, la de módico titular e inspector mu­
nicipal de Sanidad de Villafranca de la Sierra y  su anejo 
Casas del Puerto de Viliatoro (Avila), con el haber anual de 
2.200 pesetea por la asistencia a las familias pobres. Puede 
contratarse con los vecinos pudientes, por lo que recibirá 
unas 3.300 pesetas. Solicitudes documentodas hasta el 26 de 
Febrero.

Dotos.— V illa de 776 habitantes, con Ayuntamiento, a 
10 kilómetros de la cabeza de partido (Piedrahite) y  a 47 de 
la  capitel, cuya estación es la más próxima. Carretera. Río 

Corneja.
— Por interinidad, la de médico titular e inspector mu­

nicipal de Sanidad de Níjar (Almería), con el haber anual de

2.500 pesetas por la’ asistencia a las familias pobres. Puet-c 
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes doonmci 
tedas hasta el 2 de Marzo ai dan de plazo treinta días, put-e 
el B o U H n  O f ic ia l no indica la fecha en que terminan Isa 
solicitudes.

D ato» .-V illa  con Ayuntamiento de 2.820 habitantes, a 
2 2  kilómetros de la cabeza de partido (Sorbas) y a 88 de la 
capital, cuya estación es la más próxima.

— La de m édici titnlar e inspector municipal de Sani­
dad de Humada y sus anejos Amaya y  Víilamartfn de Villa­
diego (Burgos), con el haber anual de 1.260 pesetas por la 
asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con los 
vecinos podientes de Fuenteodrs, Fnencaliente, San Marti.i, 
Villamartín y  Rebollebo Traspena y este pueblo, por lo que 
recibirá unas 7.000 pesetas. Solicitudes documentadas hasta 
el 26 de Febrero.

Dalos.— Lugar de 200 habitantes con Ayuntamiento, a 
20 kilómetros de la cabeza de partido (Villadiego) y  a 67 da 
la capital. La estación más próxima, Alar-San Qoirce, a 20 

, kilómetros. Rio Obra.
I — L a de médico titular e  inspector municipal de Sanidad 
1 de Beceite (Teruel), con e! haber anual de 1.650 pesetas por 
I la asietencia a las familias pobres. Puede contratarse con 

loa veoinoe pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 
22 de Febrero.

D a to s ._Villa con Ayuntamiento de 1.817 habiWnt‘"!i
a 7 kilómetros de la cabeza de partido (Valderroblea). uS 

estación más próxima, Alcafiiz, a  40 kilómetros y  a 160 de 
la capital. Ríos Matarrafia y  Uldemó.

— La de médico titular e inspector municipal de Saniú.'d 
de San Feliú de Saserra (Barcelona), con el haber anual de 
1.376 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede 
contratarse con loa vecinos pudientes. Solicitudes documeu- 
tadas baste el 28 de Febrero.

Dalos - L u g a r  con Ayuntamiento de 410 habitantes a 
32 kilómetros de la cabeza de partido (Manresa) y a 60 de la 
capital. La estación más próxima, Puigreig, a 20 kilómetros.

Practicantes y matronas.
Villablino (León), 582,50 pesetas. Solicitudes hasta el

*  — Medinaceli (Soria). Practicante y  matrona. 600 pesetas.

^ líca rrizo  (León). Practicante y matrona. 600 pesetas. 
2 de Marzo.

— Gueflae (Vizcaya). Practicante y matrona. 750 pesetaa.

 ̂ *^ t^ eiro  (Orense). Practicante y matrona. 660 pesetas.

‘̂ ÍB r^ osera  (Falencia). Practicante y  matrona, 600 pese­
tas. 26 de Febrero.

_Qeiína (Zaragoza). Matrona. 600 pesetas. 29 de Pebrer .

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

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ó S
(Nombre reg:ÍBtr&do.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
A c id o  c l o r h i d r i c o i  p e p s i n a t  c o l o m b o  y  n u e z  v ó m ic a »

DelloloBO m e d ic a m e n to  q u e  eu p le  en  lo s  e n fe rm o s la  fa lt a  d e  jugfo g á s tr ic o .

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y  SEGUROS

S U E R O  A M A R G Ó S
TONICO - RECONSTITUYENTE

Cada ampolla j GHcerofot^fato de aosa .. .  10 centigramos
contiene... | Cacodilato de sosa..........  6

gramos, i Cacodilato de estricnin a.. . .  1 miligramo. 
— T Soero fisiológico..................  1 c. c.

E x c ita n te  v it a l ,  r e g e n e r a d o r  del o rg a n is m o  y  a n tin e u ra s té n ic o .

r '

ASPASMOL WASSERMANN
( A n a l g é s i c o  a n t l e s p a a m é d i o o . )

A baso de E 1E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  2 6  °/o • T in t. g rin d e lia  robusta. • T ln t. belladona» 
T in t. beleño, en solución alcohólica arom atizada.

D O S IS : de 20 ó 00 gotas al dia en tres ó cuatro tomas; en agua asucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasm ódieos de todas c lases , cólicos hepáticos, nefríticos, 
veilga, m atriz , intestino, card iospalm o, asm a bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni sun en los casos en que haya nefritis .

A . W A S S E R M A N N  S. A.
B A R C E L O N A  - Fomento, 6 3  (S. M.)

. J

SANATORIO NEUROPÁTICO
CABABINCHGL BAJO (Hadrld). — T»Uft»o IIS C.

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

Unico Sanatorio m i x t o ,  cou edificios y  jardines independientes; uno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconenrósicos y  otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar. —  Dos Médicos internos. 
P ldanee rea lam en tos á la  Adm lnietraolO n.

IN S T IT U T O  M E D IC O -P E D A G O G IC O
CARABANCHEL BAJO, CaDe de Maaael C u o , adm. 12. — Teléfono 71. C.

Edificio escuela y  granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y  con enfermedades nerviosas. Profesorado especiaÜBado. 

Tratam iento módico dirig ido por ol D r. Gonzalo R . Lafora.

Ayuntamiento de Madrid
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LICTOBHGUINA
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de tormentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

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

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBÜLGimNA

3 i a € l i t o s e ,

O L I V E R
P O D E S

PRODUCTO 
DEL PAIS

C on tien e lo s  ferm en to s aislad os de l a  le v a d n ra  

de c erveza  y  de v in o  asociados a  la  m a lta i

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

jTotiuuudosis. S ep ticem ia s  
Oniracéstattatina, Grippe.

N O ;'P B E S E líT A  O O N T R A IIjíD IO Á O IO ffE S  

U SÓ ! C asos a g u d o s:"  U n a  cu ch a rad a  grande, 

d ilu ido en a g u a , cad a  dos horas.

C asos crónicos! de tr e s  a  c u a tro  cu ch a ra ­

d a s p o r d ía  en  la s  oomidas.

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

LABORATORIO
PUÍMÍCO -  FAR M ACEU TIC O  
d e l  DR. B. OLIVER Y  RODES

c ie n t o  3 0 8 -B A R C E V O ''^

S «  « o m b a te  r  alB  p e lig r o  p a r a  e l  o ro a B le m o  con  Bal

D E L G A D O S E  P E S Q U

Compo8lol6n nusBa.'iiii jodo'ni;dBrliadí*;det rodo,'nl!tlroldlaa
Maestras y folíelos *  los Sres. Médicos. ^

L A B O R A T O R I O  P E 8 Q Ü I  
^Alameda, 1 7 . —  SAN.BBBASTIAU (Guipúzcoa), ^

JARABE da DiaiTAL LABELONYE
X a i F Z i S  L D O  COJV X X > M X J O a  É X I T O  

eoNTiiA i.Aa e ivaaaaa

AFECetOMES del CORAZÍH, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASINA, smj

A L M O R R A N A S

Prodacto espaflol a base de Hamam-vlrg.». .ffisculu? iii- 
ppocasl; novocaína, anesteeina, etc. Cara Hemorroides' in 
ternas, externas. sangranleB y  pacedimientoe del recto. Tvbo 
con cánnla. 3,50 pesetas; correo, 4. P e venta en tarmacir.".

.4NTIASMAT1C0 PODEROSO
RKMBDIO SS-ICAZ CONrEA LOS OATAREOS BEONQUIATHS

J a r a b e - M e d i n a  

d e  O u e b r a c h o a
Médicos diatingoldos y  loa principalea periódicoB 

profesionales de Madrid: Er. Siglo  Médioo. |a 
v i t la  lie  M e d ic in a  y  O ir v g ta  p rá c t ic a ,  E l  O e n u ) M e ­
d ico  E l  D i a r i o  M é d ico  F a rm a c é u t ic o , E l  J u ra d o  M t -  
d i c ó  F a rm a c é u t ic o ,  la B e v ie ta  de C ie n c ia s  M éd ica e  de 

• B a rc e lo n a  y  la B e v is ta  M é d ic o -F a rm a c é u tic a  de A r a ­
gón , recomiendan en largos y  encomiásticos artículos 
el J a r a b e  - M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y  los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraolón.

P R E C I O S  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
IBSg- Depósito central: 8r. Medina, Serrano. 86, Ma­
drid, y  al por menor en las principales farmacias de 
España y  América.

Biblioteca de gran interés práctico,
C a d a  v o l u m e n  e n c u a d e r n a d o  d e  1 2 8  p á g in a s

P T f l S .
1 , 5 0

m i  K U E S U O S  S U S G IIF TO IE S
Ayuntamiento de Madrid
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F O S F O T I O C O l l l l
T O S E S  Y C A T A R R O S

A N A L IS IS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,

sangre, agnas, etc. 
Laboratorio del D r. E. O r te g a ,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r r e t a s ,  1 4 ,  M a d r id .

;'''D "iS ‘ X )-6 .3 D O  :s :2 s r  i s e e .

C rrespondencia ai'm in istrativa . .
(La correspondencia que venga acom- 

pafiada oon nn sello de 0,26 pesetas será 
con'eBtada directamente.)

Cuando nos remita on giro postal y  

noc comDníqae el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

D. (rumersindo A res.— Pagado fin Ju­
nio 1830.

D. José Lnacee Gnitión,— Id. fin Diciem 
bre 18 8 0 .

D. Macario Arroz.— Id.
D. Ricardo Encinas,— Id.
D, .intonio Cenjor.— Id.
D. Vicente Echevarría.—Id.
D. Juan Flores Sánches.— Id.
D. Rafael Serrano.—Id.
D. José Llangort — Id.
D. Luis Martin Tovar.— Id,
F. A. Brockhane.— Id. fin Junio 1980.
D. José Eodriguea Quintana. — Id. fin 

I'ciembre 1980.
(C o n t in u a r á . )

INVENTO TRASCENDENTAL PARA LOS

s  O  R  r >  O  s
Olla» nuditlvas. Sfioscia absoluta, sin ruidos 
BtouDdarloB, sin eleotrioldad. Los aordos oyon 
olariM'm.manta X/Os dd oido normal oyen u 
mavor distancia (cinco Teces mds lejos). CO­
MODO,ELEGAlTrE PIDA FOLLETO, envian­

do franqneo 50 cántimoe aelloB. 
ft. RTSEITBEBGER, Villa Hosario. 

CALDAS DE MALAVELLA (QEROKA), 87.

E a w Z 7
■O/EA Y 
DEN tari: 
TUBERCU  

' / I /  -  R A  

ÜlTl/nO .

ILEFCt

‘̂-0 5

)OERO 
lECON/TI- 

,TUYENTE  
EEICA2  

ÍANTI7 U-  
iBERCU-  
L O / O

HAror îo cEfCL

Dan I I resultados ^9a{vow<á«to.
en las:

eotidi C u ^ 4 A o L u c n ^ < > f ^ A C < x ^ .

OE V ÍN TA  EN TOSAS LAS SASHACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.
MUESTOAS T  FO LLETO S : L  «a U A S  V BIBÚ-Pasi» da Qraala, T9 .B >r«sloar

o. ramo» sala- p.h.. it*

E L I X I R  E S T O M A C A L

D E ______
(S to m a llx )

M e d ic a m e n to  a g r a d a b le ,In o fe n s iv o  S ie m p r e  e n  t o d a s  la s  e d a -
i e s y  d e  r e s u lta d o s  p o s it iv o s  o a r a  c u r a r  la s  e n fe r m e d a d e s  d ef

E S T Ó M A G O  e  I N T E S T . I N p S
35 anos do éxito Venta: RHndpales farmacias def mundo

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á eníemos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

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

D ir e c to r :  E x c n j o .  5 r .  D .  A \o r a ie s .  —  Médicos: Doctores Penzoldl, Oliver y Luquero. 
------------ S -A . IsT T -A . nsr X) E  í ó  ------------

✓Ayuntamiento de Madrid
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d Oo ] [d ^ Ip Qq

Marca y nombre registradoB.

IN SULIN A DANESA

“ L E O ”
'•.TI
■j!

!!1

F o r m a  l í q u  I d a ;

Tubos de 5  c. c. 1 0 0  unidades intern. 
Tubos de 5  c. c. 2 0 0  unidades intern.

F o r m a  a 6 11 d a t

Tubos de 2 0  tabletas de 5  unidades intern. cada una 
total 1 0 0  unidades intern.

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

D E  T O D O S  L O S  S E Ñ O R E S  M E D I O O S  Q U E  L A S  S O L I C I T E N

C o Q C g a i o o a r i o  p a r a  E s p a ñ a

V a l e n t í n  A a g e  M o l l e r

Ga s a  “ L E O "

V ia  L a y e t a n a , 2 0 - —  B a r c e l o n a

nipQ qin rpQq|

Núi

caen

Ayuntamiento de Madrid



Núm. 3 .9 7 5 EL S IGLO M E D I C O 15 Febrero 1930

SECCION PROFESIONAL
P H O  G R A M A  P R O B ’ B S I O N A I i

la fu r c iá n  sanHaria es fu n d ó n  de l €stado y  su  organismo debe depender de é l hasta en su  representadón m un ic ipa l -  
garantía inm ediata de ! pago de los titú la le s  p o r  e l €stado.— Jndependenda y  retribución de la  fu n c ió n  fo re n s e .-T ) ig n if i-  
cación p ro fe s io n a l— Unión y  so lida ridad  de lo s  m é d ic o s .- fra te rn id a d , m utuo a u x ilio .-S e g u ro s , p rev is ión  y  socorros.

