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O//

S e ^ é t .Fundadores: Sres. Delgrás,
K I S T O H - I ^ X .

Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-
PUBLIOAClONES HEFDNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y EspaRa. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cueetay Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblRana.

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

En toda España, América y Portugal, 25 pesetss a! año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pssetas. 
Isómero «orrienle 1 peieli.-Toil» sa-cripclén BCooiihldeni j rocrogíd», de iio recibir ailso eii contrario. -  ndeUnUdo. -Kámwo atruado 2 pesetas.

La  correspondencia administrativa y giros al Adm inietrador.. .  í Apartado de Oorreoe. nám. 121.
La cientiñea y proíediODal al Director.........................................  )

¡JAR ABE
i BARE
*  a i  S u lfo c re s o ta lo  de c a l
9. N iii n a r c ó t ic o  - S in  in to le ra n c iac.;»

?!>

T O D A S  T A S  V E I V T A J A S  D E  T A  C R E O S O T A  

S I IV  S U S  E V C O IV V E N IE IV T E S

S E D A T I V O  « f e  t a  T O S Í
P O R  A . X T I S E P S I A .

^  _____ 4 á G cuclinratlns soperas por dí.t

í * a . A B O K A T O K I O S  C L .1 1 V , 20,ruedesFos.sés-Si-Jacques,PARIS - 2y4,"sagués. ÜAI\CELONA°^^

R e c o n s t itu y e n te  m u y  E n é rg in o

LEFl
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C ru d a

preparado en frío y conccnlrado 
pn el vacío,

en solución sacnro-gUcerioada

ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD 
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFPECCIONES DEL ESTÓMAGO 
Y DEL INTESTINO _____ I i  2 cucharsáis de las da sopa por dio

E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 7 S , F g  S a in t-D e n is , P A R IS

Representante en España: D. DANIEL ROBERT. CUris, 72. -  B A R C E L O N A

Sistoiio Psipiálr¡[o le Si Jo!é.
Slrlgidi] w los Beimanoi de Saa Inan de Dios.

B l̂adofcerapia — UelioterapSa.-RoentjieDOtdctpU. — Oliootertpl».
(nRtftlacioD^ áUimo moddlo llOdS)). Tr&tarDiento espMi&l de la 
pariUale general y demencia precoz (maladoterapia)* — Ouraa de 

reposo y dasintoxicaolóo*

SipaNaiDtDto aspscial pata nioriiDiiiiasoa y akoli6licDS, — RépiniBii alimaiilitia con airegla a ptasuipcii iacDlIitiii.
Teatro. -  Cinematógraío. -  Billarea. -  Hadlotelelonla. -  Biblioteca. — El Parque aanatorlal más extenab de Eapafia. 

S U PB R P ie iB S  OB TERRENO)  70 H E S T ÍÍR B aS  H O TE LE S  INOBVBNOIBNTBS CON JARDIN
llédioo elegido por Ub lamillas.-Lor eeñoiea ¿lidíeos de cabecera pueden encararse del tratamiento de aua eolepiOB.—Sértelo médl 
co permanente.- Inatalieionee para Terapia de ooupaolóa. — Eetaoión de lerrooarril eo la linea de Madrid a AranjueA Me^a hora en 

RutomóYÜ desde Madrid. — Fuede ser Tisitedo cómodamente por el médico y Jamilia. — AutomóWl para el servido médico*

itÍ8: Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5.— Clempozuelos.

tíd es

^  oo' 
!S  ^  
>

<0

C0

Q. ü

'BBiasSd OS‘ l  '0{39Jd

"SíjsiAey Bdq.senu ep ugl^Ud:^s!U!UJpv B] b senui^ep Bpt¿

•orsuBai sp A eB0|:̂ 09Jd 'opo:  ̂suqos ‘uos ©nb sbuj©:̂
8o¡ ep oun epBo ©p uoiieou 8©)uo©;̂  sBUjepoui ŝ lu s©i ueusiquoQ •sb||© uaud solvíaos© s^usai 
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44

R E F I f  f

( H .  e  g t i .  1 a i *  i  z a  E l  F a n  c  i  o n a m  i  e  o  t  o  I n t e s t i n a l )

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

De aquí, que «R E F I» j mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SU S SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del' funcionamiento intestinal que ejerce 
<R E FI:»9 mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANOSAS

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

Muestras y literatura; LABORATORIO IBERO— TOLOSA (Guipúzcoa).
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Anemias Hemorragias

sutRO HmoroinicD fRtscOoECMio

F rasco s-a m p oU a s
de 10®.®'de Suero puro

^ l̂ J e ro te ra p ú L  ^ p e ^ c o  d e  
¿ 2 T A N E M IA S  (C a m o t)

^ Z o d o f o tr o f e fT y oZ eof 
d e l J u e ro  d e  G ib cd lo : 
h e m o r r a g i a  (RE.Weill} 

CU RACIO N ES ÍR fetrt)

JarabejComprimidos í
de sangre hemopoielica v C 0 N W \ L E C E N C 1 A S

total y  T U B E R C U L O S A ,e tc

97 rué de Vaugirard, PARIS
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l  r»oivs. i V I O W I 5 > í O  Y  O . '  •

#  D I R K O T O R : D .  S E F i N A R D O  I V I O R A Í L E S  *

: BURJASOT S  •

i Jarabe Bebé T os ferina de los niños. T os crónica y rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo. "  

Agentes exclusivos, i. URIACH Y C.* S. A. — Barcelona. ^

i Tetradínamo (ELIXIR E  IN Y E C T A B L E ) •  
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti- ^  
vos. A  base de fósforo, arrhenat, nucleinato de sosa y estricnina. .

: Septicemiol (IN Y E C T A B L E ) •  
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. #  
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles- #  
terina, gomenot, alcanfor y  estricnina. ^

i Eusistoiina (SOLUCION E  IN Y E C T A B L E ) ^  
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas aicohóli- 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila. *

: Mutasán
(IN Y E C T A B L E ) •  
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for- •  
ma.s y  manifestaciones. Perfectamente tolerable. ^

Al pedir mtieatru ipdlqneae esta Revista y estacído de ferrocarril.

PATRONATO DE CATALUÑA
PARA LA

LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

B A R e E L e N A

E l  i n f r a s c r i t o ,  P r e s i d e n t e  d e  l a  C o m i s i ó n  D i r e c t i ­

v a  d e  l o s  D i s p e n s a r i o s  d e l  P a t r o n a t o  d e  C a t a l u ñ a  p a r a  

l a  l u c h a  c o n t r a  l a  T u b e r c u l o s i s ,  t i e n e  e l  g u s t o  d e  c e r ­

t i f i c a r  q u e  d e  l o s  n u m e r o s í s i m o s  e n s a y o s  p r a c t i c a d o s  

d u r a n t e  a ñ o s  e n  l o s  e n f e r m o s  c o n c u r r e n t e s  á  l o s  m i s ­

m o s ,  c o n  e l  p r o d u c t o  f a r m a c é u t i c o  « H i s t ó g e n o  L l o p i s » ,  

s e  d e s p r e n d e  l a  a l t a  u t i l i d a d  d e l  m i s m o  e n  e l  t r a t a ­

m i e n t o  d e  d i c h o s  e n f e r m o s ,  d e  m a n i f i e s t a  e f i c a c i a  e n  

l o s  i n a p e t e n t e s  y  d e p a u p e r a d o s .

B a rc e lo n a , 6  d e  N o v ie m b re  d e  1926.
E l Fresidente,

A . P  p e s t a .

Ayuntamiento de Madrid



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

8-m i930

U a e o p p e s p o n d e n e ia  y  l a  p a b H e ld a d  d e  e s t a  s e e e ló n  d e b e r á  d ir ig ir s e  e o n  a d V e r t e n e ia  e x ­

p r e s a  d e  s o  d e s t in o  TERTULIA MÉDICA, a  D . d o s é  O .-  S le i l ia .  A p a r t a d o  121, JH adrid.

D i e z  a ñ o s  d e  p r o h i b i c i ó n .

Los Estados UnídoB, qse annoa pu- 
dieron considerarse como un pueblo de 
viciosos bebedores, pensaron que pro 
hibiendo radicalmente ia bebida se ha­
brían de hacer 'nás sanos y  más fuer 
tea, ¡y sólo han conseguido multipiioar 
el número, ahora exorbitante, de borra 
chosl El efecto de ia ley faé contiapro- 
ducente. L a  ley, que se impuso para

conocido, borracho, que, sin motivo al 
guno, le disparó un pistoletazo.,.

¿A. qué seguir detallando? El coman­
dante Mautice Campbell, encargado de

ACAD EM IA DE M EDICINA

Sedante del dolor, de ta tos, de todo es­
tado de excitación ATROPAVER reáne 
los alcaloides del opio y de ia belladona.

exigir el respeto a la ley en la ciudad 
de Nueva York, ha declarado que el 
90 por 10 0  de tos crímenes que aquí se 
cometen se debe a la influencia de las 
25.000 tabernas y c<i6ar«ís clandestinos 
abiertos al público... Un público que 

7EB.AM0N SOHERING no bebía y que ahora no puede
pasar sin beber. Un público que empie­
za en loe Colegios y  Universidades, y 
llega hasta el hígar más recóndito. La 
mayoría de los mnohachoe, ¡y de las 
muchachas!, se aficionó a beber, y  ya 
no ee concibe una fiesta pi un simple 
paseo en automóvil sin alcohol.

Si al pueblo se le diera voz y voto en

La Academia de Medicina de Parla 
ha tomado el acuerdo «de que la vaou> 
nación preventiva contra las enferme­
dades tifoidee sea obligatoria para toda 
persona empleada en los laboratorios 
públicos o privadoe, en donde son ma­
nipulados los microbios de estas enfer­
medades».

Después ha continuado la disousión

E L  A N A L a B S I O O

ee dlatingue
1 )  p o r  la  lo ta a s lá a d  d e  a u  e le c to  s o e lg ó s ic o . 
9} p o r  n o  o s o s a r  s u e ñ o .
8) p o r  n o  a ta c a r  a l  o o ra z á n  s i  c a u s a r  sensa - 

o lonea d e  c a lo r .

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

COMBINACIÓN ORGÁNICA DCYODO YARSENICO

•t

prevenir un vicio, es, precisamente, la 
que ha oreado y  sostiene ese vicio.

U n a deeoonsoladora estadíetioa de 
estos diez ahoa de prohibición nos re 
vela que el Gobierno federal lleva gas­
tados más de 400 millones de dólares 
en la tan difícil y  casi estéril tarea de 
exigir el cu m p lim ie n to  de tal ley. 
(Y en este mismo periodo de tiempo la 
pérdida que la prohibición hubo de ori­
ginar, por ese concepto, en las rentas 
públicas ascendió a 3.000 millones de 
dólares.)

Por violaciones de la ley fn eron  
arrestadas más de 550.C00 personas, de 
las cuales 2B0.000 cumplieron condenas 
en las prisiones de la nación. La^ Poli 
ola dió mnerte a unos 20 0  individuos, 
y  algunos centenares más perdieron la 
vida en sucesos criminales relacionados 
indirectamente con la persecución del 
vicio alcohólico. Y  las víctimas del al­
coholismo voluntario se calculan en 
unas 84.000..

Tal es el resumen de los efectos pro­
ducidos por la prohibición. La hipocre 
sia y la gazmoñería la apadrinaron. Y  he 
aqui Tmas cuantas notas de triste coin- 
nidenoia. En el mismo dia en que_ se 
cumplían los diez años de la prohibi­
ción ocurrieron loa siguientes sncesoe.

este asunto, la ley de la prohib oión se
modificarla in-nediatamente. No volve­
rían acaso los licores más perniciosos. 
Pero volverían la cerveza y los vinos 
ligeros. Se reglamentaria la venta de 
éstos, que cualquiera podría adquirir

O M N A D IN A

iDaptlüiiiia. iDeinia, Delilliilal
VINO MADAHIAGA, tónico-fosfatado.

debidos a aquélla: Un estudiante, de 
catorce años de edad, se euicidó, aver­
gonzado de haber sido expulsado de la 
rscnela pública por llevar consigo nn 
frasco con jugo de uvas', una mujer, a 
punto do ser madre, fué detenida por 
sorprenderla con una botella de jerez, 
y al ser internada en la cárcel dió a luz 
prematuramente, muriendo la criatura; 
un transeúnte fué muerto por un des

legalmente y a precios módicos, des­
apareciendo entonces, por inútiles, las 
tabernas y  cabarets clandestinos, dbn> e 
hoy se cobran ocho dólares por una bo­
tella de vino; 15, por una de toAiíi:»,' 25, 
por una de ohi mpaña.. ' ;S r-

¡Y aún 66 piensa en prohibir el taba­
co, y  ya hay Estados en esta desooncer 
tante Unión donde se paga con la cár­
cel el fumar un simple cigarrillo!

Sin salir de Nueva York: los domin­
gos están prohibidas las funciones dra 
mátioas, y precisamente ayer, ¡domin­
go!, se cerraron tres teatros, en los que 
se celebraban exhibiciones de danzas

sobre el diploma de cirujano. Médicos 
y cirujanos han dado su opinión, más 
bien hoetii entre los primeros, favora­
ble entre los segundos. M. M. Yaqnez, 
Jean Louis, Eaure,BalthBZBrd, Sargent, 
Delbet, Bar, Sieur, Carnot, han hecho 
valerlos argumentos, tanto favorables 
como contrarios, a la creación del refe 
rido diploma.

Hayens está procurando reunir a todo 
el mando con objeto de conseguir una 
mejora, cual es la de crear un diploma 
y  un certificado no obligatorio que no 
reste a ios doctores en Medicina ninguno 
de los derechos actuales.

Entre las comnoicaciones señalare 
moa la de Weissenbaoh, de Beaufond 
y  G. Boach, sobre una septicemia coli- 
baoilar aguda en un hombre de setenta 
y oobo años, tratada y  curada por el 
suero Vincent; otra comunicación es la 
de Tremoliéres, sobre la interposición 
hepato-díafragmática del colon. En ia 
orden del día además tenemos la de 
Loubatie y  Salles, preconizando nna 
medicación yodada por la absorción de 
ostras, habiendo fijado y organizado 
fuertes cantidades de yodo; Duboc y 
Golfray exponen la acción del tribromo 
medaxylenol sobre algunos casos de 
tuberculosis humana y  aportan nna 
contribución al estudio de la qnimiote 
rapia de la tuberculosis.

F á b r ic a  e s p e o ia li*a d A  e o  P xodub tO B  D ie W tlo o s  
y  d e  B é g im e o  V e g e ta r ia n o .

CASA SAHTiVERI, 8. A.-Call. 2 2 .-Baii>0l<nia.

más o menos clásicas, y  las bailarinas 
fueron p u e sta s  a la disposición del 
juez.

A prohibir tocan...
M iq u b l  d b  Z á b b a c ia . 

(De A B C.)

El médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

N itra to  de C h ile .
Siete nuevas maravillas

¿Conoce el lector las siete maravillas 
del mundo? _ , ™ •

¿Cree que son las pirámides de Egip - 
to, los pensiles de Babilonia, el faro de 
Alejandría, etc.?

Ayuntamiento de Madrid
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iPaeB no.
Las Bie&e maravillas del mondo, se­

gún un ingenioso redsotor de La Nalion 
Belge, eon las sigaienteí:

Primera. El diputado o concejal que 
haya votado siempre según sn concien 
cia.

Segunda. El obrero que pide una 
reducción de sn salario.

Tercera. El alemán que crea que ha 
perdido la guerra.

Cuarta. E l  contribuyente q u e  no 
oculte su riqueza para el pago de im- 
pnestoe.

Quinta. E l articulo de un periodista 
célebre que no contenga ninguna pala­
bra subrayada.

Sexta. El ameiicano que crea que la 
guerra no se ganó por su intervención.

Séptima. EL artista de teatro o cine 
cuya fotografía no haya aparecido una 
sola vez en tos periódicos.

azar y  más bien gntados por sus natu­
rales inspiraciones. ¿De quó instrumen­
tos hacían uso? De loa más sencillos y 
adecuados a b u s  alcances. ¿A qué apli 
caciones los dirígían'i' A  aplacar accesos 
de cólera, a inspirar sentimientos no

Jarabe Bebé.-Tetfadínaino. - Septi- 
cemiol. - Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página IV.

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina<D

Dos curiosos estudios publicados 
acerca de este tema,-año Ih82, por

D. ERANOISCO V ID A L Y  CARETA

ÜDiko GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienenae. 
Apartado 22 . —  Jaén,

Yoduros Bern S,'!f,íuTÍN“ ’:
vocan lodismo. Fabricación nacional.

C U A R T A  P A R T E
E S T U D I O  T E B A P É U T I C O

MúUiple$ aplicaáones.
No es de ahora el querer emplear la 

música en el tratamiento de las enfer­
medades.

Y a en loa tiempos más remotos, Chi- 
ron, célebre cazador que se retiró a loa 
montes en busca de plantas medicina- 
les, y  que fué un gran médico, curaba 
las enfermedades, según se decía por 
algunos de sus entusiastas, sin otro  
auxilio que los acordes de su lira. Es­
culapio, célebre por la curación de to­
da clase de afecciones, aprendió la mú 
sica por medio de Apollen, su padre, 
y ChiroD, sn preceptor, y  la empleaba

Voy a tomar el asunto sin ningutiil 
clase de pasión y  con un criterio com­
pletamente imparcial; juzgaré los he­
chos que más se relacionen con la físio 
logia del agente que estudio, no dando 
importancia alguna a lo fantástico, a lo 
supersticioso y  propio de la imagina­
ción.

Aparte délas enfermedades de que 
he hecho mención en el tercer capitulo 
de mi tesis, o seau las que constituyen 
verdaderas pasiones, como nostalgia, 
miedo, hipocondria, melancolía, cólera, 
etcétera, tenemos muchas otras que re­
quieren su uso, si no para obtener la cu- 
ración de todas ellas, a lo menos para

bies, a enardecer a los guerreros, a nti 
iizarla para el descanso; en una pala­
bra: hadan uso de ella en sus más po­
tentes, claras y  fáciles aplicaciones.

Tocante a los tiempos que suponen mitigar algunas. Siendo, por otra parte, 
— ..na «UVA- el Bparalo uervíoBO el que recibe prin-mayor ilustración, nos parecen en va 

t í o s  casos exageradas algunas indica­
ciones por no hallar relación ninguna 
entre su modo de obrar y  los resultados 
obtenidos. ¿Cómo se ezplLoaba Galeno 
la curación por tal agente de los em­
ponzoñados por la víbora y  el escor 
pión? ¿Cómo luego se gatisllzo la expli­
cación de la curación del tacantismo 
por el mismo que llegó a hacerle vul­
gar? En fio: ¿cómo se explica en la hi­
drofobia, que tambiéu pretenden aplicar 
hoy algunos? En cnanto a esta última, 
suponemos habrá estado indicada en el 
período melancólico de la enfermedad, 
pues una vez desarrollada ésta ni con 
música se cura. Reapeoto a las otras tres 
no podemos, en manera alguna, expli­
carnos su modo de obrar, pnes si dichas

con éxito. Aaclepíades decía que no 
habla nada más natural que ella para 
tratar los alienados. Galeno la emplea­
ba contra las mordeduras de la víbora 
y del escorpión, y  en tiempos más mo­
dernos ha sido aplicada con provecho, 
sobre todo en afecciones nerviosas, por 
Punme, Charcot, Ball, Méndez, Sauva 
ge y otros.

Lo que pertenece, por decirlo asi, a 
los tiempos mitológicos, no debemos 
tenerlo en cuenta, sino en la parte que 
se refiere a la importancia que daban a 
tal agente. Yo creo, sin embargo, qne 
annque los antiguos la empleaban más 
qne nosotros, no lo hicieron con verda­
deros conocimientos científicos, sino al

cípalmente su benéfica loñueneia, aquí 
es donde rae fijaré, partiendo siempre 
del orden seguido en nuestra clasiñoa- 
ción para que baya así el rigorismo po­
sible en sn modo de obrar y luego en la 
deducción de las conolnsionea.

(C o D tlo u a rá .)

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

VERDADES EK VERSO

l O N - C A I i C I N A
P A L - L A R É S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITÜYBNTE 
á base de

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

enfermedades son debidas a una into­
xicación del organismo por la absor­
ción de una ponzoña, ¿qué resultado 
vamos a obtener con la música? ¿Creere­
mos, como los antiguos de imaginación 
calenturienta, que por medio de ella se 
expele el veneno del cuerpo? En buena 
hora se aplique en algunas de estas en­
fermedades con el objeto de distraer al 
paciente y combatir algunos de sus sin ■ 
tomas, pero jamás nos convenceremos 
de que extienda su poder hasta la cura- 
ción.

A  medida que el hombre ha ido per­
feccionando este arte, asi que se ha he­
cho de la armonía la verdadera música, 
relegando a la melodía el papel de frágil 
esqueleto, también se ha extendido en 
BUS aplicaciones, siendo desde luego, 
comoveremos, el aparato nervúso el 
que principalmente ha sentido su in­
fluencia, y ,  sin duda, se irá perfeccio­
nando cada día más ymás, no llegando, 
hasta sn más cercana perfección, hasta 
qne solamente se ntilice la música des 
crintivB, desechándose toda la demás.

Y a  se ha trabajado, y  se trabaja hoy 
en dia, d.sde este pnnto de vista, de-

Fuá un amigo al cementerio 
a  S e p u l t a r  a otro amigo;
¡adiOe! —dijo el vivo al muerto; 
Hasta luego—el muerto al vivo.

Aquí yace sepultada 
Una muy noble señora 
Qne nunca una sola hora 
Tuvo la boca cerrada.
Y  fué tanto lo qne habló 
Que no volviendo ya a hablar 
No llegará su callar 
A  lo qne su hablar llegó.

No por mucho madrugar 
Máa pronto amanece el dia, 
Ni tampoco el ser más viejo 
Aumenta sabiduría.

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene dias. 
t a e ^  vitaminas en forma concentrada- 
M. F^Bsrlowitz.— Alameda, l i ,  Madrid.

d e
L a s  c o s t u m b r e s  

l a s  m u f e r e s  e s q u i m a l e s

(1 )  V é a s e  e l n ú m e ro  a n te r io r .

CARÁBAiV. el mejor pumaiile.
hiendo de hacer especial mención de 
David, Meyerbeer y  Wagner. Muy atra­
sados estamos para llegar a este bello 
ideal, pero mucho se ha adelantado. ,

Las mnjeres esquimales del Norte del 
Canadá son consideradas socialmente 
al igual de loa hombres. L a  mujer es 
quimal no es meramente una esclava, 
como en la mayoría de las tribus indios, 
sino la compañera de su marido o ma­
ridos, en el caso de qne tenga varios.

Ella comparte todo cuanto tiene su 
compañero y  le aynda en las tareas que 
le corresponden, que son el hacer los 
vestidos para la familia y las botas de 
piel: prepara la comida, hace los arne- 
ses para los perros, parte la leña y cui­
da de las lámparas. É l combustible usa­
do para alumbrarse era basta hace poco

S IG U E  A  L A  P A G IN A  X X
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F »  e :  i - V  is / i A .

H e m o r r o i d e s
Prescriba los Supositorios

A n U S o l -  G o e d e c k e

El A n u s o l'  G oedecke reblandece las 
m asas excrem enticias endurecidas y 
hace posible una defecación agradable.

El A nusol-G oedecke calm a rápidam en­
te los dolores que tanto suelen m oles­
tar en estos casos-
E1 A nusol-G oedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, hú­
medas y supuradas.
El A nusol-G oedecke no es tóxico y no 
cóntiene ninguna substancia narcótica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
lo mismo por adultos que por niños.

Q

Para I.'ferafura y muestras 
gratuitas dirigirse a :

L aboratorio  y  C om ercio  Substancia, S. A . 
A partado 410 - B A R C E L O N A

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

0 ripe, Esdr£fala, Eaqultismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

u i C/orM aro-fosfato áe Cal cnosota do .

La nie|or toleraila ir todas uipreparaelones creosotadai
ANTICATARRAL g ANTISÉPTICA

S e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  *  
l a s  L e s i o n e a  t u b e r c u l o s a s .  -

E U P É P T W A M C O N S m U Y B N T B
R e a n im a  la a  f u n c i o n e s  d e  N u t r ic ió n  

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

ta  S u  da CoBaUBtIaopla, PAHS, y Farmtuta».

Depositarlos para Espafia:

GIménez-Sallnas y C.V Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)
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M O R R H U E T I N E
EL TÓNICO OE LA INFANCIA ■ ■ 1 I M Í I E É ?  I I  MEDICACIÓN VO DADAy  DE LA PUBERTAD. M  H I Í V Í ^ I b  H  POR EXCELENCIA

S E  U S A  T O D O  E L  A N O  r r  S A B O R  a R A T Í S I - M O  =  t o l e r a n c i a  p e r f e c t a

N U R R I S O L
RECONSTITUyENTEGENECAl PAPA «AS MUJEOESQUE CRIAN 

FACIUTA LA LACTANCIA MATERNA

J K A H I R V O L
TÓNICO ESTOMACAL ' 

INSUFICIENCIAS V ATONÍAS GÁSTRICAS
Ayuntamiento de Madrid
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I

E L  S I G L O  M E D I
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

D l p e c t o r - P r o p l e t a r i o i  E x c m o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R f

P R O G - R A M A  O I E N T I P I O O :
L e m a : P r o g r e s s i  s u m u e , progrred im ixs, p r o g r e d ie m u r .

Ciencia española.-JJrchivo e inventario del tesoro  Clinico, de ¡os trabajos de investigación y  de los laboraJt 
cionales.-C ritica . análisis y  aceptación de los progresos ex tran jeros.-fom en to  de la e n se ñ a n za .- to d o s  los h o s ­
pitales y j í s i l o s  serán Clínicas de enseñanza. -  €dificios decorosos y  suficientes. -  Jndependenaa de! fn fe so ra d a  
y  purificación en su ingreso .-fom ento , premios y  auxilios a  ¡os estudios y  su ampliación dentro y  fuera de Cspana.

E L  PALUDISM O LE V A N T IN O
P O R  E L

D ll. V. PESBT (Valencia).

Anticuado asunto parecerá sin duda, vieja histo­
ria  olvidada quizá, pero que debe citarse como otro 
de tantos ejemplos admirables del positivo progreso 
médico, puesto a veces en tela de juicio, conviniendo 
recordarla a los escépticos pregoneros de una ilusoria 
bancarrota. Precisamente, días pasados ha podido 
leerse en la  prensa cierto artículo humorístico (?) que 
la estulticia pudiera tomar en serio por desconoci­
miento de la  magna obra secular realizada en 5Iedi- 
cina desde aquellas burdas intervenciones primitivas 
con cuchilletes de sílex u  obsidiana hasta los mo­
dernos portentos iniciados por CI. Bernard o Pasteur, 
por líoentgen o los Curie; en nuestra costa mediterrá­
nea se protestará siempre del ultraje científico, por­
que logró la caricia inefable de una de las mayores 
conquistas del sublime arte.

En efecto, la  hoy bellísima ciudad del Turia era 
antaño un pudridero humano, cual tantas otras pobla­
ciones levantinas; las crónicas registran el horroroso 
espectáculo que ofrecía tan hermosa región por los 
estragos de un mortífero paludismo que provocaban 
los arrozales introducidos por los árabes, o tal vez an­
tes por los egipcios; horrores agudizados cuando el 
conquistador D. .Jaime I concedió permiso para au­
mentar la  cosecha; no bastando a impedir la entonces 
letal endemia las felices iniciativas de Pedro II en 
el siglo X IV  sobre saneamiento de los pantanos que 
cercaban la  ciudad, ni las prohibiciones del K ey Don 
Martín suprimiendo casi en el reino semejante cultivo 
el año 1103, como tampoco la  amenaza de pena capi- 
pital impuesta a los contraventora que promulgó Don 
.llonso ochenta años después, porque no se cumplie­
ron tan severas órdenes y  prevaleció siempre el des­
medido alan de lucro. Los remansos de aguas negras, 
las residuales estancadas en numerosos colectores al

f a - T T - M :  A I E a X O -  s e c c ió n  c le n tiflc a i E l p alu d ism o  le v a n tiu o , p o r  e l  P r . V . ( V a le u o ia ) .- l íu e y a e  ap o rta oion ea e l  d ia g n ó stico  b a ote- 

® M ó S t ^ t u b ° l B U , p o r a « e u r « . - n ^ p U  so b re  b id a tid o s is ., P » - /  • / - “
p  i f - S e r r i o i o s  d e  P tm a to lo g la  d e l 0 r .  V a ld é ,  L a m b e s: S ín to m a s o c u la re s  e n  U s  en ferm ed ad es g e n e r a le s .- L a  tu b e rc u  oais  d e  -o ro  . 
P le b is c it o  d e  C lín ica  ru ra l;  U n o .s o  d e  ra tó n  in tra a rlio u la r . p or e l  D r. D o m in g o  O i«é-nM .-B lbU ograH a - P e r l ó d l c o s  m éd ico s .

descubierto ahitos de larvas, los pantanos cenagosos 
de toda la provincia, hacían que el paludismo figu­
rase en primer término de la enorme morbilidad de 
la urbe, que como sus pueblos— los habitantes del 
cercano Carpesa, por ejemplo, pescaban en las turbias 
lagunas — parecían verdaderos hospitales llenos de 
espectros demacrados y  subictérleos por el azote ti­
ránico de tanta charca infecta y  podridas tierras de 
arroz, fuentes inagotables de malaria; por añadidura, 
entonces solamente se conocía una incierta o nula te­
rapéutica constituida por fútiles recursos o absurdos 
remedios caseros preconizados por la  credulidad, la 
superstición o la  desesperación; fiábase más bien en 
las fuerzas brutas del ocaso, y  si las infelices víctimas 
no morían prontamente por la abundancia de los ca­
sos graves, presentaban como consecuencia inevita­
ble de la  continua reinfección y  vano esfuerzo cura­
tivo gravísimas complicaciones hepáticas o ésplénicas 
( lia se s  e n  l o  v e n tr e , losas ventrales), anemias pertina­
ces o lastimosa caquexia que los aniquilaba en plazo 
más o menos largo, lo cual explica con cuánta razón 
pudo predicar el apóstol valenciano San ^'icente Fe- 
rrer que en su tiempo «los hombres, a los cuarenta y 
cinco años, eran decrépitos, estaban débiles y  tem­
blorosos, inútiles para el trabajo, y  las mujeres, a la 
misma edad, vivían y a  ajadas y  enfermizas, incluso 
repulsivas eran por la fetidez de su aliento». (Sermo­
nes en valenciano, ms. de la  Biblioteca de la  Ca­
tedral.)

Tan saturada se hallaba dicha región del miasma 
o efluvio, como se decía desde Hipócrates para de­
signar la  supuesta causa, que en épocas más cerca­
nas continuaba el estrago palúdico. En efecto; atribu­
lado D. Antonio José Cavanilles por los angustiosos 
años de 1765-81, que registraron más del 88 por lUí) 
de casos con la mitad de defunciones, escribió en su 
H is t o r ia  n a t u r a l  d é l  r e in o  d e  V a le n c ia  (ITO.')) «|im 
sobre los arrozales o lialsas flotan pueblos dónele 
muere lentamente nuestra especie; hay pocos do se­
senta años y  menos aún que estén recios y  de buen 
color; todos pálidos y  abatidos. Mortalidad espanto-
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288 EL SIGLO MEDICO

sa. fué la de 1784 en Puüol, Pn ig, Masamagrell, A l- 
buixecli, Albaiat, Poyos, Meliana, etc.; apenas que­
daban personas sanas en tales pueblos; sólo en Puig 
hubo aquel afio 160 muertos, cuando su población 
llegaba apenas a 300 vecinos; no menos sucedía a los 
ribereños del rio Turia (Ribarroja, Benagiiacil, Villa- 
marchaute, etc.); sólo en L aP ob la  hubo año de 94 de­
funciones por paludismo, e igualmente en los pue­
blos de la Ribera del Júcar, donde se dijo «si quieres 
enriquecer y  luego morirte, ve  a v iv ir  a Alberique 
o ve  a Masalavés, donde más cierto es». El año 1844, 
en el partido de Sagunto, contáronse aún 3.973 casos 
de intermitentes, de los cuales 3.435 eran tercianas 
(86,45 por 100) y  538 cuartanas (13,54 por 100), calcu­
lándose en un 4 por 100 las formas perniciosas; y  el 
Dr. Sánchez, médico de Pozol, comunicaba a la Jun­
ta de Sanidad en'Marzo de 1845 que de Agosto a D i­
ciembre del año anterior, de los 800 vecinos de aque­
lla v illa  apenas había 50 sin tercianas (morbilidad 
del 93,75 por 100). A s i pudo decir el Dr. Santero en 
sus lecciones clínicas de la  segunda mitad del siglo 
pasado que Valencia era inhabitable por el paludis­
mo, opinión que transcribió W eber en su C i im a t o -  

te r a p ia .
En vano se esforzaron aquellos antiguos médicos 

para averiguar la causa del mortífero morbo, desco­
llando entre otros ciento desde tal punto de vista el 
árabe valenciano Ben-Alvalid; también el catedrático 
de fines del siglo x v  Dr. Aleanys y  el famoso leonés 
Luis Mercado, que se anticipó a Morton y  Torti con 
investigaciones clínicas que nadie hizo como él. En­
golfábanse los desorientados prácticos en teorías e hi­
pótesis, sin dar con el hilo de Ariadna, siendo en tal 
concepto notabilísimo el atisbo de nuestro Cavanilles, 
precursor de los modernos, pues asignó como culpa­
bles del paludismo a la  infinidad de insectos que se 
reproducen en los lugares pantanosos, según consta 
en su opúsculo de 1797, «Observaciones sobre el cul­
tivo del arroz en el reino de Valencia y  su influencia 
en la  salud pública» (tomo I  de las Memorias de la 
Real Academ ia de Medicina de Madrid). Hasta cre­
yeron algunos que las b a ls a s  de c u r a r  (macetas) cd- 
ílomo, tan extendidas antes por la  huerta NO. (Ro- 
cafort, Godella, Burjasot, etc.), favorecían la ende­
mia, pero eran desconocidas antes del año 1530, y  
contra la  opinión de Andrés Laguna y  de Lehmaun, 
prevaleció el criterio del,m édico setabense Miguel 
Juan Pascual, que las creyó inofensivas; hecho con­
firmado, quizá porque el olor intenso que despiden 
ahuyenta a los anofeles, parecidamente a lo que su­
cede con los bosques de eucaliptos.

Felizmente amaneció Ia(^aurora de un nuevo día 
en que el sol de la ciencia rasga los espesos nubaiTO- 
nes, alentando esperanzas de combatir con éxito casi 
matemático tantos estragos seculares, cambiándosela 
ceñuda faz sanitaria de la zona al entrar en escena la 
bendita quina,'cuya),hÍ8toria'se'confunde con la  con­
quista americana; pues sabido es que recién llegados 
a L im a en 1636 los condes de Chinchón, virreyes del 
Perú, enfermó de m alarlala virreina Doña Ana deOs-

sorio, y  aunque los indígenas ocultaban sus propieda­
des curativas por cierta aversión que hacía la  recha- 
zai-an cual tóxica, empleándola solamente en tinto­
rería -hecho  confirmado por Humboldt en 1807, por 
Toppig en 1830 y  por Sprure en 1859, hasta el extre­
mo de desconocerla sus médicos en 1802, según dijo 
Markham— ; a pesar de tan opaca historia por la  ca­
rencia de escritos incas, en la  aldea de Malacates, co­
marca de Loja, habíase curado ya  enn ella un jesuíta 
español; y  el corregidor D. Juan López de Cañizares, 
noticioso de aquel éxito, entrega la  milagrosa corteza 
al v irrey  Don Jerónimo Hernández de Cabrera para 
que su médico Juan de V ega curase de las tercianas 
a la  condesa, que reconocida por el maravilloso triun­
fo del medicamento lo prodigó caritativamente entre 
los necesitados, y  de ahí el nombre de p u lv i s  c o m i-  

tissee. Pronto se importó, porque en 1639 empleaba 
ya  la  quina el D r. V iliarroel, de A lcalá de Henares, 
que la había recibido un año antes; El Dr. Juan de 
Vega, a su regreso con los virreyes, en 1640, la  intro­
duce en Sevilla, encargando su difusión a los jesuítas, 
por lo cual se llamó también p u l v i s  j e s u i t i c u s ,  reco­
rriendo triunfalmente la Europa cuando el Papa Ino­
cencio X  autorizó su venta en 1650.

