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EL SIGLO MEDI
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TOOOS LOS SABADOS FRANQUEO 
CONCERTADO

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ie to-Serrano y Serret.
PDBUOAOIOKES SEFÜMDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio M ód ico-au lrúrg ico , Fundador: Tejada y  Espafla 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y  C kerner.— La Sanidad C iv il, Fundador; D. J. Albiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C i á N

Eo toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
.Súm e» » r r J « U  l  p<m U . -  Toa> iH c r i iK ló .  m  coQ tId en  p r o r r o ft iU , d «  n o  reclW r i t Iu  *d e o n tn r io .  -  f , g o  ■ d e l. it o d o .  -  N ¿m «ro o U t u d o  i  p«m U >. 

L a  c o rre s p o n d e n c ia  a d m in is t ra t iv a  y  g iro s  a l a d m in is t ra d o r .  I
L a  c ie n tí f ic a  y p ro fe s io n a l a l D ir e c to r ..................................................  (  A p a r ta d o  de  C o rre o s , n d m . 121.

u á i

ios].

VINO URANADO
P E s a u I

Que elimina el azúcar del organismo a razón 
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed, 
evita y cura las complicaciones DIABETICAS

Madrid.
moa,

iltaB.

O T I C O S

SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el uso de 
los diabéticos.

DELGADOSE. Contra, la obesidad, com­
pletamente inofensivo.

Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, 
para la higiene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

L.ABORATORIO RESQUI
A  l a m e s  d  a , ,  1 7 ,  S a - u  S e l a a s t i á x L  ( ^  I Ñ T  A  )
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f a r m a c é u t i c o s  e s p e c i a l i z a d o sPRODUCTOS
M AU R IC IO  LBPRINOE ñ

Doctor en Medicina Farmacéutico de ! • clase. ¿
Laureado eu la Facultad de Medicina, en la Eacnela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de París. ¿

PARIS, 62, nuG de la Tour, PARIS g
M  e :  M  e :  N

iBdlMeloDM tcrapéatíCM.

CASCARIHE
LEPRIHCE

(C **  0 ‘ )
Estreñimiento habitual.— 
Enfermedades' de! hígado. 
Estreflimieoto durante el embaiato 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

g u i p s i n e
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensivx Hiper­
tensión, sobre todo si es debida 

jq *1 cansancio del órgano cardíaco, 
í  Especifico de las dismenorreas y 

de las hemoptisis.

Píldoras
d«i

Dr* Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C“  H“  A i“ P* C")

A base de ácido nucleínico pu 
ro y de ios principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.'

E U  M I C T  I H E
Blenorragia, nretritis, cistitis, etc. 

•TÍ Antlgonocóclco, diurético, an- 
^  tiséptlco, etc. 
fü  (Tratamiento completo.)

N U E V A  P E E P A R A O IO N

NEO -  RHOMNOL
7 Nucleinato de Estricnina (nuevo 
u  cuerpo) y Cacodllato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

O  T  E  R  A
PacstrnUdellos proda«t<M.

kmmi lepríüce
¿’ÍHSTIPK

C o n p le U m e s t e  «auniiaDic

R  E  U  X  I C  O
Dm  t  T m odo d s  cmploo

CASCARIHE
LEPRIHCE

Pildoras dosificadas, á 0 ,10. —
Una ó dos por la noche, al acos. 
tarse ó durante las comidas, si el ^  
estreflimieoto es de origen diges- ^ 
tivo. 2]

G U I P S I N E  I
Pildoras dosificadas, á 0 ,05 .—
De seis á dies por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas ür
á  0,05. De una á dos inyecciones U;
intramusculares por día (en los ca- ^  
IOS urgentes). p

Píldoras ^
del { j

Dr. Sejournet Tl
Pildoras dosificadas, á 

0 ,02  de Santonina. ^
Una en cada comida. )n

R H O M H O L
Pildoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co- n) 
midas, Sacaruro (granulado) á l3 i 
0,10 por cucharada de café, pj 
Una cucharada de las de café du- 
rante las comidas. Ampollas de b  
t c. c. á 10 c. c. dosificadas á 0 ,05  ?¿- 
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in- n  
lecciones i^das).

E U M I C T I N E | Í
Cápsulas envueltas en gluten. Con- n 
tiene cada una: 0,90 de santatol,o,o5 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas,

HEO -  RHOMHOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo*, Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRiNCE.—BARCELONA. Apartado 205.
'¿ i Depósito en las prindpales Fannadas de España y del Ertranjero. /
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H aptinógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento especffico de la

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

Septicemias en general.

Haptinógeno E S T A F I L O
D I F T E R I A

Haptinógeno G 0  N 0  •.
> E C Z E M A . —

LITERATDRA CIENTIFICA;
Be lenilte gratuitauiente aolicitándola al agente en EspaBa

M. MAKTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID.

I r n p o r t a o t ^ :

Si CD SO eosa de eom pras no ensoentpa noestpos ppoduetos, pídalos direeta-
m en te a l agente en ISadrid.

— Teleg. EMINAL. — MADRID

F » O I « S ,  M 0 R E > I « 0  Y
D i n S E C T O R i  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

VALENCIAB U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínafflo 
Septicemiol

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

Agentes exclusivos, J. URIACH 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)
Insustituiblé en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)CillSl^TílliriH Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli-
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M g ,  (INYECTABLE)11 T 51 C á H Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for-

U  I  U  ^  d  iJ  mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mueatTM indlqueíc esu Revi»» y  estacido de íenocuiil.

Ayuntamiento de Madrid
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E U M I L K
(LBcbe en polvo).

20 X ,  12 X  y o'in X
c r e r r j a .

Inmejorable para el niño en 
su época de lactancia. Alimen­
to y medicación en los trastor­
nos del aparato digestivo; tanto 

del niño como del adulto.

N.  MARTINEZ DE HUETE
Consejo de C iento, 304. — Teléfono 10.438.

B A R C E L O N A

¡El Original!
Bueno es recordar que el Aga- 
rol fué la primera emulsión de 
aceite mineral y agar-agar que 
se dió a conocer a los médi­
cos, y que su eficacia terapéu­
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clí­
nicamente.
Juzgando por el criterio más 
seguro.quesonlos resultados, 
cada elemento que entra en la 
composición del Agarol* per­
sigue un fin determinado y 
por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer del pro­
ducto compuesto lo que los 
médicos han encontrado que 
es — un correctivo del intesti­
no, tan racional com o digno 
de confianza.

* Emulsión uniforme, es* 
itble y pcrfectameotc
homogénea de aceite mi' 
neral purísimo, sume* 
mente viscoso, con agar 
agfir y íenoUtaleíne (4 
centigramos en cada cu* 
charadita).

A B A R I L
Pura tiieralara y muestras graiuítaa dirigirse a-.

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A, 
Apartado 410 * BARCELONA

¡CONTRA 
EL DOLOR!

nervioso, reumáti- 
^  co, ceíálea, neurál- 
_ gico, regla dolorosa, 
■dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningítíca y post­
anestésica, dolor post- 

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

EBEBKINC
MANDRI

* producto de [abiicación nacional que 
desde cl aAo 1894 lia llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o  reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de i ' ' 
clase, ya que los medicamentos 

quo integran su fdrmula están en 
a/>«ia minirna y  solo por una feliz 

,1 de sus acciones anclgé- 
iirreumáticas se logra oble- 
s resultados terapéuticos con 
r cantidad de medicamento.

P rtp eroto  ettb«inctBU(£tui fiOfHáoteo (f OufnTrtrtf frwwBrturwpfyon<tiieart<wJrt w Ŝ béi'uiuno. Prwácruo. JfefCiáaBB

Lipiodol
ABOPTABO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado ñancéa a 54 centigr. de yodo puro 
por ceati-oúhioo (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi lUmltada.

IN D IC A C IO N E S . — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados oigánicos y yoduros, sin susvniHícmA. nínfuriii ¿CCLOQaenvauub yuuduua j
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  

//lyeccion ee - A m p o l la t  d e  1, 2 . 3  y 5  cc .
Fra»CO de Aluminio de 2 0  cc. o  sean 3o gramos (un cenü- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 5 4  de y^o^que corresponde

quimicamentc a o  gr. yt de 
ca p su la s  :  o  gr 2 0  de yodo puro por cápsuia [2 a 3 par 

término medio por 2 4  horas).
Em ulsl6n : o  gr. 2 0  de yodo por cuebaradita pequefit. 

S e halla  en  todas las buenas fa r m a c ia s .

Concesionarios Generales 
para la Exportación ; LEOZinSKl & O"
C?, Aue de la Vicloire ParlB XlPIODOLj

5oZo 88 ha de aceptar ti
f rodueto que lUve 

marbelc "AZUL*
L A F A Y

Ec España: Sr. Juaa MAETin, Calle de Alcalá, g, Madrid 
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona- 

Islas Canarias : B. APOLWABIO. FarmaceuUco, vas palatal.
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TERTULIA M EDICA
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T t C A

— ► A  M  J E ; I V I J L > A X > E > S  *  2C IV 1930

lia eorrespondeneia y la publleldad de esta sesslóa deberá diPlgiFse son advertenela ex­
presa de 8 0  destino TERTULIA M É D IC A , a D. José Q.- Sleilia, HpaPtado 121, JHadrld.

Las plantas medicinales.
B L  PO B V BM IR  O B  SO  C U L T IV O  

E N  E S P A Ñ A

y de an estado económico más Bólido, 
no sólo aqnelloB qae asegnran la ali­
mentación, sino loe que permiten resta­
blecer el equilibrio interrumpido de 
nuestra salud,

moa asegurar que es una de las más ri­
cas. Ella comprende multitud de espe­
cies oon aplicaciones medicinales, y 
condiciones de medio tan diferentes 
como las apuntadas permiten tener la

de toda olase ao logran alcaozar 
á auestro preparado original

M m m u  SCHERING
TREPONEMOL

SÍFILIS

España <

productos que°de°ê ^̂  ̂ traMuort "̂ l̂ "̂ ****’  ̂ <üflooltar los Dos aspectos, a cual más interesan-
soücitado fa opinión del eminente in- ’Í“ importancia de tes, presenta la explotación de nuestra
geniero agrónomo D. Jesús Miranda,. taLlóÍraquell" medmmalt el agrícola y el indos-

— necesarios en la Medicina, y, reoono-
SUSTITUTOS E IMITACIONES ciando como fuente única de muchos de

ellos a los vegetales, a partir de aquellos 
días críticos en que ia Humanidad se 
vió afligida por los horrores de la ma­
yor hecatombe bélica que ia Historia 
registra, en muchas nacioues se procu­
ró implantar la explotación de plantas
medicinales, cuya vida fuera posible en _________________________________________

profesor de cultivos en la Escuela da las condiciones de medio de que dispo , ■ , -c ,  ̂ ,
logenieroB ACTÓnomos y vocal del Co- nen. Y así Alemania, Argentina Am- j"  , ' nmyor parte
mité Nacional de Plantas Medicinales, tria, Estados Unidos de Norteamérica , / Prô occión de plantas medioina-

Ei Sr Miranda, amablemente, nos ha Francia, Holanda.Hungria, Inglaterra e (P" su totalidad), es
enviado el artienlo que ofrecemos hoy Italia crearon organismos deiScadoa ai carácter Mponcaneo; nos bmitamos 
B nuestros lectores, en el qne analiza de estudio del mejor aprovechamiento de * reooleoto de ra modo imperfecto, y 
modo perfeóto todos los factores del su ñora y a la introducción de la exótd ® desecar, todavía en peores condício-

ca para lograr la independización en g«n cantidad de plantas, que,
______ ‘  ©aviacSas al extranjero, eon motivo en

él de florecientes industrias, en las oua

I problema.
(lEn el reino vegetal, y desde los tiem­

pos más antiguos, procuró encontrar el 
nombre remedio a sus enfermedades, y 
ann boy, y de modo completamente em­
pírico, las gentes de nuestros campos 
Utilizan muchas plantas para calmar 

I BUS dolores y restablecer el estado do 
I salud perdida, obligando este heobo a 
I reconocer como plantas medicinales, no 
I solamente aquéllas incluidas en las far- 
|macop_6as, sino además todas esas que

O M N A D IN A
1<8 se obtienen los principios activos 
que tuvieron su origen en nuestro suelo.

Esa producción espontánea, que no 
exige más intervención de la mano de 
obra que en su recolección, puede y 
debe ser mañana motivo de cultivo que 
mejore la situación económica de nues­
tra agricultura, y permita una mejor 
utilización de esos futuros regadíos.____ esos

Is medicina popular emplea, y en mu- aquellas materias de origen vegetal que 3°f’ i“y>l̂ tarse, encuentran dificul- 
onsB de las cuales la ciencia encontrará son necesarias a la Medicina. tades veidaderamente insuperables, por
en so dia acciones especificas que enri- También España sufrió las dificulta- labrador de plantas que con-
qnezcan los medios de qne la Hnmani- dea qne la guerra originó en el comer- alternativas de gran potenciali-
osa ae vale para conjurar la mayor ció de productos farmacéuticos, y a la 6̂8® cultivo que pre

iMlamidad que la aflige: sus enferme- casi carencia de algunos de ellos se consentirá lograr plantas qne
F»á®8- unió, para agravar la situación, la ca- contengan en mayor cantidad y con más

Una de las ideas básicas de las nació- restia de otros, como la quinina, el opio P®“ 6®tofl caractereŝ  de uniformidad y 
nshdades, aquélla que afirma que éstas y el ricino. Por aquel entonces, y pwa ?? oô stanoia el princip o Util qne la 

¡qnedan mejor defendidas en an inde- buscar el remedio a loe malea experi- -̂ teajoma emplea, el estudio completo 
pendencia política por una mayor inde mentados, ordenó el Ministerio de Fo- ? acabado de variedades, de exigencias 
nendencia eoonómiV tuvo una mayor mentó a las Uranjas agrícolas el estudio “a“ e<«o.de abonados y labores apropia- 
■plicaoión en el afán d« toHoa loo del cultivo de la adormHem v H«1 r ie i. ““ .y “® métodos de recolección con-—  *• todos ios pne-
loa de procurar encontrar en su sue 

lo cnMto su alimentación precisaba; 
Ota el aumento de nuestras neoesida.

e l i x i r  B E R T R A N
Pi mejor p«r» combatir toda clase de enfer-
oedadeinerviosas. Junqueras, I I ,  Barcelona

del cultivo de la adormidera y del rici­
no, pudiendo decirse qne éste fué el

Srimer paso dado en nuestros días con- 
uoente a procurar que España ae baste 

a si misma en la obtención de muchos 
productos de origen vegetal imprescin­
dibles, en el estado actual de los cono­
cimientos cieutifleos, para remediar o 
curar nuestras enfermedades.

venientes, conducirán en las plantas 
medicinales aresultados tan halagüeños 
como los conseguidos en otros cultivos,

O A T A ia iiO S . x o s  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

bensocinámico.

les, el mauoF k- i ^ acertada gestión iniciada he- como, por ejemplo, el de la remolacha
íemoa “‘enestar de qne preten- moa de reconocer qne en nuestra patria azucarera que, presentando una riqueza
tía ““ g*'a‘*° puede tener un brillante y eficaz porve- --------. .

fcles a oo'mna"’V  a ®8“8 P“e nuestros suelos y la extensa gama de la procedente de la caña.
«eociales “̂® “on elementos los regímenes pluviométricos consiente Se señala por algunos la improceden-

«e esa independencia política tal variedad en nuestra flora, qne pode- oia económica del cultivo de algunas

Ayuntamiento de Madrid



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

plantas medicinales, qne hoy aprove- S. M. el Rey>
Lamos en sn prodncoión espontánea, siasmos por cnanto '“iphqtte „
al considerar el escaso precio qne en el nuestra economía, f
mercado 1. eran' pero hay que tener en prestaron a la idea la mejor acogida, 
cuenta que si portel cultivo se alcanza cediendo el primero una parcela en la 
esa mayor riqueza del principio activo .------------------------------------------ -

• 3d“  Kelalox; Sedante atóxico.
que dejará mayores beneficios a nuestra -----------------------------------------—
eoonomie, y que podrá utilizar mejor

T _ *  i   ^  A Ieconomía, y que podrá Beal Casa de Campo y creando el se-
nuestroB_ terrenos. La intervención del Comité nacional de Hantas
hombre inteligente es tan eficaz en la Y de este modo aquellos
explotación del suelo como en cualquier . , • | periodo más álgido
otra industria, y ella conduce a vMorar ® iniciaron en al-
vegetales que, en su estado espontáneo, agrícolas del Estado (en-
ninguna o escasa utilidad rinden, no | ¿g yfiiadolid, sobre la ador
deben olvidarse los éxitos consegmdos ijabian de alcanzar
---------------------------------------------------------------gran incremento y que pronto lograrían
SorpT̂ odenUe resultados obtendrá usted en nĵ y útiles coDSeooenciaS*, la valia de 
EsBUinceSr »1 presoríbe dos vsees di*: ĵ g personalidades que integraban el 
ba&o ftloaUno local a tampsratora eUvada y C(,n¿té (si se hace excepción de la nnes- 
a 8 * 10 «. e. do t  O O E  O S  A  L  *n |,¡gn escasa) garantizaba loa resul- 1 L  Q

fricción onavo. tados. Mas como, por desgracia, los me

mayor pnreza ©n los lotes y una clasifica­
ción de calidades e impedir la circula­
ción de produotOB completamente dife­
rentes, aunque similares en apariencia, 
al que corresponde el nombre con que 
circulan.

Nuestra economía, la agricnltura na­
cional y la suprema razón de la salud 
del hombre parecen aconsejar que ee 
acometa con todaintensidad la obra tan 
ligeram nte bosquejada. No nos faltan 
en Eepafia agrónomos, farmacéuticos y 
botánicos debidamente capacitados para 
ello, y sólo ee precisa, a nntóitro enten­
der, qne el Estado, obligado propnUoi 
de cnanto a la nación interesa, facilite 
ios recursos qne son imprescindibles,' 

J e s ú s  M i e a n d a .
lagenieco af-rónomo.

(De A  B  C).

CaUOO. -ilLÍMS UUIUW, --------
----- dios económicos son imprescindibles en

con el árbol de la quina, que, encontra- todo trabajo de investî ción y 
do por los españoles en sus explorado ganda, ̂  ® L

* * é i —____^ I m ^

Primer producto de iodo y arsénico. 
B A L  D A C C I  -  P I S A

do por los españoles en sus expioracio ganua, la
n e a  e n  e l  Perm hoy,.Kraoias a la acción dificultad mauperable, ante la q°® 
fecunda de la ciencia, poeee en su cor- estrella la buena y patriótica volunta 
teZB mayor riqueza del preciado alca de cuantos tenemos el honor de mte- 
loide que en su estado espontáneo. grar el Comité de referencia.

Difícil es seguir en la E sta d isü ea  d el Se hace preciso, en primer término, 
com ercio  e x te r io r  de E sp a ñ a  el estudio ©nseñsr a recolector las plantas medi­
do las importaciones y exportaciones de cíñales que de modo espontáneo se pro 
plantas medicinales y de productos qui- docen en nuestros campos; asi como 
micos de origen vegetal; la existencia establecer secaderos apropiadosen aque­
de epígrafes muy complejos en las par- Has zonas en qne tal aprovechamiento
tidas de nuestros aranceles dificultan --------------------------------------------------------------
de modo extraordinario el análisis pre ^
tendido. De todos modos, de la simple
l e c t u r a  de los mencionados trabajos es- „ „  8ÜLFÜRET0 CABALLERO
tadlstiooB se deduce el hecho qne antee ___________________
señalamos: la exportación de productos

Eiem ploridad de u n a  conferenciD.

señalamos: la exportación ue prouuuouB
vegetales con finalidades quimicas y tiene mayor importancia, y un elemen 
famscóutioas y la importación deles to excelente para el trabajo eerlan los 
principios activos extraídos de los mis- ĵ ianmos de las escuelae nacionales de 
mos y de plantas o partee de ellas qne inairucción primaria, que, al mismo 
pudieran ser obtenidas en nuestro suelo, tiempo que adquirían conocimientos 
1  en este intercambio de opuestos sentí- qae algún día pudieran prestarles uti-
dos, la balanza comercial española acó- üdad, realizarían paseos escolares y 
sa un desequilibrio, que, por su sentido Jograrian algún ingreso para el _ sos- 
negativo, contribuye a la depreciación tenimiento de instituciones anejas a 
de nuestra unidad monetaria.  ̂ Ja escuela, de ton gran trascendencia

En la Asamblea de la Unión Farma-

Los nuevos Estatutos de los
Colegios Oficióles de Médicos.
Reunida esta disposición sn un 
foltetito de 32 páginas y  cubierta, 
enviará EL SIGLO MÉDICO, me­
diante el pago de cincuenta 
céntimos, un ejemplar a quien 
lo solicite. No serviremos ningún 
pedido ai no viene acompañado 
----------— de su importe. -------------

como las cantinas escolares. Simultá 
neamente a la acción mencionada, ha de 
emprenders-í la redacción del catálogo 
de nuestra Hora medicinal, la formación 
de herbarios, la divulgación de éstos 
para lograr el mejor conocimiento de 
las plantas, la implantación de ensayos 
de cultivos, tonto en sn aspecto técnico 
como en el económico; la instalación de 
laboratorio químico, que hiciera las de­
terminaciones precisas en las plantos 
cultivadas para ver cómo variaba la 
riqueza y calidad del principio útil, se­
gún el cultivo seguido; el estableci­
miento de estadios genéticos, que con 
dujeran a aislar las razas puras de ma 
yor rendimiento y mejor adaptación; la 
realización de experiencias sobre la po­
sible aclimatación de especies y varie­
dades úti'es a nuestra farmacopea, y

Hace ya de esto muchos años; pero lo 
mismo pudiera haber sucedido ayer, 
pues, desgraciadamente, las oostiimlire» 
han cambiado poco en el sentidu de 
BU mejoramiento.

Invitado a dar una conferencia en nn 
centro obrero, acepté gustoso la invita­
ción, pues la convivencia de toda mi 
vida profesional con la clase obrera me 
había permitido apreciar de cerca sin 
virtudes y sus vicios.

Y como me dejaran libre la elección 
de tema, elegí el alcoholismo. Estudió 
el asunto, y di mi conferencia.

Estaba el local de bote en bote, como 
siempre qne se daba en él una conferen­
cia de vulgarización de un,tema cienü- 
fleo. Sin estridencias, sin exagerar lu 
consecuencias det uso del alcohol, poa 
comprendía que un vicio tan arraigado 
en la clase obrera no se pedia oombn- 
tir sino con calma y prudencis, no mo 
sucediera lo que a los malos predicado­
res, que tonto exageran las penas y tor­
mentos del infierno, que no oonsî M 
otra cosa sino que las pierdan el miedo, 
al darse cuenta de qne son demaeiado

ANTIPHLO G ISTINE
es una ayuda indispensable en el trstt- 
miento de la influensa, gripe, aleceíoneo 

de los bronquios y pulmonía.

oéutica Nacional, celebra en Santander uuueo unco o uuco..= —r—■' j
en 192?, el profeaor de la Real Oficina qne su falta en nuestro territorio impli- 
de Farmacia D. José de la Vega presen- ca la salida de nn buen número d pe­
tó una ponencia encaminada acense-______________________________________

Ipínión loa auxilioŝ necesarms para [3[l(||l|¡l]3; IÍ!EOIlStíllll[EIlÍE ÍDIOBÍÍI
acometer en España los trabajos, uue 
otras naciones habían ya iniciado, sobreotras naciones hanian ya inioiauo,Buoio
las plantos medicinales; el optimismo setos, y, por ultimo, lograr que el co­
dal ponente consiguió se reconociera la mercio de plantas medicinales sea debí 
importancia de estas cuestiones, y tanto damente intervenido para conseguir una

L ;

terribles para castigar Dios las faltasds 
nuestra finca naturaleza humana.

Terminé mi conferencia, recibí lo| 
plácemes do rigor y me marché s mi 
casa acompañado por los mismos q®* 
me habían hecho la invitación, glossnM 
todos hs principales temas de mi 
curso, como para demostrarme qne 1“ 
hablan entendido y que estaban ni“J 
conformes con lo que habla dicho so» 
los perniciosos efectos físicos y morsis* 
del abuso del alcohol.

Al otro día por la mañana, muy 
prano, iba yo camino del hospital s p 
sar mi visita cuando me crucé en 
camino con un obrero qne, paniDiW:

SIGUE A LA PAGINiXl
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SANATÔ RIO NEUROPÁTICO^
C A B iB iN C B E L  BAJO (Madrid). —  TsUtOno 116  C.

D irector: DR. GONZALO R. LAFORA
C«Ue d« Lope de Vega, SS. — MADRID.

Unico Sanatorio mixtOi con edlQcioa y  jardinee independientoB; nno, bóIo 
para enfermos nerviosos ó psiconenrósicos y  otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. —Vida familiar.—Dos Médicos intemoe. 
Pídanse realam cntos A la  ndm in lstracldn .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, CaUa de Maaael Caao, adm. 12. -  Teléfono 71. C.

Edificio escnela y  granja modelo independiente para niOos retrasados de 
inteligencia y  con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado. 

Tratam iento  médico dirigido per el D r .  Gonzalo R . Lafora;

COMBATE LA HEMOSTASIA PARA RESULTADOS ÓPTIMOS 
EN EL MANEJO DE TORTICOLIS ESPASMÓDICA, 

NEUROFIBROSITIS, CIATICA, LUMBAGO, MIOSITIS, MIALGIA 
Y CONDICIONES REUMATICAS ALIADAS

En capas calientes y gruesas sobre la zona afectada. El alivio de síntomas dolorosos se consigue más 
rápidamente cuando se aplica Antiphloglstine; (i) porque constituye un medio excelente para conseguir 
la dilatación arterial y aceleración de la circulación; (2) bajo la influencia de Antiphloglstine, 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 Antiphloglstine cuando es usada 
como un auxiliar local en esos estados asociados con  infiltración, rigidez muscular y terneza.

Se envíaj7 muestras a io ; profesionales que la ; soliciten-

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co., 163 Varick St„ Nueva York, E.U.A.
Agentes exclusivos de venta para toda España:

DR. ANDRED E HIJOS. -  Calle de Folgarolas, 17, -  BARCELONA

á dií- 
ns lí 
nrnj 

Bobre 
oral**

ea « 
indos*

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA
“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: H ijos pe  R.J. ChaVarri 
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LA M EDICACIÓN lODADA
Inmediata e intensa

P O R  L A

Lenta y duradera
P O R  L A

NÉO-RIODINEI R I O D I N E
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A  -  S I N  l O D I S M O

Eter gUcéricosolución acuosa de yodo
Orgánico inyectable

N É O 'R I O D iN E 4 4  Vo de yodo

E n
Inyeociones  

in troB en osa s  
o  in tr a ­

m u scu la res .

La caja de 50 am pollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

yodado del ácido 
ricinoleico.

Compuesto quimicouieiite 
defiDÜo y estable

(C>5HS305)8 (IH)3C8HS

DOSIB MBDIA :
1  a 6 perlas al día.

C ada p e ria  repreeonía la  aocián 
terapéutica de SO centigram os de 

yoduro alcalino.

Labora to rios P. ASTIER, 45-47, Roe du Dootour-B laooh.— PARIS (16') (F ra n c ia ),
Su cursa l an E sp aña . 129, calla dal B ru ch . -  B A R C E L O N A

Horm ona'sexual femenina
/ ^ H í n i n i s t r a b l e  p o r  v í a  b u c a l

I O ía n o s de KiedoKt hetrb'K
I ccEtródos después del Ifctemi-rilijj

P R O G Y N O N
G D n c e n t p a d ó n  c L e v a d í s i m a . .  

£ s t a y i d a P c l i z a d o  s e g u n  ¡ s i  t& s í  c h  A l t e n  y  D o i s y ,  

ú n i c o  p e c o n o c i d o  c i e n t í ñ c a i n e n t e .

El experimento animal comprueba 
por el desarrollo de los caraaeres 
sexuales el efecto biológico del 
“Pcogynon" y la experiencia clínica 
confirma este cfcao en los casos de 

hipoovarismo,
como trastornos climatéricos mc-

Envases originales:
Cajas con 10 grageas de 250 U. R. cada gragea. 

{Precio: Pta». 2t—  caja.)

El Progynon se prepara también pira in­
yecciones subcucíncas e initamusculatcs. 

C ijas con 6  ampollas de l c.c., con 
100 U- R- cada amp. (Precio: Piaa. 15 —  caja.)

nopausia prematura, amenorreas se­
cundarias, oligomcnortcas, etc. así 
como dermatosis, artropatías etc.

Ei fraú llevado a  originada por ¡a meen- 
traciín alia de! preparada aií emo par la 
naturaleza del material de origen y la  em- 

pHtada méloda de preparaeiSn.

SCHERING-KAHLBAUM A-G-BERLIN
Mucoso nci cudíO uidnno

Concesionarios para España;
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S. A.

A p a rta d o  4 7 9  — M A D R I D  A p a rta d o  1030 —  B A R C E L O N A

Mucoso 
d«l cuello ulerno

L

Ayuntamiento de Madrid



Año LXXVIl.—Tomo 85. Madrid 26 de Abril de 1930 Núm. 3.985

EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e c to p -P ro p ie ta r io i E x c m o . S p .  O . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

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

Giencia española .—Jlrchivo e  inventario d e !  Z eso ro  Clínico, d e  lo s  frabajos d e investigación  y  d e  ¡o s  laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación  d e ¡o s  p r o g r e s o s  ex tra n jero s .— fo m e n to  de ¡a  e n s e ñ a n z a .-  t o d o s  lo s  .h o s ­
pitales y  J ís llo s  serán  Clínicas de enseñanza . —  ed ific io s  d ec o ro s o s  y  su fic ien tes . —  D ndependencia d el fr o fe s o r a d o  
y  purificación en  su  in greso .—fo m e n to ,  p rem ios  y  auxilios a  tos  estu d ios  y  su  ampliación dentro y  fu e r a  de España.

S tTMA-iaiO: s e c e ló n  c le n tilic « :i:,a o p e ra o ió Q  d iU o a t a r a t a ,  p o r  e l  Dr. Batiomen C«írM»ia- - S ln d r o n i)  la te n 6e  d e  la v e s íc u la  b il la r , 
p o rJ . B íju riro  lópa. - E s t u d io  d é lo s  o on tao to s e fic ien tes  en  la s  e p l ie m ia s , p o r  e l D r. taureano vlItaZodejo.-L os fe rm e n to s  lip is ic o s  y  p ro te is i-  
coB con tra e l  b ro llo  ác id o rrea ieto -ite  d e  K o r b . p or e l  D r. Joil Marta fVmttIa.— B ib lio g r a fía .— P e r ió d ic o s  m éd icos.

LA OPERACION DE LA CATARATA
P O R  E L

DR', BALDOMERO CASTRESANA

A pesar de su antigüedad, no existe en Cirugía 
i 'Oular problema que con más interés y  atención ocu­
pe al oculista como es el tratatamiento quirúrgico de 
k  catarata.