S T r M A - R I O r  Seectdo prof«alonal:.'Boletlo déla Bemana, por D k U , earíon.-ta catástrofe lerrovlarla.-La media dooena.-Movi- 
miento medico de Baroelooa, por f .  w m  Sn-dejurr.-Dispensario .MarUnes Anldo.,-AcademisB, Sociedades y Oonlerenoias.-Secclda 
onclal.-Qacet« de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.-Orónioae.-Vaoaote8.-Oorrespondenola.-Por las clinioas de Enrona.- 
TeitoUa mádioB.—Annncios. ^

Boletín de la semana.

Página heroica.

Comieuza el día 9 de Febrero de 1930. El tem 
poral de nieve y áe viento sacude las lobregueces de 
la i;oche. El campo está quedo, yerto, apelotonado 
bajo la blanca sábana que le disfraza de muerto. Los 
silbos de Aquilón ponen espanto en la soledad. En­
tre el cielo y la tierra^todo es desolación. La gran­
deza trágica de la'naturaleza anula 'el triste papel 
de la existencia’ del hombre.

No obstante, la vida humana se enfronta altiva 
con ios desencadenados elementos. En medio de los 
campos parpadea una lucecilla, cuyo débil calor no 
basta a fundir loa salivazos de nieve que la quieren 
borrar. 8e ve una casa minúscula y aislada, uu 
pozo, un árbol, un hombre... [Todo este poder hu 
mano vigila y atiende por la segura marcha de 
quienes batallan en noche tau^horreuda con sus ne­
cesidades ó Bus'gustos,'condados en un poco de car­
bón, un poco de agua, un poco de hierro, y el arte 
y la voluntad de sus hermanos!

El tren no pasa. La línea obscura del convoy 
queda sobre la nieve con el aspecto aérpico y fláci- 
do de un látigo que cayera de manos de un gigante.

Todo sosiega uu punto; luego surgen unas lu­
ciérnagas rojas que caminan veloces hacia el bo­
quete negro del horizonte por donde alguien avisó 
que llegaba la muerte. Las pobres luciérnagas bai­
lan entre loa copos blancos, suben y bajan sacudi- 

18 por el temblor que sale del corazón de unos 
I hombres locos de impotencia y de espauto. Del cie­
lo negro y sobre el suelo blauco rueda el fragor de 
w trueno sordo que se acerca, se acerca como el 
fin de la vida viene a nosotros que inocentes avan­
zamos la débil mano en su deteucióu imposible.

Un bufido feroz alza del suelo, dormido y frío 
Icomoel destino, todo el artilugio de la ingeniería 
jbnmana hecho miseria y destrucción por la fuerza 
jiaeontrastable del t ie n e  q u e  s e r  materializada en un 
jmillmetro de espacio y una milésima de tiempo.

La caja del vagón de camas vuela en pedazos 
jeomo el plumaje de uu cuervo que dió de lleno en 
|la perdigonada certera.

Los silbos del cierzo se llevan a lo largo de la 
noche el mugir deshecho de los vapores de la indus­
tria del hombre; la nieve sigue cayendo sobre un 
montón de cuerpos que sangra y aúlla de dolor y 
de miedo.

, La catástrofe calla un punto como para medir 
su extensión y, más luego, entre la algarabía y el 
barullo surge un grito de asombro: a lomos de la 
bestia infernal que pariera tanto duelo cabalga uu 
hombre; un hombre absurdo cubierto de sangre, de 
canas y de nieve, jadeante de uu esfuerzo semiin- 
consciente, y que tiende sus brazos hacia el dolor 
que contempla bajo su cabalgadura iuverosímil.

Vedle no menos sereno que Alonso Quijano al 
descender de Clavileüo. Con la frente rota y el co­
razón deshecho por el estudio y por las penas, ni uu 
solo instante piensa en si. Corre, se multiplica y se 
divide entre loe apremios del socorro preciso a tan­
tos: allá va su mano expertísima en lañar lo casca­
do, en enderezar lo tuerto, en mitigar el algia y 
restañar la sangre... y allá va su verbo fácil y se­
guro en levantar loa ánimos, en sacar lo eficaz de 
lo caótico, en aliñar un consuelo con uu dicho in­
genioso...

Sobre la carne doliente de los socorridos eseu 
rre la sangre, la nieve y las canas de este hombre 
ejemplar, merecedor del homenaje sincero de loe 
espíritus que saben medir el déspota poder de! 
egoísmo y la grandeza deica de la verdadera ca­
ridad.

¡Médico, médicol ¡Hermano, hermanol... Recoge 
de nosotros el testimonio de admiración y respeto 
que tu acto heroico nos arrauca gozosos.

Médico, salud a ti que encierras en tu alma, tau 
trágicameute castigada por la vida cruel, ese ma- 
nautial de estoicismo claro y fertilizante en cuya 
margen has florecido como uu almendro en esta 
noche triste de Febrerillo el loco, cubierta de san­
gre, de nieve y de canas esa cabeza triste y santa 
que se sostiene en tu añoso tronco.

Fermín Garrido y Quintana, el sabio profesor 
granadino, e! maestro del arte quirúrgico, médico 
y verdadero filósofo, es semejante a Dios.

D e c io  o a r l a n

Ayuntamiento de Madrid
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E L  SIGLO MÉDICO

l a  C A T A S T R O F E  F E R R O V I A R I A

LAS CAUSAS DE LA DESGRACIA

No se han podido obtener noticias oficiales d* 
sas que motivaron el choque del expreso de Sevilla  y  del 
correo-expreso de Alicante, ocurrido el 
Dués de medianoche en el kilóm etro 95, apeadero de La
E s a  entre las estaciones de Tembleque y  Casar de la
Guardia, pero por datos particulares se sabe que a! llegar 
el expreso^de Sevilla  al apeadero citado tuvo que detener­
se la  m áquina. L a  nieve habla caldo sobre el disco de se­
ñales y  le cubría por completo, lo que origino l ’te  el ma­
quinista del correo expreso de Alicante, que tam bién ca- 
L n a b a  en malas condiciones debido a la 
de n ieve, no advirtiera que la  v ía  estaba ocupada y  con­

tinuara su marcha.

BL MOMENTO DE LA CATÁSTROFE 

Noticias adquiridas posteriormente nos permiten rela­

ta r cómo ocurrió la  catástrofe
E l expreso de Sevilla  tuvo que detenerse en el apeade­

ro de L a  Mesa, donde no tiene parada regular, por haber­
se obstruido la  ca ja  de un a  de las agujas a consecuencia 
de la  nevada. Como no se pudo hacer funcional dicha 
agu ja  tuvo que ser detenido el convoy. Cuando se estaban 
realizando las operaciones necesarias para ^ar a l ^  ^
expreso, funcionó el teléfono. El factor que substituía al
jefe de la  estación de C asar de la  Guardia, que es la  in ­
m ediata anterior, por donde habla de llegar el ^
A licante, que sale de Madrid con un cuarto de hora sola, 
m ente de diferencia con el expreso de Sevilla , avisaba 
que en aquel momento daba la  salida el segundo tren.
• L a  m áquina del tren de A licante alcanzo al ultim o co­
che del expreso de Andalucía, que era un s le e p tn g ,  á e i

cual hablan descendido los dos viajeros a que nos referi­
mos anteriorm ente y  que presenciaron lo ocurrido como 
ante «la pantalla de un cinematógrafo», según suspro-

*” “ l  J lS S m o to ra  destrozó el coche-cama y  lo arrancó de 
su plataform a, convirtiéndolo en astillas. Quedo el coche 
debajo del que ocupaba el segundo lugar de la  cola, que, 
a l sentir el choque, se elevó y  monto sobre aquél. Los es­
casos viajeros que ocupaban el coche destruido que, re­
petimos, era el últim o del expreso de S e v illa -s a lie ro n
despedidos en varias direcciones, pero uno de ellos, don
Santiago Marcelo G uerra, quedó aprisionado por el pecho 
contra la  techum bre del vag ó n  y  asi resistió, con esfuer­
zos desesperados, algunos minutos, sin que ®
libertarle de su prisión. L a  m uerte del desgraciado debió 
ser, pues, horrible. Su  esposa, con ambas piernas fractu- 
radas, sufrió la  amputación quirúrgica de una de ellas en 
el mismo apeadero de L a  Mesa, y  de la  segunda e.i Alcá- 
sar de Sao .Juan, adonde fu é trasladada con los demás 

heridos

heroísmo d e l  d r . g arrid o , los viajer o s  l e  ovacionan  

E l rector de la  Universidad de Granada, D r. Garrido, 
persona m uy reputada y  conocida en dicha población, 
que cuenca unos sesenta años de edad, v ia jab a  en el 
M che de Cádiz. A l choque recibió un fuerte golpe en una 
ceja  y  perdió el conocimiento. A ! recobrarle se encontró 
sobre una masa de hierro, de la  que salla un chorro de 
vapor. H abla quedado montado sobre la  locomotora del 
segundo expreso. L a  sangre le cubría el rostro, y ,  atur­
dido por el golpe, no sabiatqué hacer cuando oyo que le

eritaban para que no abandonase su sitio, pues era peli­
groso ti-atar de descender. L o  hizo utilizando una escale, 
ra  V apenas se vió en tierra, cubierta de sangre su barba 
b lin c a  y  parte del rostro, sin tratar de averiguar la gra- 
vedad de su  lesión, acudió al auxilio de los demás herí, 
dos Fué tanta su solicitud y  tan noble y  decidido su pro­
ceder, que los viajeros de ambos trenes y  el personal de 
la  estación prorrumpieron en una ovación cerrada. El 
D r Garrido curó a  todos y  pudo v e r  con alegria  que la 
m avoria de los heridos eran leves, excepto la  pobre seño­
ra, a la  que tuvo necesidad de hacer, en el momento, la 
amputación de una pierna.

(Trozos del diario A  B  C .)

L A  M E D I A  D O C E N A

HemoptlBls tuberculosas y  no tuberculosas.
L a  dem encia precoz y  sus m anifestaciones cUnicas. 
D iagnóstico y  tratam iento de la s  derm atosis más

frecuentes. ,  ,
Los prob lem as clín icos de la  ú lce ra  del estómago,
U  blenorragia aguda y  su  tratam iento.
E l m édico rural ante las distocias m ás frecuentes, 

¡¡S eis  lib ro s!! ¡¡S e is  a m ig o s!!

V a l d é s  L a m bb a .
V állelo  Ná g b r a .

Ja v ie r  T omé.
F id el  F ern án d ez .

P di.ido  Martín .
V it a l  A z a .

(¡S e is  m é d ico s  práotiooell 
¡¡S e is  p u b lic is ta s  d e ran g o !!
S e is  lib ro s .
S e is  a m ig o s .

E l  l ib r o  p e s a d o  m a ta  a l  c a b a llo ,  a l  j in e t e  y  a l  lector... 

Bicardo Ford, este ingenio sutil, tan  versado de «paño- 
lismo como el genial C ervantes, esculpe esta apoteg.naen

sus consejos de v ia je . • j ,  „
D e j a  e n  la  b ib l io t e c a  l o »  in f o l io s ,  y o  q u e p o  en tero  en 

u n a  m a n o .  L ib r o s  de este  ta m a ñ o  c o m o  c o m p a ñ e ro s  ae un 

la r g o  v ia j e . . .  D ecía nuestro M arcial.
L a  B;b ioteea de E l S iglo  Médico- M onografía- « 

la  selecta labor realizada de consuno por 
concienzudos bibliógrafos y  hombres de estudio exp

'"^E Téx ito  franco de estos seis volúmenes aparecidas « i  
CINCO MESES es la coDflrmación del acierto en la  empresa.

Un paseo en las horas de calm a en el trabajo, un 
tada junto a l fuego en el dia desapacible, "J,
diagnóstico dlfieil, en la  modernidad de un 
nico, en el plan de u n  tratam iento; un deseo o una pie“  
3ión de refrescar un tem a; una cuestión que se ^ c u t  
Estos problemas de solaz, de estudio, de f  "  ?
cultura, son resueltos de mano m aestra por las selectas

Monografías de E l  S iglo  Méd ic o . ood
No es un articulo de enciclopedia, es una consu 

un maestro que v ierte  el consejo práctico y  el <=«Dcept 
leccionados por la  experiencia de sus altos estud y 
BU actividad profesional. en«l

Son seis libros y  son seis am igos que 
cuenco de la  mano la  compañía que deleita, la P
orientadora y  la ayuda que fortalece.

Son seis libros que acompañan el v ia je  prof
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en
¡nión

O s t e l in
'4

vitamina D — fisiológicamente graduada

I EN GOTAS
S o l u c i ó n  o l e a g i n o s a  

e n  f r a s c o s  d e  4 5  

d o s i s  d e  3 g o t a s

INYECTABLE
S u b c u t á n e a  e  i n t r a -  

m u s c u l a r - n o  e n q u i s t a -  

c o m p l e t a  a b s o r c i ó n

PASTILLAS
c o n  g l i c e r o f o s f a t o  

d e  c a l c i o .  4 5  

p a s t i l l a s  e n  f r a s c o

L a  p o t e n c i a  d e  O s t e l i n  e s  2 0  v e c e s  l a  p o t e n c i a  D  d d  A c .  d e  f í i g .  d e  B a c .