Estudiáronla con entusiasmo los botánicos espa­
ñoles del siglo xvnr, cuyos trabajos sirvieron a Ber­
gen, de Hamburgo, para su V e rs u c h  e in e l  m o n o g ra f tc  

d e r  C h in a  (1820) y  a Howard para la  I l u s t r a t i o n  o f  

th e  N u e v a  Q u in o lo g ia  o f  P a v ó n  (Londres, 1862); pero 
las primeras noticias del árbol propagadas por espa­
ñoles se deben a Jorge Juan y  Antonio Ulloa, encar­
gados en 1735 de medir el arco de meridiano en el 
Nuevo Mundo, según consta en el capítulo que dedi­
caron al célebre c a s c a r i l le r o  d e l P e r ú  en su P e la c ió n  

h is t ó r ic a  d e l v ia je  h ech o  a  A m é r ic a ,  etc. (1748). Y  los 
primeros árboles nacidos en Europa fueron sembra­
dos por D . H ipólito Ruiz en el Jardín Botánico de 
Madrid, en Aranjuez y  en Andalucía (discursos de los 
Dres. L letget y  Martín de Argente en la Real Acade­
mia de Medicina de Madrid, e l año 1889, y  artículos 
de Gómez Pamo en L a  F a r m a c ia  E s p a ñ o la ,  1881); 
en un invernadero del de Valencia germinaron va ­
rias veces las semillas de especies oficinales sem­
bradas por encargo mío en la  década del noventa, 
pero a pesar de los desvelos del difunto jardinero 
mayor doctor Guillén y  de las condiciones favora­
bles del clima, morían pronto los tiernos y  raquíticos 

brotes.
Discúlpese tanto detalle algo incongi-uente sobre 

una historia casi o lvida de puro sabida; pero no cabe 
pensar en las cinconas sin que se despierte el recuer­
do de las glorias españolas. Ello es, que combatida al 
principio, surge en 1642 el primer trabajo encomiásti­
co de Pedro Barba, médico de Felipe IV  y  catedrático 
en Valladolid, y  luego muchos clínicos más protesta­
ron briosamente de los ataques de Guy-Patín, Ra- 
mazzinl, Baglivio, Plenck y  otras autoridades cien- 
títicas, cuyos detractores se apoyaban especialmente 
en 'el concepto hipoerático de que la  fiebre elim ina la 
materia pecante o morbígena, y  debe por ello respe-
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C A I C O I É O L
A C E I T E  d e  H I G A D O  d e  B A C A L A O

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

COrJCENTRADO Y
S O L I D I F I C A D O  

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

GRAGEAS
I N A L T E R A B L E S  

SIN O LOR 
y  E N

G R A N U L A D O S

POSOLOGIA
Adult0S;de6á 10 grageas 
óSaScuchorodasdeiosdecofé 

de granulados 
Niños:Mítod de estas dosis 
( entres veces enloscomidos)

INDICACIONES

R A Q U I T I S M O  .
T R A S T O R N O S  del  C R E C I M I E N T O  

E S P A S M O F I L I A ,  D E S M I N E R A L I Z A C I O N  
G A S T R O - E N T E R I T I S  

A V I T A M I N O S I S

C A L C O L É O L
Laboratorios delos"Produits5c¡entia'Ô E.Perraudin*f?del!Clase.2í.rue Chaptal .Paris.9!
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P A I D O T R O F O
Tónico de los niños,

D O SIS Y  MODO D E U SARLO

Una cacharadita de laa de café tree veces al día, una por
día y por la noche. Puede adminiatraree solo o con an poco de agua azocarada.

J ’ A R M X J X í A :  i  O llo ero lo aía to  d a  oaL 1  ce n t,
 ̂ H lp oíoa flto  e f t i . . • 4 >

{[DnlÍS118 p í f  C lld lir illiU  dB C lft) . (  A o td o  araem oB O .....

Qlioeriiia.....................   ̂Erm.
U o ir a  p n a m s  ( e z t .  fld ld) 2 oentg. 

Tino g a n e ro s o * .  * ......... d g r m s .

o e :
í

L d C t é o t  d e l  n ' I B O U C A R D

L a c t é o t  det V' ^OUCARO
Comprimidos de baciios Idctieos

L a c t é o U L i q u i d o  dei t>' ‘s o v c a r o
Ampollas de bacilos Idclicos

El LaetSot d»t ir  ̂ ovcarü
(Comprimidos de bacilos Idctieos). 
realiza una desinfección intestinal 
rdpida Enteritis, Diarreas. Infec­
ción y autointoxicación intestinal 

Modo de emplearlo 
9  a 12 comprimidos a! dia. desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

ames de las comidos.

El L a etS o í’ LIttttlde del
V  SOVCARO (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Enteritis, Co­
litis V todos los trastornos de into­
xicación y de infección intestinal.

Modo de usarlo;
2  a 4  ampollas por día, en un 

poco de agua azucarada

M u esica»  ; R . S A L A , P a r ís , 174 ■  B a rc e lo n a

LA NUEVA P R O FiU X IA  DEL CANCER
O o n  l a s  S a l e s  h a l ó g e n a s  d e  m a g n e s i a

F O R M Ú L E S E

PELLETIERS E N E C T A L
INDICACIONES: T rasto rn o s card íacos de h ípervagotonías. A stenias A chaques de senectud 
tornos d ig e stiv o s  de origen  hepático. P ruritos. D erm atosis. E strófulo. PR O FILAX IA  D EL CAN CbK

Pídase interesante literatura ai
LABORATORIO PELLETIER. — Apartado ile Correos 200. — MADRID. — Tel. 40.331 y 54.760.
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tarse, como creyeron tam bién Boerhaave, V an  Swie- 
ten y  nuestro Andrés Piquer; ignorándose antaño 
que sólo deñende dentro de lím ites discretos y  que en 
la  palúdica debe tirarse a  fondo para ev itar cronicis 
luos ri.-belde8 que desm ienten e l refrán castellano 
«por tercianas no doblan campanas»; creíase adem ás 
que las cuartanas anuncian salubridad, prolongan la  
v id a  del paciente, curan algunas enfermedades con- 
com iiantes y  preservan de otras, por lo cual no se 
trataban; creencia que parecen confirm ar los estu­
dios actuales sobre m alarioterapia.

L os españoles fueron eu prim er térm ino quienes 
entronizaron el leño cantado por Lafontaine en la  
ruidosa contienda contra los extranjeros sostenida 
por B ravo de Sobremonte, de Sevilla, y  los valencia­
nos D om ingo de Ram oin (1782), G arcía  Salat y  Juan 
de C abriada en su libro de 1686, p ara  no citar a 
otros, por cuyo m em orable episodio escribe m i difun­
to padre, el D r. Juan B. Peset y  V idal, profesor que 
fué de C lín ica m édica en V alencia: «aunque los mé­
dicos valencianos no hubiesen hecho otro beneficio a 
la  hum anidad que aplicar el m ercurio a  la  sífilis, 
como T o ire lla  y  Pedro Pintor, y  contribuir a  la  intro­
ducción de la  quina en el tratam iento de las interm i­
tentes, podrían ser mirados por estos motivos con de 
recho a la  gratitu d  de todo el mundo.» (Bosqttejo 
histórico de la Medicina Valenciana, 1876, p ági­
na 131.)

L a  quina desvaneció el misterio de la  ansiada te­
rapéutica antipalúdica, porque a  pesar de su deficien­
te empleo bajo la  form a de preparados galénicos 
menos eficaces en los doscientos primeros años, am or­
tiguóse la  pretérita m alignidad de una infección sin 
freno. Sin em bargo, fa ltaba más en  el cam ino de los 
triunfos: el citado Cabiada lo vaticinó ya; y  en 1820 
logran fam a im perecedera Pelletier y  Caventon por el 
feliz hallazgo del prim ordial principio activo de las 
cinconas, la  quinina o m etilcupreína , sintetizada en 
1926, según Ludw ig-K ocher, de Munich, hecho que 
parece confirm ar aquella  atrevida profecía de Berthe- 
lot: «Con el tiempo podrán pasarse sin vegetales, g ra ­
cias a la  síntesis química». Aceptado el hematozoario 
de Laverán como germ en morbífico y  su común inocu­
lación por la  picadui-a de insectos, aunque M iller h aya  
visto que en Besarabia (Rusia) h a y  m ucho paludismo 
y  no existen  mosquitos; apreciando tam bién Moret la 
penetración por distintas vías a  m erced de vehícu­
los diversos, pues aparecen las interm itentes tras de 
las hondas excavaciones en terrenos incultos de alu­
vión; es indudable que dicho genuino especifico de la  
m alaria asegura la  suerte de los enfermos. G olgi de­
m uestra claram ente que destruye los hemospóridos 
anidados en la  sangre, plasm odias de las cuales se dice 
que en un milím etro cúbico pueden albergarse 633 
millones que apenas pesarian un m iligram o; un solo 
germ en engendra en diez horas ce rca  de 900 m illo­
nea, y  se calcula que en el acceso palúdico son des­
truidos por ellas de cien m il a un m illón de glóbu­
los rojos por milím etro cúbico L a  quinina, otro don 
de los dioses, ataca directam ente a  loa mesozoitoa, de

modo indirecto a  los monontes endoglobulares y  a 
los esquizontes, y  ejerce acción lim itada respecto de 
los gam ecitos, actuando el parecer sobre el citoplas­
ma de ios protozoos como paralizante de los proce­
sos de oxidación. (Biochem. Zeits., 1912, páginas 
421-446).

G racias a  tanto portento, que no perm ite dudar 
del avance científico, lento sin duda, pero firme, la  
negra leyen da pasó, las am arguras se truecan en ho­
ras de embeleso, pues tornáronse sanas y  habitables 
las numerosas poblaciones sem bradas en la  costa le ­
van tina, que ahora crecen vigorosas— sólo la  ciudad 
de V alen cia  cobija más de 300.000 alm as, y  en 1787 
apenas U egabana 1 0 0 .0 0 0 — abundan los octogenarios, 
y  hasta se cuenta a lgú n  centenario, a  pesar de los 
arrozales; que por algo se llam a tam bién Quina  al 
m itológico dios de Senegam bia o ídolo inform e que 
preside a llá  la  siem bra de la  gram ínea. Realizóse el 
m ilagro por tan «inapreciable medicam ento, nunca 
bastante encomiado, el m ás rico patrimonio y  el teso­
ro m ás positivo del grandioso descubrim iento de Cris­
tóbal Colón, y  puede servir de paño de lágrim as y  
para com pensar la  infinidad de sinsabores y  trascen­
dentales pérdidas que nos proporcionó envueltas en el 
venturoso y  satisfactorio legado de un mundo que di­
mos a  conocer a! antiguo y  a  toda la  posteridad hasta 
la  consumación de loa siglos». (Peset y  Vidal; topo­
grafía médica de Valencia y su zona, 1878, púg. 674.) 
Basta para acreditar esa anchora sacra salustis, que 
diría Sydenham , una experiencia de tres siglos en 
nuestro país, la  afortunada cam paña antipalúdica y  
contra ciertas fiebres que hicieron designarla  con ju s­
tic ia  «palo contra las calenturas» sin que apenas 
ofrezca contraindicaciones fórmale?, conviniendo a  la  
com plexión de todos los habitantes, tanto a  la  de 
aquellos quiplus egent trce.no guam stimulo, como a 
la  de otros quibus opus est tonum partium  et vires in ­
tendere, aun con síntomas de irritación a  veces, dijo 
Piquer. L a  terapéutica salió triunfante, venciéndose 
aquella enorme m ortalidad de antaño, siendo excep ­
cionales los casos en que fracasa, si no por errores de 
diagnóstico, debido acaso a  com plicaciones insospe­
chadas, a  la  defectuosa fannacotecnia, a  una verd a­
dera idiosincrasia o defectos de absorción y  a  posibles 
adulteraciones del medicam ento. Em pero, cuando es 
continuo el paludismo, con remisiones o no, cuando 
más cerca del estío aparecen los tipos m aláricos, h a y  
especial predisposición a  la  perniciosidad, y ,  por 
añadidura, subsisten raras formas quinino-resisten- 
tes en San Carlos de la  R ápita, Tortosa y  otras po­
blaciones de la  provincia de T arragona; en Nules, 
A lm enara y C lilc h e s , d é la  de Castellón; en nuestro 
Protectorado de A frica  (Melilla, Larache), y  en F er­
nando Poo, que pudieran exp licarse por las repeti­
das infecciones o tendencia a  la  caquexia.

L a  victoria  es más decisiva desde que la higiene 
unió sus valiosos recursos profilácticos para atajar la 
enorme m orbilidad antigua, resultando el paludismo 
un problem a menos pavoroso, y a  porque, a  pesar de 
la  extensión inm ensa de los terrenos dedicados en
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EXTRACTO DE HIGADO 
No. 3 4 3 , LILLY

E l  E x tra cto  d e  H íg a d o  N o .  3 4 3  o frece e l m e jo r  m e­

d io  p ara  la  ap licació n  d e  la  h ep atoterap ia  d e  M in o t  

y  M u r p h y . R ep resen ta  la  fra cció n  a ctiv a  aislad a  p o r  los 

in vestigad ores origin ales y  se  desarro lló  b a jo  s u  dirección . 

E s tá  en sayad o  clín icam en te y ,  p o r  co n sigu ien te , se  está 

segu ro , a l u sarlo , d e  o b ten er resu ltados u n ifo rm es.

S i  s u  d ro gu ista  n o  lo  tien e  e n  existen cia p o d rá  m u y  

b ien  ob ten érselo  p o r  co n d u cto  d e  nuestro  d istrib u id o r 

a l p o r  m a y o r, el

SR. DR. REMIGIO ROMERO
A lta m ira  5  y P a d illa  2 , A lica n te , España

ELI LILLY AND COMPANY
IN D IA N A P O L IS , E . U . A .
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b  E N F E R M E D A D E S  D E L  H I G A D ©
r i « i 3 e x i . d L i e x i . ' t ® s  d L ©  « s U a s ._  j _ i - í „  c i r o n a e s  ^ © ■ j s e x r c a L i e x a . ' t e s  

l it ia s is  b il ia r , in s u f ic ie n c ia  HEPATICA,3_NTER1TIS,_ESTBEM^^^^^^^^
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

OPOTERAPIAS HEPATICA Y BILIAR
con ios C O L A G O G O S  más activos.

PAN B IL IN E
2®»i bép?3»^E

DOSIS: 2 á 12  P I L D O R A S  al día, ó 2  á  1 2  cucharadas de. 

las de café de SOLUCIÓN -  Mitad en los NIÑOS

ESTRESINIIENTO y AÜTOINTOXICACION INTEStTnALES
E S T H t B i m i .e g ü n  lo .  últim os

e x t r a c t o  de BILIS gli- 
cerinado y P A N B I L I N E  
SUPOSITORIOS y ENEMA ^

1 supositorio  cada d ía  6 
1 á 3  c u th a ra d ita s  de la s  de 

caté de R ectopanbiline  en 
solución en lóO gram os  

de agua h erv id a  cM len te . 
M itad  en loa N IÑ O S

QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

In fecc ion es
c ró n ic a s

IODO BENZO MÉTHYL FORMINE iipiiiii ( i n i t . t .M i i i i ) '  

Eitii (II i m íir lli). 
Ciifilillii (I i I I» ll>)’____________CORTIA

1 • É. I i r  Aoolón a fec tiva  a

TUBERCULOSIS PULMONARS
REUMATISMOS d e f o r m a n t e s ,  T u b e r c u l o s o s ,  G o t o s o s ,  e t c .  -  C i á t i c a .

ftobre « I  bao llo  da Kbbli. 
.k flab ra . 

aatadb b u lm on tr .

P I R E S I A

In fe cc io n e s
agudas.

numerosas oamunioaohnes v referencias.

DI- FORMIME- IODO-BENZOMÉTHYLÉE

5

Ampollas 4 0. o.
1 á 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela,

L áBORATOIKES COBTIAL. -  15, Bi Pastem. ,,,,J9^^L drid .
A g e n te s  g e n e r a le s  p a r a  E s p a ñ a : J u a n  M a rtín . -  C a lle  d e  A lc a la ,  n ú m . .

“  S u c u r s a l ;  C o n s e jo  C ie n to . 3 4 1 ,  B a r c e lo n a .
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Nuevas aportaciones
al diagnóstico bacteriológico de la tuberculosis.

POR

J. MOURIZ

COMUNICACIÓN A LA ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA
(3-2-1930)

E n esta com unicación continuamos tratando del 
proljlema que vien e siendo objeto de nuestro estudio. 
Poi'que en los laboratorios de hospital es quizás don­
de más im portancia adquiere la  identificación bacte­
riológica del bacilo de K och, problem a m uy difícil 
hasta hace unos ocho años, en que Loew enstein, p ri­
mero, y  Hohn, después, han acertado a darle com ple­

ta solución.
E i método m ejor es, sin duda, el de Hohn.
Las modificaciones que hemos introducido en el 

mismo se refieren a:
I. Jratamiento del material.

II. Preparación del medio de cultivo.
IIL  Coneervación del medio durante el crecimiento.

E n nuestra práctica del método hemos comproba­
do que a  lo mejor un m aterial con abundantes bacilos 
al exam en m icroscópico no da colonias en las siem ­
bras, seguram ente porque las defensas orgánicas ha­
cen que aquéllos que vem os sean cadáveres o que 
estén tan debilitados en su vita lid ad  que la  acción 
antiséptica del ácido basta para anularla.

Esto nos llevó a  averigu ar la  acción del ácido so­
bre las bacterias que im purifican el m aterial. A sí, 
hemos podido reducir considerablemente la  concen­
tración del ácido. Tam bién hemos rebajado, como re­
sultado de otras series de investigaciones, el tiempo 
de acción del ácido sobre el m aterial. A hora y a  no 
pasa del 5 por 100 la  concentración del ácido, n i de 
cinco minutos la  acción del mismo, pero en aparato 
de agitación. Los autores dan como norm a el 10-15 
por 100 en la  concentración del ácido y  vein te m inu­
tos como tiempo de contacto. Precisam ente en estos 
días estoy realizando nuevas investigaciones, ayu d a­
do por el joven colega D r. D íaz F lorez, porque creo 
que 80 pueden va riar  estos dos factores de concentra­
ción y  tiempo, para reducir todavía mucho m ás uno 
u otro y  quizás ambos. P ara  que el contacto del sedi­
mento con el medio de cultivo sea intimo, propongo 
que se haga la  siem bra con capilar estéril, p revia  ho- 
m ogenización del sedimento en la  pared del tubo.

II

E n trabajos anteriores (Mouriz. Servicio del dcc 
tor M arañón. H ospital general de M adrid. Sesión del 
3-3-28 y  Medicina Ibera, núm . 530, 1928), a l ocupar­
nos de la  biología del bacilo do K och, hetaos insistido 
en que puede v iv ir  en medios m u y pobremente nutri­
tivos y  en que éstos, artificialm ente preparados, sólo 
con substancias de composición quím ica conocida,

son los más adecuados para estudiar su metabolis­
mo. Pero en cam bio, para el aislam iento del bacilo, 
es m ejor dar a l medio condiciones óptimas de des­

arrollo.
Con este fin he preparado un medio de huevo, 

ateniéndome en parte a  las instrucciones de Hohn, en 
la  Munch. med. Woch. y  en el Ztbl. f. Bákt., del 1926, 
Munch. med. Woch y  Zthl. f. Bakt., del 1927 y  Zfbl. 
f. Bakteriologie, del 1929, pero añadiendo al mismo 
puré de patata m acerada y  hervida en agua gliceri* 
nada al 10 por 100 y  con cloruro de potasio y  calcio 
a l 0,1 y  0,3, respectivam ente (Mouriz. Eevista da 
Higiene y luberculosis^ V alencia, 30 de A b ril de 

1929).
E n este medio crece con más rapidez y  exuberan­

cia  el bacilo de K och que en el propio medio de 
Hohn, según demostramos con dibujos y  fotografías 
en el libro homenaje a l D r. Goyanes.

Hohn ha intentado tam bién m odificar su medio y  
le ha añadido solución acuosa de hem oglobina hum a­
na. Nosotros tam bién continuamos estos intentos, y  
ahora estoy probando otro medio, constituido esen­
cialm ente por huevo, patata y  sangre. No podemos 
dar todavía cuenta de sus resultados.

I II

Como el desaiTollo del bacilo es m uy lento y  requie­
re u n a estancia m u y prolongada en estufa, conviene 
ev itar el efecto peligroso para el bacilo, de la  deseca­
ción. Hohn, lo consigue empapando el algodón que 
cierra el tubo con ozoquerita fundida.

E l procedimiento es bueno en cuanto al objetivo. 
Pero engorroso y  adem ás sucio.

F ried  (Journ. of. tlie. Am. Med. Asaoc., 1928) se 
ocupa de los procedim ientos utilizados p ara  conser­
var los cultivos en estufa largo tiempo, sin  que se 
desequen, como proteger los tubos con papel de plata 
y  estaño, con capuchones de gom a, con paraflna, y  
propone u tilizar la  eeloidina.

H erad, de Estocolmo {Ztbl. f i ir  Bakteriologie, A bril 
1929), u tiliza  gutapercha en cinta, con la  que cierra 
el borde del tubo, sólo flameándolo. P ara  conservar 
los tubos antes de ser sembrados los cierra  con una 

caperuza de cristal.
En el libro del D r. G oyanes dábamos cuenta de 

un tubo que hemos mandado construir, cerrado con 
caperuza a  esm eril. Más tarde, hemos sustituido la  
caperuza por un tapón de cristal con cierre de esme­
ril, que tiene un agujero, coincidiendo con otro que 
atraviesa el cuello del tubo. De este modo no saltan 
los tapones por mucho tiempo que lleven en estafa. 
Basta para ello meter los tubos en estufa, coincidien­
do los agujeros, y  a l p ar de horas de estancia se da 
m edia vu elta  a  los tapones, con lo cual áZ cierre ea

completo. . - j  •
Estas son las pequeñas modificaciones introduci­

das por nosotros al método de Hohn, método adm ira­
ble que se ha extendido universalm ente y  que ha re­
suelto un problem a tan d ifíc il como el aislamiento 

cómodo del bacilo de K och.
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Réplica a «Nota sobre hidatidosis»
POR EL

D R . H. G . M OGEN Á

Recibimos la nota siguiente con un atento ruego de 
publicación del autor, complaciéndonos en cumplimen­
tar el deseo del Sr. Mogena, que estimamos de toda jus­
ticia:

«Con este pomposo titulo escribe el Dr. Sala en el nú­
mero pasado de esta Revista un intento de rectificación 
a  una conferencia dada por mi en el mes de Febrero 
y  publicada el 15 del mismo mes en E l  Siglo Médico.

En aquella conferencia dije que en más de 50 enfer­
mos con quiste hidatldico habia encontrado una reacción 
de Casoni positiva fuerte en todos menos en uno, en el 
cual la reacción fué débil, sacando luego la conclusión 
que mis resultados hablan sido positivos en el 99 por 100 
de los casos.

Sala hace el cálculo, y  asustado por el importante 
error me rectifica: en donde dije 99 debi poner 98 y  frac­
ción. Es lamentable que Sala emplee el tiempo en hacer 
estos pequeños cálculos con fines rectificadores, cuando 
tantas cosas interesantes reclaman nuestra atención dia­
riamente.

El otro importante concepto que quiere rectificarme 
se refiere a la estadística de Leraaire y  Jahler, que entre 
otras citaba en aquella conferencia, con Casoni positivo 
en el 100 por 100 de los casos. Nuestro compañero dice 
que en un articulo publicado sólo por Lemaire no da más 
que el 89 por 100.

Mucho ha tardado Sala en querer rectificar nuestras 
citas bibliográficas, ya  que ésta la publiqué en un tra­
bajo sobre «La iutradermorreacción hidatldica», apareci­
do en Abril del 1926. El articulo de Lemaire y  Jahier 
puede leerle Sala en el Journal de Medicine et de C/tirur 
gie de l’Afrique du Nord, núm. 5, Mayo del 1924, y  com­
probará la veracidad de nuestra cita.

Nuestro compañero nos dice, al hablarnos de Lemaire, 
que es muy conocido por sus trabajos sobre hidatidosis 
aparecidos en diferentes revistas y  por sus aportaciones 
a la Société de Blologie; pues bien, para Sala el conoci­
miento de este autor debe ser recientlsirao, y a  que en su 
articulo sobre las reacciones en el quiste hidatldico, apa­
recido en Agosto de 1929, jni siquiera le menciona!; nos­
otros ya  hablábamos de él en nuestro trabajo del año 1926.

Pero todo esto es tan nimio que no merece una mayor 
extensión, y  solamente por deber de cortesía he molesta­
do brevemente a  los lectores de E l Siglo Médico.»

E l prob le rryz i de las  viiarT)in2ts

Las vitaminas han sido presentadas desde distintos 
puntos de vista ante el público médico en Viena. En el 
IFíener Med. W., números 47 y  48, 1929, se condensan al­
gunas de las afirmaciones hechas en el curso de Amplia­
ción de Estudios de la Facultad de Medicina y  en la So­
ciedad de Médicos, respectivamente, por el profesor Ba- 
rrenscheen y  por el Dr. Stepp, respectivamente. El profe­
sor Barrenscheeu ha dicho que antes que fuera Conocida 
la significación de las vitaminas se atribuía la máxima 
eficacia a la cantidad de los alimentos, sin preocuparse de 
su composición cualitativa. Sin embargo, pronto se mos­
tró lo esencial de la clase de la nutrición, poi’que en expe­

rimentos hechos eu el reino animal se vió que, a pesar de 
bastante cantidad de calorías ingeridas, si la composición 
era inadecuada se engendraban el beri-beri, el escorbuto, 
la pelagra, el raquitismo, etc.

Se llamó a  las partes esenciales do los alimentos, cuya 
falta originaba dichas enfermedades, vitaminas, y  la  ex- 
teriorización de su defecto, avitaminosis, una denomina­
ción que no es justa, porque las vitaminas no contienen 
nitrógeno y , por consecuencia, no son aminas. Se distin­
guió entre vitaminas solubles en las grasas y  vitaminas 
solubles en el agua, y  se incluyó entre las primeras las 
vitaminas A , D y  E. L a  vitamina A  o antixeroftálmica 
se encuentra preferentemente en la grasa de la leche, en 
la manteca y , sobre todo, en la grasa del hígado.

Si se somete un animal a una alimentación completa 
desde todos los demás puntos de vista, pero que no con­
tenga vitam ina A, cesa su crecimiento, baja de peso, la 
conjuntiva aparece seca y  se presenta xeroftalmia, que 
por la infección del bulbo del ojo es causa de la pérdida da 
la  vista. También ocurren: la formación de piedras en las 
vías urinarias y  biliares, proliferación de epitelios en el 
aparato gastrointestinal, en donde se desarrollan carcino­
mas que luego envían metástasis. La vitamina D o anti- 
rraquitica se encuentra en su máxima concentración en 
el aceite de hígado de bacalao, mientras la  leche y  la 
manteca son pobres en ella. L a  supresión de esa vitamina 
conduce al raquitismo, mientras su aportación favorécela 
formación del callo y  mejora la caries dental. Con un con­
tenido abundante en calcio y  fósforo, bastan cantidades 
mínimas de vitamina D para obtener sus efect''S.

Por sobrealimentación con vitamina D adelgazan los 
animales, pierden el apetito y  sucumben después de algún 
tiempo. En la autopsia se encuentra atrofia del bazo y 
calcificaciones en casi todos los órganos, particularmente 
en el sistema vascular. Sin embargo, la siipervitaminosís 
no tiene ninguna importancia eu la práctica.

Si falta en la nutrición la vitamina E o vitamina 
antiesterilizadora, ocurre la atrofia de los testículos, y  si 
la hembra está fecundada se presenta el aborto.

Las vitaminas B,, Bs y  C pertenecen a las vitaminas 
solubles en ei agua, que se encuentran preferentemente eu 
las frutas. Su falta conduce al beri beri y  al escorbuto.

DE LO IMPRESCINDIBLES QUE SON LAS VITAMINAS 
PARA LA VIDA

El Dr. W. Stepp, de Breslau, dice que desde hace 
veinte años se ocupa, en el Instituto Hofmetster, en reali­
zar investigaciones sobre los alimentos libres de iipoides.

En las antiguas doctrinas sóbrela nutrición (Yoit, Rub- 
ner) se había llegado a  la conclusión: que las albúminas, 
los hidratos de carbono, las grasas y  los minerales eran 
necesarios para la nutrición, y  que para el organismo era 
indiferente cualquier ip&i^rlul que se emplease para que­
marse lentamente en sus tejidos con el fin do desarrollar 
sus fuerzas almacenadas.

Estos datos atendían sólo a la valoración en calo­
rías de los medios nutritivos, y  era motivo que se descui­
dara por completo la cuestión de si habla otra ciase de 
cuerpos de gran significación para la  nutrición. Entonces 
tuvieron lugar las investigaciones fundamentales deVoit, 
quien advirtió que estos estudios no se llevaron a cabo 
con elementos nutritivos químicamente puros, mezcladi.'B 
entre si.

Voit, en 1881, señaló como deseable la continuación 
de esos estudios hechos con substancias químicamente 
puras y  hacer mezclas de ellas; sin embargo, como las
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personas y  los animales se deciden muy raras veces a 
• aceptar esa dieta insípida durante largo tiempo, no que­

dó más recurso que tomsr las mezclas ofrecidas por la 
naturaleza, aunque creía que no se obtendría otro resul­
tado que los logrados con los alimentos que na.son quími­
camente puros. Se hicieron muchos experimentos; sin em 
bargo, siempre los animales se negaron, después de algún 
tiempo, a aceptar aquel alimento, de tal modo que las ob 
sorvaciones no podían llegar a término.

No se pensó en que la repugnancia a los alimentos era 
por si misma un síntoma de la alteración nutritiva cau­
sada por una alimentación diferente de la corriente. En 
sus investigaciones, llevadas a cabo en el Instituto Hop- 
meister, Stepp alimentó ratones con substancias nutritivas 
libres de lipoides, porque con estos estudios se quería 
averiguar la significación que tienen los lipoides, que por 
sor uno de los componentes esenciales de la célula, debía 
tener con los cuerpos albumiuoides alguna función espe­
cial determinada.

Los animales y  el hombre toman continuamente lipoi- 
des en sus alimentos, y  nuestra interrogante era: ¿Qué 
oeui'firá cuando se dé a  los animales una dieta m ixta li­
bre completamente de lipoides? ¿Se presentarán alteracio­
nes graves, o el organismo constituirá sintéticamente los 
lipoides? Las investigacioues llevadas a cabo con mate­
riales nutritivos que precisamente habían sido tratados 
enérgicamente con alcohol y  éter, demostraron que con 
los alimentos, además de los albuminoides, los hidratos de 
ca-bono, las grasas y  las substancias minerales, hay otros 
cuerpos esenciales para la vida. Stepp no pudo resolver 
qué llpoide era el esencial. Dos años después, el autor 
pudo comonicar nuevos experimentos que confirmaban 
y  ampliaban los anteriores. Hopbins publicó en 1912 los 
resultados de sus estudios, que corroboraban por completo 
los de Stepp, y  eran tanto más importantes cuanto que en 
1911 Osborno y  Mendel habían publicado las conclusiones 
de sus experimentos, que estaban en abierta oposición con 
los de Stepp. Hopkins hizo sus investigaciones en anima­
les jóvenes en pleno crecimiento con mezclas de subs­
tancias nutritivas químicamente puras (caseína, grasas 
puras, azúcar de leche y  minerales). Después de catorce 
dins de observación, la  gráfica que representaba el creci­
miento era (a diferencia de la gráfica de desarrollo de los 
animales testigos) más baja, inmediatamente se hacia ho­
rizontal, para luego inclinarse hacia abajo, mientras los 
animales acababan por sucumbir. Hopkius se planteó la 
cuestión: ¿Por qué sucumbían los animales, puesto que 
hablan recibido todas las substancias nutritivas principa­
les j  las hablan comido?

Cuando añadía 2 c. c. de leche por día a la dieta de 
los animales como medio auxiliar o complementario de 
la mezcla nutritiva de substancias alimenticias quími­
camente puras, se impedía el efecto deletéreo de esta 
dieta, el peso volvía a aumentar y  los animales volvían 
a  crecer como los animales sanos testigos. Como no se 
podía atribuir el efecto curativo a la pequeña cantidad 
de caseína, de azúcar, de leche y  de materias minerales 
contenidas en 2  c. c. de leche, es natural que debiera 
ser otra substancia contenida en la leche la que destru­
yera los efectos deletéreos de la primitiva dieta purísima. 
Hopkins la llamó materia nutritiva accesoria. La conclu­
sión que dedujo Hopkins de sus experimentos fué robus­
tecida por el hecho, que la leche previamente tratada por 
el alcohol no ejorcia la acción curativa. Otros investiga­
ciones confirmaron las observaciones de Hopkins, y  por la 
mayor limpieza o purificación del material alimenticio,

encontraron también Osborne y  Mendel, que no podían 
mantener durante más tiempo su oposición a  las afirma­
ciones de Stepp. En esta época empezó a  usarse el térmi­
no vitamina. Casimiro Funk, que fué quien primero lo 
empleó, no dió de él una definición precisa, que por lo 
demás todavía no se ha formulado. Son compuestos or­
gánicos, que no pueden ser incluidos entre los albumi­
noides, ni entre las grasas, ni entre los hidratos de carbo­
no, y  que, a pesar de la pequeña cantidad en que los 
ofrece la naturaleza, son indispensables para el desarrollo 
ycouservaoión de la  vida Nuevas investigaciones demos­
traron que la administración de cuerpos albuminoideos de 
poco valor en la nutrición debía ser equiparada a  la falta 
de vitaminas, mientras que la adleitn de determinados 
aminoácidos (por ejemplo: el triptofán, la tirosina, etc.) 
compensan esta falta. Ahora bien; los aminoácidos son las 
piedras fundamentales de la molécula albuminoidea y  en 
los experimentos de nutrición no son capaces de impe­
dir o corregir los daños producidos por la falta de vita­
minas.

