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EL SIGLO MEDIOOS
H E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D  : ~

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

S I S T O O B U L I i

Fundadores: Sres. Deigrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serra'í
PUBUOAOIONES EBFUNDEDA8

Boietin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlbiHana.

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

En toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, i4  semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas,
ASBrro corrfntc 1 pMeti.—ToO* nii.crlprl¿n Mronüdm |. rorropS». de no recibir arlioen eontnrio. — Fago adelantado. — Ndmero atraaado S peieUs.
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C LO R H ID R A TO

P r i n e l p t o  m o l l v o  d e  l a »  O h p a u lm »  » a p r a r t » n a l a *

S o l u c i ó n  al 1/1000  (Fraacos áo 5, 1 0  y 30 ce.). — C o l i r i o s  al 1̂ 000 y 1/1000 (ampollas cuenta-gotas de 10 cc.). — d r é n u l o s  (a 1/4, 
1/ 2  y i  miKgramo). — S u p o sitorio s (a 1/3 miligramo). — T u b o s  e ste riliza d o s  (a 1/10,1/4,1/ 2  y 1  miligiamo).
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ANTITÓXICOS Garda Suárez , son unos preparados inyeotab 
4 base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antlhemclltico mds poderoso y de efec­
tos tós seguros conocido hasta hoy; una ves en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
,ue ésta multiplica sus receptores 6 cadenas laterales de Ehr- 
llch haciéndola resistente 4 mayor nümero de moléculas «xicas. 
neutrallséndolas y  nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y  

elementos específicos ,ue constituyen las antitoxinas.

SON CINCO LAS FORMOLAS PREPARAOAS
con las siguientes dosis en ampolias de 2 c . c

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

A 1 c an f  o r . . .

Antitóxlco gomenolado estrícnico.
C o l e s t e r i n a ................  0,05
A l  c a n f o r .............................  0 , iO
Gomeno 1 .........................  0,10
E s t r i c n i n a ................... 0,00025

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a ...............................
A l c a n f o r ..............................  O- °
Gomenol................................

Antitóxico estrícnico.
C o l e s t e r i n a ................  0,05
A l c a n f o r ....................... 0,10
E s t r i c n i n a ..................  0,00025

Antitóxico creosotado yodofórmico.
m i a a t e r i n a  0  10^ A l c a n f o r ...........  0 , 1 0  Gomenol.............. 0 , 1 0
E u i ^ U ^ í o í  o ’, 1 0  T e r p l n d ...........  0 , 0 5  Cr e os o t a ............ 0 , 0 5

Yodoformo........  0,02

INDIOAOIOHES: Brongultis. Bronconenmcnlas, Tuberculcsis. En
las complicaciones Bronoo-Fulmonares de la Gripe, en les esta­
dos Infecclcscs de tendencia hemolltlca. Fiebres puerperales. 
Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 o . c. con
dosis doble de medioaoión.Ayuntamiento de Madrid
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Anemias
D e l  D r .

R O U S S E L
Hemorragias

S U E R O  H E M O rO lE T IC O  E R E S C O d e C A O A U O

\ J e r v t e r a p ia .  ^ p e ^ c o  

¿ z r A N £ M [A S (C am ot)

Frsscos-smpoUñs
de 10'.®'deSuen> puro ~

d e

d e l ju e ro  GsBaSo: 
HEMORRAGIAS (PE.WeilI) 

CURACIONES (RfetJt)

JarabevComprimidos í  ANEMIAS
de sangre hemopoietica \  CONWVLECENCIAS

I TUBERCUL05A,etc

97 rué de Vaugírard, PARIS
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\ ñ ñ m  P iip iá tiiiD  lie \ n  José.
Oltigido por los B om onos ii S a i  iaa ii de Dios.

1

Balneoler.piii-Heli<jtar»t.ÍR.-^eDteenot9rapiR.-CliüOtarapiR.
IpataUoioneB último modelo (1099). 1 raiamieoto especial de le
parAlisia general y demeooia preoo»(maUnoterapi»)-— Curas ile 
 ̂ raposo y ddsíntoxicación.

m m t í i  e s p e c i a l  p a r a  M t l i n é m a B o s  y  a l c o h ó l i c o s .  -  « e g i r a e n  a l i m e o l i c i o  c a o  a i c e g l o  a  p r e s c r i p c i ó n  f a c u l t a t i H .
Teatro -C in e m a td g ia fo -B i l l a r e s . - E a d i o t e l e l o n i a . - B ib l i o t e c a . - E l  Parque sanalorial m is eateoso de Espaüa.

S D r B R P % iE S  O B  T B R R B N e . TO H B S T A R B a S  H e T E t .B S  .N D B P B N O .E N T E S  « e N  a E R O .N
S S ^ o r r . m n i l l a s . - T . e  se0 o,es .la ic o s  de cabecea

f r S y  lamiua, -  Autómata para el eerrloio médico.'  automóvil desde M adrid . -  P u ed e  ser v is itad o  o om oa a m en ie  p o r  m m eu iv v  j . -------------- r  a

I  [ociesponilBDCia: Sr. D irector del Sanatorio Psiquiátrico de San J o s é .-T flI .  num. 5 .— Crempozuelos. |

N u i  o l

REeirmAiuv

Ha íldo demostrado qna «1 «rodo do vjicoeidad deBnlttv» 
«leste oacogldo paca al Nujol «s fisiológleamenío cuete

CONTRA CL ESTREÑIMIENTO

^ ' ^ o r o T i p o  d e t o ® ® '
v o '

V)E V A S E U M í̂

ü u i
tipCtiOfíl

BOSODBT5 HERMXNOS 9 O b
A * « *k * .  99 • 1Í 9DBIO-;

S I L ' A L
Betalildroillloato de a1iunlnis£alsI6gloameste pare,

S u s t itu y e  a l  b is m u to  en  
t e r a p é u t ic a  g á s t r i c a .

E x i s t e  e l  S ' i l ' A l  b e l l a d o n a d o .

Muestras
y  literatura: 

A . G A M I R 
Valencia.

B?\RD21N0L
—  E lixir de bardana y  eataBo e lé c tr ico .-------

I NDI CACI ONES:  
E s t a f i lo c o c ía s  e n  t o d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Muestras
y  literatura; 

A . G  A M I R 
Valencia.

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

A l c a l o i d e s  d e l  o p i o  y  d e  l a  h e l l a d a n a  
( v a r .  e s l a h l e  e n  s o l u c i ó n  B s t i c a ) .

ATROPAVER
Muestras y  literatura ó dis­
posición de loa sefiores M é­
dicos que lo  Boticiten al 
Laboratorio « C  E  L  T  A », 

V a l e n c i a .

L A U R E A L P E LLE TIE R
Tratamiento especifico de la E P I L E P S I A .  Sin bromuros. 

C o p io s a  e x p e rim e n ta c ió n  c lín ica  co n  é x it o s  b r i l la n t e s .
POSOLOGIA.-Dosis fu e r t e :  Oachets de 15 ctgrs., uno, dos o tres cada noche al acostarse según

intensidad de los ataques.
D o s is  d é b i l :  Oachets de 5 ctgrs. Esta dosis es para nifios o adultos en período de descenso de los ataques.

P I D A N  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A :

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. -  MADRID
T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 ,
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T E R T U L I A M E D I O
H I S T O R I A .  -  A R T E .  “  C R I T I C A

22-IQ.1930

' ja  eoFFespondensla y  la  pub lls ldad  de esta  seeelón  debecá dipigit>se eon  adi/epteosla e x ­
p resa  de su  destino  TERTULIA MÉDICA, a  D. «José G.* S ie ilia , A p a rta d o  121, filadrid .

Las reformas
en la Segunda enseñanza.

El propósito mÍDÍsterial de no tocar 
por este oorso a la Segunda enseñanza, 
es cnerdo y  pradente, porqne evitará, 
nuevas perturbaciones; pero es indis­
pensable e l qne desde ahora se madure 
un plan qne reduzca y  simpliñque, y  
qne ese plan ha de fundarse en la  ez-

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

VERÁMON SOHERING
s e  d la t ln ^ e

1 )  por la lateasidad de su eieoto analgdeloo.
8 ) por no causar ane&o.
B) por no atacar al corazón ni oanear eeoea- 

oiones de calor.

periencia del eneayo aotnal, que ade­
más de prodnoir molestias ha encare­
cido la instrucción, al extremo de ha­
cerla inaccesible a las clases modestas. 
El procedimiento debe ser el otro: alla­
nar el oaminci, abrirlo a la  aduencia 
fácil y  barata; porque el designio del 
Estado, en cualquier país progresivo, 
respecto a las enseñanzas de Institnto, 
no es el de preparar clases sociales, sino 
el de conseguir un primer grado de cu l­
tura general en la  mayor masa posible 
de la  juventud, no sólo en la que se 
dedicará a carreras.

A n te todo, nn aspecto material, pero 
muy atendible: el coate ezceaivo e  in- 
jnstidcado de libros y  matricnlae. E l 
texto ánico nada ha resuelto; práctica­
mente, y  por razones sabidas, además 
de adquirir el texto oficial, los alnmnoe 
tienen qne hacerse con los libros de su 
examinador. L as matriculas han subido 
casi en nn 25 por 100, y  como ha au ­
mentado el número de asignaturas, el 
importe por estos conceptos infunde 
respeto. Caso típico; el de nn padre, 
con dos hijos y  nn sobrino a su cargo. 
ÜU hijo menor, de primer año, 111,50 
pesetas en matrícnlaB y  89,50 en libros; 
el sobrino, de segundo año, 126,60 en 
matricnlas y  95,90 en libros; el hijo 
mayor, en tercero, 111,50 en matrlculae 
y  183,40 en libros. Total: 849,65 pesetas

Poderoso reconatitnyente:
B I 0 P L A 8 T I H A  S E R O N O

en matriculas y  314,15 en libros, o sea 
668,75 pesetas.

Otro aspecto de realidad: la  inadap­
tación del cuestionario, y, sobre todo, 
de los textos, a la capacidad normal de 
la edad de los alamnos- L a  queja es 
general y  m uy fundada. Sea insuficien­
te conocimiento de la complexión y  
psicología especial de esa e d a d ,  sea

afán de los autores por exhibir sn eru­
dición, los libros de texto dicen mny 
poco en pro del sentido pedagógico de 
sns entores.

Además, se hace notar que hay de­
masiadas asignaturas, y  que casi todas 
están mny recargadas. Desde Inego, so­
bran asigQBtntas. L a  Terminología, por 
ser lo que pretende ser, y  por figurar en 
el primer año, es doblemente absurda; 
debe ir a l archivo. N i la  sentimentali 
dad impulsiva y  el lirismo ditirámbico 
de unos eeñores autorizan a martirizar, 
durante todo un careo, a ios alumnoe 
españoles con ese mazacote indigesto 
qne ilaman Historia de América; nn 
apéndice discreto, b i e n  redactado y  
pnesto al final de la  Historia de Espa­
ña (de la que también cumple hacer 
buena poda) o de la  Historia Universal 
(con poda mucho mayor), basta y  sobra
£>ara consegnir lo único que se puede 
ograr: llevar la  atención y  el interés 

del alumno hacia la  Mayor España.
Bigue. como antes, el empeño de que 

el alumno aprenda muchas, muchas co­
sas. Y  en eso no consiste la  formación, 
objetivo propio de la Segunda enseñan­
za L o que hay qne hacer es enseñar

O M N A D IN A
AQIVADOR DE lA S  DEFENSAS DEL ORCANISMO

y  erudición y  mny nutrida de práctica; 
respeto a las leyes biológicas y  necesi­
dades m eatalesdeln iñ oydel adolescen­
te; cuestionario único, en forma que, sin 
cohibir al profesor, deje también a los 
alnmnoe la  facultad de prepararse, como 
les convenga, para nn examen final,

(De A  B  C.J

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

COMBINACIÓN ORGÁNICAOCYODOYAnSÉNICO

R e c e t a  p a r a  s e r  r i c o .

Trabaja siempre, mientras puedas,Iy 
en lo qne entiendas; gasta siempre nn 
poco menos de lo qne ganes; paga siem­
pre a l contado; nunca prestes cantidad 
mayor de la  qne en so caso pnedas bue­
namente condonar o dar; nanea respon­
das de la  solvencia de otro sin tener 
disponible Ja cantidad por la  onal sal­
gas fiador, ni comprometas en especu­
laciones lo qne necesites para vivir.

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina^i)

Dos cnrioBOB estadios publicados 
acerca de este tema, año 1882, por

D. EHANCIBCO V ID A L  Y  C A S E T A

bien dónde se encuentran las cosas y  
enseñar a bascarías, e infnndir el deseo 
y  afán de encontrarlas; que hoy sobran 
los medios y  aun las facilidades para 
quien qniere aprovecharlas. Enseñar a 
pensar y  discurrir es io principal; con 
atiborrar el cerebro de trabajosas inuti 
lidadee s ó l o  consignen asquear al 
alumno.

En la elaboración de oonolusiones, 
bases y  proyectos que han salido a luz, 
ha estado siempre ausente el alumno. 
D e él ee preBoindia, en realidad, al orga­
nizar los estudios, redactar los cuestio- 
narioB y  escribir loe libros de texto. 
O, por lo menos, ee pensaba en alumnos 
imaginarios que no son como los alum ­
nos de carne y  hueso, a quienes hay que 
ayudar a formarse. Ausentes han estado 
también los padres, a quienes se trata 
como a menores o incapacitados qne 
nada entienden en estos asuntos. Y , sin 
embargo, ellos debi^-ran ser, con el mé­
dico, los primeros consultados.

Para la  reforma aprovechará segura­
mente lo que se hace en los países más 
adelantados, como Alemania, Inglate­
rra, Bélgica, Holanda ^ Francia. Segun­
da enseñanza primordialmente formati- 
va, con sistema oiolioo, sobria en teoría

M uy bien indicada se halla como m e­
dio preventivo en las epidemias, pues, 
como dice Fígaro en un aforismo de 
Hipócrates, siempre qne urja prevenir el 
medio del mal que origina pronto el mal 
del miedo, la  música (sobre todo los 
géneros pueril y  campestre) es una gran­
de indicación para distraer el ánimo y  
combatir la preocupación, y  por eso es 
bneno recomendarla en todos las éoocas 
de epidemias, en las cuales el terror que 
tal pasión produce es, a las veces, tan 
peligroso como el azote mismo.

En cuanto a la música qne dirige Su 
acción especial a la  mednla, la  qne obra 
sóbrelos nervios locomotores, encnen-

Yoduros Boro
vocan lodism o. Fabricación nacional.

tra indicación oportuna en las neurosis 
y  en otros casos en que ya hemos visto 
útil su empleo.

Con el nombre de tarantismo se de­
signa una enfermedad que se ha atri- 
bnido a la picadura de la  tarántula. A

<1) Véase el oómero aoterlor.
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fines del siglo décimoquinto, tal enfer­
medad inspiraba serios temores, pnes se 
decfa que los atacados, o bien morían, o 
quedaban dementes.

Algunos, a l oír un motivo que les 
fuese agradable se excitaban tanto que 
empezaban a saltar y  bailar desaforada 
monte. Otros, por el contrario, lloraban 
oontinnamente cual s i les atormentMe 
algiin recuerdo triste y  pasaban la  vida 
dei modo más deplorable. Otros sufrían 
un temblor continuo.

Se observó que loa acordes de algunos 
instrumentos, especialmente la  flauta y 
la  guitarra, lee procuraban alivio; pri­
mero bajo su influencia pareóla que 
despertasen de un sueño, abrían los 
ojos poco a poco, se excitaban hasta 
entregarse a la más bnlliciosa danza, 
haciendo especial mención de que, asi 
qne cesaba la  música, calan sin sentido

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

está tranqnilo bajo la  influencia de un 
canto snave, otros bruscamente se siente 
impresionado por un desenlace inespe­
rado; ya la  sensibilidad se excita, ya se 
embota, etc.; sin embargo, ya he dicho 
que lo que pasa en la escena es secun­
dario para loe verdaderamente a«ialeitrs,

Alm orranas in ternas, externas
y  sleoolones del reoto. Medioaoiín hemorroide!

completa Dr. Blbalta. ProepeotoB gratis.
K a m b l a  C a t a l u ñ a ,  4 4 ,  B a r c e l o n a

hasta que de nuevo venia a excitarles 
el baile.

E l número de estos enfermos llegó a 
ser tan grande, que en determinadas 
épocas se dieron verdaderamente con 
ciertos y  flestas, naciendo de aquí las 
composiciones llamadas tarantelas. Es­
tos hechos se refieren principalmente a 
Pulla.

Tal vez habrá exageración en l o s  
efectoB de ts l  enfermedad, asi como en 
la curación de ella por la música; pero 
bien podemos afirmar que análogos re­
sultados podemos obtener en la  corea, 
sabiendo ya que varios músicos, con 
objeto de regularizar el baile, acompa­
ñaban a los coréicos (danzantes de San 
Vito) en peregrinación hasta la  célebre 
ermita, cerca de Lnxembnrgo. A sim is­
mo hemos visto el buen éxito qne ha 
obtenido B all de ella en loa epilépticos.

Tocante a la  música qne dirige su 
acción sobre los nervios conductores de 
la sensibilidad, quizá la  que deprime 
dará buenos efectos en el histeriemo, 
habiendo, como se sabe, en esta enfer­
medad nna sobreexcitación nerviosa y 
más si conviene en la forma estática.

y  que, por lo tanto, aparte de que pro 
poroiona verdadera distracción en casos 
de tristeza impertinente, qnizá nos dará 
buenos resultados e n  todos aquellos 
otros en que se tuviera que eonjbatu 
una hipocondría a consecuencia de un 
catarro crónico del estómago, en las 
neuralgias, etc.

En vista del estudio qne he venido 
haciendo de las aplicaciones higiénicas 
y  terapéuticas de la  música, se pueden 
establecer las siguientes conclusiones:

1. a L a  música es un agento que 
produce descanso y  distrae a l hombre 
en sns ocupaciones.

2. * Es un elemento tanto o más so - 
cial que el café, tabaco y  todo lo que 
engendra el trato, y, por lo_ tanto, es 
bneno que el hombre sepa uti izarlo.

3. * Qne deben establecerse orfeones 
y  conciertos populares de música clási­
ca, qne haciendo al hombre m ^  indife 
rente a la música trivial, contribuyan a 
familiarizarle.

4 . a Que es indispensable conocer la 
acción fisiológica de sns distintos géne­
ros para mejor aplicarla donde conven-

E L  C É L E B R E  filósofo Schopenhauer 
era mny pesimista y  viv ia  lleno de te­
rrores y  desconfianza.

Dormía con la  pistola a l lado de la 
cama, y  la  disparaba así qne ola el m e­
nor ruido durante la noone. Nunca se 
atrevió a ponerse en manos de un bar­
bero. Sólo bebía en su vaso, qne llevaba 
en e l bolsillo, y  guardaba su pipa oon 
el más supersticioso cuidado para que 
nadie la  tocase. Ese enemigo de la  vida 
hala de la mnerte, y  en todas partes 
vela asesinos de quien guardarse y_ con­
tagios de quien huir. Su  desconfianza 
era tal, qne apuntaba sus gastos en in ­
glés y  reaactaba las notas referentes a 
sn fortuna en griego o en latín. Oculta, 
ba su dinero en los sitios más extraños. 
Los billetes de Banco los metía entre
cartas viejas con el rótulo de papeles 
inútiles. L as monedas de oro las echa­
ba en el tintero de que se servia.

FAbriea espaolaliiada en Produotoa DietAtloos 
y de Kdgitoen Vegetariano.

CASA SAHTIVERl.S. A.-Cali, 22.-Bato8lona.

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

•  E L I X I R  C A L L O L

Ponme refiere el caso de haber curado 
verdaderos ataques por m e d i o  d e l  
violín. _ . ,  ̂ ,

También puede ser ú t i l  en todos 
aquellos casos en que la mujer se en­
cuentra en cierta disposición moral, 
que e s  conocida vulgarmente con el 
nombre de carácter nervioso.

Más me podria extender respecto al 
psrticnlar, pero advirtiendo que se va 
alargando más de lo qne quetia mi te ­
sis, vo y  a dedicar un simple apartado a 
las aplicaciones da la música de acción 
compleja, a la teatral, o sea a la  que 
constituye el género dramático. Su a c­
ción fisiológica, como hemos visto, es 
m uy vaga, pues no solamente interesa 
aquí ella, sino también las pasiones que 
luchan en la  escena. A  más de que parci- 
cipa de todo, unas veces nuestro ánimo

Urosolvina: eficaz antiúrico.
ga, desechando la que no sea deserip-

5. a Que es innegable el influjo de 
ella en perceptologia, asi como también 
que conviene adelantar e s t e  estudio 
más de lo que se ha hecho haato hoy.

6. * Q u e  debieran organizarse or­
questas en todos los manicomioB, aun 
que más no fuera que para solaz de los 
vesánicos.

7»  Qne es conveniente aplicarla en 
los nervios, para que se tengan pronto 
datoa segaros y  se regularice su em- 
pleo. . ,

8.S Que deben combatirse con tal 
agente todos los caeos de excitación o 
depresión nerviosa.

Básteme con lo expuesto, exeelenti- 
simo señor, y  sólo diré qne quiero pro­
seguir estOB estudios, hoy en estado de 
la?va, y  que ai mi humilde trabajo no 
sirve de mucho, gracias a las pocas 
aplicaciones qne ba tenido hasta aho­
ra la  música como agente terapéutico, 
tal vez airva para levantar el ánimo en
favor de ella, recomendando exclusiva-

Preceptos higiénicos para e i baile.

Debe ser moderado y  con largos ínter 
valoB de descanso. E l exceso en bailar 
produce muchas enfermedades.

L as condiciones de insalubridad en 
que suelen estar los salones de baile 
pueden constituir un peligro serio.

E l mucho calor de las estufas y  las 
luces es dañoso en alto grado.

Rara que sea provechoso el baile ha 
de constar tan sólo de aires moderados 
y  acompasados, qne suelten el cuerpo y 
respondan a leyes higiénicas.

Entre la comida y  el baile deben me­
diar dos horas por lo menos, para que no 
perjudique; no debe alargarse mucho y  
dejar el final de la  noche para el descan­
so cotidiano, en vez de hacerlo por el 
día, contra la naturaleza. _

P or último, deben abstenerse de ir a 
los bailes las personas qne p adeo^  de 
las vías respiratorias o de palpitaciones 
del corazón.

E l baile al aire libre y  bien ordenado 
es el de mayor utilidad higiénica.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A lc B lÉ i. 8 8 .  — M a d r i d .

iDapetemia. laeaiia. DebiliM
VINO BADAHIAfiA, tónico - fosfatado.

mente el uso de la m úsica descriptiva, 
pues si hay.hombres como David, Me- 
yerbeer, Wagner, qne se han consagrado 
a ella, que haya también hombres como 
Rambosson, Charcot, Ponme Ball, Mén­
dez y  Letamendi q u e  sepan aprove 
charla.

Á T E SE  una cuchara metálica con on 
hilo, y  apliqúense los dos extremos de 
éste a los oidos. Imprímase entonces a 
la  cuchara un balanceo, de modo qne 
choque contra la mesa; el sonido se 
transmitirá por el hilo muy am plifica­
do y  semejante a l de una campana.

s
* •

DE L A  Y A C A  flaca, la lengna y  la 
pata.

•  •
CU AN D O , por casualidad, la  adula­

ción deja de conseguir su objeto, no 
tiene la culpa ella, sino el adulador.

* *
D E  L A S  A V E S , la  perdiz.

SIGUE A L A  PAGIN A X X IV
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L a b o ra to rio s  b io ló g ic o s  D r .  (u lio  M é n d e z  (B u e n o s  A ire s ).

Haptinógeno N E U M 0 M é n d e z ,

para el tratamiento específico de la 

GRIPE— NEUMONIAS— BR0NC0NEUNI0N1A8— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

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

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

— Teleg. E M IN A Ii. —  M AD EID

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente BolicUándoIa al agente en EepaBa

11. M ARTÍN  Y A Ñ E Z . —  A partado 384. —  M A D llI l) .

Iroportaptg:
S I e n  s o  e a s a  d e  e o m p n a s  n o  e n e u e n tp a  n a e s t f o s  p ro d u a t o s , p íd a lo s  d i r e e t a -

m e n t e  a l  a g e n t e  e n  ]VlBdi>id.

L

EUMILK
(L s cb e  en p o lvo ).

20 X .  12 X  y 0 1 X
de crerpa-

I n m e j o r a M e  p a r a  e l  n i ñ o  e n  

s u  é p o c a  d e  l a c t a n c i a .  A l i m e n ­

t o  y  m e d i c a c i ó n  e n  l o s  t r a s t o r ­

n o s  d e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o ;  t a n t o  

d e l  n i ñ o  c o m o  d e l  a d u l t o .

N. HARTIHEZ DE HUETE
Consejo de Ciento, ,304. — Teléfono 10.438.

B A R C E L O N A

¡CONTRA 
f  EL DOLOR!

7  ^  nervioso,reumátí-
__  co, cefálea/tieurál-
^  éíco, regla dolorosa,

 ̂dolor tabético, dett- 
tario nervioso, dolor 

 ̂ canceroso, raquialgía 
meníngitica y  post- 

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

A C O N S E J A D  -

EBEMÍINO
MANDRI

Produelo de fabricación nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando «r ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y  públi­
co, liabíendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 

e  dolores nerviosos o reumáticos los más 
7  variados sin producir accidentes de ninguna

clase, ya que ios medicamentos' 
que integran su fórmula están en 

dosis mínima y  solo por una feliz.
_ asociación de sus acciones anelgé-,

sicas y antlrreumátlcas se logra Obte- 
f. g  ner grandes resultados terapéuticos con 

una mínima cantidad de medicamento.

^  ' P n p o r o ia  m a  euKcíaUdaJ farmacéutica oar <1
g  j  Médico r  Químico farmoctfulico francl«eo Mondri f «B «• InfifníiüÉi. Pra»««Ba. íft) £or«cloM
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V.

S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C O
CABiBiHCnEL BAJO (Madrid). — T«ldn>B« 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 Veea, 95. — MADRID.

Unico Sanatorio m i x t o ,  con edifleioa y  jardines independientes: uno, sólo 
para enfermos neryiosos ó psiconeurósicos y  otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. —  Vida fam iliar.— Dos Médicos internos. 
P íd an se rea lam en toe A le  A d m lD ie tra e ld n .

A

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A O O G I C O
CARABANCHEL BAJO, Calle de Mannel Cana, odia. 12. — Teléfono TI. C.

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

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

E a w e ! 7

O /E A  Y' 
DENTARfi 
ruB ER C U  

/ \ f -  R A  

ü i T i m o .

íu ep et

' ‘'0 3

) D £ R Q  
lECON/Tl- 

.TUYENTE  
EFICAZ  

[A N TI7U * 
iBERCU- 
L O /O

rf»A /• í4ÁSC.nifónió'l.ÉFE t

T IN T U R A  COCHEUX Seuma„s„o
Exito en los Hospitales desde 1848. y  el M al d e  P ie d r a .  —

En todas las farmsDias.— Al por mayor TAVEftNIER & A6UETTANT.— LYON (Franoia).

VACANTES
— La de médico titular e inspector 

municipal de Sanidad de Torres del Río 
(Navarra), Desojo, Sansol y  E! Busto, 
con el haber anual de 2.160 pesetas por 
la  asistencia a las familias pobres. P ue­
de contratares con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes documentadas hasta el 
28 de Marzo.

D a to s .  —  V illa  con Ayuntamiento de 
486 habitantes, a 20 kilómetros de la ca ­
beza de partido (Estalla), y  a 69 de la 
capital. La estación más próxima, Logro- 
fio, a 20 kilómetros. Carretera. Río Codée.

—  De nueva creación, la de médico 
titular e inspector municipal de Sanidad 
de Escarailla (Guadalajara), con el haber 
anual de 1.376 pesetas por la asistencia 
a las familias pobres. Puede contratarse 
con los vecinos pudientes, por lo que re­
cibirá unas 4.626 pesetas. Solicitndes 
documentadas hasta el 26 de Marzo.

D a to s .— V illa  con Ayuntamiento de 
666 habitant s, a 17 kilómetros de la 
cabeza de partido (Sacedón), y  a 60 de la 
capital. La estación más próxima. A n­
fión, a 36 kilómetros. Carretera. Rio Hoz.

(Continúa en la pág. X X II.)

A G U 4 S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S

CARABAÑA
“ L A  F A V O R I T A ”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
P R O P I E T A R I O S :  H ij o s  p e  R .J .  Ch a V a r r i

1 1 >
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VIT -

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas con la

FUG06LYGINE
GRESSY

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

Es bI  reconstituyeníB  
p o r  exce lenc ia  de los  ninos

LE PERDRIEL-PARIS

Gota, Cálculos 
Reumatismos

se COMBATEN COn ÉXITO por medio de las

S A L E S  DE LITIMA EFERVEGEHTES

LE PERDRIEL
(Cailionalo.Benzoatii,Sal¡6llalii,CilfalD,8lic¡irofosfalo.Bromlildpaio)

Superior k todas loa demás disolventea del 
iicído úrico, por su Mci6n curativa, aún 
sobre la diátesis artrítica.
El acido carbónico N A C IE N T E  que de 
éi se desprende, al combinarse molecular- 
mente con la Litina, asegura su eficacia.

E S P E C I F I C A R  e l  N o m b r e  L E  
P E R D R IE L ”  p a r a  e v i t a r  s a  s a s -  
t i t a c ió n  p o r  s im i la r e s  in e f i ­
c a c e s ,  im p a r o s  ó  m a l  d o s i f i c a d o s .

L E  P E R D R I E L .  1 1 ,  Rué M ilto n . PAR ÍS
Y  E N  T O D A S  L A S  F A R W A C IA S

0o Lo mis nueoo.

IP

0

a e B I T E  H ÍG R O ©  O E  B R e f t L H O  P O S F O *
R A D © , O U L S E  Y a R © M a T I Z B O © .— Pre­
paración original qne ofrece el Aceite Hígado de 
Bacalao, sin aobetancia extrafia y  manipulado en 
frfo para conservación de sus vitaminas, fosforado, 
de sabor gratísimo y  aroma exquisito. Único prepa­
rado mundial de tales caracteres.

P IM © N I© L  E l i x i r . — Preparación baleémica, des­
infectante y  sedante de vías respiratorias. Eficaa y 
agradable.

<=*<♦ ><=

N U T R I L .— Extracto céreo, leguminoso, maltosado. 
Tónico, nutritivo y vigorizador.

<=><♦ >«=»

R E U M a T I N © L .— Eficaz antirreumático de fór­
mula renovada y  científica. Poderoso antiuri- 
cómico.

Servimos muestras iudlcando estaelóo destloo.
lA B O BA TO R IO  É6AB R 0.-CA BR A (Gólilobai Espafta.

0/i‘S..fyCc OS

Toses rebeldes
i e s c u i ú a d o s .  

A s m a  .

Uoa njir^aroda de iM ds topa 

pos Id maAaft* é >r>*d>o d>a y pc' i*  neefi* da

Uarabe FaheD
Cálme ^pidá/nente te Toj t* ÉxpeeforeeTCf»

e6re fexmrebiemenft ¡obre eJ tiiedti _fenere/

A#Bn'4t
ic l. t  MOw A Neufi

d ¿ M • 4t( « » C
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C A R A C TE R E S  ESENCIALES
A y /  S i m p l i c i d a d  d e  s u  c o m p o s i c i ó n  '

Yodo-Hipofosfitoîco! sosamangontao
Fosfato sódico Ouc^nno puro.

M n g u n a  s u b s t a n c i a  d e  f x e l i g r o s o  m a n e jo  

p a r a l a  i n f a n c i a .  M e s t r i g m n a . n J  a r s é n i c o  >

Q /  N o  e s  u n a  e m u l s i ó n ,  n i  u n o  d é l o s  l l a m a d o s  e x -

/  t r a c t o s  d e l a c e i t e  d e  h U j.d e  h r } .c o lo o . f s u iilic o r

f  n o  a l c o h ó l i c o  >ii a z u c a r a d o . Je s a b o r  ( ^ la t is u n o y

t o l e r a d o  p e r f e c t c n e n t e .

M e d ic a c ió n  Y O O A O A  p o r  e x c e ie n c ic L .  

D e o u r a t i v o .  D e c o n s t i t u y e n t e

S e  E M P L E A  E N  T O D A S  l A S  

É P O C A S  D E L  a n o .
ES E l  R E C O N S T IT U Y E IN T E  P R E D IL E C T O  D E  LOS
s r e s . m é d i c o s  p a r a  u s o  d e  s u s  n i J O S .

Eficoj. en eí
iraiamiento de tos AJlenapeiüCt.’i 

L i n f a t i s n t o  
EscrofuUsmo 
D a q a J t i S T n o  

Diabetes 
HeredosifiUs 

> Ameno y Dismeru/rreo' 
Com/alecencias

Estados llamados Pretuberculosos

L A S O

l U N

A. -
E S P E C I A L I D A D  N A C I O N A L

Añ(

EL
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E L  S I G L O E D I C O
N úm . 3 .9 8 0

i t .I  r . í j

R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D
D ir e c to p - P r o p ie ia r io s  E x c m o *  S p « D . C A R L O S  M A R IA  C O R TEZO

P R O G R A M A  O I B 3 N T I F I O O :
L e m a :  P r o g r e e s i  e u m u e , p ro g re d im u .e , p r o g r e d ie m u r .

Ciencia española._y irch ivo  e inven ia rio  de l Zesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na­

cionales._Critica, aná lis is y  aceptación de los progresos extran je ro s.—fom ento de la  enseñanza.— Vodos los Jfos-

p ila les y  J ís ilo s  serán C línicas de enseñanza. — Cdi/icios decorosos y  suficientes. — Jndependencia de l Profesorado 

y  purificación en su ingreso.—fom ento, prem ios y  auxilio s a  los estudios y  su ampliación dentro y  fu e ra  de España.

S '^ ¡ L í£ - A .$ & I O :  Secciój) cUntiflca: El tratamÍAoto d̂ L edams agudo pulmonar, por el .Dr. F é i ip é  Q <w cia  IViríno.—Nobas cientiSoaSf por 
V i d o r  D t l f in o ,—Del Servicio Kearopeiquiátrlco del Dr. Laíora: Un nuevo signo de la bipartonía palidal, por 2fico\áB L ó p a  ^ydttlo.-'Esqoema 
prActico del tratamieoto d&La BÍfllle, por P .  J ,  Oor̂ uo.—Equilibrio ¿oido básico de la eangre, ph y reserva alcalina, por loe D r e t .  R a y m o n d  L e iu -  

y M a u r ic io  ¿lalariiis.-Blbilografia.' Periódicos médicos.

EL TRATAHIENTO DEL EDEHA AGUDO PUIHQHAR
POR EL

DR. FELIPE GARCIA TRIViS'O
Jete del Servicio de enfermodadee del pecho del Icstituto Rubio. 
Froíesor del Real Dlspeneario Antituberculoso Príccipe Alfoabo.

Como el edema agudo de pulmón constituye una 
de las más peligrosas complicaciones en muchas en- 
lermedades cardíacas, renales y  pulmonares, hacien­
do preciso un rápido diagnóstico y  un enérgico trata­
miento para salvar la vida del paciente tan seriamen­
te amenazada, nos parece oportuno dedicar algunas 
cuartillas al estudio de tan interesantísima cuestión, 
aportando aquellos datos que, a nuestro juicio y  se- 
giin nuestra experiencia clínica, conviene conocer 
ante esta clase de enfermos, en los que en muchas 
ocasiones y  a pesar de nuestra buena voluntad no 
conseguimos arrebatar a la muerte.