La potencia D  de Ostelin, siempre uniforme, se estableció bio^químicamente en 
consonancia con extensísimas experimentaciones fisiológicas— y no por peso de 
ergosterina irradiada. Electo de la prudencial potencia adoptada y de su 
constante uniformidad ni las continuas investigaciones bio-químicas ni las con­
stantes experimentaciones clínicas de los últimos 3 años han requerido modifi­
cación de fórmula. En consecuencia los fabricantes de Ostelin ofrecen a la 
clase médica este producto inglés libre de todo temor a supervitaminosis al uso.

Para muestras dirigirse al agente: Don Juan Martín, Alcalá 9, Madrid

L A B O R A T O IR E  N A T IV E L L E ,  4 9 , Boul-^ de P ort-R oya l —  P A R IS

N A T I B A Í N E
A S O C IA C IÓ N

DIGITALINA NATIVELLE 

OUABAÍNE ARNAUD

d e l  L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E

literatu ra y Muestras : M .  B E N E Y T O  -  l a  Lealtad 5 y  7  - MADRID
Ayuntamiento de Madrid



L A  N U E V A  P R O F I L A X I A  D E L  C Á N C E R
CON L A S  S A L E S  H ALÓ G EN AS DE MAGNESIO

f o r m ü l e s

SENECTAL P ELLETIER
C  a j  a  s d  e 4 0  c o m p r i m í

Medicación de la Cuarentena.

Loa tiabajos de Grinar en el Labora­
torio confirman a loa  compueatos de 
magne:íia nn gran poder eintético.

Adiuiniatradas al otganiamo intensi­
fican el metabolismo por su poder de 
síntesis, estimulando las funciones b io ­
lógicas. Esto juetlflca la amplitud de sos 
efectos. (Acción oitofiláctica).

USO.— Dos comprimidos al día di- 
sueltos en medio vaso de agua. Se to­
marán inmediatamente antes del des­
ayuno, Debe procurarse que el agua no 
esté muy fría. En los casos que necesiten 
una enérgica intervención, pueden to­
m a rs e  h a s ta  cuatro comprimidos al 
día, disueltos en un vaso de agua, en
ajQDíiS.

C loru ro  de m a gn es io .............. 0 ^
B rom u ro  de m agn es io ...........  0 ,0 2

T o d n ro  d e  m agnes io ..............  0 ,0 0 0 1

P lo ru ro d e m a g n s s io .............. 0 .0 ® ®

P a ra  u n  com prim ido .

gram os.

P I D A N  « Ü E S T R A S

y e l fo lle to  In te reaan tis im o  so­

b re  esta  nueva m edicación a

U B O M T O R I O  P E L L E T I E R
Apartado de Correos 200. 

M A D R I D
Teléfonos 40.331 y S^IOO.

a c c i ó n  F ISIO L Ó G IC A .-L a admi
nisiracion rt guiar da ln-coiupriraid(-. ils
StN E C T A L  P E L l.E TIE R  produce» los 
liguieiites efe: tos:

Reacción favorable en lau AstH,ia«, 
cuyos graves síntomas desaparee» n. 

Curación de la impotencia. 
Normalización de las digestionea 
Aumento de la secreción biliar. 
Evacaación de la vesícula.
Alivio inme liato de los enferme qoe 

sufren tra-lornos hepáticos.
Estimulando la vitalidad de loa louco- 

citOB y exaltando la .f.-gocitosis, ‘-resn 
un estado de defensa orgánica Un nota 
ble que infinidad de lesiones (verr.igas, 
mamitis, e tc ), que degenerarían en can- 
cerosas, con el
genas de magnesia DE8APARR-CB8 
POR COMPLETO __

I

t i M o  iiilDllloiiii [ompMii

Vino de Vial.
Quina, carne, 

lacto-fosfato de cal.
Rigurosamente dosificado 

y  asimilable, reúne todos los 
principios activos

del fosfato de cal, de la quina 
y  de la carne.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y  de disminución 
de los fosfatos calcicos.

De vente en todas las tarmaclns.
Depositario general para España;

D .  A N T O N I O  S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).

¡HIGIENE Y SALVAGUARDIA
DEL

HIGADO '0

POR LA

nOLDORHEINT
Insufkáeneias hepáticas ligeros ■  

en tiMas sus rOrenas , ■
con ó sin ictericia con ó  sin litiasis 

Hígado paludeno

uso
EncepseftlM ñauen Ua umides 

con un poco de a9UA

DOSIS . .diarias por p«nws
alte rnos dt 8  á 10 día» ^

^ b o ra to ire . de P h e ir ir e eo lo g ie  eánárale- ».Hue V iv ía n ^

como
m g n

Me
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como los manuales de que M arcial gustaba: S c r ín ia  d a  

m a gn is , n te  m a n a s  u n a  c a p i t . . .

Son seis libros que guarda la  v a lija  de nuestra cultura 
en marcha s in  m a t a r  a l  c a b a llo ,  a l  j i n e t e  n i  a l  le c to r .  

Precio de cada volumen: 1,50 pesetas.
Loa Autores de rango.
Los Temas selectos, 
l.ss Ediciones cuidadosas.
Las Ilustraciones precisas.
Las Encuadernaciones sencillas y  fuertes.
Los Precios UNICOS: 1,50 pesetas volumen.

Movimiento médico de Barcelona.

(c ró nica  sem an al)
SOCIEDAD CATALAN A DE CIRUGÍA

E l  p rob le tn a  q u irú rg ic o  de la  lü ia t i s  r e n a l b ila te ra l.— B o c  

tor V, CompaOi.
Considera poco rara la frecnencia de la litiasis renal b i­

lateral. Algunos antores consideran la frecuencia en una 
cifra de 10 por 100 y  otros en un 20 por 100. El eiponente 
cree î ue los exámenes radiográficos unilaterales son insufi­
cientes, pues en bastantes casos en que se considera una 
litiâ íis unilateral, por el examen radiográfico sistemático 
hilatcral se descubren litiasis renales dobles.

El tratamiento en estos procesos es muy discutido. Fe- 
dorof se muestra conservador. Cree que en los casos en que 
es di'ignostica la bilateralidad de la litiasis renal debe su - 
prioiirae esta cauca. Si a esto se añade la infección, el tra 
tamionto a seguir no tiene disensión; no pasa lo mismo cuan 
do a la infección se afiaden lesiones renales destructoras, en 
qoe la conducta a seguir es ya discutible. Se muestra, en­
tonces, partidario de la intervención preces.

Indica la conveniencia de no operar simultáneamente 
en los doe lados, sino que debe intervenirse primeramente 
el lado menos afectado y  después, el más.

X'iccundn.— Dr. Frontera: Se muestra de conformidad 
con el disertante en cuanto a la importancia de sentar el 
diagnóstico de litiasis renal bilateral, concediendo gran im­
portancia a los medios radiográficos como método de diag­
nóstico. No concede demasiado valor a las estadísticas, pues 
dies años antes el estudio de la litiasis renal no compren­
día el examen sistemático radiográfico de los riñones como 
en la nctualidad. No cree tampoco oportuna la  extracción 
simultánea de los cálcalos renales; la intervención primera 
debe repararse de la segunda por un intervalo de tiempo 
anficiente para que el enfermo ee reponga y  pueda snfrir la 
noeva intervención. En cuanto al tratamiento quirúrgico ee 
maestra también conservador, dando gran importancia a la 
plelotomia y  nefrotomla, cree más favorable al enfermo 
intervenir primero el riñón menos afecto y  finalmente el 
más lesionado. Cita un caso al cual se intervino en el lado 
menos afecto, llevándose acab o  una pielotomía y  extrac­
ción del cálculo, y ocho meses más tarde se intervino con 
Is idea de llevar a cabo nna nefrectomia, peto se dejó un 
drenaje y el enfermo curó.

SOCIEDAD CATALAN A DE PEDIATRIA 

L t i  a ppUcationB  a c t in o m a rin e s  dans le  tra ite m e n t des ade- 

nttet ba c illa ires  ou vertes  anee lée ions des p a r t ie s  m o lle e .— F io -  

fssor Dr. Edouard Delcrnii, de Calende.
Dice que el 21 de Enero de 1927 tuvo el honor de pre- 

tentar a la tSocióté dea Sciences médicales de Montpellier*

ios cuatro primeros enfermos portadores de adenitis bacila­
res fietulizadae con lesiones «des parties mollea ee caracté- 
risant par une bnrrelet suiutant afecetant l’aspect d’une 
cbeloide guéria par le pansement actinomarin>. En aqnella 
ocasión —  dice —  describí le técnica; <Un rubau de cotoa 
transparent est dépoaé doncement A méme la région mala- 
de et arrosé d'eau de mer. Une lampe de Quartz est alore 
allumée et l'ímbition da colon est renouvelée constamment, 
gontte á  gontte pendent toute la durée du pan'ement».

Loe resultados obtenidos por la aplicación de agua del 
mar, irradiada por los rayos ultravioleta, han sido excelen­
tes. £ l profesor Cohén, de Braxellee, se tnaravilló de los 
miemos, y no se precisa la intervención. Hasta la actualidad 
lleva tratados por este método 16 adenitis cervicales, un 
adenitis axilar torácica con absceso subpectoral fistulizado, 
un adenitis inguinal, un orquiepididimitis con lesión ex­
tendida del escroto y  un goma nieerado de pierna. O sea 
16 casos de naturaleza tubercnlosa, pues este último caso 
era en un enfermo de tumor blanco de la rodilla.

Hizo presente el que la aplicación «d’un pansement» 
actinomarino requiere mucho tiempo y  exige una manipu­
lación delicada que debe ser hecha siempre con gran cni- 
dedo. Durante el enrso del tratamiento es interesante el 
observar las reacciones de la  adenitis y de los ganglios de 
la región. A medida que la lesión externa mejora, ios gan­
glios disminuyen de volumen. En algunos casos esta dismí- 
Dución es muy rápida.

L e s  a p p lic a t io n s  a c tin o m a r in e s  dans te tra ite m e n t des t e - . 
que lles  de la  p a ra ly s ie  »n/an<iie.— Profesor Dr. E. Delcroix, 
de Ostende.

Loa primeros resultados del tratamiento de la parálisis 
infantil por loe baños actinomarinos— dice— ios presenté a 
la «Société de Pédiatiie de Parisi y  al Congreso de Pedia­
tría, de Lansanne. £1 punto de partida del método ee el si­
guiente: la inñnencia de loa baños actinomarinos en loa ni­
ños portadores de secnelaa de la parálisis infantil, y  que no 
ban obtenido mejora por los aparatos ortopédicos. Lleva 
tratados por este método a más de 40 enfermos, que los di­
vide en los siguientes grupos: siete enfermos fueron trata­
dos por este método durante varias semanas, después del 
debu t de la afección y sin baberlos sometido anteriormente 
a ningún tratamiento. En este grupo hay dos casos muy gra­
vea y uno de mediana gravedad. Los resultados en los siete 
enfermitoB fueron excelentes. En 84 enfermos sometidos ai 
tratamiento desde ios cinco meses hasta los once años de la 
aparición de la poliomielitis, los resultados también fueron 
generalmente buenos. E n  algunos enfermos, 27, secombinó 
este tratamiento con la electroterapia, diatermia, hidrote- 
rapta, fototerapia o mecanoterapia.

•*«

SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINOLARINGOLOGÍA

C o m p lica c io n e s  fle b itica s  de o t i t is  m e d ia  su^ufoda.— Doc­
tor V ila  Abadal.

Presentó tres casos de esta naturaleza, dos en niños y 
uno en adulto, y  todos ellos tienen un síntoma comúu, sobre 
el cual el exponente llama la atención: los estremecimientos 
de frío.

En uno de los casos ee trataba de un niño de ocho años 
de edad, con dolor en la oreja y  sin otras manifestaciones 
durante una larga temporada. Meses más tarde, algunos es­
tremecimientos de frío. Más tarde, manifestaciones mastoi- 
deas yaumentó la temperatura, que llegó a 40',3. Nuca rígida. 
Koernig más sensible en el lado derecho. Fotofobia. Dos 
nuevos estremecimientos de frío. Pulso frecuente (120 a 
160). Acetona en la orina. Oreja derecha supura. Dolor a
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la presión por delante y detrás del estenio. En la  oreja iz- 
qnierda, supuración ahondante y; fétida. Paracentesis del 
tímpano. Se interviene convenientemente. Caseal, coramina, 
etcétera. La septicemia cede. Corso postoperatorio: sed, foto- 
fobla V anorexia. Cicatriza la herida. A  los quince días de la 
intervención y  del tratamiento instituido, el estado normal 

se normaliza.
El examen de sanare demostró la presencia de estrepto­

cocos putos. Finalmente, agregó el eiponente que una artri­
tis de la muñeca fuó en este enfermito la  primera manifes­
tación de la septicemia. K1 enfermo no tuvo nunca vómitos- 
nistagmus ni vértigoe.

INSTITUTO DE MEDICINA PR ÁCTICA 

Etiolucfón d e l concep to  de co la g o g o t.— 'D t .  Bascompte. 
Estndia ia fisiología de la vesícula billar, asunto relativa- 

mente moderno. Distingue y  atribuye a la vesícula biliar 
varias funciones: reservorio dotado de poder concentrador, 
contráctil, absorbente y  secretante. Seguidamente pasa re 
vista a los colecistoquinéticos más importantes, citando la 
mezcla de sulfato magnésico y  peptona, la leche, los huevos 
y  el aceite, como fuertemente activos; el sulfato magnésico, 

la lactosa.
Cita a Baymond, quien ha propuesto el oso de los cole- 

cistoqninéticoB por vía gástrica. Por último, expone las in 
dicaciones de ese drenaje, producido por tales medicamen­
tos, creyendo que su empleo es de resultados satisfactorios 
en iae angiocolitis, ictericias catarrales, en las colicistitis e
ictericias hemolítioas. en muchas jaquecas y  asmas, en la 
dlcera duodenal, como también en ciertas diabetes.