Para hablar de vitaminas o de efectos vitamínicos hay 
que determinar efectos específicos. Ahora bien; no se pue­
de hablar de vitaminas del crecimiento porque el creci­
miento no es una función especifica. El crecimiento se 
trastorna en las ratas por la falta de calcio o de fósforo, 
en los perros por la falta de cloro. Si se conocieran todas 
las vitaminas se podría abandonar el concepto vitamina, y  
a los cuerpos hasta hoy conocidos como vitaminas incluir­
los en las diferentes clases de compuestos orgánicos según 
su estructura química. Las vitaminas son cuerpos que 
obran en las más pequeñas cantidades. Se forman sólo en 
las plantas, con una sola excepción, la  vitamina C. Se las 
ha comparado también con las hormonas, y  hay que re­
conocer que esta analogía no está traída por los cabellos: 
Su disposición general coincide con la de las hormonas 
eficaces. Bastan para el hombre adulto por día 5 miligra­
mos de la vitamina antirraquitica, para los niños 1 a 3 mi­
ligramos y  de la vii amina antixeroftálmica 1 a  2  miligra­
mos. Takahashi, en 1922, con un preparado muy activo, 
llamado ergosterina, ha logrado efectos vitamínicos en la 
dosis de un miligramo por kilogramo de peso. También 
son necesarios muy pocos miligramos de la vitamina B. 
Por otro lado, de la tiroxina sólo se producen algunos mi­
ligramos en el curso del dia, y  de adrenalina, lo más 
10 miligramos. El efecto de las hormonas es intenso, de­
pendiente del estado del organismo sobre el cual actúan. 
Lo mismo ocurre, por ejemplo, con la vitamina B. Cuando 
se alimenta una paloma con arroz mondado sufre polineu­
ritis, pero ésta es mucho más fuerte cuando se la nutre 
artificialmente (cantidad limitada) que cuando se le deja 
comer cuanto quiera. Estas palomas ofrecen una hiperglu- 
cemia, que es mucho más fuerte cuando se las nutre con 
hidratos de carbono que cuando se tas alimenta con albu- 
minoides o grasas libres de hidratos de carbono. Como la 
vitamina B está en relación con ei metabolismo de los hi­
dratos de carbono, se ha administrado a  sanos y  a diabé­
ticos grandes cantidades do jugo de espinacas, con la es­
peranza de que ayudan la formación de insulinas y  ha­
cen bajar el nivel del azúcar de la sangre. Los resultados 
de estos ensayos fueron completamente negativos. La 
vitamina A  está también en relación con las glándulas 
sexuales; cuando falta, no hay concepción (estudios he­
chos en las ratas). La vitamina A  obra sobre las glán­
dulas sexuales de manera distinta a como obra la v ita­
mina antiesterilizante. Cuando se quiere caracterizar con 
una palabra el efecto de las vitaminas, hay que decir que
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éstas obran como catalizadores. Las vitaminas son, en par­
te, solubles en la grasa, y , en parte, solubles en el agua. 
Que hay substancias esenciales para la vida como acompa­
ñantes de las grasas, se deduce de la comparación de los 
efectos de diversas grasas; las grasas vegetales (aceite de 
olivas, aceite de lino, etc.) contribuyen poco al desarro­
llo; en cambio, son muy eficaces para ayudar a éste las 
grasas animales (manteca, aceite de hígado, grasa de ter­
nera, etc.). De este solo hecho se deduce que la aoia con­
sideración de las calorías es completamente insuficiente 
para juzgar el problema de la nutrición. En lo que se re 
fiere a la vitamina antixerottAlmica, en sus primeros estu­
dios hechos en 1909 el autor comprobó la  existencia de 
alteraciones oculares, pero no prestó al fenómeno mayor 
atención. Falta y  Noeggerath observaron antes, en 1906, 
alteraciones oculares^n los animales nutridos con albumi- 
noides puros, con hidratos de carbono pnros, pero no sa­
caron ninguna consecuencia particular. El autor opina 
que con la alimentación privada de vitaminas padece la 
función de las glándulas anejas del ojo, especialmente la 
de las glándulas de Meibomius, y  que falta la cubierta o 
protección que parece de grasa que impide la desecación 
de la córnea.

Por lo demás, la alteración en la secreción de las 
glándulas anejas al ojo no es la única alteración por falta 
de las vitaminas antixeroftálmicas. También es trastor­
nada la función de otras glándulas. A l mismo tiempo 
que la xeroftalmia, puede comprobarse, con la falta de 
la vitamina A, la formación de piedras en las vias urina­
rias.

Como han comprobado Osborne y  Mendel, van Leersum 
y  otros, se forman piedras fosfátieas en las vias urinarias 
de los animales nutridos sin vitamina A . En estos casos, 
ha demostrado el análisis histológico de la pelvis renal, 
que en el epitelio se presentan señales de degeneración 
córnea y  de depósito de sales calcáreas, que son el punto 
de partida para la formación de las piedras. No se sabe si 
la formación de las piedras en el hombre obedece al mismo 
mecanismo.

Nada se sabe de las caracteristicas químicas de la vi­
tamina A . Hace pocas semanas se ha publicado la hipóte­
sis que la oxicolesterina pueda suprimir las consecuencias 
de la falta de vitamina A. No puede ponerse en duda que 
la  vitamina A  tenga una relación con la colesterina; pero 
mientras ninguna substancia química pura haya sido 
comprobada en experimentos de animales, no se puede 
emplear un juicio definitivo. Lo mismo puede decirse de 
la hipótesis de Poulssons (Oslo), que dice que la vitam i­
na D antirraqultica puede formarse de una substancia 
preexistente en el cuerpo.

Cuando se quiere tener un juicio exacto, son indispen­
sables los ensayos sobre órganos con substancias quími­
camente puras. En lo referente al mecanismo de la se­
dimentación del calcio, hay que notar que sólo tiene lu­
gar cuando el nivel del fósforo sanguíneo es alto. Esto 
parece tiene lugar cuando falta la  vitamina D. En este 
punto hay que recordar la  calcificación de órganos sanos y 
el efecto venenoso de la ingestión excesiva de vitamina D 
(vigantol). Las ratas ofrecen, con la ingestión de cantida­
des demasiado grandes de vigantol, la calcificación de la 
túnica media de sus arterias, pero ningún otro síntoma de 
enfermedad. L a  cuestión de la  dosificación del vigantol es 
interesantísima. En raquitis de mediana intensidad no se 
debe dar más de un miligramo de ergosterina irradiada, y  
en los casos de raquitis grave no se debe dar más de 3 mi­
ligramos por dia.

Frente a las vitaminas solubles en las grasas, las vita­
minas solubles en el agua interesan mucho menos en 
Europa. L a  vitamina B no ha despertado en Europa un 
interés práctico por la rareza con que aquí se presenta 
el beri-beri. Donath y  Jawssen han logrado en Welteu- 
reden (Indias orientales) la obtención de una vitamina B 
muy pura, que en loa experimentos de Eijkman(deUtrech) 
se ha mostrado como muy eficaz. Sin embargo, no se 
ha realizado la esperanza de llegar a conocer la compo­
sición de la vitamina B por la de ese preparado tan puro. 
Pues a la vitamina B se halla unida una materia para el 
crecimiento cuyo efecto no puede ser destruido por la 
irradiación con luz ultravioleta, mientras el efecto anti- 
neurltico es suprimido. La vitamina C, que es necesitada 
de manera apremiante por l»s niños en su desarrollo, ocu­
pa un lugar especial, y  es que sólo se presenta en unión 
del agua. La vitamina C se encuentra en las frutas y  en 
las patatas, pero no en las semillas secas, y  se forma en la 
germinación de las semillas. La vitamina C parece tam­
bién esencial para el crecimiento de las plantas. Desde el 
punto de vista práctico, es esencial que desempeña un gran 
pape! en el dominio de las infecciones. Es manifiesta la 
falta latente de vitamina C en infecciones (escorbuto, g ri­
pe): los enfermos tienen mal aspecto, sucumben con faci­
lidad. Una observación comunicada por Hopkins tiene la 
significación de una prueba experhnental. En un interna­
do de muchachos disminuyó la eficacia media (falta de 
atención en las clases, etc., etc.). Se demostró que los 
muchachos sólo tomaban alimentos cocidos y  que en la 
época de la  disminución de la capacidad escolar se habla 
cerrado una tienda situada en las inmediaciones del in­
ternado, en la cual los muchachos tomaban fruta fresca. 
Con la adición en la dieta de fruta y  de ensalada des. 
aparecieron pronto las alteraciones de la vida escolar. 
Brauer refiere que los médicos ocupados en el hospital de 
Cirugía que él dirigía sufrieron de escorbuto latente por­
que iban muy tarde a comer la comida del mediodía, de 
tal modo que los alimentos preparados para ellos perma­
necían dos horas y  aun más sobre el fuego en cocción. Se 
les hincharon las encias y  movieron los dientes. El den­
tista, a  quien se dirigieron los médicos, pensó inmediata­
mente en una alteración nutritiva. L a  adición de horta­
lizas frescas hizo inmediatamente desaparecer toda ma­
nifestación de enfermedad.

No se sabe absolutamente nada sobre la suerte de las 
vitaminas en el organismo: no se las puede seguir en el 
metabolismo porque los métodos pava su comprobación 
son inseguros y  difíciles. Desde el punto de vista terapéu­
tico son esenciales, han modificado considerablemente los 
métodos de alimentación de los enfermos, porque han 
colocado en el primer plano el momento de las materias 
nutritivas desplazando el del concepto de las calorías pu­
ras. E l organismo sano necesita vitaminas: mucho más las 
necesita el enfermo. En las enfermedades febriles es nece­
saria la administración de gran cantidad de vitaminas, lo 
mismo ocurre con ios enfermos del aparato gastrointesti­
nal. ¿Cómo puede curar una úlcera del estómago si falta la 
vitamina C, como ocurre con la alimentación con sopas, pu­
rés y  harinas? Los zumos de frutas (uvas, limón), son muy 
eficaces cuando no hay hiperacidez, en la cual los jugos 
fuertemente ácidos pueden provocar molestias. También 
pueden mejorar otras plagas por una dieta rica en vita­
minas. El autor alude al régimen alimenticio de Gerson, 
Hermannsdorfer, Sauerbruch, para el tratamiento dieté­
tico de la tuberculosis, y  recuerda que esa dieta reúne 
una gran cantidad de elementos nutritivo? ricos en vita-
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minas. El autor concédemenos importancia a la exclusión 
en esa dieta antituberculosa de la sal común.

Jesionek, cuyo sentido critico es muy apreciado por el 
autor, está muy satisfecho con esa dieta, y  dice que el 
uso de los minerales es necesario. Sin embargo, todavía 
ha transcurrido poco tiempo para juzgar definitivamente 
esa dieta. El autor teme que la prensa diaria haya des­
pertado en el público esperanzas que luego no puedan 
realizarse. Como ahora se emplea el extracto de hígado 
contra la anemia perniciosa. Stepp quiere hacer notar que 
la anemia perniciosa no es ninguna avitaminosis. No pue 
de negarse la  posibilidad de que las vitaminas infiuyan en 
IOS resultados favorables de esta terapéutica, porque el hí­
gado fresco actúa con mucha mayor eficacia que el e x ­
tracto de hígado.

Una nutrición rica en vitaminas añadida a la dieta 
de higado favorece la curación. Pero la falta de vitaminas 
no es momento decisivo, según se demuestra, porque las 
enfermedades no son influidas por una terapéutica exclu 
sivamente vitamínica. No puede ponerse en duda la exce 
lente influencia terapéutica de la hemofilia por las vitami­
nas. Un número de observaciones hechas en ratas, plantea 
problemas para el futuro, en el tema tan complejo de vi­
taminas y  metabolismo. En muchas series de investiga, 
ciones se observa que algunos animales son extraordina­
riamente resistentes contra la  falta de vitaminas.. Del 
mismo modo se habla observado que en algunos regimien­
tos, que por el escorbuto tenían descuidada su limpieza y  
cuidados, algunos soldados permanecían libres de la en­
fermedad.

Otro observador registró el hecho que personas con 
un ánimo deprimido sufrían escorbuto particularmente 
grave. Los marinos han comprobado hace mucho tiempo 
que los ejercicios corporales fatigosos aun con una nutri­
ción deficiente, se oponen al escorbuto. También se ha re­
comendado un ánimo] esforzado como medio contra el 
escorbuto. Es muy probable que el uso y  el aprovecha­
miento de las vitaminas en el organismo esté sujeto a 
diferencias individuales. Debe ser desigual la destrucción 
de las vitaminas en el intestino. Como Fridericla comuni­
có al Congreso de Terapéutica irradiante de Estocolmo, 
en 1927, hay animales que no enferman por la falta de 
vitaminas. Los excrementos de estos animales tienen as­
pecto distinto que los de otros animales (blanquecinos, 
como hinchados). En estas heces, que vuelven a ser devo­
radas por el mismo animal, se contiene la vitamina B. 
Cuando se encierra a  estos animales en jaulas cuyo suelo 
está formado por hierros, de tal modo que las heces caen 
entre ellos y  no pueden ser alcanzadas por el animal y, 
por lo tanto, no se pueden nutrir de ellas, estos animales 
mueren como los otros, como los que necesitan de las vi­
taminas. Lo que demuestra que también éstos las requie­
ren para su vida. No es seguro que la vitamina B se forme 
en el intestino, como pudiera deducirse de esta observa­
ción.

Cuando se considera el modo cómo se ha constituido la 
doctrina de las vitaminas, se comprueba que ha sido la 
obra de la unión entre el laboratorio o la clinicn. Esto 
hay que decirlo ante los profanos y  aun ante muchos 
médicos. La investigación científica trabajará sobre los 
caminos señalados, y  no debe olvidarse que los conoci­
mientos cieutificos constituyen una posesión iuolvidable 
de la humanidad.

El Dr. Moll habló de la dosificación del vigantol, y  dijo 
que en el raquitismo florido son necesarias dosis grandes; 
puando el raquitismo se ha carado, ya  no es necesario el

vigantol. Con altas dosis se dañan el riñón y  el aparato 
digestivo. Como W arkany ha demostrado en la  Clínica del 
orador, se puede diferenciar el raquitismo florido del cura­
do porque en el primero hay hipofosfatemia. Cuando se 
da a varias personas fosfato bisódlco (Nai EPO«), aumenta 
en los sanos el nivel de fosfato sanguíneo, mientras que 
en los raquíticos ese nivel permanece invariable. E l ra­
quítico se caracteriza p e r la  incapacidad de absorber el 
fosfato.

A  cansa de la hipofosfatemia es inútil dar al raquítico 
calcio. Es un contrasentido, por lo tanto, en la alteración 
del metabolismo del fosfato, conodda por el nombre de 
raquitismo, dar compuestos calcáreos.

Con la administración del vigantol la  gráfica baja del 
fósforo sanguíneo toma la forma de la gráfica normal 
del fósforo en la sangre. El autor rechaza la profilaxia del 
raquitismo y  la  compara con una profilaxia para la sífi­
lis, que consistiera en administrar preventivamente caras 
mercuriales.

L a  pulpa de higado y  el sol de altura son una gran 
cosa, pero menos activos y  eficaces que el vigantol. La 
leche radiada con sol de altura es completamente inútil. 
La pulpa de hígado contiene también otras substancias, 
como se evidencia por su efecto terapéutico en la tetania 
de los niños y  en la  anemia.

El escorbuto de los cirujanos q u e  ha mencionado 
Stepp peitenece al problema planteado hace años por 
Friedberger de las alteraciones que sufren las substancias 
alimenticias por las repetidas cocciones: un tema m uy con­
veniente para los paidópatas es el de las repetidas coccio­
nes de la leche, que sin embargo, nada tiene que ver con 
la doctrina de las vitaminas. El Dr. Lhidner refiere las 
investigaciones llevadas a cabo en Pekín por su ayudan­
te Plllat, que han demostrado que toda la secreción de 
todas las glándulas sufre por la avitaminosis. La alte­
ración de la secreción de la piel se manifiesta por el au­
mento de comedones, por la sequedad de la piel, por la al­
teración de la regulación de la temperatura, de tal modo 
que resultan temperaturas elevadas. Los chinos consumen 
casi excln’sivamente una alimentación de plantas, y  por 
ello son frecuentes las avitaminosis, especialmente en pri­
mavera, en cuya época las legumbres frescas son difíciles 
de alcanzar hasta para las personas pudientes. L a  opinión 
que la xeroftalmia y  la keratomalacia sean un trastorno 
de las glándulas de Melhomius, no ha sido, seguramente, 
expuesta por ningún oftalmólogo. La parte central de la 
córnea, que no tiene vasos y  es la más alejada de los vasos 
del limbo, muere a  pesar de la humedad de la córnea. En 
el ectropión de los párpados superior e inferior, cuando es 
difícil la conservación de la  humedad de la  córnea, ai el 
individuo está bien nutrido no muere la  córnea. No se 
puede hablar de una secreción grasosa de la glándula de 
Meibomius que impidiera la desecación de la córnea. Una 
secreción grasosa en la delgadísima capa que se forma 
ofrecerla las irisaciones de las hojas delgadas, lo que nun­
ca ha sido observado.

El Dr. Falta, que, como ayudante clínico de Basileo, se 
ocupó en el estudio del problema de la nutrición, recuer­
da los servicios hechos a la ciencia por el químico G. Bun- 
ge, que liiteutó nutrir ratones con substancias alimenti­
cias químicamente puras (ovalbúmina, caseína, hemoglo­
bina y  otros alhuminoides, hidratos de carbono, grasas, 
materias minerales), y  comprobó, por último, que en los 
alimentos debe haber un componente esencial para la vida, 
que no existe en uinguno de aquellos cuerpos. Los expe­
rimentos de Buuge para reemplazar por medio de la 1©-
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cltina esa substancia que alli falta, fallaron. Los animales 
vivían, es cierto, algo más, pero acababan por sucumbir 
a  las cuatro o cinco semanas. Con ratas alimentadas solo 
de caseína se desarrollaba leroftalm ia, j  después panof- 
talmia. El oculista Knapp, de Basllea, confirmó esas obser­
vaciones, pero no emitió ninguna hipótesis sobre la  géne­
sis de la seroftalmia.

El Dr. Fuchs ha logrado en la coniuntivitis eczematosa 
buenos resultados con el vigantol, y  pregunta si hay ca­
sos conocidos en los cuales el vigantol haya causado per­
juicios. El orador pi-egunta, además, si hay analogía al­
guna con la siguiente observación.

En la hemeralopla, frecuente durante y  después de la 
guerra, la pulpa de higado y  la dieta de hígado obran 
bien y  pronto. Hace cuatro años el autor vió un enfermo 
con hemeralopla (entonces muy rara) que fué tratado con 
tres irradiaciones de sol de altura (no se formó ni eritema). 
L a  hemeralopla desapareció. Desde entonces el autor 
no ha vuelto a  ver otro caso de hemeralopla.

Según esa observación hay que poner al mismo nivel 
la pulpa de hígado y  el efecto de les irradiaciones de so 
de altura. El autor se ha dirigido a diferentes colegas 
para preguntarles sobre las enfermedades de los ojos des­
arrolladas por la avitaminosis y  espera, particularmente 
de los colegas que ejercen en Oriente y  en el Japón, un 
enriquecimiento de nuestros conocimientos.

C. Sternberg comunica que son conocidos los trastor­
nos y  alteraciones producidos por el vigantol en los ani­
males y  en el hombre. La señora Schnidtnann, euLeipzig,, 
yH . Putschar, en VIena, han referido las alteraciones ana­
tómicas.

O, o Fellner expuso, ya  hace años, la Intima relación 
entre las vitaminas y  las hormonas. El Dr. Stepp ha olvi­
dado hablar de la  vitamina antiesterilizante. El orador 
considera la hormona feminina y  la  vitamina antiesterill- 
zante como idénticas, porque ambos cuerpos son logrados 
con los mismos métodos y  provocan los mis i os efectos. En 
donde se halla la vitamina antiesterllizante se halla tam­
bién en gran cantidad la hormona feminina.

El. Dr. Stepp, reconoce con Molí que el metabolismo 
del fósforo representa el eje de la  alteración del raquitis­
mo. Es esencial el hecho que en el raquitismo no se ab­
sorbe el fosfato sódico. La pulpa de higado debe ser prefe 
rida al vigantol, porque contiene, además de la vitamina 
D, la vitamina A.

Las diferentes zonas del higado son desigualmente r i­
cas en vitaminas; la diferencia alcanza a siete y  hasta 
diez veces la cantidad mínima. Todavía es opinable cuál 
Bs el mejor método de obtención y  cuál el que da los mejo­
res resultados. Los datos de Frie Iberger se refieren al v a ­
lor alimenticio y  no a tas vitaminas. En cuanto a  las obje 
clones de Lindner, hay que decir que el orador no ha dicho 
que las glándulas de Meibomius segreguen un producto 
grasoso, sino que en el segregado se encuentra la coleste­
rina que se mezcla muy bien con el agua L a  teoría pues­
ta en duda por Lindner procede de un oftalmólogo que 
trabaja en el laboratorio de Mac Callum y  la ha publica 
do en ingles. El autor no ha dicho que el ectropión con­
duzca a  la xerosis conjuntiva. No ha citado a  Bunge, 
porque éste creía que la muerte de los animales en sus 
ensayos con substancias quimlcas puras se debía a una 
acidosis que no podía vencer la terapéutica alcalina. El 
autor ignoraba el efecto curativo del vigantol en la con­
juntivitis eczematosa. En cuanto se refiere a las reaccio­
nes de los animales alimentados sin vitaminas, hay que 
decir que entre los animales que no reciben en su dieia la

vitamina A, los sometidos al sol de altura, sufren de xerof- 
talmia después que los que no reciben esas radiaciones, 
pero también padecen dicha alteración, como se ha com­
probado en el laboratorio de Mac Callum (Shippy y  otros).

La excesiva administración de colesterina, produce 
en los animales, al cabo de cuatro a cinco meses, atero- 
matosis, la ergosterina la causa en dos a  tres meses, y  la 
ergosterina irradiada en dos a tres semanas.

L a  colesterina usada por los antiguos observadores, 
seguramente no era pura. Evau se ha ocupado de la re­
lación de la vitamina antiesterilizante feminina, El auto- 
no puede considerar ambos cuerpos como idénticos, por­
que la vitamina es soble en la grasa y  el hormón soluble 
en el agua. A  los niños sanos, el autor no les da vigantol; 
tampoco recomienda que se les dó leche irradiada.

P. M.

Servicios de Fimatologla del Dr, Valdés Lambea 
Hospital Militar de Madrld-Carabancbel

Síntomas oculares en las enfermedades generales
SESIÓN CLfNICA DEL DÍA 6  DE FEBRERO DB 1930

Dr. jReHedo.—El oftalmólogo, al estudiar el ojo, se re­
fiere al globo ocular mismo, a las vías sensitivas, motriz 
y  sensorial y  hasta el mescncélalo y  polo occipital. Según 
este criterio ia sintomatologla ea de un alcance diagnós­
tico enorme. Ningún órgano ni sistema es tan asequible 
a la exploración como e! ojo, ninguno con tan rica y  va­
riada inervación. Posee el ojo cuatro nervios motores, sin 
incluir las fibras simpáticas y  paraslmpáticas. El of'almó- 
logo dispone de una exploración muy precozmente utili- 
zable para estudiar Ls paresias de los músculos oculares; 
la investigación de la dlpl^pia. Teniendo en cuenta la 
musculatura lisa, especialmente la intrabulbar inervada 
por el motor ocular común, las fibras simpáticas y  para- 
simpáticas, el estudio de los reflejos pupilares, vemos que 
se agranda la sintomatologla ocular en las afecciones ge­
nerales. El reflejo pupilar es muy sensible a  un gran nú­
mero de tóxicos, teniendo la sífilis una predilección mar­
cada por el motor ocular común. Explorando el nervio 
óptico por la oftalmos opia tenemos ante nuestra vista a 
una parte del cerebro y  estudiamos su circulación. La 
adoptometría nos permite a menudo descubrir alteracio­
nes ligerisimas de la v ía  sensorial antes de haber modifi­
caciones en el campo visual, y  yo creo que el método debe 
ser el predilecto de exploración en el porvenir para diag­
nosticar precozmente las afecciones que repercuten en la 
via sensorial.

Apenas es licita una intervención cerebral sin el con­
trol previo del examen ocular, y  en los servicios quirúrgi­
cos extranjeros que yo he visitado pocas veces se prescin­
día del examen ocular. El cirujano, para garantía, debe 
pedir opinión al especialista ante todo enfermo quirúrgico 
de cráneo.

En Medicina no es de menor importancia la exp’ora- 
ción de las vías motora y  sensorial, y  en ellas repercuten 
muchas enfermedades tóxicas (intoxicación por el plomo, 
cocaína, atropina, alcohol, nicotina, etc., etc.), por altera­
ción de secreciones internas (bocio exofitálmico, diabetes, 
acromegalia, distrofia adiposogenitul); infecciones o toxi- 
infecciones,como tifus,fiebre recurrente, botulismo, gripe, 
reumatismo articula! y , sobre todo, la sifilis, la gran en{ev
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medad en este caso. A  reces el oculista descubre las en­
fermedades o conñrma el diagnóstico. En todos los países, 
menos en el nuestro, funcionan activamente Academias y  
Sociedades de neurooftalmologla. Recordemos que de ios 
doce pares craneales la mitad de ellos están destinad:B to­
tal o parcialmente al aparato visual.

Las relaciones entre los senos maxilar, frontal, esfe- 
noidal y  principalmente del laberinto etmoidal con el apa 
rato visual, han traído como consecuencia la organización 
de revistas de otorrinolaringología y  oftalmología soste­
nidas por lazos anatómicos, fisiológicos y  patológicos. En 
España, por desgracia, no ocurre asi y  es necesario que 
sigamos la senda de colaboración más estrecha trazada 
por otros paises.

Vean a una mujer de cuarenta años que ha andado de 
consulta en consulta quejándose de cefaleas, dolores de 
estómago y náuseas, dolor en ambos globos oculares y  dis­
minución en la agudeza visual. L a  exploré, encontrando 
un campo visual sumamente estrecho concéntricamente 
tanto para el blanco como para los colores. Yo me orienté 
hacia el histerismo, confirmando este diagnóstico por la 
exploración amplia del ojo y  por la exploración de con­
junto. Con un tratamiento sugestivo curó la enferma.

Vean este soldado, herido por un trozo de granada en !a 
región occipital derecha, apreciándose herida penetrante 
de cráneo sin cuerpo intracraneal. El enfermo hablaba de 
una mosca fija delante de los ojos, 7  yo  le exploré, hallando 
un escotoma homónico simétrico izquierdo. Se le hizo se­
gunda radiografía, precisando Inexistencia de una peque­
ña esquirla ósea y  haciéndose trepanación que extrajo 
dicha esquirla incrustada en las inmediaciones de la císq 
ra calcarina, en el lóbulo occipital derecho.

D t. i>«rrin. —Al cirujano interesan especialmente tres 
grupos de síntomas; la exoftalmia, los trastornos de la 
visión y  la  parálisis de los músculos oculares. L a  más in­
teresante es la exoftalmia pulsátil traumática por rotula 
de la carótida interna en el seno cavernoso en las fractu­
ras de la base del cráneo. Otras exoftalmia^ se producen 
agudamente, como cuando hay un derrame sanguíneo re- 
trobulbar traumático o un absceso cetroocular.

Es interesante la distinción entre tumores que están 
por delante de los centros ópticos primarios (tubérculos 
cuadrigérainos anteriores, pulviiiar, cuerpo genicular 
o externo) y  los que se encuentran por detrás, siguiendo 
para ello el comportamiento del reflejo motor. Interesa la 
distinción de los tumores del polo occipital, según que es­
tén en la cara interna, a nivel de la cisura calcarina, pro­
duciendo ceguera cortical, o en la externa (ceguera psí­
quica).

D t, Medrana.—Casi de una manera sistemática se de­
ben explorar por el oftalmólogo los enfermos de nariz y los 
que tienen traumatismo craneales. A ve ces es difícil una 
buena exploración de la pupila, una exploración comple­
ta, sobre todo cuaudo quedan secuelas de procesos irianos 
posteriores.

«tt *

La tuberculosis de la coroides.

SESIÓN CLÍNICA DEL DÍA 13 DE FEBRERO DE 1930

Dr. Medrana.—Y,\\ 1808 habló Autenrieth de una e x ­
crecencia amarillenta en la coroides de un hombre muerto 
de lesiones que retrospectivameuie se puedoii considerar 
como tuberculosas, y  desde entonces han menudeado ios 
casos, discutiéndose si las lesiones eran primitivas o se­

cundarias; pero el avance de los medios exploratorios, per­
mitiéndonos descubrir lesiones en otros sitios, pronto dió 
la razón a los partidarios de la segunda teoría. Y a  Leber 
defendió la generalización por Via hemática a partir de 
focos profundos latentes. H ay trabajos experimentales de 
Lagrange y  Rollet, que unas veces han actuado in situ y 
otras a distancia, por vía hemática, en el conejo: por un 
ojal escleroticat deslizaron hasta la coroides una espátula 
con bacilos; a otros animales les inocularon en el vitreo. 
Unos animales han sucumbí do por generalización visceral 
y  en otros casos se han producido a la larga placas cica- 
triciaies de corioretinitls.

Las lesiones obtenidas son tanto de tipo especifico, no­
dulares, como inflamatorias, y  siempre se presentan como 
lesiones pobres en pigmento.

Varios oftalmólogos han intentado producir lesiones 
coroideas por vía sanguínea inoculando en la carótida o 
en la vena de la oreja (Stock, Daeis). Se han obtenido en 
el iris formas nodulares o miliares y  formas parenquima- 
tosas, plásticas, sin lesiones especificas, demostrándose la 
Indole de estas lesiones por inoculación a otros conejos. 
Daeis ba provocado lesiones tuberculosas con bacilos 
muertos por el calor.

Hoy se admiten tres formas clínicas de toberculosis de 
la  coroides: la  coroiditis simple o tuberculosis inflamatoria 
que corresponde a las tuberculosis atenuadas de van 
Sugre, las no folien! ares de Landouzy.

Estas formas las describió muy bien Lagrange; la tu. 
berculosis miliar ceroidea que se ve en los granúlicos, mas 
rara vez en los menigüicos; no suele observarse la marcha 
de los tuberculosos porque los sujetes mueren pronto. 
A  veces, el examen del fondo del ojo permite separar la 
tuberculosis generalizada de la fiebre tifoidea. El tuber- 
culoma coroideo es propio de gente de menos de 30 años y 
va ligado a  menudo a un traumatismo ocular, iniciándose 
alguna vez por un proceso de hipertensión aguda o por 
una iritis. Generalmente el proceso se hace invasor y  tie­
ne tendencia a  perforar la esclerótica, o una invasión me- 
niugea corta la vida del enfermo. A  veces el diagnóstico 
es ótficil.

Yo he manejado las tuberculiuas para tratar estos pro­
cesos, la antigua de Koch, a  dosis débiles y  consultando 
siempre al compañero internista, estudiando bien previa­
mente al enfermo e iniciand) el tratamiento por cinco mi­
llonésimas. Yo he visto emplear el hiposulfito doble de 
oro y  de sodio en dos casos, uno de ellos no bien estudiado, 
y  en el otro vi reacciones intensas. No se puede formar 
juicio exacto de este tratamiento.

D r Reneda.—El conocimiento de la tuberculosis de la 
coroides ofrece dificultades al oculista. L a  tuberculosis 
ocular nos da cuadros histológicos que ni remotamente se 
parecen al clásico tubérculo, y  además otros procesos dan 
cuadros anatomopatológicos que no difieren del del tu­
bérculo. H ay formas que no se diferencian de las coroi­
ditis vulgares causadas por gérmenes corrientes y  com­
parables a los procesos pulmonares tuberculosos agu­
dísimos.

Dr. Pelayo.— El tubérculo opsol»sc«nte, que ha sido 
considerado como un coioboma de la coroides, es para Cat- 
peuter y  Stephenson un tubérculo en vía de generación. 
Hay formas con aspecto de pauoftalmia, con edema palpe- 
bral, enrojecimiento y  quemosis conjuntiva!, exoftalmia. 
En estos casos puede demostrar el micros opio la presen­
cia de nóduloi tuberculosos, y  ser positiva la inoculación^ 
pese al aspecto de flegmasía aguda. A  veces el proceso se 
conduce como un verdadero tumor de tendencia perforan-
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te, siendo invasor el tejido tuberculoso. El solo examen 
del fondo no basta para hacer el diagnóstico de coroiditis 
tuberculosa.

Dr. Valdés Lambea.-Yo  he visto dos veces en el curso 
del diagnóstico especifico reacciones violentas en el iris 
que pasaron pronto. Habia, sin duda, lesiones latentes. 
Hoy no debemos hablar de tuberculosis primitiva de la 
coroides, pues se trata siempre de lesiones terciarias, me- 
tastásicas, y  es evidente que cuando los bacilos se loca 
lizan en la  coroides y  la lesionan es porque hay cierta in­
ferioridad del órgano que le hace más sensible. En la co 
roldes sucede lo que en todos los órganos; ei bacilo pro- 
duce lesiones foliculares y  otras puramente flegmásicas, 
sin la neoformación especifica. El diagnóstico tuberculi- 
nico no debe practicarse porque se pueden producir reac­
ciones ceroideas peligrosas. Yo creo que hace bien el doc­
tor Medrano en emplear el tratamiento especifico cou tu- 
berculina antigua. Los cuerpos inmunizantes, el antlgeno 
metílico, no tienen, a mi juicio, eficacia. Es natural que 
cuando la tuberculosis ceroidea es un episodio de la septi­
cemia tuberculosa las lesiones no queden localizadas en 
la coroides.

P LE B IS C IT O  D E  C LIN IC A  RURAL

Un caso de ratón intraarticular
POR El.

DR. DOMINGO GIMENEZ

Pedro Lázaro, de Los Llanos, provincia de Avila, de 
unos treinta y  cinco afios, acude a la consulta aquejando 
un dolor intermitente en la  rodilla derecha que le obliga 
muy a  menudo al andar a permanecer con la pierna inmó 
vil en el momento que el dolor le sorprende.

Este, muy agudo de pronto, desaparece rápidamente 
quedando un dolor menos fuerte y  un entumecimiento 
que le dura de cinco a  diez minutos. Siempre el dolor es al 
ir andando o incorporarse para hacerlo, o al estirar la 
pierna, aunque no siempre se presenta, si lo va haciendo 
cada vez con menos intervalo, lo que le obliga casi a  per­
manecer en quietud por miedo al sufrimiento.

Consultado el procedimiento y  aplicado por su cuenta 
y  por la ajena remedios y  menjurjes que no surten efecto, 
antes, según él, le empeoran, acude a que io vea.

Reconocimiento: Al examen visual no se aprecia nada 
anormal, ni en la rodilla sola ni en su comparación con la 
izquierda.

Al tacto se aprecia en la prolongación sinovial de la 
cara externa un cuerpo duro, que desaparece al tocarle, 
quedando unas veces oculto entre la articulación y  pasan 
do otras a la cara interna.

Su forma es más larga que ancha, cual dátil aplastado, 
muy movible, sin adherencia, y  dotado de una facilidad 
de resbalar que apenas se le oprime so escurre de los 

dedos,
Junto a  éste, unas veces, y  otras en lado opuesto, se 

nota otro hueseeillo tan ancho como el anterior, pero más 
corto y  dotado de los mismos caracteres do movilidad y 
suavidad.

Este no se halla todas las veces que se palpa la articu­
lación.

Convencido de la causa que originaba los dolores, le 
digo que tiene una pareja de ratones intraarticulares.

Al oír esto, marido y  mujer se miran algo escamados.