Anualmente el número de trabajos publicados en 
1‘ada idioma dedicados al tratamiento quirúrgico de 
esta afección del cristalino representa un tanto por 
ciento muy elevado del total de monografías dedica­
das al estudio y  solución de los problemas oftalmoló­
gicos. Esto demuestra que, a pesar del extraordinario 
desarrollo y  perfección de las técnicas operatorias 
propuestas para la curación quirúrgica déla catarata, 
estamos aún muy lejos de la perfección deseada. Ade­
más, el prurito de los oculistas de operar cada uno 
con su técnica propia complica el estudio de esta 
cuestión para los que se inician en la especialidad, 
quedando indecisos en la técnica a escoger, porque 
el extraordinario número de instrumentos propuestos 
para la práctica de la operación y  el cúmulo de de­
talles que en ella se describen hacen que las técnicas 
fundamentales se encuentren algo desvirtuadas.

Desde la operación clásica de extracción lineal 
simple o combinada, hasta las más modernas de ex­
tracción in  lo to , se encuentra un sinnúmero de téc­
nicas intermedias que, dirigidas a la perfección ope­
ratoria, en realidad no han disminuido los riesgos 
operatorios para e! enfermo, punto el raiis inicresante 
cuando se plantean y resuelven los problemas qui­
rúrgicos.

Decimos esto, porque en muchos casos las técnicas 
operatorias de gran perfección llevan consigo peli. 
gros y accidentes operatorios más graves que las téc­
nicas de menor perfección, pero de más seguridad y 
de mayor garantía en lo.s resultados post-operatorios. 
No se puede negar que con algunas de las técnicas 
propuestas el resultado funcional después de la ope­

ración de la catarata puede ser algo más perfecto? 
pero el número de los enfermos operados que proba­
blemente quedan mal es más elevado que con otras 
técnicas, que sin ser de resultados tan teatrales son 
mucho más seguras para el final y  más constantes en 
sus resultados a larga fecha.

Un problema de grandísimo interés, y  que nunca 
debe de olvidarse, es el de operar con el máximum de 
garantías para el enfermo, para lo cual antes de prac­
ticar la intervención se necesita realizar ciertos exá­
menes preparatorios del enfermo; unos concernientes 
al estado general y otros al estado local del terreno 
en que hay que intervenir.

Después de reconocer al enfermo y  de observar el 
estado de la catarata, que debe de estar, para ser ope­
rada con el máximuu de garantías, madura o casi 
madura, puesto que cuanto más incompleta esté la 
catarata laás complicaciones se suelen presentar des­
pués de la operación, si no se hace in  toto , y  de explo­
rar la percepción y  proyección retiniana, pues si ésta 
DO existe es inútil operar, y por medio de los midriá- 
ticos observar si es normal o si es adherente. Se hace 
indispensable, como decimos en anteriores líneas, co­
nocer el estado general y  local del enfermo.

E sta d o  gen era l del en ferm o .—En todo enfermo que 
se presenta a nuestra observación para ser operado 
de catarata se necesita practicarle, en primer lugar,- 
el examen de orina para observar si contiene ciertas 
substancias anormales, manifestación de un estado 
general patológico, y  por la disminución de las de­
fensas locales o generales a la infección, o por dismi­
nución en el proceso de reparación cicatrleial, pudie­
ran dar lugar a un resultado post-operatorio muy me­
diano e incluso a la pérdida de la función visual del 
ojo intervenido quirúrgicamente. La presencia de 
azúcar en la orina del enfermo es una contraindica­
ción operatoria, puesto que si se operasen a los dia­
béticos con 20, 30 o más gramos de azúcar, la pérdida 
del ojo es casi inminente. Si nos encontramos algún 
caso que posee estas características, se necesita el 
disminuir o hacer desaparecer el azúcar antes de in­
tervenir por medio de tratamiento dietético e incluso
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por medio de la insulina. En muchos casos hemos 
operado diabéticos con 20 y hasta 63 gramos de azú­
car por litro en los que por el tratamiento a base de in ­
sulina se pusieron a 0. y tanto la operación como el 
curso post-operaiorio fueron normales, excepto la pre­
sentación en algunos de ellos de una ligera iritis con­
gestiva que, aunque insistente, curó perfectamente, 
quedando el enfermo como si la operación se hubiese 
realizado en un sujeto normal. La técnica de la apli­
cación de la insulina fue la siguiente: l .°  Régimen 
dietético e insulina, hasta lograr la desaparición del 
azúcar en la orina. 2.° El día de la operación se 
aplicó, media hora después de ésta, una dosis de in­
sulina, y  en los días sucesivos, hasta quince des­
pués de la intervención, se mantuvo por el empleo 
de esta substancia limpia de azúcar la orina del ope­
rado. Otra de las substancias anormales que se pue­
den obsen-ar en la orina es la presencia de albúmina.
Si es pequeña la cantidad, por debajo de un gramo, 
se puede intervenir; mas si fuera superior, conviene 
antes de practicar la operación de catarata el hacerla 
descender por tratamiento médico y  dietético conve­
niente.

Después del estudio de la orina, se necesita cono­
cer el estado del aparato circulatorio. La existencia 
de una fuerte hipertensión contraindicará la prácti­
ca del tratamiento quirúrgico de la catarata, hasta el 
momento en que por el empleo de las hipotensores, 
ésta se encontrará dentro de las cifras normales, 
puesto que la existencia de una fuerte hipertensión 
podría dar lugar a la producción de una hemorragia 
expulsiva.

El estado del aparato respiratorio es de gran in­
terés para modificar estados patológicos de bron­
quios o de pulmón con tos, que después de la opera­
ción, si los accesos de ios fueren frecuentes, podrían 
dar lugar a enclavauiientos de iris, levantamiento 
del colgajo, etc., poniendo en grave riesgo el resulta­
do post-operatorio. El estado de excitación del siste­
ma nervioso del enfermo es necesario corregirlo por 
medio de sedantes para evitar la presentación de un 
glaucoma emotivo que pudiera producir una hemo­
rragia expulsiva o producir al operado un estado de 
intranquilidad o locura post-operatoria, complicación 
que, si no frecuente, suele presentarse a veces. Las 

• características de vida del enfermo es problema al 
que ha de dedicarse también atención, puesto que en 
los alcohólicos, si se suprimiera este tóxico podría 
dar lugar al establecimiento de un ataque de d eliriu m  
trem ens, como he podido observar en algunos casos, 
con todas las consecuencias que pudiera acarrear.

Estudiados estos detalles generales, a los que no 
se les suele dar la importancia que en realidad tienen, 
es necesario praciicar un examen cuidadoso local de 
ios párpados y aparato lagrimal del enfermo que va­
mos a íDiervenir.

E X A M E K  D E  I.O S  F Á U P A D O S  Y  A P A R A T O  L A tíB tM A l-

Dispués de observar el estado dedos párpados, si 
gxisie congestión, inflamación o secreción, se realiza

un detenido examen de la región lagrimal, haciendo 
presiones sobre el saco, por si existe reflujo lagrimal, e 
incluso en los casos de duda, se practicará un lavado 
de las vías lagrimales para observar su permeabili­
dad y estudiar las características que el líquido del 
lavado tiene a su salida por el punto lagrimal o por 
la fosa nasal. Si existe en éstos infección del saco la­
grimal, será necesario extirparlo antes de la inter­
vención o practicar la dacriocistorrinostomía.

Si todos estos exámenes no nos permiten obtener 
nadaanormal. so hace la recogida de la secreción con­
juntiva! para practicar siembras y  ver si existen mi­
crobios patógenos en las colonias reproducidas.

Mucho se ha discutido cuáles pueden producir 
una infección post-operatoria y  cuáles no. Lo mejor 
es no operar hasta que la esterilización de la conjun­
tiva sea un hecho real, pues aunque existan sólo en 
pequeña cantidad colonias patógenas no debe ope­
rarse, puesto que no es posible conocer su estado de 
virulencia momentánea, o si ésta se atenúa o se exa,- 
ta después de la operación.

En el caso de que la conjuntiva esté infectada se 
le practicará un tratamiento medicamentoso conve­
niente hasta la total esterilización, que conoceremos 
por la falta de colonias en la siembra realizada con 
la secreción.

En.algunos casos es imposible lograr por los tópi­
cos la desaparición de la conjuntiva de loa agentes 
patógenos; entonces se obtendrá una autovacomi, 
con cuyo empleo se evitan las infecciones post-openi- 
torías, problema que dimos a conocer en otro trabajo 
publicado hace varios años.

Obtenidos todos estos datos del estado general y 
local, y una vez corregidas las contraindicaciones de 
la intervención, pasaremos a la parte más interesan­
te de este trabajo: la preparación del enfermo en el 
momento de la intervención y la técnica emplearía 
por nosotros.

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

D E  L A  O P E R A C IÓ N

Previo el examen general y local de! enfermo, y 
puesto éste en las condiciones anteriormente expues­
tas, nos encontramos en las mejores condiciones de 
éxito y  en el momento oportuno para practicar la
intervención. ,

La víspera de la operación se le recomendara al 
paciente el empleo de un laxante o purgante ligero, 
con el fin de evacuar perfectamente su tubo digesti­
vo y evitar que tenga que realizar esfuerzos y  movi- 
miemos pocas horas después de la intervención.

Una hora u hora y  media antes do operarle, y ca­
da diez minutos, se le instilará un colirio de eufial- 
mina, adrenalina, cocaína y  cloruro sódico, con el 
fln de lograr rápidamente una dilatación máxima e 
la pupila, isquemia y  anestesia intensa en el globo 
ocular y una disminución de la tensión que pre- 
•vendrá la pérdida del vitreo en el momento opera

Momentos antes de la intervención, para acentuar
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la anestesia, se le instilará tres o cuatro veces al en­
fermo un colirio de coína: 0,4 en 4 c. c. de agua des­
tilada y  adrenalina al 1 por 1 .000.

El enfermo se coloca sobre la mesa de operacio­
nes, y  el ayudante practica un amplio lavado de los 
fondos de saco eonjCrtivales de la superficie del globo 
y de la raíz de las pestañas con solución de ácido 
bórico al 4 por 100 esterilizada. Se seca la superficie 
externa de los párpados, así como el lado de la nariz 
y las cejas, y  estas regiones se embadurnan con tin­
tura de yodo recientemente preparada. Se vuelve a 
instilar el colirio de cocaína fuerte, se le manda al 
enfermo ceiTar su ojo para evitarla desecación y 
achagrinamiento de la córnea. Antes del lavado se 
le practica una inyección de anesteaol o novocaína 
al 1 por 100 en los párpados, según la técnica de 
Van Lint y \ illard, con el fin de producir una pará­
lisis pasajera del orbicular, detalle de gran interés, 
sobre todo en enfermos indóciles y nerviosos, y  otra 
profunda en el polo posterior del globo ocular, espe­
rando cinco minutos para que produzcan su efecto.

Colocado el campo operatorio, estamos en condi­
ciones de practicar la intervención.

'Técnica o p era to r ia .—El material quinirgico este­
rilizado en la estufa a 160°, excepto el cuchillo, que 
se esterilizará en alcohol absoluto durante diez mi­
nutos por lo menos untes de la intervención, se colo­
ca en una mesita al lado de los operadores. Si el ojo 
a operar es el derecho, el operador se coloca detrás 
de Ja cabeza del enfermo, y  al lado derecho si se 
trata del ojo izquierdo, el que no sea ambidextro.

Colocado el separador de Vacher y fijado el globo 
ocular, por medio de una pinza con resorte que apri­
siona un pliegue de la conjuntiva al nivel inferior del 
diámetro vertical de la córnea sin hacer ninguna pre­
sión, se coge la pinza con la mano izquierda y con la 
derecha el cuchillo de Graefe.

Colgajo corn ea l o  c o n ju n tiv a l.~ L &  punción se rea­
liza en el limbo, un poco por encima del diámetro ho­
rizontal de la córnea, haciendo salir el cuchillo a ni­
vel del limbo en el lado opuesto y  a la misma altura 
que la punción. La distancia de los orificios de pun­
ción y  contrapunción al diámetro horizontal de la 
cornea varía según los cai-acteres de la catarata, no 
pudiendo darse reglas, pues la amplitud de la quera- 
tomía variará en cada caso particular.

Hecha la punción y  la contrapunción se realiza 
con el cuchillo movimientos de vaivén cortando la 
córnea y  tallando un colgajo, cuya parte más culmi­
nante terminará en la parte superior del limbo, si la 
conjuntiva está perfectamente estéril y el enfermo se 
encuentra en perfecto estado de salud y  equilibrio 
nervioso.

Si el enfermo es intranquilo y  sus conjuntivas 
ai&o sospechosas, la punción y  contrapunción se rea­
lzan en el limbo, pero en vez de terminarlas a su ni- 

'■el, se dirige el cuchillo hacia atrás, con el fin de lo­
grar un pequeño colgajo conjuntiva! de un milímetro 
y medio en la parte superior.

E«e colgajo tiene la ventaja de que 1̂  cicatriza­

ción será mucho más rápida, aunque durante la ope­
ración sea algo molesta, porque suele dar sangre, que, 
introduciéndose en la cámara anterior, nos haga labo­
riosa la intervención, y que nos sirve para practicar 
la sutura escleroconjuntival.

El problema del tallado del colgajo es el punto ca­
pital y  de mayor importancia técnica en la operación 
de la catarata. Su tamaño es de mucho interés, pues­
to que si es pequeño, la catarata no puede salir, sien­
do necesario el agrandarle con el cuchillo, con graví­
simo inconveniente de traumatizar el globo, haciendo 
un corte irregular en relación con el primitivo. Si se. 
talla excesivamente grande el colgajo, se expone el 
operador con más facilidad a la salida del cuerpo vi­
treo. La regularidad del tallado y  su biselado es pun­
to que merece tenerse muy en cuenta, porque un col­
gajo regalar y  biselado cicatriza con gran rapidez, 
no dejando apenas señal en el punto donde se realiza, 
hasta tal punto que aun durante la intervención hay 
momentos en que es necesario levantarle con la espá­
tula, pues se pega con facilidad; en cambio, cuando 
el colgajo es irregular y  no está bien biselado coapta 
mal, el proceso de reparación es más lento y  la cica­
triz que deja es mucho más intensa.

/ndecíomía.—Una vez tallado el colgajo pueden su­
ceder dos cosas: que el ii-is quede perfectamente colo­
cado en su sitio, sin des\iarse de su posición, o se des­
place hacia la abertura operatoria, e incluso puede 
hacer procidencia entre los labios de la herida. En el 
primer caso, cuando el iris queda en su posición, no 
se necesita practicar la irídectomía, a no ser que por 
causas generales, estados pulmonares, etc., sea pru­
dente la secóión iridea.

Si sucede el segundo caso, es decir, que el iris se 
desplace hacia la herida e incluso salga por ella, en­
tonces es necesario, de todo punto, el practicar la iri- 
dectomía, para evitar los enclavaraientos del iris con 
el gi-ave peligro que para el porvenir del ojo puede 
representar esta complicación.

El practicar una irídectomía total no es práctica 
recomedable. Dos clases de iridectomíaa se pueden 
realizar: la iridectomía periférica, que posteriormente 
tapará el párpado superior, quedando la pupila nor­
mal y  ser menor la difusión de luz, pero que no ga­
rantiza tanto como la esflnterectomia los enclava- 
mientos del iris, o esta última, qne consiste en practi- 
cai- la extirpación de una pequeña cantidad de esfín­
ter irideo, que aunque deforme algo la pupila siempre 
molesta menos que la amplia iridectomía qne se 
practicaba hace años. Por lo tanto, siempre debe de 
respetarse la integridad del iris, a no ser que por 
condiciones del enfermo o por su tendencia al pro­
lapso sea necesario el practicarla.

L a  ca p su lectom ia .—Al clásico y  actualmente des­
echado quistitomo ha sustituido la pinza para cap- 
sulectomía, más perfecta y  que, permitiéndonos el 
arrancar un trozo de la cápsula cristalina, ha perfec­
cionado extraordinariamente la técnica operatoria de 
la catarata. Nosotros empleamos uno de los modelos 
ele pinzas propuestas; la que nos parece piás perfec-
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ta de todas mientras no tengamos el modelo que he­
mos mandado construir.

La pinza que usamos tiene sus extremos termina­
dos en dos semilunas no punzantes, sin dientes, y  que 
al cerrarse limitan una superficie de forma de quilla.
El que no tenga dientes está justificado desde el mo­
mento en que. si los tuviera, al menor contacto de los 
dientes con la cápsula se rompería al intentar pelliz­
carla, siendo imposible el lograr nuestro deseo.

Después de tallado el colgajo corneal y  hecha la 
iridectomia, si existiera indicación, se quita la pinza 
de fijación y  el blefarostato. Se irriga d  globo ocular 
con la solución de suero o de ácido bórico al 4 por 100 
estéril y  se separan los párpados: el superior por me­
dio de un separador plano de Dcsmarer que tendrá 
sujeto el operador con su mano izquierda sin presio­
nar el globo ocular; el párpado inferior lo desplazará 
hacia abajo el ayudante con su mano izquierda, apo­
yando su dedo en el reborde orbitario interior. Rea­
lizada esta maniobra y  mirando el enfermo hacia sus 
pies, el cirujano coge con su mano derecha la pinza, 
la introduce entre el cristalino y  la cara posterior de 
la córnea, teniendo en todo momento cerradas sus 
ramas. Al llegar por debajo del centro de la cápsula 
cristalina anterior, abre sus ramas, practica una li­
gera presión sobre ellas y las cierra con rapidez, con 
el fin de coger un pliegue lo más amplio posible y 
practicar ligeros desplazamientos. El ayudante, con 
la espátula, practica ligeras presiones sobre el globo 
ocular al nivel del limbo. En este momento pueden 
suceder dos cosas: 1 .'̂ , que la lente inicie su salida ha­
cia el exterior, entreabriendo los bordes del colgajo 
corneal, en cuyo caso el ayudante desplaza hacia el 
colgajo la espátula, con el Ande que al salir la lente 
aplique el labio anterior del colgajo sobre el posterior 
para que no haya salida del vitreo, en cuyo caso ha­
bremos logrado la extracción in  to to  y  la operación 
está ya terminada, quedando solamente regularizar 
el iris; o 2."̂ , que al coger el pliegue capsular y  reali­
zar los desplazamientos la cápsula se rompa, pero que, 
no obstante, salga la lente y  su cápsula completa, ya 
en el mismo momento o segundos después, quedán­
dose la parte posterior de la misma entre los bordes 
del colgajo corneal, sobre el que suele estar acabalga­
da, o que no salga la lente y  solo un trozo de cápsula. 
Si llegamos a este resultado, se saca la pinza, que lle­
vará entre sus extremos un trozo más o menos gran­
de de la cápsula, terminándose la extracción de la 
siguiente forma: El operador sigue sosteniendo con su 
mano izquierda el blefarostato y  con su derecha prac­
tica a través del párpado inferior dulces presiones, 
que entreabren la herida operatoria. Si la catarata 
tiene adherencia y  no sale, el ayudante facilita su sa­
lida, haciendo uso de la aguja de Bowman, impri­
miendo al cristalino un movimiento de rotación y 
traslación hacia afuera o hacia dentro hasta su com­
pleta salida. Al practicar estas maniobras, se ve como 
la lente se desplaza poco a poco al exterior; se regu­
lariza el iris y  la operación está terminada. Sólo en 
casos muy excepcionales hemos dafio un punto de su­

tura en los párpados, para evitar sus movimientos, 
en enfermos sumamente nerviosos y  excitables.^

Lavados con la solución estéril antes indica<la 
los fondos del saco conjuntivales y la superficie ocu­
lar, se instila un colirio de azul de mctileno, atropina 
o eserina, según la indicación de cada caso, y  se poiw 
el vendaje. Este consistirá en una compresa de gasa 
esterilizada, otras en igual forma ungueal de algodón 
estéril hasta los rebordes orbitarios, y después unas 
compresas lengüeta del mismo algodón, mantenién­
dose toda la cura mediante una careta.

El enfermo se acuesta durante veinticuatro horas 
en posición decúbito supino, alimentándole con lí­
quidos. A los dos días se levanta la primera cura y 
al enfermo se le manda sentar en la cama para levar,- 
tarlc a! día siguiente.

A  los cuatro días se destapa el ojo no operado «i 
enfermo, ampliando su régimen alimenticio con sóli­
dos fácilmente digestibles, y el vendaje primitivo se 
le substituye por otro más sencillo, para colocarla des­
pués una sencilla pantalla.

A los veinte días se le puede prescribir al enfernm 
unos cristales provisionales eon-ectores de su afequia 
y  estigmatismo, practicándosele posteriormente, ,il 
cabo de dos meses, una corrección exacta de su aíe- 
quia con el esférico y  cilindro corriente. Al cabo de 
ocho meses o al año, se le debe realizar otra vez el 
examen de su refracción, puesto que el estigmatismo 
post-operatorio se modifica hasta esta fecha, soliendo 
quedar después de pasado este tiempo estacionado.

Esta es, a grandes rasgos, la técnica que empleamos 
en la actualidad y en la que obtenemos los mayores 
éxitos operatorios. La capsuleetomía evita el que se 
presente la iritis, y  si ésta se establece es de muy pe­
queña intensidad, siendo vencida en pocos días. Tam­
bién hemos observado que desde que que empleamos 
esta técnica el número de cataratas secundarias ha 
disminuido de tal manera, que es raro el caso en que 
tengo que practicar la extracción de la cápsula, sien­
do de tan pequeña consistencia; que con la abertura 
de la cápsula, realizada con la técnica dePoulard, tan 
sencilla como segura, en cuatro o seis días, y  sin nin­
gún peligro, el enfermo queda curado.

Síndrome latente de la vesícula biliar (i)

PO B

J. REGUEIRO LOPEZ

Pasada la época de los que con W . Hutehison con­
sideran la vesícula biliar como un órgano rudimenta­
rio, casi inútil, sin necesaria-función para el organis­
mo, adquiere en estos últimos años un gran relieve, 
basado-corno siempre—en el progreso técnico, que 
nos permite inquirir su flsiopatología.

A la patología de la vesícula biliar se asocia des­

d i  E * tr » o to  d e  1» o o o fereo o ia  p to n u n c le d »  en  le e  Jorn ed n a MédIcM 
O a l l e g « p o r e l D r .J .R e í u e i r o I .ó p o »  ( d é la  o lla io a  d e l p r o l^ o r  01« 

v e 7e e ) ,y  e n v ia d a  e x p re sa m e n te  p o r  e a  a u to r  p a ra  la  publioaoW n.
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raedidameEte la idea de que las reacciones dolorosas, 
violentas, obedecen a procesos de litiasis biliar o endo- 
pericolecisütia. Existen modalidades reaccionales tan 
intensas y  reiteradas como el cólico mecánico y, sin 
embargo, la vesícula biliar se muestra indemne de 
lesión anatómica, o todo más, mínima para justificar 
la intensidad de la reacción local o a distancia.

Dotada la vesícula biliar de contracciones circula­
res y  longitudinales, animadas por un sistema motor 
tan vulnerable como el parasimpático, pueden adqui­
rir gran intensidad con la exaltación del tono del 
sistema nervioso neurovegetativo, que rompe la si­
nergia funcional de la vesícula biliar y  el esfínter 
de Oddi.

La vesícula biliar posee, además, propiedades to­
davía muy poco estudiadas, como son las de dejarse 
sensibilizar fácilmente y  ser también de foco sensibi­
lizante. En nuestro concepto constituyen estas dos 
modalidades un amplio capítulo etiológico y  reaccio- 
nal de la vesícula, que es preciso incorporar a la pa­
tología de hígado y  vías biliares.

Consecuente Parturier con las ideas de Ch. Riehet 
yP . Widal, agrupa estos estados reaccionales en la 
anafilaxia o coloidoclasia. Nosotros, más amplios de 
criterio—porque asi corresponde a la realidad etioló- 
gica y clínica—los denominamos «reacciones alérgi­
cas de las vías biliares». La anafilaxia no es más que 
una parte de la alergia; aquélla supone siempre la for­
mación de anticuerpos; la alergia no precisa de esta 
condición.

Una fina observación clínica y biológica revela la 
íntima relación reaccional que existe entre la vesícu­
la biliar y  los estados postinfeeciosos, introdución en 
el organismo de las albúminas animales y vegetales, 
substancias químicas, etc., que actúan como estigma- 
tizadores de la vesícula, dejándola sensibilizada para 
uno o varios cuerpos de la misma o distinta natura­
leza.

Alergia es un estado de receptividad específica, 
congénita o adquirida, para múltiples substancias 
(alérgenos), de diversa índole, innocuas para el orga­
nismo normal (Kámmerer).

Esta hipersensibilidad sería debida, según Schi- 
tenhelm y Tonietti, a nn desequilibrio del sistema 
nervioso vegetativo, en el que los alérgenos produci­
rían una sensibilización del vago, con exaltación de 
su tono funcional, principalmente en las fibrillas que 
animan los endotelios vasculares, región donde se 
produce el choque entre los antígenos y  anticuerpos 
(alergia anafiláctica).

Receptividad alérgica congénita no quiere decir 
que los síntomas se han de presentar indefectible­
mente en los primeros tiempos de la vida, aunque 
para algunas substancias (huevos, leche, etc.) suelen 
acusarse muy pronto. El hecho de que en la mayor 
parte de los pacientes no se revelen síntomas clínicos 
basta la edad adulta—en las mujeres coincidente con 
la instauración de las reglas o menopausia—suscita la 
duda de si esta receptividad es innata (¿idiosincrasia?) 
o adquirida.

La hipersensibilidad alérgica de las vías biliares 
se realiza de varios modos:

a )  Por metástasis de alérgenos de los focos infla­
matorios supurados, principalmente amigdalitis. Ku- 
gelmann (1) refiere algunos casos muy instructivos.

Una joven, en plena salud, enferma de un proceso 
de anginas; a los siete días de convalecencia empieza 
a tener náuseas, vómitos, dolor en la región de la ve­
sícula biliar, con irradiaciones a la espalda, hombro 
derecho y  aumento de volumen del hígado. Otra en­
ferma de amigdalitis sufre molestias del mismo tipo. 
Después de una amigdalectomía unilateral parcial, 
cesan los dolores de la vesícula biliar durante unas 
semanas, para reproducirse bruscamente. Nueva ope­
ración para extirpar totalmente la amígdala, que es 
seguida de la desaparición délos cólicos biliares. Pero 
la conexión es todavía más patente en el caso si­
guiente: Un enfermo padece desde larga fecha un foco 
supui’ado que le motiva repetidas operaciones. Cada 
vez que se cerraba el desagüe sufría cólicos biliares 
que cesaban automáticamente que se daba salida al 
pus.

Nosotros hemos tratado una enferma que desde 
hace algunos años padece dolores de vientre (cua­
drante superior derecho) que le duran varios días, 
irradiándose a las espaldas, acompañados de estado 
nauseoso, inapetencia, temperatura de 37-38“. Estas 
molestias van siempre precedidas de afonía, dolor de 
garganta (anginas). En los intervalos presenta Mur- 
phi positivo, dolor lumbar, leucopenia con linfoeito- 
sis. Clínicamente corresponde a un proceso alérgico 
de la vesícula biliar por amigdalitis.

La infección de la vesícula por vía hematógena es 
un hecho bien relevante después de los trabajos de 
Koch, Peterman, Kliewe, Rolleston, Gundermann, 
etcétera, preferentemente para las bacterias de tipo 
coli-estrepto y  estafllocócieas. Que sean o no estos 
gérmenes los directamente responsables de la reac­
ción alérgica de la vesícula biliar, es una cuestión a 
dilucidar. Nosotros creemos que basta simplemente 
la reabsorción de productos metabólicos elaborados 
en el foco inflamatorio lejano para que vayan a des­
pertar una reacción en aquellas partes (en este caso 
la vesícula biliar) que están sensibilizadas previa­
mente. Pasa con esto algo semejante a lo  que ocurre 
con loa espasmos a distancia, con los reflejos.

b) Las vías parenterai y  gástrica constituyen am­
plias entradas de substancias sensibilizantes de las 
vías biliares: Inyecciones de sueros heterólogos, suero 
fisiológico, autohematoterapia, proteinoterapia, dro­
gas, etc. De los alimentos no se abriga la duda de 
que exista alguno que esté exento del carácter aler- 
gizante, pero apresurémonos a decir que son los de 
naturaleza albuminoidea loa más propensos. Kam- 
merer cita el caso de un médico que a los cinco años 
de inyectarle suero de caballo antidiftérico le inyec­
taron suero anti tetánico, seguida esta segunda inyec-

(1) B . K u gelm A n n : <Dle B e d e u tu o g  d e r  Z u tz iin d u o g  tU r d le  E rk ra n - 
kuD gen d e r  Q a lle o w e g » , lu g le lo h  e ia  B s it r a g  s u r  F ra g e  d e r  F ra h o p e -  
ratioQ *. Wochen»Arifi, 1938, n ú m . 86.)
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elón de intensa reacción anafiláctica, con dolor en la 
región hepática e ictericia. Tino de nuestros enfermos 
tiene desde niño reacciones alérgicas (jaqueca, urti­
caria) acompañadas de inapetencia, cansancio, estre­
ñimiento, dolores de vientre (tipo tardío), en epigas­
trio y  región de la vesícula biliar. La ingestión de 
mariscos, almendras, perejil, ajo, huevos, jamón, cho­
rizos, le producen ataques de jaqueca o urticaria.

También son numerosos los cuerpos químicos que 
pueden producir reacciones alérgicas, entre los que
merecen contarse la aspirina, antipirina, sublimado,
salicilato, cloruro desodio, etc.,etc. Cohn-Bro^vner re­
fiere el caso de una enfermera que cada vez que ma­
nejaba el sublimado tenía brotes de eczema en los an­
tebrazos, de los que estuvo exenta durante ocho años 
que no tocó a esta substancia. -Pero un día intentó 
suicidarse tomando dos tabletas de este tóxico. Auxi­
liada urgente y  eficazmente de este accidente, se le 
presenta a los pocos días eczema en los antebrazos.

c) En el medio interno se forman continuamente 
substancias albumlnoideas, procedentes del metabo­
lismo de las proteínas (histamina) y  grasas (colma), 
que cuando rebasan ciertos límites cuantitativos y 
son reabsorbidas por el intestino delgado dan lugar 
a reacciones alérgicas (prurito, urticaria, jaqueca, 
contracción de la vesícula biliar y  excitación del 
vago). Klee produce cuadros de jaqueca al cuarto de 
hora de inyectar colina.

d ) Pero la vesícula biliar posee además otro im­
portante mecanismo de sensibilización. Cuando se 
produce un déficit de su tonicidad, dificultad de va­
ciamiento, o se entrometen en su cavidad agentes pa­
tógenos (bacterias), son causas que favorecen la alte­
ración de la bilis y  de la mucosa de la vesícula. En 
la bilis estancadase forman albúminas, lipoides, cris­
taloides, que de por si son suficientes para engendrar 
un estado alérgico local y  a distancia. Es decir, la 
vesícula se ha convertido en un foco productor de 
alérgenos Este concepto nos explica las reacciones 
alérgicas, tardías, que se asocian a procesos cínicos 
de litiasis biliar, así como la intima relación clínica 
que con frecuencia se observa entre Jas molestias de 
la vesícula biliar y la jaqueca, sobre la que tan eñ- 
cazmente suele actuar el tratamiento antialérgico, 
drenaje duodenal de la vesícula.