En la producción del edema agudo pulmonar pue­
den intervenir una serte de factores que conviene 
siempre tener en cuenta, si bien en algunas ocasiones 
excepcionales hay que admitir la posibilidad de la 
existencia de un edema agudo, al parecer primitivo, 
de curso agudísimo y  terminación fatal, en el que re­
sulta difícil invocar ninguna causa y en el que sólo 
hipotéticamente se puede suponer un súbito desfalle­
cimiento ventricular, como sucedió en un caso que 
recientemente hemos tenido ocasión de asistir con 
todo el cuadro sintomático típico de un acceso de 
edema agudo de pulmón, sobrevenido bruscamente 
en un hombre fuerte y  joven, en el que no se le había 
apreciado nada cardiovascular, renal, pulmonar, et­
cétera, en minuciosos y  repetidos reconocimientos 
realizados por varios colegas pocos días antes con 
motivo de su pretensión de asegurarse en una Compa­
ñía de este género.

No hemos de insistir, por ser cosa perfectamente 
sabida por todos y que aparece consignada en todos 
los Tratados de Medicina interna, que el edema agu­
do de pulmón puede ser determinado por procesos

broncopulmonares, tales como la bronquitis, neumo­
nía, bronconeumonía y  aspiración de gases irritantes 
o asfixiantes; por afecciones renales, como las nefritis 
agudas y  crónicas; por enfermedades cardiovascula­
res, como las lesiones mitrales, aórticas, aortitis y  ar­
terieesclerosis; por ciertas intoxicaciones, como el al­
coholismo, el envenenamiento por la pilocarpina, yo- 
doformo, muscarina, etc., o por ciertos desequilibrios 
rápidos en la presión gaseosa, como ocurre en las gran­
des ascensiones aéreas o a montañas muy elevadas y 
en las toracentesis rápidas y  muy abundantes.

Respecto a la sintomatología y  al rápido diagnós­
tico tan necesario en esta afección, podemos conden­
sar eon Lutier el cuadro sintomático del edema agudo 
de pulmón, diciendo que se caracteriza por una disnea 
brusca, angustiosa, con tos quintosa incesante y  una 
lluvia de estertores finos de marcha invasora.
• Por esto, el diagnóstico del edema pulmonar agu­

do suele resultar sencillo a causa de su sintomatología 
destacada y  expresiva, debiendo ponernos en guar­
dia inmediatamente cuando en nn enfermo con lesio­
nes cardiovasculares, renales o pulmonares anterio­
res se presente bruscamente una disnea intensísima, 
con tos incesante acompañada de abundante expec­
toración (aunque a veces esta expectoración puede 
faltar, como en seguida veremos) y  en el que apre­
ciamos abundantes crepitaciones finas en bases pul­
monares con tendencia rápida a generalizarse por 
todo el pulmón.

Claro es que interesa no confundir precipitada­
mente el edema agudo de pulmón con otras enferme­
dades también acompañadas de gran disnea, como el 
asma, la bronquitis capilar, la granulia, la embolia y 
la congestión pulmonar, ya que en estas afecciones, 
aparte de los síntomas propios de cada una de ellas, 
la invasión bronco-pulnionar no es por lo general tan 
rápida como en el edema del pulmón.

Es preciso fijarse bien en el estado del corazón, 
pues, como indica muy acertadamente Fie.'Jsinger, en 
un sujeto dísncico y  fjue presenta estertores en las ba­
ses, la primera condición es auscultar el corazón cui-
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dadosaraente, tomar la tensión arterial, ver si el hí­
gado está aumentado de volumen, si hay edemas en 
los miembros inferiores y si la orina contiene albú­
mina.

Aunque existen algunas formas lentas y poco 
acentuadas, por lo general el edema agudo de pulmón 
es una complicación temible que a veces evoluciona 
de una manera tan rápida y  -violenta que arrebata al 
enfermo en una o dos horas en plena crisis de sofoca­
ción que lo asfixia.

Esta crisis de sofocación se presenta casi siempre, 
como antes decíamos, acompañada de una abundante 
expectoración albuminosa; pero hay otra forma bron- 
copléjica sin expectoración alguna, en la (pie el en­
fermo puede morir rápidamente por obstrucción bron­
quial, como nosotros hemos tenido ocasión de obser­
var en un hombre de cuarenta y  cinco años afecto de 
una aortitis sifilítica, en el que sobrevino un edema 
pulmonar sin expectoración alguna, con la típica llu- 
•via de estertores finos snberepitantes, que acabó con el 
enfermo en diez horas, y  que por el antecedente pato­
lógico de su aortitis nos hubiera hecho pensar, dada la 
relativa rapidez de su muerte, en un acceso de angina 
de pecho si la ausencia total de dolor en la región pre­
cordial, hombro y  brazo, como asimismo la fata del 
estado de ansiedad típica del angor, no nos hubiera 
hecho desechar esta idea.

En las formas agudas de tipo medio, todos estos 
síntomas se presentan con menos violencia e intensi­
dad, dando tiempo para que podamos poner en juego 
los remedios adecuados para tratar de combatir esta 
temible complicación, siempre que eii ello procedamos 
de una manera rápida y enérgica.

Ante todo, profilácticamente, se tratará de evitar 
el acceso de edema agudo de pulmón, cuidando bien 
los enfriamientos y  tomando prudentes medidas con­
tra los cambios de temperatura; se procurará, por lo 
tanto, evitar el frío, particularmente el frío húmedo; 
se procurará también evitar las bruscas transiciones 
del calor al frío después de haber permanecido en 
habitaciones o salas de espectáculos demasiado cal­
dcadas, después de ejercicios musculares, de excesos 
de mesa, de alcohol, etc.

Se tendrá también mucho cuidado con la alimen­
tación, procurando hacer observar al enfermo un ré­
gimen adecuado tan pronto como se sospeche la ne­
fritis.

En todos los casos en los que se sospeche la posi • 
bilidad de que pueda presentarse el edema pulmonar 
agudo, se procurará que el régimen dietético procure 
favorecer las eliminaciones por medio de bebidas 
abundantes (naturalmente no alcohólicas), siendo 
este régimen poco tóxico y  preferentemente lactove- 
getariano.

Finalmente, como en el mecanismo íntimo de 
producción del edema desempeña, como ya tenemos 
dicho, un importantísimo papel la debilidad del mio­
cardio, actuaremos contra ella, recurriendo a los tó­
nicos cardíacos.

Una vez constituido el edema, es preciso proceder 
con toda urgencia y  energía, tratando de desemba­
razar lo más rápidamente posible al pulmón, practi­
cando una sangría copiosa, de 300 a 400 c. c., lle­
gando en los individuos fuertes y robustos a 500 y 
600 c. c., y  llegándose hasta jepetir la sangría cada 
dos o tres días si el caso lo requiere.

Además de la sangría, como indica Lutier. y  con 
más razón, a falta de sangría genera!, conviene cu­
brir el pecho de ventosas escarificadas o fijar sangui­
juelas en el tórax, especialmente a nivel de las bases 
pulmonares,

En el empleo rápido y  enérgico de la sangría es 
donde no debe haber vacilaciones ni dudas, sea cual 
fuere la causa del edema y cualquiera que sea tam­
bién el estado del paciente, aunque el corazón esté 
debilitado y el pulso flojo, pues en estos angustiosos 
momentos depende de nuestra decisión la vida del 
enfermo.

Conviene no olvidar que estos enfermos están a 
veces cianóticos, fríos, y otras veces muy pálido.̂ ; 
que el pulso, primero hipertenso, no tarda en debili­
tarse progresivamente, y que todo esto, unido al as­
pecto general del paciente, puede hacer pensar en 
una crisis aguda de asistolia, poniendo al práctico en 
la duda de si debe o no sangrar al enfermo.

Es preciso, como indica Hirtz muy acertadamen­
te, no tener miedo, pues de la pronta decisión depen­
de la -vida del paciente, procurando sí sale la sangre 
muy lentamente elegir otra vena del otro brazo o 
del pie.

Nosotros recordamos de una enfenua de insuficien­
cia aórtica, artorioesclerósica, obesa, hipertensa, que 
fue bruscamente acometida de un acceso de edema 
pulmonar agudo que hacía titubear al médico de ca­
becera respecto a la conducta a seguir; efectivamen­
te, teniendo en cuenta su lesión valvular, los signos 
claros y  evidentes de desfallecimiento cardíaco y  el 
aspecto de la enferma, palidísima, cubierta de un su­
dor frío, respirando dificultosamente, frías las extre­
midades y  casi imperceptible el pulso, hacía pensar 
en un acceso de asistolia; pero a su vez, el comienzo 
brusco de dicho acceso, latos incesante, la expectora­
ción abundantísima, la disnea intensa y  la aprecia­
ción de wxtertores diseminados y abundantes en am­
bos campos pulmonares denunciaban claramente el 
edema de pulmón, por lo que aconsejamos una sangría 
de 300 c. c., ventosas secas en extremidades, y  una 
inyección intravenosa de i  de miligramo de ouabaí- 
na, con lo que la crisis fué conjurada.

Es preciso que la sangría sea suficiente, es decir, 
que sea extraída la cantidad necesaria a las exigen­
cias de cada caso en particular, ya que esta substrac­
ción sanguínea obra aligerando el corazón y  ayudán­
dole a soportar la gran bij)crtensión pulmonar que 
determina o acompaña al edema pulmonar agudo, y 
estos factores no son ni pueden ser iguales en todos 
los casos, por lo que la cantidad de sangre extraída 
puede ser variable de unos enfermos a otros, si bien,
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C i á t i c a s
n e a r a l g i a s  r e b e l d e s . . .

n a i o d i n e
vo más que su yoAuro Je sodio estah¡ll:!̂ ado en solución acuosa inyectable. 
Le sedación rápida y atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de la N A IO D IN E .

n a i o d i n e
e s  e l  s e d a t i v o  m o d e l o

d e l  e l e m e n t o  d o l o r ,
el antiespasmódico fiel y  el antálgico soñado porque es comple­
tamente atóxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub­
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis 
macizas. ■

naiodine e s t a  I n d i c a d a
s i e m p r e  Q iie  u n  e n f e r m o  s u f r e  J e :

C IÁ T IC A S , Z O N A S , L U M B A G O S, REU M ATISM O 
A R T IC U L A R  A G U D O . REU M ATISM O  D E F O R ­
M AN TE, N E U R A L G IA S  IN T E R C O S T A L E S  y LUM­
B A R E S, N E U R IT IS, M IA LG IA S, A SM A, EN FISEM A 
PU LM O N A R , T O X IC O M A N IA S , etc...

n a io d in e
s e  a d m i n i s t r a  

e n  d o s i s  m a c i z a s
Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. De lo  á 3 0  cc. por día basta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y de ser 
posible, loco dolenti.

É x i t o  t e r a p é u t i c o  c r e c i e n t e

E n  c a j a s  d e  6  a m p o l l a s  d e  5  c c .  y  1 0  c c .

« « •

MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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Laboratorios delos-Produ¡b5c¡ent¡a'D:E.Perraudin‘'f“Hel?Clase.2 l.rueChaptal.ParÍ5.9 !
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como hemos dicho anteriormente, conviene siembre 
que sea copiosa si queremos que sea eficaz.

Recordamos a este propósito un caso muy intere­
sante: tratábase de una mujer de veintisiete años, 
fuerte, robusta, que hasta entonces había gozado de 
una salud excelente y  que contrajo una neumonía lo­
bular vulgar que evolucionó normalmente, pero que 
a los pocos días de haber entrado la enferma en el pe­
ríodo de convalecencia franca fué acometida de un 
e\'idente y claro edema pulmonar, certeramente diag­
nosticado por el colega que la asistía; le fueron prac­
ticadas algunas inyecciones de sulfato de esparteína 
y  se la practicó una sangría de irnos 150 a 200 e. c. sin 
que el alarmante estado de la enferma se modificara 
en lo más mínimo; requerido en consulta algunas ho­
ras después, y  viendo una enferma robusta y  pictóri­
ca, consideré que aunque se habían llenado bien las 
indicaciones que el caso exigía, se había procedi­
do con timidez, aconsejando una nueya sangría de 
ilOO c. e., ventosas secas en tronco y  extremidades e 
inyección de aceite alcanforado; el estado de la enfer­
ma cambió notable y  i-ápidamente, disminuyeron la 
disnea y  la expectoración, y  a las cuarenta y  ocho ho­
ras las crepitaciones habían desaparecido casi total­
mente.

Conviene que el enfermo esté en reposo durante 
varios días, sentado o semisentado en la cama, en 
habitación amplia y  bien ventilada y  sometido a un 
régimen lácteo exclusivo o lácteo vegetariano declo­
rurado.

Si se observa desfallecimiento de corazón derecho, 
se debe instituir un régimen poco copioso a base de 
agua y  leche durante tres o cuatro días, administran­
do 100 o 500 gramos dq leche y  otros tantos de agua, 
un gramo de teobromina diario y  X  gotas de solución 
de digitalína cristalizada al milésimo durante varios 

d íí» .
Nosotros, en estos últimos tiempos, siguiendo el 

criterio de numerosos autores como Lutier, Hírtz, et­
cétera, preferimos en vez de la digital el aceite ete- 
reoalcanforado o la asociación de los sulfates de es­
tricnina y  esparteína, con los que hemos obtenido re­
sultados muy estimables.

En loa casos de insuficiencia ventricular izquier­
da aguda, Fiessinger aconseja, además de la sangría 
y  después de ella, una inyección de aceite etereoal- 
canforado; una hora después inyección intiamuscu- 
lar de ouabaina de i  de miligramo (tubos para inyec­
ción intramuscular de 4 miligramo, inyectar i  c. c.); 
al día siguiente, régimen hidrolactado de reducción, 
tres o cuatro días. Guardar el reposo en cama y  em­
pezar con la digitalina; V  gotas de la solución al mi­
lésimo mañana y  tarde, cuatro días, y  V  gotas las 
cuatro mañanas siguientes, suspender el medicamento 
cuarenta y  ocho horas y  reanudarlo consecutivamen­
te administrando además teobromina para activar la 
reabsorción de los exudados derramados ( 2 sellos de 
50 centigramos durante quince días).

Si se observa desfallecimiento o decaimiento ge­

neral, aparte del aceite alcanforado y  la esparteína, 
se recurrirá a los estimulantes difusibles (bebidas al­
cohólicas, sales de amoniaco, éter, etc.).

En los edemas pulmonares menos acentuados al­
gunos autores aconsejan recurrir a las sangrías locales 
(sanguijuelas, ventosas escarificadas); a nosotros, 
aun en estos casos, nos parece preferible la sangría 
general, salvo en aquellas personas de demasiada 
edad que quizá no pudieran resistir bien esta subs­
tracción sanguínea.

Algunos autores recomiendan, o recomendaban, 
la ipecacuana en el edema pulmonar; su empleo está, 
sin embargo, desechado actualmente por los peligros 
que la medicación emética tiene en estos enfermos 
con el corazón debilitado.

Williams y  Dawis parecen haber obtenido buenos 
resaltados con la atropina, cosa que nosotros no he­
mos podido observar en tres casos en que vimos uti­
lizar esta medicación.

Cuando el peligro ha pasado, y  cuando los tóni­
cos cardiacos han normalizado o rehecho la presión 
arterial, convendría recurrir a los purgantes salinos 
(sulfato de sosa o de magnesia) o a los drásticos (pol­
vo de jalapa o aguardiente alemán), continuando 
durante unos dias con un régimen de leche y  bebi­
das alcalinas, pasando después al régimen lácteo 
vegetariano.

Según Hirtz, cuando el edema sobreviene en el 
curso de un reumatismo articular, puede intentarse 
el reavivamiento de las fluxiones articulares desapa­
recidas, citando a este propósito un caso de edema 
pulmonar con congestión, que llegó a amenazar con 
la asfixia inmediata, y  en el cual este método de 
derivación d ió  resultados inmejorables, bastando 
para esto envolver algunas grandes articulaciones 
con cataplasmas sinapizadas o friccionarlas enérgi­
camente con esencia de trementina.

En las formas broncopléjicas utilizar la estricni­
na y  los expectorantes, sin olvidar los estimulantes 
difusivos (bebidas alcohólicas, éter, sales de amo­
níaco).

Conviene no utilizar en el edema agudo de pul­
món la morfina, el nitrito de amilo, los vejigatorios 
y , sobre todo, el yoduro potásico, que puede desen­
cadenar nuevos accesos.

Finalmente se procurará, durante bastante tiem­
po, después de pasado el acceso de edema pulmonar 
agudo, que el enfermo observe un régimen higiéni- 
co-dietético bastante riguroso a base de una alimen­
tación suave (leche, verdm-as, frutas, pescados blan­
cos, etc.), evitando toda fatiga y  esfuerzo corporal 
violento, aparte de aquella terapéutica que exija su 
enfermedad causal, pues no hay que olvidar, como 
indica Fiessinger, muy acertadamente, que, como 
consecuencia del edema agudo de pulmón, y  con al­
gunos meses de intervalo, las muertes súbitas son 
bastante frecuentes con motivo de esfuerzos, abusos 
de mesa, etc., por lo cual estos enfermos deben estar 
cuidadosamente advertidos y  vigilados.
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NOTAS CIENTIFICAS
POR

. VICTOK DELFEs’O
¡A. Si a.; 5. M, P., Acsdémioo correapoadleate do Ias Realea Academias
de Medicina de Madrid y Barcelona, coneepondlento de la Academia 

de Cieeoiae y Letras de Montpelller.

I. Ensayo de morfología universal.— II. Los peritajes 
grafológicos. — III. Hacia la Inmunización anticance­
rosa. — IV. La hospitalización de los toxicómanos.

I. De entre las publicaciones más interesantes 
aparecidas en estos últimos tiempos, figura en uno de 
los primeros términos, sin duda por la audacia del 
pensamiento y  el vuelo magnífico del espíritu gene- 
ralizador que le informa, el notable libro de Mauricio 
Phusis, *Pr¿s dií Secret de la nie», en el cual el fecun­
do y  original biólogo francés ha trazado de mano 
maestra los gálibos morfológicos universales, comu­
nes a las fuerzas, a los mandos, a los minerales y  a 
la materia vitalizada; viniendo al final de la obra a 
atlmitir, por la fuerza incontrastable del razonamien­
to lógico que resulta de los hechos expuestos, la uni­
dad de la fuerza y  de la forma y  sus corolarios obli­
gados, que son la unidad de la materia y  la unidad 
de la vida.

No se trata en el libro de Phusis de misticismos 
más o menos científicos o de pseudogeneralízacion^ 
apresuradas, en las cuales campea, más que la  ciencia, 
la fantasía, sino de una teoría clara, admirable, bri­
llante, que inti’oduce en la ciencia las ideas funda­
mentales del plan homogéneo y  coordinado, según el 
cual las fuerzas y  la materia han ido edificando el 
maravilloso universo en que vivimos. Siguiendo a 
Phusis vése que las fuerzas caminan y  se desplazan 
en el mundo, no por azar, sino siguiendo vías unifor­
mes, y  no pocas veces adoptando formas geométricas 
de extraordinaria regularidad, a las cuales es posible 
hallarlas tanto en los dominios de lo inanimado como 
en los más perfeccionados sectores de la vida. Se com­
prueba, pués, que en definitiva, materia y  fuerzas 
hacen surgir en todas partes, sea en nuestro planeta, 
sea en los ámbitos más remotos del espacio, los ele­
mentos de una admirable morfología genera!, comple­
tamente característica e identiticable, que habían es­
capado hasta ahora a las pesquisas de los sabios.

Viniendo luego al análisis de este plan morfoló­
gico que parece desarrollarse por doquiera, desde 
nuestro reducido ámbito terrestre hasta los espacios 
sin límites de la inmensidad, Phusis demuestra qué el 
hexágono y  la circunferencia constituyen dentro de 
estas geometrías particulares las figuras más típicas, 
trasuntándolas con exactitud desconcertante, tanto 
la célula minúscula de nuestros tejidos como los 
cráteres de la luna, algunos detalles de la superficie 
del sol y  de los planetas, y, finalmente, las gigantes­
cas nebulosas planas (galaxias), que, como se sabe, 
constituyen activos veneros de soles, matrices de 
mundos.

El interés de esta morfología es a la vez científico 
y  filosófico, dado que ella nos vincula a los mundos

distribuidos en el espacio, a los mundos de la inmen­
sidad, tendiendo a unificar en una síntesis grandiosa 
lo infinitamente pequeño con lo infinitamente grande; 
en una palabra, todo lo existente, y  creando con ello 
un estrecho vínculo de solidaridad biocósmica entre 
el hombre y  el universo.

Esta doctrina del dinamismo universal—sostenida 
ya hace muchos siglos por el gran abderitano Demó- 
ciito y  que ha encontrado en nuestros días cultores 
tan sabios y  soberanamente elocuentes como nuestros 
llorados amigos los hermanos Alberto y  Alejandro 
Mary, grandes biólogos an-ebatados tempranamente 
a la ciencia y  al afecto de sus compañeros en las 
ásperas luchas de la vida, y  Aristides Pratelle (de 
Beauvais), por fortuna, todavía activo y  siempre ga­
llardo combatiente como en los mejores tiempos do 
nuestros ideales—ha tenido el mérito de introducir 
en la ciencia inestimables factores nuevos, cuales son 
la unidad de la materia, la unidad de la fuerza, la 
unidad de la vida, la unidad de la forma, etc., permi­
tiendo que el espíritu humano pueda andar algunos- 
pasos más en su penoso «via-crucis» del saber y  lle­
gar bastante lejos en las angustiosas profundidades 
de lo desconocido.

De paso, la ciencia adulta del pasado ha podido 
remozarse; por la influencia tónica de su organismo, 
ya  un poco caduco, ha debido experimentar al con­
tacto de estas verdades nuevas, de estas nociones 
inéditas, que no deben interpretarse tan sólo como 
propias para satisfacer nuestra curiosidad estéril, 
sino como el fermento fecundo, encaminado a vincu­
lar estrechamente las actuales ramas, esparcidas e in­
decisas, del saber humano.

M. Phusis ha demostrado, además, que la vida, 
emparentada morfológicamente con las fuerzas uni­
versales, depende directa, completa y  absolutamente, 
de las fuerzas todopoderosas que lo han creado todo, 
dejando en la materia vitalizada de que estamos he­
chos la huella flagrante de su paso en forma de ras­
tros muy demostrativos.

Este dinamismo creador de Phusis, se nos aparece 
así de los más fecundos y  ricos en po ibilidades, en el 
sentido de que el hombre—a condición de respetar la 
potencia oculta que le engendra o de su sometimiento 
a las leyes naturales que él no puede desconocer ni 
dejar seguir, so peligro de su vida, como ya dijo ese 
grande e incomprendido espíritu que fué el ilustre 
fisiólogo lionés Rafael Dubois—pueda beneficiar de 
él, amplificando desmesuradamente su bienestar y  
haciéndose capaz de esta manera de luchar brava­
mente contra sus dolores cotidianos, físicos y  morales 
y  contra la implacable vejez, siempre prematura, pu- 
diendo quizás erguirse un día contra su destino cruel 
y  desafiar audazmente a la muerte.

La obra de Phusis, por cuyo contenido, por la expo­
sición que de él hacemos en esta crónica, podría ser 
tachada de fantaseadora, nada de ello tiene, toda vez 
que el autor ha sabido acompañar el texto con una 
serie verdaderamente impresionante de documentos 
fotográficos que demuestran perentoriamente las teo-
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EXTRACTO DE HIGADO  
No. 343, LILLY

El  Extracto de Hígado N o . 343 ofrece el mejor me­

dio para la aplicación de la hepatoterapia de Minot 

y Murphy. Representa la fracción activa aislada por los 

investigadores originales y se desarrolló bajo su dirección. 

Está ensayado clínicamente y, por consiguiente, se está 

seguro, al usarlo, de obtener resultados imiformes.

Si su droguista no lo tiene en existencia podrá muy 

bien obtenérselo por conducto de nuestro distribuidor 

al por mayor, el

SR. DR. REMIGIO ROMERO
Altamira 5 y Padilla 2, Alicante, España

ELI LILLY AND COMPANY
IN DIANAPOLIS, E. U . A .
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f  ACCIDENTES DE L A  MENOPAUSIA Y DE L A  PU BERTAD
Amenorrea. Dismenorrea.

Gynocalcíon
Gynocalcion M. Gynocalcion

MENOPAUSIA NATURAL Ó OUIRÚRGlCA A C C I D E N T E S  D E  L A  P U B E R T A D  
INSUnOIESOIA OVABIOA D I S O V A R I S M O
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12 á 16 grageas al d ía , d ie * días al m esi

LABOBATOIKES COSTIAL. -  15, Bd. Pasteur, -  PARIS
Agen tes  generales para  E spaña Juan M artin. -  Calle de A lc a li ,  nüm. 9. -  Madrid. 
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rías nuevas que él sostiene y cuya práctica asegurará 
al hombre la reconquista de la felicidad perdida, dán­
dole la esperanza de una vida terrestre considerable­
mente mejor, porque él habrá podido combatir eficaz 
y  oportunamente hasta aniquilarlos los factores cau­
santes de su rebajamiento fisiológico, estético y psi­
cológico.

Pero para llegar a ello, y  acaso alcanzar la victo-
B final, debemos anticipar, como creemos haberlo 

ciijho ya en una crónica que en otro sitio consagra­
mos al maravilloso libro de Phosis «Rejeunissement», 
el hombre deberá renunciar a los numerosos produc­
tos groseros y  tóxicos que envenenan su existencia, 
esclerosan sus células y  principalmente las de su sis­
tema vascular, necrosando violentamente nuestros 
tejidos más nobles, y  modificar fundamentalmente su 
«standard» de vida.

El conjunto homogéneo y  bien coordinado de estas 
nociones— deducidas de un dinamismo universal de los 
más fecundos, dado que van a insertarse en su núcleo 
los elementos de esta triple y  poderosa estructura 
científica, constituida por la morfología universal, la 
cronología universal y  el nuevo Código de la vida 
animal—representa una de las empresa más enormes 
y  más audazmente independientes realizadas en los 
últimos años, dado que en ella se plantea, con miras 
hacia su resolución, el terrible problema de la vejez 
y de la muerte prematuras, lo cual, sumado a la serie 
de ideas extremadamente nuevas que Phusis adelan­
ta en su libi'o, no puede dejar de tener una intensa 
repercusión en los dominios de la ciencia y  en el cur­
so de nuestra civilización bárbara e incoherente to­
davía.

II. Los peritajes en la escritura es una cuestión 
que está siempre a la orden del día y  que acaba de 
ser puesta sobre el tapete, para de allí ser llevada y 
traída por las discusiones que se suscitan en la opi­
nión apasionada con motivo del reciente y  ruidoso 
fallo judicial en el pleito Atocha-Lima, de ésta.

El peritaje de los documentos escritos no puede 
sino conducirnos a soluciones conjeturales. Estamos 
en condición de afirmar que la verificación de las 
escrituras, tal y  como se realiza en nuestros estrados 
judiciales y, en general, en todas las naciones, expo­
ne a los más ruidosos y  lamentables fracasos. La his­
toria judicial de nuestros tiempos está presente para 
confirmar en cualquier momento esta opinión y  la 
mala reputación de las pericias grafológicas, hoy por 
hoy absolutamente empíricas e inconscientes porque 
no se hallan fundadas en ningún principio científico. 
Hace más de un cuarto de siglo que muchos labora­
torios han contribuido con sus aportes al estableci­
miento de ese conjunto admirable de doctrinas que 
constituye la «técnica policial», que tanto ha hecho 
para sustituir, merced a la prueba indicial, la fragi­
lidad de los testimonios.

Pero si bien es cierto que la verificación de las 
escrituras ha experimentado felices modificaciones 
por obra, principalmente, de los Locard, Reías, Bou- 
rinsky, Popp, Minovici, Bpicopesku, Osborne. Denna-

tedy, Persifor Frazer, Scbneickert y  otros, que han 
investigado los medios para resolver mediante el aná­
lisis químico, la fotografía y la micrografía, lo que 
tan sólo la intuición podía resolver, no lo es menos 
que el problema más temible y  que se plantea más 
frecuentemente, como es el de la identificación de la 
escritura, y  que, por tanto, urge resolver, apenas si 
ha sido puesto y  examinada su posibilidad de resolu­
ción, qne por otra parece estar, por los datos que co­
nocemos gracias a la amabilidad del profesor Locard, 
en camino de ser resuelto totalmente.

Como se ve, no se trata de raspado, lavado, calco 
u otra de las comunes adulteraciones de la escritura, 
sino de determinar si la escritura inclinada proviene 
o no de una misma mano que los modelos, o si es que 
ha sido trazada por una mano sospechosa. Digamos, 
desde luego, que la identificación de la escritura es 
posible, por tratarse de un gesto, resultado a la vez de 
voliciones y  reflejos condicionados por constantes le­
yes anatómicas, fisiológicas y  psíquicas, productos de 
laeducacióny de la herencia; pero de aquí a despachar­
se como en el pleito de marras—y  en muchos otros 
asuntos que son moneda corriente en los estrados de 
nuestros tribunales—estableciendo una diferenciación 
categórica—que arguye la falta de identidad y, por 
lo tanto, de imitación, de falsificación— , hay un abis­
mo. T el peritaje, establecido de esta manera, fran­
camente, mueve a risa. Es bueno que se sepa, una 
vez por todas, que, científicamente, la pericia grato- 
lógica no puede ni debe hacerse de esta manera, y 
que el juez, si quiere establecer o fundar un criterio 
de verdad o de certidumbre sobre el testimonio, debe 
proceder de otra manera u orientar la prueba en otra 
dirección.

La pericia de la escritura debe también orientarse 
en otro sentido; de entre los indicados, y  a estar a las 
numerosas pruebas que ha rendido en imitaciones 
experimentales perfectamente felices, estimamos que 
la técnica grafométrica propuesta y  actuada por el 
ilustre profesor Edmundo Locard, de Lyon, que in­
vestiga la cuestión de las pruebas de la identidad por 
el lado cuantitativo, siguiendo en esto a Frazer y  mo­
dificando un tanto su técnica en el sentido de com­
putar el valor relativo de las proporciones de las le­
tras con otros elementos fundamentales de juicio, 
como son las direcciones, interpretadas en valores an­
gulares. y  las interrupciones, apreciadas en estadísti­
cas de frecuencia, todo esto corroborado por otras 
pruebas, siempre que haya lugar para ello—como la 
microfotografía, el análisis químico de las tintas, eo- 
lorimétrico—o siguiendo la técnica reciente de Beyle, 
cuyos trabajos han abiertos nuevos horizontes, y 
finalmente, el análisis espectroscópico, es la única que 
puede rendir, naturalmente, puesta en manos compe­
tentes, útiles servicios.

El gabinete de identificación judicial de nuestra 
policía, que ha sabido incorporar a su acervo tantas 
técnicas de interés antropométrico, dactiloscópico y 
otras, debe experimentar esta nueva técnica, llamada 
a redimir del descrédito, por otra parte, cruelmente
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jiistiik-iulo, la fVeriücacii'm déla escritura merced al 
análisis gratométrico.

ni. El eminente patólogo italiano profesor Guido 
Tizzoni continúa con celo incansable sus trabajos de 
inmunización experimental contra el cáncer. En una 
nota reciente, presentada a la clase de Ciencias físi­
cas, iHu temáticaa y  naturales de la Real Academia de 
los Tjinees, de Roma, que nos lia hecho el honor de 
remitimos, comunica a la docta corporación los feli­
ces resultados de inmunización experimental contra 
el cáncer, que acaba de conseguir, en colaboración 
con G. de Angelis, en el ratoncito blanco, contra el 
adenocarcinoma de Ehrlich, mediante la misma pul- 
pilla cancerosa, debid¿imente transformada en vacu­
na, por la adición de fenol.

La vacuna empleada por los experimentadores 
italianos resulta innocua para los animales, habiendo 
comprobado la aparición de la inmunidad a los once 
dias de inyectada, y  su duración bastante larga (m^ 
de cuatro meses).

La inmunidad conferida de la manera indicada se 
encuentra en el mayor número de los sujetos vacuna­
dos de una manera completa, y  sólo en poquísimos 
casos se verifica incompletamente; por el contrario, 
los contralores dieron siempre un resultado positivo 
en el 100 por 100 de los experimentos.

Como se ve, se trata de experimentos interesantes, 
encaminados a la obtención de un medio seguro de 
profilaxis verdaderamente científica contra un mal 
que, como el cáncer, constituye uno de los más terri­
bles azotes de nuestra especie.

IV. Las toxicomanías constituyen una délas más 
graves plagas sociales de nuestros tiempos.

Se ha tratado por diversos medios de oponer un 
dique de contención a esa plaga, que es como una 
prenda inalienable de nuestra civilización, cuyos in­
dividuos han sufrido el embate de todas las miserias 
que ella trae aparejadas y  no han podido redimir a su 
sistema nervioso, sacudido por todas las vibraciones 
y  emponzoñado por todos los tóxicos, del gaje terri­
ble que suponen sus adelantos, su c o n fo r t ;  en una 
palabra, sus progresos. Pero la tarea ha fracasado en 
gran parte, a pesar de las leyes y  decretos policiales 
que han dictado contra los expendedores de tóxicos: 
morfina, cocaína, heroína, etc., porque los infractores 
encuentran siempre ocasión y  medios de burlar a la 
ley y  vender la droga a las pobres víctimas, sin vo­
luntad ya para resistir a la tentación y reaccionar 
contra el terrible hábito. Después, la influencia del 
ejemplo, la imitación que tanto puede, ha servido 
para difundir el mal de capa en capa y  permitir que 
se extendiera como una endemia, contra la cual esta­
mos casi desarmados para combatir.

Como medida, pues, de profilaxis temporaria con­
tra las toxicomanías, se ha recomendado, y  mientras 
tanto no se construyen asilos especiales, porque la 
Cárcel ni el Manicomio, por razones obvias, no con­
vienen a esta clase de enfermos, se habiliten secciones 
especiales en los asilos psiquiátricos para esta clase 
peculiar de enfermos.

E! profesor de Higiene de la Universidad de Bar­
celona, Dr. Antonio Salvat Navarro, en una ponencia 
presentada a la Sección VII del Congreso de la Aso­
ciación Española para el Progreso de las Ciencias, ce­
lebrado recientemente en Barcelona, con la elocuencia 
que le caracteriza, porque ella emana de un fondo de 
ciencia bien sedimentada y de convicciones profesio­
nales y  éticas profundamente arraigadas, ha reeo' 
mendado, mientras no se puedan construir asilos espe­
ciales para toxicómanos— adonde enfermos ricos y 
pobres podrían encontrar remedio y  cuidados para 
su mal—se habiliten en los hospitales psiquiátricos 
secciones especiales para toxicómanos. «Cuando la in­
dependencia absoluta no es posible todavía—lia expre­
sado el docto catedrático de Barcelona— , hay que con­
formarse con el satelitismo, y  presumo como preferi­
ble ampararse por de pronto en lo que ya existe or­
ganizado, pidiendo un préstamo que para concederlo 
basta con una adaptación parcial o con una amplia­
ción, a lo sumo, que dejar irresuelto el problema hasta 
que, quizás a d  c a le n d a s  g r a e c a s , tengamos realizado 
el ideal».