Pasados unos minutos de darles el nombre y  de que 
pensaran, según me dicen, cómo era posible que allí hu­
biera tai cosa, les expliqué que la pareja de múridos eran ' 
dos huesecilloB, que, merced al liquido intraarticular que 
los ponia en buenas condiciones de lubrificación, resbala­
ban pasando de un lado a  otro, quedándose alguna vez 
dentro de la articulación y  produciendo en estas ocasio­
nes el agudo dolor que le hacia permanecer Inmóvil.

Aún no convencidos, le interpuse el hueso mayor en la 
rodilla, y  colocando las manos en las prolongaciones late­
rales interna y  externa de la sinovial, le rogué que exten­
diera la pierna sin retirar las manos ni dejar de oprimir.

Al verificarlo sufre un dolor comparado a los que habia 
tenido, sin ocurrlrsele hacer nueva prueba.

Acto seguido se decide a operarse.
Se realiza la operación sin novedad importante: el hue­

so grande saliendo rápidamente y  el pequeño después de 
ligeras presiones.

Cierro la  herida, y  a las doce horas presenta un dolor 
muy fuerte en la rodilla que desaparece con una inyec­
ción de morfina.

No vuelve a  presentarse dolor durante los ocho días 
que permaneció en cama, y  desde entonces a  ahora ha 
transcurrido un año sin que haya tenido la menor mo­
lestia.

Me atrevo a  publicar el presente caso por su rareza, 
pues no be visto otro en la práctica, aunque no sea muy 
dilatada, y  porque apenas si en los libros se menciona.

Barco de Avila, 21 Enero 1930.

B I B L I O G R A F I A (1)

R e v i s i ó n  d b  l a  d o c t b i n b  d e s  l o c a l i s a t i o s s  c í r é r b a - 

LKB. U N I T É  S E G M E N T A IR E  D ES B É P L B X E B , pOF R. Brugia 
(Bolonial. Prólogo de Pedro Marie. Un tomo de 196 pági­
nas. Masaon & Cié. París, 1929.

El libro de Brugia está destinado a combatir todas las 
ideas que dominan en la neurología desde mediados del si­
glo pasado. Intenta modificar las nociones actuales sobre los 
centros nerviosos, plantear nuevas teorías, exponer los es 
tudioB de los modernos fisiólogos. El principal contenido del 
libro es una refutación de la doctrina clásica de los centros 
nervioeos. Para fundamentar sus bipótesíe parte el autor del 
reflejo como la base fisiológica del funcionamiento del siste­
ma nervioso. La arquitectura del sistema nervioso es seg­
mentaria. El arco reflejo está constituido siempre por la 
unión protoplasmática de un punto sensitivo con un múscu­
lo o glándula. Las células ganglionares son centros nutriti­
vos y distribuidorBH de energía. Concede gran importancia 
biológica a la neurofribilla, importancia derivada de su fun­
ción, pues su interrupción suprime el correspondiente refle­
jo. 8 i la destrucción de las neuronas tiene importancia es 
únicamente porque se destruye la vía conductora del reflejo. 
Combate Brugia la teoría clásica de la independencia funcio­
nal de la neurona: la unidad anatómica no es la célula ner 
viosa sensitiva o motriz, sino el arco segmentario en sn tota­
lidad. Los llamados centros de proyección en loa hen isfeiios 
cerebrales no son otra cosa que puntos de paso de loa arcos 
reflejos, en los cuales se ramifican al infinito las fibras sen- 
sitivds y d® dond® oftcsn Ifta vífis inotorafl.

El autor denomina neuromioma a la unidad anatómica 
segmentaria. La función de la neuromioma puede ser simple

(1) B ó lo  b a rem o»  e l  es tu d io  cr ltlo o  d e le s  o b ra s  d e  q u e  n o s  sean  

rem ltld o a  n o s  e jem p larea .
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K A O L I N  A S E
Kaolín purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 doeie de 10 gramop, 6 pesetaa.)

S U P E R I O R  A L  B I S M U T O  -  8  V E C E S  M A S  B A R A T O

PARA EL T R A T A M IE N T O  D E  TO D A S LAS

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

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A

^  l a e  s  t r a s :

L A B O R A T O R IO  T IÓ , Torrente de las Flores. 7 3 . —  B A R C E L O N A

T ra ta m ie n to  de la  A E R O F A & I A  y  s u s  consecuencias.

In s o m n io s .

D e s ó rd e n e s  c a rd ía c o s , 

n e r v io s o s  y  p u lm o n a re s

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

a é r o p h a g y l
Posologia: U n comprimido desleído en medio 

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez. 

La  mitad de las dosis para los nifios.
Caja de 4 5  comprimidos, 6  pesetas.

Pídanse muestras a: L A B O R A T O B I O  T IO .-T e r re n te  de las Flores, 73.-BARCEL0NA
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S A L
DE

G R A N U L A D A  F R I A B L E

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

H T P E E C H L O R H T D R I A ,  

G A S T R A L G I A S ,  F E R M E N T A C I O N E S  A C I D A S

Acción cierta. — Uso práctico. — Innocuidad absoiula.
LA B O R A TO R IO  A LP H . B R U N O T, 16, RU E D E BO U LA IN V ILLIER S, PA R IS

nueotrai y llteratnrai J O A N  í f i a B T Í H ,  nieatá. 9. — f l I B O R I O

^ p p p p p p p f y yVTP P P P p y a p p p p p p p p p p p p p P F

»»

tiiÉot ‘I IT  PREO»
OB nBSOLDTn GARANTI»

Adoptados en España por 
más de 2.000 importantes 
farmacias, clínicas, sanato­

rios, etc.

Modelos prismáticos y ci­
lindricos de I I  y 13 cen­
tímetros al minuto y de 12 

centímetros al medio 
minuto.

f

♦

Apoderaoo general:

CARLOS ESTEBAN ALVAREZ
Bailén, 62, pisos principal y segundo. 

Apartado núm. 645.— B A R C E L O N A

¡CONTRA 
EL DOLOR!

^  nervioso,reum áti-
co, cefálea, neurál- 

f  ¿ico, regla dolorosa, 
u  do lor tabético, den- 
? tario  nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

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

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

EKEBRINC
M A N D R I

P r o d u c to  d e  {a b rk a c id n  n a c io n a l que 
d e s d e  e l a ñ o  1894 h a  lle v a d o  su  fam a 
s ie m p re  en au m en to , lle g a n d o  a  s e r  c o n ­
s id e r a d o  co m o  u n a  e sp e c ia lid a d  d e  p rim e r 
o rd e n  c o n s a g ra d a  p o r  m é d ic o s  y  p ú b li­
co , h a b ie n d o  a lc a n za d o  s u p r e m a c ía  co m o  
m e d ica m e n to  d e  é x ito  s e g u r o  p a ra  v e n c e r  
d o lo r e s  n e rv io so s  o  re u m á tic o s  lo s  m á s  

v a r ia d o s  s in  p r o d u c ir  a c c id e n te s  d e n in gu n a 
9  c la s e , y a  q u e  lo s  m e d ica m e n to s  
W  q u e  In tegra n  su  fó rm u la  e s tá n  en 
I  d o s is  m in im a y  s o lo  p o r  u n a  fe liz  
' a s o c ia c ió n  d e  s u s  a c c io n e s  a n a lg é ­

s ic a s  y  a n llr r e u m á tic a s  s e  lo g ra  o b te ­
n e r  g r a n d e s  resu ltad o .s  te r a p é u tic o s  con  

u n a  m ín im a ca n tid a d  de m ed ica m en to .

r
P re p a rn á A  ^ 0 9 d a i'd ó S  / a rm a s iu ííe á  j w  «I I M édico Q Q o im ico  F o r m o c é u lu o  FranelMCó MútiÜfi om ÍAfceraWto, 103 &vcelo/M
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(medular) o coordinada refleja (ínstintiTB). Lob reflejos me­
dulares constituyen ta manifestación de la irritabilidad y de 
la condoctibilidad de las dos propiedades fandamentalea 
del piotoplasma. El reflejo medular es producto de la reac­
ción de nn músculo o grupo muBcnlar a la excitación exó- 
gena o endógena de un tejido excitable. El funcionamiento 
reflejo es segmentario y la excitación pasa por las células 
ganglionares, pero éstas, en modo alguno ban de conside­
rarse como centros eepeciflcos. La especificidad de cada re 
flejo depende de lae propiedades del substrato anatómico 
irritable y de la disposición de los músculos subordinados a 
cada neuromioma. Lo mismo sucede cuando se trata de las 
íunciones nerviosas elevadas, pero aquí son más compli 
cadas las condiciones en que se dessrrolla un reflejo seg­
mentario que ba de pasar por varias cadenas. Pretende Bru 
gia demostrar, ateniéndose a hechos experimentales, que no 
existen los centros motores y aensitivoe del lengnaje, een* 
soriales (el óptico lo coneidera demostrado en cierto modo), 
etcétera, que admiten las teorías clásicas. Ciertamente que 
muchos investigadores ban demostrado la excitabilidad de 
la corteza cerebral, y, efectivamente, se excitan  ̂ pero ello 
se debe a que constituyen el epígono de loa arcos de con­
ducción superiores. Las células cerebrales corticales carecen 
de otra funcién especifica que sus relaciones con determina­
dos tejidos. En cuanto a la energía nerviosa tiene su fuente 
en procesos qulmiocotoidales.

No creemos que las ideas del profesor Brugia sean lo 
mejor de su libro. De las bipótesis formuladas pocas preva 
lecerán acaso en el futuro. Pero critica tan juiciosamente la 
doctrina actual de lae localizaciones cerebrales, expone tan 
vastos conocimientos, ilustra tan acertadamente sobre cues­
tiones biológicas, químicas y físicas, poco conocidas, que su 
lectura sugiere inmediatamente ideas que seguramente da­
rán impulso a nuevas investigaciones que aclaren el pro­
blema tan obscuro de las localizaciones cerebrales.

A. VALLEJO NAGERA.

sente mny mediano en Fimatología, tiene todavía peor por­
venir, que dentro de poco tiempo figurará en la lista de loe 
fármacos olvidados por casi todo el mundo. Posiblemente 
dentro de poco, Dargallo se arrepentirá de haber empleado 
tantas horas de trabajo en estudiar la sanocrisina. Yo creo 
que bastaba con unas pocas docenas de páginas.

El talento, la ponderación y la cultura de Dargallo hacen 
que el libro se lea sin fatiga. La parte editorial, muy buena. 
Yo felicito al autor y a Manuel Marín.

VALDE8  LAMBEA

T r a t a m i e n t o  d e  l a  t u b e b o u l o s i s  p u l m o n a r  p o r  l a  s a -  

N O O B iB iN A , por Remigio Dargallo. «Colección MarsCón), 
Marín, editor, Barcelona, 303 páginas.

Desde que leí hace ya tiempo el libro de Dargallo sobre 
Análisis de los esputos, me ha merecido dicho autor un alto 
concepto científico, y el libro que publicó no hace mucho 
con Miguel Espinosa sobre el mismo tema que éste de que 
me ocupo, me pareció de los más sinceros, de los más hon­
rados que salieron por aquella época de exagerados entn 
siasmoe por la sanocrisina. Aquel libro daba sensación de 
serenidad, de estabilidad científica en sn autor. A  mí me 
produjo una impresión excelente, aun cuando yo no estaba 
por completo de acuerdo con lo que en él se sostenía.

En el libro actual, imperan de igoal modo la reflexión, la 
ecuanimidad y el buen juicio. Campea en todo él un espíritu 
crítico verdaderamente notable, y ein habérselo propuesto 
hace Dargallo en esta obra verdadero alarde de cultora, 
porque se ve en todas las páginas que el autor ba estudiado 
las obras que cita. Yo aconsejo a loe que todavía, en el mo 
mentó actual, quieran emplear con sus enfermos el hiposul- 
flto de oro y de s 'dio, que consalten frecuentemente el libro 
de Dargallo.

Leyéndolo yo, por mi parte, me be preguntado muchas 
veces si merece la sanocrisina el trabajo que esta obra su­
pone, y si no hubiera sido preferible que emplease el autor 
en tiempo y su inteligencia en nua obra digna de mejor 
causa. Yo creo que el hlposolflto de oro y de sodio, de pre-

A LA FUTURA MADRE (Evolución 6  Higiene del embarazo.— 
Cftiacteríeticas dei Recién Nacido), por el Dr. P. Roca 
Pnig. Un volumen de 244 páginas, impresas a dos tintas 
y  con 84 figuras entre texto; encuadernado en tela, imi­
tación piel. Editado por «Colección Pro Raza», Launa,40, 
principal. Apartado, 649, Barcelona. Precio, 8 pesetee.
En el comienzo del libro y  bajo el nombre de «Motivos», 

el autor desarrolla los conceptos de normalidad', el embarazo 
es una función natural, fisiológica, normal; vigilancia', aten­
diendo las circunstancias especiales de cada gestación, es de 
absoluta necesidad que persona competente vigile su curso; 
cuífuru: en la educación de la mujer está demasiado olvi­
dada la enseñanza de la función reproductora; maternidad: 
cada uno, dentro de nuestra esfera, estamos obligados a 
contribuir a  favorecerla, perfeccionando la perpetuación de 
la Raza.

Sigue a continuación la primera parte del libro «Evo­
lución del Embarazo», en donde con estilo muy claro y de 
manera que puede entenderlo cualquier inteligencia, se des­
criben el aparato genital femenino, el desarrollo déla pelvia 
en la mujer, la entrada de la niña en la madurez sexual, con 
los fenómenos propios de la menstruación y ovulación. Las 
relaciones entre la ovulación y la menstruación, con tres 
originales gráficos, completan estos capítulos, que demues­
tran cómo «el organismo de la madre, particularmente su 
aparato reproductor está especialmente preparado para so­
portar el embarazo».

El estudio de la fecundación, de la maduración de las 
dos células, primeros momentos del óvulo fecundado, ant- 
damíenfo, constitución del huevo humano, crecimiento del 
embrión y feto, etc., son otros sngestivos capítulos que ex­
plican «cómo paso a paso aqnella maravillosa célula formada 
por el óvulo fecundado se multiplica prodigiosamente para 
formar los órganos que constituyen el nuevo ser».

La «Higiene del Embarazo», qne forma la segunda parte 
del libro, condensa lo que se debe hacer para ayudarse y lo 
que no puede hacerse sin perjudicarse, o sea las normas 
dietéticas necesarias para llegar al momento dei parto con 
mayores garantías de normalidad para los dos organismos. 
Los síntomas del embarazo normal y su desarrollo, altura a 
que va situándose la matriz, movimientos del feto, etc. Los 
cuidados generales, alimentación de la embarazada, visita 
médica, higiene, relacionea sexuales. Loe cuidados especia­
les propios de ciertas molestias, trastornos del apetito, va­
rices, trastornos de los neivios.,., son estudiados aquí debi­
damente, indicando los consejos más convenientes para cada 
momento.

El Parto con loe preparativos y  utensilios necesarios para 
la parturiente y el recién nacido; la aeistencia en los diferen­
tes períodos; ligadura del cordón; el Alumbramiento, en don­
de el autor plasma los conceptos modernos de esta cuestión; 
y  loa fenómenos del Puerperio, reducción de la matriz, lo- 
quioB, temperatura, subida de la leche, tiempo de perma­
nencia en cama, movimientos gimnásticos para reforzar las
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paredes abdominaleB..., forman otros mny interesantes es­
pítalos.

Finalmente aEl Recién Nacido» constituyela última parte 
del libro, en donde se indica los primeros cuidados que de­
ben prodigarse al nuevo ser, durante los primeros días en 
que su frágil organismo debe adaptarse a la vida esterior.

La alimentación del recién nacido, estudiando las reglas 
para la lactancia en la primera semana de la vida; las ca 
racterlsticas de peso, temperatura, pulso, etc.; la asfixia del 
recién nacido, son debidamente tratados en esta obra, de 
utilidad práctica manifiesta.

A la futura madre, libro censurado por la autoridad ecle­
siástica, contiene, muy claramente expuestoe, un resumen 
de la evolución e higiene del embarazo y de las caracterís­
ticas del recién nacido. Por ser científicamente exacto, reco 
mendamos sn lectura al médico, quien tiene al mismo tiempo 
en BUS manos la obra más seria de divulgación que puede 
recomendar a la familia,

PERIO DICO S M EDICOS

D e r m a t o l o g í a

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nevus tardíos post-lnfecciosos. \ev u s tardíos apa­
recidos por la fiebre tifoidea, la  gripe, la  difteria, la  tu- 
berculosls, por el profesor H. G ougerot.-Los nevos no 
son siempre aparentes desde el nacimiento. Pueden aparecer 
tardíamente aun en la edad adulta. Principalmente, casi con 
exclusión, las neoplasias benignas, susceptibles de evolu­
ción, aumento, regresión y transformación.

Bajo la infinenc’ a de causas más o menos conocidas, los 
nevus microscópicos latentes se tornan activos, aumentan 
y poco a poco se hacen visibles.

Junto a los conocidos factores de esta activación de loa 
nevus latentes, tales ios traumatismos y  el frío, preciso es 
citar la influencia que en ello ejercen las infecciones, princi­
palmente la gripe, la difteria, la tobercnloeis y la fiebre ti­
foidea.

En estos casos aparece por lo general de quince a treinta 
Hiña después de la infección. 8 u crecimiento es rápido en 
tres a seis meses. Después continúan inmutables como loe 
nevos congénitos.

Pueden revestir las diversas modalidades de loa nevos 
angiomatosos, verrugosos y pigmentarios.

Loa portadores de grandes nevus son con frecuencia aífi- 
Uticos congénitos. Es preciso investigar sistemáticamente 
esta etiología.

El pronóstico de estas neoformaciones puede ser grave. 
Especialmente en loe nevos pigmentarios. Guando comien- 
lan a aumentar de volumen, a Asurarse, a hacerse salientes 
y sobre todo vegetantes, es necesario pensar en el nevocar- 
cinoma y deetrnirlos precozmente.

En los nevus no pigmentarios, el tratamiento estará in­
dicado únicamente por exigencias estéticas. (Le Journal des 
Pratioiens, 5 de Diciembre de 1929).— Tomú.

2. Eritem a papuloso, extensivo, doloroso y  en sába­
na de los autointoxicados, por el profesor Gougerot. — 
Esta dermatosis, muy frecnente, peto que ein embargo pasa 
inadvertida la mayoría de las veces, está caracterizada por 
ana placa dérmica, papulosa, roja, dolotosa, de bordos máe 
o menos limitados, que se extiende progresivamente y que 
dura de ocho a veinte días. Por lo general consta de una 
única placa, pero a veces éstas eon múltiples.

Se observa sobre todo en otofio. Su localización electiva

ee la mano, principalmente a nivel de loe dedos pulgar, in 
dice y mayor. Más raramente se observa en la cadera, pier­
na y pie.

La leeión es eritematosa, infiltrada, dolorosa y aplrética. 
La descamación, una vez curada, es escasa. Las recidivas, ex- 
traordiDariauiente frecuentes.

El diagnóstico diferencial se plantea a veces con el es­
quema, la urticaria, la eritromelalgia, el eritema polimorfo, 
la erisipela, los lupus eritematoso o pernio, las toxidermias, 
etcétera. Rara vez llega a ser difícil la diferenciación.

Esta dermatosis, según el profesor Gougerot, es una in­
flamación aséptica que forma parte de las reacciones de de­
fensa de la piel’contra la autointoxicación.

El tratamiento general, como es lógico, consiste en com­
batir la autointoxicación y favorecer la desintoxicación. Lo- 
eaimente se aplicarán compresas húmedas o pulverizaciones 
de modo análogo qne se efectúa en las inflamaciones. í'Arcftí- 
veBdermato-st/philigrafiques, tomol, núm. 2, 1929.)—Tomé.

O b s t e t r i c i a

EN LENGUA ESPAÑOLA ’

1. Cardiopatíaa y  embarazo, por los Dres. F. Garre 
ras y  Crlstlén Cortés, de Barcelona. — Presentan loe au­
tores una estadística de 1 0 1  casos, y comienzan afirmando 
que son frecuentes las cardiopatlas en las embarazadas, lo 
que hace pensar seriamente en la organización profiláctica 
de lae enfermedades del corazón, según las normas recien­
temente introducidas en los Estados Unidos.

En los casos de estenosis mistral, dado que sufren ana 
influencia perniciosa, durante el^embarazo, aconsejan la eti- 
tación de la gestación; se ha podido comprobar, en efecto, 
una progresiva intolerancia del corazón para las gestaciones 
sucesivas en esta tesión cardíaca. Las estenosie eatabiliza- 
dae, de acuerdo con otros investigadores, son más torerantes 
desde el punto de vista del embarazo que las leeiones evo­
lutivas.

En ios casos de arteritis pulmonar, considerada por el 
profeaor Sejaurné como un eíntoma suficiente para propo­
ner la interrupción del embarazo, no lo es en el sentir de los 
autores, ya que en ios tres casos de su estadística llegaron 
al parto sin necesidad de intervención alguna, tan sólo tra­
tándose por ios medios terapéuticos ordinarios.

El conjunto de circunstancias que acompafian a la le­
sión, el estadio concienzado del caso, el grado de tolerancia 
en embarazos anteriores y sobre todo el fracaso de la tera­
péutica medicamentosa y asnal nos planteará la cuestión de 
la interrupción del embarazo.

En los caeos de aortitis sifilítica, el embarazo sigue una 
marcha distinta de la normal desde el punto de vista car­
diológico. Son frecuentes la disnea de esfuerzo y  el dolor en 
barra a nivel del mango del esternón qne se extiende de una 
clavíoula a la otra. En muchos casos el embarazo ha sido el 
hecho que ha puesto de relieve una aortitis ignorada has* 
entonces.

La terapéutica de lae cardiópatas embarazadas abarca dos 
conceptos completamente distintos: la vigilancia y trata­
miento médico y dietético de la cardiopatla y el tratamien­
to obstétrico. Este a su vez comprende dos pontos: la nece­
sidad de interrumpir la gestación 'y el tratamiento que debe 
darse en el momento del parto a toda cardiópata que ha so­
portado paeablemente su embarazo.

El tratamiento médico, que es la base del tratamiento que 
debe segnirse, debe ser a base de reposo, decúbito apropia­
do, mantener expeditos los [emuntorios, vigilar si existen 
focos infectivos en algún sitio (piorrea, amigdalitis, etc.).
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O poterap ia  
H em ática

T o t a l

JARABE y VlNO de

D E S C H I E N S

Á bAse de Hcmoglobinn

contienen intactas las Substancias 
Mínimales de la Sangre total

MEDICACIONES RACIONALES DE LOS

Síndromes Anémicos
4 ^ *  J  de l>s

^ Decadencias Orgánicas

DESCHIENS, Doctor en Farmacia, 9, fiue Paul-SauJry, París (S*) —  Asente para EspaDa ; J, 6 . SALINAS, 2, Calle Segijéa, BarcelonI

D í o n i n a En la gripe
Mitigo (o» genos de toser y íolma h 
tos e n  los eslodos irrifotivos de los v ia l  
respiratorias que ocompañon o lo gripe 

Tobletos Ampollo»

ti re e. S'O" ln-port=ncle el Aecho de qu> le 
Olonino ne prodoico lo tnó. p«io.ño oMnit.itocl̂  
da avterlo, y  por dio pofto no lobamoi ni da vn »>lo 
coio da oboio dal madicomanlo. ? v  ailo lotín ai 
loî biéo qoa 10 hoUü iuiHftcodo al que lo Oloiuo» oe 
fuaio inciddo an lo lar dal opio. ¡Dadieba huaul. 
aIk K* Woch^nKhrif» 192 .̂ N.* 3.)

MUÍSTÍAS ▼ ;fTÉUTüb
Productos Químieo-Formocéutícos, S, A. 

APARTADO 7JS SABCEIONA

E. MERCK DARMSTADT
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E S T A F I L A S A - D ' D O Y E N
IhtaieMo especlIícD costra laa MoccíoDes EstalíloGCcclcas

Soluolón ooncentrad&^ 
iE& lter& ble, de Jos principia 

activos de l ia  levadüt&a 
de cerveza y  de vino,

: ACNE, FORUNCUiOSIS, ANTRAXrete.

M I C O L I S I N A . < D ' D O Y E N
a  PO R M A »!

MICOLISINA BEBIBLE 
HIC0LI81NAINYECTABLE

Solneídn coloidal 
tapgena políraloQla.

Provoca la fagocitosis, evita y  cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas

V in o  d e  B u g e a u d
NEURASTENIA 

ANEMIA
fQNVALECENGIAS
A c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o s  A l c a l o i d e s  d e  l a  a n i ñ a

TóMco-NüMUoo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimíaos compuestos de Hlpóñsis 
7 Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña de India 

7 cu ra to  de Sosa. V e n  o  s i  n a

T r a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  c o m p l e t o  d e  l a s  A F E C C I O N E S  V E N O S A S

Pa LEBEAULT A C'*| 5 ,
P o r  Mb n o r  : PRm CIPÁLES FARMACIAS.

Aceite Vegetel y  Yodo pu ro

del Doctor LAFAY

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

íastidioso, en las oayidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
basta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores.

Se halla en todas ¡as buenas farmacias.

CoQcestoDarlos Geaera- 
Ics psra la Exportación: 

LBOZtHSKl & O'*, 
6 7 , Ru,. de la Victoire 

París

Solo ío ña de aceptar el oFOdueto aue Helo o! 
marbete “ AZCIt” .

r U P I O D O L ]

L A F A Y

E n  E s p a ñ a ; Sr. Juan MARTIN, Calle de  Aléala, 9. M adrid ,  
y  Consejo de GientOa64i> BarcolonE.

U ta s  C ana rias  • B# a p 0L1I^AHI&> Ptroiicéutico, Las PalmES.

L A C T O L A X I N E  
F Y D A U

COUPRIUIDOS d» FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
Hn base da yermantoi Lástisos lalaeslonados, 

Salas blUirisi, Afai^Asar, Naílol Itilsina.

T ra ta m ie n to  B io ló g ic o  
del E S T R E Ñ I M I E N T O  

del E N T E R I T I S
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 

ANTISEPSIA Gistro-Intestink
DOSIS I 1 a I Campria^M ptr la anta al aeoMana.

Si nuda en  e i l t n ñ t s  d e  f  roliia d* I e e m § r lm H il .

L a b o r a t o r io s  B io iiÍ G ie o t  ANDRÉ P A R IS
r a r m a e ¿ u U e o  i i  i "  O l t u ,

E t - i n i e m e  |i J e f e  d e  L o t o r e u r i o i  d e  lóJ fleiptialM d e  F e r i e ,

4. Búa de ZiS Mett»P!o<iuet, PAB18 {Frana'i),
SE EHCUEHTMi EH TOBAS U S  D ñO aU EflU S Y H B M Í C U I  

DlPOSlTiRios en E S P A Ñ A  
a T d- A RIERA. Nápolaa, 160. BARCELONA.
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Tener a la enternia en una atmósfera bien oxigenada y 
loa cardiotónicos y aedantee apropiadoa.

El tratamiento obstétrico debe ser ecléctico y apropiado 
a cada caso particular,

En elnteais: los hecho de interrupción, traumatizando y 
con más peligros de orden séptico, a! lado de la conserva­
ción de la vida fetal, incluso prolongando un estado de co­
sas poco favorables para la madre, nos da la impresión de 
que se debe ser muy prudente pensando en las ventajas e 
inconvenientes y el momento en que nos encontramos si­
tuados según nuestra experiencia personal, es francamente 
conservador, tendencia hoy que se va extendiendo a juzgar 
por la opinión de nnmerosos autores, reservando la interrup­
ción del embarazo para casos excepcionales y condiciona­
dos. (Revista Médica de Barcelona, núm 72, Diciembre de 
102» .)-Jo 8i  V blázqüez de Casteo.

2. Comentarlos a  la  ainílsiotomía de Zárate, por el 
Dr. S. Dexeus Pont,—La idea de Zárate de respetar el li­
gamento inferior de la articulación para proteger loa órga­
nos situados por debajo de aqnél (cuerpos cavernosos, liga­
mento prenretral), está basado sobre una exacta concepción 
anatómica, Pero ei paso de nn feto a través de una pelvis 
abierta puede representar nn insulto a estoa órganos, ma­
yormente si la terminación del parto es artificial. Asi pare­
cería confirmarlo el caso descrito con lesiones de cierta im­
portancia, y en el que el asentamiento de la indicación pel- 
vitómica me parece reposar sobre bases justaa: C. V. de 
8 i  centímetros, feto de 3.200 gramos. Viene también co­
rroborada la concepción formulada por mochos autores, y 
de la que el autor se hace también partícipe, de que debe 
de procurarse siempre el parto espontáneo después de la 
sinfisiotomla. Este no pone de todas maneras al cubierto ' 
de posibles complicaciones, pues una enferma parida en 
estas condiciones presentó una incontinencia urinaria.

Reconoce con Zárate que la sinfisiotomla no debe de te­
ner mortalidad imputable a la operación, siempre que tas 
indicaciones estén bien sentadas y  aquélla sea correcta­
mente practicada. (Rev. Méd. de Barcelona, Abril 1929.)

S i f l l l o g r a f i a

EN LENGUA EXTRANJERA 

1. La síflila po8t-traumáHca. Sus relaciones con la 
ley sobre accidentes del trabajo, por el Dr. Barthele-
my. -L o e  accidenles eifilíticos consecutivos a un traumatis­
mo son raros. Para la sífilis primaria hay que hacer gran 
número de reservas. El traumatismo ha podido existir; pero 
nunca procede de él la infección sifilítica. Aunque la leeión 
inicial sea extragenital, no por ello deja de ser venéreo casi 
siempre el mecanismo de contagio.

En la slfllie secundaria se ha observado algunas veces 
la provocación de elementos eruptivos o de leaionea más 
internas (periostitis) como conseonencia de un traumatismo.

Las lesiones terciarias son las que con mayor frecuencia 
son provocadas por este mecanismo.

En un aifllltico que ha sido traumatizado es prudente
comenzar un tratamiento de garantía. Cuando va a practi­
carse una operación en nn sifilítico activt. con serologia 
positiva, la máa elemental prudencia aconesja la práctica 
de un tratamiento preventivo.

Desde el punto de vista médico-legal, la slfllis primaria 
o secundaria debida a un accidente del trabajo requiere el 
pago de medio salario y de los cuidados hasta la completa 
desaparición de los accidentes secundarios.

En los casos de incapacidad parcial permanente se esti­
ma la indemnización del 16 al SO por 100.

La activación de la sífilis latente implica el pago de 
medio salario y de los gastos de tratamiento.

Para aceptar y rechazar la presencia de una aífilie trau­
mática debe establecerse rigurosamente la circunstancia 
del accidente con arreglo a un lógico criterio clínico. (Archi­
ves Dermato-SyphiliografiqMes, tomo I , núm, 2, 1929.)— 
Fbbka.18.

M e d i c i n a  i n t e r n a

EN LENGUA EXTRANJERA 

1 , Tratamiento de la  diarrea por la dieta de purés 
de manzanas, por el Dr. M o ro .-E l Dr. Moro, basándose 
en la opinión popular de la inflaencia favorable de las man­
zanas sóbrelas diferentes diarreas, ia emplea él en forma 
depuré (previamente quita la cáecara y con el resto hace 
nn puré) en diferentes clases de enfermos, incluso en las 
diarreaa de los niCos.

Los resaltados obtenidos fueron excelentes: la diarrea 
desaparecía hacia el tercero o cuarto día. De esta forma el 
autor logró curar diarreas de tres y cuatro meses de dura­
ción en muy pocos días.

El autor basa su trabajo en una estadística de más de 
40 casos, de los cuales en todos obtiene curaciones o, por 
lo menos, notablee mejorías.

Algunos de estos enfermos de diarreaa crónicas vuelven 
atener una recidiva, pero rápidamente les desaparece some­
tidos unos días al tratamiento.

Dado el enorme interés práctico, el autor se decide a co­
municarlo, aun desconociendo por ahora el mecanismo de 
acción del puré de manzana sobre la diarrea (KlinicheWoch., 
número 2, 1930.)-DpcTOK L apoo lidb .

2. ¿Operación o radioterapia en la  enfermedad de 
Basedow?, por H. Rahm.— El autor cree que ia radiotera­
pia está bien en los caeos recientes, pero sobre todo en los 
de comienzo en la pubertad. Rahm dice deben de seguirse 
siempre estoa tratamientos controlados por el metabolismo, 
pues de lo contrario estamos expuestos a accidentea des­
agradables.

Desde luego el autor no cree en una acción curativa 
grande de la radioterapia usándola máa como prueba, y 
dice que en todos los casos sn que fracasa ésta y desde lue­
go no empleándola más que en los casos indicados, debe 
operarse. El autor cree que no debe .emplearse la radiotera­
pia en los casos antiguos de Basedow, con eetruma baee- 
dowficado o yodobasedow, pues no favorece nada el curso 
de ellos. Casos en los que sólo está indicada la operación y 
ésta debe de ser hecha rápidamente, es en loa casos agudos 
rápidos y aquéllos que producen estenosis.

En los caeos de hipertiroidiemo ligero con nn 20 o SO por
10 0  de metabolismo, la operación no debe hacerse. (Bruns
Eeit, U7, H,. S .)-D r. L apodlide.

3. Trastornos producidos por el neosalvarsán, neu- 
rorrecldlvas, por C. Schum aher.—Trátase de un enfer­
mo de treinta y  nueve afioa de edad, el cual hace quince 
afios que padeció una bleoorragia, no padeciendo hasta 
ahora, desde luego, ninguna otra'enfermedad, a no ser una 
infección sifilítica a mitad de Mayo de 1929, la cual no se 
trata.

Tres semanas más tarde, comienza un tratamiento, po­
niéndose dos inyecciones de. bismuto y otras dos de neo 
salvarsán con pansas de tres a cuatro días entre cada inyec­
ción.

A partir de ia primera inyección de neosalvarsán, co­
mienza con fuertes dolores de cabeza, y ’a la segunda inyec­
ción se agrava este dolor, presentando diplopia, pérdida no
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completa de la audición, diaartria y una evidente diflcnltad 
de la marcha.

EetoB Bintomaa ae agudizan tanto, que catorce dlaa dea- 
poéa de la última inyección el enfermo ea tranaportado 
completamente imposibilitado a nuestra clínica.

Explorado minucioBamente el l .“ de Octubre, nos encon­
tramos que presenta una parálieia facial izquierda, ataxia 
completa, cierto estado de atontamiento y la diplopia, disar- 
tria y falta completa de audición que ya se había señalado 
en loa primeroe días.

LoB reflejoB rotulianoa ee hallan evidentemente exal­
tados.

El Kerning ea muy positivo, así como Romberg, aun 
cuando éste menos que aquél.

El Waesermann 68 fuertemente positivo (-̂ - -|- -f-), tanto 
en sangre como en el liquido cefalorraquídeo. En este último 
encontramos un aumento de células en número de 200.

El Nonne y Pandy son fuertemente positivos (+  +  + )
El enfermo es diaguosticado por nosotros de nenro-reoi- 

diva, producida por ineuflcíencia del tratamiento antlsidlíti- 
co a base de neosalvarsán y bismuto.

Bu vista de esto, comenzamos a tratar al enfermo con 
Balvareán y  bismuto. Después de seis inyecciones de cada 
producto, el enfermo mejora notablemente de sus trastor­
nos. La diplopia ha desaparecido casi por completo, el suje­
to marcha ya muy bien sin necesidad de ayuda, la audición 
es completa y la disartria ha desaparecido por completo.

La conclusión del caso es, a nuestro juicio, pues, ésta: me 
ningitis basal luética, ocho semanas después de la infección 
con probable aparición por insnflciencia de tratamiento neo • 
salvarsánicobismútico y desaparición de la misma por in­
tenso tratamiento. (Yernn f .  W*ííeníe6a/tíicie EeUkunde; 
Konigtberg; Pr., 28 do Noviembre de 1929.)—Da. L apou-
I.IDE.