No todas las personas están igualmente expuestas 
a esta receptividad alérgica. Son las temperamental- 
mente vagotónicas (individuos frágiles, poco resisten­
tes- al revés de los simpaticotónicos) en las que la ve­
sícula biliar se sensibiliza más fácilmente. De aquí 

.no se sensibiliza el que quiere, sino el queque
üiiede».

e) Causas tísicas y  psíquicas: Partuner menciona 
el caso de una señorita que no se podía exponer a la 
acción directa del sol porque le ocasionaba ataques
de jaqueca o cólicos vesiculares, con profunda aste­
nia, hipotensión, bradicardia, leucopenia.

Pero no se precisa el contacto material de los alér­
genos con el organismo: ba^ta su simple recuerdo. Eu 
la esfera de lo subconsciente se encuentran los más

aguerridos principios defensivos de la vida. Sabemos 
lo poco frecuente que es que los niños sufran sínco­
pes. Pues bien, cuando un niño ve sangrar copiosa­
mente a otro. Hora, grita, es preso de terror, que fre­
cuentemente termina por un desvanecimiento. El rei­
no animal está pletórico de maravillosos ejemplos ins­
tintivamente defensivos. Todo aquel que ha sufrido 
una gastritis alimenticia aguda queda durante máa 
o menos tiempo hipersensible, psíquica y  material­
mente, para la substancia alimenticia causal de la in­
digestión.

Sticker y  V. During comunican casos muy curio­
sos de alergia psíquica. El hijo del entomólogo Bis- 
choff lleva a su casa un nido de orugas procesionarias 
en la rams. de un pino, y  al cabo de una hora sufrió 
una inflamación cutánea, dolorosa, de la que se resta­
bleció poco a poco. Algún tiempo después, bastaba el 
recuerdo de las orugas para sentir intenso picor por 
todo el cuerpo, seguido de brotes de urticaria, ün 
hombre tiene ataques de urticaria cada vez que torea 
huevos, que desde hace tiempo suprimió de su alimen­
tación. Sin advertírselo, vuelven a darle huevos aso­
ciados a otros alimentos que los ocultan, sin que le 
produzcan urticaria. Pasados algunos días le advier­
ten que había tomado huevos: a las pocas horas esta­
ba cubierto de urticaria. Estos ejemplos, entre los 
muchos que se podrían citar, revelan la exquisita H- 
persensibllidad del sistema neurovegetativo.

La sintomatología alérgica de las vías biliares se 
acusa por síntoma agudos o larvados, permanente» o 
transitorios. Dolor en Ja región de Ja vesícula biliar, 
ya del tipo agudo o atenuado, acompañado en ios 
momentos de exacerbación de aumento de volumen 
del hígado, hipotensión, bradicardia, náuseas, des­
cargas diarreicas, picores, urticaria, temporadas de 
inapetencia, astenia, placas de melanoderraia, leu<’0- 
penia, liníomonocitosis, eosinofilia, trombopenia.

La investigación de la sintomatología humoral, 
eoloidocláaica, es fácil; basta con practicar dos aniUi- 
sis de sangre, determinando la cantidad de glóbulos 
blancos, en ayunas, y  cuarenta y  cinco minutos des­
pués de ingerir un vaso de leche; en este segundo 
análisis encontraremos—al contrario de lo que sucede 
normalmente—disminución de los glóbulos blancos y 
preponderancia de las células de tipo linfoide (1)- 
Wolf, que ha hecho dilatadas investigaciones con esta 
técnica, ha encontrado algunos enfermos de procesos 
de la vesícula biliar en los que la sangre no sufre os­
cilaciones; son individuos que se encuentran en es­
tado Je alergia crónica, qne «padecen» una leucope- 
nía permanente.

Respecto de la eosinofilia no podemos sumarnos a 
los investigadores que la consideran como constante 
en el shoc coloidoclásico, pues repetidas veces hemos 
encontrado cantidades normales o inferiores de eosi- 
nófllos en plena evolución eruptiva de urticaria.

A la alergia de las vías biliares creemos es justo

(1) J. Heguelro Lóp«*i <Leooioo6s de Patología abdominal», 1®* 
Uadrid.
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asociar algunos cuadros clínicos asignados a otros ór­
ganos (estómago, intestinos, apéndice, etc.); dispep­
sias con estado nauseoso tenaz, brusca cesación del 
apetito, cefalalgias.

La técnica, de exploración de la vesícula biliar va 
unida a los nombres de Einhoni, Meltzer Lyon, Stepp 
y Grahn, que con el sondaje duodenal, las inyeccio­
nes de sulfato de magnesia, peptona, colocistografía, 
permiten estudiar la forma, motilidad de la vesicula 
y caracteres del contenido topográfico de las vías bi­
liares, que Lyon esquematiza con las denominaciones 
de bilis A, B, C, según que proceda del coleco, ve­
sícula o conductos hepáticos.

Dejando de lado las serias objeciones que Einhom 
opone a la prueba de Meltzer Lyon, es decir, al valor 
específico del color regional de las bilis, lo cierto es 
que la clínica se aprovecha de laausenciao presencia 
de estos tipos biliares para cooperar al diagnóstico. 
Lograda la bilis por la sonda duodenal y la inyección 
a su través de sulfato de magnesia al 30 por 100 o so­
lución de peptona al 5,10 por 100, interesa mucho in­
vestigar, no solamente su tinte, sino también los ca­
racteres celulares, colesterina, bilirrubina, flora bac­
teriana. Claro está que una bilis puede ser estéril y, 
sin embargo, existir una vesícula infectada. Es que 
algunas bacterias, principalmente estafilococos y  co- 
libaeiloB, prefieren guarecerse en las paredes de la 
vesícula biliar.

La motilidad de la vesícula biliar—cuestión dis­
cutida, aunque sin grandes fundamentos-^adquiere 
importancia con los modernos trabajos de Chiray, 
V. Bergmenn y  sus discípulos Westphal, Katsch^ 
Schóndube, Kugelmann y  Meltzer Lyon. Pero los 
irabajos de estos autores tienen un predecesor, de ha­
bla española, el profesor Hussay, de Buenos Aires, 
<iue en 1910 da a conocer la acción de ciertas secre­
ciones internas (hipófisis) sobre la vesícula biliar, ala 
que estimulan mecánicamente. El importante descu­
brimiento de esta correlación funcional explica por 
qué las molestias de la vesícula biliar son más fre­
cuentes en las embarazadas en los últimos meses de 
gestación.

Con el sondaje duodenal, verdadero drenaje de las 
vias billares y del hígado, se amplía la exploración 
funcional del hígado. Substancias colorantes introdu­
cidas por vía subcutánea o endovenosa se eliminan en 
un tiempo determinado por la bilis (Cromocoloscopia 
de Rosenthal), que varía según el estado de vitalidad 
de la célula hepática. Esta función sirve de base a 
Graham y  Colé para crear en 1924 la colecistografía, 
esto es, la exploración radiológica de la vesícula bi­
liar haciendo llegar al hígado substancias opacas a 
rayos X, como es la tetrayodofenoiftaleína disódica. 
En pleno auge el estudio de esta cuestión, suscita vi­
vas discusiones inherentes a su técnica, peligros y 
causas de error.

La ejecución de esta técnica requiere preparar el 
enfermo: purgarlo y  someterlo a una alimentación 
abundante en grasa (mantequilla, aceite, etc.) el día 
que se le va a administrar la tetrayodo. No reina

acuerdo acerca de la vía a seguir para la aplicación 
de esta substancia. Nosotros hemos empezado nues­
tras investigaciones haciendo ingerir cápsulas con 
tetrayodo, pero pronto abandonamos esta técnica, 
pues en algunos enfermos vimos cómo pasadas cua­
renta y  ocho horas tenían todavía cápsulas sin disol­
ver. Posteriormente la administramos en forma líqui­
da, que, indudablemente, es de resultados más segu­
ros, pero no constantes, ya porque despierta diarreas 
o tropieza con mucosas intestinales poco permeables 
a esta droga. Así pues, nosotros utilizamos desde 
hace tiempo la vía endovenosa, empleando la tetra- 
yodofenolftaleína disódica Merck. Dada la toxicidad 
de esta substancia no se debe emplear más de 0,04 
gramos por kilo de individuo, y  nunca pasar de 3,50 
ó 4 gramos en total, disuelta en 40 centímetros cú­
bicos de agua bidestilada, hirvieate, que al serinyec- 
tada no pasará de estar ligeramente templada. Es 
muy recomendable que la inyección se haga muy 
lentamente—durante quince minutos—, con lo que se 
evitan pequeñas molestias que, aunque sin importan­
cia, deben rehuirse. Aconsejan—y  nosotros así lo he­
mos practicado en algunos enfermos—que se inyecten 
6 centímetros cúbicos de aceite alcanforado momen­
tos antes de la tetrayodo. Confesamos nos parece te­
ner más importancia el temperamento del individuo 
que la acción de este tónico. Una vez hecha la inyec­
ción debe permanecer el enfermo en la cama y sin 
ingerir alimentos sólidos ni líquidos hasta que se ha­
yan hecho las radiografías de la vesícula biliar, sien­
do la primera a las doce horas y  las restantes en ho­
ras sucesivas, que según nuestra práctica no es posi­
ble precisar, pues dependen del juicio que hayamos 
formado de la primera.

La ausencia de imagen radiológica de la vesícula 
biliar puede ser debida al estado anatómico-patoló­
gico: hipertrofiadas sus paredes, ser pequeña, estar 
ocupada (habitada) por cálculos, moco, obstrucción 
del cístico, hipermotilidad refleja (ulcera gástrica, 
duodenal, apendicitis, etc.).

Una vesícula sana suele aparecer en diversas acti­
tudes anatómicas, en las que influye la posición del 
individuo en el momento de la radiografía, o porque 
es una vesícula larga, atónica, con abundante meso, 
que le permite desplazarse fácilmente.

Es a investigar la importancia que pueda tener el 
hígado en el paso de la tetrayodo, pues disminuida su 
permeabilidad explicaría la irregularidad horaria de 
la aparición de la imagen del coleciste, y en algunos 
casos la ausencia, eliminándose entonces la tetrayodo 
por riftón, que ejerce una función vicariante.

Se habla de hemorragias, ictericias, cirrosis, etcé­
tera, consecutivas a la tetrayodo endovenosa. Sin que 
neguemos estas posibilidades, sin embargo nuestros 
enfermos (muy pocos) no han pasado de las banales 
molestias de fiebre, mareos, dolor del hombro del lado 
inyectado. Una enferma tuvo un brote de herpes zos- 
ter coincidente con el segundo día posterior a la in­
yección. El profesor Covisa nos comunicó que no 
guardaba relación con la tetrayodo.

i v i
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Es más frecuente de lo que se supone que la vesí­
cula biliar haga su sintomatologia a expensas de tras­
tornos funcionales de otros órganos, a los que imprime 
reacciones propias de procesos locales.

La repercusión sobre estómago se caracteriza por 
estados dispépticos (náuseas, vómitos, pesadez, aero- 
fagia, agrios); dolores moderados o intensos, preco­
ces o tardíos, localizados al epigastrio o irradiados 
hacia tórax, rebordes costales (dolores en cinturón), 
principalmente hacia el lado derecho. Estos dolores 
gástricos son a veces muy intensos (forma gastrál- 
gíca).

A  la náusea matinal concedemos nosotros una 
gran importancia, sobre todo cuando se pueden eli­
minar estos procesos, en los que suele presentarse con 
cierta frecuencia (gastritis alcohólica, nicotina, reten­
ción). Es s u i  g en er is  de esta náusea no impedir la ali­
mentación, excepto en los períodos de agudización 
del proceso vesicular, en el que el estómago se hace 
intolerante; no es infrecuente que se acompañe de 
pequeños mareos y  vómitos biliosos.

Sobre el esófago, cardias, píloro e intestino tiene 
el reflejo del coleciste una mareada predilección es- 
pasmódica, que justifican las dificultades al tragar, 
el dolor retroextemal, saliveo, perturbaciones de la 
dinámica gástrica, estreñimiento. Sin embargo, el 
intestino reacciona algunas veces con descargas dia- 
rreicas, ya sean del tipo prandial, ya mueomembra- 
nosas. El enfermo que empieza a tomar su comida 
del mediodía siente bruscamente una imperiosa nece­
sidad de hacer de vientre, frecuentemente acompa­
ñada de dolor vivo en el epigastrio. Esta diarrea, que 
describió Linossier, atribuyéndola a un rápido vacia­
miento de la vesícula biliar, no es intrínsecamente 
más que una hiperfunción del parasimpático (una va- 
gotonía local).

La diarrea tipo mucomembranosa va asociada, 
generalmente, a la reacción dolorosa, violenta de la 
vesícula biliar, al cólico. No obstante, en algunas en­
fermas guarda un cierto ritmo con el período mens­
trual, durante el que sabemos que se acentúan las 
reacciones alérgicas. Un caso muy instructivo es el 
de la siguiente enferma: Señorita de veintiséis años, 
que hace cinco empezó a adelgazar, a pesar de la 
buena alimentación; al mismo tiempo placas de me- 
lanodermia en la cara. A causa del tratamiento estuvo 
bien durante dos años. Desde, hace nn año, vuelve a 
tener placas de melanodermia en los mismos sitios 
que anteriormente, descargas diarreicas, en número 
de 4 a 5 deposiciones durante los tres o cuatro días 
que preceden al período, acompañadas de dolor por 
todo el vientre, pero preferentemente en el cuadrante 
superior derecho, acentuada tendencia al mareo, ex­
pulsión de abundante moco; en los intervalos va bien 
de vientre. Coincidiendo con estos brotes de colitis 
(refleja), le disminuye el apetito, tiene náuseas en 
ayunas, dolor de cabeza. El dolor de vientre arranca 
de región hepática, se dirige hacia fosa iliaca derecha 
(dolor descendente, como el de perforación de úlcera 
gastroduodenal), deja indemne al muslo y  va a conti­

nuarse de la rodilla para abajo. De su alimentación 
ha tenido que desechar los huevos y salsas porque le 
daban dolor de cabeza, pesadez gástrica^

Nosotros exploramos la enferma en época de bien­
estar—hacía quince días que tuvo la descarga diarrei- 
ca—y  encontramos dolor acentuado en región hepato- 
vesicular, fosa ilíaca derecha e izquierda, hombro y 
punta de omoplato derechos.

A  rayos X  se localiza el máximum de dolor hacia 
vesícula; ciego indoloro. La acidez gástrica está dis­
minuida, siendo la total de 1.368 por 1.000.

Es muy frecuente que se lamenten los enfermos de 
un dolor en las espaldas (dolor de «riñones», como 
ellos dicen) del tipo de lumbago o más acentuado, con 
irradiaciones hacia estómago; otras veces parte de 
éste, salta por encima de la vesícula y va a localizar­
se a nivel de la segunda, tercera y  cuarta apófisis es­
pinosas de las vértebras lumbares correspondientes, 
desde las que puede descender hacia la nalga derecha. 
Aunque la grandeza de la sintomatologia se realice 
de estómago a región lumbar, y  viceversa, sin em­
bargo la vesícula biliar participa en este cuadro clí­
nico a veces tan intensamente, que después de pasa­
dos los primeros momentos de la iniciación del dolor 
se coloca en el primer plano.

Estas molestias lumbm'es suelen persistir como es­
tigmas del proceso de la vesícula; su atenuada agudi­
zación anuncia en algunas horas la escena de un cóli­
co hepático. Inherentes a esta forma de reacción de la 
vesícula biliar son la hipotensión habitual, o por lo 
menos, durante la intensidad dei dolor; astenia, me­
lanodermia, tendencia a la diatTea.

La sintomatologia desviada o latente de la vesícu­
la biliar más dramática la constituye la forma cardia­
ca o pseudOanginosa. El síndrome vesicocardíaco se 
instaura, las más de las veces, bruscamente, con an­
gustia; la cara, los ojos del enfermo no exhalan más 
que terror a la convicción de morirse en aquellos ins­
tantes. Nosotros vimos una enferma en su segundo 
ataque que no acertaba a decir más que «la vida se 
me va, me muero». El dolor es el corriente de la este­
nocardia, corazón, relroesternal, brazo izquierdo que 
domina toda la escena, dejando, como dice Parturler, 
la vesícula en la sombra. Pero está acompañado de 
vómitos biliosos, náuseas, dolor a la palpación en ve­
sícula biliar, que constituyen el factor principal para 
establecer el diagnóstico, pues todo lo que se trate de 
inquirir directamente del enfermo resulta casi siem­
pre ineficaz, ni tampoco es justo obstinarse en un in­
terrogatorio. Los que habitualmente rodean al enfer­
mo pueden referir algunos síntomas premonitore.s, 
propios de la reacción de la vesícula, como son la ten­
dencia nauseosa, molestias gástricas, inapetencia, 
estreñimiento, que son de gran utilidad para el diag­
nóstico diferencial, en unión del poco o nulo resulta­
do obtenido con los medios terapéuticos encaminado:^ 
a mitigar el ataque anginoso, como son los nitritos.

Algunas investigaciones pueden cooperar a escla­
recer el diagnóstico, como son la bilirrubina en la 
sangre, urobilina en la orina. De ningún modo se

iütox.
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pre'i indirA de la exploración de los reflejos clásicos 
ie la vesícula biliar.

La repercusión sobre el corazón supone, como to- 
ád3 las reacciones reflejas, una predisposición del te- 
treno cardiovascular por lesiones de aorta, miocardio. 
Intoxicación nicotínica, alcohólica, infección crónica 
iBÍíilis), que implican uua irritabilidad del plexo car­
diaco. Prácticamente se debe suponer siempre que 
txiste otro proceso ajeno a la vesícula biliar que con- 
Vieite el corazón y aorta cu órganos de menor reais- 
encia.

Pasado el ataque será buena norma explorar dete- 
kidaaiente el aparato cardiovascular, pues sus lesio- 
pea son un serio peligro pava la vida del enfermo.

De la vesícula biliar parten substancias tóxicas 
loe sostienen continuamente la hipersensibilidad del 
listema neurovegetativo, el que, en síntesi-', es el res­
ponsable del drama vesicocardíaco.

Las reacciones cardíacas pueden quedar reducidas 
1 crisis de arritmias, taquicardia paroxística, lipoti- 
nias, tendencia al síncope. Por banales que parezcan 

IstS' alteraciones funcionales no deja de verse en 
Illas un importante aviso del sufrimiento del miocar- 
lio que puede tener fatales consecuencias. En unión 
le dos muy competentes compañeros vimos una se- 
lora de unos cincuenta y  cinco años, que desde bacía 
Ves días padecía un cólico hepático, de moderada iii- 
psidad, subictérica, ligeramente febril (37®,8), 114 
lulsa. iones, con pequeñas arritmias, que murió casi 
piMf,..neute por insuficiencia cardíaca.
I Cuando el proceso vesicular se acompaña de shoc 

í''i'g¡oo en los pulmones produce un espasmo de los 
¿upilares pulmonares, con aumento del segundo tono 
ie  la arteria pulmonar, dilatación del ventrículo de- 

-'-ho. 8i este ataque se prolonga mucho puede dar 
tgar a estados de asistolia, congestión de la base del 
|ulrri''>;i derecho.

Sobre pulmón puede desarrollar la vesícula un 
•ladro de una violencia semejante al del asma (asma 
pulmonar de los hepatovesiculosos), seca o húmeda, 
pmpañada de tos (tos hepatovesicular), de modera, 
intensidad en unos casos, pertinaz, asfixiante, en 

fi'os, sostenida y  estimulada por la irritabilidad fré- 
5ca del diafr^ma, que responde con sacudidas de 
Bviable intensidad y  amplitud.

Ningún órgano abdominal es equiparable en ri- 
lieza y complejidad sintomatológica a la vesícula bi- 
Sr, de fácil diagnóstico cuando la violencia del dolor 
Pirespoiide al concepto clásico de sitio, irradiaeio- 

ictericia, etc. Pero estos casos tan delimitados no 
liiien ahora nuestra atención: ésta se consagra a 
sodios que se ocultan bajo las modalidades sintoma- 

Wógicas latentes, desviadas, despistantes, deunasin- 
^matologia que todavía apenas se inicia su acopla- 
'ysnto a la patología de la vesícula biliar, como he- 

puesto de manifiesto en el transcurso de nuestra 
êi'tación.
Ofrece un gran interés la sintomatología torácica 

S , ''®®ieula biliar, que transcurre frecuentemente 
I ° una rebelde neuralgia de los últimos espacios in­

tercostal derechos, cuarto, quinto y  sexto del lado i 
quierdo (cardialgía).

Estos dolores aislados tienen una gran importan' 
cia como estigma vesicular cuando se pueden elimi­
nar procesos pulmonares, pleurales y  cardiacos tribu­
tarios de estas reacciones. Este dolor intercostal pue­
de estar acompañado o no de sensibilidad dolorosa de 
la vesícula a la palpación. Es frecuente que decepcio­
ne la ausencia de dolor local del coleciste a la explo­
ración manual y, sin embai-go, la realidad es que 
Irecuentemence no se produce dolor a la presión pro­
funda en la mayor parte de los casos de procesos la­
tentes, que es cuando ofrece más interés su diagnós­
tico. Del numeroso contingente de enfermos—enfer­
mas principalmente—que investigamos en la clínica 
del profesor Olivares, queremos referir, a propósito de 
la indolencia de la vesícula biliar, dos enfermas cuya 
vesícula contenía 127 y 254 cálculos, de tamaño no 
inferior a pequeños granos de maíz. Así, pues, aun­
que la palpación de la vesícula biliar merece toda la 
atención, no obstante su positividad o negatividad 
dolorígena es muy equívoca, ya por su tolerancia, ya 
por las diversas lesiones que se desarrollan en los ór­
ganos que se acumulan en el cuadrante superior de­
recho del abdomen.

UJ

Estudio de los contactos eficientes 
en las epidemias

P O R  E L

DR. LAUREANO ALBALADEJO
D e l C u erp o  d e  B a o id ad  N a ' io n a l, d e l S e rv ic io  E p id e m io ló e lo o  C en tra l, 

e x  p eoaioD ado p o r  la  U o c k e fe lle r  F tm d a tio n  eo  N o rte a m é rica , 
In g la te rra  y  F ra n c ia , o ficial ea n ita r io  d e  i a  T oh u a H o p k ln e  S c h o o l, 

etc., e tc .

CO N T A CTO S E F IC IE N T E S  E N  L A S  E P ID E M IA S  

La importaucia de ios contactos de enfermo o portador 
a sano en el desarrollo de una gran cantidad de epide­
mias, no hay ni para qué decirla.

Muchas de las clásicas epidemias hidricas se ha visto 
que en realidad se debían a la multiplicación de los con­
tactos en cuanto se aplicaron los procedimientos modernos 
de investigación de las epidemias.

El estudio de la fiebre de Malta en varios pueblos de la 
provincia de Granada nos ha hecho ver que los contactos 
directos jugaban el principal papel en la producción del 
estado endémico de dicha enfermedad.

Una ojeada a los diagramas representativos de la mor­
talidad por fiebre tifoidea en España, durante un período 
de cinco años (para hacer más homogéneos los resultados 
y eliminar los estados epidémicos que en un solo año pu­
diera alterarlos), nos hace ver Ja diferencia de dicha mor­
talidad en las capitales y en el resto de las provincias es­
pañolas. Y veremos algo extraño en ellos que parece con­
tradecir el concepto que leemos tan repetido en los libros 
de Epidemiología: «La mortalidad por fiebre tifoidea en 
el medio rural es mucho más difícil de influenciar que en 
el medio urbano, y por ello siempre será mayor en aquél 
que en éste»; pero si pensamos que en muchas poblaciones 
las condiciones del alcantarillado, aprovisionamiento de 
aguas, etc., están en tan malas condiciones como en el me-
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dio rural, nos explicaremos, por ejemplo, el aumento de 
coeficiente de mortalidad de las capitales de Teruel, Huel- 
va, Córdoba, Murcia, etc. (1), sobre los coeficientes desús 
provincias respectivas, por el aumento y facilidad de los 
contactos, entre sanos y enfermos o portadores sanos. En­
tonces se aclara la aparente contradicción.

En la epidemia de parálisis infantil ocurrida en otoño 
de 1929 en Madrid, por el estudio de contactos obtuvimos 
la marcha y propagación de la epidemia de enfermos a 
sanos.

Asi podíamos estar citando infinidad de casos que con­
firmasen la importancia de este estudio de epidemiología, 
que haremos de una manera breve en el presente articulo.

Los contactos los clasificamos, en las hojas epidemioló­
gicas, en anteriores y posteriores. Anteriores son los que 
pueden haber sido cansa del caso, cuya hoja epidemiológi­
ca se recoge, y, por lo tanto, es necesario que se estudien 
en ellos minuciosamente la fecha en que tuvo lugar (a ver 
si cae dentro del periodo de incubación de la enfermedad), 
y el grado de eficiencia. Para esto último nosotros hemos 
hecho en las hojas epidemiológicas en que se ha investi­
gado la epidemia de parálisis infantil de este otoño, en 
Madrid, unos euadritos en esta forma:

CO N T A CTO S D E S D E  UN M E S A N T E R IO R  A L  P R IN C IP IO  

D B  L A  E N F E R M E D A D

Clue

oontAOto.

Direotos- - 
IftdlreDtos.

Qoo en ferm o 

eê uro.
Oon en ferm o 

Boepeoboeo»

C on  peraoDfts 
d e  luKftP epidemiado 

a  q u e  
e l  en ierm o 
h& bfa Ido.

Con perf^onaB 
q u e  T en ían  

de Inj^ar 
ep id em ia d o .

En las casillas se pone la fecha y el número de la hoja 
epidemiológica si el contacto ha sido con enfermo estu 
diado por nosotros.

Por enferm o seguro consideramos el que se ha visitado 
y comprobado que clínicamente y por los análisis de labo­
ratorio (en los enfermos en que es posible) está confirma a 
la enfermedad.

Son enferm os sospechosos aquéllos de los que se ha 
dado parte por el médico de cabecera, pero cuya enferme­
dad no se ha podido confirmar.

El valor epidemiológico de un contacto directo con en­
fermo seguro es mucho mayor, como fácilmente se com­
prende, que los restantes tipos de contacto.

En la epidemia de fiebre de Malta estudiada por nos­
otros en la Malaha (Granada) y publicada en el Bofeífn 
Oficial de la  D irecd án  general de Sanidad  (2), al encon­
trar un 95,23 por 100 de casos de contacto directo con en­
fermos comprobados anteriores de fiebre de Malta, pudi­
mos afirmar (en unión de otras caracteristicas que nos lo

Bl,47
2S,13
88,49
99,75
87,21
38,89
81,07

.28,19

confirman) que a los contactos se debía la propagación de 
la epidemia, y como consecuencia instituir el tratamiento 
consiguiente al mecanismo de infección.

Para el estudio de los contactos posteriores preferimos 
poner el nombre de todas las personas que han teuido con­
tacto con el enfermo, su edad, profesión y domicilio. De 
esta forma, no sólo podemos ver la relación entre los nue­
vos casos que se presentan y los antiguos, sino que ade­
más se puede emprender una investigación de portaiíoiee 
sanos en los casos en que esto sea conveniente o nece- 
sario.

Cuando se ha terminado el total de las fichas epioe- 
miológicas se obtiene el tanto por ciento de cada clase de 
contacto en relación con el total de casos examinadi-s.

Si el número obtenido es muy alto o iniignifiL-anle, 
podemos sacar una conclusión. Pero habrá una serie de 
números intermediarios de los que no podríamos decir 
exactamente si representan una influencia positiva de 1«  
contactos en la producción de una determinada epid. mia, 
Es decir, que interpretar que una epidemia se debe a In 
contactos eficientes de enfermo o sano, cuando se has 
encontrado en las fichas epidemiológicas, por ejemplo, el 
97 por 100 de casos de contacto comprobado con un ent«̂  
mo anterior, no tiene dificultad; asi como eliminar el lac- 
tor contacto en una epidemia cuando sólo en un 1 por 100 
de los enfermos examinados ha existido. Pero lnter¡ retar 
los números, que por si solos no nos dan una conchisióo, 
es más difícil; para ello podemos comparar el tanto por 
cierto, mil o cien mil de enfermos, entre las personas qu« 
han tenido contactos con enfermos anteriores y el tanto 
por ciento, mil o cien mil de enfermos que han dado li 
población total; si la diferencia es mayor que el probable 
erior, los contactos han teuido inüuencia en la produrctóo 
de la epidemia, tanto mayor cuanto mayor sea el número 
que representa dicha diferencia.

Un ejemplo aclarará mejor este concepto;
Supongamos que en un pueblo de 4.600 habitaiues w 

han presentado en el mes de Enero 21 casos de flebn- tifoi­
dea y en el mes de Febrero 60, de los cuales 34 han  ̂enidc 
contacto con los enfermos del mes anterior.

Tres preguntas debe plantearnos el problema a re­
solver:

1. *̂ ¿En qué proporción habría actuado el contacto 
directo de enfermo a sano en los casos observados en
brero? .

2. * ¿Este número es mayor o menor que el núm-’ io 
casos que podíamos esperar, de no haber existido dicha 
contactos, quedando invariables las demás circuns-. iK'is. 
de la epidemia?

3. * En caso afirmativo, ¿la diferencia tiene imi ntan 
cia suficiente para eonalderar que en esta epideraiala 
contactos han influido sobre su marcha o han sido ios úni­
cos causantes del sostenimiento de dicha epidemia?

Para resolver la primer pregunta lo haremos con
ecuación que nos da el valor de x =  5G,66,J

( ! )  M o rta lid a d  p o r  iOO.OOO h a b ita n te s  d e tifo id ea.

C a p ita le s  y  p roT ln oias:

.........................................................
Id e m  (p rov in cia).........................................................
............................................... ..........
Id e m  (p rov in cia)................ .....................................
C ó rd o b a ........................................................................
Id e m  (p rov in cia)...................................................... .
M u rc ia ..........................................................................
Id e m  (p rovin cia)........................................................

(9) « E stu d io  d e  la  fie b re  d e M a lta  en la  M alaha» , BolcUn Ofldal d« io 

iréteión penrroi de Sanidad, F e b re ro  1980.

60 100 j
sea que en 56,66 de cada 100 casos habría contacto dlrewj 
con un enfermo anterior. i

Para contestar a la segunda p re g u n ta  es necesario q 
conozcamos el número de personas sanas que han tem 
contacto con cada enfermo de los de Enero; supong»®
q u e  h an  sido 10 por término medio, y tendremos que 
número total de personas que tuvieron contacto con I 
21 casos de fiebre tifoidea del mes de Enero furroo 
de ellos enfermaron 34, o sea un 16,19 por 100. .