L a  p a r á l is i t  d e l m o to r  o c u la r  co m ú n .— D r .  Aliberch Bono. 
Expone dicho doctor su conferencia sobre la parálisis del 

tercer par craneal, la convicción de qne los enfermos de esta 
parálisis deben ser más bien traUdos por el internista o 
neurólogo que por el oculista, por referirse el mal a proce- 
sos de orden general con determinismos oculares accesorios 
al párpado superior o al músculo ciliar. Trata de presentar 
esta parálisis como entidad clínica, como io son ia oftalmo- 
plegia nuclar progresiva y la parálisis glosolabiofaríngea. 
Describe la geografía anatómica del nervio motor ocular, 
desde BU arranque en los pedúnculos cerebrales cerca del 
acueducto de Silvias, hasta llegar ramificado a los músculos 
elevadores, constrictor de la pupila y  músculo ciliar o de la 

acomodación.
Tras breves consideraciones fisiológicas sobro el moto­

rismo, cuyas lesiones se traducen en paresias o parálisis 
inicia el dibujo del cuadro clínico de este tipo de parálisis, 
dando las características en cada caso, y  dando explicacio­
nes sobre la dUatación papilar o midriaeis, la  miosis y  la 
acción del simpático cervical, alteraciones visuales, fijándose 
en las parálisis neuríticas, por infección o intoxicación (sa­
turnismo, difteria, lúes, etc.), relacionando entre las lesiones 
qne afectan este nervio la llamada encefalitis letárgica de 
von Economos, de Viena, o neurascitis de Sicard, y las he­

morragias.
Estudia el grupo oftalmoplégico iutermitente y  la pará­

lisis ocnlomotriz periódica presenta en ia tabes y sífilis ce­
rebral. en el Basedow y  en el vértigo paralizante de Oerlier. 
Destaca la  importancia de la miastenia y  las contracturacio- 
nes musculares, reconociendo el interés del estudio de las 
infecciones o intoxicaciones y  de la  slfilla principalmente 
(arteritis y  trastornos poliencefálicos), como elementos cnm- 
bree que resumen la  génesis de la  parálisis del motor ocular

común. '
Cree que el tratamiento debe responder a la cau»a de la

parálisis (intoxicaciones por yoduro potásico y  azufre para 
facilitar diuresis y  diatoresis; difteria por antitoxina a dosis 
mayores; encefalitis por salicilato sódico intravenoso, urotro- 
pina, cacodilnto en altas dosis, etc.: sífilis neurótropa por 
bismuto y  neosalvaraán con alternacia. Recomienda en las 
paraslfilis la nueva malarioterapia y la Cirugía, ai son fac­
tibles en los procesos neoplásicos. En los traumas debe faci- 
litarse la regeneración nerviosa. La electricidad galvánica es 
evitando el vértigo galvánico (ánodo en superciliar y cátodo 
en naca a 6 miliamperios), se recomienda todo caso en que 
el elemento causal escape. Las ptosis en caso inmodificable 
pueden ser objeto de operación quirúrgica plástica. Pata fa­
cilitar la creatltutio ad integrum» del paciente tratado, es 
de Interés la eatrionina asociada al fósforo, hierro y extrac­

to de üpoides cerebrales.
i)Í8Ci«»dn.— Ores. Orlés y  Dután Arrom.
Interviene en la disensión del tema desarrollado por el 

Dr. Aliberoh el Dt. Ottés Parera, extendiéndose en conside­
raciones atinadas sobre ia parálisis tratada, pero referida 
como de origen renmítico, aportando nuevos datoe a este 
asunto apenas soslayado.

Termina la sesión con algunos conceptos del Dr. Dnrán 
Artom, sobre el marcado antagonismo del simpático ocular 
y  parasimpático, oposición de alto valor diagnóstico en caso 
de aneurismas, mal de Basedow y  uremia, entre otras enti­

dades clínicas.
F. WÜ8T BERDAGUER

Barcelona.

Dispensario «Martínez Anido»

Curso práctico de Venereología y  técnicas de Labnra- 
tocio en relación con la misma, a  cargo de los docteres 
J. Fernández de la Portilla, director del Dispensario, y 
L. Ruiz de Arcante, jefe de los Servieios de Laboratorio, 

Del l . “ al 30 de Abril de 1930,

Número máximo de alumnos, 10; mínimo, 5.
En el curso podrán inscribirse médicos o estudiantes 

de Medicina, tendrá un carácter esencialmente práctico, 
asistiendo los alumnos a ios servicios cifnicos y  de labora­
torio y realizando personalmente la exploración, mauipn- 
laciones terapéuticas e investigaciones analíticas que loe 
enfermos planteen. .

Igualm ente asistirán durante el curso a l servicio de 
v ig ilan cia  sanitaria de la  prostitución.

El Dr. R. de Arcaute explicará en 10 lecciones prácti­
cas todos los temas de Laboratorio aplicables al diagnós­
tico de las enfermedades venereosifillticas, que después 
serán practicadas personalmente por los alumnos.

La exposición doctrinal estará a cargo del Dr. Fernan- 
nez de la Portilla; tendrá lugar fuera de las horas de ser­
vicio y  86 referirá a las siguientes cuestiones:

Lección l . ‘ -Chancro sifilítico. Variedades. Diagnosti­
co, pronóstico y  tratamiento del mismo.

Lección 2.*-Manifestaciones ganglionares de la sinii» 
en sus distintos periodos.

Lección S.^-M nnlfestaciones ganglionares del grupo

inguinal ajenas a  la  sífilis. .
Lección á .^ -S lfilis  de la  bocs. Diagnóstico diferencia

con otras lesiones.
Lección 6.‘ -  Sífilis del ano y  recto.
Lección 6.*-M anifestaciones m eníngeas de la  sums.

COI

de
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de

Información clínica de carácter práctico respecto a l d iag­
nóstico y  tratam iento de las m eningitis sífiliticas.

Lección 7.» - E l  Laboratorio visto desde la  clínica. V a ­
loración de los datos analíticos más frecuentes en frotis, 
sangre y  liquido cefalorraquídeo.

Lección 8.*—L a  pugna mercurio-bismuto. Indicaciones 
actuales de ambos medicamentos.

Lección 9.*— Herpes y  papilomas genitales. Interpre­
tación actnal, diagnóstico y  tratam iento de los mismos.

Lección 10.— V igilan cia sanitaria  de la  prcstitneión 
como profiiasls venérea. Critica del sistema.

Para m atriculas e informes, dirigirse a l Dr. Fernández 
de la Portilla, Paseo de Recoletos. 14, Madrid.

Precio de la  m atricula, 100 pesetas.
Inscripción hasta e) 20 de Marzo.

m .

Lunes 3 de Febrero. A ca d e m ia  M é d ic o -Q u ir ú r g ic a  Eapa- 
floío, presidida de primera intención por el Dr. Vallejo Ná- 
gera y  en sne dos últimas partes por el Di. Lafora,

El De. Baeterra presenta ana niña, extraordinario caso 
de anoftalmía en que, separando los bordes palpebrales, no 
se aprecia otra cosa que la oquedad consigniente sin vesti­
gio algnno de globos oculares y  sin otras anomalías de apa­
rato nervioso.

El Dr. Mouriz, con el epígrafe «Nuevas aportaciones ai 
diagnóstico bacteriológico de la tubercalosis», problema ex* 
treordinariamente difícil y  qne basta hace poco no ee le ha 
dedo la solnción —para el orador el mejor método es el de 
Honli con lae modíBcacionee que por él introducidas ee re 
Aeren: l.o al tratamiento del material; 2 .° a la preparación 
dei método del cultivo, y  3.” a la conservación del medio 
durante el crecimiento— , cita los procedimientos puestos en 
oso para evitar el peligro de la desecación del bacilo; dice 
qne el tratamiento del material debe hacerse con ácidos 
iusites al 3 ó 4 por 100 en nn máximum de volumen el ma­
yor tiempo posible y  para que no se deeeqnen impregnar los 
tnboB de nna substancia impermeable.

El Dr, Julio Nogueras habla del «Cáncer primitivo del 
polmón>, diciendo qne no es tan raro como se había creído 
en sus principios, porque hoy se diagnostican mayor número 
de casoB que hace veinte aBos. Cita dos casos, ano de ellos 
diagnosticado de quiste hidatídico por no reputado cirujano, 
y otro, sospechoso de todo y  diagnosticado de nade, en que 
una adenitis le hizo pensar en la probable existencia de 
cáncer primitivo de pnlmÓD, en ambos casos comprobado. 
El Dr. Garda Irivifio dice qne lo manifestado por el doctor 
Noguera viene a corroborar que loa cánceres son más fre- 
caentes y  se diagnostican mejor; recuerda qne hace ya afina 
presentó a la Academia dos casos de cáncer primitivo de 
pulmón, que atribuyó al aumento dei alquitranado en lae 
carreteras provocado artificialmente, y  aporta nn caso más 
recientemente observado diagnosticado de tnbercuiosis, que 
por su gran emanación entró en sospecha de que se tratara 
de nn tumor sarcomatoso eminentemente destructivo. El 
Dr. Nogneru rectifica.

El presidente pone adiscusión el tema • Epilepsia», en an­
terior sesión expuesto y  desarrollado; y acerca de él amplía 
los conceptos emitidos el Dr, Sancbie Banúe; de primera in­
tención intervino en esta discasión el Dr. Jnarros; el doctor 
Lafora habla extensamente de la Etiología y  patogenia, y

nosotros remitimos al lector al lugar del periódico en que a 
este asunto se dedica la importenoia merecida.— Sed isa l.

Miércoles 5 de Enero de 1820. A ca d e m ia  E s p a ñ o la  de 

D e rm a to lo g ía  y  S i jü io g ra f la ,  presidida por el Dr. Sáinz de 
Aja.

El Dr. Cabero preeenta nn extrafio caso de fabue de lo ­
calización exclusiva en la cara interna del brazo derecho. La 
observación más minuciosa no logró poner de manifiesto la 
menor lesión de enero cabellado. El contagio de este enfer­
mo resnlta desconocido, por no recordar haber tenido con­
tacto con ningón enfermo análogo.

El Dr. Alvarez Oaacoe recuerda a este propósito nn caso 
de favus autóctono observado por él.

El Dr. Soto, en nombre propio y  en el del Dr. Hombría 
(R), da lectura a nna extensa y  docamentadísims comunica­
ción sobre la radioterapia de los epiteliomas cntáneos. De 
nn modo eminentemente pedagógico exponen lae diversas 
evolnciones que en el decniso de los afios ha sufrido este 
género de terapéntica. Especialmente insistieron en la téc­
nica introducida por Cortés de loa rayos blandos sin filtro. 
De la totalidad de ¡a extensa experiencia de los doctores 
Hombría y  Soto, jefes de la Sección de Terapéntica física en 
loe servicios de los Dres. Coviea y Bejarano, se deduce las 
indndables ventajas qne tiene este procedimiento en la te­
rapéutica de los epiteliomas cntáneos.

El profesor Coviea y  el Dr. Emilio Enterria presentan ana 
comnnicación bajo el epígrafe de «Yodoterapia intravenosa 
a altas dosis».

£1 Dr. Enterria da lectura a las historias clínicas de los 
enfermos tratados por este procedimiento, en sn totalidad 
pertenecientes al grnpo de ios procesos sifilíticos cnaterna- 
ríos. Los resultados obtenidos no concuetdan en modo algn­
no con luB conseguidos por Merceltin. Las variaciones clini- 
CS8 y aetológicas observadas en los enfermos son de muy 
escasa importancia. Sin embargo, ha podido comprobarse la 
indudable mayor tolerancia del yoduro por vía intravenosa 
en relación con la vía gástrica. E n  estos enfermos se han 
podido inyectar dosis parciales de 12 gramos y  globales de 
más de 100 eiu que los enfermos manifestaran la menor 
intolerancia.

Loe Dres. Coviea y  Bejarano dan cuenta de dos casos de 
hídroovacciniforme en dos hermanos de seis y  tres afios, 
respectivamente. Entre sus antecedentes únicamente es dig­
no de sefialarse la consangninidad de los padres. En la orina 
de estos enfermitos se demostró en gran cantidad la presen­
cia de la hematopolinria. Con este motivo efectúan los anto 
res nn amplio estudio clínico y patogénico de esta enferme- 
dad, insistiendo sobre su rareza y  muy especialmente sobre 
las eepeciaies earacteristicae de los casos objeto de la comu­
nicación.

En último término, el Dr. Sana da lectnra a ana común!» 
cación con motivo de nn caso de pitiriasis rubra pilar in ­
fantil.

Jueves 6 de Febrero. Sociedad de P e d ia t r ia  de M a d r id ,  

presidida por el Dr. Sufier.
E l Dr. Martín Caldeifn saluda a la Sociedad, en qne por 

primera vez hablo, y  pasa a ocuparse del «Pseudo-crup gri- 
paU| acepción que siempre le ha preoenpado por no ezpre- 
ear, a sn jnicio, la verdadera significación qne en ninguno 
de sns aspectos etimológicos encierra; por lo cnal estima que 
la apropiada acepción debe ser la de crup, sin pasudo por 
delante. Dice qne en la epidemia de 1824 al 26 tuvo ocasión
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de observar repetidos caeos de laringitis gripal en el mo­
mento en que el crup aparece al octavo o noveno día, en que 
sacó la deducción debía hacerse una exploración directa a la 
laringe, porque ésta, como todas las enfermedades, tiene su 
momento. Cree que existe una verdadera confusión en 
el estudio y  clasificación de las laringitis; que la llamada 
eetriduloea no es ana enfermedad, sino un simple fenómeno; 
que el capitulo de las laringitis está necesitado de una dete­
nida revisión; que la laringe del niOo no ofrece dificultad 
alguna para ser explorada y permite fundar el diagnóstico 
al apreciar el aumento de volumen aritenoideo, síntoma 
patognomónico, y  que el tipo clínico se manifiesta por el 
color eminentemente rojo do 1a mocosa; que por haber de­
jado pasar la oportunidad quirórgica en un nifio de marcado 
tipo gripal por hacer la  intubación tardía, se mnrió, y  que 
en otro hermano, anticipando el hecho, intubó, descendiendo 
a partir de aquel caso de mortalidad; sacando de ello la con­
secuencia de que para evitar los slntCioas pulmonares lo 
conveniente era llevar a cabo la intubación precoí sin el 
temor de canear traumatismos.