4 La angina de pecho y  las horm onas, por G. Y. Ka-
ty _B 1 autor da cuenta de,una enferma de cincuenta y cinco
años afecta de una diabetes glucosúrica transitoria de ori­
gen infeccioso que consecutivamente a cada inyección de 
insulina presentó crisis de angina de pecho.

Con esto motivo entra en discusión sobro la patogenia 
de la angina de pecho y el papel que pudo tener la hipoglu- 
cemia insnlínica en la producción del espasmo de las coro­
narias y  del músculo cardíaco.

En el caso objeto de este trabajo fué suficiente suprimir 
la insulina o administrar grandes cantidades de azúcar para 
ver desaparecer el acceso de angina de pecho.

Los casos de asociación de la diabetes y ia angina de 
pecho son raros. Puede suponerse que en ellos se trata de 
lesiones aleromatosas de las arterias coronarias. Los hechos 
citados muestran, por el contrario, el importante papel de la 
insulina, la adrenalina y el azúcar en la producción de la an­
gina de pecho.

Los fenómenos de estética y de dinámica dependientes 
de las hormonas son todavía mal conocidos, (Le Progres Me- 
dical, 2 diciembre 1929).—Jamatobo.

5. Sobre angina de pecho, por E. v. Rom berg.—En su 
gran descripción del cuadro sintomático de la angina de pe 
cho, Romberg señala la importancia de la anamnesis, qne en 
muchas ocasiones basta para descubrir el tipo de afección,

El Bigno más saliente del dolor ea el de estar localizado 
en el centro o parte inferior del esternón, muy variable, y 
produce una sensación como de tirantez, se irradia además 
hacia el brazo izquierdo al estómago, y  algunas veces hasta 
la región del sacro y a los testículos.

El dato quizá más importante para separar el dolor de la 
angina de pecho de otros que, durante el ataque de dolor

cambia considerablemente la auscultación, como, por ejem­
plo, el primer tono se torna oscuro, cambios en la frecuen­
cia, pulso parvos, irregular, aumento de la presión arterial,

Al mismo tiempo se observa trastornos generales en el 
del enfermo, meteorismo, etc.

Típica es la aparición del ataque después de movimiento, 
pero horas después preferentemente por la noche.

Del estudio hecho por Romberg sobre 254 casos, encon­
tró en 157 esclerosis de coronarias por arterioesdorosis y 
en 90 la esclerosis por lúes.

El diagnóstico diferencial entre la angina de pecho y el 
asma cardíaco se hace porque en la angina de pecho no 
existe disnea verdadera.

Romberg señala la enorme ligereza que supone diagnos­
ticar de formas nentósicas anginas vasomotoras, pues exis­
ten infinidad de estas formas en las qne en realidad existen 
lesiones anatómicas.

Por BUS experiencias deduce también la dificultad de es­
tablecer el diagnóstico diferencial entre angina de pecho y 
reumatismo de loe músculos intercostales o algunas afeccio­
nes del estómago y vesícula biliar que dan síntomas car­
díacos.

La hipertensión no tiene un valor positivo para estable­
cer un mal pronóstico, pero si los casos Blfilítioos son de 
pronóstico, mocho peor que los arterioescleróticos.

Para terapeútica del ataque, Romberg aconseja los nitri­
tos, la dionina y eucodals preferentemente, y el tratamiento 
restante debe hacerse según exista iusoficisncia de corazón 
o no. En los que no existe insuficiencia cardíaca podremos 
dar, dice Romberg, theomiual, perichal, (kadechal +  papa 
serina); estos productos ae emplean con buenos resultados,

Loa resultados obtenidos por diatermia e hidroterapia 
son satisfactorios. En el tratamiento por clima ha de cui­
darse evitar alturas superiores a 1.000  metros sobre si nivel
del mar y loe vientos. El autor ha observado el enorme pe
ligro que es para estos enfermos los viajes por mar.

En loa enfermos que presentan insuficiencia de corazón, 
el autor aconseja cura de digital y reposo absoluto.

Los casos luóticoB, tratamiento antisifllítico naturalmen­
te. {Munchenir med. Wochmsahrif, núms. 18 y 19).— Da. L a-
POULIDB.

EN LENGUA ESPAÑOLA

1 Aualilaxta y el sistema retlculoendotellal, por los 
Ores. Marcelo Haendel y  Br. Juan Malet.—Ha estudiado 
el autor el papel del sistema retlculoendotellal en los fenó 
menos de la anafllaxia.

En un primer grupo de cobayas sensibilizados con suero 
de caballo se necesitaban 0,3 a 0,4 c. c. de suero en inyección 
intiacardíaca para descargar el choque anaflláctico.

Otros cobayas fueron inyectados, primero, con tinta chi­
na en aplicación intracardíaca y luego sensibilizados con 
suero. En estos cobayas eran necesarias dosis mayores para 
provocar el choque. Eeto prueba que el sistema retlcnlo- 
endotelial, donde se fijan las parlicuias de la tinta china, 
interviene en la producción del anticuerpo anafiláctico.

Otros cobayas sensibilizados recibieron antee de la re­
inyección de suero tinta china intracardíaca. Estos anima- 
Bucumbieron inmediatamente con dosis mayores del antl- 
geno, ofreciendo un cuadro clínico de paresis y somnolen­
cia, y un cuadro anatómico de congestión, hemorragias y 
edema. Estas experiencias prueban que el sistema retículo- 
endotelial interviene en la crisis fisico química del choque 
anafiláctico, pues estando el sistema amortiguado por la 
tinta cliina no se produce un choque típico. (An. de la 
Fac. de Med. de Montevideo, núma. 6  y 6 , 1920.J
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A N T I T Ó X I C O S  G a r c í a  S u á r e z  , s o n  u n o s  p r e p a r a d o s  i n y e c t a b l e s  

á  b a s e  d e  C O L E S T E R I N A  e n  a c e i t e  a l c a n f o r a d o .

L a  c o l e s t e r i n a  e s  e l  A n t i h e m o l i t i c o  m á s  p o d e r o s ' o  y  d e  e f e c ­

t o s  m á s  s e g u r o s  c o n o c i d o  h a s t a  h o y ;  u n a  v e z  e n  e l  t o r r e n t e  c i r ­

c u l a t o r i o  r e a c c i o n a  c o n  l a  c é l u l a  o r g á n i c a  c o n  t a l  a c t i v i d a d ,  

q u e  é s t a  m u l t i p l i c a  s u s  r e c e p t o r e s  ó c a d e n a s  l a t e r a l e s  d e  E h r -  

l i c h  h a c i é n d o l a  r e s i s t e n t e  á  m a y o r  n ú m e r o  d e  m o l é c u l a s  t ó x i c a s ,  

n e u t r a l i z á n d o l a s  y  n u e v a  r e g e n e r a c i ó n  d e  r e c e p t o r e s  d e s p r e n d i ­

d o s  d e  l a  c é l u l a  i n m u n i z a d a ,  c i r c u l a n  p o r  l a  s a n g r e  y  s o n  l o s  

e l e m e n t o s  e s p e c í f i c o s  q u e  c o n s t i t u y e n  l a s  a n t i t o x i n a s ,

S O N  C IN C O  L A S  F O R M U L A S  P R E P A R A D A S
c o n  l a s  s i g u i e n t e s  d o s i s  e n  a m p o l l a s  d e  2  c .  c .

A n t i t ó x i c o .
C o l  e s t e r i n a ..................................  0 , 0 5

A l c a n f o r ........................................... 0 , 1 0

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a .................................... 0 , 0 5
A l  c a n f o r ........................................... 0 , 1 0
G o m en o  1 .............................................. 0 , 1 0

tntitóxico gomenolado estrfonico.
C o l e s t e r i n a  
A 1 c a n f o r  . . . 

G o m e n o 1 . . . . 

E s t r i c n i n a  . .

0 , 0 5
0 , 1 0

0 , 1 0

0,0 0 0 2 5

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

A l c a n f o r . . .  

E s t r i c n i n a .

0 , 0 5

0 , 1 0

0 ,0 0 0 2 5

A n t i t ó x i c o  c r e o s o t a d o  y o d o f ó r m i c o .

C o l e s t e r i n a . . . .  0 , 1 0  
B u c a l  i p t o  1 ............ 0 , 1 0

A 1 c a n f  o r ............... 0 , 1 0
T e  r p  i n o  1 ............... 0 , 0 5
Y o d o f o r m o ............ 0 , 0 2

G o m en o  1 .................  0 , 1 0
C r e o s o t a ............... 0 , 0 5

I N D I C A C I O N E S :  B r o n q u i t i s ,  B r o n c o n e u m o n l a s , T u b e r c u l o s i s .  E n  

l a s  c o m p l i c a c i o n e s  B r o n c o  - P u l m o n a r e s  d e  l a  G r i p e ,  e n  l o s  e s t a ­

d o s  i n f e c c i o s o s  d e  t e n d e n c i a  h e m o l i t i c a .  F i e b r e s  p u e r p e r a l e s .  

F i e b r e s  t í f i c a s  y  e n  t o d a s  a q u e l l a s  d e  o r i g e n  s é p t i c o .

D e  t o d a s  l a s  f ó r m u l a s  s e  p r e p a r a n  a m p o l l a s  d e  4 c  . o  . c o n  

d o s i s  d o b l e  d e  m e d i c a c i ó n .
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r - SANATORIO NBUROPÁTICO
CA BiB áN CH EL BAJO (HaAria). —  Telífono 116 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, 55. — MADRID.

Onico Sanatorio m i x t o ,  con edificios y  ja rd ines independientes; n n o - f » 
para enfermos nerviosos ó psiconeatósicos y  otros ^oa P»f8 enajenados. 

T ratam ientos m o d e rn o s .-V id a  fa m ii ia r . -D o s  Médicos internos, 
p í d a n s e  r e o l a m e n t o »  é  l a  a d m l n l s t r a e l O n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL B;yO , Calle de Manael Cano. ndai. 12. — Teléloao 71. C.

E d ific io  escuela y granja modelo independióm e para nifios retrasadoa de I  
in te ligencia  y  con enfermedades nervioaae. Ptofeeorado eapecialisado. J 

Tratam iento  médico dirigido por el D r. Gonzalo R . Lafora.

u i i i in s  u m i Fililí
• V . A . X j E 3 í T a i - A .

L I G T O B U U n i l U
El mejor desinfectante intestinal.
S im b io s is  d e  fe r m e n to s  lá c t ic o s  y  b ú l­

g a r o s  e n  m e d io  v e g e t a l  y  a l m á x im u m  

d e  v ita lid a d .

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptis. en leda Espilla.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

E n  g a s tr o e n te r it is  t ó x i c a s ,  d ia rre a s  

e s t iv a le s , in fe c c io n e s  in te s tin a le s , e tc é ­

te ra , e s  d e  n o ta b le  é x ito .

LACTOBULGIUINII

g o a l t a r s a p o n i n e

L E  B EU F
A n t i s é p t i c o ,  C i c a t r i z a n t e .
Ni tóxico Ni cáustico.

E ste  p roducto  go za  de u n a e fic a c ia  m u y  
g ra n d e  en  los casos de H e r i d a s ,  A n t r a x ,  

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

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

Desconfiar de las im itaciones que su éxito 
na hecho nacer

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

LE PERDRIEL - PARIS
I I ,  Rué M llton <9*)

EBREY

E H  P A S T I L L A S  D L I Q U I D A
E X TR A CTO  PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS

. . . . . . .
. . N T Í S 5 ' Ü " m A  E B H E Y . l o .  . . . . . . . .  ?  «  * » ■ '■  * ”  ^

dsBoenao de la temperatura y a un» ripldaoonyftleoBQOia. morourial y arsenioal sin oomplipaolonea roñales.
Con el ue^de «ANTICAlCULINA EBREV» fos sifll ticos mantener baja la tamporatura. por

EBREY>, nna antes de cada comida.
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el aceite de loca; pero en Íbb chozas de 
madera qne ahora poseen la mayoría 
de ios esquimales se alumbran por lám­
paras de ((as; tienen también hornillos 
para guisar la comida, y en las de loa 
más ricos hasta gramófono y aparatos 
de T. S. H.

Como Ja severidad de la vida en aque­
llas regiones hace que la mortalidaJ de 
las mujeres Sea considerable, se practi­
ca la poliandria en muchas de las tri.

Esíreñimiento; Snposltonoa Evaoastil 
Ribalta. De sácaoia lofa- 
libls. Prospectos irratls. 

Prepaiaolda de ¿rulos y supositorios. 
P C a m b la C a ta la fla a  - i< t ,  S a r o e lo n a

bus. Pero aun en el caso de tener varios 
maridos, la ranjer esquimal es mny in­
dependiente y en modo alguno puede 
obligársele a contraer matrimooio en 
contra de su voluntad.

La existencia llena de rigores qne 
tienen que EuTrir hace que muchos ma 
trimonius no tengan hijos, por lo que 
es una costumbre corriente la adopción 
de niños. Pero si un niño adoptado 
muere, atiuque sea de muerte natural, 
el matrimonio a cuyo cargo estaba con­
fiado el niño fallecido ya no tiene dere 
cho a prohijar otro. Existe una supers­
tición que hace que los padres, por muy 
necesitados que estén, no se atrevan a 
confiar sus hijos a una pareja que ha 
perdido un hijo adoptivo.

Las mujeres esquimales llevan a sus 
hijos basta que tienen tres años de

Q U I S I C O S A S

En el concurso de amorei>, 
el sér más favorecido 
sufre amargos sinsabores. 
¡Cómo serán los dolores 
del qne se ve aborrecido!

La mujer, en puridad, 
menos va cuanto más mira, 
y es tanta su ceguedad 
que cree verdad la mentira 
y mentira la verdad.

Por el delito de amar 
se alcanza la dura pena 
del continuo desear, 
que si no logra alcanzar 
snfre perpetua cadena.

W£RCB31.aO B o b b s ü K buo .

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos o SDS familias el ^
•  E L I X I R  C A L L O L

El sello antituberculoso.

M. DOUMKBOUE H.V IHAUaUBADO 
LOS liOCALGS DBl. COMITÉ

edad en su «attiga» de piel. Si tienen 
otro hijo antea que el anterior tenga 
bastante edad para sacarlo del «attiga», 
el recién nacido, especialmente si es ana 
niña, es en muchas ocasiones muerto.

La mujer esquimal siente profnnda- 
mente la pérdida de su hijito, pero la 
considera como nn mal necesario. Su 
razonamiento es el sigaiente; «Dios me 
ha dado este hijo. No puedo conservar­
lo porque el otro¡ que ya está más ore 
cido, necesita calor y Jos dos no caben 
en el «attigat. Por lo tanto, mi deber 
es devolver al pequeñtn a Dios, que me 
lo ha i! ido».

La mujer esquimal es cariñosa y 
amante de sus hijos; pero las condi­
cione} de la vida en nqnellss regiones 
son tan duras qne, a pesar de todos los 
esfuerzos realizados por las autorida­
des, que prohíben la matanza de estos 
recién nacidos venidos al mundo antes 
de tiempo, esta costumbre se practica 
aún con bastante frecuencia.

C a l c i n h e m o l  A l c u b e r r o
Poderoso antianémico. 

A lc a lñ , 8 S .  — A Ü a d r id .

_ EN UN SALÓN se hablaba de espi­
ritismo y de espiritistas:

—Vamos, doctor—dijo lo señora de 
la casa a un célebre cirujano—, ^uated 
oree en ei espíritu?

—Dios me libre, señora,
—¿Por qné?
—Porque ei creyera qne loa muertos 

podisD volver a la tierra no me atreve­
ría a ejercer mi profesión.

200 millones de viñetas a 0,10 francos*
Como se venderán, además, muchos 

ejemplares a 5 francos y, por otra par­
te, los gastos son relativamente poco 
elevados, el Comité dispondrá de su 
mas importantes que consagrará a la 
protección de la infancia v a la coloca 
ción de los tuberculosos Notablemente 
activo, deja €49 dispensarioB, contra 
cuatr existentes en 1925.

La nueva campana por el sello antí- 
tuberculu es á abierta.

El Presidente de la República ba v¡- 
eitedo la nueva instalación del Comité 
Nacional de Defensa contra la Tuber­
culosis, en el bonlevard San Miguel.

Fué acompañado de Lanebeur, mi­
nistro del Trabajo; Oberkirob, enbse- 

, . . . . . . .  cretario de Estado; Houorat, senador,

Laiioliiina: ttioDsiiiiiifiiin inlamii S z íL fs r'k l
M. Clementel, vicepresidente.

El Comité de propaganda está repre­
sentado por M. Loáis Forest, presiden­
te; Mirabaud, vicepresidente; Viboiel, 
director, y  el coronel Hinanx, director 
del eeivicio de la venta de los sellos.

Después de la visita de las ealae, 
M. Doumergue encontró en el ha ll una 
delegación de niños de las escuelas de 
la villa. Una niña le ofreció una msg-

Urosolvina: eficaz antiúnco.
NO H AT voluptuosidad comparable 

a la del enfermo que vuelve a la vida y 
aprecia con cálculos enteramente nue­
vos el valor de la salud. Sóio pueden 
sentir esta misma alegría los qne le 
defendieron con sus cuidados, los que 
lo disputaron a la mnerte, y  al acompa­
ñarle en sus primeros pasos a. través de 
una segunda vida, saborean el orgullo 
del artista ante ia obra propia gloriosa­
mente realizada.

B lasco  I b íh e z . (T.a  R e in a  C a l a f ia )

DE LOS PESCADOS, el mero; de Isa 
carnes, el carnero.

ANTlPHLOeiSTINE
es nna ayuda indispensable en el trata­
miento de la infinenzB, gripe, afecciones 

de los bronqnioa y pnlmonla.

COME carne de cornejas, que embe­
llece las orejas.

A  L A  VERDAD le pasa lo qne al sol 
del estio, que a veces se obscurece por 
nna ligera nube que se le interpone, 
pero qne pronto reaparece con toda su 
fnerza y esplendor.

K e l a t o x :  S e d a n t e  a t ó x i c o .

niñea carpeta, conteniendo las prime­
ras hojas tiradas de timbre antítnber- 
ouloso. Asistió en la sala de conferen­
cias a la presentación de un film repro­
duciendo las principales etapas de la 
fabricación.

La venta de sellos antituberculoBos 
va cada año en aumento.

Eq 1925, primer año, el timbre «En­
fermero» dió uu beneficio neto de fran­
cos 255.775 En 1926, el «Laenneo dió 
2.105.604 francos; en 1927, el «Beso de 
sol» importó lsJ.461.S84 francos, y  en 
1928, el sello «Vivir», 16.900.939 fran­
cos. Este sño de 1929, los sellos «De la 
luz» experimentaron un aumento más 
grande todavía.

Todos los departamentos de Francia 
y  de Argelia tomaron parte en la cam­
paña antituberculoea, y  las colonias 
igaalmente. Después el Comité ee ba 
hecho de lO.COO fardos, conteniei do 
225 millones de sellos a 0,10 francos 
y 800.000 sellos a 5 francos. Estos son 
los pedidos de los departamentos. Te* 
niendo eu cuenta loa no vendidos, se 
puede prever la venta al público de

V A R IA S  N O T IC IA S

k bcbo lo q Ias

En Oviedo ba fallecido el decano de 
la Beneficencia Provincial, D. Franois- 
co Fernández Pérez.

—En Villacarrillo (Jaén), el subdele­
gado de Medicina D. Tomás Román 
Pulido.

— En Castro del Río (Córdoba), el 
titular módico D, Mariano Fuentes del 
Rio.

—En Entrimo (Orense), el médico

lODARSOLO
Vrimer producto de iodo y arsénico. 

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

D. Gumersindo González Grande, que 
por su inagotable caridad deja indele­
bles recuerdos.

— En Estepa (Sevilla) ba fallecido 
recientemente la esposa de D. Modesto 
García Luis, distinguido médico de 
aquella localidad. Enviamos nuestro pé­
same sincero a este compañero y a su 
familia.

Ayuntamiento de Madrid



AGUAS MINERALES NATURALES

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

P U R G A N T ES  - D EPU R ATIV AS - ANTIBILIOSAS - A N TIH ER P ETIC A S
PROPIETARIOS: Hijos pe R. J. ChaVarri

iV I  1 > W  I  1 >
VACANTES

8e anuncia por segnnda vez la plaza 
de médico titular e inepector municipal 
de Sanidad de Olvéa (Zaragoza), con el 
haber anual de 1.875 peeetaa por la aais- 
tencia a las familias pobres, Puede con­
tratarse con loe -ecinoB podientee, Soli- 
eitudea documentadas basta el 21 de 
Marzo.

D a to t .—Lugar con Ayuntamiento de 
602 habitantes, a 14 kilómetros de la ca­
beza de partido (Oalatayud) y a 122 de 
la capital.La estación máe prósima, Ma- 
luenda-Velllla, a 6 kilómetros.

—Medíante oposición se proveerá, la 
plaza de cirujano director de la Casa de 
Socorro de Granada, con el haber anual 
de 8.500 pesetas. Condiciones: presentar 
debidamente docnmentadas las solicitu­
des hasta el 13 de Marzo y hacer loe 
ejercicios siguientes: uno escrito, en el 
tiempo máximo de cuatro horas y otro 
ejercicio oral. El tribunal se reserva la 
facultad para poder practicar, además, 
los ejercicio complementarios que consi­
dere necesarioB.

—Por no babetse presentado coneur- 
eantee la vez anterior, ee anuncia de 
nuevo la de módico titular e inspector 
de Alconchel de Ariza (Zaragoza) y su 
agregado Torrehermosa, con el haber

C A F U £ y  
0 / E A  Y '

D E N  TARI5 

n r u B E R C U  

1 / 1 / -  R A  
ü i T i m o .

' c V -3
luEpet,

' ‘vo:

«9>l

Si

)D E R O , 
l E C O N / T i -  

, T U Y E N T E  
E F I C A Z  

I A N T I 7 U *  
i B E R C U -  
L O / O

I O o le o  c p r o b t i oIftACAOBMI* 4a MCPICiNA 4* PA AISI E  R  R  O  Q U  E V E N  N  E

TINTURA COCHEUX
Exito en loa Hospitales desde 1848.

En todas las famsoias.- Al por major TAVER KIER & AflUETTAHT-LYOH (franola).

B í V d ”  I V  A X J H E > I M
( -A . X j E  .A . I T I  .A . 1 

EL MEJOR BALNEARIO DEL MONDO PARA LOS ENFERM O S DEL C O .A EO N

Umiento y alvoluntad, múltiples alrededores Las condiciones del alojamiento satisfacen tanto

anual de 1.650 pesetas por la asistencia a las familias po- |
bres. Puede contratarse con loe vecinos pudientee. Soliottu- ^
dea documentadas basta el 21 de Marzo.

Pafoí.—Lugar con Ayuntamiento de 767 habitantes, a 1

40 kilómetros de la cabeza de partido (Ateca) y a 167 de la 
capital. La estación máe próxima, Santa María de Huerta,

aSklóm etros. ■ v■ vIT̂
(Continúa en la pág. XAU.)
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Nui ol
MVICA RfiOMTttAQA

H» sido demostrado qua el grado de viscosidad definitivas 
mente escogido paca d  Nujol es fisleldglearoeote «aect»

corm w  a .  e str b ñ IHib n t o -itjpCÜQfí

anSODETS BEBMANOS f  I

ü p < id o &

T o t e i  r e b e l d e s

r.^-í
fescw tíado^ .

A s m a

Une nJC^ereda de >«i ds tope 

por W meAene 4 tr^edio die y po> le rtcc^e de

Uarabe FaheO
Cálmé i^ p id é/T itn lt te Tój f i e t i t b  i* £ x p * e lo r* ct« r  

o b ra  f ii/ a ra U e m o n tf  to ó r *  e/ n 'a d c  f t r > r r á j

n-€>€>-e>0-€>€>0-€>€>€>€>-€>€>€>€>0>0-^

i  lo  nuevo. (!)

C)

0

0

neEITE H ÍG A D O  D E  B A G A L A O  POSPO> 
R A O O , D D L S E  Y  A R O M A T IZ A D O .—Pre­
paración original que ofrece el Aceite Hígado de 
Bacalao, sin eabetancia extraSa y  manipulado en 
frío pare cnnaervación de aue vitaminae, fosforado, 
de Babor gratísimo y aroma exquisito. Único prepa­
rado mnndial de tales caracteres.

o<4><=>

P Iin O N IO L  E lix ir .—Preparación balsámica, dea- 
infectante y sedante de vlae reapiratorias. Eñeaz y 
agradable.

C=»<*><=>
NUTRIL..— Extracto céreo, leguminoso, maltoeado. 

Tónico, nutritivo y vigotiaador.

c=K4><=>
R E Ü M A TllV O L.— Eficaz antirreumático de fór­

mula renovada y científica. Poderoso antiuri- 
cétiiieo.

rluSÉt r • » s 4‘ ‘ 
A é »A< « »eumcu T no£ *9 f » é t f l

. n • dti • k Servimos muestres IndlcADdo eetBctdo deetloos
LABORATORIO ÉOABBO.-CABRA (Córdobâ EtpaRa 0

S I L » A L
MetsblárflsUloeto ée slnmlnlo fidol6gUsnieDts gnio.

Sustituye al bismuto en 
tepapéutica gástrica.

Existe el SiUHl belladonado.

M.ieutrai)
y literatura: 

A . T3 A M I R 
Valencia,

B A R D A N O L
------Elixir de bardana y eetafio eléctrico.--------

I NDI CACI ONES;  
Eatalilococias en todas 
sus m a n ife s ta c ion es .

Mueetras
y literatura; 

A . G Á M I R 
Valencia.

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

Illtaloilles dei vpiv y ds la hBlladiua 
(var. vslabla id SDladdo Bélica).

A T R O P A V E R
Mueatrae y literatura á dis­
posición de los se&ores Mó­
dicos qne lo soliciten al 
Laboratorio <OEL TA>,  

V a l e n c i a .

Ayuntamiento de Madrid
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VejigalOfiD liquido del Dr. Masó Arnmí
n e  e n  t o d e s  l o s  c a s o s  c o n  e l

I N D i C A e i O N B S :  P lenresíRs. — Neam on i* .  — Neurit is . — Glática , 6ie. 

Muestras y literatura: Farmacia del DR. NADAL-—Rambla de Canaletas, I.— BARCELONA

Balneario de Carlos 111
Temporada de !.• de Julio 
— á 15 de Septiembre. —TRILLO

Mádioo direofor en propiedad: Exorno. Sr- D. Violor M.‘ Cortero.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Dellolote ettaolón de terano. — 6ran pargoe j  monte- 

Olima de montaña, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid eu tres horas.

In fo rm e ! y  fo ü e to »:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

_Por dimisión, la de médico titular e inspector munici­
pal desanidad de Valdaracete (Madrid). (No indica haber 
anual el B olcH n  O fic ia l). Puede contratarte con los vecinos 
pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 19 de Marzo.

D atos ..—Villa con Ayuntamiento de 1,368 habitantes, a 22 
kilómetros de la cabeza de partido (Chinchón) y a 57 de la 
capital. La estación más prozima, Carabafia, a 7 kilómetros. 
Carretera.

— La de médico tiiular e inspector municipal de Sauided 
del Ayantaraiento de Quiruelae de Vidriales, formado por 
Brime, Qointanila de Ura y éste de Qniruelas de Vidria'es 
(Zamora), con el haber anual de 1.660 pesetas por ia asisten­
cia a las familias pobres. Puede contratatse con los vecinos 
pudientes, por lo que recibirá unas 6.000 pesetas. Solicitu- 
dee documentadae hasta el 21 de Marzo.

SARNA
♦ ♦  ( R O  JSÍ A )  ♦ ♦

S A f í  S U L F U R E T O  C A B A LLER O
Destrnetor tan seguro del Sareoptes Scabiel, que iiua 
sola fricción, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por sn perfecta ínocnidad.

J. CABALLERO RO IO
Farmacia-Laboratorio; Gaiie Rocafort, 135, Barceiona.

A . O - T J - A . S  r ) E
M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-sódloas, magnésicas, oélolcas, 

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

estómago, hígado, bazo, rlRones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterioesclerosis, etc.
2.» Ismporada de 1.*> ds Sepllemlire á 15 de Noilembra.
E itaclón  ds f t r to o a r r il i  7 horas de M adrid y  4  de S e v il lt .  

A lq u itra n a d a  la  c a r re te ra  que  oonduoa á  loe  m a n a n tia le e .

Groo Hotel del Bolnenrlo. Todo confort.
pe414oa botellas é inforrtjcB &l seRor C«r«i)te. en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

D atos .—Lugar ton Ayuntamiento de 787 habitantes, a 
14 kilómetros de la cabeza de partido (Benavente), coya es­
tación es la más próxima. Carretera, Rio Tera.

Practicantes;

Blanca (Murcia), 600 pesetas, 23 Marzo.
Santa María de los Llanos (Cuenca), 460 pesetas, 23 

Marzo.
—Fuentearmeiil (Sorirf), practicante y matrona, 450 pe­

setas, 23 Marzo.
—Boborás (Orense), practicante y matrona, 825 pesetas, 

26 Marzo.
—RibadeB6lla(07Íedo)i practicante y comadrona, 600 pe­

setas, 26 Marzo.

A C E I T E  RICINO M ASANA
SIN ©I-OR NI SHBeR EOüLeORHDO Y SABCR NHRaNJa

D octor: P ida  uija m uestra que s e  le rem itirá gratuitam ente a:

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. —  Barcelona.
Agente exolMsivo para la venia: JUAN MARTIN.—(MADR|0*BARCELONA)

Ayuntamiento de Madrid
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A i s r A T o R I o  P E Ñ a ”- C A S T I L L ( D
Destinado á enfermos del aparato d ige s tÍT O , nutrición 7 sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos botelrs para psiconeurosia*
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanoe. |

D i r e c t o r :  E x c r n o -  ? r .  D .  ^ \ .  A \ o r a l e s -  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero. |

---------------  S  ^  nST 1 ?  I s T  D  jE3 1 2 ,  — ^ ^

A N A LISIS
de orinas, esputos, leches,

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

auceeor del Dr. Calderón. 
Carpetas, 14, M adrid.

EUT ises.

StúEoU6r<COC.Í

düt

Dan excelentes resultados 

en las:

ñ*IXoA.ma.,''íaXvtiaf.<í

mmm psníiíitsoi eb mmioFism
Pooemos & difipoaloión dd los Sres. MEDIOOS 

los UI/nMOS ADELANTOS heohoa en el 
SHAN INSTITUTO ALEMAN DE RADIOFISICA:

SOL DE ALT] ÍUD RAYOS PUROS ULTRAVIOLETA
Aparato ECONOMICO Inigualado en potencia a ptaa. 600. 
EQUIPO ELECTRO-MEDICO UNIVERSAL para 
Irradiaoida Violéis 7  HRdiam Gombínedosp con 
Alta FreoueaoiA. Arsoavaliesoidn. Fulfura- 
ciÓQ. Xermope&etraoida. Osonixeoión. Masaje 
lodireoto. Tubo Explorador de Neoogas, desde 
pUlB. 325. Este equipo se novísimo invento dcL 
Dr. QEISSXiER y Dr. von WENDT Iportsdor 

del premio NOBEL).
FACILIOADIS t  los Sroo. Médicos que deseen plazos. 

Folletos graiía por QERUÁN BTREITB &RQ&R 
V  U .  1- A  R O.S A R I O  

CALDAS DE MALAVBLLA ^GERONA)

e » e u íó  C L < j^ í4 jc lcL  u  ( v u r n / l c o c ,

OE VENTA £M TODAS LA S FARMACIAS V C E N TR O S  DE ESPECIFICOS-
M U E S TR A S  Y  F O L L E T O S  : O *. , •  VALLES T RIBO.Pasaa d .  C n t ia .  7a>a...c.loa>

j m u A )  D. r a m On  S A L a -P a H ., i74

E L IX IR  ES TO M A C A L

(Stomallx)
Medicamento agradable, Inofensivo siempre en todas las eda- 

’ fesyde resultados posStlvosoaracurarlasenfermedadesdê
£ S T Ó M A G O  e IN T E S T IN O SW A)
35 anos ds éxito Venta; Principales farmacias det mundo

■ tu — it iw e t T t  ikrtDQ.

^ P o m le c e a ie a d C b U c ». Aeoria la» 
c o a v a lM «M la »i Retara la n e a itt  

DcvBClvc el b ««D  hemor.

J  A  i r  es e

é é D  E >  Y B > I V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UtililiniQ en los adultos u insostítuible su los nidos.
DOSIS: Adnltoo, de ose a do. cucharadas de las de sopa 
diluido eo Afua o solo: niños y ueoores de uu año, una ou- 
obaradade las eoaf^de dos a seis años,usa cucharada 
de las de postre; de seis en adelante, una ouobarsda de las 
de sopa, diluido en ajrua o solo, después de la oeea. Todae 
estas dosis se pueden aumeotaro disminuir, según el oleo- 
to qne prodnxoan. D g v«r>ía «ij ted a s  t*.? F arn íacias.

Dtposllarlo: E. DURAN. -  Tetuin, 9 y 11. -  Midild.
Frasco de mneetra a loa eefiores módicos, pidiéndolo al 

diroctor del Laboratorio, Ponzano, 18, eotresnelo Uqda.
iGuidadol Pedid el DEYEN pues hay imllaolonee.

ANTIASMATICO PODEROSO
BSUBDIO EFICAZ CONrSA LOS OATARBOB SRONQDIALSS

Japabe^Wedina 
de Quebracho.

Médicoe dietinguidos y loe principales periódicos 
profesionales de M adrid ; E l, Sig lo  M ito ic o , la Re- 
vieta de Medicina y Cirugui práctica, E l  Oenio Mé­
dico, E l D iario Médico Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico larmacixUico, la  Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la  'Jíewsío Aíédico-ÍVínmicóuítco de Ara­
gón, recomiendan so largoe y enccmiásticos artículos 
el J a r a b e  • M e d in a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
ú ltim o  remedio de la  M edicina moderna para com­
b a tir  el Asma, Disnea y loa Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la  fatiga y produciendo una suave expeo- 
toráoión.

PRECIO: 6 ,5 0  p es e ta s  fr a s c o .
Depósito central; Sr. Medina, Serrano, S6, Ma­

d rid , 7  al por menor en las principales farmacias de 
Eapafia y América.

A L M O R R A N A S

P O M A D A
C E N A R R O  

n»s.ss HAORie

Producto eapaflol a basé de Hamam v irg .* , JBscalna hi> 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cora U e uo rro id es  in ­
ternas, externas, sangrantes y  pacedim ientos del recto. Tubo 
con cénala. 3.50 pesetas; correo, 4. De venta en fsrmaciae.Ayuntamiento de Madrid
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T e r a p é u t i c a  d e  l a  H i  p o f  u n c i ó i i  O e i i i t a l  F e m e n i n a

O V A R I O T O N O

fCHCMIt

Substancis de ovario , . 0,10
Substancia de tiro ides . . 0,03
V iburnum  prun. extr. . , ’  0,06
Piscidia erythrina extr. . 0,06
Hyoscyamus nig. ex tr . 0,01

.Tfodo d e  u s a r l o  y  d o s i s  

TdmeiiBe antes de cada coniida— 
con nn poco de agua y ein maH- 
tlc8i'~de dos a ocho gragreas al 

dJa (dos cada vea)

H ip o t i ia c io n a m ie n to  o v á r ic o , A m e n o rre a  re b e ld e , O llg o m e n o rre a , P u b e r ta d  
i-e traaada . T ra s to rn o s  de la  m e n o p a u s ia , B o g la s  d o lo ro sa s . P s ico s is  se xna le s

T e r a p é u t i c a  « le  l a  H i p e r f n n c i ó u  O e n i t a l  F e m e n i n a

H E M O S T O B Í  O

■ tono- .