Los 60 enfermos del mes de Febrero suponen un lo, |

la

co
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por 100 (1) del total de la población, que la hemos dividido 
por 12, puesto que Febrero es la dozava parte del año.

Es decir, que de las 210 personas que tuvierou contac­
to en Enero con enfermos de fiebre tifoidea esperábamos 
que enfermasen 15,65 por 100, o sea 83 personas, sin in- 
úuencia ninguna del contacto, sólo por las demás circuns­
tancias que actuaban sobre la epidemia. Han enfermado, 
pnes, 34 an vez de 33. Ahora bien: ¿la diferencia de uno 
entre el número que esperábamos y el obtenido será debi­
da a la casualidad o, por el contrario, habrá influencia de 
los contactos en la producción del caso que no esperá* 
bamos?

Para contestar a esta pregunta obtendremos el proble- 
ble error de 33 en una población de 4.600 habitantes, para 
ver si llega o pasa de 34, aplicando la fórmula siguiente:

probable error =  n p q
en la que n =  número de habitantes, p =: probabilidad 
de que un individuo tenga la enfermedad entre toda

( 33 \
X600" ~  ^ probabilidad de

que no la tenga (=  0,9928261, o sea diferencia de peón 
la unidad). Sustituyendo las letras por valorea, tendremos:

probable error =  \ / 4.600 X 0,0071839 X 0,9928261 =  
=  \/82,763 =  5,72

Luego por las leyes del azar, los 33 enfermos calcula­
dos podian haber sido 33 ±  5,72; es decir, que lo mismo 
podían haber llegado a 38,72 que no pasar de 27,28, y ha­
biendo sido 34, tenemos que concluir que no ha habido 
iuiluencia de contactos de enfermos a sanos en el soste­
nimiento de la epidemia que hemos puesto por ejemplo.

Las epidemias que se propagan solamente por contac­
tos directos de enfermo o portador sano a un individuo 
sano, adquieren caracteres especiales y siguen reglas fijas. 
En ellas es donde se ha explicado más satisfactoriamente 
el porqué del descenso de las curvas epidémicas, puesto 
que ha dado lugar a tantas hipótesis.

Traducimos a continuación un trabáje del Dr. Frost, 
profesor de Epidemiología de la JolnS Hopkims School, 
que a pesar de su brevedad constituye una base Impres 
cindible para todo el que estudie estas cuestiones epide- 
miológicag.

PR O U R ESIV O S o M Ú L T IP L E S  FO C O S EP ID É M IC O S

Puede decirse que se desenvuelven bajo las siguientes 
condiciones:

1. * La infección se propaga directamente desde indi­
viduos infectados a otros por «efectivos contactos» y no 
de otra manera.

2. * Un individuo del grupo, susceptible, después de 
tal contacto padecerá la infección en un cierto espacio de 
tiempo.

3- * Un individuo asi afectado es infectivo a otro du­
rante un breve periodo (que no excederá de los periodos 
de tiempo usados en la descripción de la epidemia).

4- * Durante y después de este periodo de infectividad 
el individuo Infectado es totalmente inmune.

5.‘  Cada individuo infectado, durante el periodo de su 
infectividad se pone en contacto con un determinado nú­
mero de personas (en este estudio con dos), las cuales, si

no están inmunizadas previamente, padecerán la infec­
ción en el próximo intervalo de tiempo.

6.̂  Todas las condiciones que afectan ai curso de la 
epidemia permanecen constantemente, excepto la inmu­
nización progresiva de la población resultado de la epi­
demia.

Sobre estas premisas, con una población que original­
mente comprendiese 101 personas suseoptibles y. una pro­
porción de dos contactos efectivos, por cada individuo in­
fectado, eu la unidad de tiempo, tendríamos una epidemia 
que se desarrollarla en la siguiente forma:

Población susceptible (P) =  101.
Proporción de contactos (K) =  2.

IntervAlos 
d6 tiempo.

(T)

Número 
de ca*B0s.

(Y)

Total de casos 
preseutaios.

(X)

BUficeptiblea ê p̂uesios a ooUrmar.
(p—x)

0 1 1 100
1 2 . 3 98
2 4 7 94
3 8 15 86 •
4 14 29 72
5 20 49 52
6 21 70 31
7 18 83 18
8 5 88 13
9 1 89 12

O sea que el primer individuo infectado (columna Y) 
se pone en contacto con dos que serán «nuevos casos» en

lun ló,®l (1) 60

6̂00 lia c =  16,65.

Oiu-.a qne repreaeots los yslorss de 1» columDa T en al aje de lee 
abeoises y loe da la columna T eu al ale de las ordenadas.

el próximo intervalo de tiempo, cada uno de éstos circula 
entre 100 compañeros, de los cuales son ahora dos inmu­
nes, quedando 98 susceptibles (columna p — x). La pro­
babilidad de que un contacto se baga con uno de los sus 
ceptibles mejor que con uno de los inmunes será de 98/100 
y, por lo tanto, las infecciones resultantes serán de 2 X 2 
X 0,98 =  3,92 (prácticamente 4). De la misma manera 
cada uno de éstos se pone en contacto con dos de la pobla­
ción formada con 94 susceptibles y seis Inmunes, dando
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lugar a 2 X 4 X 0,94 =  7,52 (práeticamente 8). Y así su- 
cesivameDte podíamos obtener todos los valores de la co­
lumna Y.

Esta columna marca claramente los valores de una 
curva epidémica, su periodo de ascenso, su acmé y su pe­
riodo de descenso. (Véase la gráfica.)

Y con este estudio de contactos, en población cada vez 
en mayor número inmunizada, vemos que claramente se 
explica la desaparición espontánea de una epidemia. No 
hay que acudir a la hipótesis de «progresiva disminución 
del poder infectivo del microorganismo», que se viene 
abajo cuando inoculamos un número fijo de cobayas en el 
periodo de ascenso y de descenso, en una epidemia de 
cólera, por ejemplo, y vemos que el mismo o mayor nú­
mero de cobayas mueren entre los inoculados en el perio 
do de descenso de la curva epidémica.

Ni tampoco tenemos que apelar a la hipótesis de «cam­
bios en las proporciones de los contactos» (por huida de la 
gente pudiente, por aislamiento de enfermos, etc.), que no 
explica satisfactoriamente más que una pequeña cantidad 
de casos particulares.

Tenemos además en esta forma explicados algunos 
hechos que se presentan en las epidemias de progresivo 
desarrollo y qoe tenían difícil interpretación, como la dis­
minución en la proporción de contactos, el aumento de la 
proporción de inmunes, la prolongación del periodo de 
infectividad (portadores) y la variación en los periodos de 
incubación.

Para terminar, copiamos a continuación la marcha que 
seguirían unas epidemias por contactos en que el valor 
de éstos (K) fuese de 2, de 1,6 y de 1,4 y la población sus­
ceptible (P) 1.001. Estos números pueden servir de refe­
rencia en el estudio de epidemias propagadas por con­
tactos.

C A SO S O C D R R ID O S E X  C A D A  IN T E R V A L O  D E  T IE M PO

Los fermentos lipásicos y proteásicos 
contra el bacilo ácidorresistente de Kocli

P O R  E L

DR. JOSÉ MARÍA FONTELA
R e á a o to r  té c a io o  de E l  Diario ütpajlol, d e  M o a tev id eo  iU ru ze sy ),

lo le r v a lo  

de ti im p o .

AP =  1.001
K=a

BP =  1.100 K:=LP
OP =  L001 K = l,4

SnmA
d e  Ay B y  O.

1 1 1 1 3
2 2 2 2 6
3 4 3 3 10
4 8 6 4 17
5 16 8 6 30
6 31 13 8 52
7 58 20 11 89
8 102 30 15 147
8 158 44 20 222

10 196 {») 62 26 284 (>)
11 167 81 32 280
12 86 95 39 220
13 28 97(.) 45 170
14 8 84 50 142
15 2 61 52(.) 115
16 1 38 50 89
17 22 45 67
18 12 37 49
19 6 29 35
20 3 21 24
21 2 16 17
22 1 10 11
23 7 7
24 5 5
25 3 3
26 2 2
27 1 1 1

liUl iofeeudet 868 690 539 2 097
U iofíetid» . 132 310 461 903

(>) L a s  c o m illa s  re p re se n ta n  e l  a e m ¿  d e  l a  c u r v a  de la  ep id em ia .

C A R T A  A B IE R T A  A L  D R . J .  V A L D É S  L A M B E A

Al leer en El Siglo Médico, de Madrid, del 1 de 
Marzo del año corriente, la noticia de que se pnblicarS 
en España la S e v ia ta  E s p a ñ o la  d é  T u b e r c u lo s is , la oca­
sión se nos muestra propicia para exponer nuevamente 
los conocimientos que nos dominan en torno de la tuber­
culosis bacilar de Koch, a fin de contribuir a orientar la 
campaña antituberculosa por los derroteros que los estu­
dios proclaman en sentido terapéutico, tanto de orden 
preventivo como curativo.

Como premisa de nuestra exposición debemos hacer 
constar lo siguiente: 1.® Que un organismo no tuberculo­
so (hombre o animal) tiene en alta potencia los fermentos 
lipoliticos y proteollticos. 2.® Que un organismo tubercu­
loso (hombre o animal) tiene en menor potencia los fer­
mentos hemáticos referidos. Se deduce asi, de lo manifes­
tado, que la terápiea antituberculosa, preventiva cura­
tiva, se funda en la acción fisiológica de los fermentos 
defensivos del organismo, y cuyos fermentos protojilas- 
máticos se denominan ílpasa y proteasa, que neutraliían, 
respectivamente, las substancias grasas y albuminoideas 
del bacilo ácidorresistente de Koch, produciéndose asi la 
nosoftoria o extinción de la dolencia tuberculosa.

¿Por qué las ciencias médicas comparadas (mediejuas 
humana y veterinaria) no han orientado cientlfican5ente 
sus estudios e investigaciones por la senda que nos ofrece 
la «inmunidad fisiológica»? Ante ests pregunta no hay 
más remedio que recordar lo que sigue: «No hay obstácu­
lo mayor para el progreso, ni nada más a propósito para 
mantenernos perpetuamente en la ignorancia, que des­
preciar una cosa sin examinarla previamente». «Quien­
quiera que busque la verdad, que examine primero.,.» 
Efectivamente, cuando los Dres. Loeper y Esmonet die­
ron a conocer los interesantes efectos terapéuticos de Is 
pancreatinización en dosis elevada en la tuberculosis ex­
perimental del ratón, quedaba abierta una ruta de segu­
ro éxito en la lucha antituberculosa, y cuya senda teré- 
pica viene a poner de manifiesto este año el Dr. Aiiclsir 
ante la Academia de Medicina de París, al referirse a 
una substancia hallada en el páncreas de las aves que 
Inmuniza contra la tuberculosis, y cuya substancia ha de 
estar representada por los fermentos lipásicos y proteási- 
eos. Posteriormente, el Dr. Metaiuikow, del Instituto Pss- 
teur, de París, publicó en L a Nature (2 de Abril de 1921) 
un trabajo referente «a la excepcional importancia que 
tienen los fermentos lipásicos para conferir la inmunidad 
contra la tuberculosis a aquellos organismos que los con­
tengan en abundancia», Los trabajos de experimentación 
clínica dados a conocer modernamente fundándose eo I» 
acción lipolitica antituberculosa están siendo aumenta 
dos cada día, debiendo mencionar que en ia Argentina 
el médico cirujano, de Buenos Aires, Dr. David Zanalda, 
es autor de investigaciones originales al respecto, ha­
biendo publicado en la B evista de Ctenctas Médicas, ée 
dicha capital, estudios do suma importancia, cabiendo 
citar e! últimamente publicado, que se titula « In flu en ciB  

de la opoterapia esplénica sobro la actividad lipolitica de 
la sangre», y en el cual manifiesta que «la Hpasoterspia

/
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S U  C O M P O S IC IO N

smtesis de alimentos minerales y  de agentes sinérgicos.

S U  D O S IS
de una a dos cucharaditas después de las comidas.

S U  E F IC A C IA
es tal que una vez tom ado, el apetito aumenta rápida­

mente y  el organismo se tonifica maravillosamente.

A TO N IA

D E B I L I D A D '  

CONVALECENCIA

DESMINERALIZACION

FELLOWS MEDICAL MFC. CO., INC.
2 6  Christopher Street,

New York City, E. U . A.

Muestras a 
solicitud

£ i i t ia t c r o ik i ia t o s o «  
E l l l » o t . e n N » r /  . 
D e M c lA p u j ’a n t c ^  
D ia r t -t tS e n .

. M o d iU e a i ld i r  
V d e  I »  e n d o i i r t e f l

< N o d íf le a < lo r
m i n e r a l o - f e j i d i i l

. M x A
13.1-̂

. M n A
7-&

G O T A S : er
COUPRIMIIOOS 
«MPOLiaS ! 8 cc.

15*
! O á  2 5 . 

por dia.
veno&aa cada dos dina.

Silicyl
Medicación

de B A S E  y de R É G I M E N
Esíados Aríerioesclerosos

y  Carencias Silíceas
Ageme: P L A N S - S I N T A S  H ijoa, i36. P ro v e n za , B a r c e lo n a .- L a b o r a to r io s C A M U S E T , i8, ru s  E rn sst R ou sselle  P arís

PYRÉTHANE
G O T A S

25 a 60 por dosis - 300 por tila (agua blsfu-bonaiaía) 
AMPOLLAS A t 2 cí. Aptltérmloas.
AMPOLLAS S  I 6 cc, AntlneurálgloBS-

> a 8 sí díamil j tin miiiliCT(!|oíi in(frc(!(0f ppr Ini
Poderoso Aním urál¿ ico
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ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias -  Jaquecas -  Gripe - Lumbago -  Ciática 
Gofa -  Reumatismo agudo o crónico

I J .  O A L L O Z . 1 3 . B o o ]» T « r J _ _ d » J « _ C h « 2 « ll» i_ P A R l^

IBB0SI0B0S0B0SBS00
j K 9

s Jarabe Polibromurado g
H Mde J.-P. Laroze s

l 1  g r .  d e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,  
cuchar ai i  sopera ] l  g r .  d e  B r o m u r o  d e  S o d i o ,  

coníi. e : / 1 B r o m u r o  d e  A m o n i o ,

Contra todos los accidentes nerviosos.

S i  L . R O H A I S & C - .2,RuedesUons-Sa¡nl-Paul. 13
Q  PARIS A  B
r a a w H B i H s g a B a g a a a B H a

Uí 
I M3lf1

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 449

que se consigue mediante las inyecciones de suero de 
palinfpedos es francamente más eficaz y positiva».

Cabe a España el alto honor de haber descubierto que 
los animales palmipedos (patos y ganaos) tienen en su 
tejido lieraático un alto coeficiente lipásico, y de cuyo 
descubrimiento es autor el médico veterinario Dr. Fran­
cisco Sugrañés. De consiguiente, la fermentoferapia anti­
tuberculosa que el Dr. Sugrañés dio a conocer descansa 
¡obre bases dignas de la mayor atención por parte de 
todos loa biólogos y bacteriólogos (sean médicos o veteri­
narios). Pava el triunfo definitivo de estas últimas con­
quistas cieutiflcas es menester que los hombres de ciencia 
encaucen sus estudxos e investigaciones por el camino 
señalado.

Montevideo (Uruguay), 18 de Marzo de 1930.

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

L a  p r á c t i c a  m é d i c a  K N  l o s  A C O ID B S T K a  D E L  T R A B A J O .

Con la colaboración de los Dres. Caaanova, Getmain, La 
fora, TrivlDo, señorita Rodrigo, y los Dres. Meliáo, Mallart 
y el ingeniero O. de Madatiaga, ba publicado el Dr. Antonio 
011er, director facultativo del Instituto de Reeducación Pro­
fesional, una obra cuyo título encabeza este comentario.

Es evidente que en leogna española habla muy poco o 
nada publicado respecto a accidentes del trabajo, pues la 
codiácación de disposiciones pertinentes a esta materia ha 
sido tan tardía qne ha impedido tener a la mano en la prác­
tica médica cuanto era indispensable desde el punto de vis­
ta legislativo al médico práctico y actuante en cualquier mo­
mento en accidentes del trabajo.

Con plétora de materia a inculcar a ios alumnos, las cá­
tedras de Medicina legal, les más a propósito para llenar 
esta íunriÓD, no es que se hayan sostenido en la ausencia 
de inculcar estas nuevas nociones, sino en la imposibilidad 
de hacerlo, y ha sido necesario hilvanar detalladamente y 
con claridad nociones elementales, ausentes basta ahora de 
toda investigación doctrina!, como son las definiciones de 
accidente del trabajo, de enfermedad profesional, de incapa­
cidades, de valorización, que la guerra, por ejemplo, presen 
tó como problemas urgentes en loa países beligerantes al 
teuer que actuar aue Tribunales médicos y de Justicia en la 
reparación de los accidentes coasecaencia de aqnella lucha.

En capítulos ba espueato el concepto médico-legal del 
accidente del trabajo, la tubercolosis osteoarticular, tumi> 
res y sífilis; los accidentes eléctricos, lumbago y bernia: un 
amplio capítulo de fracturas, más extenso, como cuadra a 
ancBlldad de cirujano especializado en eata materia, y se­
guido de otros redactados por el Dr. García Trivifio sobre 
afeccioues pulmonares de origen traumático y efectos pleu­
rales o cardiovasculares del mismo origen.

Las consecuencias lejanas de los tranmatiamos cranea­
les, en cnanto significan elementos necesarios a tener en 
cuenteen la valoración de una pérdida de actividad, asi 
como las afecciones del intestino, hígado y bazo, incluyendo 
les incapacidades consecutivas a estas lesiones, las neurosis 
trauniáticas y loa eíndromes medulares postranmáticoe, lie 
van a otro muy importante, dada la gran masa de reclama­
ciones, en la que se ocupa de la simulación, si bien en eata 
materia no es tan amplio como el asunto exige, dado que ba 
leuido que dar cabida a un aspecto importante, del qne se 
ha hecho en el Instituto de Reeducación una de las más im-

(1) Sólo harem os e l e s tu d io  orítjoo  d e  Jas o b ra s  do q u e  n o s sean 
I I « m itld o ep o sq jem p la ro s .

portantes secciones, debido a la inspiración, perseverancia 
y energía del Dr. Oller, y que se refiere a la prótesis de los 
amputados, así como a la reeducación profesional y readap- 
taciÓD a la vida económica y social de los inválidos del tra­
bajo.

Puede decirse que esta obra es un avance y guía para tos 
no iniciados y para la vulgarización éntrelos médicos, al 
menos de la labor que empieza a realizar con verdadera 
trascendencia social dicho Instituto.

La profusión de grabados y esplendidez de la presenta­
ción compensan, a pesar de su concisióu, de la brevedad de 
alguDoa capítulos, que son iniciales de otros tantos <Trata- 
dos» que para el porvenir seguramente verán la luz, com­
pletando la bibliografía española, de la que puede decirse 
señala el arranque la obra del Di. Ollei.

Javier Morata ha puesto esfuerzo y buen gusto en la 
presentación, que ha de favorecer el éxito de librería del vo 
lumen que nos ocnpa-

E. 8LOCKEB

DIB FBOONOBTlK DBB BCrDOaBNEiS PSYCHOBBN (El prOUÓSÜ- 
co,de las psicosis endógenas), por F. Mauz (Marburgo), con 
un prólogo de Kretschmer. Monografía en 8.*, 121 pági­
nas, encartonado. Bdit. G. Thiéme, Leipzig, 1930.

El problema de predecir la suerte de un esquizofréuico o 
de un maníaco depresivo ofrece no pocas dificultades, El 
pronóstico hay qne establecerlo con arreglo a lo qne sabe­
mos de la frecuencia de las remisiones en ambas enferme­
dades y la duración de loe períodos de tatencie. La ignorada 
etiopatogenia de las psicosis endógenas no es el único obs­
táculo que tropezamos. La dificultad mayor reside en qne 
existen numerosas enfermedades psíquicas encasilladas ac­
tualmente en los epígrafes esquizofrenia o psicosis manía­
co-depresiva. Déla unidad nosológica de Kraepelin hemos 
pasado a la multiplicidad eindrómica sin que sepamos a cien­
cia cierta si las miamas causas producen idénticos efectos.

Mauz ba proseguido durante cinco años sus investiga­
ciones en un material de 1.500 enfermos (1.060 esquizofré­
nicos y í20 ciolotímicoe). En todos ellos ha determinado el 
diagrama de la coofiguración corporal con las debidas pre­
cauciones para establecer una correlación entre el diagnós­
tico y el tipo kretschmeriano. Asimismo ha logrado loe ne­
cesarios datos catamnésicos por constituir la piedra funda­
mental del pronóstico. Anamnesia, curso de la observación 
clínica y catamnesia, han permitido trazar las indispensa­
bles «curvas de la vida» en todos loa enfermos.

Para establecer el diagnóstico, no solamente se funda­
menta en la tiptología, en la biología constitucional, sino 
que procede al diagnóstico polidímensial. Lo hace así te­
niendo en cuenta que el pronóstico depende de una serie 
de factores cuyos efectos se entrecruzan y compensan. El 
análisis detallado de tales eu factores permiten fundamen­
tar el pronóstico en cada caso. Se eelanfla las normas que 
deben guiar al pronóstico en todos los períodos y formas de 
las psicosis endógenas, en cuyo detalle no podemos entrar.

El libro constituye una excelente guía, no solamente 
para la práctica profesional del especialista, sino como su­
gestión de trabajo para ulteriores investigaciones. Nosotros 
deseamos que se divulguen ¡as ideas de Mauz' para que los 
psiquiatras de la escuela apesimista», los peiqniatras que no 
conciben otra terminación que la demencia en la esquizo 
frenia, sigan por el camino trazado por Mauz y se aclare 
algo el obscuro horizonte terapéutico de las enfermedades 
mentales.

A. VALLEJO NAGERA
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PERIODICOS MEDICOS

6Irogfa

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Rotura del bazo por contragolpe de evolución par­

ticularmente latente, por A. Parceller.—Se trata de un 
hombre de treinta y dos afios, que ei día 2 de Junio de 1929 
ae cayó de nn andamio de 10 metros de altara. Faé llevado 
al hoepital, en donde se le apreciaron signos evidentes de 
fractura de costillas a nivel de !a base derecha complicada 
de un hemotóraz poco abundante y de enfisema subcutáneo. 
Ningún signo de lesión visceral abdominal ni de fracturada 
la pelvis. Retención de orina pasajera. El día 12 de Junio, el 
enfermo presentó al mediodía ana lipotimia con palidez de 
la cara y aceleración del pulso, y al día siguiente se nota una 
equimosis en las bolsas, sobre todo en la derecha, que tra­
duce una hemorragia subperitoneal cayo origen es imposible 
de precisar. Estos accidentes fueron pasajeros y no volvie­
ron a reprodaciree.

Teniendo en cuenta que loe signos de una rotura del bazo 
pueden permanecer latentes, fueron bascados éstos sistemá 
ticamente todos los días, sin que durante loe quince prime­
ros fuese posible descubrir ninguno. El día 26 de Junio apa­
recieron signos de un derrame pleural (?) en la base izquier 
da, que fueron en seguida tomados como correspondientes 
en realidad a no hematoma periesplénico, aun cuando el 
examen abdominal fué siempre enteramente negativo.

El examen radioecópico, becbo el 28 de Junio, fué por sí 
solo incapaz también de dar la solución del problena; pe'ro 
habiendo sido insuflado el colon y rellenado el estómago de 
papilla baritada, este último apareció claramente rechazado 
hacia le derecha y el contorno de su cnrvadiira mayor de­
formado, lo que pereció suficiente para afir.nar la existencia 
de un hematoma periesplénico que justificaba la interven­
ción. Llevada ésta a cabo al día eigniente, se encontró efec­
tivamente en presencia de un voluminoso hematoma peri- 
esplénico completamente ocultado bajo la cúuula diafrag- 
mátíca y sin hacer el menor saliente hacia el lado del abdo­
men. Parecía sólidamente enquístado en la celda esplénica 
por adherencias epiploicas. Evacuacióu del hematoma, es- 
plenectomía y muerte una hora después de practicada la 
operación. El bazo presentaba una cisura de unos 8 cenlí. 
metroe de larga y 2 a 3 de profundidad.

En la autopsia se encontró un medio litro de sangre en 
la pleura derecha, y el hígado tenía a nivel del ligamento 
coronario, en su Begmento extraperitoneal, un desgarro de 
8 a 4 centímetros con un pequeño hematorna que fué indu­
dablemente la causa de la hemorragia subperitoneal exte. 
riorizada en las boleas. En la pleura izquierda, derrame se 
lOhemático de tres cuartoe de litro aproximadamente. Nin 
gnna hemorragia a nivel de la cavidad esplénica. Ninguna 
otra lesión apreciahle en el abdomen.

Esta observación, que ee un ejemplo típico de rota a del 
bazo sano por contragolpe, pone de manifiesto ios siguientes 
puntos de vista:

El largo período de latencia absoluta entre el traumatia- 
mo y la manifestación clínica del hematoma periesplénico.

La dificultad de reconocer un derrame subfrénico iz­
quierdo cuando coincide con nn derrame pleural subya­
cente.

El valor radiológico del desplazamiento hacia la derecha 
y de la deformación del estómago relleno de papilla opaca.

La gravedad de la esplenectomía por rotura del bazo, que 
parece inclinar el ánimo a dejar evolucionar estas lesiones

espontáneamente con la esperanza de una posible curscííg 
por enqnistamiento, e( no hubiese numerosas obsetvacioDía 
que demuestran la posibilidad de la rotura tardía de esto 
hematomas, aun después de quince días, y la gravedad i 
la inundación peritoneal consiguiente. (Q a te t t e  Bebdovia^i. 
r e  d es S ciences M ed icales de B o r i e a u x , núm. 10, 6 de Maru 
de 1980).—T. R. Y. I

Dermatología

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. El equilibrio ácido básico en dermatología, por 

Spillmann, Dronet y Varanf.—Los autores de este trabajo 
han estudiado las modificariones del equilibrio ácido báiica 
en el curso de ciertas dermatosis, asi como las posibilidadu I 
de corregirlas. j

Han examinado 50 enfermos afectos de dermatô ¡s tb- 
riadas; eczemas, urticaria, prurigo, eritrodermia, Hqnsn pla­
no y psoriasis. Todos ellos presentaban alteraciones en este 
sentido, existiendo acidosie o alcalosis, ei bien nnuci: mo; 
acentuadas indiferentemente en unos y otros casos. No «lit- 
te, pues, nna constancia humoral para cada caso.

De estos estudios se deducen consecueaciss prácticai 
desde el punto de vista del tratamiento, que son lógicauieD' 
te difereotee en cada caso. (íin n a les  de Dermatologií,D\  
ciembre de 1939).—T.

Slfiliogratfa

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Los gomas sifilíticos del pulmón y su diagnóstico 

radiológico, por E. Sergeant y R. Benda.—La sífilio ter- 
ciaría del pulmón, especialmente en la forma de goma soli­
tario, es más frecuente de lo que antes se creía. Es de supo­
ner que serian aún menos excepcionales si de un modo 
sistemático ae practicara el examen radiológico de cuantos 
enfermos de sífilis terciaria pasan por los servicios de eo- 
fermsdades venéreas.

El goma sifllítico solitario del pulmóo tiene una {arni 
má* o menos redondeada, un tamaño oscilante entre el di 
nn guisaute ai de una mandarina, y ocupa preferentemento 
la base o la parte media del pulmón. 6ns contorno:’ eolio 
formedo-) por una cápsula fibrosa y blanquecina, más o mo­
nos espesa. Con el tiempo el contenido, al comienzo homo­
géneo, ee deepesa, quedando reducido a una papilla eramo- 
ea o simplemente gelatinosa, que puede evacuarse por ol 
bronqiiio más próximo, dando lugar a una caverna, o, mejor 
dicho, a lo que se ha llamado una ca v ém u la  sifilítica.

Otrae veces, la parte central de! goma, ya caseifiexds, 
reabsorbe por fagocitosis, siendo reemplazada por tejido 
conjuntivo laxo y poco vascularizado, representando un ei- 
tadio de eetenosis blanda, al cual sucede en último término 
una ücatriz blanca, retráctil y estrellada. Se ha llegado en­
tonces a un goma curado con sus prolongaciones estelaree, 
irradiadas a veces hasta la pleura.

La exploración radiológica es capaz de poner d'e msei- 
flesto estas diferentes formas evolutivas de los gomas soli­
tarios pulmonares. Loa caracteres deducidos de este método 
de exploración son análogos a los caracteres auatómicos.y 
según BU perí’ido de evolución, afectan ante la pantalla lo* 
aspectos siguientes: l.o Im a g en  redondeada (goma en *“ 
fase de comienzo). 2.o Im a g en  ea v ita r ia  (goma más avanu- 
do, cuyo contenido ha podido en parte ser evacuado sd o* 
bronquio adyacente); y 3." Im a g en  eieaírfciaí, n odu lar o MÍ’’*’ 
fiada (goma curado).

Bin embargo, preciso ea po olvidar que Ig imagen radio-
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Ciáticas_______
i t e u r a l g í a s  re b v e ld e s ...

■
naíodine "ing¿n estupefaciente

vo más que su yo d u ro  íle soM o estabiIi:^a/¡o en  solución  acuosa in yectable. 
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 I O D I N E .

nai’o d in e es el sedativo modelo
del elemento dolor,

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.

naíodine esta indicada
siempre que un enfermo sufre dê

CIÁTICAS, ZONAS, LUMBAGOS, REUMATISMO 
ARTICULAR AGUDO, REUMATISMO DEFOR­
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM­
BARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA, ENFISEMA 
PULMONAR, TOXICOMANIAS, etc...

naíodine se administra 

en dosis macizas

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e  i o  á 3 o  cc. por día hasta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y  de ser 
posible, loco dolentl.

Éxito terapeútico creciente
E n  c a ja s  de 6  a m p o lla s  de  5  cc. y  1 0  cc.

.M UESTRAS -  J . M A R TIN  -  M A D R ID  y B A R C ELO N A
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O C T O B U
en comprimidos PRODUCTO FISIOLÓGICO

a base de :

DOSIS l a6 comprimidor por dia
en las comidás

{Comenier por 2 y aumentar o 
disminuir íeíún los rcsullados.)

Extracto billar depigmentado <Insuficiencia déla secreción glan­
dular hepato-intestinai.)

Extracto total de las glándulas intestinales (Dispepsia intestinal 
consecutiva a cesación o insuficiencia de la secreción 
de las glándulas intestinales.)

Carbón poroso hiperactivado (Fijador de las toxinas microbianas 
y alimenticias, que él absorve.)