El presidente, Dr. SuBer, corresponde al saludo que al 
comienzo de su discurso el Dr. Caiderín hiciera a la Socie­
dad y  le felicita por el brillante discurso a su ingreso pro­
nunciado.

El Dr. Toledano manifiesta que desde que ha oído al 
Dr. Caiderín se ha apoderado de él la intranquilidad para 
que las lecciones recibidas ds su maestro, Dr. Alonso Saflu- 
do, le hicieron entender que la laringitis estridulosa. como 
modalidad patológica existía, y que se quedaba tranquil 
cuando la disnea, llamada pseudocrupal o eetridnlosa, cedía 
a los recursos terapéuticos en uso.

El Dr. Zapino habla de un caso de infiltración inferior 
de esiafilocosa y  estreptococos.

El Dr, Caiderín rectifica demostrando la extraBeza de 
qne siendo el caso, a que el Dr. Zapino se refiere, infracor- 
da!, no se mejorara con la  intubación, lo cual le hace supo­
ner qne debió haber algo traqueal y  que los gérmenes fue­
ron pnenmocócicos; y  al Dr. Toledano le conteeta que las 
cosas han cambiado en sentido evolutivo, que el examen 
de laringe debe ser sistemótioo, que el tratamiento debe se 
guir a la indicación, que los procesos laríngeos tienen todos 
la misma semeiología y  qne la visión de laringe se hace a 
la perfección y  en un momento con la espátula directa, con 
delicadeza y  sin traumatismos.

El Dr. Muñoyerro historia un caso de <Sarcoma de veji­
ga en un nifio de tres afios» que no tuvo hematurias, que 
hace un mes sufrió un cólico, que la orina foé gradualmente 
haciéndose más escasa, qae apareció la tumoración en for­
ma de globo característico en la región hipogástrica, albu­
minuria, piaría y  fiebre; que el rifión, extraordinariamente 
grande ;  doloroso, dió lugar a la creeneia de que el proceso 
renal era el cansante y lo vesical lo secundario, y que el 
operador encontró una tumoración qne adoptaba la forma 
de la cavidad vesical, que no se hizo exploración pielogra- 
ffa  y  que la bidronefrosis fué rechazada.

El Dr. Mateo Milano dice que en breve se publicará un 
articulito suyo en que se ocupa de un caso mny parecido y 
qne la mayor parte de estos tumores periféricos requieren 
la cistOBCopia.— Sed iaal.

haber encontrado nada que se parezca a esto; qne los quis- 
tee serosos congénitos son poco frecuentes y  no ha de estu­
diarlos en todos sus aspectos conocidos, porque los quistes 
serosos son algo más que nna dilatación de vasoe linfóticos; 
que al comienzo de su gestión al segundo sfio de la vida 
los datos que dan no son exactos, y  que la afección anterior 
al segundo afio de la vida en los quistes serosos multilocn- 
lares, puede encontrarse líquido hemático o seroso. Con­
sidera la extirpación total como mny peligrosa; dice que 
después de la extirpación parcial el quiste a veces se repro­
duce o queda clínicamente una fístula, y  que por esta razón 
Ib solución se hace difícil. Dice qne en el caso de la nifia 
qne historia tuvo que abandonar la electrólisis, ocurriéndo- 
sele después de procesos septicémicos recurrir a la eseu- 
cia de trementina, con qne obtuvo un abeoeso de fijación 
y  la saliila de una extraordinaria cantidad de pus, procedi­
miento a que podía hacerse la objeción de ser muy doloro­
so; qne de primera intención la cantidad de trementina 
pioyeciada en la región submaxitar fné de medio miligra­
mo; que se reprodujo aquella masa quíetica a las cnatents 
y  ocho horas, dando lugar a nuevo desbridamiento y  salida 
de pus, qne ba desaparecido, así como la cicatriz, merced 
a otra inyección de un cuarto de miligramo, circunstancnis 
que bien se aprecian en la nifia testigo y  en las vistas qne 
en la pantalla proyecta, expresando en couclusión el juicio 
clínico estimable que de esta orientación se deduce. El doc­
tor Sarabia dice que ningnna objeción se le ocurre hacer, y 
que sólo la cortesía es en este caso la que le impulsa a feli­
citar y  aplaudir el a  su juicio justificado procedimlenro 
empleado per el Dr. Sufier, que él por su parte se ptopove 
comprobar.

El Dr. Sufier agradece la intervención, yafiadequedeliía 
darse a entender la tendencia al elemento médico rural en 
que eetía aprovechable.

Ei Dr. Huertas interviene en la discusión del tema «Aoi- 
dosÍB de hipoglncemia>, por el Dr. Marañón, en seeión an­
terior tratado, mostrándose de perfecto acuerdo en loe pun­
tos de vista por éste euslentadoe en lo que a la enfermscbd 
de Addisou, embarazo, epilepsia, ÍDanición, bocio, etc., se 
referían, y  en la oportuna advertencia de que en casos ds 
esta naturaleza jamás deben faltar al lado de ,1a inBUli:¡a 
el suero glucosado, que la experiencia y estudios del doctor 
Marafión revelan ser necesarios.

El Dr. Becasens, gastoso se presta a suplir la falta délos 
que en esta sesión estaban llamados a intervenir, improvi­
sando nna instructiva conferencia en que se ocupó de las 
diferencias de tratamiento de los cáuceree del útero: ra­
yos X , radio, extirpación del útero con todos los parame- 
trios, inutilidad de operar cuanUo no es posible extirpar 
todo lo ya infestado, radioterapia como complemento, etcé­
tera, etc.— Sed iaa l.

Sábado 8 de Febrero. S e a l  A ca d e m ia  N a c io n a l de M e d í 

c iñ a ,  a ratos piesidida por los Dres. Huertas y  Becasens.
El Dr. Sufier, con ei enunciado tMétodo nuevo de trata 

miento de los quistes eerosos congénitoe*, basado en una 
nota clínica y  en antecedentes a d  h oc  lebuscados, dice no

Sábado 8 de Febrero de 1980. C ca a  de S o c o r ro  del i ia i r i -  

to  de P á la e io .
El Dr. D. Pedro Mayoral Carpintero, profesor de la Re­

cuela de Odontólogos, pronunció en el brillante ciclo de 
conferencias organizado por la Casa de Socorro del distrito 
de Palacio una interesante disertación sobre «La biopsiaen 
el diagnóstico de las infiamaciones crónicae y neoplasias.'

Después de unas breves palabras de salutación entró de 
lleno en el tema de su conferencia. Planteó de un modo cla­
ro y  terminante las iudicacioneB de ia biopsia para e! diag­
nóstico de las tumoraciones. A  continuación detalló loa mé­
todos y  técnicas más útiles que deben emplearse a este ob­
jeto. Estudió minuciosamente las caracteríeticas hletológi-

cas ei
cióD
oienb
caciói
nicas,
leriol'

El

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 176

cae ea virtud de lae cuales puede llegarse a la interpreta» 
ción de las diferentes neoplasiae. Insistió muy especial­
mente en las diflcultadee que se encuentran para la clasifi­
cación etiológica de las demás formas de inflamaciones cró­
nicas, haciendo resaltar la necesidad de investigaciones bac­
teriológicas complementarias.

El Dr. Mayoral fué mny aplaudido.

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

KINISTIíBIO DE LA GOBERNACION

BBAI. OBDBK KÚM. 103

Kxcmo. 8r.; La inversión de la cantidad de 110.000 pe­
setas, que figura en los Presupuestos generales del Estado, 
Pe;.prtamento de Gobernación, para combatir o remediar 
laeodemia tifoidea en España y  para auxiliar a los peque- 
fice Municipios que a tal fln soliciten la protección del 
Poder páblico, ha demostrado su ntilidad permitiendo rea 
Usar obrae de saneamiento en peqnefias agrupaciones rura­
les, -tobre todo que de otra manera no se hubieran eje­
cutado.

Muy conveniente hubiera sido, después de las enseñan­
zas vei'Ogidas, haber podido aumentar la cifra presupuesta­
da, flevándola, cuando menos, al doble de lo qne figura en 
el pr-‘SDpuesto actual. Pero ya qne esto no fué posible, por 
la necesidad de sostener el equilibrio presupuestario, inte 
resa que la diatribución de la cantidad que figura consigna­
da es la actualidad tenga una distribnción ajustada estric­
tamente a las necesidadee de loa pueblos, especialmente de 
los pequeños Municipios.

A tal fin y conviniendo se tenga conocimiento en este 
Uinisterio de la necesidad e importancia de las obras de 
saneamiento y  de los presupuestos calculados para en eje- 
caciou, asi como de los informes que merezcan las reformas 
a los urganismoB sanitarios provinciales, como garantía de 
la eficacia de los auxilios económicos qne se soliciten,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
!■ *' Pata la concesión de lae subvenciones qne figuren 

en el capítulo 7.o, art. 2 .o del presupuesto vigente, con el 
eplg;ate cPara combatir o remediar la endemia tifoidea en 
EepsCa y  para auxiliar a los pequeños Municipios que a tal 
Sn soliciten la protección del Estado>, será requisito indis 
peneable qne a las instancias solicitando dichas subvencio 
nee se acompañe:

0) Acuerdo del Ayuntamiento referente a la ejecución 
lie las obrae de saneamiento.

1) Plano o croquis de lae obras que se proyectan, hecho 
por un técnico de la constrncción, que inclueo pudiera ser 
nn maestro de obras, si no hubiera otro adecuado en la 
localidad.

c ) Memoria encinta suscrita por el inspector municipal 
ds Sanidad, en que se acredite la necesidad de realizar las 
obras de saneamiento qne se proyectan.

Informe favorable de la Jnnta provincial de Sanidad, 
?oe habrá de emitirse dentro de los treinta días siguientes 
® la fecha de ingreso en la Secretarla de dicho organiemo 
del expediente producido.

Para la concesión de estas subvenciones se dará la 
preferencia a los Municipios por orden de menor población,

. J dentro de éstos, atendiendo a la mayor necesidad que se 
i *®redite en loe expedientes de loe Ayuntamientos,

De Real orden lo digo a V. E, para en conocimiento y
«fectoa oportunos Dios guarde a V. B. muchos afioe. Ma­

drid, 29 de Enero de 1930.— M a r t ín e z  Anido.— Señor direc­
tor genera! de Sanidad. (G a ce ta  del 30 de Enero de 1980.)

BEAL OBDBN NÚM. 138.

Excmo, 8 t.: Oreado el Cuerpo de médicos titulares, ins­
pectores municipales de Sanidad, y  confeccionado el escala­
fón provisional del mismo, es conveniente poder determinar 
en todo momento la situación de loe citados funcionarios, el 
número de plazas vacantes y  las cansas qne lea han produ­
cido, para lo cual es indispensable que los Ayuntamientos, 
sin perjuicio de las atribuciones que, con referencia a nom­
bramientos y  separaciones de sus funcionarios. Ies concede 
el Estatuto municipal y  ene Reglamentos, informen a este 
Ministerio del movimiento del personal afecto a loe citados 
servicioe.

Por las consideraciones expuestas, y de acuerdo con lo 
informado por la Dirección general de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D, g.) ha tenido a bien disponer:
1. ° Que las corporaciones municipales comuniquen a loa 

inspectores provinciales de Sanidad de las respectivas pro­
vincias, loa nombramientos, posesiones y  ceses de los médi­
cos titulares inspectores municipales de 8 enidad, acompa­
ñando copia certificada del acta de la sesión de la Comisión 
permanente en que se haya tomado el acuerdo de nombra­
miento o de cese y  de la diligencia de toma de posesión.

2 . "  Qne por las Inspecciones provinciales de Sanidad se 
remitan mensaalmente a la Inspección general de Sanidad 
interior los datos recibidos.

8 .0  Que esta dieposición se reproduzca en los B o le t in e s  

O fic ia le s  de todas lae provincias y  en los de los Institutos 
provinciales de Higiene.

De Real orden lo digo a V. E. pata eu conocimiento y 
efectos. Dios guarde a V. E. muchos años, Madrid, i  de F e­
brero de 1930.— Mabzo .

Señores directores generales de Administración y Sani­
dad 7  gobernadores civiles de todas las provincias y  militar 
del Campo de Gibraltar.—(Gaceta del 7 Febrero do 1080.)

BBAL OBDBN NÚU. 104

limo. Sr.: Visto el informe que eleva a este Ministerio la 
Comisión designada por Real orden de 17 de Octubre álti- 
mo, para dictaminar acerca de la aplicación de la mezcla 
gaseosa de cloruro de cianógeno, según la técnica de los 
Dres. Vellogin y  Viciano, director y  subdirector, respectiva­
mente, de la Estación sanitaria del puerto de Valencia, a las 
prácticas de desratización y  desinsectación;

Visto asimismo lo acordado por el Pleno del Real Con­
sejo de Sanidad, que por unanimidad, y  haciendo suyo el 
informe que en su dia hubo de emitir la Sección de Sanidad 
exterior del propio Real Consejo, propone la aceptación en 
todas BUS partes del dictamen de la Comisión que asistió 
a las pruebas y  experiencias de la mezcla de que se trata, 
y  en vista de sus evidentes ventajas sobre otros simitaiea, 
que dicho método o procedimiento ee considere oficial y 
preferente en los servicios de Sanidad, sin que por ello sea 
exclusivo,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido resolver de confor­
midad con lo anteriormente expuesto y  declarar procedi­
miento oficial y  preferente en las prácticas de desratización 
y  desinsectación el empleo de la mezcla gaseosa de cloruro 
de cianógeno, según la técnica ideada por los Dres. Vellogin 
y  Viciano, director y  eubditector, respectivamente, de la 
Estación sanitaria del puerto de Valencia.