«El manicomio es lo único que hoy veo—agrega— 
con organización técnica y administrativa constituida 
con solidez y  capacidad seculares, a la cual pueda 
pedirse una generosa extensión de funciones que sa­
tisfaga con urgencia, y  hasta el advenimiento de un 
remedio mejor y específico, la necesidad de asilar los 
toxicómanos indigentes.»

Ese remedio mejor y  especifico, afortunadamente 
está casi en nuestras manos: la Ex Comisión Ase­
sora. de Asilos y  Hospitales Regionales ha proyecta­
do un magnifico Reformatorio para toxicómanos—al 
principio lo fué para bebedores habituales— sobre los 
mejores establecimientos europeos y  americanos de 
esa índole; tiene el terreno necesario adonde levan­
tar la obra y todavía los recursos que le acuerda la 
ley para tan útiles realizaciones, de que tan meneste­
roso está el país. Un gesto del,Gobierno— que habría 
de ser, como en otras ocasiones— amplio y  generoso 
para aquellos de sus súbditos que más necesitados 
están de su tutela, bastaría para ver surgir en el her­
moso predio del Pilar la casa de los toxicómanos, con 
lo cual se realizaría, al propio tiempo que una obra de 
positivo alcance eugenístico y  beneficiente, un no 
menos importante progreso social, toda vez que los 
individuos a quienes la toxicomanía hace perturbado­
res y  peligrosos, y  capaces, por lo tanto, de producir, 
incidentes de compromiso, hallarían ocasión de coire- 
girse de su mal y regenerarse.

Del Servicio Neuropsiqulátrico del Dr. Lafora 
en la Policlínica de Madrid

U n  nuevo signo de la  h ipertonía palidal
POR

NICOLAS LUPEZ AYDILLO

El cuerpo estriado, como es sabido, está formado por 
dos partes: la filogenéticamente más antigua, el Pallidus
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(porciones I y II del núcleo lenticulai) y la filogenética- 
mente más moderna, neo estriado (IIT porción del núcleo 
lenticular o Pntamen y núcleo caudal).

Las investigaciones microscópicas deCajal, Bielchows- 
ky, C. y O. Vogt y otros, nos dieron a conocer la morfo­
logía nerviosa distinta de esos dos grupos de los ganglios 
básales, de lo que se dedujo que, cuando aisladamente es­
tuviesen lesionados, darían lugar a síndromes diferentes, 
'.os estudios clínicos y anatomopatoióglcos dieron reali­
dad a esta suposición, y de acuerdo con ello hoy se admite 
un síndrome estriado y otro palidal que, como se com­
prende, también pueden manifestarse al mismo tiempo.

Las funciones que preferentemente se le adscriben al 
PalliduB son la de su relación con el tono muscular y con 
la cooperación estática de los músculos antagonistas, de 
las que se derivan los movimientos de praxis, automáti­
cos, postura, etc.

Los experimentos de fisiología muscular de Beaunis, 
en 1885, demostraron que en los movimientos activos los 
músculos antagonistas y agonistas se contraían simultá­
neamente. Ya anteriormente, en 1867, Dnchenne de Bou- 
togne dió la ley que lleva su nombre y que también se 
conoce por la de la armonía de los antagonistas, que dice 
que para que un movimiento voluntario (de praxis) pueda 
efectuarse correctamente, los antagonistas de los agonis­
tas que principalmente obran para provocarlo, no sólo se 
contraen, sino que intervienen moderándolo y, en cierto 
modo, regulándolo.

Heríng y Sherrington, en 1887, experimentando en 
monos, llegaron a la conclusión de que la inervación cen­
tral qae ocasiona el movimiento voluntario se distribuye 
por extensores y flexores a la vez, lo que está de acuerdo 
y ratifica los experimentos anteriores.

Por tanto, cuando el movimiento voluntario se realiza 
penosamente, es que hay un trastorno que se refiere a esa 
coordinación en la inervación central, que produce, ade­
más, por su falta de acción coercitiva, entrenadora, el 
aumento del tono muscular.

Varios procedimientos exploratorios traducen objeti­
vamente la alteración del tono muscular, como los de 
inspección, palpación y extensión muscular. Este último 
es el que más se usa por sus buenos resultados.

Normalmente, cuando se extiende, por ejemplo, pasi­
vamente un brazo, no se nota que los músculos ofrezcan 
ninguna resistencia a dejarse relajar, 'porque la inerva­
ción no está alterada. Por el contrario, cuando ese miem­
bro está alcanzado de rigidez palidal, se aprecian al ex­
tenderlo pasivamente una serie de sacudidas escalonadas 
en el bíceps que nos dan la sensación de una rueda den­
tada; fenómeno descrito por Negro, que se conoce por el 
signo de su nombre y que, cuando existe, indica clara­
mente que hay hipertonía, que la inervación central está 
alterada y que, por tanto, el cuerpo estriado, principal­
mente el PalliduB, está alcanzado de una lesión.

Esta rigidez palidal se distingue fácilmente de la de 
tipo piramidal, por los caracteres siguientes: l.“, por pre­
sentar esas sacudidas escalonadas; 2.°, por ser plástica, 
cérea; 8.®, por afectar a la vez a agonistas y a antagonis­
tas; 4.“, ser preferentemente rbyzomélica (Eamsay-Hunt, 
Lhermite, etc.); 5.®, por tender a fijar el miembro en la 
posición que el observador le ha imprimido; 6.®, por no 
disminuir generalmente la fuerza muscular, y 7.°, por 
aparecer normales o disminuidos los reflejos tendinosos (1).

(1) D lfereno lso lÓ D  o b l fa s á s ,  d ad o  q a e  U  v ía  p ira m id a l te rm in a  e a  la  
p a rta  e s tr ia d a  d e l  m ú a o u lo  y  l a  e it r a p ir s m td a l ,e n  e l e a ro o p laem a  y

Hemos supuesto que, la trepidación palidal no serla exci 
siva de un miembro, sector de él o grupo determinado d 
músculos, sino que debia producirse en cualesquiera de 
ellos a los que alcanzase esa alteración del tono (lo que 
lleva en sí la hipótesis de los centros estilados), y asi es, 
en efecto.

Pudimos observar dicha trepidación al fiexionar la 
pierna por la rodilla, cuando estaban afectados los grupos 
musculares correspondientes, y con gran constancia la 
observamos en los del antebrazo, puesto que los miem­
bros superiores se afectan frecuentemente en los síndro­
mes palidales.

Para provocar la trepidación de este tipo en el ante­
brazo, damos las reglas siguientes: El miembro superior 
hipertónico derecho o izquierdo está en ligera pronación; 
dándole nuestra mano correspondiente, la izquierda o la 
derecha, según sea la extremidad superior izquierda o la 
derecha la que se explora, y haciendo una s u p in a c ió n  
p a siv a  y  le n ta  se provocan una serie de sacudidas escalo­
nadas motivadas por la rigidez.

Como la hipertonía palidal coincide machas veces con 
temblor, sospechamos al principio si las sacudidas podían 
ser influidas por aquél, aun sabiendo que el temblor tiene 
patogenia distinta. La comprobación posterior en parkin- 
sonianos sin temblor, pero con hipertonía, nos convenció 
de que se trataba únicamente de un signo de ésta y que 
el temblor no tenia participación alguna en la producción 
del fenómeno de la r u e d a  d e n ta d a  d e l antebrazo.

Este signo, en todos los casos en que lo hemos explo­
rado, de rigidez palidal, n o ha  fa lla d o  n u n c a . En cambio, 
s ie m p re  h a  fa lta d o  en los casos normales en que lo trata­
mos de producir. Estas consideraciones nos obligan a 
concederle a nuestro signo un positivo valor para investi­
gar el estado del tono muscular e indirectamente el esta­
do del Pallidus,

Julio de 1929.

E s d o e m o  p r á c t i c o  d o l  í r a t o m l O D í o  ú e  l a  s i t i t i s
POR

F. J. CORTEZO

El estado constitucional resultante de la infección sifi­
lítica, la avariosis o la a v er io sis , como propone el conde 
de Gimeno, es productor de tan sinnúmero de problemas 
clínicos, que no puede hurtarse al conocimiento del médi­
co general, reservándola a los especialistas, la grande 
complejidad que hoy supone el tratamiento de este mal.

A principios de siglo, como señalaba muy acertada­
mente Minian hace poco más de un año, el tratamiento 
de la sífilis era algo tan pautado como una página de mú­
sica. Lejos ya todos los embates de la terapéutica empíri­
ca, regulada ésta por la clínica, la medicación antisifiliti- 
ca era un tema de muy simple apreadizaje para el médico 
general. La averiosis se sometía a un cuadro sintomático 
escueto, ordenancista, y a él se referia el tratamiento 
con una simplicidad de medios y procedimientos ideal. 
¡Cuánto no han cambiado las cosas!

Realmente el concepto de la sífilis no ha llegado aún a 
su madurez. Foseemos un poco de la verdad, pero ello es 
tan poco que el problema peslilenclal del siglo xv no pue­
de asegurarse resuelto por la puntualización causal de

p o r im ls lo  él, b ( « a  d íf< rd o o la d M  histolófiiOA y  ionoiooftl*
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l-'ederleo Schaudinn ni por la teoría qnimioterápica de 
Erlich.El gian secreto no está en fusilar químicamente 
los espiroquetas, esto es una ilusión, tan ilusión como su­
poner que si el agua del mar moja nuestro dedo posado 
en una onda, nuestro dedo no influye para nada en el 
estado del mar.

Este pecado de raeiooinio ha venido siendo el grave 
error de la terapéutica antisifiiitica durante siglos. Hoy la 
gran preocupación del sifiliógrafo no es la manifestación 
clínica o serológica: es la latencia; no basta secar el dedo, 
hay que saber lo que en el mar ocurre, porque si lo igno­
ramos o lo desdeñamos, seguiremos siendo sujetos de una 
criminosa inconsciencia.

La terapéutica antisifiiitica es hoy, para el médico ge­
neral un zoco moruno. En medio de la algarabía espe­
cialista. en medio del barullo interpretativo, el médico 
general toma partido, sin fe ni convencimiento, por lo que 
más le acomoda, a u  p e t ii  b on keu r, como dice el profesor 
de Val de-Gráee. «Los unos prefieren el arsenobenzol y 
nada más que el arsenobenzol, sobre todo si poseen la 
práctica endovenosa; esperan distinguirse asi de los que 
la ignoiau o la temen. Otros se declaran por el bismuto, 
porque es más eómodoj muchos no hablan ya del mercurio
por ser un medicamento viejo...»

Pocos, muy pocos siguen un criterio terapéutico dife­
rente a su interés o preferencia impresionista. Sin em­
bargo, hay otras razones que deben ser las que nos diri­
jan a los médicos generales en el tratamiento de la sífilis.

Hoy, lejos de haber encontrado el medicamento único 
contra la sífilis, nos encontramos, no sólo con el mercurio 
y el yoduro potásico, sino ante una aglomeración de fár­
macos entre los que la elección es un conflicto: mercurio, 
arsénico, bismuto, teluro, yoduro potásico, derivados y 
compuestos.

...No os alarméis de la medicación telúrica ni de que 
aún se hable del yoduro potásico. Este—afirma Mlllan— 
no debe ser borrado de la terapéutica antisifiiitica. ^

A Milian le pareee que en la época del mercurio los 
enfermos conservaban los accidentes casi de modo indefi­
nido. Esto lo estimamos una afirmación excesiva, pero, 
como todos sabemos, no desprovista de fundamento. Ante 
la resistencia al mercurio o ante la intolerancia, el enfer­
mo quedaba entregado a su suerte, Pero las pildoras, las 
fricciones, las inyecciones mercuriales, todo el sistema 
terapéutico que combate la sífilis durante más de cuatro 
siglos no es un fracaso; vamos a presenciar su derrumba­
miento ante la genial quimera de la esterilización magna 
de Erlich, para verle después poco a poco resurgir hasta 
elevarse en estos años a los pretéritos usos de los tiempos 
de Carlos X y de Gonzalo de Córdoba,

El 606 va a aparecer milagroso para los enfermos tra 
tadoB hasta entonces con mercurio intensamente, y en 
los que la sífilis resistía a los mercuriales. «El trepone- 
ma-dlce Milian-era el resistente al mercurio». ¿E s esto 
cierto? Los resultados experimentales de investigadores 
considerables afirman esta resistencia especificada del 
parásito y no del terreno. Así será. Al cabo desde el 
año 10 al 30 vamos a presenciar la pérdida de gran parte 
del poder terapéutico del 606 y el 914. Ya no se observan 
tan ampliamente los resultados maravillosos de la tera- 
péutlca esterilizante magna. ¿Qué ocurre? La mala te­
rapéutica de dosis insuficientes o muy distanciadas ha 
acostumbrado los treponemas al arsénico, como antes lo 
hiciera el mercurio.

Llega el bismuto y, sin los éxitos relumbrantes del 
arsénico, consigue un puesto de aprecio en la terapéutica

antisifiiitica. Bismuto y mercurio tienen una acción muy 
semejante como bactericidas o parasitotropos.

¿Quién piensa ya en el yoduro potásico? No obstante, 
su actividad terapéutica es innegable; los gomas sifilíti ­
cos, las esclerosis, se influencianmaraviUosamentecon él.

En suma: de los medicamentos antisiflliiicos no puede 
decirse que uno sea realmente superior a otro. Cada cual 
tiene su acción determinada frente a un tal estado de la 
constitución o del parásito siflUtigénico. Es decir, que en 
un averiósico no cabe emplear un solo medicamento, sino 
que hay que emplearlos todos, sucesivamente, «para lle­
gar a caer de seguro sobre el treponema, que resistirá 
frente al uno para dejarse esterilizar por el otro.»

Tal es la fórmula de Milian. Un poco demasiado sim­
plista desde un alto punto de vista biológico, pero de una 
gran realidad prá :tica, que es lo suficiente.

La nave de la terapéutica antisifiiitica encalla en los 
bajos de la resistencia medicamentosa, y estas escolleras 
surgen porque las olas del medicamento son de poca masa.

A la resistencia medicamentosa se llega en los enfer 
moB y en la experimentación por el uso de dosis insufi­
cientes y no por las dosis masivas.

He aquí, según Milian, la primera apotegma del tni- 
mlento antisifilitico: E m p le a r  n ecesa ria m en te  v a n o s  m e d i­
ca m en tos. «Cuatro conocemos—decía—I si contásemos con 
más, precisarla hacer circular todos por el organismo del 
enfermo».

Mercurio, arsénico, bismuto, yoduro potásico. Hemos 
de usarlos todos, todos. ¿Juntos o separadamente? Es co­
mún alternar el arsenobenzol con el cianuro, pero no debe 
hacerse.

Hay que administrarles distinta y sucesivamente sin 
interrupción entre las curas; hay que perseguir al trepo- 
nema, agotarle por el continuo ataque hasta su total des­
trucción. . . . .  -

Para el mercurio y  para el bismuto la oscilación de las
dosis es pequeña, porque la tolerancia del sujeto es limi­
tada. Cuando se administra a un enfermo 1 ó 1 J centi­
gramos de cianuro de mercurio durante cierto tiempo, a 
diario, no podemos pasar de ahí. No podemos pasar de 
una docena de inyecciones de aceite gris a 8 6 10 centi­
gramos por inyección y espaciadas en tres meses.

La toxicidad del mercurio le permite aparecer como 
superior a los arsenícales, porque las dosis activas son 
unos centigramos, mientras que el arsenobenzol necesita 
para una buena acción J ó 1 gramo.

Gracias a la poca toxicidad del arsénico podemos in­
yectar el 606 y el 914 a dosis considerables. Una gallina 
explrilósica se esteriliza con una inyección de 914 a dosis 
de 2 centigramos por kilo. ¿Podemos aún bromear sobre la 
th e ra p ia  eterilsa n a  m a g n a ?  "Ño-, ella es una realidad, no es 
un simple punto de vista. Milian lamenta que para el 
hombre no tengamos ni la convicción ni la audacia de 
proceder en dosis precisa. La mayor parte de los médicos 
ni se atreven a llegar al centigramo y medio por kilo y 
serla necesario llegar a 2 centigramos.

Conforme a las dosis mortales en la experimentación 
animal, necesitaríamos de 8 a 10 gramos para matar a un 
hombre.

Oid a Milian: «Los uruguayos inyectan corrientemen­
te 2 gramos por vez a los enfermos. Me ha ocurrido inyec­
tar 3 gramos, por inadvertencia». Un día el maestro tiene 
que abandonar la preparación de una solución de 014 pata 
inyectarla; a poco vuelve y emplea aquella solución con­
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centrada como si estuviese diluida. Tres soldados reciben 
3 gramos por barba en vez de los 90 centigramos que se 
les pensaba inyectar. Milian se alarma, pero los enfermos 
no; por el contrario, la dosis es mejor tolerada que las de 
45 y 90 centigramos que recibieran con anterioridad. Casi 
siempre ocurre asi; las dosis fuertes, eficaces sobre el tre- 
ponema, no producen la reacción de conflicto terapéutico, 
la reacción biotrópica de Milian, y son mejor toleradas. 
Erlich vuelve a tener razón: para el 914 bay que ir a la 
dosis masiva y se curan los accidentes y se cura la enfer­
medad (?).

Emplead el yoduro potásico. Se trata de un medica­
mento de débil toxicidad. Fouinler daba 6 gramos. Tres 
gramos es el mínimo; el máximo indefinido: 6, 8,10, 12 
gramos para algunos enfermos. En general, 6 gramos al 
día son de resultado excelente.

Conviene establecer dos grupos en tanto a la dosis: 
mercurio y bismuto a un lado; arsénico y yoduro potásico 
a otro. Aquéllos a dosis casi siempre las mismas; éstos a 
las dosis más fuertes posibles.

Segunda apotegma del tratamiento antisiflliticos L o. 

d o s is  d é b il e s  p e lig r o sa , reactiva la sífilis y hace al pará­
sito resistente a la medicación.

El treponema no reposa; durante la abstención tera­
péutica recorre libremente el organismo, trabaja en sus 
lesiones; no bastan, pues, las dosis fuertes, sino que han 
de sostenerse hasta la curación, no del accidente, sino de 
la constitución patológica.

Cuando un sifilítico está mal tratado, insuficiente o 
discontinuamente, su infección no se disminuye, se activa. 
Esto no es decir por decir, sino que la clínica lo com­
prueba.

Milian recibe la protesta de un distinguido neurólogo. 
Su caso le alarma frente a los tratamientos antisiflliticos: 
Una enferma padece fuertes jaquecas y le consulta. La 
enferma es hija de un paralitico general. El neurólop 
ordena unas inyecciones de cianuro de mercurio. Las ja­
quecas desaparecen mágicamente con 10 inyecciones. 
Conforme con la prueba, ordena otras 10 inyecciones más 
y la enferma parte al campo. A los tres o cuatro meses se 
le presenta una hemiplejía del lado Izquierdo. El neurólo­
go se lamenta: Si no hubiese tratado a esta enferma hu­
biera conservado sus jaquecas, pero no estarla hemipléjica.

El neurólogo no es muy justo. Tiene razón: el mercu­
rio ha tenido algo la culpa, pero el médico tuvo más, por 
dejar a la enferma insuficientemente tratada. General­
mente, el médico se contenta con la desaparición del 
síntoma; pero esto es lo peligroso. Conviene que el médico 
general medite casos como éste.

Cuando el sifilítico no ha sido tratado en mucho tiem­
po o nunca, dosis suficiente y dosis continuas.

Un enfermo de Levy-Valensi, hemipléjico en fase con- 
tractural, se le somete a un tratamiento usual de cianu­
ro por Via endovenosa. 10 inyecciones de un centigramo; 
reposo de quince dias; otras 10 inyecciones, y a los pocos 
días de estas últimas se presenta una ulceración, que rá­
pidamente llega al tamaño de la mano, en el cuero cabe­
lludo. ¿Qué es aquéllo? Sífilis no será, porque el enfermo 
se está tratando. ¡Pues es sífilis! Sifllls activada por un 
tratamiento insnflciente. Milian continúa poniéndole cia­
nuro durante un mes y el enfermo cura de su ulceración. 
Esto es de observación frecuente.

La insuficiencia en dosis, en duración o en regularidad 
provoca estos fenómenos y otros más graves. Es la activa­

ción de la sífilis por el tratamiento; fenómeno éste muy 
corriente y que sorprende al médico general y le descora­
zona porque no tiene la precisa convicción para 1 evar el 
tratamiento con energía y continuidad.

El fenómeno de Jadassohn (1896), o la llamada ahora 
reacción de Herxbeimer, es el conflicto terapéutico o reac­
ción biotrópica de Milian. Esta reacción no se observa 
sólo en las manifestaciones cutáneas que aparecen o se 
intensifican ante el tratamiento, sino que se observa en 
las manifestaciones viscerales.

En el curso de un tratamiento, y particularmente en 
los tratamientos arsenicales, no sólo vemos presentarse 
accidentes dermáticoa, sino nerviosos o hepáticos.

Una ictericia declarada tóxica no es, muchas veces, 
sino una sífilis hepática latente.

En el curso de un tratamiento por los arsenicales se 
presentan parálisis de los nervios craneales, parálisis del 
facial, del auditivo..., todos estos accidentes corresponden 
al cuadro de la sífilis, pero ninguno al de la intoxicación 
medicamentosa por el arsénico.

El sifilítico debe ser tratado enérgicamente para evitar 
estas activaciones fatídicas que precisa tener en cuenta 
para no interpretarlas falsamente.

Es preciso puntualizar el sistema con un ejemplo: Un 
enfermo tiene un goma cutáneo; la reacciónWassermann 
es positiva y hacemos una cura medicamentosa, seriada 
según Milian: 60 inyecciones de cianuro y desaparece el 
goma y la Wassermann se hace negativa. Debe seguirse 
una cura arsenical. El arsénico debe seguir al mercurio y 
no al bismuto porque el bismuto y el mercurio producen 
los mismos accidentes tóxicos, estomatitis, gastroenteri­
tis. Si ponemos uno a continuación del otro empujamos la 
puerta con la misma corriente de aire. La estomatitis que 
amenazaba se produciré. En cambio, con el arsénico tene­
mos probablemente detenida la acción perjudicial del mer­
curio.

Hagamos, pues, una cura de 914. Inyectamos J, J, 1,
1 i ,l  4,1 í  gramos por Mío de peso del enfermo. A veces 
el Wassermann que se hizo negativo con el mercurio vuel­
ve a ser positivo con el 914 y no obstante se ha hecho una 
cura ideal con dosis ideales. Dice Milian que esta even­
tualidad se presenta sobre todo si no hemos pasado del 
centigramo o centigramo y cuarto por Mío, aunque la 
dosis se haya repetido muchas veces.

Continuamos la cura con bismuto; 2 c. c. de trepoqui- 
nol, por ejemplo, cada ocho días hasta 12 inyecciones. La 
reacción se vuelve negativa, pero aun si hacemos otra 
vez cura arsenical mal dosada puede ser positiva nueva­
mente. Todo esto es necesario que el médico general lo 
tenga en cuenta y no se interprete torcidamente en mal 
del enfermo, porque una serologla positiva puede hacerse 
negativa en una latencia y no ser esto la cura total, y en 
cambio, la reactivación de una sífilis atacada por el bis­
muto o por el mercurio, reactivación obrada por los arsc- 
nicales mal empleados, no es más que resultante de una 
falta de dosis o de regularidad.

No combinando los tratamientos, no sistematizando su 
continuidad, se puede ver en caso semejante que para la 
constitución averiósica de ese enfermo o para el trepone­
ma que la causa los arsenicales obran como un activador 
y no como curativos :e la enfermedad.

Inmediatamente después de cada cura debe hacerse el 
análisis serológico, máxime si faltan datos clínicos a los 
que podamos referirnos para pesar los resultados.

La reactivación del treponema por el tratamiento se 
estudia claramente en la reacción térmica. Las reacciones
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febriles son lo más comúnmente reacciones de conflicto 
terapéutico, de biotropismo.

El enfermo que reacciona febrilmente a una inyección 
de 914 presenta los caracteres de un acceso palúdico: esca­
lofrío, sudores, tiritona,.., que dura media o una hora en 
tanto la fiebre sube hasta 40®.

A la mañana siguiente todo el cuadro ha desaparecido. 
*Esta es la señal-dice Miliau-de la reacción biotróplca 
directa».

«El 75 por 100 de las reacciones del arsenobenzol—aua- 
de—son reacciones de conflicto terapéutico y no de iiitole 
rancia. La prueba es que basta continuar el tratamiento 
aumentando la dosis para que las reacciones térmicas 
desaparezcan. Claro que no habiendo otros fenómenos 
típicamente tóxicos». Miñan estudió en Noviembre de 1928
u n a  serle de curvas de reacción térmica que dan plena­
mente la razón a este postulado.

Una sifilítica secundaria inyectada de 30 centigramos 
tiene una reacción térmica hasta 39® a cada nueva inyec­
ción de esta dosis, pero a la dosis de 60 centigramos ya no 
reacciona sino a 38® y a la segunda dosis de 90 centigra­
mos la temperatura permanece normal.

Otro enfermo reacciona a los 30 centigramos con 39 , y 
a la renovación de esta dosis con 40®, y a otra igual con 
40®,5. Se cambia el arsénico por elbismuto,y a la segunda 
dosis de 30 centigramos de Quinby, la fiebre, aquella fiebre 
sifilitica secundaria que se hizo tan manifiesta, desapare­
ce y ya se pueden hacer inyecciones de 914 a dosis máxi­
mas sin reacción alguna.

En otro enfermo cada inyección de 30 centigramos de 
914 hace subir la temperatura a 41®j basta ponerle unas 
inyecciones de cianuro para que cesen las reacciones tér­
micas al 914. Aquí, como eu el caso anterior, la fiebre es 
resultante de una activación por la terapéutica y mues­
tran que tanto el mercurio como el bismuto son en ocasio­
nes medicamentos de acción superior a los arsénicos.

Tercera apotegma del tratamiento antisifilltico: E s  i n ­

d isp e n sa b le  en  e l cu rso  d e  todo tra ta m ien to  antisifiUl^'^o 
buscar e l  m e d ic a m e n to  m á s  a ctiv o  en  s u  caso, y  é l será  e l  

indicado p a r a  la  c u r a  b á s ica  d e l en ferm o.
Tales son las lineas esquemáticas que hemos juzgado 

Interesante exponer a los médicos generales, según las 
normas del profesor de Val-de-Gráce, principios generales, 
como dice, según los que se llega a curar a algunos en­
fermos y se asiste discretamente a todos.

Equilibrio ácido básico de la sangre, 
ph y reserva alcalina

P O R  LO S  DOCTORES

UAYMOND LETUIX-E y  MAURICIO DELAVILLE

Antes de abordar el estudio del equilibrio ácido básico 
en los sujetos normales y en los enfermos, nos hace falta 
definir lirevemente el pli y la reserva alcalina. Sin entrar 
en detalles, recordemos que, gracias a los trabajos de 
Arrhenius sobre la disociación electrolítica y a los de 
SoSrensen, es posible medir con precisión !a reacción 
alcalina ácida o neutra de un medio.
„ Debemos insistir, de paso, sobre las diferencias que 
conviene establecer entre la acidez de titulación y la aci­
dez iónica medida por el jih. Para ilustrar estos hechos 
pondremos el siguiente ejemp.O!

Definición del ph. Consideremos dos disoluciones áci- 
das decinormales: una de ácido clorhídrico, otra do ácido 
acético; para neutralizar el mismo volumen de estas dos 
disoluciones sabemos que necesitamos la misma cantidad 
de base; estas dos disoluciones tienen, pues, la misma 
acidez de titulación; sin embargo, todo el mundo sabe 
que el ácido clorhidrico es un ácido más fuerte que el 
ácido acético, y eso porque las disoluciones de ácido clor­
hídrico están más disociadas que las disoluciones acéticas; 
dicho de otro modo: hay más iones H+ libres en la diso- 
luelón de ácido clorhidrico que en la disolución de ácido 
acético de la misma normalidad. La fuerza de una diso­
lución ácida se mide, pues, por la cantidad de iones H+
libres. .

La medida de ph corresponde a ese objeto. Determi­
nar el ph de una disolución no es otra cosa que medir la 
concentración de ésta en iones H+ libres.

El lón H-h es, como acabamos de verlo, el i6n ácido. 
El ión básico es el oxhidrilo OH-. El agua pura, que con­
tiene tantos iones H-b como iones OH—, es neutra, y la 
concentración del agua en iones H ha sido tomada como 
indicadora de la neutralidad. La experiencia ha demos­
trado que la concentración en iones H-b de agua es igual 
a lO — 7 a la temperatura ordinaria.

Esta notación que exige exponentes negativos es de 
una complicación de escritura que Sofirensen ha evitado 
proponiendo la notación en ph, que ha definido asi: el ph 
es el logaritmo, cambiado de signo, de la concentración 
iónica.

Para resumir, diremos que el ph de una disolución 
indica la cantidad de iones H actualmente ionizados, y 
constituye lo que se ha convenido en llamar acidez actual, 
mientras que la acidez graduablo está constituida por la 
suma de iones H ionizados y de iones H ionizables.

La escala de los ph puede representarse asi:

Introducidos en clínica desde hace una decena de años 
los métodos flsico qulmicos de la medida de la reacción 
de los líquidos, han permitido estudiar las modificaciones 
del equilibrio ácido básico de los humores en el curso de 
diversos estados patológicos.

Asi resulta que en la acidosis de la diabetes grave, 
por ejemplo, la determinación de la reserva alcalina y 
del ph indican rápidamente al clínico el grado de intoxi­
cación de BU enfermo; le permite instituir a tiempo el 
tratamiento eficaz de seguir por mediciones repetidas el 
resultado de la terapéutica.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
La acidez disminuye La alcalinidad aumenta

La sangre del individuo sano es muy ligeramente 
alcalina, su reacción es extraordinariamente fija y se 
traduce por un ph que varia entre 7,32 y 7,40. Este he­
cho puede sorprender si se consideran las incesantes 
transformaciones químicas que tienen lugar en el medio 
interior y que conducen, ya a la formación de ácidos, ya 
a la producción de bases; la sangre, vehículo de todos 
estos elementos, deberla hallarse en perpetuo desequili­
brio; el que no ocurra asi se debe a que el organismo 
posee una función regaladora capaz de mantener la fije­
za del ph humoral, Indice de la estabilidad ácido-básica.

Este poder regulador es debido:
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I.” Al pulmán, que por una ventilación apropiada eli­
mina el g'as carbónico.

S.® Al riñón, que por un mecanismo doble favorece la 
retención de las bases en el oi'ganismo, eliminando las 
orinas m&s o menos ácldas y  segregando amoniaco.

3.° A un conjunto de substancias que poseen la pro­
piedad de neutralizar cierta cantidad de álcali o de ácido, 
sin que resulte una variación apreciable en la reacción 
leí medio: substancias <tampón> (1).

La sangre es muy rica en esponjas o tampones, entre 
los cuales citaremos los bicarbonatos, los fosfatos y las 
materias proteicas.

Los bicarbonatos merecen fijar nuestra atención de 
manera especial porque desempeñan un papel de primera 
importancia en el mantenimiento del equilibrio humoral. 
Ellos son, en efecto, los primeros que intervienen para 
mantener el equilibrio ácido-básico de la sangre: son ca 
paces de neutralizar una gran cantidad de ácidos sin va­
riación del ph., lo que se explica fácilmente por la si­
guiente ecuación:

CO'NaH -t- XH =  H’O +  XNa +  CO*'

(XH es un ácido fuerte).
P  CO* es eliminado por la vía pulmonar, y el bicarbo­

nato destruido es reemplazado por la sal neutra del ácido 
fuerte: ha habido, pues, neutralización del ácido fuerte 
por el Alcali del bicarbonato y eliminación por el pulmón 
del gas carbónico.

Los bicarbonatos son, por lo tanto, capaces de sumi­
nistrar inmediatamente cierta cantidad de bases para la 
neutralización de los ácidos: constituyen una reserva de 
álcali.

Definición de la reserva alcalina: Yan Slyke ha dado 
el nombre de reserva alcalina a los bicarbonatos (tampo- 
iies-esponjas) inmediatamente disponibles.

La medida de la cantidad de álcali todavía disponible 
permite estimar el grado de intoxicación Acida del orga­
nismo y apreciar su poder de resistencia.

Se ha tomado la costumbre de expresar la reserva al­
calina por el número de centímetros cúbicos (medidos a 
0° y 760 milímetros) de gas carbónico combinado en esta­
do de bicarbonatos en 100 centímetros de plasma san­
guíneo.

Decir que la reserva alcalina de un individuo es de 60, 
significa que 100 centímetros cúbicos de su plasma son 
capaces, después de la acidificación, de liberar 60 cen­
tímetros de CO', medidos en las condiciones ordinarias de 
temperatura y  de presión.

¿Cómo se debe tomar y conservar la sangre destinada 
a la medida de la reserva alcalina? El enfermo, en repo­
so, desde la víspera, debe estar en ayunas: por eso se re­
comienda sacar la sangre por la mañana al despertarse 
el paciente.

La sangre se obtiene por punción de una vena del 
pliegue del codo, evitando el éstasis sanguíneo. Si la 
vena no es bastante perceptible se puede poner una liga­
dura que constriña durante el tiempo en el que se intro­
duce la aguja, pero hay que quitar la constricción antes 
de sacar la sangre: Se recogen 5 a 6 centímetros de san­
gre en un tubo de centrifuga bajo algunos centímetros 
cúbicos de aceite de parafina; este aceite debe tener en 
suspensión unos 0,02 gramos de oxalato de potasa, fina­
mente pulverizado, destinado a impedir la coagulación, 
y 0,01 gramos de fluoruro de sodio con el fin de evitar la

( ! )  C o m o  eq u iv a le n te  d e  m u e lle , r e e o c te o  eapoa js -

acidlficactón debida a la glicolisis. Después se tapa el 
tubo, evitando aprisionar el aire; con este objeto se utili­
za un tapón de caucho perforado con un orificio; por 
otra parte, se tiene cuidado de poner una cantidad de 
aceite suficiente para que al encajar el tapón pueda 
aquél salir un poco por el orificio; este orificio es a su 
vez obturado por un agitador de vidrio de calibre con­
veniente. La sangre, asi puesta al abrigo del aire, puede 
ser transportada sin riesgo.

Se centrifuga; el plasma separado es sometido al aná­
lisis, ya por el método gasométrico, ya por el método de la 
dosificación.

V a lo res  n o rm a le s  d e  la  reserva a lc a lin a , s u s  tiariací'o- 
n e s  en  esta d o s p a to ló g ico s: En el adulto en buen estado 
de salud la reserva alcalina varia en limites muy estre­
chos; consideramos como normales las cifras comprendidas 
entre 55 y 65; en los niños es normalmente más baja, y os­
cila entre 45 y 60.

Desde que la reserva alcalina es inferior a 50, en el 
adulto se puede considerar que hay acidosis, primero lige­
ra hasta 40, después grave de 40 a 30, y muy grave cuan­
do no llega a esta cifra. El coma aparece habitualmente 
cuando las cifras son vecinas de 20. La cifra extrema 
obtenida por nosotros ha sido de siete.

Por encima de 70 hay alcalosis, y la reserva alcalina 
puede alcanzar y aun pasar de 100.

Notemos que la reserva alcalina puede ser aumentada 
o disminuida sin que se produzcan variaciones en el ph, 
hay € com p en sa eión > . Si el desequilibrio se agrava es afec­
tado el pb, y entonces nos encontramos ante una acidosis 
o una alcaiosis «no co m p en sa d a .*

1.“ Acidosis.—Eu la diabetes grave la reserva alcalina 
desciende a medida que la enfermedad progresa; al prin­
cipio «compensada», la acidosis puede llegar a ser «no 
compensada»; entonces el ph desciende también, y a par­
tir de este momento los otros tampones-esponjas de la 
sangre intervienen para suplir a los bicarbonatos que en 
parte han sido agotados. El coma aparece para una re­
serva alcalina comprendida entre 30 y 20.