Fermentos lácticos seleccionados ("Civilizadores” de la flora 
microbiana intestinal.)

i Estimulantes de las contrac-
ExlractodtoplásmicodeLam.Flex. ciones musculares liberado-

* raa del residuo digestivo.

L.E L A C T O B Y L
4 6 ,Av.de5TerDes,PARlS(i7')
C . G  H  E  N A  L, Farmacéutico

Fstreñimientq
Agente i'MUAN M A R T IN . 9, v,alle de Alcela, Apartado 310, MADRID

Imímielios illolos I»»

D B  A B S O L U T n  G A R A N T i n

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

rios, etc.

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

centímetros al medio 
minuto.

E H I L I O  n .  ( ¡ D E L L
Apodeiado general:

CARLOS ESTEBAN ALVAREZ
Bailen, 6?, pisos principal y segundo.
Apartado núm. 645.— B A R C E L O  A

M E T O D O  C I T O F I L Á C T I C O  
P rofesor F ierre D E L B E TD E L

coMume^aoNíS en la academia de eiedicina
DEL i DE JUNIO. 10 DE JULIO Y II OE NOYIEMBRE 1911

DELBIASE
(Comprimiiol é« hilSrenii »i«íDeiio.)

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL
POR H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

ÚNICO PRODUCTO PREPARADOSECUNLAFORMULA 
y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  P .  D E L B E T
CON EL CUAL HA HECHO Y PP05ICUE SUS EXPERIENCIAS

PRINCIPALES INDICACIONES I
T R A S TO R N O S  D IG ES TIV O S  

IN F E C C IO N E S  DE LAS VIAS BILIA R IA S  
P R U R ITO S  Y D E R M A TO S IS  

T R A S TO R N O S  N E U R O -M U S C U L A R E S  
A S T E N IA  N ER V IO SA  

T R A S TO R N O S  C A R D ÍA C O S  
POR H IP E R V A G O TO N IA  

L E S IO N E S  D E L  T IP O  P R EC AN CER O S O  

P R O F I L A X I A  D E L  C A N C E R

l>ÓSIS •• í  1  * fnrfn molana in iin mullo nato ir njun.

LABOflírOIM Dt PM*BIIUC0l.0mt O ÍN É B A L t, 0 ' P » . CHAPtlU 
t .  RUE «IV IEN N E, PARIS

Muestra x Iheralura ;
A. SEBRA PAMIES, Ap.m d® M, REUS (T«tT»toi.«). _

Yen

IThon;UvjdeiIquien
Inecro
lloniíg'
IhtblB
IbrgaD
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CLLC

gráfica lieoe áuicaoienCe una aiguificación morfológica y  
topográfica y  qua nunca puede manifestar naturaleza ni 
permitir por sí sola establecer un diagnóstico etioiógico.

Imágenes radiológicas semejantes pueden encontrarse 
en casos de quiste bidatídico, sarcoma metastásico, infarto, 
hetnatomas subpleurales, cavernas o abscesos.
■ El diagnóstico de la naturaleza sifilítica de las lesiones 
será ileduoido del examen clínico y  de laboratorio, así como 
iBubién del tratamiento de prueba.

En este trabajo presentan los autores seis casos de goma 
del pulmón con sna correspondientes radiografías. Dos co­
rresponden a formae abiertas, y  los otros cuatro a gomas 
no ulcerados. {P a r ts  M ed ica l, tomo XX, núm. 7, 16 de Fe­
brero de 1930).—ToMíi.

Venereología

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Protesta contra el tratamiento obligatorio de las 
eD Ícrm ed ad es venéreas. Hace algún tiempo, una Oonfe- 
reuda de autoridades locales, celebrada bajo los auspicios 
del Consejo de la Sociedad de Higiene Social Británica, ani­
mó a las corporaciones de Edimburgo y  Glasgow a conti- 
Duer sus esfuerzos para conseguir poder hacer obligatorio 
el trfltamienta de lae enfermedades venéreas, propoeición 
;b rechazada por el Parlamento con la aprobación del mi- 

I nietrn de Sanidad, En una carta al Lancet, el Dr. J. H. Se- 
I queira, médico consultor del departamento de enfermedades 
I  déla piel del London Hospital, y  antes presidente de la «So- 
1 ciedad para la prevención de enfermedades venéreae», pro 
testa contra la propoeición de hacer obligatorio el tratamien- 

I to de las eufermedades venéreas y de modo incidental ezpo- 
I ue BUS muchas dudas sobre el valor de los tratamientos 
I  modernos de la sífilis.

El descenso en el número de caeos de sífilis desde el 1920 
I en diferentes países le recuerda «la deciiuación en la curva 
de mnebae epidemias y puede, por lo tanto, no tener reía- 

iciÓQ con los tratamientos». Precisamente el afio 1013, el 
afio del Congreso Internacional de Londres, que puede ser 
llamado el de la apoteosis de la arefenamina, ya habla sido 
desei.hada la therapia magna sterilieans, y se recomendaba 

I la combinación del mercurio con la arsfenamina. ePronto se 
Ihizo evidente que las inyecciones iutravonosas eran para el 
Ienfermo de nn peligro inmediato mayor que la sífilis». Para 
evitar graves complicaciones nerviosas y alteraciones del 

I hígado y de la piel, se hizo necesario administrar dosis cada 
vez loeoores de arsfenamina. Ahora Klander ha demostrado 

[que Ine doeis pequefias repetidas de arsenicales pueden pro 
Idncír en loe animales espirochetas areenorreBlstentee, y hay
■ machas razones para creer que lo miamo ocurre en el hom 
Ibre. Hace ya tiempo que Tinger annnció el riesgo de conver 
Ilir lo que era preferentemente uoa enfermedad de la piel y 
I de lae mucosas en una enfermedad en la cual ee hallaban 
jatacadoB el corazón, loa grandes vasos y el sietema nervioso
■ central. Hasta Harrison, un abogado de las inyecciones re 
Ipetidas, dice que en una larga serie «podemos estar lesio 
Inando un aliado muy necesario, ¡os tejidos» Ahora ha vuelto 
|e las dosis espaciadas, principio seguido por Drake y 
IThoDpsoQ hace afioe en el Colegio de la Universidad. La 
iBvidencia más perturbadora ee la del profesor Warthin, 
l<lDien después de hacer en Mancheater un gran número de 
Inscropsias de sifilíticos que hablan sido eometidos a pro- 
llongadoa tratamientos con arsfenamina, afirmaba que no 
■habla visto nn solo caso de sífilis curado. La mayoría de loa 
látganoB ofrecían la enfermedad en actividad.

. Langer refiere un enorme aumento en las enfermedadee 
aórticas, desde 33 por 100 antes del empleo de loe arsenica- 
les al 83 por 100 después que éstos ee nsan, y sus observa­
ciones han sido confirmadas por las eetadíeticae de Bergel y 
de Roaenthal. César Boeck soetiene que la sífilis produce su 
propia inmunidad y que los llamados específicos sólo supri­
men síntomas. Sus pacientee permanecen prácticamente no 
tratados, y  ahora, en una larga serie seguida a lo largo de 
muchos aCos por Brnusgaard, sólo se ha comprobado la pre­
sencia de la parálisie general en un 0,6 por 100. Hace cua­
renta años, Hutehinson pensaba que «el tiempo caraba la 
sífilis tanto como el mercurio». La raza africana, que sufre de 
una gran extensión de sífilis, raras veces ofrece parálisis o 
tabes, aunque se pueda decir que su sífilis uo está tratada. 
Esto no puede atribuirse a razas especiales del espirocheta, 
porque en los europeoe que contraen la sífilie de aqnélloe 
esas complicaciones se presentan.—(Del corresponsal en 
Londres, de E l  J ou rn  o f .  A m erica n  M ed . A ssoeia lion , núm. 7 
de 1930).- P. M

2 La llnfogranolomatoals inguinal (enfermedad de 
Durand Nicolás y Faure), por HelIerstrSm. - El autor ha 
estudiado recientemente 47 casos de esta enfermedad. En 26 
ha observado erosiones snperSciales y pápulas genitales, así 
como uretritis. El período de incubación dura aproximada­
mente de nnae tres semanas. La adenitis evoluciona en ge­
neral según la descripción clásica. La adenopatía clínica no 
existe más que en un 36 por 100 de los casos.

Como signos generales ba observado fiebre y adelgaza­
miento. En cuatro casos apareció un eritema nudoso de un 
mee y  medio a dos meses después de la aparición de loa pri­
meros eintomaa. No pudo observar signo alguno de tubercu­
losis en los enfermos. La reacción de Mantoux efectuada en 
uno de elics ee mostró por completo negativa.

Las lesiones anatómicas eran en i.n todo semejantes a las 
descritas por Nicolás y Faure. Los exámenes bacteriológicos 
y loa intentos de inoculación ban dado reealtadoa nega­
tivos.

La reacción intradérmica de Freí, efeetnada con el pus 
obtenido de la punción ganglionar, ba dado resultados posi- 
tivoe en la totalidad de los casos examinados. Las pruebas 
de control efectuadas de individuos afectos do adenitis ve­
nérese ban dado constantemente reeultados negativos. La 
reacción de Ito es negativa en los enfermos de linfogranulo- 
matosís.

El bubón climático parece idéntico a la enfermedad de 
Nicolás y Faure. (A n n a les  des M a la d ies  V eneriennts, Diciem­
bre de 1929).—T.

Patología general

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Estudios experimentales sobre la coagulación de 

la sangre. Efectos del cloruro de calcio sobre el tiempo 
de coagulación y el contenido de la sangre en flbrinó- 
geno, por el Dr. F. Mas y Magro.—Inyección intraperito 
neal de 10. 20, 30 y  40 centigramos de clornro de calcio en el 
cavia. Efecto; aumento de la cifra del fibrinógeno eangulneo 
que alguna vezhallegado desde 270 a 460 miligramos. La 
Sbrinosie-aumento del valor numérico del fibrinógeno de la 
sangre (también ebiperinoeis», en la terminología de Loe- 
wenetein)—viene adorar unee veinticuatro horae. Suele pre 
sentarse inmediatamente a la inyección de cloruro de calcio, 
o, cuando las dosis son menores de 80 centigramos, va prs 
cedida alguna vez de ligera fibrinopenia—disminución de 
ia cifra del fibrinógeno de la sangre (también «bipinosis», 
en la terminología de Loewenstein) -sin significado espe-
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dai. El mérimum de la flbrinosis ae preaenta a laa cuatro o 
eiete horaa aiguieutea a la inyección del Ca,

El cloruro de calcio no afecta particularmente al tiempo 
de coagulación, que experimenta, ea cierto, un acortamien­
to; peto eate efecto nada tiene de eapecifico, dado que lo 
canean las drogas de accionea desemejantee y opneetaa, como 
la atropina, la pilocarpina, el fosfuro de zinc y otroa. La 
adición de calcio a la sangre in  v iiro acelera el tiempo de 
coagulación y sobre este efecto no influye la calcemia expe • 
rimental.

La fibrinoaia determinada por el cloruro de calcio se debe 
verosímilmente a una acción estimnlante de loa mecaniamoa 
elaboradorea del fibrinógeno en el hígado; pero eata acción 
excitante puede eer polarizada o inhibida por el fosfuro de 
zinc. La atropina, por sí acia, produce una flbrinopenia san 
guinea cuando hemoa usado una doaia de 3 centigramos. Di­
cha flbrinopenia, por ser semejante a la del fosfuro de zinc, 
parece depender de una inanflciencia hepática ttanaitoria y 
ligera. (S e v . M éd. de B arcelona . Febrero de 1830.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA 
1 Contribución al estudio de la patogenia de la hi- 

pertonfa esencial, porRaab.-Las excureionea respirato­
rias, profundas y lentaa, hacen, según el autor, descender la 
tensión sistólioa en la hipertonía esencial alrededor de 28 
milímetros por término medio en casos máximos y después 
de quince minutos puede llegar a observarse en algunos 
60 milimetrOB.

Este fenómeno constante en los hipertónicos esenciales, 
no se presenta nunca en las personas nórmalas. La pérdida 
que se produce por la hiperventilación deja disminuida la 
cantidad de anhídrido carbónico del aire alveolar, así como 
la de la sangre que pasa durante esta hiperventilación. -

Este fenómeno de disminución de anhídrido carbónico 
hace descender de una forma considerable la presión de los 
hipertónicos esenciales, y de una manera paralela a la dis­
minución del anhídrido carbónico, volviendo a observar la 
elevación de ésta pasado el tiempo de hiperventilación. Este 
fenómeno no lo observamos en personas absolutamente nor­
males.

Por otra parte, si verificamos la hiperventilación, pero 
con una mezcla gaseosa conteniendo un 3 por 100 aproxi­
madamente de anhídrido carbónico y 97 por 300 de Oa no 
existirá disminución de aquél por intensa que sea la hiper­
ventilación, permaneciendo por tanto invariable la presión 
sanguínea.

Queda de esta forma plenamente demostrado que la 
acción de la hiperventilación sobre la presión sanguínea, 
disminuyéndola, no es debida a una acción mecánica, sino 
a !a acción del anhídrido carbónico o, mejor expresado, a la 
disminucióo de éste en el aire y sangre.

Que el anhidrido carbónico aumenta la presión, ha sido 
probado haciendo aepirar éste a personas hipertónicas y 
normales, y entonces ha podido observarse que el aumento 
se verifica en ambas, pero que los hipertónicos son tres ve­
ces más sensibles a eate gas, y esto podía explicarse por set 
menos sensible a la excitabilidad del centro respiratorio en 
estos enfermos, pero e! autor ha podido comprobar que no es 
esta la causa.

Por otra parte, la tensión de anhídrido carbónico en el 
organismo de estos hipertensos no excede >'e las cantidades 
que observamos en condíciouea normales.

La causa, pues, parece ser, no un aumento del anhídrido 
carbónico, sino, como el autor demostró, nna hipetsensibili-

dad del centro vasomotor a este gas, produciendo una no- 
table vasoconstricción, causa de la bipertenaión.

Los aumentos de preelón en personas normales, como, 
por ejemplo, con la inyección de adrenalina, no vemos qoe 
sufra en estos sujetos normales cambios notables por lahv 
perventilaciÓD, pero en loa hipertónicos observamos qi» 
después de la inyección de adrenalina no se observa hiper­
tensión.

¿¿ qué es esto debido?
El autor lo explica de la forma siguiente: el hipertónicô  

la acción vasoconstrictora de la adrenalina y vasodilatanU 
central producida por la hiperventilación, y de aquí la cansí 
de que no observemos biperteDsióo.

Existe un tipo de sujetos que se comportan junto a la hl 
perventilaciÓD como sujetos normales a pesar de ser hipei- 
tensos, pero es en los sujetos no hipertensos esenciales sino 
aquellos con glomerulonefritia o de otra causa defiuid:\

El autor, afirma, pues, que la naturaleza de la bipertonli 
esencial es debida exclusivamente a una sensibilidad mayor 
de lo normal de los centros vasomotores, pero esta seusibi 
lidad es especialmente manifiesta a la excitación de eatO! 
centros por anhídrido carbónico, por lo cual esta hiperUn- 
alón ya se manifiesta a la concentración normal del anhí­
drido carbónico. (K lin iaeh e W och . 1929, núm. 24).—Da. La
POULIDB.

2. Diabetes como síntoma de una enfermedo l del 
tiroides y de las suprarrenales, por G. WüUenwelcr.- 
El autor da a conocer dos-casos de enfermos endocrin-js de 
gran interés práctico y científico.

Trátase el primero de ana enferma de cincuenta y cuatro 
afios con. una diabetes grave con 6,2 miligramos por 100 de 
azúcar en la orina, con una glicemia muy alta, y con fuerte 
acetoQuria.

Esta enferma es un día operada de au absceso en el cnello 
a nivel del tiroidea con todos loa cuidados que exigía el caso.

Entonces se observa en esta enferma un descenso áeio 
glicemia y glucosuria grande, que a loe nueve mese ¡ dea 
aparece por completo.

El autor se explica esto por una irritación del tiroidM 
que influye sobre la secreción pancreática.

El segundo caso presentado por el autor trátase de ud* 
mujer de cuarenta y dos afios, con un tumor bilatersl de 
snprarrenales.

8e observa en ella ligera pigmentación, hiperto:'!» de 
origen dndOBO, pues pnede ser producida, o por su tra-tomo 
suprarrenal, o por nna enfermedad renal que padece, laqai 
cardia.

En la enferma, una vez establecidos los síntomas de io 
suficiencia suprarrenal se le presenta glncosuria. ('Ai. W- 
ch a isch r ift. núm. 4).— D r . L a p o ü LIDE.

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El factor determinante en la reacción de Bolú 
en parálisis general progresiva, por el Dr. A. Valb 

‘ lo expuesto, deduce el autor las si-Conforto.—Por todo 
gnientes conclnsiones;

1. a La reacción de Boltz no es debida a la coleeterina.
2. a La reacción va íatimamente ligada a las giolinlios'-
3. a Puede artificialmente obtenerse, con una solución de 

globulinas puraa en diferentes concentraciones, toda la gaie»
de reacciones que dan los líquidos cefalorraquídeos nórme­
les y los patológicos.

4. a La dosificación de las globulinas en los líquidos ce­
falorraquídeos, nos ha demostrado que la reacción de BolU 
en ellos marchaba de acuerdo con la serie artificial.
Afcíí. d e B a r ce lo n a , Febrero de 1930.)
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P A L L A R E S
Hemostático-reconstituyente 

á base de c lo ru ro  de calcio.
Frasco. — Para uso interno. 

Ampollas. — Inyección intravenosa.

Laboratorio M , P A L L A R E S
Plaza Mosén Sorell, 6.

VA LEN CIA

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

dosificada.

E P I L E P S I A
Ie s  a l g o  d e f i n i t i v o  e l  t r a t a m i e n t o  c o n

PELLETIERL A U R E A L
S a l  s ó d i c o - m a g n é s i c a  d e  l a  f e n i l e t i l m a l o n i l u r e a .  

¡Copiosa e x p e r i m e n t a c i ó n  c l í n i c a  c o n  é x i t o s  b r i l la n t e s .

S i n  b r o m u r o s .

m e j o r a  e l  e s t a d o  m e n t a l  d e l  e n -  t o l e r a n c i a  p e r f e c t a .— N o se acumula
"ERMO —No se presentan síntomas de amnesia, en el organismo, siendo eliminada diariamente la do- 
obnubilación ni somnolencia. sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia
i Ffi ______  j  .£ j  . gástrica alguna se presenta jamás con la administra-
lín L s  . .  i f r ' n o t e  ción prolongada del LAU REAL, No es preciso hacer

‘ 'tLLETIER es com pletam ente inofensivo. centigramos, uno, dos o  t.es cada noche al acos-
POSOLOGÍA.— El L A U R E A L  PELLETIER.se tarse según intensidad de ios ataques. D osis débil: 

presenta en dos dosis: D osis fuerte (15 centigramos Cachets de 5 centigramos. Esta dosis es para niños 
por sello) y D osis déb il (5 centigramos por sello), 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 »

•ABORATORIO P E L L E T IE R .— 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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LECITINA Y COLESTERINA WA8SERMANN
In y e c t a b le s  d e  I ,  2 y  5 c .  c .

G A D I L  W A S S E R M  ANN
A .  "b a s e  d.® -A .o e it e  <±e H íg ra d .©  d.© B a c a l a o .

In y e c t a b le s  de  l| 2 y  5 c .  c>

ASPASMOL WASSERMANIM
.A .n a i g -é s lc o  a x L t l© e p a s i3a ó d .lc o . —  C3-o t a s .

A ,  W A S S E Í R M A I V I V ,  S .  A .  -  Barcelona

u

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

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓS
r > i O E > s ' n i >

(N o m b re  reg latrad o .)

T O N I C O - D I G E S T I V O
A c id o  c l o r h f d r i c o i  p e p s in a ,  c o lo m b o  y  n iie *  v ó m ic a .

DeUoioeo m edicam ento que suple en los enferm os la  falta  de jugro gástrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGÚS
B R O M U R A N T I N A

(N o m b re  reg istra d o .)

C A L M A , R E G U LA R IZA  Y  F O R T IFIC A  L O S  N ER VIO S
Contiene los bromuros potásico, sódico, esiróncico y amónico, asociados con substancias tánico amarga^

N u io l
tí»  aOo dom oetado vm  d  grado d e etoeoeldad dofiDiflea.
,------- técogfi» t»m  d  N tdol •» fiílolégleemeoto

cormtA S L  b s t r e Ni m i e n t o

BiaOlIBTS SBBHAN09 p
ds A«ssfes. •• «

P r o d u c t o  c o m p u e s to  de  se is  m arav ílloaas fru tas indaae
y ^ i  i  J/y J ' m a y o r  r iq u e z a  e n  v i t a m in a s  n a tu ra le s .

OiBtéÜDD iinloo para ias glándulas da teoteolón interna oomplalamente InolensiM'
in d icacion es ! Eacbitis, escrófalsB, diabetes, ímpoteBCie, esterilidad, agotamiento, anemia, reconTalecencta,obe­

sidad, delgadez exagerada, bocio, parálisis, vejez prematura, enfermedades del corazón, bigado y rifiones, e c,
Se mega a loe señoree médlcoe pidan gratis ronestraa y Hteratnra.

L U K U T A T E  I B E R I C A ,  S . L .— B  A  R C  E  L O  H A  , V a le n c ia , 238^

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

il

y

a.J

31as

delante de mf, me dijo coa v o z  balba- 
cíente y  eoBteniéndoae apeoas en equi­
librio. iBuenoa días, D. Joeé; anoche 
estove a oírle a usted. Estuvo usted 
mn̂  bien y me gustó usted muohon. Le 
contesté con una sonrisa, me aparté 
para que siguiera su camino, si podía, 
V yo seguí el mío, pensando que si to 
dos hubieran sacado el mismo provecho 
de mis consejos, no cabía duda de que 
podía estar satisfecho del resultado,

Db. C a b b a sc o  
Bilbao, 10 de Abril de 1930.

»s“M A L T O P O L
Extiactodemaltaen polvo; contiene días, 
tasa y vitaminas en forma concentrada- 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

LAS SETAS tienen que hervir bas­
tante rato antes de prepararlas para co- 
merlu. Es un vegetal riquísimo; hay 
qoien las llama ca rn e  vegeta l, pero hay 
que desconfiar siempre de ellas. Las 
mismas setas reconocidas eomestábles 
pneáen volverse venenosas, sea por 
cambio rápido en la atmósfera, ya por 
otras mnobas causas que no se pueden 
siempre prever.

Las señales de envenenamiento pro­
ducidas por las Betas son: viva angustia, 
sed ardiente, grandes vómitos, cólicos 
violentos, vértigos, delirio, enfriamien­
to de los extremos de loa miembros.

Cnando se noten estas sefiales, tomar 
en seguida contravenenos y llámese ur­
gentemente al médido.

Cómo formarse una conciencia 
profesional.

cibes, el segando csabe» y el tercero 
«ve», entonces el summnm de las sen­
saciones, del conocimiento y de la in­
tuición pueden preparar y fabricar una 
conciencia perfecta.

Descendiendo a un plano de más fá­
cil moderación, pensemos que se ne­
cesita saturarse en el szioina ético; de­
sertar las elevadas funciones del sa- 
oerdocio que yacen dormidas; cnmplir 
fielmente el auetero deber, el propio, 
porqne el ajeno está lleno de peligros; 
escuchar el gran llamado de la voz in­
terior, el «sai fuera de ti» con que la 
Naturaleza orienta al humano, y, so­
bre todo, convertirse en una constante 
fuente inagotable de nobleza.

Aei, pues, bien podrían ofrecerse 
como el único articulo del único códi­
go de moral profesional, que creara la 
conciencia del grupo, estas dos pala­
bras; «Vivid noblemente».

A u g u sto  D , L eón .

Borolumyi (ili bKBiK), aedtuB»!* tiilMil ;
m ; utln eiibt J4 epilepsia 

itliriitli ibwliu. SrioU dtl ililiBi iirrltn.

Una conciencia no es sólo el senti­
miento de una responsabilidad; impli­
ca, sobre todo, la creación de nn ideal, 
la consecución de una esperanza, el pal­
par de un anhelo, la materialización de 
QDs doctrina. Con Emerson se podría 
aflrmar que es amarrar un carro a una 
estrella e iluminarse.

Las enseñanzas teosóficas sostienen 
que las plantas y las especies animales 
poseen un alma grupo. Las ciencias et­
nográficas pineban la existencia de ca-

Dermatosis
por carencia... vestimentarla

No se me olvidarán las enérgicas pro­
testas de mi malogrado maestro Brooq 
contra la moda de ios cuellos altos que 
congestionaban el rostro de las mujeres 
y favorecían la cnperosis y el acné, y 
contra las horqniilae del peinado, cuyo 
número y dimensiones estaba en rela­
ción con las opolentaa cabelleras, natu­
rales o postizas, que tanto se llevaban

Í admiraban. Los tiempos han cambia- 
o: nada de cuellos, cabellos cortos, ves 

tidos cortos, ropa reducida al mínimum 
y señoras disfrazadas de ohiquilias. Esto

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

Calcinhemol A lc u b e r r o
Poderoso antianémico. 

Alcalá, 88. — Madrid.

rscteristicBB especiales de las razas. La 
psioologia ampara el concepto de la 
anidad de la función sentimental. La 
psicoMálisis esboza la concreción de 
su libido global. ¿Qué significan estos 
avances que llevan a la aceptación de 
una sola directriz-resultante? Es tan 
aólo el asimilar de lee conciencias ge- 
Berales.

Lo que se dice del todo corresponde 
a las pa. tea. Es innegable la exietenoia 
de oonciencÍM que llamaremos de gru­
po; pero es difícil captar esa manifeata- 

y aun más prepararla.
Si el hombre vifigar, y también el 

animal, conoce hechos, el cientifloo co­
noce leyes y el filósofo conoce princi­
pios, y como corolario: el primero «per-

pnede coger en esta forma en los trenes, 
tranvías, autobuses, metro, taxis, etc. Se 
pueden coger, en primer término, estafi­
lococos, y yo he visto varios cosos de 
forúnculos de los muslos y de los gran­
des labios que probablemente eran de­
bidos a esta cansa.

Todos los dermatólogos ven ahora con 
frecuencia una afección casi desconoci­
da antes de la guerra (el eczema margi- 
natum, debido al epidermophitum in-

Para las Estafiloooclas de todas Glasea, 
forÚDCuloB, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B A R O A N O L .

no deja de tener sus atractivos algunas 
veces, pero la moda ee cruel y exige que 
se la pague a cambio un precio en el 
que toma bnena parte la piel. Yo veo 
desde hace algún tiempo en mi clientela 
privada mujeres sumamente elegantes 
qne se me quejan de picazones, atribni 
das a caueae diversos y más o menos 
extravagantes, qne se hallan sencilla­
mente atacadas de tiriasis pubiana.

Demaaiado sé que esos viles insectos 
también se veían en los tiempos de los 
vestidos largos y que pueden llegar a tal 
sitio por medios qne pudiéramoe llamar 
naturales; pero cuando yo mostraba a 
una de mis clientes el cuerpo del delito 
sobre una hoja de papel blanco, me ex­
plicaba que con mucha frecuencia tenia 
la sensación de que se sentaba, no sobre 
BUS vestidos, sino sobre sn piel, decía 
ella. Desde entonces, yo acostumbro a 
hacer sistemátioamente la misma pre-

Urosolvina: eficaz anliúrico.
gnnta; ,itieae usted la sensación, cuando 
se sienta, de que lo hace sobre su pro­
pia piel? La respuesta es en general afir­
mativa y a la verdad qne no tiene nada 
de inverosímil. Considerad lo que se

guíñale de Sabonrand), qne antes de 
invadir loe otros pliegnes, y aún toda la 
superficie cntáneasise la deja evolncio- 
nar, tiene ana localización ingninal y 
onyo modo de contagio ba sido objeto 
de variadas suposiciones. Tibieige pen­
saba en Ja contaminación de la rop» al 
lavarla, pero es más senoillo creer en el 
contagio al sentarse, a favor de la ca­
rencia de ropa. Si descendemos a esfe­
ras más inferiores, nos llamará la aten­
ción al separar la fina media de seda, el 
aspecto de la piel, seca y fria, de las 
piernas, cayos folionlos puosos se ven 
más acusados.

Un grado más, y tendremos la eritro- 
cianosis, cuya fiecnencia se ha hecho 
también mucho mayor. La moda es un 
tirano qne arrastra a las mujeres hasta 
a afearse, porqne ¿hay nada más feo qne 
unas piernas amoratadas? Ellas han te­
nido qne sufrir en el último invierno, 
particularmente riguroso, hasta diez 
grados bajo oero, y a partir de entonces 
se han empezado a ver algalias medias 
interiores y calcetines saplementarios. 
El modisto, como Napoleón en Rnsia, 
no ha podido ser vencido más que por 
el termómetro. Algunos meses después 
del deseóte permanente, Broeq habla 
descrito bajo el nombre de dermatosis 
triangnlar una modificación de la piel 
de la parte superior del tórax que dibu­
ja la parte que está constantemente ex­
puesta al aire, cuyo color se modifica, 
haciéndose amarillento, y cuya superfi­
cie aparece más brillante y como lige­
ramente atrofiada.

También ha sido descrito con el nom­
bre de gar̂ onítía un conjunto de lesio­
nes qne puede presentar la nnca de las

Móa dé once mil médicos recetan y tc- 
mai£UloB o eos familias el Q- q 

L I X I R  C A L L O L

mujeres después de loa cuidados más o 
menos asépticos del peluquero; los fo­
rúnculos de la nuca qne eran casi des­
conocidos en los tiempos de los cabellos 
largos, las rojeces debidas a afecciones 
epidérmicas por microbios diversos, etc. 
No hay que confundir con la gar(̂ onitÍ8 
los nevuB vasculares de la nuca que di­
bujan finas arborizBciones rosadas y que 
son snmamente frecnentes, aunque con 
el pelo largo no eran visibles, como ocu­
rre con la moda actual. Estas lineas no 
tienen otro objeto qne el de servir de 
documentación, porque nada ciertamen­
te puede esperarse de una cruzada hi­
giénica contra la moda, ni contra la ac­
tual, ni contra la moda en general.

Cl é m b n t  Siuón.

3 8.
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l_ A  R S I T A C O S t S

E l  D r .  L e w in th a ] ,  d e l iD a t i t a to  K o o h , 
h a  c o m u n ÍL a d o  a la  S oc ie d a d  d e -M ic ro -  
b io lo g ia  u n  in fo rm e  s o b re  la s  in v e s t í  
g a c io n e e  q u e  h a  l le v a d o  a  cabo  p a ra  
d e s c u b r ir  e l a g e n te  p a tó g e n o  de  la  p s i-  
ta c o e is . E l s a b io  a le m á n  h a  d e c la ra d o  
q u e  se t ra ta  de  u n  v ir u s  f i l t r a n t e  q u e  no  
p u e d e  r e v e la r  e l m ic ro s c o p io . C o m o  no  
d is p o n ía  de  c o to r ra s  a ta ca d a s  p a ra  h a ­
c e r  e z p e r ie n c ia s , tu v o  q n e  d e s e n te r ra r  
lo s  ca d á ve re s  de  c o to r ra s  m u e r ta s  hace
a lg ú n  t ie m p o  y  u t i l i z a r  s u s  re s to s  p a ra  
in o c u la r  a c o to r ra s  sanas. E l  v i r u s  h a b ía
c o n s e rv a d o  t a l  p o te n c ia , q u e  co n  u n a  
p e q u e ñ a  c a n t id a d  p u d o  in o c u la r  u n a  
s e rie  de  11 c o to r ra s  q u e  le  h a n  s e rv id o  
p a ra  s u s  tra b a jo s .