Substancia de mamo . - 0,10
Substancia de placenta . . 0,05
Secale cornutum  extr, , .  0,06
Hamanielis Virgin, ex tr.. 0-,04
Hidrastis cañad, e x ir . . . . 0,02

¡ I o d o  d e  u s a r l o  y  d o s i s  

Tómense antes de cada comida— 
con nn poco de agna y sin mas­
ticar—de dos a ocho grageas al 

dia (dos cada ves)

M e n o rra g ia  p ro fu sa s , M e tro r ra g ia s  m e n s tru a le s . F ib ro m a s  n te r in o s ,  C onges­
t io n e s  ú te r o  o v á r ic a s ,  H e m o r r a g ia s  de  la  p u b e r ta d  y  m e n o p a u s ia

S O L I C Í T E S E  L I T B R A T V R 4  T M U E S T R A S  P A R A  B X P E R I M B X T A C l f P í i  C L l X I C A t

L A B O R A T O R I O  B I O L O O I C O  L O P B Z - B R K A

L e ó n  X . I 1 1 -  7 B a r c e l o n a

Ayuntamiento de Madrid
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SECCION PROFESIONAL
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P R O G R A M A  P R O P H S I O N A L

.¿£7 fu n d ó n  scnisaría  e s  fu n d ó n  d e l  O sla d o  y  s u  organism o d eb e d ep en d er  d e  é l  h a sta  en  s u  re p re se n ta d ó n  m un icip al. — 
garantía  inm ediata  d e l  p a g o  d e  lo s  t itú la le s  p o r  e l  € sta d o .— J n d e p e n d e n d a  y  retribución d e  ¡a  fu n c ió n  f o r e n s e .— t) ig n fi-  
cación p ro fe sio n a l.— Unión y  so lid a rid a d  d e  lo s  m é d ico s .— fra tern id a d , m u tu o  a u xilio .— S e g u ro s, p rev isió n  y  soco rro s.

a T T Twr A •p.Ti~~>- Sección profesional: Boletín de la semana, por Dtei» Oarlan,—Oarta abierta al Bxcmo. Sr. Mloietro de Instrnooidn 
Püblioa-—Movimiento médico de Baroelona, por P. Tfií»l Berdopuer.—Congreso Hispano-Portuguéa de Obstetricia y Gineoologia.—Servicios de 
Pimatologla a cargo del Dr. J. Valdée Lambes: Curso teónco-práotioo de Pimatologla general y oliaiea.—Academias, Sociedades y  Conferen­
cias.—Colegio de Huérfanos.-Sección oficial—Qnceta déla aalnd pábllca; Retado sanitario doMadrid.—Crónicas.—Vacantes.—Por las olí- 
nloas da Europa.—Tertnlla médioa.—Annnoioe.

Boletín de la semana.

Ensaladilla.
Eu la Gaceta del día 6 ee publica un R eal de­

creto adm itiendo la dimisión^ de los tres inspecto­
res generales de Sanidad, y  a petición suya, sacau- 
do a concurso entre los respectivos Cuerpos o esca­

lafones los referÍdo8_empIeoa.
E l Decreto que organiza este concurso, y  que se 

publica eu otro lugar, está inspirado en muy rectas 

orientaciones, que desde luego aplaudimos.

« *

R o  faltan seguramente asuutos en el escenario 

médico madrileño; hasta pudiera decirse que so 
bran, si se diera la importancia a que ellos aspiran 
al sinnúmero de Centros, Sociedades, Academ ias y  

conferencias que a diario solicitan la atención de 
loe entendidos, de loa interesados, del público y  de 

los revisteros.
L o  que va ocurriendo en este aspecto de la vida 

médica es verdaderamente extraño y  digno de aten­

ción: las grandes y  tradicionales Academias, esfor­
zándose en un m al disimulado empeño de no de­
caer, se encuentran, sin embargo, cada día menos 

concurridas y  más ayunas de asuntos y de orado­
res que puedan interesar como debieran a las gen­
tes. Ñ o  puede culparse a nadie; cuando una corrup­

tela empapa la  sangre y  las costumbres de un pala 
o de una clase profesional, no logra la buena vo ­
luntad de unos cuantos hacer cambiar el curso de 

las cosas por sólo el anuncio del deseo o por la 

sacudida de unas elecciones en que se cambien 
unas cuantas personalidades.

E l defecto está en la sangre, y  las escarificacio­
nes, las sanguijuelas, las ventosas y todas las extrac­

ciones locales no pueden variar en proporción esti­
mable la composición de toda la raasa'circulatoria.

En  cambio’ de'esto, [no puede negarse que esas 
pequeñas extracciones'^locales suelen llenar cierto 
papel y  aprovechar en'j algún grado a los que las 
emplean, y  de aquí el sinnúmero de Sociedades 

minúsculas que, con [pretexto más o[menos_expll- 
cito del cu ltivo de una especialidad, dan la inne­

gable sensación de representar un organismo, claro 
está que con su Junta directiva y  su presidencia,- 
que envía a los periódicos, bien o mal enterados, 

los anuncios de unas sesiones frecuentes en que 
adquieren resonancia loa nombres de loa afectos 

a tal especialidad.
N o  será esta la intención, pero no ha de negár­

senos que este es el resultado, ni tampoco que no 
sacamos tales cosas a cuento por molestar a nadie 
con nuestra sincera censura. No; lo  que sucede es 

que en nuestra constante preocupación por el buen 
nombre y  el prestigio de nuestra santa clase, eu 
los recuerdos de la experiencia y  eu la  decisión 
de propugnar por los remedios decorosos, estamos 

viendo form arse un concepto en la conciencia pú ­
blica y  un expresivo rumor eu la opinión que aca­
bará, por unos u otros motivos, siéndonos poco 

favorable, y  esto por la equivocada actuación de 
unos cuantos precipitados e inconscientes que, an­

siosos de un renombre, que les sería tan fác il obte­
ner por los procedim ientos plausibles de todos los 

tiempos, adquieren el aspecto de propagandistas, 
ansiosos de improvisadas reputaciones.

N o  encontramos mal. Dios de ello nos libre, el 

que las especialidades, cada vez  más numerosas y 
cada vez  más necesitadas de particular cultivo, ee 

organicen, se asocien, trabajen armónicamente, sus 
cultivadores y  contribuyan de este modo al progreso 
sintético de la ciencia; pero examinando el caso con 

verdad, ¿puede creerse que el estado actual de nues­
tra ciencia justifica la existencia de 15 o 16 centros 
culturales que ee reparten un personal, el cual agru ­
pado discreta y  convenientemente podría sostener 

dos o tres verdaderas Academ ias, a las cuales no 
restarían ni concurrencia, n i colaboración ni brillo 
esas caheoitas de ratón que contribuyen sin mala 
voluntad al decaim iento de las otras instituciones?

Fíjese en ésto quien pueda, compréndalo quien 
deba y procúrese el remedio leal y  lógicamente, no 
esperando organizaciones gubernamentales n i re ­

form as estatutarias L a  buena voluntad es el m ejor 
de los gobiernos; el desinterés y  el amor a la ciencia 

son loa mejores redactores de reglamentos y  esta­

tutos.

Ayuntamiento de Madrid
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H uyam os de merecer los cómicos apelativos con 
que la juventud bulliciosa bautiza a ciertas ins­
tituciones particulares. Organizando bien las que 
de antiguo existeu, ni h ay ram a del saber en ellas 
excluida, ni joven que no encuentre abierto camino 
para hacerse en ellas una reputación más sólida 
que la que pudiera proporcionarse en propagandas 

más o menos explícitas.

* * *

E n la noche de hoy, 6, se inaugurará en la Fa- 
cuitad de Medicina el curso de conferencias relati- 
'vas a la tuberculosis que organizó el actual director 
de Sanidad Sr. Palanca, siendo inspector provincial 
de Madrid, quien presidirá los actos en que han de 
tomar parte conocidos especialistas en el orden que 

hemos publicado.

***
Tam bién hoy tendrá lugar la  elección, en la Real 

Academ ia Nacional de Medicina, de la persona que 
h a  de substituir al académico difunto Sr. Espina, 
quien  como recordarán nuestros lectores pertenecía 
a la  Sección de Medicina y  por traslado de ella re­
sultó la vacante en la  de Psiquiatría, Medicina le ­

gal y  Literatura médica.
Los candidatos presentados son los Sres. Lato- 

ra Verdes Montenegro y  Albasauz. Sentim os no 
poder desear el triunfo a los tres, por considerarlos 

de él merecedores.
A  últim a hora nos eomuuican que ha resultado 

elegido el Sr. Lafora. Sea enhorabuena.

D b c io  g a r l a n

CARTA ABIERTA
al Excmo. Sr. Ministro de Instruccido Pública.

Puesto que los tres  concursantes eran merecedores 
ig u a lm e n te  de l nom bram ien to  po r los e jerc ic ios de oposi­
c ión  practicados, ha b la  quo suponer que a l T r ib u n a l le 
habla decid ido el m e jo r exped ien te  de l propueeto, respec­
to  dü l de los otros dos. U no de los concursantes, p re v ia  la
ve n ia  del T r ib u n a l,  so lic itó  la  le c tu ra  de l exped ien te  de
cada concursante en pú b lico , como asi lo  ha b la n  sido los 
e jercic ios de oposición. E l presidente del T r ib u n a l denu-ga 
pe tic ió n  ta n  p e rtin e n te  a t i tu lo  de que y a  habían sido 
exam inados y  ten idos en cuen ta  los exped ientes a l hacer 
la  propuesta. D e nuevo  in te rv ie n e  e l concursante para 
ro g a r a l T r ib u n a l que  conste en acta  su pro testa  po r la  
n e g a tiv a  de l señor p res idente  a lee r los expedientes eu 
pú b lico , y  po r e l fa llo  recaído, y  an unc ia  que e je rc ita rá  

. sus derechos de recurso an te  la J u n ta  de profesores de la  
F acu lta d  y  an te  V . E.

Es b ie n  no to rio  que e l D r. Crespo A lva re s  co labora e ii 
u n  cargo g ra tu ito  y  dado po r am is tad  con el ca tedrá tico  
que ha sido pres idente de! T r ib u n a l.  Es ig ua lm en te  noto 
r io  que salvados todos los respetos personales que merece 
e l D r .  Crespo no se le  conoce a éste como tis ió logo , u i en 
esta d isc ip lin a  h a  dem ostrado con traba jos  de in v e s tig a ­
c ión  personal, p r im e ra  cond ic ión  que req u ie re  e l concurso, 
n in g u n a  com petencia, y  a su exped ien te  nos rem itim os 
pa ra  conocer el núm ero y  ca lidad  de los traba jos  que haya 
presentado. E n  cam b io , de la  especialidad de corazón, en 
la  que de u n a  m anera  con tinuada  h a  dedicado sus m a yo ­
res activ idades pro fesionales, y  en e lla  es conocido como 
eom pete..te, no  dudam os que h a b rá  presentado g ra n  p ro ­
fus ió n  de publieaeioues. P ero  e! concurso p ide que se ten ­
gan m éritos  de la  especia lidad que req u ie re  e l cargo, y  no 
..e o tra . A s ilo  ex ige  ig u a lm e n te  la  defensa de loa más ele­
m enta les im p e ra tivo s  de la  enseñanza.

E xem o. Sr. M in is tro : po r lo  re la tad o  esperamos que 
V . E ., estud iando e l caso, h a rá  la  ju s tic ia  que  proceda.

Quedando a las órdenes de V . E ., cu y a  v id a  guarde 
D ios m uchos años. - D r .  Tomás de Benito.»

Esperamos que po r el in te rés  de las personas que han 
iu te rve n id o  en este asunto no h a b rá  in con ven ien te  a lg u ­
no en conocer a l de ta lle  los expedien ies presentados al 
concurso. H a s ta  ta n to , nos abstenemos de todo comen- 

ta r io .

8e nos rue ga  la  pub licac ión  de l s ig u ie n te  documento: 

«Excm o. Sr.:
U n  hecho in a u d ito  de fa vo ritism o  se h a  consumado en 

la  F acu lta d  de M ed ic in a  de San Carlos con la  más lam en­
ta b le  de las im pun idades basta ahora y  con e l asombro y  
ló g ic a  repulsa de cuantos conocen el caso.

Como aún  es tiem po  de hacer ju s tic ia , elevamos ante
V  E. esta pública reclamación.

’  E n la  Gaceta de l d ia  15 de N o v iem b re  ú lt im o  apareció 
el anunc io  pa ra  la  p ro v is ió n  po r concurso oposición del 
cargo de profesor de los servic ios an titube rcu losos de la  
F a cu lta d  de M ed ic ina , adscrito  a la  cátedra de T e ra p é u ti­
ca. E l 8 de l a c tu a l mes e l T r ib u n a l nom brado c itó  con cua ­
tro  d ias de an tic ip a c ió n  pa ra  da r com ienzo a los e jercic ios 
de oposición s in  dec ir en  e lla  en qué ib an  a cons is tir éstos. 
A l  te rm in a r los e jerc ic ios, e l señor presidente de l T r ib u ­
n a l hace la  propuesta de u n  nom bre, m anifestando que 
«el T r ib u n a l ha b la  quedado satisfecho de los e jercic ios de 
los tres  concursantes que se presentaron, a los que consi­
deraba en ig u a ld a d  de condiciones y  de a p t itu d  para  des 
em peñar la  p laza, pero que como ten ía n  que e le g ir  uno  

4e los tres, p roponían a l D r, Crespo A lva rez» .

Movimiento médico de Barcelona.

(c r ó n ic a  s e m a n a l )

H O S P IT A L  D E L  SAG R4DO  CORAZÓN

Eqtiinococisprimitiva del ovario.—T)t. Gallofré.
E i d iaerta tite h is to rió  detalladamente un intt-reaante caso 

de esta natu.aleza, tra  ando de exp licar la  em igración de los 
eqninocoros por el organismo, que anidan en diferentes re ­
giones det m ismo. asi como el tra tam iento qu irú rg ico  em­

pleado, que es el corriente, seguido de éxito.
Atrofia muscMÍar.— Dr. L 'o re t G il.
H izo  consideraciones sobre un caso de atro fia  mascnlar, 

dándole ocasión al expolíente de hacer una la rga sene de 
observaciones relacionadas con el tema y poniendo de re lie ­
ve además, el éx ito  b r illa n te  alcanzado por el tra tam iento 
ooñ la  estricn ina, cuya explicación tra tó  de aclarar conve­

nientemente.
«*.

IN S T IT U T O  M ÉDICO  FA R M A C É U TIC O  

LoH antisépticos en la  alimentación — D r. J . Agell Agell. 
A n te  numerosa concurrencia celebróse la  sesión inaugu
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M u e s t r a s  l i t e r a t u r a :  D .  J u a n  M a r t í n  —  M A D R I D - B A R C E L O N A
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i  Jarabe Polibromurado 
i  d e  L a r o z e  g
0 8  u  ( 1  g n  d e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,
0 3  cucháis ’ sopera' j l  g r .  d e  B r o m u r o  d e  S o d i o ,

13
con . e :

•  ■ V w  — — ••

1 g r .  d e  B r o m u r o  d e  A m o n i o .

C o n t r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s .

L . RO H  A IS  &  C-, 2 , Rué des Lions-Saint-Paul,
P A R IS  O  B

r a a a H ! g a B a B H a a a a a H B

«, %E-:>

■ REUKE LAS CONDICIONES 
REQUISITAS POR-LAS 
DIFERENTES MODALIDADES 
DEL TRATAMIENTO 
DE LA SÍFILIS

t r á t a h i e h t o  d e  a s a l t o

T R A T A H I E M T ^ D E  P R U E B A  

T R A T A H I E N T O  D E . S O S T É M  

H E R E D O - S I F I L I S
SOCIÉTt FARUIEMHE dtXMkMSIOH CHIMIQUE 

^Specia_ -
XAtauis POUUIK Pf««« l'UilMS BIIOXI

86 n i. Vieille du T.mpl., RARI5.3*
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ra l de l curao académico de dicho In s t it iito .  E l secretario dió 
lecto ra  a la m em oria reglamentaria, en la qne pueo de relie- 
ye la labor realizada po r la entidad en el curso pasado.

Segaidamente, el D r. Age ll, a qu ien correspondía leer el 
discurso inaugura l, desarrolló el tem a apuntado más arriba. 
D ijo  que nuae veces por buena in tenc ión  — las menos —y  
otras po r mala, se usan antisépticos en los alim entas qne son 
nefastos para la salud del público. Recuerda el ueo que se 
hace del ácido ea lic llico en la  elaboración de los y in rs . C ita 
interesantes anécdotas y sucedidos para despistar al público 
ante carnes y  peecados putrefactos. Recuérdala definición 
de Koch de los antisépticos. Los derivados m ercúricos, cia- 
nógenos, bicarbonato sódico, cloruros, aulfuros, agua oxige­
nada, boratos, etc., todos resu ltan perjud ic ia les con el tiem ­
po para la salud y pueden ser causa de in toxicaciones y 
trastornos gástricos.

E l empleo como antiséptico del ácido bórico y  del bórax 
es m uy antiguo, y en F rancia  se suscitaron interesantes dis­
cusiones acerca de la  tox ic ida d  y no tox ic idad  del ácido 
bórico , llegándose fina lm ente a la  conclusión, después de 
numerosos^dictámenes, de que, en efecto, e l ácido bórico, a 
la larga, tam bién resultaba pe rjud ic ia l. Fouché fué uno de 
los h ig ienistas qne más se d is tingu ie ron en dem ostra rla  to x i­
cidad del ácido bórico, y  cuyo uso como antiséptico en los 
productos a lim entic ios debe ser proh ib ido.

*• •
S O C IE D A D  D E C IR U G IA  DE BARC ELO NA

Un ccuo de craurosit vulvar eoexistíendo con carcinoma 
drí cuerpo de útero.— D octo r V íc to r Conil,

Se tra ta  de una m u je r de cincuenta afioa que presentaba 
intensas m etrorragiae. Para hacer el diagnóstico d iferencial 
en el origen de estas m etrorragias se hizo examen gineco 
lógico, encontrándose una lige ra  h ipe rtro fia  del cuello y  de 
útero.

Se llevó a cabo la  bisterectom ía, comprobándose el diag­
nóstico.

Coexistiendo con el carcinoma, en la  vu lva  presentaba 
lesiones de ciautosis. D ice qne es un estado de a tro fia  de la 
v u lva , caracterisado h isto lógicam ente por esclerosis del 
te jid o  cutáneo. Los grandes labios, en el caso presentado, 
estaban sumamente atrofiados, por lo  que a p a re d m  clara­
mente loe labios menores o ninfas.

N o están de acuerdo los autores—como se demostró re ­
cientem ente en el ú ltim o  Congreso del Cáncer de la P ie l— 
en lo  qne hace referencia a las relaciones entre la craurosis 
y  la  leucoplasia va lva r, po r lo  qne re ina gran desconcierto. 
Loa ginecólogos separau estos dos procesos patológicos, a 
d iferencia de los dermatólogos que consideran a los dos 
estados idénticos.

Su aparic ión  es m uy rara. E l punto de interés es el que 
hace referencia a la  etiología. Todos, o la m ayoría de casos 
presentados, es en m ujeres en plena menopausia, o bien en 
caetradas qu irú rg ica  o radiológicam ente. H a  sido defendido 
por algunos autores el origen Inético. E l exponeute cree 
que va ligada su aparición a l proceso fis io lógico de invo ln  
c ión  senil.

En toda m u je r con m etrorragias ba de hacerse una dete­
n ida exploración de la  va lva , por la  posib ilidad de existen­
cia de iovoIaciÓD senil, lo  que si se pudiese observar orien­
taría hacia la  etiología de un origen ovárico.

I7n caso de colecislopasíroetomía espontáneo. — Dr. Solé 
Ambroe.

Presenta un enferm o con cris is  dolorosaa iotensae en el 
hipocondrio derecho, durante las cuales no tenía n i tempe­
ra tu ra  n i ic teric ia , s in  vóm itos y  ligero estrefiim iento. E l

p rim er ataque desapareció a los ocho días, durante los cua­
les se calmó el do lor con inyecciones de m orfina. Pasados 
unos ocho meses reapareció nuevamente, presentando des­
pués de loa dos o tres días de su aparición una marcada ic te ­
ric ia  qne desapareció por el tra tam ien to  médico. Se a liv ió  
y a los diez y  ocho días era dado de alta.

Dos meses después tuvo una nueva crisis, encontrán­
dose a n ive l de la región cletica una tum oración dolorosa, 
po r lo  que se le aconsejó una cistotom fa por litia s is  b ilia r.

B a jo  anestesia general m ix ta  se h izo la inc is ión de K eb r 
y  se encontró la  ve jiga jum am en te  adherida a l estómago, 
en e l cual se vaciaba. Se dejó un tubo de drenaje después 
de una lim pieza i^e la ve jiga  b ilia r. E l curso post-operatorio 
fué norm al, s in  presentar alteraciones de tem peratura n i de 
pnlso. Tuvo algún trastorno gastro in testina l que desapare­
ció después de la  adm in is trac ión de nn purgante. Quedó un 
ligero trayecto fistuloso, el cual desapareció por completo a 
los cuarenta y  cnatro días de la  in tervención.

L lam a la atención por fa lte  de manifestaciones clínicas 
al empezar. Cree qne en este caso estaba indicada una cis- 
tectomía.

SO CIEDAD C A T A LA N A  DE P E D IA T R IA

Un caso de esclerodermia con peso excesivo.— í<r. Wenn- 
ho-g.

C ita  el caso de nn n ifio  nacido a té rm ino: no es prema- 
ta ro  n i déb il congéuito. A l nacer pesaba 4.300 gramos; nació 
el 10 de septiem bre de 1929. E l 21 del m ism o mes es lia  
mado e l d isertante por presentar el n ifio  en la  reg ión in fra - 
um b ilica l del abdomen y  en ambas extrem idades in ferio res 
una p ie l dura, aumentada de grosor, como si fuese edemati- 
zada, L a  pie l no es m uy fría , pero lo  está más que la del res 
to de l cnerpo. L a  p ie l d ° l escroto y  del pene está indemne.

Aspecto general bueno, nn trido , m ovim ientos normales; 
tem peratura norm al, oscila en tre  36°,6 y S7'*,S. Explorados 
ios diversos aparatos no se encuentra ninguna anormalidad.

Antecedentes fam ilia res de la  madre, sin im portancia. E l 
padre y un hermano, según ella, fa llec ie ron a consecuencia 
de b ronqu itis . No hay antecedentes luéticos. Se hizo un 
W assermann que resultó ligeram ente positivo.

La evolución del proceso fué rápida, pues a los diez y 
ocho días desapareció todo y eu la  actualidad está el n ifio  
perfectamente bien.

£1 peso del n ifio  tuvo tam bién tendencia a aum entar, 
pues a loa diez y  ocho días pesaba 4.670 gramos.

Opina el exponente que por el aspecto de las lesiones 
entra en e l cuadro de la  esclerodermia, aunque las m anifes­
taciones generales clínicas son opuestas, ya que en este caso 
fa lta  la  h ipo te rm ia , la  cual siempre existe en los caeos de 
esclerodermia y, además, no había d ism inución de peso. E n ­
tre  las diversas causas a las cuales se ba a tr ib u id o  la  escle- 
roderm ia, existen la prem aturidad y  la  debilidad congénita; 
pero en este caso no se pnsde sospechar esta causa, pues el 
feto nació a té rm ino  y  pesaba al nacer 4.800 gramos. Otra 
causa es la beredolúes. E n  este caso hubo una reacción de 
W assermann de la  madre, ligeram ente positiva , y  aunque 
los s ifiliógrafos consideran que sólo la existencia de nua 
reacción de W asserm aun ligeram ente positiva es suficien­
te para dar lugar a trastornos patológicos, por el aspecto c lí ­
nico del n iño  no cree que ésta sea la causa productora de las 
lesiones observadas.

E n los antecedentes maternos parecen e x is tir  datos de 
tuberculosis, la  cual tam bién podría p roducirlo . Por otra 
pacte, se explica la  lesión de lesiones esclerodérmicas por 
el hecho de la solid ificación de la  grasa subcutánea por el
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írío . Por 6B0 se explica que no existan en e l pene y  en el 
escroto por la  fa lta  de grasa.

In te rp re ta  el caso de la  sigaiente form a: E l parto  fué 
distoico por presentación podálica y  ligera estrechez pé lv i­
ca po r lo  qne se llevó a cabo la  extracción y  ainfie iotom la 
de’ Zárate por cabeza «Urina. E n tre  otros datos interesantes, 
hay ei qne en el momento de coger el p ie  ex is tía  nn an illo  
de contracción. Este an illo  de contracción, que producía 
Inerte  presión sobre el abdomen, produciría trastornos en la 
circu lación sangoloea. Pues bien; estos trastornos se tradu ­
c irían por isquem ia de las extrem idades y  parte in fraum - 
b ilic a l del abdomen, la  cual p roduc irla  a eu vez noa d is m i­
nución de las defensas contra el frío , y esta insuficiencia en 
loa medios de defenea darla  logar a una solid ificación del
te jid o  adiposo eubcutáneo, . .  j

E u  lae form as de esolerodermia hace la  d is tinc ión  de dos 
variedades: la  esolerodermia espontánea y  la obstétrica, d  • 
ferenciándose ambas porque la ú ltim a  es p rododda cas. 
siem pre por traum atism os obstétricos y las manifestacio­

nes generales son opuestas a la  prim era,

F. W Ü 8T  B ER D AG U EB

Barcelona.

C o n g r e s o  H i s p a n o - P o r t u g u é s  d e  O b s t e t r i c ia  

y  G in e c o lo g í a .

Con m o tivo  de la  v is ita  de los catedrá ticos de L isboa, 
se ha llegado a un acuerdo a f in  de ce leb ra r u n  Congreso 
H ispano-P ortugués de O bs te tric ia  y  G lueco log la  (prim ero 
de u n a  serie de ellos que cada dos años se re u n irá  en cada 
uno  de ambos paise») en M ad rid  en A b r i l  de 1931.

E l C om ité  p ro v is io na l de la  nac ión  vec ina  estará in te ­
g rado  por los profesores M ore lra , M o iija rd ln  y  Costa Sa- 
cadnra . y  el de España estará pres id ido  por el D r .  bo le r,
oresidente de la Sociedad Ginecológica Española, quien
se propone en seguida o rg an iza ría  e in ic ia r  las tareas con 

tod a  a c tiv ida d .

Servicios de Flmatología a cargo del Dr. J Valdés Lam- 
bea. Hospital Militar de Madrid Carabánchel.

Curso teórico-práctieo 
de Firnatología general y clínica.

Lección S.® -2 5  de Marzo.

Los síndromes gastro intestinales de loa tubercolosos.—  
Los síndromes gástricos, síndromea de alarma.— Estudio 
etio lógico y  patogénico de loa trastornos digestivos de los
tu b e rc u lo s o s .-L a s  lesiones fo liculares del eatómago y  de 
loa in te s tin o s .-D a to s  clínicos y  experimentales. -  E l d iag­
nóstico precoz de la  tuberculoaia in te s tin a l.-L a .la te n c ia  de 
lae tuberculosis in te s tin a le a ,-  Los síndromea digestivos de 
origen no fo licu la r. —  Loa síndromes gaatromtestmalea de 
t ip o  asténico. -  La  úlcera gástrica en los tuberculosos: tn- 
berculoBOB sim paticotónicos y  vagotónicos, y  la constitución 
de eatos estados por in fluencia  fím ic a .-P to s is  gástrica, a to ­
nía y  diapepaia atónica de loa tnb e ron loa os .-E l síndrome de 
la  inauficiencia m o to ra .-L o a  siodromes gástricos y  los fsc- 
torea constitucionalea. -  Los trastornos del quim israo: loe 
h iperc lorh íd ricos, los h ipoc lo th íd ricos y  loa aquíhcoe.

n) VéaBe «1 oilmaro interior.

Lección S .a - 27 de Marzo.
Las aqu iliaade  los tuberculoaos.—Los h ipoclorh íd rie i s.

T rastornos debidos a la  h ipoc lo rb id ria .— Loa dafioe de la 
alim entación in a u fic ie n te .-L a a  ulceracionea gástricas en loa 
tnbercnloeoa y  loa factores patogénicoa de eatas ulceracio- 
n e s . -E l síntom a v ó m ito . - E l ea lre fiim iento : ciasea y tipos, 
Dispepaiae in testina les de los tube rcn loB oe .-E n te ritis  de 
los tuberculosos.— Diarreas de los tubercn losos .-P un tos  de 
v is ta  diagnósticos, pronósticos y terapéuticos.

Lección 10.—29 de Marzo.

Los síndromes meníngeos.— Las m en ing itia  desconocí 
daa ._F recuenc ia  de las m en ing itis  en los tnbercnlosoe.—
Los siodrom es meníngeos eobreagados.-Las lesiones me- 
nÍQgeas metástasis ta rd ía s .-L a  predisposición a la  m eiiin - 
g itis .— Las m en ing itis  latentes.—L a  anatomía patológica de 
la  m en ing itis  y los cuadros c lín icos.— Síntomas químicoa y 
citológicos del líqu ido ce fa lo rraqu ídeo .- Las reacciones me 
níngeaa de los tuberculosos avanzados.-Las  m en ing itis  con 
síntomas topográficos: m e n in g itis  focales. —  Dificnltadea 
diagnósticas.—Los síntomas de eoapecha.— M u itip lic id ad  
de las form as c lín ic a s .-E l d e l ir io . - L a  c e fa le a .- I^ s  eíu- 
dromes de ir r ita c ió n  m otora . Síndromes de irr ita c ió n  asn 
a ltiva .— Las p a rá lia ís .-L o a  v ó m ito a . -L a  fiebre.

Lección de Abril.

M en ing itis  tuberculosa.— Caso clín ico.— Síntomas meta- 
bólleos en los m enlng lticos.— E l pulso en las m en ing itis . -  
L a  entrada en m ateria po r síntomas mentales. — Los a íiiio  
mea de i aparato d ig e s tiv o .-L o a  trastornos del le n g u a je .- 
E t de lirio  — Confuaionea con los síndromes urém icos.— E l 
comienzo real y  el comienzo aparente.— Las m e n in g itu  aso- 
ciadaa.—SÍDtomaa re s p ira to r io s .-L a s  form as hipertóxieaa. 
Lae m en ing itis  expetim entales.—L a  fiebre,—Pronóstico de
lao m eningitis.-O urab ilida d .-T ra ta m ie n tos .

Lección 12 —3 de A b r il.

L o s  elementos constitucionales en flm atoiogía.— Im p o r­
tancia  de los estudios sobre patología constitucional.-—Con­
cepto de con a titnc ión .-E lem en to s  de la constitución: la 
condición; la  parte g e n o líp ic a .-L o s  elementos to iiin fe c c io - 
S08 en la  c o n a titu o ió n .-E l factor «m ico  en la  constitución. 
Los cambios con s tituc iona les .-C onstituc ión  y  predisposi­
c ió n — Tipos constitocionsles en las fam ilias  de tubérculo- 
sos, los asténicos; los de tip o  t is ic o .-L a s  fam ilias  de tu b e r­
culosos gas trópa tas .-E e tud io  general de los flaquees viace- 
rales.— La herencia en las funciones y  la herencia en loa 
órganos.—TubercoloBOB gordos y tubercnlosos flacos.— Los 
hipertiro ideoB con s titn c io n a le s .-L o s  factores cons tituc io ­
nales en los procesos alérgicos: los tuberculosos aemáticoa. 
Los tuberculosos enflsematosos.—Las fam ilias  de gastrópa- 
ta s .-L a a  fam ilias de en te ró p a ta s .-L o s  hipotenaoa consti­
tuciona les.— Los o s te ó p a ta s .-L o a  lin fé t ic o s .-L a  diátesis 
e x n d a tiv a .-L a s  fam ilias  de lís ic o s .-L a  tuberculoaia en los 

gemelos un iv ite linoa.

Lección 13.—5 de Abril.

L a  tuberculosis do los v ie jos .-C a sos  clínicos: v ie jo  tu 
berculoso con po lineu ritis ; otro, con m ed iaetin itis  específica; 
o tro  más. con h ip e r te n s ió n -L o a  vie jos tísicoa qne hacen 
v ida  o rd in a r i8 .-L a s  infecciones en los jóvenes y  las in fec­
ciones en los vie jos: la  neumonía in fa n t il y la  neum onía en 
la  ve jez .-F recuenc ia  de la  tuberculosia en los v ie jo s .-P a r ­
ticularidades evolutivas en la  tuberculosia de los vie jos.— 
Las caquexias aenilea de origen fim ic o .— L a  tuberculosie 
como elemento de la  vejez an tic i a d a .-L a a  granuliaa de los 
v ie jo s .-L a s  m en ing itia  de los vie jos.— Las p e rito n itis  tu-
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berculosae de loa viejoe.—Loe vie jos tobercolosos con escle­
rosis renal.-—Loe vie jos tubercutosos obesos.—Loa enfiaetna- 
toaos.—La grsnu lia  como episodio fina l en loa viejoe f lm i 
coa.—Las la r in g itis  tuberculoaaa de los vie jos.— Los s índ ro­
mes suprarrenales.—E l pronóstico de la  tuberculosis de loa 
viejos.

Lección l i . - 7 de Abril.

E l pronóstico dé lo s  tubercu losos .-D iflcu ltades .—Ele­
mentos que in tegran el pronóstico in d iv id u a l y  modos de 
conseguir un  buen pronóstico.— Los factores conetitucíona- 
lea._L a  h is to ria .— E l com plejo to rem ia .— E l c rite rio  c lín i­
co para el pronóstico.— Síntomaa y aíndromes desde e l pun­
to de v is ta  del pronóstico.— Loe síntornaa gastro in testina- 
le s . - E l  factor hepático.—E l factor diabético.— Las v iscerilis  
crónicas.— E l s itio  de las meláatasis.— Las hem olipsis.— Los 
factores a fe c tiv o s .-E l flaqueo del c o ra z ó n .-L a  taquicardia. 
Los datos bematológicos.— E l pronóstico sobre los síntomas. 
E l pronóstico sobre la curación, sobre la dnración de la  vida 
y  sobre el mom ento de la  muerte.

Lección 15 -  8 de Abril.

E l tra tam iento  de los tube rcu losos .-P un tos  de vista 
fundamentalee.— Los tratam ientos ru tina rios .— E l charla ta­
nismo.— Las ensefianzae de la  h is to ria .— E l ataque directo 
contra el bacilo.— Los procedim ientos naturales de la cu ia- 
ción.— L a  esterilización in traorgánlca; loe fra caso s .-Los  
sueros b a c te rio lftico B .-L o s  preparados antitóxicoe — Los 
procederes de inm uniasción activa y  lo que puede conse­
guirse con ellos.— Los antiganos pre ferib les.— L a  terapéu­
tica  por lipoides.— Loa tratam ientos in ó t ile f .  Los funda­
mentos del tra tam iento  d ie té tico y e buen sentido clínico. 
La  a lim entación ru tin a ria , la a lim entación monótona y la 
sobrealim entación.

Lección 16.—9 de 4 6 rií.