Én la diabetes grave, el riñón desbordado no puede 
concurrir eficazmente al mantenimiento del equilibrio 
ácido básico; grandes cantidades de ácidos orgánicos son 
eliminadas por esta vía, y el ph urinario desciende.

En las nefritis se observan algunas veces acidosis gra­
ves, coincidiendo con hiperazotemia; sin embargo, diver­
sos autores han señalado la disociación de ambos estados: 
la hiperazotemia puede ser moderada mientras desciende 
considerablemente la reserva alcalina. Los datos sumi­
nistrados por la medida del equilibrio ácido básico pueden 
tener un gran valor pronóstico, y cuando hay desacuerdo 
entre la intensidad de la acidosis y la hiperazotemia, hay 
que atribuir mayor importancia a la primera. Aquí, como 
en la acidosis diabética, aparece el coma en general para 
ana reserva alcalina comprendida entre 30 y 20.

La acidosis de las nefritis es, probablemente, debida a 
la insuficiencia renal: como el rifióo, ya no elimina tan 
perfectamente los ácidos minerales, como el fosfórico o el 
clorbidrico, son retenidos en la sangre y resulta un des­
censo del pb y de la reserva alcalina.

También nos encontramos con acidosis en el curso de 
los vómitos incoercibles de los niños y de las mujeres em­
barazadas, eu algunas afecciones graves del tubo diges 
tlvo y del abdomen.

La anestesia clorofórmica se acompaña frecnentemen*
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te de aeidoala, lo que puede eipHcarae por una msuflolen- 
oía hepática debida a ia intoxicaeidn clorofórmlca.

En algunos individuos que se encuentran ya en estado 
de acidosis, la anestesia puede determinar ei coma; habría, 
pues, interés en conocer el equilibrio ácido básico de los 
enfermos antes de anestesiarlos: esta precaución parece 
indispensable cuando se trata de diabéticos o de renales.

El ayuno prolongado ocasiona acidosis, cuya intens • 
dad es variable, según los diversos individuos: esta acido- 
sis pasa, en general, por un máximom, y la reserva alca­
lina se levanta por si misma como si el individuo se adap­
tara al ayuno.

Por último, las acidosis gaseosas que se encuentran en
los trastornos respiratorios (asma, enfisema, tuberculosis 
pulmonar avanzada), se manifiestan por un aumento de 
los bicarbonatos por retención del CO’: aquí la reserva 
alcalina está aumentada; si la acidosis tiende a crecer, 
el ph disminuye y se llega a una acidosis gaseosa no 
compensada.

»•*
2.0 A lc á lo ñ s .— h o h  estados de alcalosis son menos fre­

cuentes que los de acidosis. Pueden ser debidos:
a )  A una pérdida o desgaste exagerado del gas car­

bónico por hiperpnea voluntaria o patológica (casos que 
constituyen la alcalosis gaseosa).

b )  A la absorción de cuerpos alcalinos (curas terma­
les, inyecciones intravenosas de bicarbonatos).

c )  A una pérdida exagerada de ácidos por vómitos.
La tetania infantil se acompaña con frecuencia de al­

calosis y se observa un aumento del ph, asociado aúna 
reserva alcalina normal. En algunas tetanias que sobre­
vienen en el curso de enfermedades infecciosas, como el 
sarampión, la gastroenteritis aguda, está aumentado 
el pb y disminuida la reserva alcalina: nos encontramos 
ante una alcalosis no compensada.

En la epilepsia esencial, la alcalosis ha fijado la aten­
ción de muchos autores, y ha sido muy bien estudiada por 
Blgwod: suele aparecer antes de las crisis y desaparecer 
después.

Por último, en algunos enfermos que presentan un 
s in d T o m t p a r a d ó jic o  d e  fa tig a , estudiado por uno de nos­
otros en colaboración con el Dr. Montassut, hemos obser­
vado una alcalosis matinal correspondiente al momento 
durante el cual era sentida en su grado máximo la fatiga. 
Hacia la tarde, cuando la sensación de fatiga disminuía, 
también disminuían el ph y la reserva alcalina, tendien­
do hacia lo normal.-(Traducido de la P r e s s e  M é d iea U , 

número 6,1930).—P. M.

B I B L I O G R A F I A 11)

oión, asi como el acierto que desde su oomienso viene diri­
giendo la elección de autores y la presentación bibliográfica. 
No vamos, por lo tanto, a insistir hoy sobre ello.

El Dr. Süns de Aja es un notable dermatólogo pleno de 
experiencia y de madure*. En las páginas del libro a que 
venimos haciendo referencia se condensan de un modo 
práctico y sucinto la nna y la otra. Llena éste por completo
las pretensiones didácticas que se persiguen en esta colec­
ción. Creemos que de su lectura deducirán prácticas ense­
ñanzas los médicos generales y aun mnebos especialistas 
incipientes. Adoctrinamiento por otra parte imprescindible, 
ya que la gran mayoría de los clínicos generales, aun algu­
nos muy distinguidos y de renombre, naufragan en e! m<̂  
mentó en que los azares de la profesión los conducen al agi­
tado y confuso mar de las indicaciones terapéuticas de las 
afecciones cutáneas.

Nada más. Como ya en otra ocasión afirmábamos, las 
obras de esta especie no permiten el vuelo divagatorio de 
la pluma en pos de un juicio crlüco, severo o adulador. Sto- 
tesis de una larga y estudiosa experiencia, siempre son dig­
nas de caluroso elogio. Sencilla y llanamente desarrolla­
das merecen el aplanso por su intención divulgadora

J. M. TOME BONA.

■L TBATAMIKNTO DB LAS HNPBEMEDADES D» LA PIEL, pOr el
Dr. E, A. Sáinz de Aja. Un tomo de 162 páginas. Mono­
grafías médicas Labor, publicadas bajo la dirección del 
De. A. Vallejo Nágera. IV. Editorial Labor, 8. A. Bar­
celona, 1S30.
Acabamos de leer el volumen cuarto do la colección de 

Monografías médicas, publicadas bajo la dirección del doctor 
Vallejo Nágera, por la Editorial Labor, 8. A., de Barcelona, 

Con motivo de las referencias bibliográficas de los ante 
rieres tomos, definimos ya el alcance que tiene esta colec-

(1)  Sólo haremos el estudio oritloo de Ies ohraa de que nos sean 
remiUdos sos «iemplates.

L a blenobbaqia  ag u d a  t  8V  tr atam ie n to , por Angel 
Pálido Martín.—Biblioteca de El  Siglo Médico.

El qninto hermano de esta familia editorial sale a luz 
bajo los auspicios de una firma tan acreditada como lo es 
la del Dr. Pulido Martín. Hacer nn libro de altos conceptos 
sobre este tema, al que se han consagrado tantas inútiles 
páginas de prontuarios farmacológicos, y hacer de él nn 
tratado que sea como el honrado cicerone de quien poderse 
fiar al caminar por este callejón terapéutico de ia venereo­
logía, tan lleno de falsas promesas, supone tener una auto­
ridad en la materia tal como la que todo el que le trate 
científicamente be de reconocer por fuerza en el autor.
Y  hoy, que no pasa día sin que se nos relaten estadísticas 
brillantes logradas con medicaciones qne rápidamente caen 
en desuso pata ser sustituidas por otras, a las que espeta 
igual suerte, encontrar nn libro en el que el autor exponga 
con toda sinceridad la falta de especificidad de aquéllas más 
acreditadas (de las que incluso fué introductor en Eepafla) 
constituye la mejor recomendación de su probidad.

El antor enumera los tratamientos preconizados contra 
la metritis sguda y loa subraya con los correspondientes 
comentarios, extraídos de la vasta casuística de so clínica 
del Hospital de San Juan de Dios. Después de leer el libro 
nos convencemos de que un buen médico puede curar una 
gonococia, aunque para ello no haya medicamentos especifi- 
eos, y  que sólo un claro criterio apoyado en la experiencia 
y en la cultura de la especialidad puede aconsejar el ma- 
nejo del laberíntico arsenal terapéutico existente en este
sector de la Urología. _

Una detallada aunque comprensible expoeición del ori­
gen etiológico y de los mecanismos patogénicos de la enfer­
medad pone al lector en condiciones de conocimiento tales, 
que aquel viejo concepto de infección local, contra la que 
únicamente se dirigían loe fármacos más o menos agresi­
vos. queda anulado tras la lectura de la obra para tomar 
plaza en su lugar ia actual doctrina, que considera la me- 
tritris como el comienzo de nna posible infección general 
capaz de originar las más alejadas repercusiones metastá- 
sioas, hecho que se ha evidenciado a la luz de las reacciones 
aetológicas y de los cultivos bacterianos.

Sólo después de qne se hayan posado en la conciencia
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del médico eetae y otras muciias nociones que el antor 
transmite a través de la agradable lectora del libro, podrá 
tratar a un gonocócico con plena evidencia de que todos 
los resortes que se ponen en juego se encaminan al logro 
de la anulación del diplococp localiíado, a consegnir se de­
tenga en su probable éxodo por todo el organismo y a evi­
tar aquellos tratamientos heroicos y aquellas maniobras 
intempestivas'de anta&o que aán conservan cierta lamen 
table tradición, y que originaban aquellas clásicas fiebres 
urinosas que hoy el laboratorio ha demostrado no eran 
otra cosa qne protestas humorales contra la irrupción en la 
circulación general de los gérmenes uretrales a favor de 
las traumáticas puertas qne abría la equivocada mano del 
clínico.

En bibliografía biológica hay. a mi modo de ver, tres 
normas: la de los que describen sus investigaciones, la de 
los que relatan loa trabajos de otros y la de los que discu­
rren sobre la labor científica desde su especial manera de 
apreciar; a loe primeros se les denomina investigadores; 
a los segundos, vulgarizadorea, y a los terceros, comenta­
ristas. Reunir en nn libro estas tres modalidades en bene 
ficio del lector cuito ea lo qne ha hecho el Dr. Pulido Martín. 
Recíba por ello el agradecimiento de loa que esperábamos 
la aparición de esta obra con la seguridad de encontrar 
en ella, no la manera como se diagnostica y trata la bleno­
rragia, cosa al alcance de cualquiera que a escribir de estos 
asnutOB se dedique, sino la manera como se diagnostica 
y trata a cada blenorrágico, cosa que requiere eircunetan- 
cias especiales de cultura, de práctica y de criterio, que 
concurren ampliamente en el autor y que no todos pueden 
alegar.

Santiag o  LAEREGLA

T batad o  g ím b r a l  i) b r a d io lo g ía  m édica : uiologI a 
pa to lo g ía  y  tbbapéo t !c a , por Paul Lazarus. Traducido 
del alemán por loa Dree. D. Luis Recasens y D. Vicente 
Belloch. Editor, Manuel Marín. Barcelona.

Bate libro, primer tomo de la obra de Paul Lazarus, for­
ma nn volumen de 848 páginas, con 161 grabados, y su apa­
rición marca una nueva ruta en la Radiología espafiola, pnes 
basta ahora, si se quería saber algo de Radiología, habla qua 
acudir al alemán, idioma en el que figuran las principales 
obras que hoy existen y cuya dificultad para aprenderlo es 
bien notoria.

La primera parte del libro, titulada «Nuevos fundamentos, 
conceptos e indicaciones de la acinoterapia», está tratada ma 
gistralmente por el profesor Paul Lazarue, desarrollando en 
ella cuanto de física de radiaciones existe en la actualidad.

En capítulos sucesivos, y siempre en la competencia qne 
caracteriza a todos los colaboradores del libro, son tratados 
los fundamentos físicos de la radiobiología y de la radiote­
rapia, los fundamentos histoflsiológicos y anatomofisilógicos 
de la actinobiologla y de la terapéutica, los fundamentos 
químicos de la biología y terapéutica de laa radiaciones y los 
íundamentos biológicos y patológicos de la radioterapia, 
entre loe cuales figura nn capítulo escrito por el profesor 
D. Sebastián Recasens, de Madrid, titulado «Fundamentos 
biológicos de la radioterapia ginecológica», incluyendo sus 
relaciones con laa glándulas endocrinas, en el que son trata­
das con suma competencia la acción biológica de laa radia, 
cienes, radiosensibilidad, latencta; acción sobre ,1a sangre y
órganos hematopoyéticos; acción sobre laa glándulas endo
crinas; acción sobre el ovario, rayos X  y gestación; acción
sobre las glándulae mamarias, tiroides, hipófisis y glándu­
las suprarrenales.

Especial mención merece el capítulo de la dosimetría, 
hecho por Behuken, en el cual están descritos los procedi­
mientos doBÍmétricos actnales, tanto cnantitativamente 
como cualitativamente, y aun cuando, como dice este autor, 
no se halla resoelta definitivamente esta cuestión, permite 
el estado en qne se halla actualmente trabajar ya hoy en 
condiciones suficientes de seguridad, siendo de esperar que 
las Comisiones especiales encargadas de estudiar les pro 
blemas dosimétricos y acordados por primera vez en el pri­
mer Congreso Internacional de Radiología, celebrado en 
Londres en Julio de 1926, solucionen estos problemas de do­
simetría.

Igualmente llenos de interés son los capítulos que tra­
tan de los efectos histofiBÍológicoa de los rayos Roentgen y 
de Becquerel-Curie sobre loa tejidos adultos normales de los 
animales superiores, estudio desarrollado magistralmente 
por loa profesores Regand y Lacassagne, de París, y el que 
trata de la histología patológica general y especial de la 
acción de ¡as radiaciones, deearrollado por los Dree. Lu- 
barsch y Watjen, de Berlín, los cuales se completan recí­
procamente, y en poco más de 200 páginas dan una idea 
completa de la acción de tas radiaciones, tanto en estado 
normal como patológico, útilísima para darse idea del modo 
de actuar las radiaciones en estas condiciones.

De desear es que se siga el camino emprendido para que 
esta especialidad sea más conocida de lo que es actualmen­
te y se pueda sacar de ella el beneficio que debe de rendir 
en clínica con nua práctica juiciosa y  consciente.

DRea. J. Y 8. RATERA.
Febrero de 1930.

PERIODICOS MEDICOS

Biología

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Obteación de la hormoaa sexual femenina en 

forma cristalina.—En el trece Congreso Internacional de 
Fisiología de Boston, que ha tenido logar en Agosto en 
1929, ei Dr. E. A Doisy, de San Luis, y siie colaboradores 
C. D. Veler y 8. Thayer, anuncian por primera vez el aiela- 
miento de la hormona sexual femeDÍna en forma cristalina.

Deepnés, el Dr. A. Butenand, ayudante del profesor Wir- 
dars, de Gótinga, anunció que también él había aislado la 
hormona de las glándulas sexuales femeninas en forma cris­
talina químicamente pura. Butenand aseguró que su articulo 
preliminar fué publicado porque había tenido noticias del 
trabajo y descubrimiento de Doisy antes de! Congreso In­
ternacional. Sin embargo, la descripción del producto no 
apareció hasta el número del 27 de Diciembre de 1929, en el 
Deutsche med. W ochenschrift, y en este articulo Butenand 
ignora por completo el trabajo de Doisy. Como pudo antici­
parse, el investigador alemán pronto entregó su producto, 
con un nombre comercial, a una marca alemana. Butenand 
afirma de paso que la substancia está libre de nitrógeno y 
de azufre, y que no tiene conexión con las substancias pro­
teicas ni con los hidratos de carbono. En su opinión, el aná­
lisis químico puede hacer posible la reproducción sintética 
de la hormona.

Ss ha sabido que la hormona sexual femenina es uecesa- 
ria para el desarrollo normal de las características sexuales 
y para el funcionamiento adecuado de loa órganoe genitales 
femeninos. Durante el embarazo el organismo femenino ee 
particularmente rico en esta substancia. Puede suponerse 
qne esta hormona desempeCe un papel importante en el em-
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barazo, dnraate cuyo período la hormona beata es excretada 
con la orina, De hecho, la orina de lae mujeree embarazadas 
ha sido usada como principio sexual por un ndmero de in­
vestigadores, aun sin conocer las observaciones de Asch- 
bein y de Zondek en 1927.

En vista de la fácil provisión dei material crudo y de la 
economía en el trabajo y dieolventes, era lógico que Doisy y 
Btttenand emplearan la orina como el cunto de partida para 
el ais'amíento del principio sexual. Lae investigaciones de 
Butenand fueron hechas con un preparado oleoso de la orina 
de mujeres embarazadas, El aceite, que fué suministrado 
para estos experimentos por loe fabricantes químicoe, tenía 
gran potencia. Si se denomina <ana unidad ratón> la canti­
dad de substancia qne contiene la hormona suficiente para 
producir fenómenos de celo en una hembra de ratón castra­
da, un gramo de aceite tiene una potencia no inferior a
80.000 unidades ratón.

Por una purificación detenida, Butenand ha sido capaz de 
suprimir muchas substancias asociadas a la hormona y ob-- 
tener un aceite purificado que posee una potencia extraor­
dinariamente grande. Un gramo de aceite sirve como esti­
mulante para 500.000 ratonee. Por medio de la destilación 
en el vacío este aceite puede todavía ser más concentrado; 
cuando por último cristaliza la substancia, tiene una poten­
cia de 8.000.000 (ocho millones) de unidades ratón por gra­
mo. Doiey habla afirmado previamente que los ensayos do 
BUS cristales obtenidos después de una larga serie de recris- 
talizaciones ofrecían una potencia de más de dos millones 
de unidades Doisy-Alien ratas por gramo. Como una un=dad 
rata es aproximadamente equivalente a cuatro unidades ra­
tón, es evidente que en términos de unidades ratón la pre­
paración Doiey es igual a más de ocho millones de unidades 
ratón por gramo.

La hormona cristalizada se disuelve completamente en 
alcohol, en acetona, en cloroformo y en benceno: de hecho 
Doisy la ha separado de la orina por el aceite de oliva y el 
cloroformo. Del alcohol diluido cristaliza en escamae delga­
das incoloras. Butenand refiere que sus cristales se funden a 
una temperatura de 240° O., y sus propiedades fueron con­
firmadas en muchos centenares de ratones. La producción 
de la substancia concentrada obtenida por estos investiga­
dores, americano y alemán, ayudará iududablente la labor 
experimental con la hormona sexual y se establece una nue­
va base de estudios, particularmente desde que Doisy ha 
evidenciado química y fisiológicameate la identidad del 
principio activo obtenido por extracción del licor del folículo 
o de la orina de loa mujeres embarazadas.

El nombre dado a su producto por Butenand es un nom­
bre patentado previamente aplicado por el practicante ale­
mán a un extracto ovárico no cristalizado. No puede obte- 
tenerse todavía comercialmente el principio glandular puro. 
Es evidente que todo esto causará gran confusión en la iden­
tificación futura del producto, y el investigador americano 
hará bien en no dar otro nombre que el de hormona crista 
litada del sexo femenino. Sus descubridores, en unión del 
Consejo de Farmacia y de Química, elegirán el nombre cien­
tífico deducido de su naturaleza y conveniente para las con­
diciones americanas. (J m m ,.  A . M . A . ,  l.° de Febrero de 
1930).—P. M.

2. Ajlnomoto.—Cuando se come una proteína es hidro- 
lizada por los jugos digestivos, y resulta una mezcla de unos 
veinte aminoácidos, que luego es absorbida. A pesar del 
hecho que esta es uoa reacción bioquímica familiar, tan co­
mún que no despierta interés, la producción por el labora­
torio de aminoácidos puros cristalizados es moy difícil, tanto
que estos compuestos son considerados como cuerpos quí­

micos raros y sólo se encuentran en los laboratorios de in­
vestigaciones. Recientemente (Han, I. E. 8. J. ludust. & Ins. 
Chem., 21-984-1929) se ha llamado la atención sobre el hecho 
que la sal áoida de sodio del ácido glutaminico, un amino­
ácido de las proteínas, se obtiene en grandes cantidades 
para fines alimenticios en Oriente. Se ha descubierto en el 
Japón que esta sal tiene un sabor análogo al de la carne. 
El uso de la carne está condenado en la religión budista, y 
en su lugar se afiade a muchos platos japoneses para mejorar 
su sabor polvo de pescaso seco. Oon la llegada del glutamato 
monosódico este condimento se ha hecho tan común en la 
cocina japonesa, como la sal y el azúcar. Recibe el nombre 
de Ajlnomoto o «elemento del sabor». Los chinos se ban 
hecho grandes clientes de este producto; el gran número de 
vegetarianos que entre ellos hay reclama este condimen­
to; se utiliza también para eustituir a loa pollueloa y el 
extracto de carne, que son máe caros, y que eran loe antes 
usados para modificar el gusto de sus guisos. El glutamato 
monosódico se obtiene hidrolizando el gluten o el haba soya 
por medio del ácido clorhídrico o sulfúrico. El comercio de 
este condimento empezó en China hace ocho años, y  Han 
asegura que el valor de este producto químico obtenido en 
China en el año 1928 fué de 830.000 dólares, y que del Ja­
pón se importó por valor de 500.000 dólares más. La expor­
tación de esta substancia de la China a Filipinas, a las In­
dias Holandesas y a Singapur es hoy un comercio de res­
petable magnitud. Mientras el coste del ácido glutaminico 
en loe EsUdos Unidos es de 15 dólares ios 100 gramos, el 
precio del ajinomoto es de 2 a 3 dólares la libra. Las exi­
gencias de ia religión, de las costumbres alimenticias racia­
les y de la economía ban transformado lo que eu loe Estados 
Unidos es un cuerpo químico raro en un articulo alimenticio 
común en las naciones orientales. (J o u r .  o f  the A tnencan  

M ed ica l ÁBM ciatioa , 30 Noviembre 1929),—P, M.

Derm atología

EN LENGUA EXTRANJERA 
l. Lesiones cutáneas en la tuberculosis pulmonar, 

por Jano Szento. - En una cifra total de 4.767 enfermos 
afectos de tuberculosis pulmonar, el autor ha notado altera­
ciones cutáneas en 1.405 casos, lo que indica un porcentaje 
de 29,63.

En 88 de ellos se comprobaron lesiones de tuberculosis 
cutánea; 14 lupus, 6 tuberculosis verrugosas, 6 tuberculosis 
ulceradas, 5 tuberculoeis liquenoides, 7 úlceras tuberculosas 
de la boca. Es de notar el bajo porcentaje (0.79 por 100) de 
lesiones tuberculosas cutáneas en los tuberculosos pulmo 
nares.

Entre las manifestaciones tóxicas cutáneas, el autor se- 
Bala 109 dermatitis (2,29 por 100), 71 eczemas (1,49 por 100) 
y caída del cabello en 26 casos (0,60 por 100.)

Entre las dermatoris que pueden revelar un trastorno 
del sistema endocrino, se observaron 159 caeos de seborrea 
(8,34 por 100), 207 de acné vulgar (4,25 por 100), 48 de cloM 
ma y pigmentación tísica (1 por 100), 87 de aerocianoais 
(0,77 por 100) y sólo 4 de aetocianosis euptomaleolar.

Las micosis cutáneas se han observado con muy poca 
frecuencia: 28 casos de epidetmoflcia (ü,58 por 100), 7 de 
eritema (0,14 por 100), 65 de tricoficia (1,36 por 100) y 
37 de pitiriasís venieolor (0,77 por 100), Es digno de señalar 
el hecho, contrario a les ideas de los clásicos, de la escasa 
frecuencia con que se ha observado la pitiriasís venieolor 
en los tuberculosos.

La sifllÍB con aerología positiva ha sido sido encontrada 
en 131 enfermos (2,75 por 100.)
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Entre las dermatosis, moy raramente observadas en lov 
tuberculosos, citaremos el eritema mudoso en 3 casos, e! lu­
pus eritematoRo en i ,  el psoriasis en 8 y el sona en 14. (D e r -  

matologieehe W oclunsckri/t, tomo 89 ndm. 48). -T omé.
2. La fijación de la colesterina en la piel de las re­

giones protegidas o no de la acción solar, por el doctor 
A. H. RoUo.—El autor ha presentado gran número de dosi • 
ficaciones de la colesterina en la piel de diferentes regiones 
del cuerpo. La cifra de esta sobatancia en la piel de la cara 
es algunas cinco o siete veces snperior a la de la piel del ab­
domen. Existen asimiemo apreciables diferencias entre la 
cantidad de colesterina de las regiones do la cara eipneetas 
al sol (mejillas y nariz) y !a de las regiones protegidas de él 
(frente).

En relación a la cifra de colesterina de la piel de la me­
jilla, se nota a nivel de la frente una disminución de 36 a 46 
por 100. En lae mujeres que no llevan eombiero es análoga 
la cantidad de colesterina en ambae regiones.

Los mencionados resoltados permiten admitir una rela­
ción entre la riqueza en colesterina de la piel y la exposición 
a los rayos solares y atribuir la fijación de la colesterina a 
este nivel a ana propiedad heliotrópica de la mencionada 
substancia.

Para este antor, que admite la Importación del terreno 
colesterlnico en la determinación del cáncer, existirá una re­
lación entre la mencionada liipercolesterina de la piel y la 
frecuencia de loa tumores cotáneos. Entre éstos, los más 
frecuentes son los que se localizan en la nariz (61,4 por 100 
de los casos) y la mejilla (18 por 100). Por último, sefiala 
Roffo, como dato en favor de so tesis, el hecho de que el 
cáncer cutáneo sea mucho más frecuente en el hombre 
(70,9 por 100) qne en ia mujer (26,1 por 100).

Las mencionadas cifras están basadas en nna estadística 
de 1.557 casos de tumores cutáneos de la cara. (B u xe lles  M e - 

(íícol, tomo X. núm. 7).—TomS.

Oncología

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Producción artificial del cáncer. -El Dr, William 

Cramer pasa revista a las investigaciones sistemáticas he­
chas durante los últimos diez años para producir artificial­
mente el cáncer.

Esta labor fué inaugurada por los experimentos deTibi- 
ger, en 1914, que demuestran que algunos parásitos produ­
cen con frecuencia el cáncer en el estómago de las ratas.

Dos años después se vió en e! Japón que el cáncer podía 
ser producido por una prolongada irritación con alquitrán 
pintado en la oreja del conejo.,

En 1912, este método fué repetido en gran escala en Co­
penhague y en el Laboratorio Imperial para la investiga­
ción del cáncer por los Dres. Murray y Woglon.

Quedaron al descubierto algunos hechos interesantes. 
El cáncer no puedo ser producido en menos do tres o cuatro 
meses. La dieminución en la cantidad de la irritación pro­
longa el periodo antes de que aparezca el cáncer, pero un 
anmento de la irritación no lo acorta. Tree meses en la vida 
del ratón equivalen a siete aOos en la vida del hombre, y este 
es el periodo mínimo.

De ordinario son necesarios seis meses para la prodnc- 
ción de un tumor de ratón, lo qne corresponde a catorce 
años en la vida del hombre. Es muy intereeante que este 
es el período observado para la prodacción del cáncer hu­
mano de origenocupacional entre loa limpiadores de chime­
neas (deshollinadores), loa obreros de la hulla y de aceite. 
Pero no todos loa obreros, sino sólo loa ausceptibles, aon

loa afectados. Irritantes de muy diferente carácter, inclu­
yendo el calor y el frío, son igualmente eficaces en la pro­
dacción del cáncer después de su prolongada aplicación.

Parece que lo esencial ea la irritación prolongada más 
que el irritante particular o espjclal. El Dr. Cramer deduce 
que se podrá lograr con mayor facilidad la evitación del 
cáncer estudiando el problema de la susceptibilidad que 
persiguiendo las diversas formas de la irritación crónica. 
Se ha visto que la administración anmenta la snaceptibili- 
dad del organismo, lo qne indica la posibilidad de que por 
otras pueda ser disminuida. (J o t tm . A .  M .  A . ,  1 de Febre­
ro de 1930).-P. M.

2 , Las células cancerosas y  el oxígeno.—En el Impe­
rial Cáncer Research, Tund, de Londres, ha publicado su 
87 compendio anual. En él se trata, en un notable trabajo, 
de la confirmación del descubrimiento del profesor Otto 
Warburg, qne la célula cancerosa descompone el azúcar en 
ácido láctico en más extensión que las células normales.

Como en esta reacción no interviene el oxígeno, la cé­
lula cancerosa puede lograr energía ein necesidad de oxige­
no, y depende de él, por lo tanto, mucho menos qne la cé­
lula normal.

Los experimentos de Warburg fueron hechos, en gran 
parte, con tnmores humanos que contenían ana mezcla de 
células normales. Un estudio de tumores cancerosos, produ­
cidos experimentalmente, confirmó la existencia de esta 
importante propiedad bioquímica de los tnmores malignos, 
que no había sido sospechada. (S o u rn . A .  M .  A ., 1 de Fe­
brero de 1930).—P. M.

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Diagnóstico y tratamiento de los estrumas Intra- 
torácicos, por M. Nartens.—Muchos son los enfermos con 
disnea al menor esfuerzo, sobre todo aquellos sin bocio apa­
rente y que aon tomados como enfermos cardíacos, bronquíti­
cos o asmáticos, no teniendo en realidad otra cosa qne nn bo­
cio intrat orácico que, por no ser visible, pasa desapercibido.

El antor describe nn caso en una seQora, la cual había 
sido operada bacía nn afio y medio de nn bocio preferente­
mente del lado derecho, pero que al poco tiempo volvieron 
las molestias en forma parecida.

Explorada, se la nota nn bocio muy discreto; pero vista a 
rayos X  se observa nn aumento de la glándula intratorácica, 
que ue traduce a la radioscopia por nna sombra qne rechaza 
la tráquea hacia la derecha.

Fué operada por anestesia local, después de lo cual des­
aparecieron las molestias de la enferma.

El autor cree que el diagnóstico sólo puede fijarse con 
radioscopia o radiografía, viéndose en ésta una sombra 
grande que se proyecta desde el cuello, y en algunos casos 
rechaza órganos importantes (tráquea, bronquios, etc.).

En estos casos con disnea, dificultad manifiesta a la ins­
piración o espiración sin lesiones de corazón o pnlinón, in­
vestigaremos si tienen historia de bipertiroideos, y, en el 
caso positivo, pensaremos hoy especialmente en este diag­
nóstico.

El antor describe dos historias clínicas muy interesantes 
y demostrativas, que resumiremos:

Trátase la primera de un hombre de cnarenta y dos años, 
el cual se encontraba completamente bien basta fines de Ma­
yo del año 1913. Entonces enferma, notando preferentemen­
te gran nerviosidad, insomnio, diarrea, que no logra cortar 
con ningún medicamento. El enfermo sigue empeorando;

Ayuntamiento de Madrid



808 EL SIGLO MEDICO

ya DOta ea Noviembre una debilidad Can grande que le im­
pide caei andar, y  gran pérdida de peso.

Es reconocido, y se le encuentra: hígado doro, bazo pal- 
pable y como ei en él esistiese un tumor, taquicardia y co­
lor bronceado.

El examen de laboratorio da en orina albúmina y glu­
cosa, hemoglobina disminuida, ana llnfocitosie, heces nor­
males.

Radiológicamente se observaba una gran sombra retroes 
ternal.

Ee operado como único recurso, después de sentar ei 
diagnóstico de hipertiroidiamo con anestesia local, y es ex­
traído un tiroidea del tamafio de una manzana el dia 10 de 
Noviembre del mismo año que comienzan las moleetias en 
Mayo.

Al año, el enfermo está completamente curado.
Este ee, según el Dr. Umber que reconoció el caeo y del 

autor, una hipertrofia de tiroides que posteriormente lesio 
na páncreas, hígado, suprarrenales y bazo, con la vuelta a 
la normalidad de estos órganos por la operación del tiroides.

El otro caso es también muy demostrativo: trátase de 
un enfermo de cincuenta y dos años, que hace año y medio 
enferma, consistiendo sus molestias en dificultad de inspi­
ración y bastante tos; es tratado como enñsematoso. Dis 
ruinuyedepeso; gran debilidad.

Visto radiológicamente, se observa en él un tumor que 
llega basta el sexto espacio intercostal que rechaza la trá­
quea; es diagnosticado do quiste hidatldico, pero al ser ope­
rado se encuentra tumor, que estudiado histológicamente ee 
tejido tiroideo típico.

Ai año de la operación el enfermo ee encuentra corado-
Según el autor, el diagnóstico diferencial debe hacerse 

visto, y en la forma del tumor, con quistes hidatídicos, tu­
mores de diferentes clases, aneuriainas; el diagnóstico dife­
rencial es, sin embargo, fácil haciendo una anamnesis dete­
nida, examen de sangre (Wasserman, Meinike, Weimberg)-

La prueba por punción debe ser rechazada por ser suma 
mente peligrosa.

El pronóstico, ajuicio del'autor, es bueno. ( 'Ih tra y ie  Ge 
ffenwart, Diciembre 1929).— Db. Lapoumde.

2. Observaciones sobre acidosis, por Demrlng — El 
autor observa la frecuencia con la cual se presentan ataques 
tetánicos y epilépticos por la administración durante varios 
días de cloruro de amonio y cloruro de calcio; Demring, para 
observar el efecto de estos productos sobre el orgapismo y 
para fijar la patogenia del ataque, sifeue durante varios días 
el curso de la respiración, sangre, orina, etc.

La inauera como el autor observa y loa resultados por él 
hallados, es ésta:

Catorce días antes viene haciendo la observación, dando 
como resultado la media hallsda; después sigue el curso ad­
ministrando los productos arriba citados.

Ei K y Na tienen una subida en su eliminación por la 
orina, descendiendo después de pasados tres días. Ca y Mg 
sutren un descenso lento.

La respiración se hace má« profunda y frecuente.
La concentración de iones del hidrógeno cambia de 7,42 

a 7,31, volviendo después de poco tiempo a su valor normal y 
por esta causa entra nn gran abatimiento de estos enfermos
y gran a p etito . (S e id e lberz  Ifa tu rh istorísch  m ed iiin ích e r Ve-

r«n, 12 de Diciembre de 1929) — Da. Lapoui.ide.
8. Dieta de bazo ea la tuberculosis de la laringe.— 

Heller encuentra que la dieta de bazo ea especialmente 
útil en enfermos con fístulas tuberculosas de las articula • 
cioaes. De acuerdo con esta experiencia intentó la terapéu 
tica del bazo en enfermos con tubercnloais de las vías

aéreas superiores. El autor da detalles de un caso que tenía 
atonía; dolor al tragar y fiebre; tenía úlceras e infiltración, 
según demostró la laríngoscopia. Por roentgenoscopia se vió 
infiltración de ambos pulmones. El enfermo fué sometido a 
la dieta de bazo durante cuatro semanas. Interrupción de 
dos semanas y vuelta al bazo, que se daba en dosis de 80 a 
l o o  gramos. 8e administraba el bazo de terneras crudo y 
mezclado con sopa. Las úlceras e infiltraciones de la larin­
ge comenzaron a curar; el enfermo dejó de sufrir al tragar; 
ganó 15 kilogramos y las lesiones pulmonares mejoraron. 
Después fué usada esta dieta con otros tres enfermos, en 
dos con éxito, en el otro fracasó, acaso por lo avanzado de las 
lesiones. Hay ahora otros enfermos con el mismo tratamien­
to. El autor espera que otros médicos ensayen esta tera­
péutica. C ^ ie n e r. K le in .  W . i e  V iena, núm. 42, 1929.)