Jarabe Bebé. -  Tetradínamo. - Septi* 
cemiol. -  Purgantil (Jarabe de Frutas).
V éase  a n u n c io , p á g in a  111

El seffuro como certiflcado
prenupcial.

B a s á n d o s e  en  la  n e c e s id a d  de  la  c o n ­
s e rv a c ió n  de  la  ra z a , e i  e l in te ré s  de 
la s  fa m il ia s  y  d e l p o r v e n ir  de  lo s  h i jo s ,  
y  a p o y á n d o s e  e n  te o r ía s  e u g e n é s ica s  y  
s o c ia le s , se v ie n e  h a c e  t ie m p o  h a b la n ­
d o  de  k  n e c e s id a d  d e  e x ig i r  a lo s  a s p i­
ra n te s  a l  m a t r im o n io  u n  c e r t if ic a d o  
p r e m a tr im o n ia l q n e  a c re d ite  s u  b u e n a  
s a lu d  y  la  a u s e n c ia  d e  ta ra s  tu b e rc u lo ­
sas o  a v a iió s io a s  e n  e l p re s u n to  c o n - 
t r ^ e n t e .

£1  D r .  F in a r d  p re s e n tó  a  la  C á m a ra  
de  lo s  D ip u ta d o s ,  e n  F ra n c ia ,  u n a  p ro ­
p o s ic ió n  de  le y  p id ie n d o  la  c re a c ió n  de  
es te  c e r t if ic a d o , y  la  a te n c ió n  p ú b l ic a  
se f i jó  c o n  ta n to  in te ré s  en  e s te  a s u n to , 
q u e  a  p e s a r de  m ú lt ip le s  p ro te s ta s  h i  
p ó c r ita s , to d o s  c o m p re n d ie ro n  la  nece ­
s id a d  de  c o m b a t ir  a z o te s  ta le s  c o m o  
lo s  in d ic a d o s . L a  o b je c ió n  m a y o r  se 
basa  e n  la  c u e s t ió n  de  fo rm a . ,iC óm o  
a tre v e rs e  a p e d ir  a un. jo v e n  la  p re s e n ­
ta c ió n  de  es te  c e rt if ic a u u ?

C la ro  e s tá  q u e  la  s a lu d  d e  la  f u tu r a  
esposa y  de lo s  h i jo s ,  y  s u  p ro p ia  f e l l c i  
dad , d e p e n d e n  de  eÜ o, y ,  p o r  ta n to ,  
c o m o  la  p e t ic ió n  n o  es o fe n s iv a , la  v a  
c i la c ió n  n o  es re a lm e n te  ló g ic a . P e ro  
M . M a rc e l F in a r d ,  s o b r in o  d e l a n te r io r ­

m e n te  c ita d o ,  y  m é d ic o  d e l H o s p ita l 
C o c h in , de  F a r is ,  a ca b a  de  e n o o n t r u  e l 
s is te m a  q u e  d e ja  a  s a lv o  es to s  e s c rú p u ­
lo s , y  lo  h a  la n z a d o  a  lo s  á m b ito s  d e l 
m u n d o  p o r  m e d io  de  la  te le fo n ía  e in  
h i lo s  c o n  e l é x i t o  q u e  es de s u p o n e r.

H o y  q n e  e l s e g u ro  s o b re  la  v id r  es tá  
c a d a  v e z  m á s  d i fu n d id o  c o m o  io  p ru e ­
b a n  l a s  e n o rm e s  c if r a s  de  c a p ita le s  
a s e g u ra d o s  q u e  re ú n e n  c a d a  a ñ o  la s  
C o m p a ñ ía s , n a d a  m á s  n a tu r a l  q n e  e l 
m a r id o , a l  casarse , v a y a  p ro v is to ,  a  g u i ­
sa  d e  d o te , d e  u n a  p ó l iz a  de  seg u ro s  
s o b re  s u  v id a ,  de  la  q n e  se b e n e fid ie a , 
caso  de  m u e r te , s u  esposa  e h i jo s .

,(H a y  a lg o  o fe n s iv o  e n  e lioV  D e  n in  
g a n a  m a n e ra ; e l s e g u ro  s o b re  la  v id a  
n o  es u n  a r t ic u lo  de  m o d a , es u n a  nece 
s id a d  q u e  cada  d ia  se h a c e  s e n t ir  m ás , 
a  ca u sa  de  la  in c e r t id u m b re  y  tu r b a ­
c ió n  e c o n ó m ic a  de  lo s  t ie m p o s  en  q u e  
v iv im o s ,  q u e  ju s t i f ic a n  p le i  a m e n te  e l 
q u e  la s  n o v ia s , o s u s  p a d re s , s o l ic i te n  
a e  su s  fu tu r o s  m a r id o s  e s ta  p re v is ió n  
p a ra  e l b ie n e s ta r  y  la  fe l ic id a d  fu tu r a .

Y  h e  o q n i re s u e lto  e l p ro b le m a . C o m o  
e l a s e g u ra d o  n e c e s ita  se r re c o n o c id o  es 
c ra p u lo s a m e n te  p o r  e l m é d ic o , a l d e p o ­
s i ta r  en  la  c a n a s t i l la  de  b o d a  s u  p ó liz a  
de  s e g u ro s  d e  v id a , d e p ó e ita  a l  m is m o  
t ie m p o  e l c e r t if ic a d o  p r e m a tr im o n ia l y  
la  g a ra n tía  de  q u e  n o  l le v a  a l  m a t r im o ­
n io  e n fe rm e d a d e s  h e re d ita r ia s  n i  ta ra s  
q u e  m á s  ta rd e  p u e d a n  d a ñ a r  a  la  f u tu r a  
p ro le .

E l  m e d io  es in g e n io s o  y  f á c i l  de  p o ­
n e r  e n  p rá c t ic a .  H á g a n lo  a e i la s  a s p i­
ra n te s  a l m a t r im o n io ,  la s  fa t n ia s  m a ­
d re s  de  f a m i l ia ,  sue p a d re s , e tc . , e tc , , y  
se lo  a g ra d e c e rá n  a lta m e n te  la s  C o m ­
p a ñ ía s  de  S eg u ro s .

BIENES FUERA DE TIEMPO

A n o c h e , ju n t o  a  u n  espe jo  
c o n ta b a  L u is  s u s  d o b lo n e s , 
p e ro  a l m ira rs e  ta n  v ie jo  
p r o r r u m p ió  en  es ta s  razones : 
— C u a n d o  ju v e n tu d  te n ía  
n o  p u d e  e l o ro  a lc a n z a r; 
lo  te n g o , y  m e  t a i t a  h o y  d ía  
ju v e n tu d  p a ra  g o z a r.
N o  h a g a s  fo r tu n a ,  fa v o re s , 
s i  ta n  a  m e d ia s  lo s  das, 
q n e  lle g a n , a u n  lo s  m e jo re s , 
a  n o  s e rv irn o s  ja m á s .

CÁRABIiV el mejor pemaole.
E L  U S O  ta n  g e n e ra l q u e  ae hace  áel 

h u le  p a ra  c u b r i r  Jas m esas t ie n e  ena 
in c o n v e n ie n te s , p o rq u e  s i se d e rra m a  an 
p o c o  d e  v in a g re  en  la  m e sa  y  se  pone en 
c o n ta c to  c o n  e l h u le  se  fo rm a n  en  el 
a c to  a c e ta to s  s o lu b le s  ve n e n oso s , espe­
c ia lm e n te  p a ra  lo s  n iñ o s ; y  q u e , p o r  ¡o 
ta n to ,  es m e n e s te r  g ra n  o n id a d o  p a n  
e v i ta r  e s ta  c la se  de  p e lig ro s  ta n  frecuen­
te s  en  la s  fa m i l ia s  d o n d e  h a y  peque 
ñ n e loB .

E N  E L  J A P O N  e l pescado  se vende 
v iv o ,  l le v á n d o lo  lo e  v e n d e d o re s  am bu­
la n te s  d e n tro  de  u n a s  c u b a s  p o itá t ile n .

V A R IA S  N O T IC IA S

S E  P E R F U M A  m u y  b ie n  la  ro p a  b la n ­
ca, e n  e l m o m e n to  d e  p la n c h a r la ,  r o c iá n ­
d o la  o r n  a lg u n a s  g o ta s  de  la  e s e n c ia  
p re fe r id a .

E l  c a lo r  de  la  p la n c h a  a u m e n ta  e l 
v a lo r  d e l p e r fu m e  y  lo  h a c e  e n t r a r  en  e l 
te j id o .  E s  n n  p ro c e d in ie n to  e x c e le n te .

T a m b ié n  se p e r fu m a  la* ro p a  e c h a n d o  
en  la  le j í a  e n  q u e  h a  de  la v a rs e  u n  poco  
de  p o lv o  de  i r i s  d e  F lo re n c ia .

K B C B O LO aiA S

L A  V E R D A D  p u e J e e s ta rd e te n id a  y  
e n c a rc e la d a , pe ro  n o  p u e d e  s e r  v e n c id a ; 
se c o n te n ta  c o n  e l c o r to  n ú m e ro  d e  lo s  
q u e  la  s ig u e n , y  n o  se a s u s ta  c o n  la  m u l ­
t i t u d  d e  c o n tra r io s  q u e  la  c o m b a te n .

S a n  J e r ó n im o .

E n  S a n  J u a n  de  la  N a v a  ( A v i la )  ha 
fa l le c id o  e l m é d ic o  D . C a r lo s  G arcis 
S e rra n o .

— E n  B a y o n a  (P o n te v e d ra ) ,  e l médico 
D , J o sé  V ia ñ o  M a r tín e z .

— E n  T o r to s a , e l m é d ic o  D . A n to n io  
L lo r c a .

— E n  Y a l la d o l id ,  e l m é d ic o  D . N ica- 
s io  G a rro te .

— E n  L u m b ie r  ( N a v a r ra ) ,  e l tam b ién  
c o m p a ñ e ro  D . A n g e l F e rn á n d e z  Rubio,

— E n  R e v e n g a  de  C a m p o s  (Fa lenc ia), 
D .  A m a d o r  G o n z á le z , p a d re  d e l médico 
D .  A n g e l y  p a d re  p o l í t ic o  d e l tam bién 
m é d ic o  D . T o m á s  M o ra l.

A  la s  fa m i l ia s  re s p e c tiv a s  la  expíe 
s ió n  d e  n u e s tra  c o n d o le n c ia .

VACANTES
L a  de  m é d ic o  t i t u la r  e in s p e c to r  m u n ic ip a l de  S a n id a d  

d e l A y u n ta m ie n to  de  Is a r  (B u rg o s ), c o m p u e s to  d e  v a r io s  a n e ­
jo s  y  este  p u e b lo , c o n  e l h a b e r  a n u a l de  2 .760 pese tas  p o r  
la  a s is te n c ia  a  la s  fa m il ia s  p o b re s . P u e d e  c o n tra ta rs e  co n  lo s  
v e c in o s  p u d ie n te s . S o lic itu d e s  d o c u m e n ta d a s  b a s ta  e l 12 de 

M a y o .
D a to s .— L u g a r  c o n  A y u n ta m ie n to  de  400 b a b ita n te s  a 

a 20 k iló m e tro s ,  d e  la  c a p ita l C a rre te ra  a  B u rg o s . L a  e s ta ­
c ió n  m á s  p ró x im a  E s té p a r , a  I I  k i ló m e tro s , R ío  H o rm a -  
zne la .

— L a  de m é d ic o  t i t u la r  e in s p e c to r  m u n ic ip a l de  S a n id a d  
de  A ld e a se c a  (A v ila ) ,  co n  e l h a b e r  a n u a l de  1.375 pesetas 
p o r  la  a s is te n c ia  a  doce  fa m il ia s  p o b re s . P u e d e  c o n tra ta rs e

co n  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s , p o r  lo  q u e  re c ib irá  u n a s  4.600 pe* 
setas. S o lic itu d e s  d o c u m e n ta d a s  h a s ta  e l 10 de  M a y o .

D atoB .— L u g a r  co n  A y u n ta m ie n to  de  406 h a b ita n te s , a 
8 k i ló m e tro s  d e  la  cabeza de  p a r t id o  (A ré v a lo ) ,  c u y a  esta­
c ió n  es la  m á s  p ró x im a , y  a  24 de  la  c a p ita l.  C a rre te ra .

- P o r  re n u n c ia , la  de  m é d ic o  t i t u la r  e in s p e c to r  m un ic i­
p a l de  S a n id a d  d e l s e g u n d o  d is t r i t o  de  S alas (O v iedo ), con 
e l h a b e r  a n u a l de 3.800 p ese tas  p o r  la  a s is te n c ia  a las fam i’ 
l ia s  p o b re s . P u e d e  c o n tra ta rs e  co n  loe v e c in o s  pudientee. 
S o lic itu d e s  d o c u m e n ta d a s  b a s ta  e l 10 de  M a y o .

D a to s .— V i l la  c o n  A y u n ta m ie n to  de  16 .000  h a b ita n te s , a 
29 k i ló m e t ro s  de  a  cabeza  de  p a r t id o  L a  e s ta c ió n  m á s  pié 
x im a .  G ra d o , a  21 k iló m e tro s .  C a rre te ra s .

RUI

PIE

V ;

(C o n t in ú a  e n  la  p á g . X X I I . )
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C uando  p o r  c u a lq u ie r  c a u s a  e l e s tó m a g o  d e v u e lv e  
tos a l im e n to s  ó  la s  m e d ic in a s ,  e l  J U G O  V A L E N T I -  
NE’ S d e m u e s tr a  s u  f a c i l i d a d  d e  a s im i la c ió n  y  e l g r a n  

p o d e r  q u e  t ie n e  p a r a  r e s t a u r a r  la s  fu e r z a s .

T U B E R C U L O S IS
ROBERT ALFRED BINDLEY M. D „ úlümo jsfs médico ao al Hoa- 

pital dal Norte de Loadree para ooosuotívoe: «He empleado 
coneidorablaa cantidadea de Juflo V a le n t ln e ’ 8 cuando luí 
jefe médico reeidanteen el Hospital del Norte de Londres para 
tísicos, 7  lo coneldero de exeslente valor como alimento paru 
todos ios que padecen da extenuación ó sufren perturbaciones 
graves eo el aparato dif^eativo.»

PIETRO BORROMEO, médico cirujano del Hospital de Boma 
(Italia): «He ensayado el J u g o  V a le n t ln e 's  en la sección 
de tuberculosos del Hospital del Espíritu Santo, y he podido 
comprobar las grandes ventajas que proporciona en lanutrl- 
cidn de los tlsieos. Es agradable al paladar de ios enfermos, 
aun al de los que lo tengan m is estragado; no irrita el estó-
mago; eatimula las funoiones peptogistrlcas y  aumenta nota*
blemente el apetito, aun en los casos de sufrir fiebres altas ó 
de extrema extenuación de fuerzas.*

tn Híeiu nldicas paiden pidii follitos coolenlioilo luliatoaios clinlcoi 

De lenta en tarmaelas j  diogueriaa en Europa y América-

VALENTINE’S MEAT - JUICE Co.
R ic h m o n d ,  V i r g i n i a ,  U. S. A .

A g e n te s  g e n e r a le s  p a r a  E s p a ñ a  y  s u s  c o lo n ia s .

E. D U R A N , S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y I I .  —  M A D R I D

I iniIOIIOS (IIM! NllOl
■ V A .

1  L I C T O B U L G l R I N A
r  El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Frasco de 2 5 0  gramos, 3 ,6 5  pías, en toda EspaPa.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales, etcé­
tera, es de notable éxito.

UGTOBULGARINA
A L M O R R A N A S

P ro d u c to  e s p a fio l a  base  de  H a m a m -v irg .»  .íieca lQ H  h i-  
ppocaet; n o v o c a ín a , a n e s te s in a , e tc . C n ta  H e m o r ro id e s  i n ­
te rn a s , e x te rn a s , sa n g ra n te s  y  p a e e d im ie n to s  d e l re c to . T u b o  
co n  c A n a la . 3 ,5 0  p e s e ta s ; c o rre o . 4. D e  v e n ta  en  fa rm a c ia s .

ANTIASMATICO PODEROSO
B B H E D IO  E F IC A Z  O ONfiBA LOS OATARBOB BBO N Q O IALBS

Jarabe-M edina 
de Quebracho.

M é d ic o s  d is t in g u id o s  y  lo s  p r in c ip a le s  p e r ió d ic o s  
p ro fe s io n a le e  de  M a d r id :  E l  Siq l o  M ú d io o ,  la  J íe - 
v ú ta  d e M e d id n a  y  C irv g ta  p rá c tica , E l  Qetxio M é­
d ico , E l  D ia r io  M édico F a rm a céu tico , E l  J u ra d o  M é­
d ico ía r m a c d it ic o ,  la  R ev is ta  de C ienciae M éd icas de 
B a rcelon a  y  la  R ev is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  d e A r a ­
g ón , re c o m ie n d a n  e n  la rg o s  y  e n c o m iá s tic o s  a r t íc u lo s  
e l J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  c o m o  el 
ú l t im o  re m e d io  de  la  M e d ic in a  m o d e rn a  p a ra  c o m ­
b a t i r  e l A sm a , D isnea y  lo s  C a ta rro s  c ró n ic o s , h a ­
c ie n d o  ce sa r la  fa t ig a  y  p ro d u c ie n d o  una  suave expec- 
io ra o fó n .

P R E C IO : 6|50 pesetas f ra s c o .
1 ^ ^  D epóe lto  c e n tra l: S r. M e d in a , S e rra n o , 86 , M a ­
d r id ,  y  a l p o r  « je n o r  en  la s  p r in c ip a le s  fa rm a c ia s  de 
E s p a fie  y  A m é ric a .

I.)
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t e t - M C J O R  R e C O N S T I T U V E N T E  F I S t O L O O l C O j um
d e l  dF  g u e i ' s a n t n u e s tra s .U te ra C u r l«s iM < a u e l S O L E R  | 

R ie r a  S a n  M ig u e l  2 S . 6 A R C E L O N A  I

B a ln e a r io  de C a r lo s  III
v n | |  I  A  Tem porada de 1.* de Jallo 
■  n i  _  d 19 d e SepUembre. -

Msdloo-dlraDlsr en propiedad: Exomo. Sr- D. Víotor M.‘  Gortezo.

Neryios. - Reama. - Escrófnla. - Piel.
Oellolota ealaolón da lerano- —  Gran parqna |  monte. 

O lim a  de m o n ta ñ a , 7 8 0  m e tros i 
S e rv ic io  d ire c to  desde  M a d r id  e n  tre s  h o re e .

In fo rm e*  y  fo lM o * :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

INVENTO TRASCENDENTAL PARA LOS

s  O  I ?  r >  O  s
Gafas audítivaB. Eñoacia abaolata, ein ruldoa 
secuDdarfOB, sÍD electríofdad Lob aordoBoyea 
clarísiniamente. L o . de oído DOrmal oyes A 
m ayor dlstandla 'oiacoyeorB más leioel. CO­
MODO, ELEGANTE PIDA FOLLETO, ODvian- 

do fraDqoeoSOoéotimoB Bellos
Q. RTBEITBERGEE, V illa Rosarlo 

CALDAS DB MALAVELLA (GERONA), 8T.

— L a  de  m é d ic o  to c ó lo g o  d e  G angas 
de O nÍB  (O v ie d o ), co n  e l h a b e r  a n u a l 
d e  2 .760  pese tas  p o r  la  a s is te n c ia  a las 
fa m il ia s  p o b re s . F a e d e  c o n tra ta rs e  con  
lo s  v e c in o s  p u d ie n te s . S o lic itu d e s  docn  
m e n ta d a s  b a s ta  e l 9 de  M a y o .

i ) a f 08. — C iu d a d  c a b e ra  d e  p a r t id o , 
co n  A y u n ta m ie n to  de  9 .800  h a b ita n te s , 
a 80 k iló m e tro s  de  O v ie d o . C a rre te ra s , 
R io  S e lla  y  G ü e fia . F e r ro c a r r i l .

— P o r  in te r in id a d ,  la  de  m é d ic o  t i t u la r  e in s p e c to r  m un i­
c ip a l de  S a n id a d  de  A r ro y o m o lin o s  de M o n té n c h e s  (Oáce­
res), co n  e l h a b e r  a n n a l de  2 .200  pesetas p o r  la  asistencia 
a  la s  fa m il ia s  pob re s . P u e d e  c o n tra ta rs e  co n  loe ve c inos  pn- 
d ie n te e . S o lic itu d e s  d o c u m e n ta d a s  h a s ta  e l 12 de  M ayo .

D a tos .— V i l la  c o n  A y u n ta m ie n to  de  1.890 h a b ita n te s , a 
6 k i ló m e tro s  de  la  cabeaa d e  p a r t id o  y  a 83 de  la  capital. 
L a  e s ta c ió n  m ás  p ró x im a , C a rm o n ita , a 17 k iló m e tro s . Rio 
A lju c é n .

— P o r  in te r in id a d ,  la  de  m é d ic o  t i t u la r  e in e p e c to r  ron- 
n ic ip a l de  S a n id a d  de  M a n s a n il la  (H n e lv a ) , c o n  e l haber 
a n u a l de  1 .600 pese tas  p o r  la  a s is te n c ia  a la s  fa m ilia N  po­
b re s . P u e d e  c o n tra ta rs e  co n  lo e  v e c in o s  p u d ie n te s . S olic itu ­
des d o c u m e n ta d a s  h a s ta  e l 7 de  M a y o .

D a tos .— V i l la  co n  A y u n ta m ie n to  de  8 .270  h a b ita n to s , > 
46 k iló m e tro s  d e  H n e lv a  y  a  4 de  la  e s ta c ió n  m ás  próxi­
m a , E ecacena  d e l C a m p o -

— P o r  d im is ió n ,  la  de  m é d ic o  t i to lu  
e  in s p e c to r  m a n ic ip a l de  S a n id a d  de VI- 
l la fe lic h e  (Z a ragoza ), co n  e l h a b e r  saoal 
de  1.660 pese tas  p o r  la  a s is te n c ia  o Iw 
fa m il ia s  p o b re s . P u e d e  c o n tra ta rs e  coa 
loa v e c in o s  p u d ie n te s . S o lic itu d e s  docu­
m e n ta d a s  b a s ta  e l 10 de  M a y o .

D a fo e . — V i l la  co n  A y u n ta m ie n to  dt 
1 .164  h a b ita n te s , a 100 k iló m e tro s  dé lt 
c a p ita l y  a  16 de  la  cabeza de partido 
(D a rooa ). F e r ro c a r r i l ,

ünde rw ood  p o rtá til.
T e c l a d o  Ig u a l  al del m odelo  p a r a  ofic inas.

w - ,

y i r i f í

ÜNDERWOOD STANDARD PORTABLE TYP.BWRITER

■ M
X ' ■ 'ftJ

L a  r a á q L i i r L a  i d e a l
p a r a  c o r r e s p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .  

Guillerm o Trúniger^ S. A. -  Apartado 298, BARCELONA
S u cu p sa l en M a d p id i A lcalóy 39>
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S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H o t e l  d e  d i e t é t i c a .  —  D o s  h o t e l e s  p a r a  p s i c o n e n r o s i s .
P a b e l l ó n  e s p e c ia l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f ü n d a .  —  S e c c ió n  e s p e c ia l  d e  t o x i o ó m a n o s .

D ire c to r : E x c i7 )o . 5 r .  D .  f \ .  A \o ra le s - —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
------------- S -A . 2ÍT T  ^  ÜT 3D E l I? ; -------------

ANALISIS
de< pinasy e s p u to S i lech ea^

BSngre, aguas , e tc . 
L a to -a to r lo  de l O r .  £ .  O r t e g a ,

auceaor d e l D r. C a ld e ró n . 
Carratasp I4p M aifpid .

f P T T T Q - D ^ I D O  E ! 1 T  1 S 6 S .

Dan excelantat rtaultadoa 

an lat:

fj>M eíiío n a ¡ '/aÍA/tia ‘

L as enferm edades d e l

| E si¿óm ago e 
I n t e s t in o s !

r  o to r de  estóm ago, d isp e p ­
sia, acedías y  vóm itos, in a -  
:  e teno ia , d ia r re a , ú lc e ra  
d e l estómago, e tc., se  c u ­
ran p o s it iv a m e n te  c o n  e l

C S T O M A » * " '

f " *  c A l

Poderoso tó n ic o  d lg estivo^ fi.'< j 
que tr iu n fa  s iem pre . Á ' /  ,1^

tota: M)d|ials fannadas / r '^ '  
dsl oDodOa

c u g L f A a .  u  j  ( y t ^ n i c o t . ,

OE VENTA EN TOSAS LAS KRMACIAS T CEN TAO S OS ESPECIFICOS.
M UESTRAS V  f o l l e t o s : J. V a u S a T  M a4 . F a u » e .  O n d .  Tt.Burcalour

(iTAl/A) O. MAaUa SALA • Part̂  ITA

AMTPI AI^HW A polvo fumibatorio■ ■ « » ■ ¥ ■ # %  MENTOLADOI m oeern,
I  A g r m d ñ b l*
I  4 InotaaatTo, BENGALAIS

7 |— ¿7 — J X R o ,  O O X e i S B A  A «f Sa*«*r.'* fea / ‘srm se ta». -  Vvitmi; RiE*a I. c. eadCELONA. Ib* M9.
*• f M A R O . raraacEutlco Preparador. 44 . H a« d A ouu aaan . B o o i .o a N B -P A B ia  ^

i>000 recetas, 20 ptas. 
|.000 recibos, 20 —

[ibreria e. p e r a ita
Mantora, 35  ( P a « a ¡a  ) a 

M A D R I D

I E a/  

) /E A  
lENTARI) •UBERCU 

) / ■ ! / -  R A  >üiTi/no.

' * « 0 :
A I3 ' D A fo r^ io  tíFEU*

)D£RO lECON/TI- 
J U Y E N T E  

EFICAZ lANTIlU- 
iBERCU- 
i L O f O

l í  . V  I )  =  > L  i :  1 1  I  A I

e l  m e j o r  b a l n e a r i o  d e l  m u n d o  P A R A  L O S  E N F E R M O S  D E L  C O R A Z O N
; ta m b ié n  é x ito s  ire u p e ra h le s  en  la *  e n fe rm e d a d e s  de  las a r te r ia s , en e l re u m a tis m o , g o ta , b ro n q u it is ,  proceeoe
: n e rv io e p e r ifé r ic o e  y  g e n ita le s  de  la  m u je r .  E n  e s te  B a ln e a r io  e n c u e n tra  e l c o n v a le c ie n te  a n a  v a rie d a d

ticEi ”  m a n a n tia le s  c lo n ira d o s ó d ic o e  te rm a le s  y  ca rbogaseosoe, c o n  to d o s  lo s  p ro c e d im ie n to s  m o d e rn o s  de  t ra
en ^  ** v o lu n ta d , m ú lt ip le e  o ca s io n e s  de  d is tra c c ió n  y  de a c t iv id a d  d e p o r t iv a , o e l b e n e S c io  d e l re p o s o  a b s o lu to  

I loa d *’ *'**'^®’ é n ic o  en  su  espec ie , de  lo s  m a ra v illo s o s  a lre d e d o re e . L a »  c o n d ic io n e e  d e l a lo ja m ie n to  s a tis fa c e n  ta n to  
P ía re fin a d o s  c o m o  lo s  m á s  m o d e s to s . F a c ilid a d e s  p a ra  e l t rá f ic o . A  <8 m in u to s  de  F r a n k fo r t  s /M a in .

I 4nee in fo rm e s  d e ta lla d o s  a Hess. Bad*u. Kurverwaitung y  a to d a s  la s  o fic in a s  d e  tu r is m o  y  de  trá f ic o .
Ayuntamiento de Madrid
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OPOTERAPICA
etuici t̂CATi 6  ra q e a 5' í na 1 te ra‘b I ri o) o  n

d e  p erfecta  con^ervacíorv

y en granulados.

laRECALCIFICACIONaj"ociaclo á
LA O P O T E R A P I APOP La

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

LA VERITABLE 
MAR0 U6

A B A S E  D E S A L E S  CALCICAS CONVERTIDAS EN A S IM ILA B LES
Y

e x t r a c t o s  t o t a l e s  P L U  R  1 G  L A N  D O L A R E S  
P a n o l I r o i d e s , M e d u t o  O s e a ,  
Suprorenoles.Timo, Mi gado.Bozo.
F I J A D O R E S  D E L  C A L C I O

T I  l U C D ^ I  II P U L M O N A R  . O S E AI P E R I T O N I T I S  T U B E R C U L O S A

RAQUITISMO.ESCROFULOSIS-LINFATISMOXRECIMIENTO
ANEMIAS.CARIES DENTARIAS-ASTENIA-CONVALECENCIAS

Todos> /os £3^ l7o'o 5 c/e D e s m / n e r a / iz a c i o n  

z o n O e f í c / e n d a d e  / a s  G / a n d u / o s  f n d o c r í n o s

Literoturo y m uestnos á los Srs.Doctores 
L a¿}oro/ o/ re d esP rod u I/ 's ^SC/S/Zr/A D''f.Pf///iAUD//Vî Fárm.(fel?d. 

2/. R u é C h op/ a/  . PAR/S (P V

N ú

cacii
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Núni' 3 . 9 8 5 EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

P R O  G R A M A  P R O P H S I O N A L

2 6  A b ri l  1 9 3 0

jc/ u n a on  sanj/ana es/unaon  de/ Ssfado y  su  organ.sm o debe depender d e é l hasta en su representación m unicpa. -
í r r X w  Í T '  rp  '“f j T V  ^ retribución de la / u n c ió n / o ren T lT ffn 'fl-
cac,on pro/esw nal.-U m ón  y  sahdandad de h s  m e d ic a s .- fraternidad, mutua a u x ilio .-S eg u ros, previsión  y  sÍcorros.

(ret™ ,o).-P«*r.m . dei II Con de Sa„ided M u aicip fl.-M ovim ^ o  “i '  T T

Boletín de la  sem ana.
Los pleitos eternos.