Igualmente es la voluntad de S. M. qne se baga constar 
en loa expedientes personales de loe intereeados su Real
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agrado por el reenUado obteoido en sos ttabajoe, a fin de 
qne aírva de eatímnlo a todos loa funcioEarioa y, en parti­
cular, a loa pertenecientea a la rama de Sanidad Nacional.

De Real orden lo digo a V. I. para au conocimiento y 
demás efectoa. Dios guarde a V . I . muohoa afioa. Madrid, 
29 de Enero de 1980.— Afaríinee Anido.— Señor director ge­
neral de Sanidad del Reino. {G a c e ta  del 30 de Enero de 1930.)

B X P O a l C I Ó N

Señor: Por Decreto de 3 de Abril de 1926 ae dignó 
V. M. aprobar el proyecto de loa vigentes Estatutos de loa 
Colegios oficialee de módicoa, que tuvo como principal obje­
to el determinar en forma concluyente el carácter obligato­
rio de la colegiación y  ordenar el procedimiento para la im­
posición por loa Colegios de algunas sanciones disciplina­
rias precisas para mantener entre algunos profeaionalea el 
tono moral conveniente a los altos prestigios de la profesión 

médica.
En los acuerdos de las diversas Asambleas de loa Oole- 

gios y  en las peticiones del Presidente del Consejo de los
miamos se han hecho notar omieionea y deficiencia en di­
chos Estatutos que la práctica ha demostrado y  a las que 
convendría poner pronto remedio, señalándose, por otra par­
te, perfeccionamientos que son necesarios, e innovaciones 
que deberían llevarse a loe miemos para que la organización 
profesional de los médicos en España lograra aquellos pro­
gresos a que se ha hecho acreedora por sus merecimientos.

Es una de las aspiraciones d élos Colegios, que los recur­
sos o reclamaciones que ae entablen en virtud de correccio­
nes impuestas por cuestiones profesionales se resuelva, 
como acontece a otras clases profesionales, por Juntas o Tri­
bunales constituidos exclusivamente por médicos, con lo que 
los juicios formulados por tales Juntas sobre poseer una ab­
soluta solidez por hallarse basados en el pleno conocimiento 
de las causas, en la perfecta valoración de loe hechos y  en 
la exacta medida de su trascendencia se hallarían también 
animados por el noble anhelo de elevar el nivel moral de la

clase. , ,
Se ha hecho notar, igualmente, que es un hecho paradó­

jico que señalándose a las Juntas de los Colegios el deber, 
la misión de perseguir el intrusismo, no se les haya dotado 
de elementos para ello, ni se les indique, al menos, nn me- 
dio para que su gestión alcance algana eficacia, siendo éste 
un mal que afecta tanto como a loe profesionales miemos a 
la  salud páblica. a veces amenazada.

En relación con esto, parece sentirse, por otra parte, la 
necesidad de dotar a la certificación y  a la receta médica de 
ciertas garantías en armonía con su carácter y con la fun­
ción que llenan, lo que además de diflcultar su sencilla fal­
sificación, impedirla no poco la actuación ilegal de los intru- 
soB. La breve práctica del empleo de la  receta oficial para 
tóxicos, ha hecho pensar en las ventajas que se obtendrían 
al ampliar la  idea al reeto de las prescripciones de produc. 
tos medicinales, sin alterar ni coincidir con la forma espe­
cial señalada para la prescripción de las drogas estupefa­

cientes. . , ,
No es menos importante y  de especiel urgencia atender

al constante clamor de la clase médica que, en reuniones y  
asambleas viene estudiando el modo de crear ona entidad 
de previsión que socorra decorosamente a los médicos in- 
válidOB y  ancianos, a las viudas y  a los huérfanos, pues ai 
bien la gestión nunca bastante encomiada del Patronato del 
Colegio del Principe de Aetnriae, ha hecho en cnanto a loe 
últimos nna obra meritfsima, quedan, no obstante, sm am­
paro los profesionales enfermos, inválidos y  ancianos, y  las

pobres viudas compañeras ejemplares de los médicos qus 
han compartido con ellos las penalidades de ona profesión 
toda abnegación y  sacrificio.

En diversas Asambleas haee manifestado la necesidad 
de una inetitución de este orden, que loe médicos quieran 
fundar y  mantener con sus propios recursos: pero sietupre 
surge la dificultad técnica que se derive, por una parte, de 
la escasa capacidad ecoi ómica de la inmensa mayoría de loe 
médicos, tanto de los diseminados por los pueblos y  aldeas, 
como de los hacinados en las grandes poblaciones, viviendo 
unos y  otros a base de escaeísimos sueldos de Municipios o 
Sociedades y  de honorarios modestísimos que cada día la
competencia hace más exiguos, y, por otra parte, déla  casi
imposibilidad científica de poder admitir al elevado número 
de los que sobrepasan un tipo de edad todavía relativaiosn- 
te bajo, por el grave riesgo que para la institución supon­
dría, únicamente compensable con el pago de cuotas cuya 
elevación no se ajusta a sus posibilidades. Todo ello ha 
traído como natura! consecuencia que la inetitución no se 
fundó y que siguen repitiéndose los caeos tristísimo.' de 
inválidos, viudae y huérfanos sin recureos que justamente
han preocupado y preocupan a los Colegios que carecsn de 
elementos con ios que remediar tan grave mal.

En atención a tan poderosas razones, y  depuós de revisar, 
y perfeccionar diversos extremos de loe actuales Eetatutoi, 
se ba'proeurado, en el presente proyecto de reforma, acoger 
tan justas demandas, hasta donde prudentemente eru ello 

posible.
Se establece, a semejanza a lo concedido a otras prole- 

siones liberales, que en la resolución de’ asuntos médicos 
intervengan de modo directo y exclusivo los facnltativs de 
la Medicina, creando al efecto escalonados Tribunales pr  ̂
fesionales que conocerán y juzgarán sobre los mismos, coi- 
dando de que ae mantengan, sin embargo, bien garautidoa 
loe derechos del colegiado, ya que, por una parte, ee impide 
y castiga toda extralimiWción de funciones de las Juntaade 
gobierno de los Colegios y  del Consejo mismo, y, por otra 
parte, se reserva al sancionado por falta de alguna gravedad
la  facultad de recurrir en última inetancia ante el ditecloi 
de Sanidad, quien dictará el fallo definitivo. Igualme.ds se
señala, para evitar loa efectos de todo poder personal, que 
no podrán reelegirse más de una vez los miembros de las 
Juntas de gobierno, y a fin de que loe profeeionalea de pres­
tigio no puedan inhibirse de la nueva dirección temporal de 
estfts entidades, cuya función tanto puede influir en el pree- 
tigio general de la clase, se hace obligatorio e irrenunciaBie 
el cargo de preaident* En compensación a tales exigencias, 
se dan mayores garantiae de eficacia a las sanciones o«ci- 
plinariaa que dichos Tribunales impongan, por la necesidad 
de robustecer la autoridad de estas Corporcionea, para qns 
puedan reprimir todo exceso que afecte al decoro y  presti­

gio de la colectividad.
Por lo que afecta igualmente a ia represión del intruei  ̂

mo. se señalan las normas que, con sujeción a las disp<«> 
dones vigentes, pueden hacer más eficaz la gestión de
Colegios, en evitación de loe perjuicios que aquél origma
loe que legítimamente adquirieron la aptitud legal e iip
para el ejercicio de la Medicina, y  por los malee púbUM
que ocaeiona, contribuyendo mucho a tan útil y  necee 
labor el establecimiento de los impresos oficiales que, c
la fiscalización de los Colegios, han de hacer más diüci

actuación de los intrusos. , , . -ima
Por último, reconociendo el legítimo anhelo de la 

médica en general, de disponer de una institución de p r^  
slón que acoja por igual a todoe los profesionales de a 
dicina, amparando principalmente a los más modeatoa, q

pos
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BOn, por otra parte, los más namerosos, y  no rechazando 
a los qae por virtnd de la edad y de eua condiciones físicas 
habrían de constituir un grave riesgo, se encarga al Consejo 
de los Colegios Médicos la redacción de un proyecto ajusta­
do a tales preceptos, que deberá someter en plazo oportuno 
a la aprobación 4.el Ministerio.

Por las razones expuestas, el ministro que enscribe so- 
mete a la aprobación de V. M. el adjunto proyecto de nue­
vos GstatutOB de ios Colegios oQcieles de médicos.

Madrid, 27 de Enero de 1980.— Señor; A L. R. P. do 
V. M., S e v e r ia w  M a r t ín e z  A n id o .

BBAL DEOBBTO NÚU 335

A propuesta det ministro de la Gobernación,
Vengo en aprobar loa siguientes Eatatntos de los Cole­

gios Oficiales de Médicos.
Dado en Palacio a 27 de Enero de 1980.— A lfonso.— E l 

ministro de la Gobernación, S e v e r ia n o  M a r t ín e z  A n id o .

E S T A T U T O S  D E  L O S  C O L E G IO S  O F IC IA L E S 
D E  M É D IC O S

CAPITULO PRIMERO

OON8TITUCIÓN T FINES DE LOS COLEGIOS

Articulo l .°  En cada capital de provincia y  en aquellas 
de uneatras posesiones de Africa sujetas a un régimen espe­
cial en que las circunstancias le aconsejen, y  previa la auto­
rización de la Dirección general de Marruecos y Colonias, se 
constitnirá, para los fines que luego se enumeran, un Colé 
gio de Médicos, en cuyas listas deberán inscribirse como 
perlonecientes a él todos los licenciados y doctores que ejer- 
2Bn la Medicina en el territorio de la provincia. Los que no 
ejerzan la profesión o los médicos del Ejército y  déla Arma­
da que no se dediquen a la práctica civil no están obligados 
a la colegiación, pero pueden hacerlo voluntariamente.

No tendrá personalidad colegial independiente o autóno­
ma ninguna agrupación de médicos residente en el territo­
rio de nn Colegio provincial, constituyéndose sólo Jnntas 
distritales del mismo, salvo cuando las expresadas agrupa- 
ciooes tengan su residencia en islas separadas entre sí por 
largas distancias, en cnyo caso podrá reconocérseles el ca­
rácter de Colegios filiales del constituido eti la capitalidad, 
al que deberán estar subordinados.

Art, 3.° El director general de Sanidad, ios subdelegados 
deMedicína, inspectores sanitarios del Distrito y los inspec­
tores mauicipales de Sanidad vienen obligados a la peraecu- 
ción de cuantos ejerzan actos propios de la profesión médica 
sin poseer el título que para ello leS‘ autorice, y  a los que, 
son teniéndolo, no figuren inscritos en las listas n oficinas 
del Colegio oficial.

Para la petaecución de quienes actúan siu título legal 
como de aquellos otros que con serio peligro para la salud 
pública explotan las prácticas de curanderismo, loa presi­
dentes de los Colegios Módicos se considerarán investidos 
con facultades delegadas de los gobernadores civiles de las 
provincias respectivas, a los efectos de requerir a los que 
sean denunciados por dichos motivos para que cesen en sn 
actuación e interesar, en su caso, al sabdelegado inspector 
sanitario del distrito o al inspector municipal de Sanidad 
correspondieute, que con toda diligencia instroyan el oportu­
no expediente de comprobación; terminado el cual y  com­
probada la denuncia con el informe razonado de dichas 
autoridades sanitarias, la Junta de gobierno del Colegio pro­
pondrá, elevando el expediente al inspector provincial de 
Sanidad, la sanción que considere adecuada y  qne éste im ­
pondrá basta el limite de las facultades qne ie concede el

art. 4.0  del vigente Reglamento de Sanidad provincial. Ceso 
de que el denunciado, desatendiendo requerimientos y  san­
ciones, reincida en su actuación, se formará nuevo expe­
diente que podrá elevarse con la propuesta a! gobernador 
civil, quien, con vista de las disposiciones administrativas y 
legales vigentes, impedirá la repetición de los hechos, impo­
niendo severos correctivos.

Las Jautas de los Colegios corregirán, por su parte, a 
nquelloé profesionales que de un modo evidente amparen o 
protejan a quienes practiquen el intrusiamo. Los médicos 
que estén ejerciendo sin colegiación más tiempo del seflala- 
do en el art. 8 .° de estos Estetntoe, serán requeridos por el 
presidente det Colegio, quien les sefialará un breve plazo 
para efectuarlo. Al no ser atendido, pondrá el hecho en co­
nocimiento de las autoridades sanitarias, las qne obligarán 
al profesional a solicitar inmediatamente sn inscripción, 
prohibiéndoles entretanto el ejercicio de la profesión.

El médico que no baya solicitado la colegiación en dicho 
plazo y  DO justifique más tarde cumplidamente ante la Junta 
de gobierno del Colegio loa motivos fundamentales que le 
impidieron hacerlo, incurrirá en sanción consistente en una 
multa de 60 a 600 pesetas, que podrá imponerle la referida 
Junta, y  cuyo importe será exigible para hacerle entrega del 
título de colegiado. El interesado podrá elevar recurso de 
alzada ante el Tribunal profeaional de que se habla en el 
art. 32, cuyo fallo será inapelable.

Art. 8 .° La misión de loe Colegios será:
1 .0  Defender los derechos y  prestigios de ios médicos, 

procnrando qne gocen de la debida independencia y  decoro 
en todos los aspectos del ejercicio profesionat.

2.° Mantener ia armonía y  fraternidad entre los colegia 
dos, imponiendo la observancia de loe más elementales pre­
ceptos de Deontologia médica que recordarán en sus R egla­
mentos, y  adoptando las dieposiciones precises para qne no 
snfra por ningún motivo detrimento el decoro y  buen nom­
bre de la clase.

8 .V Auxiliar a las autoridades en los informes técnicos 
qne Ies pidan.

é.e Perseguir ante las autoridades sanitarias o Tribuna­
les de justicia, si fuera preciso, los casos de intrusiemo, 
ejerciendo esta acción por medio de su presidente y  Juntas 
de gobierno y  atendiendo las normas q ue en el art. 2 .° se es­
bozan.