EN LENGUÚ ÍSPAÑOLA

1. La qutroloterapta en las infecciones, por el doctor 
Víctor Delfino, de Buenos Aires.—Desde los tiempos de 
Ehrlich hasta el presente las aplicaciones déla quimiote­
rapia van cada día en aumento, sobre todo desde que se 
han descubierto substancias fuertemente parasitotropas y 
poco organotropas; es decir, que actúan con máxima inten 
sidad contra los gérmenes: parásitos y microbios, que in­
fectan el organismo huésped, perjudicándolo lo menos posi­
ble por el hecho de su organotropiamo, o sea por su acción 
sobre las células vivas.

Un ilustre clínico italiano, el profesor César Piarza, cate­
drático de la Real Universidad de Palermo, ha iniciado sus 
pesquisas buscando substancias poco organotropas y muy 
parasitotropas, y que posean, además de la propiedad para- 
eitotropa, la de anular los efectos do la toxemia ocasionada 
por la infección misma; es decir, resolver el problema qui- 
mioterápico de las enfermedades bactéricas con grave toxe­
mia, en que es neceearia una medicación al mismo tiempo 
antibactérica y antitoxémica.

Este profesor ha investigado minuciosamente el grupo 
de los fenoles: guayacol, ácido fénico, etc., conocidos por su 
poder parasitotropo, y estudiado varias substancias lipoides, 
cuya acción antitóxica ha sido puesta en evidencia por di­
versos autores. De esta suerte ha venido a la preparación 
de loe «íenolipoides», hoy larga y brillantemente experi­
mentados en la práctica clínica de los hospitales italianos 
sobre todo.

Con eus íenolipoides, el profesor Piarza ha logrado des­
truir directa o indirectamente la bacteria que setenta en 
vista, al propio tiempo que neutralizar sus exo o endotoxi- 
nas, sin inducir ningún daño sobre el organismo infectado.

La constancia admirable de efectos de los fenolipoides 
se han puesto principalmente en evidencia en el tratamien­
to do la influenza, de causa todavía desconocida, y  en que, 
como se sabe, la toxemia constituye precisamente uno de 
BUS más graves aspectos. Eo efecto; habiendo empleado el 
<fenolipoide H» (que se origina del fenol, de la colesterina 
y del alcanfor) obtuvo efectos en mucho superiores a loe 
qne se obtienen con todos los otros procedimientos tera­
péuticos, y en los casos graves loe reeultadoB no sólo fueron 
brillantes, sino también inesperados.

Oonetituirían, pues, ios tfanolipoides» el tratamiento de 
elección en la influenza o gripe, porque con ellos ee obtie­
nen al mismo tiempo los efectos quimioterópicos y antitó­
xicos que pide la terapéutica racional d é la  infección, sin 
que haya contraindicación alguna determinada por la exis­
tencia de lesión catdlaoi', la gravidez en furso, ni ocasione 
ninguna acción perniciosa sobre el emunctorio recal. ( L a  
C lín ica , Diciembre 1929).—Jos* Vblázcíühz DJt Castro .

Fórir

I L l

Ayuntamiento de Madrid



—  X X I —

^ElATOXI2 ■
1 ( g o t a s  é  i n y e c t a b l e . )  ■
: t

I Fórmula de elección para administrar el | 

I Benzoato de Benzilo.

1 D I S M E N O R R E A . — T O S  F E R I -  j 

j N A . — C O L I C O S  H E P A T I C O S  i 

j Y  N E F R I T I C O S .  —  A N G I N A  \  

■ D E  P E C H O .  —  H I P E R T E N -  | 

S I O N  A R T E R I A L .  —  M A L  D E  i 

M A R  O  M A R E O . — E S T E R I L I -  j  

D A D  P O R  E S P A S M O  T U B A -  j  

R I C O . — E S T R E Ñ I M I E N T O  D E  j  

O R I G E N  E S P A S M O D I C O .  | 

E T C . ,  E T C .  j
SollcHense mneatras j  Uteratnra al •

LABORATORIO IBERO
'X ’o l o S C i  ( G r u l p ' ú z o o a ) .

p r o d u c t o s  c u y a  e f i c a c i a  h a  s i d o  
r e i t e r a d a m e n t e  c o m p r o b a d a  p o r  
l o s  m á s  e m in e n t e s  c l ín ic o s :

UROSOLVINA
m

a n tr iú r ic o  y  a n t i s é p t i c o  v é s i c o  8 

r e n a l;  |

LACTOFITINAi
t ó n i c o  r e c o n s t i t u y e n t e  i n f a n t i l ;  í

TABLETAS AMIKATZj
p

H i p e r c l o r h id r i a ,  g a s t r a l g i a s .  {

PrAparAdoB por • !  S

LABORATORIO IBERO ¡

L’X’o lo a c »  (C S -T x lp ú zo o a ). 8
________________________________ L

R n i
U 'J I

i r n

N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

REGENERACIÓN DEL EPITELIO POR

m m m

Pom ada en la que las e f ic ie n te s  
p rop iedades c ica trizan tes  del c lo - 
'"uró de ca lc io  c ris ta liza d o  (acción 
ión ica ) y del ace ite  de hígado de 
bacalao (acción  v itam ín ica ) están 
com binadas y  exaltadas al máximo.

H eridas traum áticas. Q uem aduras. 
D esgarram ientos. U lce ras s im p les y 
va ricosas G rie tas de ios p e c h o s . 

E ritem as solares, actfn icos. Radio 
y rad ium de rm itis . Sabañones 

u lcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA: 
Laborotorio IB E R O -to lOSA (Qû pOicoa)

J r . ü  
■  u u

8

J
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X >  E >  A  ^  o  S  I  S  i N B ' A J S T ' r r i . K S
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

i > B > r > ü R A . T i v o  I I ^ r I ^ A I v ' r I I : . o A B A I : v I v E > R O
d e  s a b o r  s g r a d a b l l l a i m o .

P A S T A  P O R O S A  o  A B A I w I v B R  O  (Dermatosis rezumantes).
D» v , n u  . n  t o d . .  l a .  F a r m a C . . .  P id a n . ,  - . . t r a .  é  U t o r a t a r lo  da P r o d a c t . .  D a ra -a to lé B lc o .. J . C a b a lle ro  « o ig .  A p a r ta d o  7 1 0 - B  A R C E L O ! .  A

ANTIASMATICO PODEROSO
HBHBDIO EFICAZ COHIBA LOS 0ATARR09 BRONQPIAT.RS

Jarabe-Medina
de Quebracho-

Médicos dietingnidoB y los principales periódicos 
profeeionaies de Madrid: El Siolo Médico, la ^e- 
v ú ta  de M ed ic in a  y  C iru ffta  p ra ctica , E l  &enio  Mé­
dico, E l  D ia r io  M édico Farm acéu tico , E l  Ju rado M e­
dico fa rm a céu tico , la R evigta  de C ienc ia » M édjcas de 
Barcelona  y la R evis ta  M éd ico -Farm acéu tica  de A ra ­
gón, recomiendín en largos y encomiisticos artfealoB 
el Jarab e  • M edina de Quebracho como eJ 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha- 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

P R E C IO : 6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
|® “  Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y al p o r  m enor en las principales farmacias de 
España y América.

J  ea ir  a  e

l >  15 Y  15 IV  ”
de M anzana L a xa n te .

Ulilisimii en los adnltos e ¡nsnslitiiible en los oilliis.
DOSIS: Adnltos, de una a dos cucharadas de 1m  de sop» 
diluido eo agua o aoloi niños y menores de uii año, una ou- 
oharadade las e café! da dos a seis aoo8,uua ouobaracta 
de las de postre; de seis eo adeUate, una cucharada dejes 
de sopa, diluido en agua o solo, después de la cana, lodas 
estas dosis se pueden aumentar o disminuir, según el elec­
to que produBoan. D «  v«r>t- tn todA? la s  ParnjACias- 

Depositario: E- DURAN--  Tetuin, 9 y 11. — Madrid.
Frasco de muestra a los señores médicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, Ponzano, 18, enlresnelo Izqda.
¡Cuidado! Pedid el DEYEN pues hay Imitaciones.

■ ccoMimjveac iMOO.

^p«riaiec« •  lo t débUea < Acoria
eeavaiectMiEbt nciara I* nenie i 

DevBClvc d  buen bañar.

—La de médico titular e inspector monicipa! de Sanidad 
de Polopos (Granada), con el haber anual de 2.000 pesetaa 
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con 
loe vecinos podientes. Solicitudes documentadas hasta el 
29 de Marzo.

Lugar con Ayuntamiento de 721 habitantes, a 
18 kilómetros de la cabeza de partido (Albufiol) y  a 70 de la 
capital, cuya estación es la más próxima. Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de BeWie de Monroy (Oóceres), con el haber anual de 8.000 
pesetaa por la asistencia a las familiae pobres. Pnede contra­
tarse con los vecinos podientes. Solicitudes documentadas 
hasta el 27 de Marzo.

Dato*.— Villa con Ayuntamiento de 400 habitantes, a 
12 kilómetroe de la cabeza de partido (Navalmoral de la 
Mata), y a 90 de la capital. La estación más próxima, Casa- 
tejada, a 11 kilómetros. Carretera. Kfo Tajo.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector mnnici 
pal de Sanidad de Sactibáñez de la Sierra y Molinillo (Sa 
lamanca), con el haber anual de 1.850 pesetas. Puede con­
tratarse con los vecinos pudientes, por io que recibirá unas 
4.860 pesetas. Solicitudee documentadas hasta el 8 de Abril.

Daíoí.—El agraciado residirá en Santibáfiez de la Sierra, 
logar con Ayuntamiento de 782 habitantes, a 56 kilómetros 
de la capital y a 16 de la cabeza de partido (Sequeros). La 
estación más próxima, Ledrada, a 16 kilómetros. Carretera. 
Ríos Saltillos y Alagón.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Valdefuentes de Sangusíu (Salamanca), 
con el haber anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las 
familiae pobres. Puede contratarse con loe vecinos pudien. 
tes. Solicitudes documentadas hasta el 6 de Abril.

Patos.—Lugar con Ayuntamiento de 990 habitantes, a 
12 kilómetroe de Béjar y a 60 de la capital. La estación más 
próxima, Sanchotello, a 11 kilómetros. Carretera. Río San- 
gusin.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Guijo de Avila (Salamanca), con el haber anual de 
1.375 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede 
contratarse con loe vecinos pudientes, por lo qne recibirá 
unas 4.62B pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 6 de 
Abril.

B a tos ._Villa con Ayuntamiento de 656 habitantes, a
20 kilómetros de la cabeza de partido (Béjar), y a 62 de la 
capital. La estación más próxima, Guijnelo, a 8 kilómetros- 
Carretera. Rio Tormes.

—Por renuncia, la de módico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Pedrosillo de Alba (Salamanca) y su agre 
gado Turra de Alba, a 2.260 kilómetros, con el haber anual 
de 1.447 pesetas por la asistencia a las familiae pobres. Pue­
de contratarse con los vecinos pudientes, por lo que recibirá 
unas 6.000 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 6 de 
Abril.

Pofog.—Lugar con Ayuntamiento de 537 habitantes, a 
11 kilómetros de la cabeza de partido (Alba de Tormes), cuya 
estación es la máa pióiima, y a 38 de la capital. Río Gamo.

V .

(Continúa en la pág. XXVI.)Ayuntamiento de Madrid
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A C E I T E  R I C I N O  M A S A N A
S I N  O L O R  N I  S a B O R  E D U L C O R a D O  Y  S a B O R  N a R a N J a

D o c to r :  P¡<Ia u n a  rp u e s t ra  q u e  s e  le  r e m it i r á  g ra tu ita m e n te  a :

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. —  Barcelona.
A g e n te  e x o lu s iv o  p a ra  la  w en ta ; JUAN M A R T IN .—(M A D R ID -B A R C E LO N A )

^ S A N A T O R I O  P B N A - G A S T I L L Ó '
Destinado á eníemos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

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

D ir e c to r :  E x c m o -  ^ r .  D* f\ - A \o r& le s . — Médicos; Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
----------------  S  J L  Is T  T  J L  D  E  K ;  ----------------

U n d e rw o o d  p o rtá til.
T e c l a d o  i g u a l  al  de l  m o d e l o  p a r a  o f i c in as .

ii U N D E R W O O D

UNDERWOOD S T A H D R M  PORTABLE TYPEWRITK. 'J

r j R ,  i d e a l

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

G u i l l e r m o  T r ú n i g e r ,  S .  A .  - Apartado 298, BARCELONA
S u c u r s a l  e n  Madrids A lc a lá ,  3 9 .

I.SSO 1.BJ0 i t io s  s É e  el s u .  

Sltuaelin su y  te s g u a tla la . D A U O S GraubUnden,
Suiza.

Los mejores resultados curativos en el tratamiento de todas las formas de tuberculosis. 
Bronquitis . — Asma. — Profilaxia, especialm ente para niños. — Convalecencia.

L a  oficina de  comercio ( V e r k e h r s b u r e a u )  P a v o s ,  da r á  toda c l a se  de información
Ayuntamiento de Madrid



—  X X IV  —

IL , -¿L B  o  E /  ^  T  O B / X O  I F  ^  B  jy C  O  IÉ3 T J  T  I  O  O

,  M O R E > I > í O  Y  O .
O l« E C X O R :  D .  B E R N A R D O  I W I O R A L E S

BURJASOT ESPAÑA

J a r a b e  B e b é  

T e t r a d í n a f f l o  

S e p t i c e m i o l

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

Agentes exclusivos, J. ÜRIACH Y C.‘  S. A. -  Barcelona.

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

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

—  - - I  ■ (SOLUCION E INYECTABLE)
l 7 l 1 C 1 C t n l i n 2 )  Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas a cohóli- 
C r f U u l u l U i l l l l l  decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y escila.

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

A l  p e d ir  m a e s t ra *  in d íq o e s e  e t ta  R e r i s t a  y  c it a c ió n  d e  f e r r o c a r r i l _____________________________________

T H U S '

......................................
) Somenol ®

FORMULA < ej iclao . . . .  0 25
( EXtr. Malla..................... ® “

Indicado én
todas las afecciones de las

í A S  r e s p i r a t o r i a s

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

RCDI

E l : 
Inetit 
Acad»
y en 
y Alb 
nidos
vaoni 
do de 
ria de

Tre
cesan 
diftéi 
como 
niños 
nizad 
la ín 
los al 
da 01 
y alf'

IC
?rim
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ncndemlfl de Kedicina de Pnrfs.

El Dr. Luía Martin, aubdireotor del 
Inatituto Faetenr, ha expuesto a la 
Academia de Medicina, en au nombre 
y en el de los Brea. (Jeorges Loisean 
y Albert Loffaire, los resaltados obte­
nidos después de cuatro años por la 
vacunación antidiftérioa en el interna­
do de 900 alumnos de la escuela prima­
ria del departamento de Vitry.

Tres condiciones fueron juzgadas ne 
oesarias para que la inmunización anti­
diftérioa produjese todos sus efectos 
como medio profiláctioo: 1.* Todos los 
niños, sin excepción, debían ser inmu­
nizados, es decir, puestos al abrigo de 
la infección. 2.‘  La inmunización de 
los alumnos nuevos debía ser practica­
da cada año, a principios de Octubre 
y alrededor de Fascuas. 3.* Las vaon-

l O D A R S O L O
?rimer producto de iodo y arsénico.

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

T E R T T J L I'A  M E D I C A

po y todas las demás oirounstancias físi­
cas y morales qoe acompiman la enun­
ciación de las ideas, dan a conocer, 
desde luego, el grado de cuitara y deli­
cadeza de cada onal, desde la persona 
más vulgar hasta aquella que posee las 
más ñnas y elegantes maneras.

Ahondar en tal secreto es desacato, 
y mi tímido afán sólo se atreve 
a deducir, de ejemplo tan ingrato, 
que querer conservar fuego entre nieve 
es pretender patente de insensato.

■Wenceslao Bobbachbbo .

Borguillos (Sevilla).

Jarabe B e b é .-Te tra d ín a in o . -  S e p ti- 
cemiol. -  Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página XXIV.

naciones debían ser controladas por la 
reacción de Shick, alrededor de las cna- 
tro semanas después de la última inyec 
ción de anatozina.

(Jracias a la observación de esas tres 
condiciones, desde Enero do 1926 a No­
viembre de 1929 no se han comprobado 
casos de angina diftérica en los sujetos 
inmunizados por tres inyecciones de 
anatoxina, al menoa después de cuatro 
semanas,

Renault, Chanffard y Brouardel tie 
nen, en sus servicios, recogidos hechos 
también convincentes.

El Dr. Para ha vaonnado con la ana- 
toxina todos los niños, desde diez y 
ocho meses a diez años, de dos muni­
cipios de los Altos Alpes, en donde 
ejerce la Medicina y en donde había 
comprobado algunos casos graves de 
difteria; esos luños han sido perfecta­
mente inmunizados.

De otra parte, la vacunación antitu­
berculosa por la B. C. G. continúa dan­
do resultados maravillosos, como lo 
prueban lae investigaciones presenta­
das al Cnerpo médioo francés por el 
Comité Nacional de la Infancia, en 
donde M. Lesage ha señalado los pri­
meros resultados.

He aquí dos vacunaciones, la de la 
difteria y la de la tuberculosis, que no 
se cansa de recomendar.

El Dr, Raault Blondel trata con éxi­
to la insuñciencia hepática por el oi- 
trato monosódico y el desequilibrio 
simpático por la asociación atropina- 
adrenalina y agua de lanrel cerezo. Este 
tratamiento da rcsnltados igualmente 
buenos en los trastornos digestivos an­
tiguos y rebeldes a los tratamientos 
clásicos.

R  e : t a z  o  s

Más brillantes que nunca tus ojos 
anoche miré,

sin temores, recelos ni enojos, 
reflejando risneños antojos 

que añrman mi te.
En tus ojos mi fiel pensamiento 

se obstina en soñar, 
y de suerte me embriaga el contento, 
qne el dolor que maldigo y lamento 

es el despertar.
Soy más niño que tú, que al hacerte 

tan gran confesión 
no reparo en ganarte o perderte 
por decir lo qne goza en quererte 

mi fiel corazón.
De divina mereces la palma, 

deidad del placer, 
si al matarme proyectas con calma 
los fervientes reflejos del alma, 

yo vuelvo a nacer.
Y  al mirar do mi pecho el anhelo 

te has de persnadir 
a fiar en mi amor ain recelo, 
porque yo sin tes ojos de cielo 

no puedo vivir.

Respóndeme, niña ami da: 
Cuando pasas por m lado 
sin lanzarme una mirada,
¿no te acuerdas de mi nada, 
ü te acuerdas demasiado?

Porque hay quien suelo apartar 
la vista de algún enenentro 
sólo por disimular, 
y fingiendo no mirar 
mira de su alma por dentro.

DISTINTA SIGNIFICACION
El gesto, tan usual y burlesco, de co­

locar la mano derecha apoyando el dedo 
pulgar sobre la punta de la nariz, ̂  mis­
mo tiempo que se abren en abanico los 
demás dedos, es, entre los europeos, sig­
no de burla, y en cambio, entre loa in­
dios, significa el modo más expresivo y 
cortés de demostrar respeto y acata­
miento.

f»“ M A L T O P O L
Extractode malta en polvo; contiene días.
tasa y vitaminas en forma concentrada- 
M. ¥ . Berlowitz.—Alameda, U. Madrid.

Ulcera gástrica, hlperclohidrla, desapari­
ción inmediata de todos los síntomas y 
tratamiento enrativo por el S IL  • A L*

NADA HAY que ravele más clara­
mente 1a educación de una persona que 
BU conversación; el tono y las infiexio 
nes de la voz, la manera de pronunciw, 
la elección de los términos, el juego de 
la flaonomía, los movimientos del cuer-

Rafael, al orear su Fornarina, 
no podo concebir rostro más bello 

ni expresión más divina 
por no haber visto el fúlgido destello 
de la que adoro y mi razón fascina.

De nácar y zafiros 
talláronse sus globos y pupilas, 
tornasoles en inquietos giros, 

nerviosas, ictianquilas 
y emisoras de cálidos suspiros.

Al notar en su faz ígneos sonrojos 
me hirieron enervantes caiofrios, 
y al reflectar sns ojos en mis ojos 
el candente crisol de sns antojos 
fundió juntos ios suyos con los míos.

Adoró aquel portento 
con platónico amor, sin que me acuse 
ofenderla de acción ni pensamiento, 

pero se heló su acento 
y en vano me propuse 

despertar su dormido sentimiento.
Lamentó la contraria actitud fría 

de odiosa indiferencia; 
mas apoyado en la ideal cresnoia 
que oponer odio al odio es obra impía, 
con más amor traté su displicencia.

l a  mayor coieGción de monedas
La más importante colección de mo­

nedas qne existe en el Mundo es la ex 
puesta en la Banca Nacional America­
na. Evaluada antes de la guerra en cin­
cuenta millones de dólares, vale hoy 
doscientos cincuenta mil.

El afortunado propietario qne la ha 
cedido ha coleccionado, con admirable 
paoienoia, a lo menos 40.000 monedas, 
que representan la historia del Mundo,

Las monedas más antiguas son pe­
queñas, fichas o dados, de tierra cocida, 
de Babilonia, qne servían a las estipula­
ciones comerciales de hace cinco mil 
años.

Además de las primeras monedas aca- 
ñadas en metal y puestas en circulación 
siete siglos antes de la Era cristiana y 
délos billetes chinos del año 1300, la 
colección contiene ejemplares moneta­
rios de todos los paiseB hasta el año 
de 1929. En cuanto a las monedas y bi­
lletes contemporáneos, el numismático 
ha recogido todo lo que sirve en todos 
los países a la regulación del cambio.

Así pueden verse las tabletas de teck, 
de Siberia; cruces de hierro, de las tri­
bus de Bahiba, en Africa; hojas de ta­
baco que circulan en algunas islas del 
Océano Indico, cristales de colores, pe­
dazos da botellas, pieles, pedazos de al 
forabras, etc. El objeto mayor es nn pe­
dazo de remo, de peso de diez kilos, re­
presentando en una tribu de Africa del 
Snr el equivalente de ocho dólares.

Kelatox: Sedante atóxico.
DE LA NUEZ, el higo ea buen amigo. 

• ■
—^'DÉ edad tienes, niño?
—En casa, cinco años, y cuando voy 

con mamá de visita, no he enmpiido 
tres.

«• •
CON PAN y vino se anda el camino.

Ayuntamiento de Madrid



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

EL HOMBRE que tiene mala letra j[Q y cienoias adelantan...
puede salir de su apuro por dos proce- J  ___
dimientoe: primero, aprender a escribir
mejor, y segundo, deepreciar a loe que 
escriben bien. Como este procedimiento 
es el más cómodo se explica perfecta 
mente la clase de letritas que pade­
cemos.

ADtiSÉptkD GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

EL HIJO Y EL PADRE
El hijo piensa del padre:
A  los siete anos:
Papá es un sabio; todo lo sabe,
A los catorce años:
Me parece que papá se equivoca en 

alguna de las cosas que me dice.
A los veinte años:
Papá está un poco atrasado en sus 

teorías; no es de esta época.
A  loe veinticinco años:
El cviejo. DO sabe nada... Está cho­

cheando, decididamente.
A los treinta y cinco años:
Con mi experiencia, mi padre a esta 

edad hubiera sido millonario.
A loa cuarenta y cinco años;
No sé si ir a eonsnltar con el «viejo» 

este asunto...; tal vez pudiera aconse­
jarme.

A los cincuenta y cinco años:
¡Qué lástima que se haya muerto el 

pobre «viejo»! La verdad es que tenía 
unas ideas y una clarividencia notables. 

A ios sesenta años:
¡Pobre papá..., era un sabio! ¡Qué lás­

tima que yo lo haya comprendido tan 
tarde!

Comunican de Tokio que el doctor 
Yuaabura se propone realizar demostra­
ciones oñciales ante las Academias de 
Medicina de nn método suyo, verdade­
ramente maravilloso, con ei cual se con­
sigue qnetin niño mal constituido físi­
camente se convierta en nn eer normal; 
qne una persona crezca o disminnya de 
estatura, engruese o enflaquezca, sea ru­
bia o morena. El método del doctor ja­
ponés, qne lleva quince años realizando 
experimentos, consiete en la aplicación 
de rayos ultra violeta y corrientes eléc­
tricas y en favorecer o disminuir las se­
creciones glandulares en loe niños, con 
lo que poco apoco éstos van cambian-

LA ENVIDIA es un veneno que no 
obra donde no hay calor. Los cadáveres 
son alimento de cuervos o gusanos, no 
de hombres; solamente la muerte tiene 
hielo bastante a apagar el fuego de la 
envidia y dejar ceniza de compasión.

QOBVBDO.

E! médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con.

de Chile.

‘ D E  T IR O S  L A R G O S *

en cuestión.

leiDMlipiltl! ¡ÉIIÜI

La frase <ir de tiros largosa, con qne
_̂_ ̂ ____  ______  se quiere significar el lujo o boato con

do7 Al̂ menoŝ  así lo asegura el doctor qu&se acude a noa gran fiesta, oeremo-
DÍa o suceso, tiene el signiente origen: 

Antlgnamente se podían poner en ios 
coches, para arrastrarlos, ei número de 
caballerías qne se quisiera; pero el tiro 
delantero sólo podía ir, bastante sepa­
rado de los demás, en los vehiculoe del 
Monarca y de las pereonae nobles.

Esae correas para unir a distancia 
dicho tiro delantero tenían de cuatro a 
cinco metroB de longitud y ee las lia 
maba «tiros largos».

Cuando se veía algún carruaje en­
ganchado de este modo decíase que iba  
de iiro$ lu r g o a , comprendiéndose asi 
que pertenecía a personas del más alto 
rango.

Una consulta médica a 7 .5 0 0  m illas.

A N T IP H L O G IST IN E
ee una ayuda indispensable en el trata­
miento de la infloenia, gripe, stecciones 

de ios bronquios y pulmonía.

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

A títnlo de información reproducimos 
de E l  S o l el siguiente suelto:

«Leemos esta interesante noticia en 
ana levieta médica argentina:

Dentro de muy poco tiempo podrá 
nn paciente americano recibir al instan 
te consejo de los mejores facultativos 
de Europa,o viceversa, con sólo someter 
su caso por radiotelefonía, en combina­
ción con la radiofotografía.

Recientemente ee han hecho notables 
experimentos por el doctor Justo Lijo 
Pavía, de Buenos Aires, que se encon­
traba en Berlín, que utilizó la «radio» 
para coiisollar al profesor Mariano R. 
Cas tez, catedrático de clínica médica de 
Buenos Aires, en el cas • de nn joven 
paciente que se encontraba muy grave 
de la vista.

Primero fueron fotografiados loe ojos 
del paciente, y Inego fnó preparada la 
«foto» para remitirla al especialista; y 
después de unas cuantas horas de ar 
dua labor en la estación deNauen para

I O N - C A L C I N A
P A L . 1 - A R É S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITUYENTE 
á base de

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

LA GLORIA MUNDANA se acaba 
con el mundo, y para nosotros el man­
do acaba con la vida. Pensar sólo al 
provecho de lo por venir, es concepto 
sobrehumano y necio; dedicar el sudor 
asóla la ambición, es diabólioo; acom-
Dañarle con la ntilídad ajena, es huma 

dua laoor en la Miacion uei>auen para  ̂ desacompañarle de la propia, es di- 
preparar el eqnipo, fué trasmitida con r r .
un funcionamiento insuperable. _ ‘ ,

Presenció esta tras nisíón un pequeño * *
grupo, entre ellos el ministro argentino, 
en la Oficina de la Berlín Central Tele- 
graph

Al poco tiempo llegó la señal de Bue­
nos Aires. El doctor Pavia cogiólos telé­
fonos y leyó al profesor Castex la hiato 
ría del caso, avisándole que en seguida

Hace unos cuatrocientos años que un 
navio, viniendo de las islas Canarias, 
abordaba la costa de Italia llevando a 
bordo una colección de hermosos pája­
ros recogidos en aquellas islas. Por un
olvido la coja quedo abierta, y hnyeron ______ ______ „ __
loe pájaros, los cuales fueron a parar ala la fotograíía. Siguió un silen-
isla de Elba, donde no tardaron en muí- quince minutos. A oontinnación
tiplicarse. Los italianos quedaron sor- respuesta del profesor Caetex,
prendidos del admirable canto de aque- dÍQÍeQdt, gn primer término que la trae- 
ilos pájaros extranjeros; procuraron co- (j,jai5 n habla sido excelente, y que sn 
gerloB y encerrarlos en hermosa-i jaulae. gra que la enfermedad era ín
Esto Qió lugar a tal tráfico que la isla gyjable. Dijo también que la radiofoto- 
de Elba quedó despoblada de díehoe pá- fué tan espléndida y extraordina-

HAY TRES COSAS que sólo se co­
nocen en tres ocasiones: la audacia y el 
valor en la guerra, la educación en la 
ira, y io3 amigos en las necesidades.

iaroe. no restando ni uno en estado sal
vaje. • .4Desde entonces el canario, privado de 
libertad, ha sufrido glandes transforma 
oiones. Cada país de Europa ha produci­
do eu canario de nn hijo especial. En las 
islas Canarias, su país de origen, el ca­
nario es de un color gris verdoso qne 
no se distingue por sn belleza; pero ee 
un cauior tan ardiente, que ee ha visto 
individuos de su especie romperse las 
cuerdas vocales de tanto cantar.

ria, que hubiera podido hacer el diag 
nóstico aunque no le hubiesen dado Jas 
explioBciones del caso.»

ENTRE ANDALUCES:
—El comedor de mi casa es tan alto 

de techo, qne parece que está al aire 
libre.

_En cambio, el de ia mía es tan bajo,
qne en la mesa no se pueden servir más 
qne lenguados.

V A R I A S  N O T I C I A S

k b c b u l ü o ía s

—En Madrid, ya retirado de la profe 
sión y victima de larga y penosa enfer 
medad, falleció el culto y muy querido 
Dr. D. Ricardo Díaz Delgado.

— E q  Cuenca, el subdelegado e ios 
pector municipal D. Eduardo Castillo 
Sáiz, que algunas veces desempeñó la 
inspección provincial y la presidencia 
del Colegio Médico.

_En Burjasot (yalenoia), el médico
D. Emilio Vidal JÍíralles.

—En Denis, el médico forense don 
Francisco Ros Martínez.

—En Villagaroía, el médico D. Castor 
Sáochez, filántropo insigne qne por dos 
veces fué alcalde.

Ayuntamiento de Madrid
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C OM BATE L A  HEM OSTASIA PARA R ES U LT A D O S  ÓPTIMOS 
EN  E L  M ANEJO D E  TO R TIC O LIS ESPASMÓDICA, 

NEUROFIBROSITIS, C IA T IC A , LUM B AG O, M IOSITIS, M IA LG IA  
Y  CONDICIONES REUM ATICAS A LIA D A S

En capas calientes y gruesas sobre la zona afectada. El alivio de síntomas dolorosos se consigue más 
rápidamente cuando se aplica Antiphlogistine: (i) porque constituye un medio excelente para conseguir 
la dilatación arterial y aceleración de la circulación; (2 ) bajo la influencia de Antiphlogistine, la circu­
lación linfa aumenta marcadamente, estimulando en esta forma la resorción, mejorando la nutrición de

las células y reduciendo la infiltración.

Observaciones clínicas de médicos eminentes confirman la eficacia de Antiphlogistine cuando es usada 
como un auxiliar local en esos estados asociados con infiltración, rigidez muscular y terneza.

S e  epv ía iy  rp u e s tra s  a  I05  p r o fe s io n a le s  q u e  la ?  s o lic ite n .

T H E  D EN V ER  CHEM ICAL MFG. Co., 163 VarlckSt., Nueva Yotk, E.U .A .
Agentes exclusivos de venta para toda España:

D E . A N D E E D  E  H I J O S . -  GaUe de F o lg a ro la s , 1 7 .  -  B A E O E L O I f A

Aceite vegetel y Yodo puro

del Doctop L A F A Y
"ASCENDIENTE” r 
“DESCENDIENTE”
Permita la  exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

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

Se halla en todas las buenas farmacias.

nonos [AMPOS flllOl

L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de íermentos lácticos y búl­

garos en medio vegeta l y al máximum 

de vitalidad.

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

Concesionarios Genera­
les pera la Exportación: 

LEOZm SKl Se c\
6 7, Rg. de la Victoire 

París.

Se/e s» ha da aceptar el prodaclo pue Hete el 
marbete “ AZOt”.

I ^ I O D O L ]
L A F A Y

En gastroenteritis tó x ica s , diarreas 

estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L A G T O B U L G A R I N A
Calle de ^  ®

• V Conseio d« Ciento.3 4 1 . Barcelona. _
Isks Canariâ . B. APO LISAB IÓ , Fatmacíuuco. Las Palmas.

Ayuntamiento de Madrid
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Balneario de Garlos 111
Temporada de 1.* de Jallo 
— i  15 de Septiembre. —TRILLO

Mádloo director en propiedad: Eiomo. Sr- D, Víctor M,‘ Cortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Dellolosa estación de rerano. — Oran parque j  monte- 

Olima de monta&a, 780 luetioa.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Jn^orm et y  fo lletos :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

MHRM 0 LEJ©
CarbOnlcaa, bloarbonatado-eódioae, magnéaloaa, cáloioaa, 

lltinicaa muy radioactivaa.
De creciente éxito en ei tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterieesclerosis, etc.
2.̂  temporada de 1.° de Septiembre á IB de Noilembce-
Eetec lín  de fe rroca rril i  7  horae de Madrid y  4 de S ev llle . 

A lq u lt ra n a ila  la  o a r re te ra  que ooRduoa i  lo a  m a n a n tla le a .

Gmii Hotel del Bolnenrlo. Todo confort.
Pe4l<les 4 «  botellas 4 Inforiqes a l señor Córente, eq

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

A L M O R R A N A S

ProdDcto español a base de Hamam-virg.». Jleculna hi- 
ppocaet; novocaína, anestesina, etc. Cnra Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y pacedimientoa del recto. Tubo 
con cánnla, 3,50 pesetas; correo. 4. De venta en farmacia-.

JARABE do DIGITAL LABELONYE
S M P L B  \J30 C O N  S í  U S f O N  É X I T O

C O N T R A  k A »  O IV «R »A A

AFECCIOHES del CORAZlÍH, HIDROPESIAS 
TOSES HERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA,

_Por defanción, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Mosérvez (Salamanca), con el haber anual 
de 1.376 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pue­
de contratarse con loa vecinos pudientes. Solicitudes docu­
mentadas hasta el 8 de Abril.

D atos .—Lugar con Ayuntamiento de 499 habitantes, a 
11 kilómetros de Is capital, que es su cabeza de partido. La 

I estación más próxima. La Maza, a 4 kilómetros. Carretera,
—La de médico titular e inspector municipal de Sani 

dad de Fuentiduefias y su agregado Calabazas (Segovia), 
con el haber anual de 1.S75 pesetas por la asistencia a las 
familiaspobres. Puede contratarse con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes documentadas hasta el 7 de Abril.

i D a to s ._Villa con Ayuntamiento de 445 habitantes, a
27 kilómetros de la cabeza de partido (Coéllar) y a 54 de la 
capital. La eetación más próxima, Peflafie), a 20 kilómetros. 
Río Duratón. Carreteras.

I —La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de CeinoB de Campos (Valladolid), con el haber anual de 
1.375 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede 
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen­
tadas hasta el 6 de Abril.