Pasadas las alegrías rituales de la Reaurreceióu 
y casi agotadas las artificiosas de las vacaeioues 
proloQgadas eou mayor o menor habilidad por esos 
organizadores de expediciones científico-instructivo* 
profeBionales-íuristas, que manifiestan sus aptitudes 
de dependientes de Agencia Cook so pretexto de 
fomentar estudios y  conocer organizaciones en di­
ferentes países; pasado todo esto, se recoge el ánimo 
a la refiexión acerca del estado actual de nuestro 
país, de las prometidas reconstituciones y de las 
aplazadas reintegraciones a loa estados normales 
parlamentarios.

Ya de esto último habremos de ocuparnos, pues 
bien probado tenemos que no juzgamos oportunas, 
ui siquiera lícitas, las abstenciones de los médicos 
en la discusión de ciertos problemas nacionales, que 
como a todos los ciudadanos les deben ser, no sola 
mente permitidos, sino alentados, por ciudadanos 
primeramente y  luego por ser las cuestiones que a 
ellos atañen las menos atendidas, aun siendo las 
más importantes y las menos orientadas por aban­
donarse a las improvisaciones repentinas de los que 
se creen capacitados para opinar, o a las resolucio 
oes desorientadas que resultan de los cambios más 
incitados que reflexionados de los que pueden dis­
poner y gobernar acerca de materias tan llenas de 
dificultades, tan apremiantes por su importancia y 
tan exigentes de conocimientos técnicos y especia­
les, que no son siempre ui tan sólo los que se ad­
quieren en las clínicas, en los laboratorios ui en el 
ejercicio ordinario de la más ardua de las profe­
siones.

Desde los primeros días de la semana se ha 
acentuado en la clase médica el movimiento de las 
aspiraciones encaminadas a la regulación y decoro 

I qoe nuestra carrera exige, y como es natural, o 
cuando menos frecuente, en esas aspiraciones en- 

I eontradas se manifiestan intereses particularistas, 
aspectos parciales y exigencias hostiles entre sí, que 
ponen natural reparo a la actuación de los llamados 
a resolver tales problemas.

Nuestro colega La Voe Médica, con su frecuen­
te discreción, hace un resumen, por lo menos, de 
las peticiones que han tomado cuerpo en estos últi­
mos tiempos y enumera las entidades, las colectivi­
dades y  las Corporaciones que se hacen eco de tales 
deseos, por desgracia casi siempre contrapuestos.

El colega, con indudable buena fe, pero con al­
guna flaqueza en la memoria, da una actualidad a 
la cuestión batallona de los médicos titulares e ins­
pectores municipales, que si innegablemente repre­
senta una exacerbación, no es fácil de comprender 
si no se refrescan algunos hechos de nuestra no 
muy remota historia. Tiene razón el periódico alu­
dido; en sesenta años no se ha conseguido una nue­
va ley de Sanidad: eiertíaimo; pero no se olvide que 
en esos sesenta años se han llevado a las Cortee 
seis proyectos completos, y  por lo menos ocho a 
diez parciales, y que si no han sido debidamente 
discutidos, aprobados y sancionados, se ha debido a 
la indiferencia innegable de la Nación representada 
por las Cortea y a la preponderancia de los intere­
ses económicos, políticos y aun financieros que acu­
dían a formar obstáculo a la actuación de un es­
casísimo número de hombres bien inspirados que 
veían fracasar todos sus esfuerzos, teniendo des­
pués la amarga impresión de que no fueran tales 
esfuerzos por nadie, así, por nadie, agradecidos.

Persuadidos los Sres. Maura y Cortezo en el 
año de 1903 a que el procedimiento fundamen­
talmente parlamentario era punto menos que in­
abordable, mientras que la necesidad de tos reme­
dios era impositiva, acudieron al expediente de la 
forma por decretos, revistiendo a éstos del más 
solemne carácter de Instrucción general.

Sin tocar interesantes puntos que podrán exami­
narse en otras ocasiones, en el primer día destina­
do al estudio de los problemas (a los ocho de pose­
sionarse de sus cargos) convinieron ambos hombres 
políticos en que en la enumeración de las gestio­
nes urgentes se imponía como primera la inamovi­
lidad de loe médicos titulares y  su pago garanti­
do por el Estado, y  mejor aún hecho directamente 
por el Estado. Esto, sin la intervención de las Cor­
tee, no podría llevarse a cabo, porque pugnaba
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coutra la Ley municipal, contra la provincial, con­
tra los Presupuestos del Estado, y conseguir la 
modificación en las Cortea de todos estos Cuerpos 
legales, añadiéndoles además otro extenso y com­
prensivo como la Ley de Sanidad, era literalmente 
imposible.

Se acudió al procedimiento único a que podía 
acudirse, y las luces jurídicas incomparables del 
Sr. Maura, asociadas al conocimiento de las nece­
sidades técnicas y corporativas de su director de 
Sanidad, discurrieron la formación del Cuerpo de 
Inspectores municipales, que seria identificado con el 
de los médicos titulares, y en el cual se ingresarla 
por oposición para que este carácter de ingreso lleva 
se consigo la inamovilidad apetecida y efectiva.

¿A qué recordar lo que sucedió después? Loa 
médicos titulares, representados por aquella desven­
turada Junta de defensa, se opusieron por todos los 
modos y manejos posibles al ingreso por oposición, 
a ese ingreso que imponen hoy a todos los Cuerpos 
y Escalafones de la Administración pública todos 
los Ministerios para los Cuerpos que de ellos de­
penden. L i  perseverante ignorancia de los unos y 
los interesados manejos de los otros lograron el 
triunfo por el camino que en España es más fácil: 
por e! del abandono y la indiferencia. Las cosas 
continuaron en el mismo estado: los caciques si­
guieron sin pagar, hasta que una habilidad de pro­
cesamiento consiguió un triunfo de sentencia en el 
Tribunal Supremo que produjo verdadero pánico 
en los monterillas malos pagadores, y en cuanto a 
la inamovilidad, el reconocimiento de la necesidad 
de competencia sanitaria en los médicos de partido 
y la exigencia de demostrarla por la oposición pro­
duce el mismo resultado.

Trabajo ha costado el convencer a médicos y 
autoridades de la identidad jurídica y preceptiva 
de los inspectores como titulares; pero obtenida ya 
y sin renunciar al camino parlamentario para las 
Calendas griegas en que las Cortes puedan ocupar­
se en estas cosas de médicos, ¿no es una verdadera 
temeridad el pugnar contra lo conseguido?

Este sí que es asunto digno de ocupar a loa Co­
legios Médicos, con preferencia a las elecciones 
batallonas de sus Juntas directivas y a la multipli­
cación de Congresos y Asambleas trashumantes, 
sin esperar a la celebración de una, todo lo solem­
ne que se quiera, después que parcialmente cada 
Colegio haya estudiado el asunto y  con arreglo a 
sus especiales condiciones de localidad, de región 
o de cualquiera otro género que no tenemos la 
pretensión de prever, se llegara a la redacción de 
unas bases definitivas, que por lo generales y por lo 
únicas serían seguramente aceptadas con respeto.

Piensen en esto los que comprendan que hay

cosas que, pareciéndonos fácijes, contienen muchas 
arduidades y que la mayor de ellas está representa­
da por el disentimiento, por la rivalidad y por las 
luchas más o menos desinteresada de los que apa­
recen defendiendo y abogando por las mejores 
causas.

D e o i o  C a r l a n

C R O N IC O N  DE A B R IL

¿ Y  l o s  l o c o s ?  ¿ E n  d ó n d e  e s t á n  lo s  Zocos?

A lb o re a b a  A b r i l  y  a m a D e c is  u n a  jo r n a d a  e n  q « o  la 
e n g a ñ o s a  p r im a v e r a  m a d r i le ñ a  p r o m e t ía  u n a  d e  sus más 
a m a b le s  m o r is q u e ta s ,

T o d o  e s to , q u e  es v e rd a d ,  y o  n o  lo  v e la ,  p u e s  e n  ta le i 
h o ra s  d e  s e m e ja n te  d ía  m e  e n c o n tr a b a  d u r m ie n d o  en  mi 
m á s  p r e fe r id a  c lln o p o s ic ió n .

C u a n d o  lo s  r e ite ra d o s  g r i to s  d o  m i b u e n  G ia n d u g a  lo­
g r a r o n  p o n e rm e  a le r ta ,  m e  e n te ré  q u e  e l te lé fo n o  habla 
a lb o ro ta d o  a  m is  g e n te s  c o n  t r e s  m is te r io s o s  re ca d o s .

Q ia n d u ja  p r o c u r a b a  c o m u n ic a rm e  o r d e n a d a m e n t i- lo 
s u c e d id o . P la n ta d o  a u to  m i  le c h o  r e v u e l t o ,  c o n  la  cara 
m á s  e s tú p id a  q u e  n u n c a ,  m a l a l iñ a d a  la  in d u m e n ta ,  la 
u n a  m e d ia  c a ld a  y  l a  o t r a  m a l s u je ta  y  e s c a n d a lo s a m i nte 
d e s p a re ja , h u rg á b a s e  e l m e o llo  p o r  e n t r e  la  c re s p a  pe­
la m b r e  m ie n t r a s  m e  p re s e n ta b a , e n  d e s b a ra ju s te  comi­
q u ís im o , sus a s o m b ro s , m ie d o s , p e rp le jid a d e s  y  suposic io­
n e s  a l  ca so .

D e  to d o  e l lo  v in e  a  s a b e r : q u e  a  eso d e  la s  c in c o  de la 
m a ñ a n a  e l te lé fo n o  h a b la  re p ic a d o  e s c a n d a lo s a m e n re  y, 
lu e g o  d e  i n q u i r i r  c o n  in s is te n c ia  s i e ra  m i c a s a  la  d e l pro­
p io  D o t t o r e  B a lo a rd o ,  le  h a b la n  e s p e ta d o  a l  a d o rm ila d o  
G la n d u ja  la  s ig u ie n te  p r e g u n ta :  ¿Qd é  p a s a  e n  C ie m p o -
ZUELOS?

E n  s e g u id a  n a d a . U n o s  r u id o s ,  u n o s  c u c h ic h e o s  y  la 
c o m u n ic a c ió n  c o r ta d a .  S o s p e c h a n d o  u n a  b r o m a  estúpida, 
G ia n d u ja r  v o lv ió s e  a  s u  c a m a  y  a  s u  s u e ñ o .

P a s ó  u n a  h o r a  y  e l te lé fo n o  to r n ó  a  s o n a r . E s ta  ves 
Q ia n d u ja  a d v i r t ió  c la ra m e n te  g e m id o s , la m e n to s ,  tono  de 
d is p u ta  a lb o ro ta d a ,  y ,  a l f in ,  u n a  v o z -q u e  a n g u s tia d a  le 
d e c ía : ¿N o es óaa la  casa  d e l D o t to r e  B a lo a rd o ? . . .  ¿Si?. - 
P u e s  d e c id le : ¡P o r  D io s  y  p o r  la  V i r g e n ! , ,.  ¿QnÉ p a .sa  en 
C iEMPOzOELOS?... ¿Q ue e l D o t to r e  e s tá  d u rm ie n d o ?  ;No 
im p o r ta !  P r o n to ,  es n e c e s a r io  q u e  n o s  d ig a  e n  s e g u id a  lo 
q u e  p a s a .. . ¡ A y  D io s  m ío ! ¡Q u é  a n g u s t ia !  L la m a d  a l 25-0... 
¿Oís b ie n ? . . .  A q u í ,  u l  2 5 .. .  ¿N o o ís ? ... a l . . .

¡N o  se o y ó  m ás !
P e r p le jo ,  y  u u  p o c o  a s u s ta d o , G la n d u ja  c o lg ó  e l auri­

c u la r  y  c o m e n z ó  a  m e d i ta r  s i  m e  d e s p e r ta r la .  Pasados 
u n o s  m in u to s ,  v o l v i ó 'a  s o n a r  e l a p a ra to ,  y  u n a  v o z  distin­
t a  d e  la  a n te r io r  d i jo  c o n  e n e rg ía :  D e n t r o  de  u n o s  instaa- 
te s  I r á  e l a u to .  D e c id  a l  D o t t o r e  q u e  to d o  e s tá  prepara 
d o . . .  y ,  lu e g o  de  u n  in s ta n te ,  c o m o  de  d u d a ,  l a  p re g u n u  
in q u ie ta d o r a . . .  ¿S A uÉ ts  y a  l o  q u e  p a s a  h n  C ie m p o z i 'e- 
LO S?... ¿No? ¡P u e s  d e s p e r ta d  a l D o t to r e  en  s e g u id a !. ..

¡E s to  fu é  to d o ! G la n d u ja  n o  d u d ó  m á s , y  h é te n o s  freats 
a  f r e n te ,  c a d a  u n o  ta n  in t r ig a d o  c o m o  e l o tro .

Y o  m e  r e f r e g u é  lo s  o jo s , c a ló  m is  a n to jo s ,  m iré  uu 
p u n to  e l c ie lo  l ím p id o ,  d o ra d o  y  e n ro s a d o  p o r  la  mañaos, 
y  a l c a b o  p r e g u n tó  e s tú p id a m e n te  a  G la n d u ja :  ¿Qué p*®* 
EN ClEMPOZUBLOB?

K e p ic ó  e l t im b r e  d e  la  c a lle .  G la n d u ja  d ió  u n  salto 
c o m o  s i la  c o r r ie n te  le  s a c u d ie ra  lo s  n e i-v io s . M e  puse so
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THIGÉNOL* ROCHE
inod oro.n o cáustico, notáxico^

•soluble en agua, alcohol,glicerina.
•} o  -c  ■ r*i  ; e 'i i L ij ! r « M  M  ¡-U ”

j'ürÉ

^GINECOLOGÍA-
JIkscongestmante intensivo 

Desoáorizanle 
Analgésico

n DERMATOLOGÍA'
Tópico gueratopMstico 
Reductor débil 
Aniipruriginoso

RESULTADOS RAPID OS
M uestra  y  Literatura  

f i r a d u c t a s  F  M o r F / - 7 r > /^ r 4  —  ¿ a R o c h ^  A  
£ /  ttJ a re d e t  ¡ü fJpS  .
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L o c t é o t  d e í  © ' B O C / C ^ H D

E l L a C tS o l  é » l  V  ^ O V C A R D
(C o m p rim id o r de becilo r lácticos) 
rcdlizd und desinfeccfón intestindi 
riip idd Enteriiis, D ie rreo s . In fec­
ción y duioinloxicdción intestindl

L a c té o t  dti D' ROUCAR»
Comptímídos de baalos Idelico*

Modo de empleúrío ¡
9  d 1 2  com prim idos di d in , desle í­
d o s  en un poco d e  dgud dzucnrddd 

ames de ld> co m id e i.

LactéoULiquido dei o' boucarv
Ampellas de bacilos Idcikos

E l L a c t é o t » L i 0 t t Í d o d e l
V' -BOUCARD (A m polles de bd- 
cilos lácticos) se em plea para el 
tratam iento intensivo, Enteritis. C o ­
litis y lodos los trastornos de in to - 
xicdciún y  de infección intesiinel. 

lifodo de usaría;
3  d  4  am pollas por d ía , en un 

poco de agua azucarada

Sulla, luoai iniailo para tura le alie, sitúalo eu lo alto le los lipes a 110 loetios soPie el olvel leí nai.
A B I E R T O  T O D O  E L  A N O

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc*
P ro s p e c to s  ilu s tra d o s , g ra t is ,  d a n  !a  A d m íD is tra c ió n  d e l B a 'n e a i io  y  las s ig a ie n te s  Oaeas:

1. * categoría: S  -A. ^  T  O  IH- I O S :
A l t e i n  médloo jete, Dr. O. Ainrein; direooión, O. Uaisi; 120 oaroaatpreoio de peneiÓD, deade20 fr.—A.

W a i d s a n a t o p i u m  ^
Ib oatagoría:
P y  j ,  j U  médlcoislc, Dr. W. Qüliwyler. direooión, E. Holimano; 100 caints; prado de

V i l l a  D r .  H e r w i g

F u r k a  médloo jala, Dr. O. Amraln, propietario F. liaron; 30 camas; precio do pensión, desde 14 fr.
2. *categorfa:
^ _____ . ___ •  J  médloo lele, Dt. F. Liohtenbahn; pcopiotario,_ K. D. Ja-
9 a  a  a  a O  1 * 1  U I I I  U l * a a O  H O a a i  oobi;90aamafi;preolodapeQaión,desdo l^AOfr.

. - ■ ■  -  ■  -----  médico jefa, Dr. E. Blclchlloger; propietario, Schweeter von Ingenbohl; 60 cumas;
r  I O I * 0 n H n M m  precio de pensión, desde 18 Ir.— (Sin tratamiento de médico).—A,

SANATORIOS PARA ÑIÑOS (con excepción de tubercu loe l»  pu lm onar)!

P p a s u p a  J u g e n d k u p h a u s  u n d  K i n d e p k l i n i k
de pensión, desda IB Ir.

K i n d e r s a n a t o p i u m  Dr. P. Pedolin; 36 oamas; preolo de penelóo, desde 11 ir,

A. =  Habitaciones ooa bafio. Los preolos se entienden inolaso tratamiento de médloo.

•nO*

con

solo
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p ie . M a rc h é  a  la  v e n ta n a  y  v i  p a ra d o  a n te  m i p u e r ta  u n  
g o h e rb io  a u to m ó v i l  p in ta d o  de  a z u l p o r  c u y a  z a g a  e s ca ­
paba c o n  a o o m p a s a d o  p u ls o  u n  h u m ito  te n u e  y  b la n c o  
com o e l a le n ta r  e n  u n a  m a ñ a n a  d e  n ie b la .

P e ro  ¿qué a u to  e ra  a q u é l?  — ¡ P r e g u n ta  q u ié n  m e es­
p e ra ! —  o rd e n é  a  G ia n d u ja .  C o m e n c é  a  v e s t irm e  a p re s u ­
ra d a m e n te . C u a n d o  te r m in a b a  v o lv ió  G ia n d u ja ;  e s ta b a  
p á lid o , te m b ló n  y  sus o jo s  ro d a b a n  h ú m e d o s  y  m id r iá s i -  
cos com o lo s  d e  u n a  l ie b r e  p e rs e g u id a . — ¿ Q u ié n  es? ¿Qné 
q u ie re ? ...

— ¡N o  h a y  n a d ie ! . . .  — c o n te s tó  G ia n d u ja  c o m o  u n  e c o .
D i  u n  b r in c o  d e  a  m e t ro . " —  ¿ P e ro  e l a u to  h a  v e n id o  

solo?
— E l c h ó fe r  e s p e ra .
— ¿ E n to n c e s? ...
— ¡¡¡E s s o rd o m u d o lü . . .

B a jó  la s  e s c a le ra s  c o m o  i in  v ie n to .  A b r í  ia  p u e r ta  y  m e  
e n co n tré  e n  la  c a lle ,  f r e n t e  a l a u to  m is te r io s o .  U n  c o r re c ­
tís im o  m o c e tó n , u n i fo r m a d o  lu jo s a m e n te ,  m e  e s p e ra b a , 
fra n q u e á n d o m e  la  p o r te z u e la  y  c o n  la  g o r r a  e n  la  m a n o . 
L e  m iré  de  a l t o  a  b a jo  y  e x c la m é : — ¿Q ué s ig u i f lc a  to d o  
ésto?

E l h o m b re  a q u e l n i  p e s ta ñ e ó ; S e  in c l in ó  re s p e tu o s o  
como in v itá n d o m e  a  s u b ir .  F u r io s o  s a ltó  d e n t r o  d e l c o ch e  
supon iendo  a lg u ie n  o c u lto  e n  é l.  R á p id o  c o m o  e l r e lá m ­
pago, c e rró  e l c h ó fe r  la  p o r te z u e la ,  y  c u a n d o  m e  c o n v e n c í 
que n o  h a b la  n a d ie  e n  e l co ch e  é s te  p a r t í a  h á b i lm e n te  
conducido  p o r  a q u e l p e r s o n a je . - ¡ E s p e r a d l— g r i t é ,  y  rae 
lancé a  la  p o r te z n e la .  ¡ I m i t i l ! ,  n o  se p o d ía  a b r i r ,  y  m ie n ­
tras  s a c u d ía  la  m a n iv e la  y  g o lp e a b a  e l v id r i o ,  e l c o ch e  
ganó g r a n  v e lo c id a d  a  lo  la r g o  de  la  c a l le  d e s ie r ta  y  c a ­
llada .

l.n lo q u e c id o  b a jó  e l v id r io  q u e  m e  s e p a ra b a  d e l co n ­
d u c to r y  le  g r i t é :  « ¡P a ra d  in m e d ia ta m e n te ! . .  » N i  se m o ­
vió  s iq u ie ra .

E n to n c es , c o n  m i m a n o jo  de  l la v e s ,  ú n ic a  a r m a  q u e  
lle va b a , d i u n  fu e r te  g o lp e  a l  c r is t a l  de  la  v e n ta n i l la .  
Saltó h e ch o  p e d a z o s  co n  e s tr é p ito ;  p e ro  a q u e l h o m b re  n o  
hizo e l m e n o r  g e s to . E l  c o c h e  m a rc h a b a  c a d a  v e z  m ás  
ráp ido , y  y o  s e n tí  m i m a n o  c u b ie r ta  de  s a n g re .  M e  h a b la  
he rido  co n  la  lu n a  r o ta .

E n v o lv í la  m a n o  e n  u n  p a ñ u e lo  y  m e  d e jé  c a e r  a b a t i ­
do en e l a s ie n to . « E s te  h o m b re  es r e a lm e n te  s o rd o — m e  
d i j e - y  s i le  s u je to , a  la  v e lo c id a d  q u e  v a m o s , m e  e s tre ­
llo . L o  m ás  p r u d e n te  es e s p e ra r  y  v e r  e n  q u é  p a ra  e s to » . 
M editó, V i  c ru z a rs e  c o n  n o s o tro s  a lg u n o s  t ra n s e ú n te s :  u n  
g u a rd ia , u n  h o m b re  co n  u n  m a n o jo  d e  p e r ió d ic o s  b a jo  e l 
brazo, a lg u n o s  tra p e ro s ,  u n  « ta x i» . . .

Pensé g r i t a r ,  p e ro  c o m p re n d í lo  i u ú t i l  de  h a c e r lo  y  
me c o n tu v e  p o r  m ie d o  a l r id ic u lo  d e  m i s i tu a c ió n .  ¿Qué 
d iría n  en  M a d r id  de  m i r a p to  y  d e  m is  te m o re s  s i a q u e llo  
era u n a  b ro m a  s o la m e n te ?

E l a ir e  q u e  e n t r a b a ,  v io le n to  y  fre s c o , p o r  e l c r is ­
ta l ro to , te r m in ó  de  s e re n a r  m i á n im o , y  m e  r e d u je  a 
qu ie tud  en  u n  r in c ó n  d e l c o c h e , o rd e n a n d o  m is  p e n s a ­
m ientos,

A tra v e s á b a m o s  M a d r id ,  C ru z á b a m o s  f r e n te  a l J a rd ín  
B otán ico. L u e g o , A to c h a . . . ,  y ,  D e l ic ia s  a b a jo , fu im o s  a 

a r a l P u e n te  de  la  P r in c e s a ,  p a r a  to m a r  a l c a b o  la  
'¡a rre te ra  de  A r a n ju e z .

E ra  in d u d a b le  q u e  m e  l le v a b a n  a  C íe m p o z u e lo s .. . 
¿qué s ig n if ic a b a  to d o  a q u e l m is te r io ?  ¿Qué  pa sa  

Bs Cíempozuelos? ... Y  la in s is te n te  y  a c o n g o ja d o ra  p re - 
Suuta m e in u n d a b a  e l p e n s a m ie n to , t r a y é n d o m e  a l r e ­

c u e rd o  la  c a ra  a s u s ta d a  de  G ia n d u ja  y  lo s  p o rm e n o re s  de  
la s  lla m a d a s  te le fó n ic a s .

Y a  e s tá b a m o s  e n  p le n a  y  s o l i t a r ia  c a r r e te r a .  E l  c o c h e  
d u lc if ic a b a  sus m o v im ie n to s ,  y  te r m in é  p o r  e n t r a r  e n  p le ­
n o  d o m in io  de  m í.

¿Q ué p o d ía  in te re s a rm e  d e  c u a n to  o c u r r ie r a  en  C ie m - 
p o z u e lo s?  S ó lo  se e v o c a b a  e n  m i ,  a l n o m b r a r  e s ta  v i l l a ,  
e l r e c u e rd o  d e l m a n ic o m io , m e jo r  d ic h o , d e l s a n a to r io  
de  e n fe rm o s  m e n ta le s  q u e  t ie n e n  d e  a n t ig u o  e s ta b le c id o  
a lH  lo s  H e rm a n o s  d o  S a n  J u a n  d e  D io s .

P e ro  y o  n o  e ra  p s iq u ia t r a ,  n i  n u n c a  m e  h a b ía  m e t id o  
e n t r e  lo c o s .., q u e  e s tu v ie s e n  s u je to s  a  t r a ta m ie n to  y  v i g i ­
la n c ia .  S in  e m b a rg o , y o  te n ia  dos g ra n d e s  a m ig o s  q u e  m e  
h a b la n  h a b la d o  re p e t id a m e n te  d e l S a n a to r io  m e n ta l  de  
C íe m p o z u e lo s : D .  A n g e l  P u l id o  y  V a l le jo  N á g e ra . S a b ia  
ta m b ié n  q u e  e l e s ta b le c im ie n to  e s ta b a , c o n  a c ie r to ,  r e g i ­
do  p o r  e l D r .  R u b ia n o  H e r r e r a ,  p re s t ig io s a  f i g u r a  de  la  
P s iq u ia t r í a  y  d e  la  M e d ic in a  c a s tre n s e .. .  A d e m á s  d e  es to , 
a p e n a s  s a b ia  n a d a  de  C íe m p o z u e lo s .

¿ T e n d r ía n  es tas  cosas a lg o  q u e  v e r  c o n  m i v ia je  fa n ­
tá s t ic o ?

E n  s e g u id a  se p r e s e n tó  a  m i a n á lis is  la  id e a  de  la  lo ­
c u ra .  N u n c a  m e  r e s u l tó  a m a b le  d is c u r r i r  a c e rc a  de  es te  
te m a . Y o  s ie m p re  h a b ía  p e n s a d o  q u e  lo s  lo c o s  son  e n te s  de 
ra z ó n  q u e  se  o lv id a n  de  d is im u la r .  M i g r a n  m a e s tro  f i l o ­
só fic o , e l in c o m p a ra b le  C a b a n ls , m e  h a b la  l le v a d o  a  f o r ­
m a r  u n a  id e a  de  la s  a n o rm a lid a d e s  m e n ta le s  c o m p le ta ­
m e n te  s e p a ra d a  d e  la  v u lg a r id a d .

L a  f is io lo g ía  y  la  f is io p a to lo g la  d e l s is te m a  n e rv io s o  
te r m in a r o n  p o r  fo r m a r  en  m i u n  c o n c e p to  d e  la s  p s ic o p a ­
tía s , n i  m á s  n i  m e n o s  in te i-e s a n te  q u e  e l d e  u n a  d o le n c ia  
h e p á t ic a  c o n  m a n ife s ta c io n e s  h e m o r ro id a le s  o  u n a  le s ió n  
de  c o ra z ó n  o  de  r iñ o n e s .

P e ro  la  im a g in a c ió n  y a  es o t r a  cosa. L a  im a g in a c ió n  
p u e d e  s a c a r  p oco  p a r t id o  de  u n o s  s a b a ñ o n e s  o  d e  u n a  
t i fo id e a ,  p e ro , en  c a m b io ,  la  p s iq u is . . .  ¡ A h ! ,  la  p s iq u is . . .

D u r a n t e  m ile s  de  años  lo s  h o m b re s  q u e  n o  s u p ie ro n  
d is im u la r  q u e  e s ta b a n  lo c o s  h a n  s id o  o b je to  d e  to d o  g é n e ­
ro  d e  lo c u ra s  in te r p r e ta t iv a s .  ¡C o n  q u é  a p lo m o  s u p o n ía n  
C la u d io  y  P o lo i i io  q u e  H a m le t  e s ta b a  m ás  lo c o  q u e  e llo s ! 
S in  e m b a rg o , la s  d is fu n c io n e s  n e u ro h u m o ra le s  q u e  c la s i­
f ic a n  a l f r a t r i c id a  r e y  d e  D in a m a rc a ,  e n t r e  lo s  s i f lv e r g ü e n -  
zas y  c r ir o in s le s  de  e o n s t i tu c lo u a l id a d  s á d ic a  son  d e  m a ­
y o r  e v id e n c ia  s in to m á t ic a  q u e  la s  g e n ia le s  d e s b a r ra d u ra s  
d e l P r ín c ip e ,  q u e  t ie n e  ra z ó n  h a s ta  d a n d o  d e  p u ñ a d a s  a 
L a e r te s  e n  la  tu m b a  d e  s u  h e r m a n a  O fe lia .

N o  o b s ta n te , H a m le t  e s ta b a  lo c o , c o m o  lo  e s ta b a n  S a n ­
ch o  y  e l p r o p io  D . M ig u e l  de  C e rv a n te s ,  y  N e ró n  n o  lo  
e s ta b a  m ás  q u e  C é s a r, n i  B r u to  m e n o s  q u e  M a rc o  A n to -  
i i i o . . . ,  y  y o ,  y o . . .  ¡C á s p ita , e s to  es y a  m á s  d e lic a d o !

A c a b a m o s  d e  c ru z a r  u n  p u e b le c ito .  Y a  n o  d u d o  q u e  
m e  l le v a n  a  C íe m p o z u e lo s , a l m a n ic o m io .  U n  m a n ic o m io  
fu é  s ie m p re , y  e n  v i r t u d  d e i d e s e q u i l ib r io  m e n ta l d e  los 
q u e  se s u p o n e n  n o  o ra te s , u n  lu g a r  q u e  a s u s ta ra  e l á n im o .

C o m ie n z o  a  re c o rd a r  lo s  m a n ic o m io s  v is to s  p o r  m i:  
M e h e re n b e rg , M e n d r is io ,  A l t - S c b e r b i t z ,  B u c h ,  R o m a , B e - 
i lu n o ,  B ic é t re ,  L a  S a lp é t r ie re . . .  T o d o  e s to  es m u y  d is p a r ,  
n a d a  s e m e ja n te  u n o  c o n  o t r o .  L a  v e rd a d  es q u e  y o  n o  he  
v is to  a ú n  u n  m a n ic o m io  d e l t ip o  p r e  P in e l. .

E l  n o  r e s ír a in t  de  lo s  in g le s e s  h a  q u ita d o  e l e n c a n to  
t r u c u le n to  d e  lo s  m a n ic o m io s . ‘

C a s i se im p o n e  a  m i u n  deseo  t r á g ic o  c ó m ic o . ¡Y o  q u ie ­
ro  v e r  u n  lo c o !

A c a s o  e n  C íe m p o z u e lo s .. .  C o m o  u n  re lá m p a g o  se p re -
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s e n ta  a  m i e l r e c u e rd o  de  la s  in fo rm a c io n e s  e m o c io n a le s  
d o  A lb e r t o  L o n d r e s . . . ,  e n  s e g u id a  p ie n s o  e n  D u c a n te .