E l tra tam iento  h ig iénico, — E l tra tam iento  in tenso y 
oportuno de los niños tnborculosos.—Resultados de la  cura 
h ig ién ica bien reglada.—Posibilidades para una actuación 
antitubercoloea eficaz.—Datos prácticos sobre el tra tam ien­
to h ig ié n ic o .-  Elementos que in iegran el tra tam iento h ig ié ­
nico._Tratam iento de los tuberculosos go rdos— La cura
in tens iva  de reposo.— Efectos de la  cura de reposo.— El 
neum otórax: uso, abuso, ventajas, inconveuientss, daños, 
psligroa, incidentes y  accidentes d ¡ I  neumotórax. Resulta 
dos inm ediatos y  resultados lejanos.—L a  oportun idad.— 
E l neum otórax y  el m édico práctico.— Los apara tos.—La 
frenicectom ía. —  Indicaciones. — Técnica. —  Incidentes. — 
Accidentes. — Resultados. —  Tratam ientos combinados de 
¡08 tubercnloBOB.

S E G U N D A  P A R T E  (1)

15 de Marzo.— D r. Jiménez Díaz; «Asma y tnberculosisr.
20 de M arzo.—D r. Rodríguez P in illa ; «Clima de a ltu ra 

y  c lim a de llanura».
21 de Marzo.— D r. P itta luga: «Anemia de los tubercu­

losos».
22 de M arzo.— Dr. Nóvoa Sautos: «Tabetcolosis y  siste­

ma neurovegetativo».
24 de M arzo.—D r. Bejarano: «Patogenia y  tratam iento 

de las tnberculosis cutáneas».
25 de Marzo.— Dr. B lanco Soler: «Diabetes y  tubercu­

losis».
28 de Marzo. — D r. Gómez U lla : «Periton itis  tubercu­

losas».

27 de Marzo.—D r. Sufier: «Formas clínicas poco patentes 
de la  tuberculosis in fa n t i l».

28 de Marzo.—D r. Salvador Pascual: «Infección tubercu­
losa rena l» .

29 de Marzo.— D r. O livares; «Nuevas orientaciones sobre 
el tra tam iento  de las tuberculosis articnlares».

31 de M arzo.—D r. Piga: «La tuberculosis de los pu lm o­
nes desde e l panto de v is ta  médico-legal».

1 de A b r i l.— Dr. V a lle jo  Nágera; «Estados mentales de 
los tubercnlosos».

2 do A b ril.— D r. García Tapia: «Tratam iento qu irú rg ico 
de la  tuberco'oais laríngea».

3 de A b r il.— D r. Bonrka ib ; «Tuberculosis y embarazo».
4 de A b r i l . - D r .  Sáinz de A ja : «Algunos problemas de 

asociación de s ífilis  y tuberculosis».
5 de A b r i l . - D r .  B uy lla : «Tratamiento de las p le n ritis  

tuberculosas».
7 de A b ril.— Dr. Fumagallo; «El oído de los tubercutosos 

y  la  tnbe ica los is  del oído».
8 de A b r il.— D r. Rodríguez Mata: «Tratam iento opéralo 

r io  del m al de Pott».
9 de A b r i l.— D r. Acosta: «Los cnerpos extraños bron 

qniales».
E l día 19 de Marzo, a las nueve de la mañana, dará e] 

D r. Franco una lección teórico-práctica sobre «Los rayos X  
en flmatología», y  el d ía  13, a la  misma hora, el D r. G arda 
V icente desarro llará el tema «Las inyecciones de lip iodo l 
por vía na tura l como m edio de diagnóstico; teoría y  prác­
tica».

(1) Véase el súmere anterior.

A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n f e r e n c i a s

COSFXBKNCIA8 DE LA SEMANA

En la  Real Academ ia de M edicina de M urc ia  d íó  una 
notable conferencia el Dr. D. M anuel M arín  Am at. P resid ió 
el Ezemo. Sr. D r. D. E m ilio  Sánchez García, con aaistencia 
de los señores académicos de núm ero Dres. A lbaladejo 
Cerdáu, Gómez García, Golabert, García V illa iba , M a rtí­
nez Torres, Pérez Mateos, Alem án, secretario perpetno se 
ño r Aynso, electo Sr. G illam ón, mnchos corresponsales y 
numeroso público profesional. E l presidente h izo la  pre 
sentación del conferenciante, poniendo de re lieve la  e x tra ­
o rd ina ria  labor c ien tífica  realizada, las numerosas publica- 
ciones, prem ios en certámenes y  en Academias conaegni- 
dos y  su portentosa labor c lín ica. Concedida la  palabra al 
D r. M arín  A m at, comenzó por dar las gracias a la  Academia 
por las frases que en nom bre de la  Corporación le habían 
d irig ido , y  expresando la  noble satisfacción que había expe ­
rim entado al re c ib ir  la  in v itac ió n  para ve n ir a ocupar la 
tr ibu na  de esta Academia, en cuyo acto se sentía orgulloso. 
' E n tró  después en la  exposición de en tema; «El o jo  y  la 

lúes», exponiendo las manifestaciones prim eras y  externas 
qne se presentan en el o jo, haciéndolo de manera tan g rá fi­
ca, qne bien parecía que sn palabra estaba convertida en 
magnifico pincel que dibu jaba las lesiones que iba m an ifes­
tando a la  vez en lám inas que c ircn laban de mano en mano 
del nnmeroao aud ito rio .

Pasa después a ocuparse de las manifestaciones luéticas 
en el globo del o jo, describ iendo con precisión y  c la ridad 
inusitada las ir i t is  in te rstic ia les, fijando la s intom atologia 
para d iferenciarlas de manera m aravillosa.

Donde cu lm inó lo m aravilloso de la couferencia íoé al 
exponer las manifestaciones de origen nervioso y  muecnlar 
que la  lúes produce en el o jo, no sabiendo qué adm ira r más, 
si la  fac ilidad y  método expositivo o la  pro fund idad de los
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conocim ientoe revelados, que sólo pueden ser h ijos de una 
intensa labor práctica y de detenidos estudios de obser­

vación.
Después de term inada la  conferencia, foé fe lic itado por 

el presidente de la  Academia, que en nom bre de la  m isma 
le entregó el d ip lom a de académico corresponsal, que el 
Sr. M arín  recib ió con maestras de agradecim iento.

E l D r. M arín en el Sosp ifa í.— Cedido el qu iró fano por 
el D r .  Sánchez Parra y  acompaflado de los oculistas docto ­
res Clemares y  A lem án, ha verificado en el H osp ita l nueve 
intervenciones en otros tantos enfermos, con el aplauso de 
los que las han presenciado.

Comida inUma.— En el Casino íné  obsequiado el doctor 
M arín  A m at por vatios compañeros y admiradores profesio­
nales con un banquete, al que concnrrie ron loa presidentes 
de la  Rea! Academia y  del Colegio de Médicos, Sres. Sánchez 
García y  Pérez Mateos, respectivamente.

Reinó una franca satisfacción, no habiendo b rin d is  por 
el carácter de in tim ida d  que se dió  a la  comida.

Casa de Socorro del D is trito  de Palacio.—Conferencia del

profesor A . O. Tapia.
Sobre el tem a «La retención 'de cuerpos extraños en el 

esófago., disertó el pasado día 28 el D r. García Tapia, en las 
conferencias organizadas por el je fe  facu lta tivo  do la  Oasa 
de Socorro del D is tr ito  de Palacio D r. D. Lu is  Soler.

E l  d isertante d ió  [comienzo a su en jundiosa conferencia 
haciendo u n  caluroso elogio de l ya  mencionado D r. Soler. A 
continuación efectuó una descripción de esófago y  de sus es­
trecheces anatómicas normales. Siguió con una exposición 
entablada y  metódica del com plejo psicológico de la  citada 
porción de l aparato digestivo. Expuestos estos necesarios 
precedentes, en tró  en el tema ins is tiendo sobre la  frecuen­
cia  de la  detención de los cuerpos extraños a n ive l de la  es­
trechez aórtica y  la d ila tac ión diafragm ática.

Expuso varios caeos clínicos de cuerpos extraños en la  es­
trechez bronqu ia l y en e l árbo l esofágico, generalmente p ro ­
cedentes de la  boca. Mencionó igualmente, algunas en que el 
cuerpo extraño procedía del estómago o de l aparato resp i­

ratorio.
Posteriorm ente d ió  cuenta de loe síntomas que se obser­

van en estos casos, ins is tiendo sobre loa caracteres de la 
disfagia. C itó  casos de retención de l cuerpo durante diez y 
ocho años. L a  eintomatología muchas veces hace pensar en 
la  detención del cuerpo en las vías aéreas, si b ien  actual­
mente los medios de exploración perm iten con re la tiva  fa c i­

lidad  efectuar la  d is tinc ión.
E n  ú ltim o  té rm ino  expuso las técnicas destinadas a la 

extracción del cuerpo extraño.
Fué m uy aplaudido.

Beal Colegio de Farmacéuticos.
E l D r, D. Leopoldo López disertó en este centro sobre 

«Loe servicios farmacéuticos en la  A rm ada francesa».
T ra tó  de la p rim o rd ia l im portancia  que en el vecino país 

se concede al farmacéutico de la  Arm ada, el cual efectúa los 
análisis de toda índole referentes a los servicios de la  M a r i­

na de guerra.
E n párrafos siguientes, estudió de modo detallado y  pre­

ciso el funcionam iento de las Escuela especiales de M edici­

na y  Farm acia de la  Armada.
T erm inó haciendo resaltar el b r illa n te  papel que repre­

sentaron durante la  pasada guerra loa farm acéuticos navales 

de Francia.

Lunes 24 de Febrero. Academia Médíco Quiriirgica Es- 
pafíola, presid ida en sus comienzos por el D r. Valdovinos y , 
en ú ltim o  térm ino, po r el D r. B ravo Frías.

E l D r. Torres Fraguas, como es sabido dedicado de lle ­
no 3 cuanto con los accidentes del traba jo  se relaciona, des­
a rro lló  e l tema «Autoleeiones y  accidentes del trabajo», d i­
ciendo que había necesidad de sa lir al paso de los abasos 
que obreros y  médicos, en combinación, venían cometiendo, 
con de trim en to  de i trabajo y  nn recto, e sp ir ita  de jus tic ia . 
Para evidenciar los procedim ientos de que a ta l fin  se valen, 
y  los efectos que en el organism o producen los agentes m e­
dicamentosos empleados, hace unas cuantas proyecciones 
que así lo demuestran, y  te rm ina  su discurso pid iendo la 
creación de un Cuerpo de Módicos de accidentes del traba jo 
a cuya sombra quedaran garantidoe todos los legitim oe in ­
tereses. E l D r. V a lle jo  Nágera, que por su condición de m é­
d ico  m il ita r  tiene que v iv ir  m uy prevenido contra las s im u­
laciones, añade la  de u tiliz a r el estiércol para pro longar la 
duración de las úlceras, y otras; y ae m uestra conform e con 
la  creación de l Cuerpo de inspectores, con el cual no ocorri- 
.ría lo  expuesto por e l D r. Torrea Fraguas acerca de l tuber- 

culom a, etc.
E l D r. Ferrer, tam bién experim entado en la m ateria, ha­

bla  de los edemas provocados po r un cuerpo eláetico; de 
casos en que el vendaje escayolado rem edia el desperfecto 
en ve in ticua tro  horas; de otroe en que no hay accidente de 
trabajo; de algunos en lo s  cuales hay lesión sin  accidenta, y 
de varios, en fin , en que hay que prescind ir de la  h is to ria  y 
loa antecedentes, porque el acúmnlo de síntomas incon­
gruentes ponen en el com prom iso, pa ta  poderse o rien ta r, de 
hacer nn diagnóstico psicológico.

E l D r. Torres Fraguas dice al rec tifica r que le satisface 
mucho el co inc id ir con V a lle jo  Nágera, tan experim entado 
en estas cuestiones, y  de nuevo ins is te  en procurarse los me­
dios necesarios para d iagnosticar y ev ita r las autolesionee, 
que desde n ingún punto de v is ta  pueden tener justificación.

E l D r. M ad inave itia  lee una comunicación suscrita por 
el D r. Ballesteros acerca de «La anestesia local coii la  per-
caína>, a que concede grandes ventajas sobre los sim ilares 

conocidos.
E l D r. García T riv ifío  lee una extensa y documentada 

comunicación in titu la d a  «Loa posibles pe ligros y  com plica­
ciones de l neum otórax a rtific U l» , en que a pesar ds ellos 
existe entre los especializados una absoluta conform idad en 
su aplicación. D ice que el neum otórax no es peligroso siem- 
pre que con una buena técnica y  una indicación meditada, 
contro lada y  precisa, se eviten los contra tiem pos que la 
ligereza en loa ju ic ios  y  la  inoportun idad de los procedim ien 
toa pudieran acarrear. Señala los errores de técnica en que 
loa no m uy versados pueden in c u rr ir  y las circustancias y 
momentos en qne se debe in te rve n ir, y  te rm ina  asegurando 
que el neum otórax es nn precioso recurso de que no se pue­
de boy prescind ir. E l D r. Valdovinos no pa rtic ipa  de la 
m ism a op in ión , y  cree, por el con tra rio , po r varios motivos 
que aduce, qne e l neum otórax tiene en la  actualidad lim ita ­
das indicaciones, qne sns afectos son m uy pasajeros, y  que 
sólo en caeos de agudización puede tomarse como un con­
suelo. E l D r. G arda  T r iv if io  en su rectificación ins is te  en 
considerar al neum otórax adornado de un va lor tan pos itivo  
que seguirá u tilizándo le , eu tan to que otros procedim ientos 
no vengan a sub s tilu itle  con ventaja m anifiesta ,—

P‘

B«unton<8 de la clínica oftalmológica de la Facultad de

Medicina de Madrid. _
L a  prim era celebróse e! ú ltim o  jueves ds Febrero, ba jo ia
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preaideneia de l profesor Márquez, y  despertó gran interés 
por loB temas debatidos.

Comenzó e l D r. Márquez diciendo que estas reuniones 
tienen por objeto revisar, d iscu tir y  valorizar aquellos casos 
interesantes que se presenten en la práctica oftalmológica.

Todo aquello que rev is ta  un aspecto nuevo o nervioso 
será expuesto y d isentido en estas reuniones, para que el 
sentir de todos se exprese, y  lo  qne por acaso a unos pasara 
inadvertido sea puesto de relieve por otros y  de todo esto 
se deriven las más provechosas enseñanzas.

Seguidamente, el Dr. O liveres expuso sus investigaciones 
personales sobre el <Glaocoma experim ental en el c o n e jo .

Partiendo de la  astenia y  predisposición al glaucoma de 
los vagotónicos, sometió a dos conejos a inhaiaciones de 
n itr i to  de am ilo  y m id ió  la tensión in traooular con e l tonó­
m etro de Schioetz, viendo que d icha tensión ascendía rá p i­
dam ente 'de 16 a 17 m ilím e tros hasta 36 m ilím e tros. L a  in ­
yección snbcon jon tiva l de adrenalina bacía descender rá ­
pidamente esta tensión a la  norm al.

Repetido el experim ento a continuación, observó el doc­
to r Oliveres que la  tensión no ascendía tanto como a l p r in ­
cipio, por lo  que él cree que debe haber habituación al 
n itr i to  de amilo.

E l D r. Oomenge dice que el fenómeno observado por el 
Dr. O liveres le  recuerda otros estudios, y  princ ipa lm ente  loa 
del D r. Jiménez Díaz, acerca del P H  y  la  tensión ocular.

Es indudab le  que la tensión in traocu la r es consecuencia 
del e q u ilib rio  de los sistemas sim pático y  vago. Considera 
que la  inha lac ión  de l n itr i to  de am ilo, a l hacer ba jar la  pre­
sión sanguínea por vasodilatación, tiene po r consecuencia el 
aumento de la  secreción de hum or acuoso, y , por ende, la 
elevación de la  tensión ocular.

A s í se ha comprobado con otros tóxicos, y  el D r. Comen- 
ge lo  ha v is to  con la  qu in ina.

Debe in te rpre ta rse el aum ento de la  tensión en estos ca­
sos como nn fenóm eno activo  de excitación del parasimpá- 
tico po r el n itr i to  do am ilo, explicándose el qne los ex­
perim entos repetidos en el m ism o an im al dieran nn resul­
tado menos evidente, no por habituación, sino por cansan­
cio de l parasimpático, ya  excitado anteriorm ente. L a  adre-
ualina excitadora del sim pático, a l restablecer el equ ilib rio
es lógico qne vuelva el ojo a la  tensión norm al. F e lic ita  al doc
to r ,  01iveres, que al realizar estos estudios tan interesantes 
de F is iopato log la llena un verdadero vacío en este género 
de investigación, pues en España son raros los trabajos de 
este género.

E l profesor Márquez m anifiesta qne algunos observado­
res comprobaron qne al rea lizar diversas tonom etrlas sneo- 
Bivas en un m ism o 'o jo  se obtienen resaltados cada vez me­
nos altos. Hace algunas consideraciones sobre las cansas 
desencadenantes del'glaucoma, tales como la  cólera, e tr., y 
oree que quizá ba jo la  aceión'del n itr i to  de am ilo  pudieran 
los procesos ciliares hipersegregar, a lo  qne se añadiría un 
entorpecim iento de la  c ircn lac ión  de retorno.

E l D r. Sánchez Payo expuso un documentado estudio 
clínico sobre «Resultados post operatorios de la sutura dé la  
córnea en la  operación de la catarata>.

E n  una nom eroslaim a estadíetiea de operados de catara­
ta por el D r. Márquez con en tura  de córnea, en que otros 
métodos operatorios fracasaron, pues la  m ayoría eran tner-
tos, ya  operados por otros colegas, la  sutura de la  córnea 
empleada por el D r. Márquez consiguió éxitos indudables.

E l D r. Márquez sostiene que la sutura de la  córnea e- de 
precioso va lor y  eonstitnyo un verdadero progreso para ev i­
tar los accidentes operatarios y  post operatorios

L a  estadística no dice gran cosa por el núm ero de loa

casos, sino por la  calidad de ellos, y  en la  estadistica citada 
los enfermos eran aquellos qne por m últip les causas ofrecían 
complicarse.

Es necesario en estos casos hacerlo todo: sutura de cór­
nea a la  L iegard, inyección de cianuro de Hg., proteinotera- 
p ia  y  Butovacunas. L a  su tu ra  de la  córnea es nn obstáculo a 
la infeccióu poderoso, y  aunque su técn ica es algo delicada y  
requiere bastante esmero al practicarla , y a  se extiende sn 
empleo, si bien con le n titud , pero queda como costumbre en 
los operadores que la practican y  no tardan en reconocer sn 
buen efecto en los enfermos.

E l D r. Busto no recuerda qne n ingún tue rto  perdiera el 
ojo operado con su tu ra  de córnea en manos del doctor 
Márquez.

E l D r. Cata lina habló de «un enfioso cuerpo in traocu­
lar».

E l enferm o era cantero, y  traba jando con la  barrena en 
piedra se s in tió  he rido  en el o jo  derecho po i nna partícula.

A  los cuarenta días fuó  v is to  por el D r. Catalina, que 
apreció el o jo  izquierdo norm al y  en el derecho nna cicatriz 
un  poco por delante del ecuador del ojo.

L a  herida, vista a l m icroscopio corneal, no presentaba 
pigmentos. L a  pup ila , norm al. Tensión ligeram ente elevada. 
A  la  imagen in ve rtid a  se veía en la reglón nasal, como a dos 
diám etros de la  pupila, u n  ponto negro cubierto por la  nasal 
in fe r io r. L a  rad iografía d ió  dos sombras. E l C. V. presenta 
ba un estrechamiento temporal.

A nte  el electroim án resoltó negativo.
H izo  una inc is ión  en el ecuador de l o jo  en tre  el recto in ­

terno y  recto superior con nn cuch illo  de catarata protegido 
con un tope de gasa arro llada, y  empleó la  técnica de l doctor 
Márquez; de in tro d u c ir una pinza de ir is  cerrada de acero 
en contacto con e l electroim án gigante. A l re tira r la  salió el
cuerpo extraño no adherido, lo prend ió y  seccionóla retina,
que se berniaba. M ostró el cuerpo extraño, que era un trocho  
de h ie rro . L a  operación equivalió a nn G onin. H izo  algunas 
consideraciones sobre la conducta a seguir en estos casos, y 
cree debe in tentarse extraer estos cnerpoe por la  esclera,

pues evitan la catarata. £1 enferm o quedó c 'n  V  =  Pre­

senta fotografías del fondo de l o jo, en qne se ve el cuerpo ex­
traño  antee de la  extracción y  cómo quedó la  re tina  después 
de la  operación.

■El D r. R ivas cree qne el caso tiene interés fotográfico, no 
porque las fotografías las h ic ie ra  él, s ino porque muestra el 
fondo de l o jo  antes y  después de la  operación.

Las pruebas están viradas a l ro jo  y el cuerpo extraño 
en negro.

E l D r. Márquez se refiere a sn técnica para extraer cuer­
pos in tiaocnlares metálicos con el electroim án. L o  qne no 
se logra con potentes electroimanes se consigne in tro d u ­
ciendo en el ojo nna pinza de acero en contacto con el elec­
tro im án, pues la  atracción magnética está en re lac ión d i­
recta de las masas e inversas del cuadrado de la  distancia: 
con sn técnica salen partículas metálicas qne no pueden ex­
traerse de otro modo. F e lic ita  al D r. Catalina, pero no cree 
que se puede cantar v ic to r ia  de un modo absoluto, pues hay 
qne tem er el posible desprendim iento de la  retina; c ita casos 
en que po r la tracción e ica tric ia l se desprendió la re tina 
siete n  ocho meses después de la  extracción del cuerpo ex­
traño con el m ejor éx ito  inm ediato.

E v ita r la  catarata con la  extracción posterior, le parece 

bien.
E l D r. Bustos recuerda un caso en que el cuerpo extraño 

no se pudo extraer, a pesar de lo  cual quedó V  =  1. Es par­
tid a rio  en estos casos de la  expectación.
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E l D r. Márquez c ita  casos de perdigones intraoculares 
qne fueron b ien tolerados, a pesar de que éstos se toleran 
tan mal qne casi siem pre hay que ennclear.

E l D p. K ivas espuso sus ú ltim os estudios acercado t t o -  
tografÍB del fondo de l ojo» hechas con la cámara de Norder 
eon. Cada vez está menos conform e con la  op io ión de L ijó  
Pavía, y  cree qne loe re fle jos de la  lim itan te  in terna, aun 
siendo interesantes, eon esenciales para e l diagnóetico. 
M aestra fotografíae, que prueban su modo de pensar^ La 
dilatación previa, qne antes la hacia con a trop ina , prefiere 
hoy hacerla con adrenalina subcon jun tiva l precedida de 
anestesia cocaínica que a la  par actúa de m idriásica. Se ob- 
tiene así m ayor d ilatación, aun en loe caeos en que la  atro- 
p ina  d ila ta  poco, la  adrenalina refuerza eiempre.

Lae am pliacionee deben aplicarse para ver una parte del 
campo con más detalles, pero para la  v is ión  de con junto no 
deben emplearse. E l v ira je  al ro jo  con las sales de urano da 
una be lla  apariencia a las fotografías.

Presenta varias fotograüas obtenidas po r él, en extrem o 
interesantes, y  entre  ellas un caso de co ro id itis  traum ática 
diseminada de! D r. Busto, que a loa cinco o seis días vela

- i -  y  term inó al poco tiem po con V  =  1.

E l  D r. López Enriques se pregunta ei en este caso no se 
tra ta ría  de un en turb iam iento  de B erlín .

R ivas dice que lae lesiones aparecieron tardíam ente y 
que loe vasos pasaban por encima; además el aspecto ofta l- 
moscópico era el de una coro id itis  disem inada traum ática.

Con esto se dió  por term inada eeta interesante sesión 

clín ica .— D r .  Cristalino.

Sábado l  de Marzo. Real Academia Nacional de Medicina, 
presid ida po r el D r. Codina y , en ú ltim o  té rm ino , por el 

D r. Recasens.
E l D r M árquez actúa en p rim er, lugar dando a conocer

el porvenir que a su-ju ic io  ofrece la  .A n tigeno te rap ia  ene-
ta lin iana  de la catarata>; a proposito de la  cual manifiesta- 
qne el problem a de la  catarata hace ya mucho tiem po que 
p re o c u o a y e s tá a la  orden de l día entre  loa especialistas; 
que todo lo  que se dice del tra tam iento  qu irú rg ico  está ya 
repetido hasta la  saciedad, y  que el ideal estriba  para el 
po rven ir en el tra tam ien to  m édico, no  po r el yoduro potá­
sico c lo ruro  de calcio, etc., a través de cuyas medicaciones
se le busca, sino fundam entado eu las experiencias acerca

de las que acaba de publicarse u n  lib ro  en A lem ania, y  en 
España se han llevado a cabo indagaciouee minnciosaa por 
los Dres. M ejfa y  sus auxiliares en el In s t itu to  LJorente, Es­
cuela de Veterinaria , en asnos; 8r. Soria, en conejos, que han 
dejado demostrada la  producción de anticuerpos al operar 
sobre el cris ta lino . Dice que el procedim iento clásico hasta 
aqoí realizado no ha sido n i mnebo menos tan trágico como 
el tan cacareado procedim iento tn  fofo, que tiene a su cargo, 
de muchos ojos. H abla de doá casos por él observados y 
tratados; uno de un médico de la  prov inc ia  de A lm ería , a 
quien operó de catarata, p rim ero un ojo, y al poco tiem po 
el segundo, viendo con gran sorpresa que del p rim e r o jo  
las opsoidades hablan desaparecido a! ab rir el c ris ta lino , en 
que han debido producirse anticuerpos a! inyectarle ; cata 
ra ta  que b ien puede citarse como caso notable de reab­
sorción; y otro, portero de un arquitecto amigo, a quien 
operó, quedando opacidades por el procedim iento clÓBiCO. 
E s o tro s  caeos da cuenta en que ha obtenido resultados 
no tan claros, y , por ú liim o , de uno en que empleó en la 
clínica, catarata emulsionada con favorable resultado, dedu­

ciendo, para te rm inar de todo lo  expuesto, qne queda el ca­
m ino  ab ie rto  para e l tra tam iento  de la  catarata.

E l D r. Simonena as ocupa del problem a in teresante sus­
citado por el D r. Oovisa acerca de las reacciones biológicas 
negativas, que por su parte adm ite m uy bien pueden res- 
ponder a bu caso de antagonismo. Habla de un paralítico 
general que llegó a graduarse de ta l suerte que hubo nece­
sidad de in te rna rle  en un m anicom io, y  al ap licarle  una 
noxa Bufrió ana hem orrag ia form idab le, a que una neumo- 
nía h izo  desaparecer loa síntomas, haciendo snponer si se 
tra ta r la  de una rem isión espontánea, porque muchoa para­
líticos , a pesar de las infecciones, no  so han catado, y  las 
acciones cura tivas probablemente no serán debidas a la 
producción, de la fiebre, sino a un antagonismo. E l D r. Co­
visa dice qne lo  que se propuso al dar cuenta del caso, en 
que aún no han reaparecido las reacciones serológicas, que 
a BU ju ic io  han debido ser modificadas, fué dar a entender 
que pre fiere para aus aaistidos una sola enfermedad, y  no 
dos, y  que la  m alarización no es la  ún ica  capaz de m odificar

la  neurosífllis. .  i
E l D r. V a lle jo  Nágeia ae fe lic ita  de que el D r. B itta iuga 

haya tra ído a discusión el tema palndización. y  con él U 
recomendación de no inocu la r el v irus  pernicioso, porque 
las muertes po r talea hechos no son adm isib les, existiendo, 
como en la  actualidad existen, centros como e l de Ciempo- 
zuelos, en que la  sem illa se conserva po r sucesivos pases en 
e i hombre. Dice que la  pa rá lis is  general es curable en crbi 
todos los casos incip ien tes; qne el método es recomendable 
y  debe ser recomendado a los médicos, pero que debe p ra c ­
ticarse en Centros especializados. De esta manera la  m orta ­
lid a d  descendería m ucho, como en Ciempozueloa, donde no 
han registrado una sola m uerte en e l ú lüm o  aOo, y que 
sería m uy conveniente la  generalización de estos centros. 
E l D r. Simonena suma la  suya a esta op in ión. E l D r. Ooviaa 
estima de evidente conveniencia el reg lam entar la adqu is i­
ción de la  sem illa palúdica, de o tra  manera d if íc il de ad 
q u ir ir  en el preciso m om ento de ser aquélla necesaria; 
aplaude e l apostolado a que en este sentido se consagra el 
D r. V a lle jo  Nágera, pero no sin oponer a sus absolutos opti 
m ismos los pesim ismos sombríos que aúu persisten en bas­
tantes casoi en que, a pesar de las más racionales Ind icacio­
nes y  técnicas, el procedim iento resu lta ineficaz, como se 
propone dem ostrar con estadística que a l efecto tiene en 
preparación. E l D r. V a lle jo  Nágera hace observar que la pa­
labra COSÍ en todos los casos incip ien tes, po r é l empleada, des­
v ir tú a  los té rm inos absolutos en qne su aseveración ha sido

tomada. .
E l señor presidente, de acuerdo con los deieoe del doc­

to r  P itta loga , m anifiesta qne. llegado el momento, verá Si es 
o no procedente la petic ión por éste form ulada, y  se levanta 

la  sesión.— Sedteaí.

COLEGIO DE H U ERFANO S

H em os'rec ib ido  en nuestra  A d m in is tra c ió n  los s ig u ie n ­

tes dona tivos pa ra  e l Colegio:
D e l saldo a fa v o r de l S r. D . Pedro Calero Luanco , he­

mos dejado a bene fic io  de l Coleg io 3 pesetas.
D on E duardo O live ra , tres  va les de certificac iones. 
D on J u a n  Rom ero G e la be rt, c u a tro  vales de ce rtifica ­

ciones. ,,
D on Teodardo Sastre, u n  v a le  de ce rtifica c ió n  y  diez

pesetas en concepto de vacuuaclón.
E l D r. A lta re s  M ad rid , c u a tro  va les de ce rtificac ión .
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION

EXPOSICION

Señor: A un  cuando las inspeccionee generales de Sani­
dad in te r io r, ex te rio r e instituciones sanitarias fueron p ro ­
vistas a propuesta de la  D irección general de Sanidad y  en 
v ir tn d  de las atribuciones del m in is tro  de la  Gobernación, 
durante el periodo de gobierno de la  D ictadura, como los 
propios interesados que ostentan los nom bram ientos de re ­
ferencia, inspectores generales de loa Cuerpos aludidos, se 
ban d ir ig ido  a este M in is te rio  solic itando se anuncie la  pro- 
visiÓD de sus plazas coü arreglo a las normas qoe juzgue 
convenientes la  A dm in is trac ión , a fin  de qne puedan ser pro­
vistas con todas las form alidades y  garantías debidas, en los 
funcionarios de las tamas respectivas que acrediten condi­
ciones más relevantes y aptitudes más en armonía con la 
naturaleza de las citadas inspecciones generales, y  encon­
trándose m ny leg ítim a y  conveniente la  petic ión de ios in ­
teresados, el m in is tro  que suscribe tiene e l honor de so­
m eter a  la  aprobación de V . M. el s iguiente proyecto de 
Real decreto.

M adrid , 4 de Marzo de 1930.— Señor: A  L .  R . P. de 
V . M,, Enrique Marzo Balaguer.

REAL DECRETO NÚU. 748

A  propuesta dei m in is tro  de la  Gobernación,
Vengo en decretar lo siguiente:

A rtic u lo  1.® E n la  fecha de prom ulgación de este Real 
decreto cesa'án en sua cargos de inspectores generales de 
Sanidad in te rio r, instituciones sanitarias y  Sanidad exterior, 
loe funcionarios que los venlsn desempeñando, D. Francisco 
Bócares Fernández, D . V íc to r M aría  Cortezo y  Collantea y 
D. Eduardo Pascual López.

A r t. 2.0 E n  el plazo de diez días se anunciará en la  Bace­
ta de Madrid  la  convocatoria del concurso pata la  p rov is ión  
de las tres mencionadas plazas, pediendo optar a cada una 
de ellas los funciouarios médicos pertenecientes a las ramas 
respectivas de l Cuerpo de Sanidad Nacional, en concareo de 
m éritos, que será juzgado por un T rib u n a l, presid ido por el 
d irector general de Sanidad y del que form arán parte cuatro 
vocales médicos del Real Consejo del Ramo, designados por 
el Pleno de este A lto  Cuerpo consultivo.

Se cousidararán como m éritos preferentes, s in  orden de 
prelación entre’ ellos:

á) Los que as refieran a servicios a la  Sanidad Nacional 
con carácter o fic ia l, p rinc ipa lm ente en campañas sanitarias 
y, en general, en la  p ro filax ia  y  lucha de enfermedades 

epidémicae;
h) L a  superior categoría adm in is tra tiva ;
e) A c red ita r publicaciones de especialización san itaria  y  

haber desempeñado comisiones científicas y  sanitarias, así 
en España como en el ex tran je ro , o haber ostentado la  re ­
presentación del Gobierno en reuniones de carácter in te r­
nacional;

d) Toda clase de servicios extraord inarios a la  Sanidad

con carácter oficial.
A rt. 8.* Los inspectores generales tendrán el sueldo que 

les corresponda por su categoría adm in is tra tiva  personal, 
según la  p la n tilla  un ificada del Cuerpo de Sanidad Nacional, 
aprobada por Real decreto ley de 20 de Jun io de 1928 y  con­
forme a la  Real orden do 12 de J u lio  del m ism o año, inc re ­
mentado d icho sueldo con J a  cantidad suficiente hasta 
12.000 pesetas, con cargo a l capítulo 3.*, artícu lo  l . ° ,  concep­

to 8.®, sección 6.a, del Presupuesto v igente , que se entende­
rá aplicable a loa tres inspectores generales de Sanidad, o 
con la  can tidad  que figure en lo  sucesivo en los Presupues­
tos del Estado.

A r t. 4.0 Los inspectores gcneralee nombrados con arre­
glo a las condiciones de este Decreto, no podrán ser separa­
dos de sus cargos sino mediante expediente, de acuerdo con 
lo preceptuado en el Reglam ento para la aplicación de la  ley 
de Funcionarios públicos e in fo rm e del Real Consejo de Sa­
n idad en pleno.

A r t .  6.® Quedan derogadas cuantas disposicioneB se 
opongan a lo qoe se preceptúa en e l presente Decreto.

A rticu lo  trans ito rio . H asta la resolnción de l concurso de 
las tres inspecciones generales de Sanidad in te rio r, exte rior 
e ins titno iones san itarias,continuarán desempeñando dichos 
cargos, en com isión del servicio, loe funcionarios qne actual­
mente los vienen ocupando.

Dado en Palacio a 4 de Marzo de 1930.— A lvonso .— El 
m in is tro  de la  Gobernación, Enrique Marzo Balaguer.

ESTATUTOS DE LOS COLEGIOS OFICIALES 
DE MÉDICOS (1)

Los colegiados qne desempeñen cargos en la  Jun ta  de 
gobierno no podrán perlenecer a este T ribu na l. Caso de 
que alguno resulte designado, será sustitu ido  por el suplen­
te. Cuando en el suplente concurrieran idénticas c ircuns­
tancias, actuará el suplente que le  suceda en el orden nu­
mérico.