Uaíos.— Villa con Aynntamiento de 790 habitantes, a 
I 13 kilómetros de la cabeza de partido (Villalón), y a 66 de 

la capital. La estación más próxima, Moral de la Reina, a 
8 kilómetros. Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Canillas (Madrid), ton el haber anual de 8.800 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con 

* ios vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 
4 de Abril.

I Z>afo«.-VilIa con Aynntamiento de 5.813 habitantes, a 
30 kilómetros de la cabeza de partido (Alcalá de Henares).

I y a 6 de la capital, cuya estación es la más próxima. Garre- 
I lera.

I —Por dimisión, la de médico titular e inspector munlci.
de Sanidad de Baños de Valdearadoe (Burgos), con el haber 

I anual de 1,376 pesetas por la asistencia a las familias po- 
j brea, Puede contratarse con los • ecinos pudientes, Solicitu- 

tudes documentadas hasta el 3 de Abril.
I D atos._Villa con Ayuntamiento de 1.060 habitantes, a

16 kilómetros de la capital. Ca.reters. Ríos Bafioeloa y Ba 
rriolengo.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Oadaquéa (Gerona), con el haber anual de 1.650 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Puede coutratarse 
con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta 
el 4 de Abril,

D atos .—Villa con Ayuntamiento de 1.390 habitantes, a 
30 kilómetros de la cabeza de partido (Figueras), y 64 de la 
capital. La estación más próxima, Llansá. Carretera.

-P o r  interinidad, la de médico titular e inspector mu­
nicipal de Sanidad de Villar del Río (Soria), Villaseoa, Ba­
jera, Bretuo, Valduérteles, La Laguna, La Cuesta, Aldea- 
Isardo, Villar de Maya y Santa Cecilia (Soria), que forman el

(Continúa en la página eigoiente.)

Producto vegetal (en forma de pasta para sopa según el prof. Geweoke) que 
cura radicalmente el E S T R E Ñ I I B I E H T O  

reemplazando todos los purgantes y laxantes.

Hay vari88” clases de a B R O T E L L A » :  fuerte, suave, para obesos, nerviosos, diabéticos, anémicos y niños.
Se ruega a los señores médicos pidan gratis muestras y  literatura. ^

L  U K  U T  A  T  E  I B E R I C A ,  S . L . — B  A  R  C  E  L  O I I  A  , W a le n c ia ^ ^ ^ 2 3 8 ^

QBIrsietts
Ayuntamiento de Madrid
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partido médico, con el haber anual de 
2.750 peeetae por lá asistencia a laa fa­
milias pobres. Puede contratarse con loa 
vecinoB pudientes. Solicitudes docnmen- 
tadas hasta el 7 de Abril.

D atos. — Villar del Rio. Lugar con 
Ayuntamiento de 360 habitantes, a 44,60 
kilómetros de !a capital, cuya estación 
es la más próxima. Carretera. Rio Ci- 
(iacoB.

—Por renuncia, ia de médico titular e 
inspector manicipal de Sanidad de Sali­
nas de Léniz (Guipúzcoa), con el haber 
anual de 6.600 pesetas por la asistencia 
' las familias pobres y pndientea. Soli­
citudes documentadas hasta el 3 de 
\bril.

D a to ».— Villa con Ayuntamiento de 
170 habitantes, a 21 kilómetros de la 
cabesa de partido (Vergara), y a 00 de 
la capital. Carretera. Ferrocarril. Rio 
i'eT8.

—Por renuncia, la de médico titular e 
inspector municipal de Sanidad de Vi- 
Ijaescnsa de Roa (Burgos), con el haber 
imnal de 1 376 peseta» por la asistencia 
II lae familias pobres. Puede contratarse 
con loa vecinos pudientes. Solicitudes 
ilncnmentadas hasta el 8 de Abril.

D atos .—Lugar cnn Ayuntamiento de 
429 habitantes, a 9 kilómetros de la ca­
beza de partido (Sala de los Infantes) 
cuya estación es la més próxima, a 77 
kilómetros de ¡a capital. Carretera.

—Por hallarse servida interinamente 
se saca a concurso la plaza de nueva 
creación de Sibúlcor y Aldeosancho, con 
el haber anual de 1.376 pesetas por la 
cisietencia a laa familias pobres. Puede 
contratarse con loe vecinos pudientes. 
.-Solicitudes documentadaBbasta el 14 de 
Abril,

i)afo9.—El agraciado residirá en Al- 
ileoBOncho, lugar con Ayuntamiento de 
390 habitantes, a 11 kilómetros de la 
cabeza de partido (Sepúlveda), cuya es­
tación es la más próxima, y a 64 de la 
capital. Carretera de Bepúlveda a Oué- 
llar.

— Hallándose servida interinamente 
la plaza de médico titular e inspector 
mnoicipal de Sanidad de Aldealengua 
de Pedraza (Segovia), con e haber anual 
de 1.876 pesetas por la asistencia a las 
lamilias pobres. Puede contratarse con 
los vecinos pudientes. Solicitudes docu­
mentadas hasta el 14 de Abril.

D atos .— Ayuntamiento de 600 habi­
tantes, a 82 kilómeiros de la capital y a 
27 de la cabeza de partido (Sepúlveda). 
La estación más próxima, Segovia. Ca­
rretera. Río Cega.

—Hallándose vacante !a plaza de mé­
dico titular e inspector municipal de 8a« 
nidad de.Lerín (Navarra), se saca a con­
curso para su provisión, con el haber 
anual de 1.660 pesetas por la asistencia

h
Dan excelentes resultados 

en Iss:

SívEdUyteu»
cLe

ft«UCTcUma/,VaX«*ta.n<t

O L ^ L f Á o L  u  C/C^fl/lcotr,

OE VCNTA tN TODAS LAS FARMACIAS Y CENTROS 0£ ESPECIFICOS.
MUESTRAS Y FOLLETOS! OR« J* VALLES T RIB6> Crmei*» 70* B«re*l*n#

O. « « O »  I « - «  - .74

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

( S t o m a l l x )

Medicamento agradable, Inofensivo siempre enlodas las eda- 
- ie sy  de resultados positivos cara curar las enfermedades del

E S T Ó M A G O  e  I N T E S T I N O S
35 aAos de éxito Venta: Principales farmacias der mundo

1 ObIm  *er«S«<o per,|l4ACADBMIA do l .tAPieiKA d« ̂ AMte.
de ea p o d e ro s s  «e c iv id a d  para curar C ioro -A aem i».'lieanea de lu o n re M  y de ea p o d e ro s s  «u c iv ld a d  para curar C io ro -A aen u ». 

IrolaalarTuginosoiBalZerabie «e  loa paiiei eilidoe. — U . rué daJ BetH-Mt. P vV

a las familias pobre?. Puede contratarse 
con los vecinos pudientes. Solicitudes 
documentadas basta el 4 de Abril.

D atos .—  Villa con Ayuntamiento de 
2.990 habitantes, a 22 kilómetros de la 
cabeza de partido (Eetella), y a 60 de la 
capital. La estación más próxima, Ca­
lahorra, a 22 kilómetros. Carretera de 
Eetella a Calahorra. Río Ega.

Practicantes y  matronas.
El Arenal (AvHa). 460 pesetas. Prac­

ticante y matrona. !..> Abril.
—Torialoa de Ribota (Zaragoza). 412 

pesetas. Practicanta y matrona.
_Villaescuea de Roa (Burgos). Practi-

c -ote y matrona. 878 pesetas. 8 Abril.
-Olivares del Jócar (Cuenca). Practi­

cante y matrona. 460 pesetas. 6 Abril.
— Z a y s B  de Torre (Soria). 450 peB6t8B. 

Practicante y matrona. 7 Abril.

D Modesto Martín.—Id. fin Diciembre 
1931.

D. José Cegarra. — Id. ñu Diciembre 
1980.

D. Cipriano Villalonga.—Id.
f  C o n t im u iT d ,)

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con nn sello de 0,26 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.
D. Pablo Lacort.—Pagado fin Diciembre 

1930.
D. Eladio Carranza,-Id,
D. Emilio Juórez.-Id. fin Agosto 1930.

A N A L I S I S
d e  o p in as i e s p u to s i le c h e * !

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón. 
C arp etaS f I4 |  M adrid»

R >TTT<rT ) A  I D O  ‘F ’.T T  1  8 0 6 .

fumiiflses PüDiiíiim m m m m
Ponemos e disposioióa 4e los Sres. MÉDICOS 

los ULTIMOS ADELANTOS hechos en el 
m u  INSTITUTO AIEMAN de RADIOFISICA:

SOL DE ALTITUD RAYOS PUROS ULTRAVIOLETA
Aparato ECONOHIOO Inigualado nn potencia a ptaa. 600. 
EQUIPO ELECTRO-MEDICO UMVERSALpsr» 
In-adlMión Violeta y  Radium Combinados, oon 
Alta Freouonoia. Arsonv lizaoión. Pulgura- 
cido. Termoponetraoióu. Oaoniaaoido Masaje 
lodireoto. Tubo Explorador de Neongas, desde 
ptas. 32S. Este equipo ea Dovleimo invento del 
Dr. GEISSLER y Dr von WENDT (portador 

del premio NOBEL).

FACILIQADES a loa Sres Madlcoi que deteen plana.

Folletos gratis por GERMÁN STREITB BRGJütt 
V I L L A  R O S A R I O  

QALDAS DE MALAVELLA (GERONA)Ayuntamiento de Madrid
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H E M O M E T I N A
D i s e n t e r i a  a m e b ia n a  

a b s c e s o s  H e p á t i c o s

a fe c c io n e s  P u l m o n a r e s  c o t ^ e s f í v á s

. h e m o p tis is  T u b s r C u lo S B S

H e m o r r a g ia s  e n  g e n e ra ! .
«lYCCTAB4.t$ rtiSSSÍlKce» { * ««TiMEniCAiCOI * ftau »£ CLOANiCAnro OE r̂CTitiA ? ÍLC O HO LISM O .-B ILH AR C IO SIS .-M O R FiN lSM O  

NEFRITIS A M E B IA N A .-P S O R IA S IS . -  UREMIA

lA'emdtina ^HfcuoafsrrwA Cuw) ea enérp'ieMsante acTtihemoná' 
?lci), pose>eDdo acoióa bríllaota do aólo sobre )aa bemorraglaa 
íut*'BtiDal«» fiiao sob.e laa gá^tnoas» eaott.icasy bronquialea j  
pulmonar aa.

I>8. F .  PsaNXMDE? H a r t ín b s , ^  1916.

L A B O R A T O R I O S  D E L  N O R T E  D E  E 8 P A N A  . —  M A 8 N O U , B A R C E L O N A

L A B O R A T O R I O S  T U R O N
’ r o c L T X G t o s  a x e i x i * o t e x * á T 5 l o o s .

DOCTOR: ¡He a p i  tre s  prodoctos de eficacia comproliada! 
NEUROMAL TURON Específico de los estados de emoiicidad 

exagerada, excitación p 'íqu ica de depre­
sión mental, neurosis de compulsión, ansiedad, histeria e IN S O M N IO  E S E N C IA L  

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

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

(Sal ciltica dal leniletilntaloniuiaa). Es el mejor antiepiléptico conocido. N o  en­
torpece el regular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis. 

Dosis: De una a  tres  tab letas  al día.

FOSFORAL TURON ([xcileiita lÓDito ntivioso). Estimulante del cerebro, 
agotamiento psíquico, estados neurasténi­

cos, depresión nerviosa, debilidad consecutiva a las emociones y al trabajo m ental'
excesivo, melancolía en sus diversas formas

FOSFATURIA Gusto agradabilísimo, tolerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada da postra antes o después da las tres  com idas.

M o n c a d a i  n ú m .  10 , y  B o r r a  d e  F e r r o ,  n ú m .  9 .  —  B A R C E L O N A

Núi

cffc;

esp:
□ad
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Núm . 3 .9 8 0 2 2  M arzo 1930E L  S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O P B J S I O N A I j

X a  fu n d ó n  san itaria  es  fu n d ó n  d e ! € s ta d o  y  s u  orga n ism o  debe d epend er de é !  h asta  en su rep resen tación  m u n ic ip a l. —  

ga ra n tía  inm ed ia ta  d e l p a g o  de lo s  titú la le s  p o r  e l  A s ta d o.— in d e p e n d e n c ia  y  re tribu c ión  de la  fu n d ó n  fo re n s e .— D ig n if i­

ca ción  p ro fe s io n a l.— U n ión  y  so lid a rid a d  de lo s  m é d icos .— fra te rn id a d , m u tuo  a u x ilio .— S eg u ros , p re v is ió n  y  s oco rro s .

A  T ? .T O »  Sección profesión ah Boletín ddlaaemanAi por Oacki Oorlan.-'Bebiiaoaado eotre riejoa papeles» por Moralut.-̂
La AsoolaoióQ Provincial de Enspootores Muaicipales de Samdai.^Remltldo» Lasupiraolonesde la Asoolaclóo Nacional del Onerpo de Mddi* 
ooB Titular es. ̂ Movlm leo to médioo de Darodlona, pori^ Berdo^er.—Academias, Sociedades y Gooferenclaa.—Proteeolón médica.-Oole>
^!o de Huérfanos.'•Sección oflclal—Gaceta déla salud pública: Estado sanitario de Madrid.—Oróoloas.'^Vaoaotee.^OorrespoDdenof a—Por 
lae olínicasde Europa.—Tertulia médica.—Aoanoioe.

Boletín de la semana.

Duelo nacional.

Cuaado apenas habría llegado a manos de 
nuestros suecriptores y amigos el precedente nú­
mero de esta revista, circuló por Madrid, y cierta­
mente que por España entera, la noticia de la 
muerte repentina ocurrida en París, en un modes­
to hotel, y acompañado por su más íntima familia, 
del que uu mes antes estaba considerado como 
árbitro de los destinos de la gobernación de Espa 
ña, del que con nombre externo de dictador y 
conducta efectiva de hombre patriótico e hidalgo, 
había dirigido nuestra política interior y exterior 
de modos que podrán ser considerados por le his­
toria como discutibles, pero que en su eficacia in­
mediata y en su laudable inteucióu hau sido aplau­
didos por el país entero.

Ni nosotros individualmente, ni nuestro periódi­
co por su carácter técnico, científico y profesional, 
estamos capacitados para formular juicios ni para 
entablar discusiones de uu carácter que nos es aje­
no; pero sería mucho exigir de nuestra condición 
de españolee y de hombres agradecidos como tales, 
el que guardáramos un silencio hipócrita acerca del 
acontecimiento, que hoy preocupa a nuestro país 
por lo presente y  por lo por venir. Sóanos permitida 
una sola consideración, ya que ella es enaltecedora 
de la psicología caballeresca e hidalga del pueblo 
español. Hace mes y medio, después de ineondicio- 
□ado ejercicio del poder duraute seis años, cayó el 
general marqués de Estella,dejando, sin duda, algu 
nos amigos y enemigos; pero ni los unos ni los otros 
tnostrarou ante aquel suceso la honda impresióu 
que era de suponer, siquiera no se considerase más 
que la importancia del cambio de una política de 
seis años. La impresión fué grande, pero no inten­
sa, y apenas si sobrepujó a la determinada por al­
gunas crisis ministeriales, consideradas como de 
mayor trascendencia.

Pues bien, llega la noticia de la funesta y re­
pentina muerte; se recopila en el corazón de nues­
tro pueblo todo lo que el acontecimiento tenía de 
duioroso y de ines[)eradc; se recuerdan los espcc

táculos que en estos cuarenta y cinco días ban ve­
nido ofreciendo ante la equilibrada aptitud del ac 
tual Gobierno, los impacientes resurgidoree de lae 
antiguas malaudanzas, que supouen olvidadas sus 
hazañas con el tiempo trauecurrido; basta el que se 
considere lo que en el alma de un español que ha 
prestado inolvidables servicios a su patria determi. 
uara esta conducta en momentos de angustia y 
amenazadora ruina, y que esto ocurre eu país ex­
tranjero, aunque hermano; bastan estas y  otras 
tristes y míseras para que el país reaccione y nos 
ofrezca el espectáculo inenarrable, entusiasta y fér­
vido que ha significado la traslación ayer de los restos 
del marqués de Estella al cementerio de San Isidro.

E l  S iolo  Múdico  no es un periódico político; 
pero es un paródico español, y como tal palpita ante 
lo que él cree, piensa y desea como beneficioso para 
su país; es, además, un periódico agradecido, y  aute 
los más pequeños hechos es cuando el agradeci­
miento se engrandece, cuaudo los grandes sucesos 
estimulan sus acentos.

Uu día supo el general presidente marqués de 
Estella que la Redacción de E l  S iglo  Médico  ce­
lebraba un éxito científico de uno de sus redactores, 
con un modesto almuerzo, e interrumpiendo sus 
agobiantes tareas envió de un modo absolutamente 
espontáneo, pero con toda solemnidad, con uno de 
sus ayudantes un estimable agasajo acompañado 
de una carta aún de mayor valía. Siu más que esto, 
nos consideramos, no solo autorizados, sino obliga 
dos a expresar uu sentimiento de dolor por la muer­
te del que, además de ser grao gobernante, nos 
mostró ser nuestro amigo.

Terminamos boy con las mismas palabras con 
que dimos cuenta de su caída y de la entrada de 
sus sucesores. ¡Ojalá que la providencia les ilumine 
y guie de manera semejante a la que para bien de 
nuestra patria mostró con el marqués de Estella!

Decid  GARLAN

Rebuscando entre viejos papeles.

Cuando teníamos la clínica de operaciones en el Hos­
pital de Santa Cruz, nn día antes de pasar visita, se me 
presenta un marinero andaluz, de la Trasatlántica, con
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una recomendación para que lo hospitalizara en mi cilnl- 
ca y lo operase, si fuese necesario.

Este individuo tenia una gran elefantiasis del prepu- 
do a consecuencia de repetidas halanopTostitis o hl&norra- 
gias bastardas, cuyo nombro no he considerado nunca 
justificado, siendo el mismo gonocoeus de Neisser el pro­
ductor de todas las roaniíestaciones blenorrigicas, con 
las diferencias glandulares de la uretra y las del circulo 
balanoprepucial con las glAndulas de Tison.

En presencia del enfermo, una vez hospitalizado, di 
una pequeña conferencia práctica n ios alumnos, y al pa­
ciente le llamó mucho la atención la palabra p r e p u cio , 
que tuve que pronunciar repetidas veces durante la ex­
plicación. Le preguntó después a un alumno lo que signi­
ficaba la palabra prepucio, objeto de la operación que se 
tenia que practicar.

Este individuo, como todos, y más en aquella época, 
le temía mucho a toda maniobra quinirgica, por el te­
mor heredado desde otros tiempos, con motivo do los do­
lores, antes del empleo de la anestesia, y no pasa como 
en la actualidad, que los enfermos van a la sala de ope­
raciones con la mayor serenidad y con la confianza en el 
éxito por la anestesia y la asepsia. Habla en este enfer­
mo un deseo vehemente en operarse, pues, según él me 
refirió, el olor a yodoformo, con que se curaba pequeñas 
ulceraciones del prepucio, le iba delatando adonde en­
traba y por donde pasaba. Estábamos en aquella época 
en pleno reinado del o lien te  yodoformo, cuyos inconve­
nientes resolvieron varios tópicos que vinieron a susti- 
tulrlo: como el yodol, el aristol y muchos otros que tuvie­
ron vida terapéutica más corta.

Me decía el marinero con su aticismo andaluz: «no pue­
do ir a ninguna parte, el otro dia casi me echaron de una 
oficina de la Capitanía del Puerto. No hace mucho tiempo 
tuve que bajarme de un tranvía porque todas las mujeres 
sacaron los pañuelos, y una cocinera que llevaba un ces­
to de la plaza, por lo que pude adivinar su oficio, le decía 
a una mujer que iba a su lado: * a g u i s a  fica t t in  p u d r iU  
(a g u i h a  en tra d o  u n  p o d r id o ) . Comprenda usted mi si­
tuación», me decía muy apenado. Aunque no le faltaba 
razón para ello, hay que tener en cuenta que cuando 
uua persona tiene un defecto de estos que se pueden 
apreciar por uno de los sentidos corporales de sus seme­
jantes, cree que todos los que la rodean lo advierten y se 
fijan en ello. Asi es que, Manuel Sánchez Pedresa-nom­
bre y apellidos que tenia, y menciono por lo que más 
adelante se verá—, me decía, cada vez que pasaba visita: 
«opéreme usted lo más pronto posible y pueda salir a la 
calle sin necesidad de emplear esos p olv os, que me han 
tenido verdaderamente a za r a d o , porque creía que todos 
me miraban y huían de mi como si fuese un enfermo peli­
groso y con ta g ia n te» .

Tenia el enfermo una capacidad imaginativa extraor­
dinaria y un talento natural poco común. En la sala del 
hospital siempre tenia un co rrillo  que escuchaban sus 
n a rra cio n es, a n d a lu z a s  y temporales, que habla corrido 
en la mar y en tierra. No hay que decir que dichos rela­
tos estaban saipteados de ingeniosas hipérboles, que ha­
cia que BUS oyentes le escucharan boq u ia b iertos.

Llega el dia da la operación y se le anestesia con éter 
caliente—práctica general en mi clínica—por un buen 
anestesiador. El retorno de los anestesiados, con este 
sistema, hacia el estado normal, va precedido de una 
excitación pasajera, en la que el operado pierdo la no­
ción del tiempo, y se presentan locuaces, y no sucede 
como en los cloroformizados, que permanecen en un es­

tado semicomatoso durante un tiempo más o menos largo.
Al principio de este periodo, en que vuelve la excita­

ción del oido, creyó oír risas -n los que presenciaban la 
operación; entonces levanta el brazo derecho, y con la 
mauo extendida, cubierto aún el rostro con la mascarilla 
metálica, dice con voz estentórea: tzeñ o res , que no es 
caso de broma ni de risa, que se le está cortando el p r e ­
p u c io  a D. Manuel Sánchez de la Pedroza». Una risa g t-  
neral se produjo en todos los presentes por aquella s a lid a  

de, D .  M a n u e l.
La operación no tuvo importancia de ninguna clase, 

y el operado curó en pocos dias, saliendo de alía, con 
gran disgusto de sus admiradores, a los que dejaba en la 
clínica.

Casi por el mismo tiempo ingresó en la sala del Santo 
Cristo, núm. 1, un individuo que habla sido banderillero 
de uno de los grandes maestros de la tauromaquia. Tenia 
por mote é l  P a p e le r o . Este tenía varias estrecheces ure­
trales y varias fístulas y yo le propuse la uretrotomla 
externa.

El estado de ánimo de este individuo era en extremo 
deprimente, y hasta creo que ingresó en el hospital im­
pulsado por la miseria. Habla pasado su juventud—debi­
do a su profesión-entre fiestas y alegrías, como sucedía 
entonces en los cómicos y toreros, sin acordarse para 
nada del porvenir. Y cuando tuvo que retirarse, sin pro­
fesión, ni ganas de trabajar en uu oficio, vinieron los 
días malos y la enfermedad que en su juventud hab'a 
contraído.

Su rostro, triste y sombrío, era el reflejo de las tor­
mentas que agitaban'su espíritu. Me pide el a lta , dicien­
do que más adelante se operarla, pero creo que tenia ya 
su plan meditado.

Muy pocos días después lei en un periódico la siguien- 
le noticia: «El antiguo banderil ero de Cayetano Sanz, 
conocido por el mote e l P a p e le r o , se lia suicidado, tii-án- 
dose por la ventana de uu alto piso a la calle.» Hoy los có­
micos y toreros son más previsores, y no les sucede como 
a e l  P a p e le r o , que se suicida, ni a e l T a to , que, habiendo 
ganado mucho dinero, murió desempeñando un modestí­
simo empleo en el matadero de Sevilla.

A ntonio  MORALES
Barcelona.

L a  A sociación P rovin cial 
de Inspectores M un icipales de Sanidad.

Se nos mega la publicación de los eiguir-ntes acnerdos:
Los médicos titularea de esta provincia te reunieron en 

el Colegio de Médicos, bajo la presidencia de D. Nicolás 
M. Cirajas, presiilente de la Junta Provincial de Inspectores 
Municipales de Senidad, el día 15 ilel actual, para tratar de 
la conducta a seguir en las prósimai e'eccionea de Junta di­
rectiva del Colegio Médico, elecuionee que Imii de celebrarse 
los días 27 y 28 del mes corriente.

Después do un cambio de impresiones y de una amplia 
diecusión del tema a tratar, y teniendo en cuenta que en las 
candidaturas que se confeccionan ios titular, s no aceptan 
más puestos que loa únicos cargos de vocales que por pre­
cepto reglamentario les corresponden; atendiendo también 
al deseo de aparecer completamente neutrales en la lucha 
que parece iniciarse entre ciertos elementos de un importan­
te sector de la clase médica de la capital, cayos puntos
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Opoterapia 
> Hemática
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MiniinaUs Je la Sangre total

MEDICtCIOMES RACIONALES DE LOS

Síndromes Anémicos

/
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T de U s

Decadencias Orgánicas

DESCHIENS. Doctor en Farmacia, 9, Rué Paul-BsuJrv, París (3*) —  Aflente para EspaRa : 0. G. SALINAS, 2. Calla Sagués, Barcsloní
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AMPOLLAS: i
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de B A S E  y de B É G IM E N  
E stados A rfe n o e s c le ro s ú s
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P Y R E T H A N E
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25 a 50 por dosis - 300 por dia íaguu bicarbenatada) 
AMPOLLAS A : 2ec. AntItOrmIcaa.
AMPOLLAS B : 5cc. Antlneurálglcas 
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A N T l E S P A S M O D i e O  —  S E D A N T E  N E R V I O S O
El primer sedante y  antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A  R D I O  ■ V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  O E Q L A U O E  

Medicamentos cardiacos especial izados.  
A. K.  í  S

Mue s t r as  y L i t e r a t u r a ; .
J. M. BAL ASCH AvenI da Alfonso XIII, 440.

B r o m u r o  d e  r a d i o  e n r i q u e c i d o  e n  r a y o s  A L F A

Poderoso agento curativo de las infecciones genitales. Acción regular, indolora, innocua y nada 
cáustica. Efecto analgésico y hemostático. Provoca un aumento momentáneo del derrame uretral 
por aflujo leucocitario y crecimiento pasajero de la  secreción de las glándulas uretrales. Exci a 
___________________ las células mucosas y epiteliales de revestimiento. '

Lápiz. Metritis crónicas, parenquimatosas, hemorríigicaB j B ujía. — Uretritis crónicas.
y mucopnrulentss. Leucorrea. - j Pomada.-Dermatosis. Eczemas, úlceras varicoaas, fís-

Ovuio. — Metritis cervioalesulcerosas. Vaginitis cróni­
cas. Sopuraciones crónicas de ios repliegues vaginales.

tola anal. Sabañones, ampollas, qnemadnrae, etc. 
TÍrX jC ER Js.9 I jJL C O S I T E .A
Garantizado por el farmacéutico J. L. GALLEGO. Madrid.

Q PAIDOTROFO
Tónico de los niños.

DOSIS Y MODO DE USARLO

Una cucharadita de las de cafó tres veces al día; nua por la mafiana, otra al medio­
día y por la noche. Puede administrarse solo o con un poco de agua azucarada.

F Ó R M U L A : Gliodroioaiato áe o a L  1  o«nt. 
V Hipolosftto de Olí.. • i  *

([onliiDS par (iKtiaiadita de tale). / Aoido «rsenioao.....  i  miig.

Qliosrin....................  l  prm.
Uuira puxma (ext. dúld) 3 ceutg. 
Yino geooroBO...........  égrms.

C O R T E Z O
PASEOS DE

UN SOLITARIO

DOS TOMOS
Librerías.
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601

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MEDICO 311

de vista en nada afectan a naeatroe problemas rurales, se 
acordó:

1.  ̂ Quedar en completa libertad de acción para que loe 
titulares que lo deseen puedan individualmente figurar en 
las distintas candidaturas, asi como para votar aquella qne 
mejor les pareciere.

Claro está que este procedimiento puede dar por resulta­
do que representen al sector titnlar dentro de la Junta com- 
pafieros con escasos votos de sne representados; pero esto 
que es inevitable en el momento actual, es de esperar que al 
redactarse el nnevo Reglamento quede resuelto, si se acepta 
la fórmala que La de presentarse en su día j  que subsana 
este defecto del Reglamento vigente.

2.0 Aprobar la actitud de loa titulares Cirajas, Buiz He- 
ras, Carrasco, Picabea, Lejarraga, Blesa j  Peña, qae perte­
necen o ban pertenecido a la Junta directiva hoy dimÍBÍonf>- 
ria, de no aceptar puesto alguno en ningnua de las candida- 
taras de Ja contienda actual.

S.° Se acordó, igualmente, suplicar a la Prensa la pnbli- 
cación de estos acuerdos para que lleguen a conocimiento de 
todos los interesados.

Terminada la reunión, ios titulares se dirigieron a Go­
bernación a cumplimentar y felicitar al Dr. Palanca por su 
nombramiento de director general de Sanidad.

R E M I T I D O

10

Lds Qsplmelones de Id Asociación Nacional 
del Cuerpo de Hédicos Titulares.

El presidente de la Asociación Nacional del Cnerpo de 
Médicos Titulares ha entregado al Ezcmo. Sr. Director ge­
neral de Sanidad el siguiente resumen de aspiraciones:

Cuerpo de Intpeeloret Mtmiei;pales de Sanidad.—Ingreso 
por oposición ante Tribunal único.

Que las oposiciones concedan el ingreso en el Ouetpo y 
el derecho a ocapar ana plaza vacante determinada.

Dejar sin efecto, a partir de la fecha qae la Dirección 
general de Sanidad determine, cnantas disposiciones ban 
concedido el ingreso en el Cnerpo, hecha excepción de las 
Reales órdenes aprobatorias de las distintas oposiciones de 
ingreso y de la Real orden de 16 de Diciembre de 1827.

Escafaydn.—Mantenimiento del Escalafón actual confec­
cionado con sujeción a la Real orden de 17 de Septiembre 
de 1927.

Tramitación y resolación de las reclamaciones.
Aprobación del Escalafón definitivo.
Enlace con loa Cuerjioa eanitarios.—Reserva de un núme­

ro de plazas de loe Cuerpos de Sanidad Nacional, de los Ins­
titutos de Higiene y de subdelegados de Medicina, a los ins­
pectores municipales de Sanidad.

Las plazas reservadas del Cuerpo de Sanidad Nacional 
se cubrirán por oposición restringida, las reservadas de loa 
Institutos provinciales de Higiene y de subdelegados de Me­
dicina se cubrirán alternativamente por oposición restringí 
da y por concurso.

Supresión de la limitación de edad para los inspectores 
municipales qae obtengan las plazas en loa citados turnos.

jBefffaníenfos.—Reglamento del Cnerpo de Médicos Titu­
lares e Inspectores Municipales de Sanidad.

Reglamento orgánico general de funcionarios técnicos 
municipales.

Supresión de la limitación de edad en todos los concur­
sos de provisión de vacantes de plazas del Cuerpo.

Establecimientos de permutas entre médicos titularesi 
coadicionadas a que las plazas sean de igual categoría o a 
que la diferencie de edad entre los permutantes no exceda 
de cinco afios.

Reglamentación y funcionamiento de las oficinas muni­
cipales de Higiene.

Plazaa y categorlaa.—Tramitación y aprobación del ante­
proyecto de nueva clasificación de plazas que se está con­
feccionando.

Qae todas las plazas de funcionarios maniclpales para 
cuyo desempeBo sea indiapeneable el título de licenciado en 
Medicina deban ser desempeñadas por inspectores munici­
pales de Sanidad y atenerse en cnanto se refiera a Reglamen­
tos generales, dotaciones y forma de provisión a loe Regla­
mento que rijan para el Cuerpo de Inspectores Municipales 
de Sanidad.

Proviaión de vacantea.—T o i la Administración Central.
Dolacíonea.~Q,ae se compi te y fuucione la Comisión 

nombrada con arreglo a la Real orden de 18 de Diciembre 
de 1929.

Vigencia de las actuales dotaciones mínimas elevando la 
gratificación de inspección.

El director general de Sanidad ha acogido con interés 
las aspiraciones presentadas.

Movimiento médico de Barcelona.

( c r ó n i c a  s e m a n a l )

ACADEMIA Y  LABORATORIO DE CIENCIAS 
MEDICAS DE CATALUÑA

Pleuroacopia y operación de Jacobaeua.— 'Dr. Carlos Xals- 
barder.

Son conocidos—dice—los buenos resultados obtenidos 
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar por el neu- 
motórax. No obstante, en ocasiones es difícil llevarse a cabo 
un neumotórax total por la existencia de adherencias pleu­
rales que dificultan el colapso del pulmón.

Estas adherencias, si bien pueden ser precisadas por el 
examen microscópico a veces, otras, en cambio, son tan del­
gadas que no son perceptibles, y es en estos casos en que 
el examen pleuroscópico da grandes ensefienzas sobre la 
forma, extensión y localización de éstas. Dichas adheren­
cias pueden ofrecer diversos tipos: en forma de cordones, 
de banda y de tienda. 8n localización es de un 34 por 100 
en el vértice, SS,0 por 100 en la cisura interiobular, 4 por 
100 en el mediastino y 2,2 por 100 en la parte inedia.

Las adherencias más peligrosas de incindir son las en 
forma de bandas, pues existen dospeligrop: que exista pa- 
lénquima pulmonar en sn interior, lo cual no es raro, y la 
frecnencia de an vaso que al incindirlo da lugar a una hemo­
rragia difícil de cohibir; no obstante, este peligro no es de 
temer con los perfeccionamientos de técnica e instrumental.

Para llevar a cabo la sección de estas adherencias se 
han desechado las intervenciones quirúrgicas por las ven­
tajas de mayor innocoidad qae ofrece la intervención de 
JacobaeuB. El instrumeotal, a medida que se ban perfeccio­
nado los conocimientos, ha sufrido modificaciones. Así el 
de JacobaeuB, cayo campo de visión no era muy grande, ha 
sido modificado por otro plenroscopio de visión indirecta, 
pero cuyo campo es mayor, el cnal, a su ves, ha sido modi­
ficado transformándolo en visión directa. Una modificación 
importante ba sido el de poder pasar el cauterio por la mis­
ma cánula, pero tiene el inconveniente de que el cauterio
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ha <lft ser ílesible, y el seccionar la brida ofrece dificnl- 

tadee.
Para llevar a cabo esta intervención se hace con aneste­

sia local. El punto de entrada del pleuroacopio depende de 
la localización de la adherencia. Antes de seccionarlas es 
bueno hacer so exploración por transparencia para saber si 
existe algún vaso. Para esto se introduce un cauterio frío 
por detrás de la brida y se lleva rápidamente al rojo blan­
co. Antes de seccionar la adherencia es conveniente produ­
cir la coagulación mediante la corriente diatérmica para 
evitar de esta manera la posibilidad de hemorragias después 

de la sección.
Los accidentes que pueden presentarse son: la hemorra­

gia (que puede evitarse) y la abertura del pulmón, hecho 
raro y que el exponente no ha observado nunca. El curso 
post-operatorio acostumbra a ser excelente, notándose inme 
diatamente ona rápida disminución de la expectoración; el 
primer día sufre una elevación térmica seguida de apirexia. 
Lo que sí se presenta, generalmente, es un enfisema subcn- 
táneo que no ofrece novedad y que se evita colocando unas 
gasas fuertemente apretadas con esparadrapo. Para evitar 
los posibles derrames aconseja el lavado con oxígeno para
limpiar la cavidad de humo que se forma al seccionar la 
brida. En más de treinta enfermos que lleva tratados no ha 
observado ningún caso de eropiema.