6 .0  Distribuir equitativamente entre loe colegiados lea 
cargas que imponga el Fisco, ilustrándoles y  auxiliándoles 
en ens relaciones con la Hacienda pública.

6 .0  Cooperar a que la contratación del trabajo profesio­
nal sea respetada en todas sus partee, de acuerdo con las 
normas dictadas por los organismos corporativos nacio­
nales.

7.0 Expender, en la forma que se señalará después, loa 
sellos para el eostenimiento del Oolegio de Huérfanoe aque 
se refiere el Real decreto de 16 de M ayo de 1917.

8 . °  Orgauizar ia distribución y expendición de los im- 
presoB oficiales para recetas y  certificaciones médicas, si­
guiendo las normas e instrucciones qne se determinen por el 
Consejo general.

9. ” Contribuir por todos los medios a sn alcance a la 
construcción y sostenimiento del Colegio del Principe de 
Asturias para Huérfanos de Médicos.

10. Cooperar eficazmente a la mejor organización y  dea - 
arrollo de las Instituciones de previsión, cuya creación se 
encomienda al Consejo general, en favor de loa colegiados 
inválidos o ancianos y  de las viudas y  huérfanos.

11. Realizar los fines de carácter científico y  cultural que 
estimen convenientes.
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12. Informar en los asuntos que haya de conocer la Sa­
nidad oficial, cuando éstos se relacionen con !a función de 
los Colegios.

IS. Evacuar los informes y  consulUs que el Gobierno de 
la Nación le reclame por medio de la Dirección general de 
Sanidad.

14. Prestar sn cooperación a las autoridades sanitarias, 
obligando a los colegiadoa al cumplimiento de la Instrucción 
general de Sanidad y  demás disposiciones de este ramo,
muy especialmente en todo lo referente a partes de enfer­
medades infecciosas de declaración obligatoria y  demás da­
tos de Estadística sanitaria.

Art. 4.» También dictaminarán los Goleg'os, por inter­
medio de sus Juntas de gobierno, en las cuestiones de tasa­
ción de honorarios módicos, cuya misión será de en exciuei- 
va competencia cuando aquélla sea pedida por loa particu 
lares, los profesionales, las autoridadee o loa Tribunales.

Se exceptuará de lo anteriormente dispuesto las cuestio­
nes de honorarios cuyo regulación esté pactada por los 
Comités paritarios de la profesión.

Art. B.® Los médicos, por el hecho de en colegiación, 
quedan obligados desde su ingreso en el Colegio al más 
exacto cumplimiento de cuantas prescripciones se contienen 
en estos Bstatotos, en el Reglamento de su Colegio y  en los 
acuerdos que estuvieren tomados o se tomaran en las Jun­
tas generales del mismo con estricta sujeción a loa precep­
tos reglamentarios.

Contra todo acuerdo adoptado sin eujetarse a loa pre­
ceptos de este Estatuto o a los del Reglamento, tanto’ más 
si son opiieetoe a ellos o contradictorios con las faculta­
des privativas de las Juntas generales, podrán loa co legia- 
doB interponer recurso ante, el Consejo general de los Cole­
gios, el que después de requerir los debidos informee acor­
dará lo que proceda, con facultades para suspenderlos y  re­
vocarlos.

A l admitir a un colegiado, el Colegio respectivo le entre­
gará, previo abono de su valor, una cartera módica de iden­
tidad, en la que hará cons'.a r nombre y  domicilio del inte­
resado, número que ocupa en la lista de colegiados y fecha 
de la colegiación. E»te documento contendrá el retrato y  la 
firma del colegiado, sobre los que estampará el sello del Co­
legio y será autoriíada por la firma del presidente y  aecre- 
tario de la Corporación. Al mismo tiempo se abrirá un hia- 
toriai del nuevo asociado, comprensivo de su actuación cien­
tífica y  profesional, haciéndose constar en él todos los ex­
tremos que puedan ser útiles para la conceptuación indivi­
dual que el interesado merezca.

Art. 6.“ En cumplimiento del art. 80 de la ley de Sani­
dad y  del apartado 3.® del art. 86 de la Instrucción generaj 
del Ramo, loe Colegios de Módicoe, por medio de bus Jun­
tas de gobierno, de ana Tribnnalea profesionalea provincia­
les y de BU Consejo general, ejercerán facultades discipli­
narias sobre los colegiados con arreglo a lo que en estos 
Estatutos se previene.

Art. 7.0 Todos los módicos que soliciten incorporarse a 
determinado Colegio presentarán el correspondiente título 
profesional original o testimoniado, y  cuantos documentos 
considere necesarios la  Junta de gobierno respectiva para 
acreditar si en el solicitante concurren requisitos legales 
para el ejercicio de la Medicina.

Loa módicos que se trssladen definitivamente de nno a 
otro Colegio deberán exhibir, ante el último, certificado del 
primero de haber satisfecho las cuotas de colegiado y  de con­
tribución industrial y  cumplido correctamente sus deberes, 
profesionales.

Art. 8° Loa iródicoB que estén obligados o que quisieran

pertenecer a uno de los Colegios establecidos, deberán ex­
presar en la solicitud que al efecto presenten si se proponen 
ejercer la  profesión o no y  el pertenecen a otro Colegio. Para 
todo médico es obligatoria la colegiación después de loa
quince primeros días de residencia-en la  localidad a la  que
baya ido a ejercer sus servicios profesionales, salvo en lof 
casos previstos en el art. 19.

Art. 9.0 Las Juntas de gobierno de loa Colegios Médicot 
acordarán lo que estimen procedente a la solicitud de esta 
iucorporacién, después de practicar, cuando'tuvieren dudas, 
las comprobaciones qne consideren oportunas, y  de recibir 
las corrrespondientes acordadas de las Dniversidades donOs 
hubieren extendido los títulos profesionales que se presei.- 
taren y  el informe de los Colegios Médicoe que libraren las 
certificaciones acompasadas a la  instancia para su incorp 

ración.
Art. 10. Las aolicitudes de colegiación podrán ser sus- 

pendidas o denegadas por las Juntas de gobierno de los 
Colegios en los siguientea caeos: 

a )  Cuando loe documentos presentados con la solicitu-l 
de ingreso sean insuficientes n ofrezcan dudas de legin- 
midad.

h ) Cuando el peticionario no justifique eumplidamects 
haber satisfecho las cuotas contributivas de colegiación eu 
BU Colegio o la tributación Integra que le correepondii-fi 
en el último ejercicio económico.

c )  Cuando hubiere sufrido alguna condena por aentc i- 
cia firme de los Tribunales qne explícitamente suponga la 
inhabilitación profesional.

A )  Cuando hubiere sido expulsado de otros Colegios sin 
haber sido readmitido.

t )  Cuando se hallare suspenso en el ejercicio de la pro­
fesión en virtud de corrección disciplinaria impuesta por 
los Tribunales profesionales do otros Colegios, por el Ooa- 
sejo general de loa Colegios Médicos espafioies o por el 
Ministerio de la Gobernación.

Obtenida la rehabilitación o desaparecidos los obstát i- 
los que se opusieron a la colegiación, ésta deberá aceptex.-e 
por el Colegio sin dilación ni excusa.

A rt. 11. Las Juntas de gobierno, después de practicar 
las diligencias y  recibir los informes que estime oportnn- ?, 
acordará o denegará laa solicitudes de ingreso.

Bi las Juntas de gobierno denegasen o suspendiesen la 
incorporación pretendida, lo comunicarán al interesado sn 
el plazo de quince díaa, haciendo conetar los fondamentoa 
de su acuerdo, qne no podrán ser distintos a loa determina- 
dos taxativamente en el artículo anterior.

El perjudicado podrá acudir en alzada, en el término de 
diez días, ante el Tribunal profesional, y dispondrá además 
de ulteriores recursos ante el Consejo general, por el proce­
dimiento que se determina en el art. 82.

Toda denegación de ingreso deberá ser comunicada al 
Consejo de Colegios y  a la Dirección general de Sanidad en 
el plazo máximo de quince días.

Art. 12. Loa médicos tributarán a la  Hacienda en la 
forma que se dispone en la Real orden de U  de Jubo 
de 1926, según la cual ios Colegios se considerarán invea- 
tidoB de la  condición de gremios a loe efectos tributarios, 
con jurisdicción en la totalidad de la  provincia y  sobre cuan­
tos profesionales ejerzan en la misma.

Los Colegios provinciales constituirán los gremios, se­
gún dispone la base 27 del Real decreto de 11 de Mayo 
de 1926, y  designarán cada afio económico en la Junta ge­
nera! ordinaria ios colegiados qne deberán constituir 1» 
Junta gremial que, con arreglo a dicho Real decreto, habr 
de repartir, según los casos, laa cuotas o el cupón sefialado-
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REMINERALIZACIÓN - POLIOPOTERAPIA 

RECONSTITUYENTE FISIOLÓGICO

d e l  D o c t o r  C V  

S e l l o s ,  c o m p r i m i d o s ,  g r a n u l a r

OPOCALCIUM IRRADIADO
E r g o s t e r i n a  i r r a d i a d a  ( V i t a m i n a  D )  

a s s o c i a d a  a l  c o m p l e x o  e n d o c r i n o - m i n e r a l  

d e l  O p o c a l c i u m  

S e l l o s ,  c o m p r i m i d o s ,  g r a n u l a r

O P O C A L C I U M  A R S E N I A D O

S e l l o s

O P O C A L C I U M  G U A Y A C O L A D O

S e l l o s

i j O

L a b o r a t o r i o s  d e l  O p o c a lc iu m  A .  R A N S O N ,  D o c t o r  e n  F a r m a c i a

121, Avenue Gambetta, PARIS (XX®)
R e p r e s e n t a n t e  g e n e r a l  p a r a  E s p a ñ a  :  M i g u e l  S O L E R  e l i a S )  

Riera San Miguel, 25, BARCELONA.
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ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S  C O L A R

L a b o r a t o r i o s  O E Q  L A  U D E 
M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s .  

1= .A.  S .  í  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :
J.  M.  B A L A S C H . — A v e n i d a  A l f o n s o  XIII,  4 4 0

Estovafsol calcico y éter fosfórico de glucosa.
lia  asoeiación m ás a etiva  de apsénieo pcntavaJente y  fósioPo opgánieo.— S in ergia  te- 
—  — papéutiea ineompapable, sin  tojíleidad ni intoleraneia. —  Gasto ^exquisito. —  —

R e s ta b le ce  e l A P E T IT O
E s tim u la  e l to n o  gen e ra l.

R e g u la riza  la  n u tr ic ió n .
E n riq u e c e  la  sang re .

A um en ta  e l PESO* y  la  FUERZA
Además de las indicaciones generales del fósforo y  del arsénico, el R E A L F E N  se recomienda en los 
embarazos difíciles y  los crecimientos retrasados y  en todos los estados complejos de decadencia orgáuicd.

Oaranllzado por elfanvacéatlcoj. L. OALLEQO.—Madrid.

l!a BORATORIOS  ̂COR B I É R E - P A RI S

S U E R O  A N T I -A S M  A T IC  
d e H E C K E L
MUESTRAS
GRATIS

L A  E XCITACIO N  D EL 
_  . E U M O G Á S T R IC O  ESPASM A LOS

__  b r o n q u i o s  Y  C A U S A  LA C R ISIS DE ASM A

31 POR MEDIO D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L ,  S E  E X C IT A  E L G R A N SIM PÁTICO, 
L A  A C C IÓ N  DEL N E U M O G Á S T R IC O  Q U ED A ANI QUI L A D A  Y  EL ESPASMO CESA

F E R N Á N D B E J A R . A Q e n t e G * 'p a r a E 5 P ^ A , 2 0 . R u iz P e re l lo .| V IA D R ID i3 i

MUNIDAD
O R .  M H R T Í N  S f l L a z a R
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Í9)

A esta Junta gremial no deberán pertenecer ninguno de 
loB íolegiadoa que formen parte de la Junta de gobierno 
del Colegio, deaignándoae loe elaaificadoree en la proporción 
eeSelada en la ley de Bases; debiendo estar representados 
todos loa distritos de la provincia, y  procurando que los 
clHsidcadores de la capital y poblaciones populosas perte­
nezcan a las diversas categorías tributarias. La designación 
ae bará por elección o por sorteo; pero los designados no 
podrán ser reelegidos hasta pasados dos años. Los repartos 
ee batán en el último mes del trimestre tercero de cada 
ejercicio, para dar lugar a la celebración de una Junta de 
agravios, qne deberá convocarse en el primer mes del coarto 
trirjestre, a fin de presentarlos a la Delegación de Hacienda 
en el penúltimo mes del afio económico.

Los médicos llevarán, además, el libro registro de utili* 
dades, que deberán pedirlo a la Administración de Hacien­
da por conducto exclusivo de sus Oolegios respectivos, y  las 
declaraciones juradas se cursarán también tnexcneablemen 
te per el mismo conducto, con sus correspondientes dupli­
cados, que se archivarán en cada Colegio provincial para 
les < omprobaciones ulteriores que puedan necesitarlos in- 
tere-adoB o la Administración pública.

Oontlaaaiá.)

msTElJC<^IÓN PUBLICA Y  BELLAS ARTES

BHAL OEDBN NÚM. 80

limo. Sr.: De conformidad con lo dispuesto en la Real 
orden aprobada en Consejo de Ministros de 27 de Septiem­
bre de 1929, y  en virtud del Real decreto-ley de 8 de los co 
iiieiites, aprobando los Presupuestos generales del Estado 
para el ejercicio del afio actual,

B. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido a bien disponer que a 
los auxiliares temporalee de todas las Facultades de las 
Universidades del Reino se les acrediten, a cada uno de 
ello,’, la gratificación de 3.000 pesetas anuales, con efectos 
económicos a partir del día l.o del actual y  con cargo a l ca­
pítulo 9.0, artículo único, concepto 43 del presupuesto de 
gastos de este Departamento, en vez de las de 2.000 pesetas 
que tenían asignadas en el anterior del año 1920; a tal efec­
to, los Decanatos respectivos dispondrán que los títulos ad­
ministrativos correspondientes a ios expresados auxiliares 
temporales sean habilitados, mediante una diligencia en 
ue se haga constar el aumento de las 1.000 pesetas qne dis­
pone esta Real orden, y  reiutegradas debidamente, según 
diapone la ley del Timbre.