A n te  el T ribuH al profesional se dará audiencia al in te ­
resado, con toda la  am p litud  posible, inv itándo le  a aportar 
pruebas y  defenderse po r eí m ism o o po r medio de un com­
pañero debidamente autorizado.

E l procedim iento será como sigue: rec ib ida  por el cole­
giado la  notificación de la  Jun ta  de gobierno im poniéndole 
la  sanción, y , considerándola in jus ta , elevará en el plazo 
de cinco días una instancia  al presidente del T r ib u n a l pro­
fesional, que se ad m itirá  ba jo recibo en la  Secretarla del 
Colegio y  se hará  llegar a su destino en e l plazo de cuarenta 
y  ocho horas. D icho pres idente ad m itirá  la  instancia y  re ­
querirá  al in teresado para  que en un nuevo plazo de cinco 
días presente al correspondiente pliego razonado acompa­
ñando una copia; el p ll-g o  quedará en poder del presiden­
te, y  la  copia se re m iiirá  a la  Junta de gobierno para que 
ésta a su vez presente en igua l form a y  plazo la  correspon­
diente contestación, acompañada de copia certificada del 
expediente in s tru id o  como base para la  sanción apelada. 
Si el apelante o la  Jun ta  de gobierno no piden !a celebra­
ción del ju ic io , el T ribu na l si tampoco lo estim a necesario 
fa lla rá  sobre los documentos aportados; en caso contrario, 
el presidente convocará a ju ic io  con ocho días de antela­
ción, fijando el día y  la-hora en que haya de tener lugar.

C onstitu ido  el T ribu na !, se daré andiencia al apelante, 
y  asim isino a un representante de la  Jun ta  de gobierno 
debidamente autorizado por ésta. Ambos aportarán cuantos 
juBtiflcantes posean en defensa de sus pontos de vista, y 
harán cuantas manifestaciones juzguen de in terés, consig­
nándose en acta aquellas que los interesados asi lo  pidan. 
D icha acta será extendida por «1 secretario y  firm ada por 
ambas partes y  por todos los jneces. E l fa llo  de l T ribuna l 
se basará sobre loa documentos presentados, las pruebas 
aportadas con constancia en acta y  las m anifestaciones que 
en la  m isma se hayan hecho igualm ente constar, constitu -

(1) Váue el número anterior
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yéndose para e llo en sesión secreta y  deliberando con la 
m ayor am p litud .

E l T r ib u n a l profesional se constitu irá  de la  manera d i­
cha y  actuará precisamente en los plazos marcados. E l car- 
feo de vocal es ob ligatorio  e itrennnoiab le . L a  asistencia será 
igualm ente ob ligatoria, aun para aquellos colegiados que no 
residan en la capita l, salvo en los caeos de evidente im pos i­
b ilid a d  «sica, apreciada por los propios m iem bros del T r i ­
bunal, en los que se llam ará a actuar al suplente, y  si en 
éste coincid ie ran las m ismas circunstancias, se designará 
al o tro  suplente que le  siga en orden numérico.

L a  fa lta  de asistencia que no sea m ny cum plidam ente 
jus tificada, será castigada con la m u lta  de 100 a 500 pesetas, 
im puesta por la  Jun ta  de gobierno con estas atribuoiones 
expresas, cuya sanción sólo será apelable ante el Consejo 
general. E n  igua l fo rm a y  cuantía se castigará por la Junta 
de gobierno e l hecho de haberse negado algán m iem bro a 
tom ar parte en las votaciones que por el presidente del T i i  

buna l se planteen.
Los acuerdos no serán válidos s i no se adoptan en vota­

ción secreta y  con asistencia de las dos terceras partes como 
m ín im o de loa m iem bros que componen el T ribu na l. No se 
adm itirán , además, votos particulares n i aparecerán otros 
ju ic ios  que lo s  que nazcan del c rite rio  colectivo. Las sesio­
nes de l T ribuna l, una vez abiertas, no podrán euspenderse 
hasta que después de la de liberación se baga púb lico  el fa llo  
que el secretario redactará con los resultandos y  consideran­
dos en que se base.

E n  los casos mencionados en e l artícu lo  an terio r, contra 
los fa llos del T ribu na l profesional cabrá apelación ante el 
Consejo general de los Colegios. Esta deberá hacerse dentro 
de los quince días s iguientes a aquel en que se haya hecho 
la notificación al interesado. E l presidente del Consejo, ad­
m itid a  la apelación, ped irá  a l Colegio todo el expediente y 
cuantos documentos y  datos estim e convenientes, y  los pre­
sentará al Consejo, el que fa lla rá  basado en tales elementos- 
D icho fa llo  eerá em itido  en e l plazo de noventa días. E l 
Consejo general podrá revocar, confirm ar y  m odificar los 
fallos condenatorios, teniendo absolutas y  especiales facu lta ­
des para im poner al colegiado otras correcciones qne estime 
más justas entre las establecidas en estos Estatotos. Contra 
estos fallos, en los casos mareados, cabrá ante el d irector 
general de Banidad una ú ltim a  instancia, la  que deberá pre 
sentarse en el plazo de quince días en las oficinas de l Con 
eejo para en oportuna tram itac ión .

Toda sanción im puesta por los Colegios o el Consejo, con 
estrecha sujeción a lo dispuesto en estos Estatutos, será 
e jecutiva en los casos que se señalan, y  las antoridades pres 
tarán a estas entidades e l a u x ilio  preciso paraqne tengan la  
debida eficacia. Las m ultas que se especifican en el articu lo  
31, como cuantas se preceptúan en estos Estatutos, se en­
tenderá qne deben hacerse efectivas Inexcosablem ente en 
m etálico, en las oficinas del Colegio de Huérfanos de 
Médicos.

Si loe colegiados no h ic ieren efectivo su im p o rte  en el 
plazo que se lee señala, se les ex ig irá , b ien  por los goberna­
dores civilee, 8 instancia del Colegio, b ien  por los T rib u n a ­
les de Justicia, a loa que acudirá para que ae les ejecute por 
la  vía de aprem io, por el p rinc ipa l gaeto y  costas correspon • 

dientes.
L a  cantidad, igualm ente, habrá de ser percib ida por el 

Colegio en m etálico y  ae re m itirá  para su ingreso en la  Te­
sorería del Colegio de Huérfanos.

Guando la  sanción im puesta por el T ribuna l competente 
consista en suspensión tem poral en el e jerc ic io  profesional, 
en la localidad o prov inc ia , el Consejo de Colegios o el Co.

legio prov inc ia l, según los casos, lo comunicará al goberna­
dor c iv i l  de la p rov inc ia  y al inspector prov inc ia l de Sani­
dad, a f in  de que se no tifique  al interesado la  proh ib ic ión 
de ejercer, se den las oportunas órdenes para que no sean 
despachadas sus prescripciones en las farmacias y  se adop­
ten las medidas de r ig o r conducentes a que la suspensión 
sea efectiva.

T tanecurtido el período de tiem po por el cual se hubiera 
acordado la  auepensión, y a petición del interesado, el Con­
sejo general de loe Colegios o el Colegio p rov inc ia l, según 
los casos, expedirá el oportuno certificado de rehab ilitac ión 
que le  re in tegrará en todoa eue derechos.

Los T ribuna les profesionales no tendrán ju tied iec ión  a l­
guna sobre la in te rpre tac ión de los contratos de trabajo 
estipulados y  regulados por los organismos paritarioe nacio­
nales, n i tampoco sobre las cuestiones euscitadas por perso­
nas extrañas a la profesión médica con m otivo  del trabajo 
profesional.

C A P IT U LO  V

DSL CONSEJO OBNEIAL DK LOS COLBOIOS

A rt. 33. E l Consejo general de los Colegios Módicos será 
el organismo superior representativo de los Colegios p ro v in ­
ciales, 8 su vez integrados po r la  to ta lidad de los profesio- 
nalee de la M edicina, a quien compete: llevar la voz de los 
Colegios ante loe Poderes públicos y  organismos oficiales 
de l Estado; representar y defender los derechos e in m u n i­
dades de la clase médica en general o de cualquiera de sus 
Cuerpos en particular, que pudieran ser ob je to de vejación 
o lim itac ió n  transm itiendo  y  apoyando ene justas aspiracio­
nes; convocar y  organizar Asambleas generales de Juntas de 
gobierno de los Colegios; estrechar los lazos de afecto entre 
estas entidades, procurando la  un ificación de crite rios  y la 
coordinación de esfuerzos precisos para toda acción eficaz; 
resolver los recursos de alzada que los módicos colegiados 
le eleven contra acuerdos adoptados po r las Juntas de su 
Colegio; fa lla r, en su caso, las apelaciones que se le  d ir ija n  
por las correcciones d isc ip linarias impuestas a los colegia­
dos por los T ribuna les profesionales provinciales; solucionar 
ios problemas de todo orden que ae ofrezcan en las relacio­
nes de los colegiados con sus Colegios; los conflictos in te r­
colegiales y  tam bién cuantos puedan su rg ir entre loa Cole­
gios y otras Asociaciones o Sociedades médicas creadas 
con fines profesionales; procurar la  form a más ju s ta  y  con­
veniente de tribu ta c ió n  para los profesionales médicos, fac i­
litando  y  auxiliando , por o tra  parte , la  acción de la  H acien­
da pública; ed ita r, de acuerdo con la  D irección general de 
«anidad, y  d is tr ib u ir  en tre  los Colegios, los im presos para 
recetas y certificaciones, d irig iendo  la  adm in is trac ión de 
loe m ismos; fundar y  d ir ig ir  una Asociación de Previs ión y 
Socorro en favor de los médicos invá lidos o ancianos, sus 
viudas y  sus huérfanos; despertar el sentim iento corpora ti­
vo  en favo r de toda obra de cooperación que pueda co n tri­
b u ir  a l progreso científico o a l bienestar in d iv id u a l o colec­
t iv o  de la  clase médica; cu m p lir  toda m isión que tien da  a la 
m ejor organización de la  enseñanza do la  M edicina y  al m a­
yo r perfeccionamiento y eficaz defensa de los intereses sani­
tarios del país y  rea lizar, en fin , cuantas gestiones sean pre­
cisas para que las organizaciones representativas de la  clase 
médica tengan, a su vez, la  debida representación en los altos 
organismos consultivos o legislativos del Estado.

A r t. 34. E ste  Consejo estará compuesto de u n  presiden­
te, designado por elección en Asamblea general de Juntas 
de gobierno de los Colegios, en la  que tom arán parte los que 
lleven para e llo la representación de los Colegios p ro v in c ia ­
les y  10 consejeros, nno por cada una de las 10 regiones mó-
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1 ratamiento del raquitismo, anemias, tuberculosis, Gonvalecencias, 
La mejor recalcificación opoterápica, según fórmula.

Huevo fresco pn lverizadn...................................................  0,16
P ara tiro ide ...........................................................................  0,001
T im o ....................................................................................... 0,05
S ap ia rreua l.......................................................................... 0,05
Diaatasa................................................................................  0,05
E in a e a ...................................................................................  0,06
E reps ÍD a ..............................................................................  0,06

Dos comprimíaos antes de las dos principales comidas, veinte días al mes, que 
presenta al Cuerno médico español, el Laboratoires Odinot, de París, con el nombre de

NEO-CALCIUNE
compr imida y granular.

Literatura y muestras: J .  M .  B A L A S C H  C U Y A S . - '  F a rm a c é u tic o .
Avenida A lfonso X IU ,  440. —  B A R C E L O N A

U)
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JAUOT A. CJE. PARJ5

E l a d v e r s a r i o  m á s  e f ic a z  d e  la  m o r f in o m a n ía .

No produce intolerancia, ni la euforia propensa al vicio. La escopolamina asociada a 
la morfina refuerza su actividad terapéutica y a la vez suprime sus inconvenientes.

A na lgés ico : Todas las ÍMÍieacioDea de la  m orfina, en opo­
sición al elemento dolor. „  ,  j

H ip n ó tic o  y  sedante : Insom nios dolorosos. Manías, oe- 
lir io s , alocinacioneB Sedación previa a la  anestesia qu i­
rúrg ica, reducción de lu jac iones y  fracturas, partos do
lorOBOB.

' A n tlespasm ód lco : M a l de Parkinson. Disnea de los asmé- 
ticos, aórticos y  uróm icos. Mareo. Contracción eafinté- 
rica  anal, u re tra l o vesical.

H l p o c r i n l c o :  Sudores profusos nocturnos de los tu ­
berculosos.

D e sm orfin izan te : Curas de desmorflnización.iUrUDOB.
C u a n d o  n o  p u e d a  in y e c ta r s e  S E D O L ,  s e  p r o s c r ib i r á  S U P O S E D O L  

( s u p o s i t o r i o s  d e  is r u a l  c o m p o s i c i ó n ) .
Garantizado por el farmacéutico J. L. CALLeCiO.-Madrid,

EN

lAnPDLlñSl

5
CENTI*
CUBOS.

Terapéutica Cacodilíca Intensiva é  Indolora

r < - j y
A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S

Una Inyección intra-muscular cada dos dias

^ c P t i m u l a n t a
¿ c L ^ e m c c tc ^ o y e s e  j/  c ¿ e  ¿ tx ^ ¿ ^ o c ito s ¿ s

(S o n lra  to d a  a lte ra c ió n  d e  la  s a n g re
T u  B E R . C d L O S I S  C o n tra  lü s  enFerm edodes in fe c c io s o s
P a l u d í s i m o  C o n tro  io s  c a q u e x ia s  de to d o  ongen
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N C IA S

F.N

I AMPOLLAS I 
5

CENTI-
CUBOS

S o lic í te n s e  M u e s t r a s  G r a t is

/f^fl7f¿’ < ? :^ /7 ^ /g ¿ ^ 5 /ig /7 ¿ .-F E R N A N D B E J A R .2 0 .R ü iz  p E R E L io .M A D R tD iS i

reemplaza con veatala
a D ig ita l y  O lg ita llna.

PequeBas doslst 15 qotas diarias. -  Ooals roediaaas.'SO setas diarias.

LABORATOIHES DEGLAÜDE
Muestrae y J . M . S B L B S e H  Olasonal. HHO.

llteratufai Agente general para Eapaña. B R R e B L O N A

í n m u m i d i i d
D R .  M A R T Í N  S A U A Z H R
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dicBB determ ioadas en loe anteriores Eatatntos, qne serán 
propuestos po r toe presidentes de los Colegioe de la región 
y  elegidos tam bién po r la  Asamblea. Todos estos cargos, 
irtenuuciables. L a  prop ia  Asamblea designará a n  vicepresL 
dente entre estos 10 consejeros.

Los nom bram ientos habrán de recaer precisamente en 
los que ostenten cargo de presidente de un Colegio, pero su 
mandato como consejero no cesará, aunque dejara de ser 
presidente del Colegio, en tan to nneva Asamblea deeigue 
qnién ha de sus titu ir ie  en el Consejo.

E l secretario, tesorero del Consejo general, será tam bién 
designado por la Asamblea general, pero a propnesta del 
presidente elegido.

Del seno de este Coneejo se nom brará un Comité ejecu 
tivo , form ado por el presidente, e! vicepresidente y  un vo­
cal, deeignado en la  prim era reunión que el Consejo celebre 
después de Is Asamblea en que hayan sido elegidos, y  cuyo 
Comité será el encargado de rea lizar aquellas gestiones que 
el Consejo acuerde.

Será, además, vocal nato de l Consejo y  m iem bro del Co­
m ité  e jecutivo el presidente del Colegio Médico de M adrid, 
siempre que no baya sido designado pata n inguno de los 
careos electivos.

(Cootlaonri.)

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

Estado s a n ita r io  de M a d rid .

A ltu ra  ba rom é trica  m á x im a , 711,5; ídem  m in im a , 
699,8; te m pe ra tu ra  m á x im a , 17®,3; Idem minitna, —  1®,2; 
v ientos dom inantes, N N E . y  NE.

E l tiem po  h a  m ejorado después de u n a  copiosa nevada; 
las oscilaciones ba rom étricas a que estos cambios dan lu g a r 
producen efectos en los órganos de l apara to  de la  c irc u la ­
ción, a lgunas veces con desagradable resu ltado , m enu­
deando los sincopes, vah idos y  pe rtu rbaciones c irc u la to ­
rias  cerebrales y  dando lu g a r  a  veces a  m uertes repen­
tinas.

Los ca ta rros resp ira to rios  s iguen eu la  m ism a propo r­
ción y  condiciones que eu la  a n te r io r semana, y  con ellos 
las neum onías y  bronconeum onías.

E n los n ifios  predom inan exc lus ivam en te  las b ro n ­
qu itis .

C R O N I C A S

M édicos, d ipu ta do s  p ro v in c ia le s .—H a n  sido elegidos 
para  d ipu tados p rov inc ia les  los médicos siguientes:

P o r el C o leg io  de B urgos, D . V a le r ia n o  V il la la in ;  por 
el de Zaragoza, el D r .  Iñ ig o ; po r el de Paleneia , D . Sabino 
L iébana ; po r e l de Cáceres, D . José Ropero; po r e l do V iz ­
caya, e l D r. San Sebastián; po r el de G uipúzcoa, D . J u ­
liá n  B ergareche; po r el de A la v a , D . I bkc P uente, m édico 
de M ae ztu ; po r e l de S an tander, e l D r. Corden A ran te ; 
por e l de S ev illa , el D r .  L a  Bandera; de C iudad Real, dou 
M igue l C am p illo  (de L a  Solana); de M u rc ia , D r. Pérez 
Mateos; de B a ice lona , D r. G arcía  T o rn e l; po r e l de Caste­
lló n , D . V ice n te  Guedea; po r e l de Logroño , D . L u is  
Mosso; po r e l do A v ila ,  D . Pedro D orado; por e l ^  L iig o , 
D. Jesús La tas F o lgue iras ; por e l de Segovia, D . L u t i-  
qu iano R ebo lla r; por el do Huesca, D . E m ilio  Bava; 
de Cuenca, D . A n te lo  Z u luaga ; po r el Salam anca, D . N i- 
casio Cimas Lea l.

A ca d e m ia  E spa ño la  de D e rm a to lo g ía  y  S lf il lo g ra fía .
Esta A cadem ia  ce leb ra rá  sesión el m iércoles 12, a  las 
siete de la  ta rde , en e l D ispensario  M artínez A n id o , San- 
doval, 5, con e l s ig u ie n te  o rden  del día:

«M odificaciones de l liq u id o  ce ía lo rraqu ideo  después 
de la  pa lud izac ión», «T ra ta m ie n to  de lá  e ritroc ianosis

sup ram a leo la r po r e l ta r t ra to  de e rgotam ina» (no ta  p re ­
v ia ), «C on tribuc ión  a l estud io  da la  q u e ilit is  apostema- 
tosa», «T ra ta m ien to  especifico In tra d é rm ico  de las_ epidi- 
d im itis  gonocóeicas», «C rom orreaceión de aciaram íento», 
«La  pa lud izac ión  en procesos ajenos a sífilis»  y  «C on tri­
bu c ió n  a l tra ta m ie n to  de lupus eritem aloso».

C o la b o ra c ió n  út\l.~ D a ily  Herald  d ice que, después 
de a lgunas coavri-saciones celebradas e n tre  los prefectos 
de P o lic ía  de París, B e rlín  y  Londres, se u lt im a  u n  vasto 
sistem a de cooperación y  de enlaces policiacos en tre  las 
tres  cap ita les pa ra  la  represión de la  t ra ta  de blancas, 
trá fico  de estupefacientes y  persecución de bandidos in ­
ternacionales.

V a c a n te s .-M é d ic o  tocó logo de G ranada (no in d ic a  
haber el B. O.). S o lic itudes hasta e l 31 M arzo.

—V illa g a rc la  de L la n o  (Cuenca). 2,500 pesetas. 28 de 
M arzo.

— Polopos (G ranada). 2.000 pesetas. 29 M arzo.
— Barcones (S oria). 1.650 pesetas. 30 Marzo.
— L a v ia u a  (O viedo). 2.500 pesetas. 22 M arzo.
— Fónoles (T e ru e l). 5.500 pesetas. 22 M arzo.
— O lvega (Soria). 11.650 pesetas. 28 M arzo.
— Q u in ta n illa  de T rig u e ro s  (V a lla d o lid ). 1.375 pesetas. 

23 M arzo.
— B o n illa  de la  S ie rra  (A v ila ) .  1.650 pesetas. 27 de 

M arzo.
— D ire c to r de l ba ln ea rio  «Llam as», de Cáceres. 2.000 

pesetas. 28 M arzo.
M éd icos  de b a ñ o s .-  P o r Real orden de 24 de Febrero 

se ha dispuesto que el T r ib u n a l que ha de ju z g a r la s  Me­
m orias de l concurso a plazas de médicos de baños, v e r if i­
cado e l d ia  31 del pasado mea de E nero , quede c o n s titu i­
do en la  fo rm a  s ig u ie n te : lim o . S r. D . F rancisco Bécares 
Fernández, consejero do Sanidad, presidente; D . H ip ó lito  
R odríguez P in il la  y  D . José Casares G il,  catedráticos de 
H id ro lo g ía  m édica y  de A ná lis is  qu ím ico, vocales, y  don 
Carlos R ub io  de la  T o rre , je fe  de Negociado de este M i­
n is te rio , secretario .

Los m éd icos  fo re n s e s .-R e c ie n te m e n te  han  ce ie ijrado 
con e l m in is tro  de Justic ia , u n a  de ten ida con ferencia  v a ­
rios  elem entos sign ificados de l Cuerpo de Médicos fo re n ­
ses con e l f in  de que se les au to rice  pa ra  ce leb ra r, en  el 
p ró x im o  roes de Ju n io , u n a  im p o rta n te  A sam blea eu la  
que se p u n tu a lice n  las conclusiones que estim an más u r ­
gentes pa ra  el b ienesta r de la  clase.

Desde hace tiem po  todos ios forenses v ienen  m ostran­
do deseos de reu n irse  en asamblea, y a  que las nuevas 
orien tac iones en c ienc ia  p s iq u iá tr ic a  y  las nuevas dispo­
siciones de l Código penal e x ig e n  que se m od ifiquen  re ­
glam entos, o ganizaciones y  asp iraciones eo a rm on ía  con 
los tiem pos modernos.

L a  Com isión sa lió  m u y  satisfecha de la  acogida do l 
señor m in is tro .

E n  e l R e a l P o lité c n ic o  de B a rc e lo n a .—E l día i  se 
celebró en este cen tro  la  in au gu ra c ió nsde  la  cátedra de 
M ed ic ina  del T ra b a jo  creada por la  D ip u ta c ió n  de B a r­
celona.

L a  lección in a u g u ra l estuvo a cargo  de l D r .  011er, 
profesor de l In s t itu to  de Reeducación de Invá lid os , qu ien  
d isertó  sobre el tem a «Patología de las lesiones p ro d u c i­
das por la  e lectric idad».

E l co n fe re iic ia iitc  puso de m an ifiesto especialmente 
todo lo que se re fie re  a l mecanismo de m ue rte , expon ien­
do con b r illa n te z  nuevas teorías sobre el tem a, que le 
v a lie ro n  el ap lauso un áu im o  de l a u d ito r io .

U n a  re v is ta  de tu b e rcu lo s is .— H a  causado u n  exce­
len te  efecto en la  op in ión  m éd ica  el anunc io  <le la  p u b l i­
cación de la  p r im e r re v is ta  de tubercu los is , que va a d ir ig i r  
el afam ado tis ió logo  D r. Valdés Lam bea. H asta  ahora se 
sabe que fo rm a rá n  p a rte  do la  Redacción los Dres. Verdes 
M ontenegro , C odiiia , P a lanca, Palacios Olmedo, José Ra- 
ventós. Lozano Chavas, B lanco, T ap ia , Ubeda, N a va rro , 
B lasco, T r ív if io ,  López D u rá n , Rozabal, Bastos, G a rd a  
do l Real, J im énez D íaz , Crespo A lv a re z , S uñer, Sousa y  
V illeg as .

N o tlc la s .-M a ñ a n a  dom ingo tendrá  lu g a r  e l banquete 
que eu honor de l D r .  P a lanca h a  o rgan izado  la  Sociedad 
A m igos de l N iñ o  para  ce leb ra r su no m bram ien to  de d irec­
to r  ge ne ra l de Sanidad,

Ayuntamiento de Madrid
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Las ta rje ta s  pueden recogerse en el lo ca l de la  en tidad,
P i y  M a rg a ll,  11.

_H a  sido nom brado m édico de l D ispensario  A n t i tu ­
be rcu loso  dcZaragoza e l D r. Lu is  Baselga.

-  H a  sido nom brado pro fesor ayu da n te  de p rA ^ ic a s  de 
O bs te tric ia  en San Carlos e l D r. D . Ja im e G arcía G. Lom -
ba rde ro . , , , j  ¡ j  u „

— E n  recientes oposiciones celebradas en M ad rid  na 
ob ten ido e l p rem io  e x tra o rd in a r io  de l D octo rado en M ed i­
c in a  de la  U n ive rs id a d  C e n tra l D . A n to n io  O rio l E nguera , 
asistente de l L a b o ra to r io  de F ls lo lo g ia  de la  F a cu lta d  de
Zaragoza. , ,

— Los médicos del D ispensario  de las Peüuelas se re ­
u n ie ro n  en u n  banque te , presid idos po r e l p r . \ e r d e 8 M on­
tenegro , asistiendo a l acto los Dres. T a p ia , Valdés 1 ^ “ ' 
bea, B lanco, M onereu, P a rte a rroyo , Crespo A lv a re z , L ie i-  
zeg u l, G a rd a  V ice n te  y  M eg im a lle , e n tre  los cuales rem ó 
la  m a yo r co rd ia lidad .

C ongreso  de P edagogía  s a n ita r ia .- L a  Sociedad de
Pedagogía s a n ita r ia  de M un ich  ce lebrará  su p r im e r Con­
greso en e l mes de O ctubre  en la  c iudad  de Colon ia. Este 
Congreso te n d rá  las s igu ientes secciones: P sico logía del 
n iño , Enferm edades m entales, M ed ic ina  in fa n t il y  E duca­
c ió n  de n iños anorm ales. , TT ■

— In v ita d o  por la  F acu lta d  de M ed ic ina  de la  U n iv e r­
sidad de S antiago ha salido pa ra  d icha  c iudad el doctor 
Goyanes para  da r u n  c u rs illo  de conferencias sobre el 
cáncer. E n  V ig o  dará  a con tinuac ión  o tra  conferencia  so­
b re  e l m ism o asunto.

C a m b io s  p ro fu n d o s  en e l s is te m a  h o s p ita la r io  b r i tá ­
n ic o .— E l sistem a h o sp ita la rio  b r itá n ic o  sufre  en estos 
mom entos nn cam bio  p ro fundo . Los hospita les de este 
oals se encon traban dispuestos, desde su o r ig e n , para  el 
tra ta m ie n to  c a r ita tiv o  de los pobres, a los que a tend ían  
sin  n in g ú n  dispendio pa ra  los enferm os. E ra n  constru idos 
•y sostenidos po r suscripciones v o lu n ta r la s , y  a p a rte  las 
pequeñas cantidades pagadas a  los médicos de g u a rd ia  
los demás m iem bros de l Cuerpo m édico de los hospita les 
prestaban sus servie ios com ple tam ente g ra tis , aunque te- 
U lan las ven ta jas  de la  s itua c ió n  de módicos y  c iru jan os
de hosp ita l. . .,

Después de la  g u e rra  el coste de la  m an u ten c ión  y  ser­
v ic ios  hosp ita la rios  aum entó  grandem ente , y  el g ra n d ís i­
mo recargo de las clases que soportaban las suscripciones 
hosp ita la rias  las h ic ie ron  menos capaces pa ra  c o n tr ib u ir  
a esas suscripciones o h ic ie ron  estas con tribuc iones con 
menos v o lu n ta d , Entonces se adoptó e l sistem a de recoger 
de los enferm os que asisten a los hospita les pequeñas con ­
tr ibu c io nes  pecun iarias pa ra  sub ven ir en todo o en pa rte  
a sus gastos d iagnósticos o terapéuticos y  m an ten im ien to  
en ios hospita les. Pero a l m ism o tiem po y  ju n to  a ese sis­
tem a de c o n trib u c ió n  v o lu n ta r la  ex is ten las enferm erías 
creadas po r la  le y  de en fe rm ería  pa ra  pobres y  los hosp i­
tales pa ra  enferm edades infecciosas. Las p rim eras  están 
en su m a yo r p a rte  ocupadas po r casos crónicos y  seniles y  
e i Cuerpo m édico, que está pagado, se ha encontrado siem­
pre en u n a  s itua c ió n  in fe r io r  que en los hospita les vo 'un - 
ta rio s ; en cuanto  los módicos que lo  fo rm a n , no son de 
o rd in a rio  especialistas o personalidades de re lieve , bm  
em bargo, en los ú ltim o s  tiem pos estos hospita les han me­
jo rado  y  se ap rox im an a l estado de los hospita les vo lun -, 
ta rios . F ina lm en te , los cambios socialistas de l país están 
llevando  más ade lante  la  m od ificac ión de l sistem a hospi­
ta la r io . Los socialistas, que  son ahora u n a  fu e rza  p o lítica  
im p o rta n te , p iden  hospita les g ra tis  pa ra  todos. E n  una  
c a rta  a l Lancet, e l S r. D . José G riífith s , c iru ja n o  de l Hos­
p ita l Addonbrooke, de C am bridge , hace n o ta r la  incapa­
c idad de las disposiciones pa ra  el tra ta m ie n to  nosocom ial 
de los enferm os ta n to  más ahora que el rec ien te  desarro llo 
de las artes médicas y  q u irú rg ic a s  o b lig a n  a dispendios 
excepcionales. Se re fie re  que h a y  5.000 personas in s e rta s  
en la  lis ta  de enferm os que esperan su adm isión en la  E n ­
fe rm e ría  Real de E d im b u rg o . .

E l tra ta m ie n to  de las frac tu ra s  era hace t re in ta  anos 
casi siem pre d o m ic ilia rio , lo que o c u rría  tam b ié n  con la  
pneum onía y  con la  fieb re  tifo id e a . H o y  esas enferm eda- 
des requ ie ren  las posib ilidades y  los elem entos de in s titu -  
cienes b ien dotadas pa ra  poder aprovechar las ven ta jas  a 
que tie n e  derecho todo enferm o. Adem ás, el tra ta m ie n to  
de los accidentes e x ig e  u n  aum ento  en los medios de la  
asistencia in s titu c io n a l.

E l S r. Q r if fith s  considera que debe aum entarse g ra n ­
dem ente e l n iím ero  de hospita les destinados a la  educa­
ción, si es que la  educación h a  de ser la  debida. A ho ra los  
jóvenes médicos rec iben  su t i tu lo  con im a  experienc ia  
c lín ic a  absolutam ente Insu fic ien te . E l S r. G r if fith s  sugm re 
que ios grandes hospita les con escuelas módicas no deben 
s e rv ir  para  los enferm os ord inarios , sino sólo p a ra  los e x ­
trao rd in a rio s , certifleados como tales po r los m édicos. D e ­
b ían ser superhospicales, y  a i lado de ellos deben ha lla rse 
hospita les corrien tes en núm ero  adecuado.

Los socialistas que están ahora  en e l G ob ierno, aunque 
no en el Poder 0 ) porque uo tie n e n  u n a  m a y o ría  p a r la ­
m e n ta ria  sobre los otros dos pa rtidos , ha rán  m ucho, si 
pueden, po r tra n s fo rm a r los hospita les ingleses y  no es de 
creer que para  e llo  encuentren  m ucha res is tencia , porque 
ta l traus fo rm ac lón  no estará ta n  su je ta  a objeciones como 
la  le y  de Sanidad.

N e c ro lo g ía .-rE n  R ia n jo  ha m ue rto  nuestro  an tigu o  
suBcriptor D . José V a re la  Abades. A  su desconsolada fa- 
m il la  le  enviam os nuestro  más sen tido  pósame.

M e d ic in a  de l T ra b a jo  e H ig ie n e  I n d u s t r la l . - A  nues­
tras  manos ha llegado  la  n u e va  re v is ta  b im e s tra l que, 
cou e i t í tu lo  de ilfe d ic tn a  deí Trabajo e H igiene Ind us­
tria l, ha  empezado a  pub lica rse  en e l In s t itu to  de Reedu­
cación P ro fes iona l b a jo  la  d irecc ión  de los fundadores, 
D r. A . 011er e in g e n ie ro  C. de M adariaga , asistidos por 
u n a  redacc ión  com puesta po r todo e l personal técn ico 
que en 'la  casa labo ra , y  g ra n  núm ero  de significados
colaboradores de España y  de l e x tra n je ro .

L a  e x tra o rd in a r ia  im p o rta n c ia  en estos tiem pos a d q u i­
r id a  po r la  M edicina del Trabajo, los fe lices atisbos con que 
hau seleccionado las m ate rias  que en este p r im e r num ero 
aparecen y  los verdaderos alardes desplegados en su con 
fecc ióu po r e l eom petem e e d ito r J a v ie r  M ora ta , resu e l­
ven , a n o  duda r, cum p lidam ente , necesidad ta n  honda­
m en te  sen tida  y ,  a p a r t ir  de este m om ento, satisfecha.

Correspondiendo reconocidos a l cortés saludo que la 
nueva  p u b lica c ió n  d ir ig e  a la  Prensa, por nuestra  pa rte  
v iv a m e n te  deseamos que ésta a rra ig u e  y  pe rdu re  en la 
m is ión  que se ha im puesto con e l f ru to  a  que  ta n  acree­
dora  la  hacen los arrestos con que aparece en escena.

E x c ip ie n te  In e rte .—H ipócra tes no enro jec ió  po r p u b li­
ca r e n tre  sus escritos u n a  fa lta  que ha b la  com etido al 
c u ra r a u n  enferm o de u n a  h e rid a  en la  cabrza: de n in ­
g u n a  m anera con sen tirla  é l que o tro  m ódico incurriese  
en e! m ism o e rro r que acababa é l de com eter. Podemos 
avergonzarnos, después de este e jem plo, si cuando se 
tra te , no  de p re v e n ir  de l e rro r a los demás, sino de ase­
g u ra r  nuestra  conservación, no osamos, por e l tem or a 
a lg ú n  reproche, confesar nu es tra  ig n o ra n c ia  y  nuestra
d e b ilid ad . .

Plutarco.

N o 68 buena la  m u rm u rac ió n , aunque haga  re ir  m u ­
cho, si m a ta  a  uno; y  si pueden a g ra d a r s in  e lla , te  ten 
d ré  po r m u y  discreto.

Cervantes.

A rc a n o l-N o rm a c o l, S che ríng . -  Con e l núm ero  p re ­
sente acompañamos prospectos y  ta r je ta s  de los indicados 
productos, recom endando su le c tu ra  y  pedido de m uestras 
a P roductos Quím icos Scheríng, A p a rta d o  479, M adrid .

S U L F O B A R I U W I  (Marca y nombre registrados^ 
SOLPATO DE BAEIO PARA BADI0300PIA 

Unico preparador en España: DOCTOR G IR A L 

Catedrático y Académico.— Atocha, 35. — Teléf. M -33. Madrid. 

Forma emulsionable en frío; 2,75 Pt»*- • 5° gramos.

Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

A m b a s  fo rm a si A  g r a n e l  p o r  k i lo s .  —Muestras gratuitas.

S i l  A l  S i l ic a t o  d e  a lu m in io ,I f i s i o l ó g i c a m e n t e  puro

Laboratorio Oám lr, Valencia. —  J . Oayoso, Madrid,

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 
Glorieta de Santa María de la Cabesa, 1. Madi Id. Teléfono 70.433
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