Exploración de la vejiga biliar. -Dree. J. Trias Pajo!, 
J. M. Mufloz Arbat y J. Sala Roig.

Conceden suma importancia al Hpiodol para el estudio 
de las fístulas biliares consecutivas a interveneionee hepáti­
cas o de los canales biliaree persistentes.

Distinguen dos órdenes de fístulas: o bien so trayecto es 
en pleno parénquima hepático, o bien es de las vías bilia­
res. La imagen radiográfica es diferente eegiín el caso.

Lo interesante es saber la causa de la persistencia de es 
toe trayectos fistulosos, a fin de poder hacer un tratamiento 
adecuado, y esto puede resolverlo !a inyección de lipiodol.

Presenta varias radiografías de casos observados. En uno 
de los casos se trataba de una fístula persistente después de 
la marsnpialización de un quiste hidatídico. Por la radiogra 
fía SB observa la presencia de una fíetnla hepática, la cual 
está en comnnicación con gruesos conductos biliares.

En ocasiones la canea de la persistencia es la existencia 
de cálculos en el colédoco, como en los casos descritos por 
Cotte. Cuando hay pancreatitis se observa estrechez irregu­
lar del colédoco, la coa! va disminayendo a medida que so­
breviene la cnración del proceso.

SOCIEDAD C ATALAN A  DE PE D IATR IA  

Niños de pecho Inéticoi. Casos c fí«ico í.-D r. P. Buxó Iza 

gnirre.
Presenta veinte observaciones de su estadística que al 

canza a 2S0 casos de niBos de pecho luéticos. Divide éstos 
en cuatro grupos: hijos de padrea luéticos, hijos de madres 
Inéticae, sospechosos de lúes y nifioa con vómitos habituales 
y gemelos univitelinos. En este último grupo incluye a los 
nifios con vómitos habituales, pues Marfau considera como 
factor etiológico de ellos la lúes y a los gemelos nniviteliooa 
por ser considetados también como de origen luélico.

De! estudio de loa casos que presenta saca la consecuen­
cia de que la sinlomatología dada por ios tratados clásicos 
de pediatría no eiempre está ajustada a ta realidad de loa 
hechos clínicos. Así, en algunos de ellos ha observado la 
existencia de lesiones cutáneas mucosas: pénfigo palmar y 
plantar, pápulas erosivas perianales en niBos laclados a pe­
cho, condilomas, etc.

La hipotrofia la ha observado en muchos de los casos y
la consideraoomo una de las manifestaciones más frecuen­
tes de la heredolúes, así como las lesiones de paladar y 
rinitis. Niega la relación de la lúes con los vómitos habi­

tuales.
En un caso observó ia existencia de crisis de cianosis y 

apnea. Estas iban acompafiadas de crisis eclámpticas. En este 
caso se intentó realizar la investigación de calcemia, pero lo 
impidió la familia, muriendo el enfermito en nna de estas 
crisis. Considera la existencia de estas crisis como de agra­
vación del pronóstico.

Ha empleado en e l tratamiento de estos enfermos el 
acetüarsán, fricciones mercuriales y bismuto. Considera las 
fricciones de Hg. como peligrosas, pues en un caso, con sólo 
dos fricciones se presentó estomatitis que se acentuó hasta 
producir necrosis del maxilar y gangrena de las partea blan­
das y muerte del niSo por bronconeumonía. Actualmente 
sólo emplea las dosis de un gramo, las más altas.

Terapéutica de ios casos graves de kala-azar infantil.— 

Dr. Torelló Cendra.
Presenta dos casos dekaia-azar graves: nno que después 

de seis meses de evolución murió y otro que fué diagnosti­
cado de kala-azar djspiiés de cinco meses de evolución.

Considera graves los casos en los cuales la anemia se 
desarrolla rápidamente; la caquexia debe considerarse tam­
bién como otra de las manifestaciones que agravan el pro­
nóstico. En cuanto al tratamiento, opina que no debe usarse 
el antimonio a fuertes y repetidas dosis, sino que el trata­
miento debe ser débil y lento por la posibilidad de apari 
ción de fenómenos tóxicos, debiendo vigilar, a este fio, la 
aparición de toa quintosa, náuseas, vómitos y diarrea.

Hay casos en que el tratamiento a seguir no debe ser un 
tratamiento etiológico, sino sintomático. Así en loa casos en 
que existe intensa anemia, debe ser tratada previamente 
ésta. Por la posibilidad de que en el tratamiento a base de 
antimonio aparezcan lesiones renales aconseja vigilar la 
existencia de albúmina en la orina.

Aunque los casos publicados sobre el valor de la esple- 
nectomia son escasos, loe que la acepten se fundan en qne 
extirpado éste se extirpa el foco donde en mayor cantidad 
existen los parásitos, y teniendo en cuenta qne éste es ia 
causa de la anemia por ios fenómenos de hemolisis que se 
producen en ella, al hacer la esplenectomía se extirpa esta 
causa. No obstante debe tenerse en cuenta qne esta inter­

vención es grave.
Considera de gian importancia para el estudio de la evo­

lución de la enfermedad la fórmula lencocitaria y  el contaje 
de glóbulos tojos y blancos, y la disminución de volumen del 
bazo, asi como el estado general y ia temperatura.

Presenta un caso de un niflo de catorce meses que co­
menzó con trastornos bucales y  digestivos. Anemia acentua­
da con 2.000.000 de hematíes y 4.000 leucocitos. Fiche acen 
tuada. Se hace punción eaplénica, y  al hacer el frotie se ob­
serva gran número de parásitos en el campo. Hígado hiper­
trofiado, asi como el bazo.

Se le hicieron pequefias transfusiones sanguíneas y se le 
administró stivanil que después se sustituyó por el stivosén 

con éxito.
Estudia los diversos preparados de antimonio. El tártaro 

satibiado lo considera mny tóxico y además su administra­
ción ha de ser por vía endovenosa, pues por vía subcutánea 
produce escaras, io cual no siempre es factible en el niño. 
Entre ios compuestos trivalentes de antimonio cita el anti- 
moeán y  In fuarina. Entre los pentavalentes existe el etiva- 
nil, y  posteriormente ha aparecido un nuevo preparado más 
activo, que es el stivosán; existe, además, el Bayer 663 y el

que

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MÉDICO 313

novaetBivoaán, en el cual la cantidad de antimonio ee 
mayor.

Loa preparados pentavalentea aon de menor acción tóxi­
ca local y general. I^oa preparados de antimonio aon elimi­
nados dentro de las cuarenta y ocho horas de au administra­
ción.

Considera necesario para llevar a cabo la esplenectomla 
que el funcionalismo hepático sea normal.

Discusión.—Dr. Martínez García: El caso presentado por 
el exponente lo considera benigno, pues en los casos de su 
estadística el número de hematíes y leucocitos era menor. 
Cree que la gravedad del caso no puede deducirse ni de la 
hipertrofia esplénica ni de la intensidad de la anemia, pues 
en casos en que ésta era muy peqnefia la resistencia al tra­
tamiento por el stivanil fué grande. No aconseja la espienec- 
tomía antes de someter al enfermo a un tratamiento especí­
fico, pnes no ee ha demostrado qne la anemia sea de origen 
espiéuico y ésta desaparece mediante tratamiento especifico. 
A  posteriori no la cree tampoco indicada, pues la mednla, 
hígado y sistema retículoendotelial están llenos de parásitos 
y, por tanto, no cumple su fin. Acepta que el empleo de do­
sis fuertes de antimonio pueda dar logar a accidentes tóxi­
cos, pero no que la existencia de albuminuria sea contrain­
dicación a BU empleo, sino que lo qne pasa es idéntico a lo 
Inético, que la albuminuria cede con el tratamiento específi­
co. Agrega que quizás no exista necesidad de la transfusión 
sanguínea. Las dosis débiles favorecen la estibiorreaistencia, 
considerando la mejor dosis la de 0,10 gramos y al stivanil 
como preparado inmejorable. Dice haber observado que la 
hiperpirexia tiene una acción favorable sobre la evolución 

del kala-azai. **  *

INSTITUTO MÉDICO-FARMACÉUTICO

Cowfri'6««ón ql ettudio de las neuritis ópticas de origen 
reumático.— Vidal  Fraxenet.

Dice que eata es una afección de más interés para el mé­
dico general que para el ocuiista. Es muy notable la influen­
cia reomitica en estas neuritis ópticas. Cita ei caso de una 
mujer de sesenta y cuatro afios de edad con pérdida de la 
visión en el ojo derecho. Por la rapidez de la inflamación se 
cree que es de origen reumático. Fuertes cefalalgias. Se insti­
tuye una medicación salicflica y cura completamente la afec­

ción a los pocos días.
Cita otro caso: dolor de cabeza, disminución rápida y pér­

dida de la visión, sin haber lesiones oculares y sólo un ligero 
edema parpebral y dilatación pupilar. No se descubre nada 
al microscopio. Se diagnostica de papilítis. Córnea y vitreo 
también normales. Proteínas, un purgante y salicyl, y al día 
siguiente hay una ligera mejoría del dolor de cabeza y dis­
minución del edema. A  los pocos días recobra la visión, pa­
pila normal y lee el número 3. Días después, curación com- 

pleta.
Individno de veintisiete afios de edad, con evidentes se 

fiales de ceguera, dolor de cabeza y perdió la visión en cua­
tro días. Por sus ocapaciones tuvo que pasar dos noches en 
una cabafia en el campo. Se diagnostica de papilitis franca­
mente reumática. Purgante, proteínas y saiicilato. Pronto 
recobra la visión y a los doce días curación completa. Este 
caso es interesante por haber sido bilateral la afección, pues 
sólo había visión luminosa en el ojo derecho.

Dice qne siempre se debe pensar cuando existan estas 
neuritis sospechosas en la eficacia de la medicación anti- 
rreumática. Ee de significar la rápida mejora que se observa 

por esta medicación.
F. WÜST BERDAGUER

el Barcelona.

A cadem ias, Socied ad es  y  C on feren c ia s

COBFBBE8CIA8 DE LA SEMANA

Facultad de Medicina.— Conferencia delDr. Ubeda,
El notable especialista profesor del Hospital Provincial 

Dr. Dbeia Sarachaga disertó sobre iDiflcultades en el diag­
nóstico de la tuberculoeis pulmtnar con otrae enfermedades 
del tórax».

Comenzó eefialando la dificultad y a veces la imposibili­
dad qne existe de efectuar un inmediato diagnóstico en lea 
afeciones crónicas del tórax. Insiste sobre la importancia de 
marchar sin prejuicios en la exploración de nn enfermo de 

esta clase.
Estudia el diagnóstico diferencial de las mediastinitis y 

de la pleuritis, de los tumores malignos y de la sífilis, etc. 
Termina, después de hacer nn examen detenido de todas las 
entidades patológicas y de la posible confusión con la tuber­
culosis, haciendo la apreciación que en todo caso los enfer­
mos del aparato respiratorio son más diflcilee de interpre­
tar cnando tienen lesiones cerradas y cuando no se han se­
guido desde su comienzo. La radiografía no sirve por sí sola 
en la mayoría de loe casos para efectuar un diagnóstico, ba­
sándose éate por lo general en el acopio de datos complejos.

Lunes 10 de Marzo. Segunda sesión especial del curso 
en la Academia Médico-Quirúrgica, presidida por el doctor 

Lafora.
Tema 8 disensión: «Poliomielitis» (Epidemia reciente), 

de que son expositores y comentaristas loa Dres. Palanca 
(Epidemiología). Tapia (Clínica), Bastos (Tratamiento pos- 
tural) y Azpeitia (Tratamiento físico).

El Dr. Palanca, que en primer término actúa, y  por pri­
mera vez habla ante esta Sociedad, efusivamente le saluda 
y a su benevolencia se encomienda, procediendo acto segui­
do a historiar la presentación, marcha, puntos contamina­
dos, difusión, estadísticas, condición social de la epidemia, 
particularidades que la caracterizaron, etc,, extremos todos 
que condensa en las siguientes conclusiones;

1. a La parálisis infantil existe constantemente en Eepa- 
fis; su virus productor se encuentra probable y amplia­
mente repartido por toda Espafia y los casos diagnosticados 
como tal poliomi jlítis sólo dan una débil medida de la dis­
tribución real de la enfermedad.

2. a La fase epidémica de la pasada epidemia de polio- 
mielitÍB comenzó realmente en el pesado Agosto y tuvo su 
máximo a mediados de Octubre para desaparecer casi total­

mente a fines de afio.
3 a La fase epidémica comenzó eimultáneamente en Ma­

drid y en otras provincias españolas al mismo tiempo que 
se comprobaba un aumento de los casos de poliomielitis en 
otros países europeos.

4. a Ningún mecanismo de propagación de la enfermedad 
se ha acusado claramente en la marcha de esta epidemia; 
pero el contacto, en formas más o menos claras, ee ha com­
probado en más de nn 60 por 100 de loa caeos.

5. * La habitación sucia o en malas condiciones higiéni- 
nicaa, comprobada en un 68 por 100, es una prueba más de 
la importancia qne tiene el contacto en la propagación de la 
enfermedad.

e.a No hay posibilidad de efeotnai una profilaxis espe­
cífica seria en la poliomielitis. Fuera de la denuncia precoz 
de los casos y  del aislamiento, medidas naturales en toda 
enfermedad que se trasmite por contacto, la labor más útil
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del Servicio Sanitario es prevenir, aminorar la parálisis y 
las deformaciones.

El Dr, Tapia a su vez hace el concienzudo y minucioso 
estudio clínico de los 112 casos observados y analizados en 
todos sus aspectos y con todo detalle y escrupulosidad en el 
Hospital del Rey, ayudado por el tarifioso concurso de los 
Dres. Orensanz, Raquero Díaz y el bacteriólogo D. Jesús 
Jiménez, podiendo llegar a las conclusiones que a continua­
ción expresa:

1. a Entre loe 112 casos correspondientes al brote epidé­
mico de poliomielitis de Madrid y sus alrededores durante 
el otofio de 1226 que hemos observado en el Hospital del 
Rey, la morbilidad alcanzó su cifra máxima en ni&os meno 
res de dos afios (75 por 100), no apreciándose ninguna otra 
causa etioiógica predisponente.

2. a El período de invasión de la enfermedad ha sido de 
0 a 10 días, con un promedio en el mayor número de los 
casos de 1 a 5 días.

3. a No existe ningún síntoma típico per te por el cual 
podamos diagnosticar la enfermedad en este período; pero 
su agrupación a veces permite hacer nn diagnóstico de pro­
babilidad en el 20 por 100 de loe casos y de sospecha en otro 
10 por 100. En nn 70 por 100 restante no es posible presa- | 
mirla.

4. a No ha habido especial predominio de un determina­
do grupo de síntomas en esta epidemia; pero merece ano­
tarse la escasez de los correspondientes al aparato respira­
torio.

6.a Durante el periodo paralítico hemos observado la 
presencia de fiebre en el 46,56 por 100, y en proporción ele­
vada otros síntomas no específicos.

6. a La mayor parte de las formas clínicas corresponden 
a la clásica localización medular (103). Hemos recogido un 
solo caso de forma bulboprotuberancial pura y otros cinco 
de asociación bulbomeduiar.

7. a No es posible, a nuestro juicio, asignar a la parálisis 
facial habitual, aunque aparezca en tiempo de epidemia, una 
etiología poliomielítica basta tanto que tengamos pruebas 
epidemiológicas y experimentales snficientes.

8. a Hemos visto dos casos que pueden ser inclnídos en las 
formas mesocefálicas descritas por Marinesco, y dudamos 
si algunos síntomas que aparecen en las formas habituales 
(nistagmas, temblores, sacudidas mioclóuices, etc.) no indi­
can una participación mesocefálica más frecuente, de acuer­
do además con las alteraciones histológicas encontradas por 
el citado autor en el locut niger y  el tuber cinereum.

6,“ Aunque loa síntomas meníngeos han sido frecuentes 
entre nuestros 112 casos (18 por 100 el periodo de invasión 
y 26 por 100 en el paralítico), no hemos observado ninguna 
forma meníngea para.

10. Sólo hemos visto dos casos que paeden diagnosticar 
se con seguridad como formas abortivas de la enfermedad. 
Aunque se han sefialado como may frecnentes en otras epi­
demias, basta donde alcanza la investigación clínica, no 
permite asegurar que lo hayan sido en este brote.

11. Teniendo en cuenta la variabilidad de la fórmala 
hemática en los nifios, nuestras investigaciones nos permi­
ten asegurar que no existe ana alteración detenida que ten­
ga valor diagnóstico o pronóstico.

12. Las alteraciones citológica, químicas y  fisicoquímicas 
del líquido cefalorraquídeo tienen una cierta especificidad, 
mny especialmente en lo que atañe a la curva de Lange, 
hecho que, citado de pasada por Mtiller, no ha sido realiza­
do por otros investigadores. La importancia de estas altera­
ciones alcanza exclusivamente al diagnóstico, pero no al 
pronóstico de la enfermedad.

13, De entre las alteraciones del líquido cefalorraquídeo 
quizá la más constante y precoz sea la curva de Langa, cuyo 
tipo es intermedio entre la de eífi'.is latente y tabes doreal.

14. En algunos casos existe disociación citoalbuminoidea 
y nosotros hemos observado también una disociación albú- 
minoglobolina.

16. No hay relación, hecho interesente, entre la íntensi 
dad del cnadro meníngeo y las alteraciones del líquido cefa­
lorraquídeo, circnnetancias, a nuestro juicio, de cierto valor 
diagnóstica en algunos casos.

16. Muy escasa en combinaciones esta epidemia, sólo 
hemos observado un caso de sarampión, dos amigdalitis 
banales y dos neumonías. En un solo caso una quemadura 
provocada por la diatermia sobre un miembro paralítico 
condujo a une ulceración necrótica que obligó a la amputa­
ción dei pie.

17. La mortalidad ha sido muy poco superior al 2 por 
100. En cuanto el pronóstico foucional, en el 20 por 100 de 
nuestros casos hubo regresión total de la parálisis, y en otro 
20 por 100, regresión parcial.

18. Los métodos de tratamiento empleados no permiten 
por el momento una conclusión definitiva, aunque nuestra 
impresión de conjunto es de profundo escepticismo.

Con el suero de convalecientes se ha obtenido nn 63 por 
100 de regresiones; con el método de Bordier, 70 por 100, y 
sin tratamiento alguno, 66,6 por lOO. Teniendo en cuenta 
las múltiples circunstancias expuestas, no encontramos ven­
taja con ninguno de ellos.

18. Ante este resultado dudoso, creemos debe prolon­
garse la investigación, y, si es posible, ntilizar el suero de 
Petit, DO obstante los resultados desalentadores poblioados 
por Marinesco y otros investigadores,

20. Comparando los datos de esta epidemia con las des­
critas en otros países, y muy especialmente las últimas de 
Rnmanis, en 1627, podemos asegurar que clínicamente acu­
sa ana gran benignidad.

Como era de esperar, como quien son cnmplieron en­
trambos oradores con la ardua misión que se habían im ­
puesto, mereciendo por ello plácemes y felicitaciones. De 
suponer es que ios que aún han de intervenir sigan sus hue­
llas y entre todos coadyuven a que estos extraordinarios 
torneos, en buen hora iniciadoe, arraiguen en la opinión y 
en las costumbres; pero no perdiendo de vista la convenien­
cia de rehuir, en lo poeible, la coincidente discueión de te ­
mas ya puestos a la orden del día con anterioridad en otras 
Sociedades hermanas de la misma localidad, porque esto, 
aparte de ser de muy mal efecto, snscita a lo mejor resque­
mores innecesarios.—Sedital,

Miércoles 12 de Marzo de 1930. Academia Española de 
Dermatología y  Sifiíiografia.

El Dr. Gay presente un caso de pseudopetada en nna sifi­
lítica secundaria. Presentaba también modificaciones del l í ­
quido cefalorraquídeo.

El Dr. Pieltaín bable de ias modificaciones introducidas 
por él en la reacción balón para su más rápida lectura. De 
la práctica de ella en 330 sueros deduce el autor que parece 
totalmente especifica y de positividades más precoces. El 
único inconveniente es la gran delicadeza de su técnica.

El Dr. Gay, en nombre propio y en el de los Drcs. Oovisa 
y Bejarano, da lectura a una cornuoiceciÓD sobre «Queilitis 
apostematosa». Sobre esta enfermedad son muy escasas las 
referencias qne se encuentran en estos últimos tiempos. 
Puente, Acevedo y Bejarano son los autores que con mayor
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interés han estudiado esta cuestión. Para este último pudie­
ra considerarse esta enfermedad como precancerosa.

Del detallado estudio histológico, ilustrado con ptoyec 
clones originales en el curso de su exposición, parece dedn- 
cirse que se trata de una complicación de la queilitis glan* 
dnlaris simple. En un enfermo de su observación personal 
pudieron observar una textura histológica especial, de a’go 
que pudiera considerarse como un epitelioma benigno, de 
análogo modo que como tal se considera el papiloma,

Loe Dres. Enterrfa y Hombría (Manuel) hablan de las 
modificaciones dal líquido cefalorraquídeo después delapaln 
disación.

Comienzan afirmando que la malarioterapia es el trata­
miento de elección de la paiólisis general, pero que en modo 
alguno es la solución de este importante problema clínico. 
En apoyo de eeto hace referencia a las estadisticae de Wag- 
ner von Jaurez y otros autores.

Hacen referencia detallada de los casos estudiados, citan­
do las concomitancias seGaladas entre los resaltados clínicos 
y eerológicos. Del estudio del líquido cefalorraquídeo, antes 
y después de la paludización, han deducido loe autores quela 
albúmina y la linfocitosia son las qne de modo máe precoz y 
seguro se modifican después de la malaria. Siguen las secre­
ciones de las globulinas y, en último término, el Wassermann 
permanece inalterable en la gran mayoría de los casos.

Terminan en comunicación afirmando qne no creen qne 
se haya modificado con la malarioterapia el sombrío pronós­
tico de los paralíticos generales. Unicamente se mantienen 
méa dilatadas las remisiones y, por ende, se prolonga la vida 
de los enfermos.

El profesor Covisa hace resaltar la gran importancia del 
asunto traído a la Academia por los Dres. Hombría (M .)y  
Enterría. El tiempo transcurrido desde la iniciación de este 
género de terapéntica permite yaque cada experimentador 
exponga sn criterio. Por su parte no se considera pesimista’ 
pero cree que se exageran los resultados favorables. Se ha lle­
gado a afirmar de modo terminante qne cura las formas pre 
coces, En su experiencia tiene caeos que en un todo discre 
pan de esta afirmación. Al enjuiciar loa resultados terapén 
ticos de la malaria en la P. G. P. ee olvidan demasiado los 
antores de las remisiones espontáneas.

En BU criterio, es capaz de prolongar las remisiones, pero 
de nada más. El pronóstico de la P. G. P. signe, por lo tanto, 
siendo sombrío.

El Dr. Sáinz de Aja dice que en sus casos no pueden va­
lorarse loa resaltados directos de la malaria por el intenso 
tratamiento que se lee sigue. Inmediatamente ha podido 
observar una reactivación de los signos clínicos y seroió- 
gicos.

£1 Dr. Bejarano insiste sobre la importancia que debe 
darse a estas modificaciones y expone un criterio análogo al 
del profesor Covisa.

£1 Dr. Bertolotty afirma que la verdadera eigniflcación 
de la malarioterapia es como preparadora del tratamiento 
específico; cita dos casos de malarizados: ano con trata­
miento y otro sin él, en los cuales se ha podido comprobar 
prácticamente este aserto.

Miércoles 13 de Marzo. Inauguración dei curso en la 
Sociedad Ginecológica Española, presidida por el Dr. Soler, 
a quien acompañan en la Mesa los Dres. Paracbe, O.aola, 
l'Iaro y Moreno.

El secretario general de la Corporación, Dr. D. Isaac 
Moreno, en concisa y bien escrita Memoria da cuenta de la 
labor, si no muy extensa, educativa, representada y puesta

de relieve en el discurso inaugural, a cargo del Dr, Abreu, 
con el tema «La  infección puerperal, eu origen, formas y 
tratamiento», y en los temas de discusión: Nueves orienta­
ciones en el tratamiento de tas toxicosis de loa primeros 
meses del embarazo>, expuesto y sostenido por el doctor 
Torre Blanco; el inspirado en el tema cAlgunae formas clí- 
nicaa de la tuberculosis geuitoperitoneal de la mujer», que 
corrió a cargo del Dr. López Dóriga y dió motivo a que el 
Dr. Parache presentara otro intitulado alofección puerperal 
tuberculosa»; otro en que el Dr. Haro García planteó en 
tono interrogante el interesante problema «¿Se cara el cán­
cer espontáneamente?», y, por último, la comunicación en 
que el Dr. Sánchez López ee ocupara de la «Tricoraoniasis 
vaginal*.

Enuncia loa motivos qne dierou lugar a la elección de 
nueva Junta directiva, a cuya presidencia fué elevado el 
Dr. Soler, qne a satisfacción de todos merecidamente la 
ocupa. Dice qne el balance de socios se mantiene en la 
misma cifra qne el anterior. Dedica un sentido recnerdo en 
memoria del Dr. Isla, famoso cirujano y brillante orador; 
y termina su trabajo diciendo a loe Jóvenes académicos que 
sin el tamizada de la discusión ni las ciencias progresan 
ni loa hombree se revelan.

El discurso inaugural, leído por el vicepresidente según 
do, Dr. D. José María Otaola, inspirado en el tema aMupcia 
iidad y Ginecología», tan minuciosamente expone, detalla 
y analiza cuantos aspectos abarca y la significacióu y alcan­
ce qne cada uno de ellos tiene dentro de la evolución sexual, 
qne bien merecía la pena de que onantos de ambos sexos 
atraviesan época tan crítica de la vida, percatados de su 
importancia y de la necesidad de ahondar en su conoci­
miento, se apresuraren a captar un ejemplar qne al mismo 
tiempo habría de servirles como guia de orientación y de 
consejo.

En la imposibilidad de disponer del espacio qne preci­
saría el detenido estudio crítico de problema de tal magni­
tud e importancia, habremos de conformarnos a recomendar 
su lectura, seguros de que de ella se sacarían utilidad y  pro 
vecho.

£1 presidente hace un cumplido elogio de trabajo tan 
documentado y completo; estimula a todos a prestar su 
entusiasta concurso a loa fiues qne la Sociedad Ginecológica 
Española persigue, y  levanta la sesión dando las gracias a 
los asistentes al acto y declarando el corso abierto.—iSeíZtsaf.

Viernes 14 de Marzo, Inauguración de curso en la Socie 
dad Odontológica Española, presidida en este acto por el ins­
pector general de Sanidad interior Dr, Bécares, por delega­
ción del director general Dr. Palanca, que no puede asistir.

El secretario de la Sociedad lee la comunicación en que 
con gran minucia de detalles pone en antoe a los concu­
rrentes de la copiosa y fructífera labor realizada por sus so­
cios en el próximo pasado curso; sintiendo por nuestra par­
te que por ser tan extensa y variada no la podamos repro­
ducir.

El Dr. Cervera Martínez, presidente da la Sosiedad, a 
título de proemio salada y da gracias ai Dr, Bécares y de­
más asistentes que honran el acto con su presencia; encare­
ce la conveniencia de extremar en lo posible la Urea de di­
vulgación necesaria para aminorar los estragos que la desi 
dia, la saciedad y la iguorancia causan en órgano de tan 
trasceudeuUl importancia como la boca, y, por lo tanto, la 
de implantar y practicar en aii mayor integridad la profila­
xis, a cnyas expensas evitarlas. Animado de tan loable pro­
pósito anuncia la proyección de las fotografías que de acuer-
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do con el Dr. Landete han coleccionado en nn folleto titula­
do «Páginas de divulgación odontológica» que, con prodiga­
lidad, a! finaliíar la sesión se reparte; y que bien demostrado 
dejan beata qué punto han llevado el convencimiento con su 
oportuna exhibición y explicación al ánimo de los que con 
interés se aeimilan cuanto ven y escuchan.

El Dr. Bécares glosa y amplía loa conceptos que acerca 
de la Medicina profiláctica el Dr. Cervera ha prodigado en 
BU discurso; encarece la gran importancia que para la Medi­
cina contemporánea tiene la persistencia en tan acertada y 
racional orientación, y aplaude, por último, los desintereaa- 
doB móviles que a loa Dres. Cervera y Landete han impul­
sado a la confección y divulgación del folleto en que con 
tanta claridad aparece demostrado que siempre será mejor 
prevenir que curar enfermedades. (El Dr. Bécarea y sus an­
tecesores fueron largamente aplaudidos, y se levanta la se­
sión declarando abierto el curso).— Sedisal.

Sábado 15 de Marzo. Real Academia Nacional de Medi­
cina. A l comenzar la sesión, presidida por el Dr. Codina, y 
al intervenir éste en la discusión y durante el resto, por el 

Dr. Huertas.
El Dr. Crespo Alvarez expone y  proyecta en distintas fa­

ses nn caso que desde luego le pareció de algún interés, por 
haber podido determinar en vida la eoeiieteneia de un in- 
farto miocárdico y un aneurisma de las paredes del corazón, 
a su juicio, cansa de la muerte por probable rotura de éste.

E l Dr. Martín Salazar diserta acerca de la antohemote- 
rapia, cuyos elementos circulantes— dice—son más eficaces 
en inspecciones intramusculares y endovenosas, y han sido 
observadas por loe clínicos de manera muy diferente res­
pecto a los resultados. Habla de la inmunoterapia y las teo­
rías hoy admisibles pata explicarse de una manera satisfac­
toria loa inmediatos efectos del microbio en el organismo,
la inmediata formac'ón de anticnerpos de primer orden que 
a éste subsigue, y la lucha que se entabla en la producción 
del veneno anaftláctico y la formación de anticuerpos de se­
gundo orden que determinan la curación. Encarece ¡a con­
veniencia de usar la hemolerapia en el momento preciso en 
que se encuentran en la sangre el mayor número de anti- 
cuerpos, y que se tengan en cuentan los dos aspectos. Co­
munica que estando de temporada en el campo se presentó 
en el ganado porcino una epidemia, que tratada con el suero 
antipestoso arrojaba nn alarmante contingente de muertes, 
que en vista de esto aconsejó emplearan la autohemotera- 
pia, con la cual se salvaron muchos, otros se mejoraron y 
algunos se murieron, y  que la consecuencia que de todo esto 
se desprende es la de que los fundamentos científicos están 
aun por determinar, y  que es necesario insistir ahincada­
mente en las investigaciones.

E l Dr. Codina se lamenta de no poder aportar a la dis­
cusión nn trabajo que publicó acerca de la hemoterapia por 
él ensayada en los tuberculosos del Hospital Provincial. 
Cree que debe aceptarse en firme el ponto de partida por 
el Dr. Martin Salazar iniciado sobre este particular. Dice 
que ellos también hadan la extracción de sangre en los tu 
betcnloBOS de alta fiebre, en cuyo curso obtuvieron benefi­
cios evidentes, pero no así en el conjunto anatomopatoló 
gioo, y concluye felicitando al autor, a quien estimula a po 
ner ’ suB probadas aptitudes al servicio do cuestión de 
importancia tan excepcional.

El Dr. Vital Aza dice que a la Ginecología y Obstetricia 
también llegó la autohemoterapia, de que repelidas veces 
obtuvieron beneficios en vómitos incoercibles varios pro­
cesos ginecológicos y complicaciones puerperales, en las

que, aunque siempre que pueden abren los focos purulen­
tos, quisieran ver el asunto bien definido y comprobado 
para evitar los traumatismos y sus probables consecuencias. 
Participa baber utilizado la autohemoterapia en cinco casos 
inyectando la sangre directamente en el plastrón que cons­
tituye el foco del ligamento ancho, podiendo apreciar que 
en cuatro el foco se había reabsorbido y podían clínicamen­
te considerarse curados.

El Dr. Martín Oalderín comunica haber empleado la 
autohemoterapia en número de 50 a 80 casos en el Instila 
to Municipal de Puericultura, con bastante buen resultado 
en procesos de vida y septicemias auriculares; pero llegan­
do los éxitos al summum en las periamigdalitis de cuello, en 
que la autohemoterapia las hace fracasar en veinticuatro 

horas.
El Dr. Üurán de Cotíes lee una extensa y documentada 

comunicación inspirada en el tema «Un caso de fiebre on­
dulante por bacilo de Bamg, por contaminación de labora­
torio y consideraciones epidemiológicas!, que darán motivo 
a una nueva comunicación y a las consiguientes conclusio­

nes que para entonces aplazamos.—Sedital.

PROTECCIÓN MÉDICA

ACTA D E  L A  SESIÓN CELEBRADA POR L A  JUNTA DB DAMAS 
E L  D ÍA  31 D E NOVIEMBRE D B  1929 

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, y con 
asistencia de las señoras de Verdes Montenegro, Palacios, 
González Tomás, Taboada, Terceflo, Cantero, Palancar, 
doctoras Lacy de Elorrieta y  María Bardán y  señorita de 
Pando, comenzó la sesión, leyéndose el acta y  las cuentas 
del mes anterior, que fueron aprobadas. En dicho mes ha 
satisfecho esta Institución la cantidad de 1.461 pesetas.

Se dio lectura a un oficio del Colegio de Médicos de 
Madrid, eii que recomienda la solicitud de la señora viuda 
del Dr. E-, y  las señoras de Terceño y  de Taboada dan 
cuenta de la visita de información hecha a dicha señora, 
y  expuesta su situación, se acordó procurarle trabajo y  
auxiliarle durante tres meses con una cantidad mensual.

L a  señora de Cantero indicó a la Junta un estableci­
miento donde, por recomendación suya, podrían encon­
trar trabajo de costura las señoras viudas que lo soliciten, 
y  se acordó escribir a varias que asi lo deseaban.

L a  señora presidenta dló cuenta de la desventurada 
situación del anciano Dr. J. C., que desea ingresar en un 
establecimiento de Beneficencia, para lo que se le  ha reco­
mendado al Dr. Villa, que tanto interés se toma por sus 
desgraciados compañeros, habiendo ya  ingresado, según 

nos participa dicho señor.
Expuso también la señora presidenta el estado del 

Dr. D. C. y  su familia. Dicho señor, inutilizado a causa 
de una calda de caballo siendo médico titular, se encuen­
tra en circunstancias verdaderamente apuradas, teniendo 
que atender a numerosa familia y  sin ningún recurso. La  
señora presidenta manifestó haberle proporcionado este 
verano le facilitasen un estuche de reflexoterapla con 
que poder trabajar algo en su domiciilo, y  haberle dado 
una cantidad en tanto la Junta resolvía. Se acordó con­
cederle una pensión mensual do 50 pesetas para ayu­
darle a pagar el modesto cuarto d-^nde habita, lamentan­
do que los ingresos de la Institución no permitan atender 
estos casos con la amplitud que debieran ser atendidos 
si la clase se fijara con interés en estos tristísimos proble­
mas, mucho más frecuentes de lo que parecen.

También se dió cuenta de que e l Dr. V . M., de sesenta

y  siet 
hable 
proel 
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y  siete años, había pasado el verano en «Convalecientes», 
habiendo salido muy mejorado y  con el mejor ilnimo para 
procurarse algún medio de vida, por lo que en la  casa 
donde tiene alquilada una habitación le han ¡permitido 
poner una placa en la puerta como médico, lo que comu­
nica a la Junta en conmovedora carta.