Aeimismo es la voluntad de 8. M. que a todos los ayu­
dantes de clases prácticas de las mismas Facultades que 
deaempeflan en la actualidad Auxiliarlas vacantes se les 
acrediten, a partir de la misma fecha de l.° del corriente 
mes, el percibo de ¡a gratificación de 3.000 pesetas anuales, 
ao vez de las de 2 .0 0 0  que disfrutan.

De Real orden lo digo a V. I. para sn conocimiento y de­
más efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 10 de 
Enero de 1930.— CaHe/<j.— Seflor director general de Ense- 
flanza superior y  secundaria y rectores de las Universidades 
del Reino. (O a c e ta  del 15 de Enero de 1930.)

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

Estado sanitario  de Madrid.
Altura barom étrica m áxim a, 707,1; Idem nuniwia, 

®95|8; tem peratura m áxim a, 6®,4¡ ídem m ín im a ,  0®,0¡ 
vleiitoi dominantes, NE, y  W SW .

Los frios inteaBOS conaecutivos a  las copiosas nevadas 
han determinado un aumento en las afecciones catarra­
les, reum áticas, congestivas e Inflamatorias del aparato 
respiratorio.

Los afectos crónicos del sistem a circulatorio también 
se han empeorado, determinando complicaciones embóli- 
cas de accesos anginosos aórticos.

L a  mortalidad, aunque no en grado extrem o, se ha 
acentuado algún tanto.

En los niños siguen las bronquitis y  las anginas cata­
rrales, siendo las enfermedades más frecuentes.

C R O N I C A S

O tra  víctim a del progreso m édico.— ü n  hijo del céle­
bre médico F ierre Marie, de P arís, ha fallecido de botu- 
lísmo después de envenenarse en unos trabajos expeii- 
meutales que llevab a a cabo sobre el boíulismo.

Infección sifilítica en e l parto .— U na Hermana de la 
Caridad que asistía como partera ha sufrido una infec­
ción aifilltiea con úlcera prim itiva en la  nariz. Posible­
m ente, el liquido araniótico, al romperse la  bolsa, fuó el 
portador del contagio. T a l infección en el ejercicio de la 
profesión es un accidente del trabajo, y  como tal recono­
cido y  capaz de perm itir una reclam ación económica, se 
ha recomendado que en la  asistencia de los partos se lleve 
una m ascarilla delante de la  n ariz y  de la  boca y  gafas 
con cristales.

N úm ero de contenidos en las C aja s de enferm os.—
En 166 Cajas locales de enfermos habla en 1 .” de Junio 
de 1929, en Alem ania, 5.849.920 miembros. D e ellos eran 
8.156.613 homb-es y  2.693.307 mujeres. Eran inútiles para 
el trabajo el 3,43 por 100.

Indice de L ibros.—En el último número de la  revista 
bibliográfica I n d i c e  d e  l A b r o s - á B l  que nos complace acu 
sar recibo— h ay referencia de 920 obras publicadas en es­
pañol recientem ente y  agrupadas asi por materias: Obras 
generales, 50; Filosofía, 41; Religión, 33; Sociología, 124; 
F ilología, 14; Ciencias, 171; Bellas A rtes, 36; L iteratu ­
ra , 344; Historia, 107.

Como, además de dar cuenta de los libros nuevos en 
seguida de aparecer, publica un extracto b reve y  claro 
de ellos, con el I n d i c e  a  Ja vista, s in  s a l i r  de ca e a , puede 
conocerse la  producción editorial española.

L a  Administración de I n d i c e  de L i b r o s  (Prado, 14, 
Madrid) envia gratis un ejem plar de m uestra a quien 
desee conocer esta útil publicación.

N oticias.— E l D r. Codina se encuentra por completo 
restablecido de la  enfermedad que durante unas semanas 
le ha impedido dedicarse a sus trabajos habituales. Cele­
bramos ei restablecimiento.

— Han sido nombrados vocales del Instituto de Reedu­
cación Profesional los Dres. Recasens, Sanchis Banús y  
Lafora.

— H a sido concedida la  gran  cruz de la  Orden del Mé­
rito C ivil a l D r. Deeref.

— En las oposiciones celebradas para proveer la  plaza 
de médico director del manicomio de Cádiz ha triunfado
D . José M aría Aldam a.

— Han sido propuestos para profesores interinos de Me­
dicina de la  Universidad de Santiago, con destino a las 
cátedras de Histología y  Anatom ía patológica y  de T era ­
péutica, respectivam ente, los Dres. Vicente Qoyanes Al- 
varez y  Alfredo Novo González.

— H a presentado la  dimisión de jefe  de C irugía del 
Hospital-Asilo de San R afael el D r. Creus, que venía des­
empeñando cargos en el Asilo desde el año 1915. D e sus 
servicios se ha e n c a r a d o  el profesor auxiliar de la  F acu l­
tad de Medicina, D r. Fernández Iruegas.

— Ha sido nombrado jefe-médico de la  Inspección g e ­
neral de Sanidad exterior el Dr. D. José Estellés Salaricb.

— Por Real orden de 27 de Enero último ha sido nom­
brado vicepresidente del Comité paritario de médicos y  
Empresas y  Mutualidades de servicio sanitario de Madrid, 
D . Francisco Fuentes.
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_Por Beal ordan fecha 7 de los corrientes ha sido nom­
brado en propiedad médico de la Sección de Correos, de 
ia Dirección general de Comunicaciones, con destino en la 
Cartería de Sevilla, D. Francisco Blázquez Bores.

Comisión antipalúdlca de la Sociedad de Naciones,—
La  Comisión de paludismo, organizada por la Sección de 
Higiene de la Sociedad de Naciones, ha realizado su últi­
ma excursión científica a la ludia inglesa. De dicha Comi­
sión formaban parte los Dres. de Buen {de España), Schuf- 
fuer y  Swellengrebel, de Amsterdam; Cuica, de Rumania; 
Williams, de los Estados Unidos, y Pelker, de Marsella.

En una estancia de más de cuatro meses han realizado 
un largo viaje de estudio por las zonas palúdicas más im­
portante de la ludia, visitando las provincias de Delhi, 
Bengala, Assam, Burma, Vlzagapatam, Madrás, Mysora y 
Bombay.

Vacantes.—Sangüesa (Navarra). 1.650 pesetas. 23 Fe­
brero.

—Villanueva de Alcolea(Castellón), 2.200 pesetas. 6 de 
Marzo.

-H orcajo  do la Ribera (Avila). 6.000 pesetas con las 
igualas. 6 Marzo.

Academia Española de Dermatología y Slfiilograffa.
Esta Academia celebrará sesión el miércoles 19 del actual 
a las siete de la tarde, en el Dispensario Martínez Anido, 
Sandoval, 5, con el siguiente orden del día: Dr. Fernán­
dez de la Portilla, cAportación histológica al estudio de 
un caso para diagnóstico»; Dres. Enterria y  Hombría 
(M), «Modificaoioues del liquido cefalorraquídeo después 
de la p8ludización>; Dr. Gay, «Tratamiento de la erlto- 
cianosis supramalcolar por el tartrato de ergotamina. 
(Nota previa); Dres. Covisa, Bejarano y  Gay, «Contribu­
ción al estudio de laqueilitis apostematosa»; Dr. Huberto 
Sanz, «Tratamiento especifico intradérmico de las epidi 
dlmitis gonocóclcas»; Dr. Sáinz de Aja, «L a  paludización 
en procesos ajenos a sífilis» y  «Contribución al tratamien­
to de lupus eritematoso».

Conferencias del Dr. G arda  Vieente.-Invitado por
la Facultad de Medicina de Barcelona ha dado el dia 11 del 
actual una conferencia el Dr. Garda Vicente, para expo­
ner, teórica y  prácticamente, el sistema por él descubier­
to para el lavado de los pulmones.

Concurrieron numerosísimos y  distinguidos médicos 
barceloneses y muchos estudiantes de Medicina, llenando 
el aula más amplia de la Universidad.

Presidió el decano, quien cedió la palabra, para que 
hiciera la presentación del conferenciante, al Dr. Casade- 
BÚ8, quien ha de'Hcado al Sr. Garda Vicente calurosos 
elogios, explicando el desarrollo de sus demostraciones en 
la Facultad de Medicina de París.

El conferenciante desarrolló el tema de su disertación.
El éxito obtenido por el 8r. García Vicente entre los 

médicos barceloneses ha sido muy grande, y, terminada 
la conferencia, sus colegas le han hecho objeto de una 
calurosa ovación, desfilando casi todos los médicos para 
estrechar la mano del ilustre doctor.

—El dia 13 dió el Dr. G arda Vicente otra conferencia 
en el Hospital de San Pablo, asistiendo todos los médicos 
afectos a este establecimiento benéfico. En presencia de 
ellos verificó las diversas prácticas del sistema de lavado 
de pulmón, y contesió a las aclaraciones que se le pidie 
ron, resultando la conferencia interesantísima.

Por la noche dió una conferencia en el Colegio Médico 
sobre «Terapéutica del tratamiento directo endobron- 
quial». explicando el resultado obtenido hasta ahora y  re­
firiéndose a las perspectivas que abre en este campo in­
explorado Ja Medicina.

Finalmente, ha sido obsequiado con una comida, a la 
que han asistido más de 50 médicos profesores de la Fa­
cultad de Medicina y  del Colegio Médico de Barcelona.

Ha recibido una invitación de los médicos y  estudian­
tes zaragozanos para que vaya a Zaragoza a hacer unas 
demostraciones del sistema por él descubierto.

Exposición Internacional de Higiene —Se llevan con 
gran actividad los trabajos de organización de la Exposi­
ción Internacional de Higiene, que va a celebrarse en 
Dresde de mayo a noviembre próximos.

Se dividirá la Exposición en cuatro grandes secciones: 
primera, científica; segunda, Instalaciones de entidades;

tercera, sección internacional, y  cuarta, sección indus­
trial. La sección primera comprenderá ios grupos: Euge­
nesia e higiene de la raza, La mujer como esposa y  como 
madre. Enseñanza popular de la higiene, Higiene del tra­
bajo y de las diversas profesiones, Exposición especml de 
«Et Hospital», etc. L a  sección industrial abrazará los gru­
pos: Cultura física. Aparatos para la higiene del trabajo y 
profesiones. Materias alimenticias, Vestidos, La habita­
ción, Desinfección y defensa contra parásitos, etc.

Cursos y Cursillos.-E l Dr. Hinojav ha organúado en 
ia Clínica del Hospital Provincial un cursillo de Endosco- 
plai- con aplicación a la intubación laríngea y  con exten­
sión al diagnóstico y tratamiento para la difteria, Con el 
Dr.Hinojar actuarán en este curso los Dres. Hinojar(D.C) 
y  Moreno Vega. Las condiciones de matricula se hallan 
expuestas en el Decanato del Hospital Provincial.

—En la primavera próxima se celebrará en Salamanca 
la semana del niño, en la que tendrá lugar un cursillo de 
conferencias a cargo de los Dres. Suñer, Flrmat, BerAs- 
tegui y  Prada.

—En Béjar, y  en fecha próxima, también se abrirá 
otro curso de conferencias antivenóreas con proyección 
de una película, y  en Ciudad Rodrigo se establecerá un 
dispensario de la Comisión central.

El inspector provincial de Sanidad tiene el propósito 
de gestionar una enfermería Victoria Eugenia, de cuyo 
importe el 50 por 100 pagará el Estado.

También gestionará la ultimación de detalles par?. Ia 
creación de un dispensario antitracomatoso.

Instituto Hispanoamericano de Otorrinoiaring-. lo­
gia.—Consultas públicas (garganta, nariz y oídos),- L u ­
nes, miércoles y  viernes, de seis a  siete de la tarde, por 
el Dr. A. G. Tapia H.

Marte», jueves y sábados, de nueve a diez de la maña­
na, por los Dres. Irueste y Martínez Andréu.

Excipiente inerte.—¿Qué lo importan al gorrión loa 
trinos del ruiseñor ni a éste las glotonerías del gorrión? 
Si no hubiera un sér superior, el hombre que estimara al 
uno o al otro, podría comprenderse la igualdad entre tas 
aves.

I c h .

Lo bien ganado se pierde, y  lo malo, ello y  sn dueño.
C erva n te s .

V ígau to l.-A l número presente acompañamos un pros­
pecto del Indicado producto, recomendando su lectura y 
pedido de muestras a Productos Qulmico-Parmacéuti- 
C0 8 , S. A., Apartado 724, Barcelona.

Helmitol-Hexofan.—Al número presente se acompaña 
un prospecto y  tarjeta acerca de los preparados que ss 
mencionan, recomendando su lectura y  pedido de miiea- 
tras a  La Química Comercial y Farmacéutica, S. A., Apar­
tado 280, Barcelona.

Paseos de uu solitario. Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memo, ias de Carlos M.* Corte:!0. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El  Siglo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  
D o c to r G lral» — Catedrático y Académico, 

Atocha, 35.—Teléfono 10028,—Madrid,
Orinas, esputos, alimentos,aguas, minerales, abonos, combustibles 

productos industriales, oto. —Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

Silicato  de aluminio, 
fisio lógicam ente puro. 

Laboratorio Oámir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.
S I  1-  -  A L

IMPRENTA DEL SUCESOR DH B. TEODORO 
Olorlota de Santa María de la Oabesa, 1,—Madijd. Teléíono

ül

m\
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