L a  señora presidenta tiene frases de verdadero respe­
to y  cariño para tan dignos y  desgraciados compañeros. 
En el ánimo de todas las señoras hay un noble deseo de 
remediar sus desventuras y  una emoción ai escucharlas. 
Médicos abnegados y  trabajadores, humildes y  desampa­
rados en BU humildad que, en una lucha terrible con la 
vida, se ven al final de ella ancianos y  enfermos, con la 
esperanza de que su ciencia y  sus años de estudio ha de 
servirles aún para que el justo concepto que merecen 
no desaparezca en el ánimo de sus compañeros ni en el de 
la sociedad, aunque no les ofreciera ésta la justa recom­
pensa material a  que fueron tan dignamente acreedores.

La señora de González Tomás, siempre tan interesada 
por la Institución, entrega un donativo do 25 pesetas, que 
de nuevo nos obliga a la mayor gratitud.

Por último, la señora presidenta recordó a todas las se 
ñoras, procuren encontrar comprador de la magnifica es­
cultura donada por el insigne Benlliure, así como el bellí­
simo cuadro del notable artista Martínez Cubells, para po­
der recabar ingresos tan necesarios, ya  que se multipli­
can los casos a  que hay que atender.

No habiendo más asuntos de que tratar, se levantó la 
sesión,— Lrt secrefaría de actas.

ACTA DB L A  SESIÓN CELEBRADA POR L A  JUNTA DE DAMAS 

EL Día  19 DB DICIEMBRE DE 1929
Bajo la presidCDCia de la doctora Aleixandre, y  con 

asistencia de las señoras condesa de Gimeuo, señoras de 
Verdes Montenegro, González Tomás, Yáñez, Terceño, 
viuda de García Luquero y  señorita de Pando, comenzó 
la sesión, leyéndose el acta y  las cuentas del mes anterior, 
que fueron aprobadas. En dicho mes ha satisfecho esta 
Institución la cantidad de 1.511,50 pesetas.

La señora de Verdes Montenegro da cuenta do la visi­
ta hecha al Dr. P. S., con motivo de la solicitud presenta­
da por el mismo, y  expone la terrible situación en que di­
cho compañero, gravemente enfermo, se encuentra. Dado 
su] estado de salud y  las distintas circunstancias que en 
dicho señor concurren, no se tomó por el pronto ninguna 
determinación, ya  que el auxilio de la Junta poco podría 
representar en estos momentos, y  se acordó únicamente 
hacer las gestiones precisas para que ingrese lo antes po­
sible en sala de distinguidos en algún hospital para aten­
der a sus enfermedades, ya que, por desgracia, son va­
rias las que le aquejan.

Se acordó distribuir un donativo de Pascua como en 
años anteriores.

Se cambiaron impresiones sobre el modo de conseguir 
nuevos ingresos para poder continuar realizando su mi­
sión «Protección Médica», misión desconocida por muchos 
y  que viene, en tanto so solucionan los importantísimos 
problemas de previsión de la clase, a servir de algún ali­
vio y  consuelo a muchos desventurados compañeros y  sus 
familias que se hallan en muy lamentables circunstancias, 
faltándoles hasta lo más preciso.

Después de comentar algunos casos de estos reciente­
mente vistos, terminó la sesión con el ánimo de todas las 
señoras entristecido porque si no se interesa más la clase 
módica por estas fatales realidades, no va a  ser posible

que esta Institución pueda acudir a cuanto de ella se soli­
cita en favor de sus desheredados hermanos de profesión.

No habiendo más asuntos de que tratar se levantó la 
sesión.—L o  searttaria de actas.

COLEGIO DE HUERFANO S

Cantidades recibidas en la Secretaria del Colegio de 
Médicos de Madrid hasta el dia 27 de Diciembre de 1929:

Señor Vega Hazas, 14 pesetas; D. Manuel Izquierdo, 
26; D. Vicente Camarena, fi; D. F. Molas, 8; D. M. López 
Reche, 4; D. Joaquín Contri, 4; Dr. De Pablos, 2; D. Ra­
fael López Diéguez, 2; Sr. Prada, 2; Sr. Barcala, 2; varios 
señores colegiados firma ilegible, 4; D. Santos Hernández, 
10; D. Manuel Arredondo, 2; D. Enrique Slocker, su cuo­
ta; D. Francisco Luque, su cuota; D. Benito González 
Serra, 2; D. Rafael Salvan, su cuota, 2; D. José Torre 
Blanco, so cuota, 5; D. Fernando Enriquez de Salamanca, 
su cuota, 5; D. José María Huarte Mendicoa, su cuota, 6; 
doña Maria López de Torres Fraguas, 5; D. Enrique Sloc­
ker, su cuota, 5; D. Francisco Luque, su cuota, 2; D. Be­
nito González Serra, 2; D. Rafael Salvan, bu cuota, 2; 

D. José Torre Blanco, su cuota, 5; D. Fernando Enriquez 
de Salamanca, su cuota, 5; D. José Maria Huarte, su 
cuota, 5; Comisión banquete Dr. Zamarriego, 40; sobrante 
recaudación homenaje Dr. Nogueras, 26,50; D. Manuel 
Vázquez Lefort, 33; D. Manuel Díaz Góngora, 10; D. En­
rique Slocker (cuotas), 15; D. Francisco Luque, su cuota, 
6; D. Benito González Serra, 6;’ D. Rafael Salvan, 6; don 
José Torre Blanco, su cuota, 10; D. Fernando Enriquez 
de Salamanca, 15; D. José Maria Huarte Mendicoa, 16; 
Dr. Ruiz Falcó, 130; D. José Roales Nieto, 10; D. Jeróni­
mo Barcala, 22; D. F. Moreno de Vega, 20; D . Alonso 
Labora, 20; D. Mariano López Reche, 4; D. J. Blanco, 12; 
D. V. Martin Calderón, 8; D. Adolfo Hiuojar, 26; D. Ma­
nuel Sierra, 12; D. Antonio García Andrade, 4; Dr. Pele- 
grin, 8; D . Ovidio Laguna, 6; Dr. Ulecia, 6; Dr. Cubells, 
12; D. Manuel Márquez, 28; D. Juan Cantón, 4; Dr. Már­
quez, 2; D- Manuel Arredondo, 8; Dr. Vieytes Lago, 8; 
Dr. Vilumara, 2; Dr. Banús, 2; Dr. López Beche, 2; don 
L. Peña, 2; D. M. Rey, 2; D. Antonio Baudilio Barros, 2; 
Dr. Vega Hazas, 2¡ D, Andrés Alcázar, 4; D. José Frutos, 
6; D. Arseuio Arana, 8; Dr. Troyano Benito, 2; D. Luis 
Driget, 6; D. Antonio Sagredo, 6; varios señores colegia­
dos, 24; D. Arsenio Arana, 4; D. Juan Bravo Frías, 4; don 
Pedro Cltnentes, 4¡ D. Enrique Prada, 2; D. Antonio Ca- 
nella, 2; D. Antonio Torrecilla, 2; Dr. Márquez Caro, 2; 
D. Manuel Tapia, 2; D. Jacinto de las Cuevas, 2¡ D. Ja­
cinto Sastre, 2; D. Julio Fanconi, 4; D. Eduardo de Mi­
guel, 4; Dr. Yagiie, 2¡ D. Joaquín Contri, 2; D. A. Casti­
llo, 2; Dr. Camarena, 2; D. F. Durán, 2; D. J. Abren, 2; 
D. E. Masip, 2; D. Emilio Loza, 2; D. Agustín Calvo, 2; 
Dr. Gntiórrez Zabaleta, 4; Dr. Vallejo Nágera, 8; varios 
señores colegiados firma ilegible, 26. Tota!, 835,50 pesetas.

TESORERÍA
DONATIVOS RECIBIDOS. — li'3 0 .

De nn colegiado de Albacete, 5 tickes, 12,50 pesetas, 
del Colegio de Médicos de Soria, para constitución del 
Colegio, 50; del Colegio de Médicos de Soria, para agui­
naldo a  los huérfanos, 6; del Colegio de Médicos de Ma­
drid, de varios colegiados, 835,50; del Colegio de Médicos 
de Cuenca, un ticke de D. Tomás Rey, 2,50; del Colegio
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de Médicos de Teruel, 50; del inspector de Sanidad de, Te­
ruel, 5; de la señorita Concepción Gómez Bermúdez, de 
Cantalejo (Segovia), 100; del Dr. D. Cesáreo dol Rio, de 
Lerina (Burgos), 550; del Dr. Santos, de Velnyos (Avila ), 
100. Total, 1.710,50 pesetas.

11 Enero 1930.

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

MINIS’l’JiRlü DE LA  GOBERNACION

BEAL OBREN NÚM. 286

Ercmo. Sr.: La experiencia adquirida durante el tietnpo 
que se halla en vigor el Reglamento de aplicación general 
para la inspección sanitaria de establecimientos, ediScios y 
vehículos de servicio público, de 22 de Mayo de 1929, ha 
puesto de manifleeto buen número de dificultades aurgidae 
al llevar a la práctica las medidas que comprende dicha re­
glamentación, especialmente en ¡o que se refiere a la apli 
cación a ciertos establecimientos y servicios de las opera­
ciones que en el mismo se comprenden.

Por estas razones, y sin que ello signifique abandonar las 
previsoras disposiciones que en orden a la defensa sanitaria 
del país establecen las normas de referencia, sino máe bien 
como nna tregua para la compulsa revisión minuciosa de las 
prácticas que en definitiva deben quedar subsietentes con 
miras al desarrollo higiénico de la Nación y para el bnen 
merecido concepto de la Sanidad pública, a propnesta de la 
Dirección general de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
1.0 Qne los servicios de inspección sanitaria y las prác­

ticas de desinfección, desinsectación y desratización que 
comprende el Reglamento de 22 de Mayo de 1929 queden 
limitados a loa establecimientos, edificios y vehículos de 
servicio público que se indican a continuación:

a) Los locales y habitaciones desalquilados, antes de ser 
ocnpadoa de nuevo.

b) Calzado y ropas usadas destinados a la venta, asi 
como los locales donde se expendan.

c j Muebles usados destinados a la venta y  sitios donde 
se almacenen y exhiban.

d) Traperías y almacenes de trapos.
e) Vehículos públicos tapizados y medios de transporte 

qne puedan facilitar la propagación de las enfermedades 
transmisibles.

f )  Fondas, hoteles, casas de viajeros, paradores, posa 
das y casas de dormir.

2.“ Las operaoionee de desinfección, desinsectación y 
desratización se verificarán en los plazos eignientes:

En los locales y habitaciones que comprende el apartado
a) del número 1.®, al ser desalquilados y antes del nuevo 
arrendamiento.

En ios establecimientos qne comprenden los apartados
b) , c) y d) del mismo número, cuantas veces sea necesario, 
para que ni uno soto de los objetos, calzado, ropas, muebles, 
trapos y materiss contnmaces en general dejen de ser some­
tidos a las operaciones correspondientes.

En los establecimientos y vehículos que comprenden ios 
apartados y / )  del número indicado, dichas operaciones 
se realizarán con la frecuencia que sea necesaria, a jnicio del 
inspector munioipal de Sanidad, Sin embargo, cuando hayan 
de repetirse antes de transcurridos los seis meses, se nece­
sitará ia autorización expresa del inspector provincial de 
Sanidad.

3.° Quedan subsistentes las demás disposiciones del Re­
glamento de 22 de Mayo de 1929 y las que comprende la 
Real orden de 11 de Octnbre del mismo afio para ejecución 
de los servicios que en el mismo se detallan aplicados a los 
establecimientos, edificios y vehículos de servicio público 
que se citan en la presente diepoaición.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y 
demá'i efectos. Dios guarde a V. E, muchos afios. Madrid, 
12 de Marzo de 1930,— Marzo.—Sefior director general de 
Sanidad, CCfacefa .¡el 13 de Marzo de 1930.)

GACETA D E  LA SALUD PU BLIC A

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,8; Idem m ínim a, 
G99,6¡ temperatura máxima, 1S“,2; iflem m ínim a, 1“,4¡ 
vientos dominantes, SO. y  NO.

No ha mejorado el estado general de la salud pública, 
pues siguen dominando los afectos catarrales agudos, asi 
como las eomplicaeioiies accidentales, más o menos gra­
ves, de las enfermedades del corazón y  de los grandes va ­
sos. Los reumatismos han aumentado en proporción aná­
loga a  la correspondiente en esta estación anual. En los 
uifioB son muy frecuentes las anginas catarrales.

C R O N I C A S

Reform as en la  Comisarla Sanitaria.—El director ge­
neral de Sanidad, desde que tomó posesión d-̂  su cargo se 
ha dedicado a estudiar detenidamente las cuestiones más 
fundamentales y  trascendentales de su departamento, 
preocupándole, entre ellas, lo que se refiere a la Comisa­
rla Sanitaria. Entiende el Dr. Palanca que este organismo 
realiza una trascendental función por ser el encargado de 
dirigir el desenvolvimiento de la asistencia pública en las 
clases humildes y  en la clase media. Pero entiende tam­
bién que pasado el primer periodo de la Comisarla, que 
tuvo por misión legislar sobre estos problemas, correspon 
de ahora separar en lo legislado lo útil de lo inútil y  re­
glamentar los servicios de inspección en forma que cum­
plan los fines para que fueron creados y  garanticen a los 
enfermos los servicios que las Sociedades y  Mutualidades 
les ofrezcan.

El director de Sanidad ha celebrado interesantes con­
ferencias con elementos técnicos, y  en breve acometerá de 
lleno ul estudio y  reforma de la Comisarla Sanitaria, que 
promete ser uno de los org anismos médlcosociales de más 
utilidad.

Cátedra de Medicina del trabajo. —Se ha celebrado en 
Barcelona la inauguración de la cátedra de Medicina del 
Trabajo en el Real Instituto Politécnico. Esta cátedra ha 
sido creada por la Diputación provincial.

La  lección inaugural estuvo a cargo del médico madri 
lefio Dr. Oller, director del Instituto de Reeducación de 
Invalidos, quien dicertó sobro «Lesiones producidas por la 
electricidad».

El conferenciante fué muy aplaudido.

Colegio de Va lencia .—El Colegio Oficial Módico de la 
provincia de Valencia se reunió en Junta general para 
proceder a la elección de su nueva Junta de gobierno, 
cuyo resultado fué elegir, por 253 votos contra 163 que 
obtuvo la candidatura contraria, la siguiente Junta de 
gobierno:

Presidente, D. Adolfo Rincón de Arellano; vice, D. An­
tonio Cortés Pastor; secrefarío, D. Manuel Beitrán Bágue 
na; tesorero, D. Rafael Campos Fillol; contador, D. Pedro 
Valero Almudéver; vocales: D. Juan Jiménez Cánovas, 
D. Mariano Catalá Guasp, D. José Alcorisa Lagarda, don 
José Garay Barbarin, D. Juan R iga l Llorca, D. Augusto 
Corvera Moltó, D. Ernesto Sanz Roselió, D. Francisco Gl- 
i'ona Chavarria, D. Máximo B lay Gómez, D. Daniel Iz-
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N A T I B A Í N E
A S O C I A C I Ó N

D IG IT A L IN A  N A T IV E L L E  
O U A B A 'IN E  A R N A U D

del L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E

Literatura y Muestras: M. B E N E Y T O  - LaLealtadSy? - MADRID

Cl L a C iS o t M  V  -BOVCARV
(Comprimidos de bacilos lácticos) 
rediira una desinfección intestindi 
fcipida Enteritis. Diarreas, Infec­
ción y autoinloxicación imestinal 

Modo de empltarío ■■
9  a 12 comprimidos ai dia. desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

antes de las comidas.

El L a c t S o Í ‘ t4 Íq n Íd o  del
V  VOVCAk1> (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Enteritis, C o­
litis y todos los trastornos de into­
xicación y de infección intestinal 

Modo de inarío:
3  a 4 ampollas por dia, en un 

í L aC téoI"L ÍeiU Ído del D'kOUCARD azucarada
Ampollas de bacilos Idclicos

Muestras ': R. S A LA . París. 174 • Barcelona
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M a l d e

L . a l í O r a t o i r e B  A l p l » .  B R U N O  1' 
P A R I S

M îemtrat y iÁteratura
J u a n  M a r t i n ,  A l é a l a  9  M A D R I D

le iÉ inetios [IM tot

SB ABSOLCTA GARANTia

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.

EHILIO H. m u

Apoderado general:

C A R L O S  E S T E B A N  A L V A R E Z

Bailén, 62, pisos principal y segundo. 
Apartado núm. 645.—B ARCELONA

♦
♦
♦
♦
♦

♦
♦
♦
4
4
4
4
4
4
4

4
4
4
4

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

& ripe, EsorÓfala, E a g u ítis m o

SOLUCION
1>AUTAUBERGE

u i C/orhídro-fosfato da Caí crrosotado.

UmelDrloIeraiIad'-tDdasiiipreparaclDnescreDsotailu
INTiCATlRRAL R ANTiSÉPTIGA

Seca las Secreciones y  Cicatriza *  
las Lesiones tuberculosas.

£l/P£P TICA.RECONS TITUYENT£
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

r > .  J P A . T T 'T J k t T B X X R O S10. Ba* da Coaatastlnopla, PAIUS. y FarrMtla»,

Depositarios para España:
Giménez-Salinas y C.‘ . Sagués, 2 y 4, Barceiona (S. 6.)

T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  e  I n d o l o r a

£ N

IAI1PDLLASI
5

CENTI*
C U B O S

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S

U r \ a  I n y e c c i ó n  i n t r a - m u s c u l a r  c a d a  d o s  d i o s

K 7 h c íe rx > s x >  ^ j^ t im u la n t e -
¿ C L j6 e m a .to J :)o y e j‘e  j/  c ¿ e  ¿ o -S a ^ o c l ío s ís

^  | > ^  íSon lro todo alteración d e  lo sangre
T u b e r c u l o s i s  C ontra  lus enFerm edodes in fecc iosas
P a l u d í s i m o  C on tra  los  coquexios de todo origen
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n ia
CONVALESCENCIAS

£ N

lAFlPOLLASl

5
C E N T I-
c u e o s

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

AgenteS^parsEspdña-.T^-mMXXi B E J A R ,  20 .R m z P e r e llo , M A D R íD iS i

lobt 
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quierdo Collado, D. Leopoldo Serra Ferrando, D. Federi­
co Vives Hernández, D. Delfín Mari Fosar, D. José Peris 
EsÉi'Ueh, D Esteban Blanco Vülauuova, D. Manuel Mou- 
forte Raga y  D. Carlos Mari Colubl.

Sesión plenarla del Consejo de Sanidad.— Celebró 
sesión plenarla el Real Consejo de Sanidad, bajo la presi­
dencia del ministro d é la  Gobernación. A  derecha e iz­
quierda del general Marzo se sentaron los Dres. Palanca 
y  Pulido.

Abierta la sesión, el ministro saludó a todos los conse­
jeros, haciendo constar el intetés del Gobierno por todos 
los asuntos sanitarios, si bien con las restricciones obliga­
das por el régimen de economías que es preciso establecer 
para compensar la  situación de la Hacienda pública.

Tomó posesión de su cargo de consejero el Dr. Palan­
ca, quien pronunció un brillante discurso, saludando a 
todos sus compañeros de Corporación.

Puestos a discusión los asuntos del dia, se aprobaron 
dos ponencias del consejero Sr. Abad, y  se designaron ios 
cuatro vocaies módicos que han de juzgar el concurso 
para la provisión de las Inspecciones generales, siendo 
designados los Dres. Sanz Doraénech, San Miguel, Tello 
y  Masip.

El director general hizo constar que, estando pendien­
te de resolución en el Consejo de Ministros un recurso 
de la Inspección de Sanidad Interior, si éste no se resol­
viese solo, podrían fallarse los concursos de Sanidad E x ­
terior e Instituciones Sanitarias.-

Concurrieron a  la  sesión los Dres Sres. Palanca, Pu 
lido, Gimeno, Bécares, Pascual, Cortezo, Masip, Gómez 
Díaz, San Miguel. S.anz Doménech, Cort, Chicote, Tello, 
Miranda, Abad, Alarcón, Arán. Mariscal, Abeiló, Fernán­
dez (D. Obdulio) y Rodríguez González.

Vacante de médico particular. -E n  el pueblo de Villa- 
lobón (Falencia) se encuentra vacante una plaza de mé 
dico parala asistencia a 70 familias de labrador^. El car­
go será retribuido con 5.000 pesetas, pagadas por mensua­
lidades vencidas. Las instancias deben dirigirse a don 
Angel Abia, que preside la Junta de labradores, vencien­
do el plazo de presentación el dia 1.® de Abril.

Este pueblo dista 3 kilómetros de Falencia, con carre­
tera y  «auto» diario.

Lucha contra el cáncer.—L a L iga  Española contra el 
Cáncer prepara un festival con el fin de allegar fondos 
para la terminación de las obras en curso de tan benéfica 
iusti tildón.

Dicho festival se verificará en un teatro de esta corte, 
anunciándose oportunamente el programa completo y  el 
sitio en donde pueden encargarse las localidades para di­
cha función.

El profesor L ispch ütz.-E l día 13 ofreció la Facultad 
de Medicina de Madrid un banquete al ilustre profesor de 
Chile.

El acto estuvo concurridísimo. Asistieron las persona­
lidades más salientes del profesorado y  numerosos mó­
dicos.

Ofreció el banquete el señor decano; contesto, agrade­
cido, el profesor Lipschütz, y  cerró ei acto un elocuente 
discurso de elevados tonos del embajador de Chile.

Academ ia Española de Dermatología y  SlEllioérafia.
Esta Academia celebrará sesión el miércoles 26, a las siete 
de la tarde, en el Dispensario Martínez Anido, Sando- 
val, 5, con el siguiente orden del día: «Tratamieu-o de la 
eritrocianosis supramaleolar por el tartrato de ergotami- 
na (nota previa)».—«Tratamiento especifico intradórmieo 
de las epididimitis gonocócicas». -  «Cromorreaccióii do 
aclaram iento».-«La paludización en procesos ajenos a 
sllllis».— «Contribución al tratamieiilo de lupus eritema- 
toso».-«Epidermomlcosis interdigital por levaduras». 
«Coniribución al estudio experimental de las urticarias 
térmicas».-«Radiación del bazo en el tratamiento del 
plúrigo». -  «Las reacciones alérgicas a  la tncofitina en 
les leprosos».—«Lupus eritematoso y  bismuto».

Colegio de Médicos de M ad rid .-Vacantes por dimi­
sión todos loé cargos de la Junta de gobierno de este Co- 
leg o oficial de la provincia de Madrid, se convoca a  elec­
ciones para provisión de los mismos, teniendo en cuenta 
que hay que elegir presidente, vicepresidente, tesorero.

contador y  secretario, más diez vocales; cinco por lo me­
nos, habrán de ser titulares a tenor de lo dispuesto en el 
Estatuto aprobado por Real decreto de 27 de Enero de 1930 
(«Gaceta» del 7 de Febrero).

Las votaciones tendrán lugar en los dia< 27 y  28 del 
corriente, de once a una y  de seis a nueve do la noche, 
en el domicilio social (Esparteros, 9).

— Aprobada recientemente por la Junta general del 
Colegio de Médicos la reorgnnización de la biblioteca, con 
toda rapidez se ha procedido a  constituir el Patronato de 
la misma y  a  hacer una activa propaganda para organi­
zar la Secc'ón de Amigos de la Biblioteca.

Hasta ahora se han suscrito a e.-ta Sección los señores 
siguientes:

Don José Sanehis Banús, 100 pesetas mensuales; don 
Antonio Vallejo Nágera, 6; D. Gregorio Marañón. 100; don 
Manuel Bastos, 100; D. Luis Soler, 5; D. Enrique Sufler, 5; 
D. Pedro Zappino, 5; D. Carlos San Antoni” , 1. Total, 321 
pesetas mensuales.

Las suscripciones, desde una peseta en adelante, se ad­
miten en el Colegio de Médicos, a nombre del vocal biblio­
tecario, quien ruega a todos los colegiados contribuyan 
con entusiasmo a la creación de esta Sección de Amigos 
de la Biblioteca, para que pueda en breve plazo contar 
con una numerosa coleecióu de revistas y  libros de Medi­
cina de todos los sectores.

La R eal Academia de Medicina.—Dice un diario de 
Madrid:

«Para la vacante de académico producida por i-l falle­
cimiento del Dr. Mollá, se dice que presentarán su candi­
datura los Dres. D. Laureano Olivares, D. V ita lA z a y  
D . Angel Pulido (hijo).

Se dice también que la Real Academia ha tomado el 
acuerdo de quesea apropia Corporación la que designe 
a. nuevo académied, prescindiéndose del lamentable y  an­
tiguo sistema de ir pidiendo voto por voto a todos loi aca­
démicos. Si esto es cierto, merecerla sinceros aplausos la 
docta Corporación.»

Noticias. —Un numeroso grupo de amigos y  admirado­
res del Dr. Serrada, médico de la  Asociación de la 
Prensa, se ha reunido en el restaurant Spiediim para 
ofrecerle un afectuoso homenaje de simpatía.

La fiesta resultó cordial y  simpática.
— En el cdifleio del Laboratorio Municipal de Higiene 

de Barcelona se está habilitando un local para la  confe­
rencia que dará el Dr. Calmette, profesor del Instituto 
Pasteur, do París, que también dará otra conferencia en 
la Real Academia de Medicina de la  ciudad condal.

O tra conferencia brillante.— Lo filé por todo extremo 
la que D. Serafín Alvarez Quintero leyó en el curso de 
perfeccionamiento de dicción y  de lectura de nuestro or­
fanato médico. Los muchachos aplaudían regocijados casi 
todos los párrafos leídos por el gran comediógrafo, y  los 
profeso-es y  miembros del Patronato concurreuti s hicie­
ron verdadero homenaje al eximio lector. Las dificulta­
des consiguientes a la orgauizaclóu de estas confert-ni-ias, 
que han adquirido eonsiclcrable Importancia, hacen impo­
sibles las invitaciones personales en el todavía mo esto 
local; pero la Reda ción de E l Huerfanilo (nnico órgano 
oficial del Colegio) nos hace saber que todo médico o in­
dividuo de su familia pueden considerarse como invita­
dos, todos los jueves, a las cinco y  media de la tarde, bajo 
la s mpáiica protección de las señoras y  miembros di-1 Pa­
tronato.

El jueves próxiino disertará sobre astronnmia < 1 sabio 
párroco de Piulo, y  el jueves (3 de Abril) liarán b-ctura 
combinada el conde de Gimeno y  el S-. Francos Rodrí­
guez.

De la «Gaceta». La dcl 15 de Marzo publica dos Rea­
les órdenes del Ministerio de la Goberuaciói : una dispo­
niendo quede anulada y  sin efecto alguno la convocatoria 
para la provisión de la plaza de jefe médico de la Inspec­
ción general de Sanidad exterior, y  otra señalandu que al 
cesar en el cargo de inspector general de Sanidad exterior 
D . Eduardo Pascual López se reintegre a su anterior des­
tino de jefe médico de la Inspección general.

— L a del 18 de Marzo, otra Real orden creand un car» 
net de identidad, ajustado al modelo que se inserta, del 
que deberán estar provistos todos los practlcuiitis ou Me­
dicina y  Cirugía que ejerzan la profesión.
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asi:
— La del 19 de Marao, la Real orden núm. 502, que dice

elimo. Sr.: Surgidas dudas sobre la interpretación de 
las disposiciones contenidas en la Real orden de 18 de los
corrientes, publicada en la Gaceta de hoy,

S  M. el Rey (q* D* ^omo aclaración a la misma, na 
dispuesto que aun habiendo percibido las Universidades
del Reino el importe de las matriculas y  do los derechos 
deexam en de los alumnos que en ellas se matricularon 
acoo-iéndose al Real decreto ley de 16 de Marzo de 1929, 
deberán devolver a las Universidades de origen e impor­
te de las cantidades percibidas en metálico por las ma­
triculas y  derechos de examen de los alumnos que ve.gre 
saron a su Universidad de origen, veriBcando en ésta,
efectivamente, sus exámenes.

De Real orden... Dios... Madrid, 18 de Marz-> de 1980. 
P. D., Garda Morente. — Señor director general de En­
señanza superior y  secundaria.»

En el Hospital G e n era l.-E l 13 del actual visito la 
Comisión permanente de la Diputación provincial las 
obras de ampliación del Hospital, y  como consecuencia de 
esta visita publica un diario de Madrid la siguiente refe­
rencia: «Conocida es la insuflciencia de dicho local para 
Que en él puedan ser debi lamente atendidos los numero- 
808 enfermoB que vienen a  Madrid, atraídos^ por Ja fama 
délos médicos que en'dicho hospital trabajan, de todas 
las provincias de España, y  hasta numerosos extranjeros, 
que son asistidos en sus salas.

En 1905, cuando la Diputación no disponía apenas de 
recursos, cedió al Estado el ala derecha del edificio, y  en 
ella 86 estableció el Hospital Clínico de la Facultad de 
Medicina. La cesión se biso comprometiéndose por su pai­
te el Estado a sostener determinado número de enfermos 
para descongestionar asi el Hospital Provincial y  eviiar 
el lamentable estado en que eran hospitalizados los enfer­
mos a causa de la penuria de la Corporación provincial. 
Pero dicha cesión nada resolvió en favor de la benchceu- 
eia de la provincia, ya  que el número de enfermos iba en 
aumento en el Hospital Provincial y  éste únicamente lo 
ffró perder uiia buena parte del edificio.

La capacidad de éste es do 900 enfermos; pero como 
siempre concurren más, hay que acudir a recursos extra­
ordinarios. Para evitar esto se han transformado las bu­
hardillas en amplias salas. Estas obras han sido proyecta 
das y  dirigidas por el arquitecto provincial Sr. Hernández 
Briz, quien se ha sujetado en su trabajo a dar a la obra 
las mejores condicioneshigiénicas y  a  conservar el mismo 
orden arquitectónico del edificio.

Las nuevas salas, que han costado millón y  medio de 
pesetas, han sido rápidamente hechas, y  como en el pre­
supuesto existe cantidad sufieieute para continuarlas, es 
seguro que en breve el Hospital tendrá completo un nue­
vo piso en todas las partes del edificio.»

«La Comisión permanente, después de la visita a las 
nuevas enfermerías, bajó a las salas de obseryación de 
dementes, de las que sacaron una tristísima impresión 
toáoslos diputados. Tales salas son verdaderas mazmo­
rras sin capacidad iii ventilación.

¡Asusta pensar lo que serian hace unos meses hasta 
que muchos de los enfermos que en ellas habia fueron 
trasladados a  un edificio cedido en Alcalá de Henares por 
aquel Ayuntamiento! Si aun hoy resulta horrible la im­
presión que de ellas se saca, ¿qué no serla cuando habia 
centenares de locos? bt

Actualmente se hallan alli recogidos 16 hombres y  ¡>l 
mujeres, que es urgente sacar de aquel antro, en el que 
pierden la cabeza hasta las personas más equilibradas.

Es ésta una de las primeras cuestiones que debe resol­
ver la nueva Diputación. Toda tardanza en la solución de 
este problema la consideramos un crimen.»

Era una figura importante en la Medicina, a la que 
dedicó siempre todas sus actividades. No hace dos meses 
fué premiado por la Real Academia, de la que era corres­
ponsal, con el Premio Savabla y  Pardo, por segunda vez
obtenido. . . .  . ,

La muerte del Sr. Milano ha producido en la clase 
médica hondo pesar, pues su carácter y  bondades le ha­
cían un buen compañero. .

SeulimoB muy de veras desgracia tan irreparable co­
mo rápida. El Dr. Milano ha muerto joven y  trabajó mu­
cho en favor de la Mediciua.

Vacantes.—Aniuón (Zar-agozn). 1650 pesetas. Solicitu­
des hasta el 11 de Abril.

— San Vicente de la Ports (Barcelona). 1,500 pesetas. 
lOAbril. _

— Peñalva (Huesca). 1.6.50 pesetas. 11 Abril.
—Litago (Zaragoza). 2,200 pesetas. 14 Abril.

«Catálogo de Prensa».-Editado por la Casa Rudolf 
Mosse Ibérica (S. A.) hemos recibido el «Catálogo de 
Prensa do España 1930», cou apéndice para Portugal.

Esta publicación, única en su género en España, apar­
te del esmero con que está editada, constituye, por lo que 
se puede apreciar, uu elemento útilísimo para el Comer­
cio y  la Industria; puesto que contiene todos los periódi­
cos y  revistas de España y  un escogido resumen de Por- 

con 8U8 COITOS pon di entes tarifas de publicidad.
^Debemos hacer constar, en sn elogio, que en la em- 

presa ha presidido el móvil de proporcionar gratuitamen­
te a! comerciante o industri.al que lo necesito un cumulo 
de datos iii.apreclables para cuando tengan que plsnear 
sus campañas de publicidad; necesidad que cada diaso 
hace más constante en virtud de las exigencias comer-

Re'sde estas columnas felicitamos a  la Casa Rudolf 
Mosse Ibérica (S, A.), por su loable esfuerzo, y  hacemos 
constar ser éste uno de los varios que la lian hecho aeree 
dora a que la Exposición Internacional de Barcelona la 
concediese el Gran Prem io y  Medalla de Oro en recom­
pensa a  sus métodos de publicidad.

Obras recibidas. -  «La investigación de la paternidad 
como función social», por Clara Campoamor. Folleto. Aso 
dación Española para el Progreso de las Ciencias.

_Bproteeción a las menores», por Clara Campoamor.
Conferencia pronunciada en el D ispensario Martínez
Anido. ,  j

-«Contribuyamos a evi a rla  muerte por cáncer de la 
matriz». Conferencia dada en la Casa de Socorro Central 
del Distrito de Palacio por el jefe facultativo D. Luis S>o- 
ier, el 6  de Diciembre de 1929. . „ , „  ,

- .D iscu rso  leído en la Sesión Inaugural de la Rea 
Academia de Medicina de Zaragoza el año 1930», por el 
académico numerario D. Federico Vnlléi Garda, prece­
dido de una memoria acerca de las tarcas en que se na 
ocupado la Corporación durante el año 1929, por el doctor 
D. Alejandro Palomar de la T on e, Secretario perpetuo.

Excipiente in erte.-S egú n  el divino Platón, nada hay 
más ligero que la palabra, y  nada nos expone más a los 
males con los dioses y  con los hombres.

Plutarco.

El que no sabe gozar de In ventura cuando le viene, 
lio se debe quejar si se le pasa.

Cervantes.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados).
8 UI.I''áTO llE BAEIO PAHA SADIOSOOPIA

Unico preparador en España; DOCTOR GIKAL 
Catedrático y Académico. — A’.ocha, 3 5 , - Teléf, M-33-— Madrid. 

1-orma emuUionable en frío-, 2,75 P'"'- de 1 50 gramos. 
Forma cremosa; 4,25  ptas frasco de 250  gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. -Muestras gratuitas

El Dr. Mateo Milano.—El pasado miércoles ha falle­
cido en Madrid el Dr. D. Enrique Mateo Milano, médico 
por oposición del Hospital General y del Hospital del Niño 
Jesús.

l í  x V  l i f  1  >  V .  I V  o  I v
Oompiieita de «trasto da raicea de LSPPS «»J0B L, y íetaño coloidal.

I.ABOttATOUlO OAMIlí. San Foriiantio, S4. — Valencia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 
Glorieta de Santa María de la Oabean, 1- -Mad id. Teldlono 70.W3
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