L o s  locos  d e  la  D iv in a  C o m e d ia  m e  h a c e n  s o n re í r .  M e  
f ig u r o  e l m á g ic o  f lo r e n t in o  e n  c a sa  d e l S r .  L a fo r a  s o m e ti­
d o  B u n a  in v e s t ig a c ió n  d e  te s t  dé  p a la b ra s  c ru z a d a s . . .  
A c a s o  d ia g n o s t ic a d o  de  d e l i r io  p le i t is t a .  ¿Q ué  d i r í a  e l e x ­
q u is i to  M a u r ic io  d e  F le u r y  s i p u d ie r a  le e r  a  E u g e n io  
D ’O rs?

F in a lm e n te  m e  d o y  c u e n ta  q u e  m i n e r v io s id a d  m e  
h a c e  in c u r r i r  en  p e n s a m ie n to s  d e s a tin a d o s  e in c o n e x o s .  S i 
e n  lu g a r  d e  e n c e r ra d o  e n  u n  a u to  q u e  m a rc h a  a  to d a  v e ­
lo c id a d  e s tu v ie r a  e n  m i d e s p a c h o , b u s c a r la  u n a s  fra s e s  
p ro fu n d a s  y  c é le b re s  a c e rc a  d e  la  lo c u ra ,  p e ro  m e  d e b o  
c o n fo rm a r  co n  m i in g e n io .  ¿Q ué es lo c u ra ?  L a  a n o r m a l i ­
d a d  p s íq u ic a . . .  P e ro  ¿ e x is te  la  p s iq u is ? ...

M a rq u é s , q u e r id o  m a rq u é s ,
¿ te n d rá  r a z ó n  C a b a n is?

A h ,  d e lic io s o  D .  E a m ó n  de  C a m p o a m o r , ¿ sob re  q u é  
te m a  e s p ir i tu a l  n o  h a b r á  r e v o la d o  la  a b e ja  d e  t u  in g e n io ?

L o  c ie r t o  es q u e  h a y  h o m b re s  a  q u ie n e s  se h a  c o n v e ­
n id o  e n  l la m a r  lo c o s  p o rq u e  s u  c o m p lic a d o  m e c a n is m o  o r ­
g á n ic o  d a  lu g a r  a  re s u lta n te s  i io  c o n fo rm e s  c o n  la s  n o r ­
m a s  e s ta b le c id a s  p a r a  la  r a z ó n .  A lg u n o s  d e  é s to s  se e n ­
c u e n t r a n  re c o g id o s  e n  e s ta b le c im ie n to s  s a n a to r ia le s  y  son  
s u je to s  de  m e t ic u lo s o s  e s tu d io s  r e a liz a d o s  p o r  s a b io s  l la ­
m a d o s  p s iq u ia tr a s .

V a m o s , p u e s , a  v e r  lo s  lo c o s  d e  C ie m p o z u e lo s .

C o m o  s i e s ta  ú l t im a  id e a  fu e s e  u n  c o n ju r o ,  e l « a u to »  se 
d e t ie n e  s e c a m e n te . S u  fú lg id o  r a d ia d o r  c a s i to c a  c o n t r a  
t r e s  re c io s  p o s te s  d e  h ie r r o  q u e  im p id e n  s e g u ir  a d e la n te . 
U n o s  c e n t ím e tro s  m á s  y  n o s  e s tre lla m o s . ¿Q ué h a  o c u ­
r r id o ?

E l  c h ó fe r  m e  a b re  la  p r is ió n  y  m e  in v i t a  a  s a l i r  d e l 
c o c h e  m ie n t r a s  m e  s e ñ a la  u n a  g r a n  p u e r ta  c e r ra d a . ¿ H e­
m o s  lle g a d o ?  ¡ P o r  f i n  v a m o s  a  s a b e r  d e  q u é  se t r a t a !

L e  p u e r ta  se a b re  q u e d a m e n te .  V e o  u n  f r a i le  de  o b s ­
c u ro  h á b it o  q u e  m e  h a c e  se ñ a s  de  p a s a r . E n t r o  t í m id a ­
m e n te . E l  f r a i le  m e  l le v a  a  u n  p a t io  l le n o  de  s o l y  de 
flo re s . H i lo s  d e  a la m b re  se te je n  co n  d e lic io s a s  c a m p a n i­
l la s .  D e  e n t r e  la s  f lo re c id a s  tre p a d o ra s  p e n d e  u n a  ja u la  
c o n  u n  c a n a r io  d e n tro .

E n  u n a  e s q u in a  d e l p a t io  h a y  u n  b o t i jo  q u e  re z u m a  
a g u a  c la ra .  E n  u n  b a n c o  v e rd e  se s ie n ta  u n  v ie je c i to  c a m ­
p e s in o . P a z , f lo re s , lu z  y  p o e s ía . M e  d e te n g o  y  c a s i espe ro  
q u e  s a lg a n  io s  h e rm a n o s  Q u in te r o  a  r e c ib i r  u n a  o v a c ió n .

E l  f r a i le c i t o  m e  l le v a  a  u n a  s a la  l le n a  de  g e n te .  T o d o  
e l c o n c u rs o  g u a r d a  lo s  g a b a n e s  y  e n  la  m a n o  e l to c a d o . 
E s c u c h a n  a  a lg u n o  a  q u ie n  se s ie n te  h a b la r .  P o r  f in ,  l le g o  
h a s ta  p r im e r a  f i la .  V e o  u n a  m e s a , y  d e trá s  de  e l la  a  d o n  
S a n to s  R n b ia n o ,  a te n t ís im o  a  lo  q u e  d ic e n ; m e  h a c e  u n  
g e s to  d e  s a lu d o  y  m e  in d ic a  q u e  c a l le  y  o ig a .  J u n to  a l 
D r .  R u b ia n o  se e n c u e n t r a n  d o s  f r a i le s  d e  s a n ta  e im p o ­
n e n te  a c t i t u d .  L a  fa c ie s  in te l ig e n t í s im a  d e  u n o  d e  e llo s  
g u a r d a  u n  r ic tu s  d e  h o n d s  p re o c u p a c ió n .  V a l le jo  N á g e ra  
c u e n ta ,  y  c u e n ta  cosas q u e  e m p ie z a n  a  c u a ja r  e n  m i a te n ­
c ió n .  H a b la  d e  la  G u a r d ia  c i v i l ,  d e  d e l i to s  e span tosos. 
C ru e ld a d e s  d e  u n  m a r id o  t e r r ib le . . .  u n a  s a r ta  de  hechos  
q u e  p o n e n  e l p e lo  de  p u n ta .

T o d o s  e s c u c h a n , y  y o  c o m ie n z o  a  c o m p re n d e r  q u e  h a  
s id o  h o r r ib le  lo  q u e  h a  p a s a d o  e n  C ie m p o z u e lo s . T o m a ré  
u n a s  n o ta s . Se m e  te r m in a  e l p a p e l de  a n o ta r  cosas e x ­
t r a o r d in a r ia s .  P o b re  A lb e r t o  L o n d re s .  S i D a n te  n o  v ió  
c a s i n a d a , L o n d re s  ta m p o c o  v ió  cosa  b u e n a . V o y  a  h a c e r

u n a  in fo r m a c ió n  fo r m id a b le .  ¡Q u é  d is c u rs o s  p r e p a ro  sobro 
lo s  c e lo s , la  a v a r ic ia ,  la  h ip o c re s ía , e l o r g u l lo ,  e l sa d ism o , 
la  t i r a n í a  m a r i t a l ,  la  in c u l t u r a  a m b ie n te ,  lo s  p e l ig ro s  de 
la s  a rm a s  de  fu e g o  y  la  d is c ip l in a  m i l i t a r .  ¡M e  h in c h o !

C u a n d o  m á s  e n tu s ia s m a d o  m e  e n c u e n t ro ,  e l D r .  V a lle -  
jo  N á g e ra  m e  la r g a  u n a  d u c h a  q u e  m e  d e ja  h e la d o :

« E s te  p r o b le m a  c o m p lic a d ís im o , de  a l t o  in te ré s  ps ico ­
ló g ic o ,  d e  e n o rm e  im p o r ta n c ia  s o c ia l y  fo re n s e ; es te  e s tu ­
d io  de  lo s  « locos  ra z o n a d o re s » , d e  lo s  e n fe rm o s  m e n ta le s  
q u e  c o n s e rv a n  in ta c ta  la  in t e l ig e n c ia  y  la  p e rs o n a lid a d , 
a t r a e  s ie m p re  a l  p ú b lic o ,  p e ro  m u c h o  m á s  a l p s iq u ia t r a .  
E l  e o lo r  d e l d e l i r io  t ie n e  ta n  escasa  im p o r ta n c ia  d ia g n ó :.- 
t i c a  q u e  d e b e  d e s p re c ia rs e , en  tre s  casos de  d e l i r io  d e  celos 
q u e  a n a lic é  p e r te n e c e n  a d is t in t o  g r u p o  n o s o g rá f ic o . E l 
d ia g n ó s t ic o  d e  la  p a r a n o ia  es m u y  d e lic a d o ; h a y  q u e  p ro ­
c e d e r  a l  d ia g n ó s t ic o  p o i id e m e n c io n a l y  e x c lu i r  to d o s  los 
casos q u e  o fre z c a n  la  m e n o r  im p u r e z a  c o n  a r r e g lo  a  la  
o r to d o x ia  k ra p e l is n a .

M is  c o n c lu s io n e s  e s tá n  b a s a d a s  e n  u n  d e ta l la d o  e s tud io  
p s ic o ló g ic o  de  es to s  tre s  casos d e  d e l i r io  d e  c e lo s . P a ra  su 
e s tu d io  s u s t i tu í  la  c o r r ie n te  h is to r ia  c l ín ic a  p o r  u n  psicn- 
b lo g r a m a  y  c u r v a  de  la  v id a .  L u e g o  h a y  q u e  p r o fu n d iz a r  
e n  lo s  « m o t iv o s »  e n d ó g e n o s  y  e x ó g e n o s  d e l s is te m a  d e li­
r a n te .  L o s  d e l ir io s  e x ó g e n o s  se d is g re g a n ;  los endógenos 
se e s t r a t i f ic a n  de sp u és  d e  c r is t a l iz a r .  L a  p e rs o n a lid a d  y  
i a  in t e l ig e n c ia  h a n  d e  p e rm a n e c e r  in ta c ta s  e n  la  p a ra ­
n o ia .

C o n ce d o  q u e  e l o r g u l lo  es u n  ra s g o  p a ra n o ic o ;  pero 
s o la m e n te  en  lo s  in fe r io r e s  m e n ta le s  e n g e n d ra  e l d e lir io .  
L o s  a u to re s  d is c re p a n  en  la  im p o r ta n c ia  de  la  « h ip e r t ro f ia  
d e l Y o » . P a r a  m i t ie n e  ta l  h ip e r t r o f ia  d e l Y o  im p o r ta n c ia  
s e c u n d a r ia ; e n  c a m b io ,  es t r a s c e n d e n ta l la  « im p o s ic ió n  
d e l Y o » . A  la  a n t ig u a  f ó r m u la  d e  la  s o b re v a lo r a c ló n  p a r .v  
n o id e  de  la  p e r s o n a lid a d ,  d e b e  o p o n e rs e  la  t i r a n í a  d e l Y o. 
D e m o s tré  q u e  lo s  ra s g o s  e s q u iz o id e s  s o n  fre c u e n te s  e n  los 
p a ra n o ic o s , p e ro  q u e  la  p a r a n o ia  y  la  e s q u iz o f re n ia  no 
s ie m p re  b r o ta n  d e  la  m is m a  ra íz .

L a s  s u p u e s ta s  re la c io n e s  e n t r e  la  p a r a n o ia  y  la  lo c u ra  
c i r c u la r  son  m u y  d is c u t ib le s ,  a u n q u e  e l d e l i r io  se p resen te  
e n  u n  p íc n ic o  c ic io t im ic o .  U n  a fe c to  b io tó n ic o  n o  s iem pre  
e n g e n d ra  u n  d e l i r io  c ró n ic o .  E s  n e c e s a r ia  u n a  p re d ls p o f i-  
c ió u  c o n s t i tu c io n a l fa v o r a b le  a  q u e  g e r m in e  u n  s is tem a 
d e l ir a n te .»

D e s p u é s  d e  e s to  se c a l la ,  y  to d a s  a q u e lla s  g e n te s  ro m ­
p e n  a  a p la u d ir  y  le  a b ra z a n  y  fe l ic i ta n .

¡M e  h a n  t im a d o !  A q u e l lo  n o  e ra  u n  suceso  sensac io ­
n a l ,  e r a  u n a  c o n fe re n c ia .

P o r  ú l t im o ,  q u e d a m o s  so los V a l le jo  y  y o .
-  ¿ Q u é  p a s a  en  Ciempozuelos?— le  pregunto.
— A q u í  n o  p a s a  n a d a .  V e n  y  t ú  m is m o  lo  v e rá s .
E m p re n d e m o s  u n a  m a r a v i l lo s a  e x c u r s ió n .  C om ienzo 

a  v e r  p a b e llo n e s  l in d a  y  lu jo s a m e n te  in s ta la d o s .  D o rm i­
to r io s ,  c u a r to s  de  b a ñ o  e s p lé n d id o s , g a le r ía s  d e  e n v id ia ­
b le  o r ie n ta c ió n ,  ja r d in e s  d e lic io s o s . P o r  to d a s  p a r te s  re in a  
la  l im p ie z a  y  e l o rd e n . E l  a ir e  fre s c o  y  p u r o  se an im a  
c o n  m ú s ic a s  q u e  re s u e n a n  p o r  to d a s  p a r te s  c o m o  ejecu­
ta d a s  p o r  d u e n d e s .

L o s  c o m e d o re s  e s tá n  lle n o s  d e  g e n te s  q u e  consum en 
e n tre  p lá t ic a s  s e re n a s  lo s  s u c u le n to s  m a n ja re s  q u e  s irven 
u n o s  f r a i le c i t o s  c o n  b la n c o s  m a n d ile s .

D e  p ro n to  V a l le jo  se p a r a  a n te  u n a  p u e r ta  cerrada 
y  m e  d ic e  m u y  s e r io : — A q u í  e s tá n  lo s  a g ita d o s .

« P o r  f i n — p ie n s o — v o y  a  v e r  lo c o s .»
Se a b r e  la  p u e r ta .  M is  p ie rn a s  m e  l le v a n  h a c ia  atrás
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in c o n s c ie n te m e n te . M ir o  y  n o  v e o  s in o  u n  d o r m i to r io  es ­
p lé n d id o  l le n o  de  s o l, y  e n  e l q u e  a lb o re a n  u n a  d o c e n a  
de cam as. P e ro  n o  h a y  n a d ie . , ,  n a d ie  . . ;  n o  ve o  u n  lo c o . 
Los d e b e n  te n e r  e n  lo s  c a la b o z o s . S e g u im o s  a d e la n te .  
Me m u e s tra n  u n  s a ló n  d e  d e n t is ta ,  u n o  de  r a d ió lo g o ,  u n  
q u iró fa n o , dos  o t r e s  la b o r a to r io s ,  u n  g a b in e te  o f t á lm i ­
co... ¡Q ué sé y o ! . . .  T o d o  c u a n to  se o r g a n iz a  p a r a  a te n d e r  
las d e s v ia c io n e s  d e  la  s a lu d  y  la  n a tu r a le z a ;  to d o  a d m i­
ra b le , n u e v o , m o d e rn o , s e le c to .. .  M e  e n s e ñ a n  to d o ,  to d o  
m enos u u  lo c o .

V am os a  lo s  ja r d in e s :  g e n te  y , m á s  g e n te  q u e  c h a r la  a l 
sol o escu ch a  esa  m ú s ic a  q u e  n o  v e o  q u ie n  ju e g a  y  q u e  
com ienza  a  p o n e rm e  lo s  n e r v io s  de  p u n ta .

M e l le v a n  a  u n a  a l t u r a ,  y  d e sd e  a l l í  c o n te m p lo  la  d is - 
p o iic ió n  m ix t a  d e  e s te  s is te m a  s a n a to r ia l,  q u e  m e  r e c u e r ­
da e l e m p la z a m ie n to  d e l M a n ic o m io  d e  B e l lu n o .  A l  fo n d o  
c o m ie n za  la  g r a n ja  a g r íc o la ,  e s p lé n d id a m e n te  c u id a d a . 
Se ve n  t r a b a ja r  h o m b re s  y  m u je re s  e n t r e  lo s  f r u ta le s  de  
las h u e r ta s . U n a  e n o rm e  c a n t id a d  d e  ja u la s  e n c ie r r a n  co ­
nejos p o r  m i l la r e s  y  m il la re s .  L a  a v ic u l t u r a  es u n  v e r d a ­
dero m o d e lo . K e s u lta  in c a lc u la b le  e l n ú m e r o  de  p o llo s  q u e  
ee ven  desde la s  in c u b a d o ra s  a  lo s  s e le c c io n a d o s  p a r a  ra z a  
y  c r ia . C o lm e n a s , v iñ e d o s ,  b o d e g a s ; p o r  to d a s  p a r te s  a c ­
t iv id a d  y  tra b .a jo , p o r  to d a s  p a r te s  o r g a n iz a c ió n ,  g e n te , 
to d o ..., to d o , m e n o s  u u  lo c o .

Me im p a c ie n to .  S e  e s tá n  b u r la n d o  d e  m i .  L a  s o n r is l ta  
de V a lle jo  N á g e ra  te r m in a  c o n  la  p o c a  p a c ie n c ia  q u e  m e  
queda.

M e h a b la  de  la  E s c u e la  d e  P s iq u ia t r í a  de  C le m p o z u e -  
los. D e  la s  ses iones d iu lc a s  e n  q u e  s a m a n a lm  e n te  se  d is - 
cu teu  los casos; de  la s  le c c io n e s  m e n s u a le s  de  e s tu d io ,  de  
los p ro b le m a s  c lín ic o s  e n  q u e  la  c o n fe re n c ia  se b a s a , e n  
los casos o b s e rv a d o s  a l l í  p o r  e l d is e r ta n te ;  de  lo s  v ia je s  
c ien tiücos d e  lo s  a lu m n o s  p a ra  e s ta b le c e r  in te r c a m b io  c o n  
otras e scue las , c o m o  ú l t im a m e n te  e n  B a rc e lo n a ;  d e  los 
cu rs illo s  de  P s iq u ia t r í a  c lín ic a  p a r a  lo s  e s tu d ia n te s  de  la  
F a c u lta d ; lo s  c u rs o s  de  P s iq u ia t r í a  fo re n s e  en  q u e  in t e r ­
v ienen  P ig a ,  B a ra h o n a , S e r ra n o , B a ta n e r o ,  V a l le jo . . .

P o r  f in  s a lto  im p a c ie n te :
— P e ro  ¿ y  lo s  lo c o s , e n  d ó n d e  e s tá n  lo s  locos?
—Y a  los h a s  v is to .  T o d o s  esos q u e  e s tá n  e n  los c o m e ­

dores y  en  lo s  ja r d in e s  e s c u c h a n d o  la  m ú s ic a , e n  la  g r a n ja  
la b o ra n d o ...

— ¿Que esos son  lo s  locos?  ¡B ro m a a  n o ! D e s p u é s  de  a c u ­
d ir a  los co m e d o re s  d e  lo s  g ra n d e s  h o te le s  y  de  e s c u c h a r  
conciertos de  la  B a n d a  m u n ic ip a l  e n  e l K e t i r o ,  y  v e r  m i ­
nas y  fá b r ic a s , n o  m e  p u e d e s  c o n v e n c e r  de  q u e  es tos  s e ñ o ­
res estén lo co s .

D e re p e n te  e x c la m o : ¡Ya  sé lo que p a sa  en  Ciem po- 
z u E w s ! Q ue  se h a n  fu g a d o  lo s  lo c o s  y  h a b é is  l le n a d o  e s to  
de e n fe rm ito s  m u y  b ie n  a te n d id o s  y  s im p á tic o s  p a ra  q u e  
las gen tes  n o  se a la rm e n .

P ero  a m i m o  h a n  a v is a d o  u r g e n te m e n te  e s ta  m a d r u ­
gada y  es m i d e b e r  a c u d ir  rá p id o  a l re m e d io . ¡Q u é  o c u ­
r r ir á  en M a d r id  a  e s ta s  h o ra s ! L o s  locos  d e b e n  h a b e rs e  
apoderado de  la  c iu d a d .  V a  a  o c u r r i r  u n a  c a tá s tro fe . . .

Y  s in  m ás  ra z o n e s  s a lg o  a tr o p e l la d a m e n te  h a c ia  la  
oAlle. A l  c ru z a r  u n  p a s il lo  t r o p ie z o  c o n  u n  s e ñ o r  q u e  se 
pssea t r a n q u ila m e n te  y  q u e  m e  g r i t a  e x t r a ñ a d o  de  m i 
in a d v e rte n c ia : ¿ P e ro  a d ó n d e  v a  u s te d , h o m b re  d e  D io s , 
está us te d  loco? V o y  a  d is c u lp a rm e  y  se a c e rc a  u n  f r a i le  
« to q u e ,  to m a n d n  d e l b ra z o  a l p a s e a n te , le  a le ja  d e  m i 
n iic iit ra s  le  d ic e : — D é je le  u s te d , d e b e  s e r  u n  e n fe rm o  n u e  
' '0  que h a n  t r a íd o .

D üttohe B A L O A R D O
A b r i l  1930,

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

D e  n u e s tro  i in s tr e  y  re ih is t ra d o  co lega  A  B  C  es un  
a r t íc u lo  m u y  iu g e n io e o  y  p rá c t ic o  q u e  h e m o s  ca íd o  en  la  
te n ta c ió n  de  g lo s a r.

D ic e  e l a u to r  de  ta l e s c r ito , e in  d u d a  g ra n d e  a fic io n a d o  a 
la  múeiCB co m o  lo  soy y o , q u e  ú n ic a m e n te  en  E s p a ñ a  se da 
e l caso  de  q u e  la s  g e n te s  q u e  to se n  b a g a n  im p o s ib le  a las 
d e m á s  p e rso n a e  e l p e rm a n e c e r e n  u n a  s a la  de  e s p e ctácu los  
y  m u y  p a r t ic u la rm e n te  de  e s p e ctácu los  se le c to s  y  m u s ic a l:

c L a  tos m a d r ile ñ a  t ie n e  u n a  a r ro g a n c ia  p ro p ia , a n a  va 
lentía extraordinaria y , so b re  todo, u n a  r iq u e z a  s o n o ra  no  
s u p e ra d a  n i ig u a la d a  p o r  tos a lg u n a  en  e l m u n d o , y  su  cam­
po  de  e x p e iim e n ta c ió n ,  m e jo r  d ic h o , eu c a m p o  de  b a ta lle  
d o n d e  lu c e  to d a s  sus fa c u lta d e s  y  v a rie d a d e s  s o n o ra s , es en 
la s  Balas de teatros y  conciertos.>

<N o es en  e l p ú b lic o  e x tr a n je ro  s ó lo  la  in te rp re ta c ió n , la  
o rq u e e ta  y ,  so b re  to d o , la  d ire c c ió n  d e l m a e s tro  m a g n if ic a s  
s in o  q u e  m a g n if ic a  ee ta m b ié n  la  a c t itu d  d e l p ú b lic o . E se  
p ú b lic o  d e l N o r te  q u e  a cu d e  a la  g ra n  S a la  de M ú s ic a  de 
A m s te rd a m  co m o  q n ie n  v a  a la  ig le s ia , l le n á n d o la  an te s  de 
ia  h o ra  se ñ a la d a  p a ra  e ! c o m ie n z o  d e l c o n c ie r to ; u n  p ú b lic o  
p u n tu a l,  c u lto  y ,  a n te  to d o , re sp e tu o so  p a ra  co n  la  m ú s ic a . 
Y o  m is m o , q u e  t r a to  de  s e r lo , m e  qa e d a b a  m a ra v il la d o  de 
lo  q u e  ve ía : u n a  s a la  q u e  c o n te n ía  dos o tre s  m i l  a lm a s , y  
n u n c a  se b a  e m p le a d o  m e jo r  la  p a la b ra  « a lm a»  a ! h a b la r  de 
se res  h u m a n o s , p o rq u e  e l c u e rp o , a u n q u e  v is ib le , n o  d aba  
se ñ a l a lg u n a  de  v id a ; esa g e n te , n o  s ó lo  n o  to s ía , n i  e s to rn u ­
da b a , n i  c h is ta b a , n i  se m o v ía , s iu o  que, a p a re n te m e n te , n i  
s iq u ie ra  re s p ira b a . U n a  to s  e n  u n  c o n c ie r to  de  M e n g e lb e rg  
h u b ie ra  causado  m a y o r  e scá n d a lo  q u e  u n a  b ro n c a  en  u n  te a  
t r o  d e  M a d r id .>

V ín o m e , a l le e r  ta l a f irm a c ió n , e l re c u e rd o  de  u n  e p is o d io  
que  p re s e n c ié  en  e l te a tro  de  la  P r in c e s a  de  M a d r id .  H a y  
q u e  a d v e r t ir  que  e s to  de  la s  toses in c u n e n te e  y  m o le s ta s  es 
m u y  m a d r ile ñ o , m u y  m a d r ile ñ o  de  a c tu a lid a d ; p o rq u e  en 
o tro s  t ie m p o s  en  q u e  lo s  h a b ita n te s  de  ia  C o rte  e ra n  v e rd a ­
d e ra m e n te  m a d r ile ñ o s , co rteses , co rte sa n o s  y  u rb a n o s , la  
g e n te  (a u n q u e  p a rezca  m e n t ira  a  lo e  le c to re e ) n o  to s ía  en  io s  
te a tro s .

L a  in v a s ió n  p u e b le r in a  d e  a r r ib is ta s  y  g e n te s  de  t rá n s ito  
h a  e xa ce rb a d o  e l fe n ó m e n o , según  o b s e rv a m o s  lo s  q u e  a q n l 
h e m o s  n a c id o  y  a q u í n o s  h e m o s  c r ia d o . P e ro  e l p a le to , ej 
is id r o ,  ia  p ro v in c ia n ita  q u e  v ie n e  a pa sa r q u in c e  d ia a  y  se 
q u ie re  h a c e r  n o ta r  n o  se c re e n  o b lig a d o s , c u a n d o  h a n  g a s ta ­
do  tre s  pese tas  en  u n a  lo c a lid a d , a  a c o rd a rs e  de  q a e  lo e  d e ­
m ás, q u e  h a n  gas ta d o  c a n tid a d  a n á lo g a , t ie n e n  e l d e re c h o  de  
q u e  no  lea m o le a te n  y  le s  d e je n  o í r  y  e s ta r tra n q u ilo s ,  io s  
que  a to d o  tra n c e  q u ie re n  o  e x h ib ir  su  p e rs o n a lid a d  o g oza r 
co n  la  m o le s tia  a je n a .

R e c u e rd o  q u e  u n  d ía , d e b u ta n d o  en u n a  de  sus tourneea, 
la  g ra n  S ara  B e rn a rd , re p le to  e l te a tro  d e  g e n te s  p a r c ia lm e n ­
te  e n te ra d a s  de  la  le n g u a  fra u ce e a , s a lió  la  g ra n  a r t is ta  a e s ­
cena  y  en  e l p r im e r  p a r la m e n to  d e l d ra m a  de  S a rd o u  F r o u -  
F r o u  se v e ía  c o n s ta n te m e n te  in te r r u m p id a  p o r  toses de  
to d o s  lo s  t im b re s , c a lib re s  e in te n s id a d e s . S ara , q u e  e ra  u n a  
e m p e ra tr iz  de  ia  escena, d i jo  c o n  la  m a y o r  n a tu ra lid a d  f in ­
g ie n d o  q u e  se s a c u d ía  nnae  m o ta s  de  la  lo iU tte  e le g a n te  que 
lu c ía : « M o n  D ie u , c o m m ’i ls  s o n t a n rh u m é s » , y  s ig u ió  d e c la ­
m a n d o  e in  q u e  se p e rc a ta ra n  de  la  ch ie to sa  m o r c i l t i t a  m ás 
q u e  u n o s  cu a n to s  e spectado res . E n  e l e u tre a c to  se c o m e n tó  
e l caso, y  e l q u e  es to  e s c r ib e  d e fe n d ió  a !a  g ra n  trá g ic a , a f i r ­
m ó  y  s ig u e  a f irm a n d o  q u e  en  e) te a tro  n o  to s e n  m ás  q u e  las 
pe reonas  p oco  educadas.

E n  p r im e r  lu g a r , sabe c o m o  m é d ic o  q u e  la s  doB te rce ra s

Ayuntamiento de Madrid



458 E L  S IG L O  M É D IC O

p a rte e  de  lae toses, o  ee p u e d e n  d o m in a r  con  la  v o lu n ta d  o 
m it ig a r  p o r  e l m ira m ie n to  a ia e  g e n te s  q u e  nos ro d e a n , y  la  
o tr a  te rc e ra  p a r te , la  in d ó m ita ,  la  ru id o e a m e n te  in e v ita b le , 
sabe q u ie n  la  p adece  q u e  no  puede  e v ita r la  y  q u e  s i eobre- 
v ie n e  s e rá  u n  m o t iv o  de  d is g u s to  p a ra  sus ve c in o s  d e  loca  
l id a d  ta n  g ra n d e  c o m o  u n  p is o tó n  o u n a  p o s tu ra  s o b re  núes 
tro s  h o m b ro s  o  n u e s tra s  ro d il la s .  A h o ra  b ie n , q u ie n  conoce 
ee to  y  t ie n e  a lg u n a  c o n s id e ra c ió n  a  io s  dem ás, ¿no ee n s tu ra l 
q n e  ae q u e d e  en  en c a s ita , ju n to  a la  c h im e n e a  c o n  s u s  za jia  
t i l la s  de  o r i l lo ,  u n a  tasa  de  t is a n a  d e la n te  y  a lg u n a  c a ja  de 
p a s t i l la s  de  la s  q u e  e n r iq u e c e n  a lo s  fa rm a c é u tic o s  y  no  
a liv ia n  a loa en fe rm oe?

P u e s  véase c o m o  e l L a z a r illo  de M a d rid  desde A  B  C, y  
n o s o tro s , a fic io n a d o s  a  la  b u e n a  m ú s ic a  y  a la  b n e n a  poesía , 
d e c im o s  b ie n  a l d e c ir  q u e  lo s  q u e  to s e n  en  lo e  te a tro s  son  
la s  p e rso n a s  m a l educadas.

O tro  e p is o d io :
« C a n ta b a  en  e l te a tro  R e a l u n a  n o c b e  L a  S onám bu la  la  

t ip le  fa v o r i ta  p o r  a q u e l e n to n c e s , la  in c o m p a ra b le  A n g e la  
O r to la n i.  D u ra n te  el ro n d ó  p o d ía  o írs e  u n  m o e q n ito  en  la  
e n o rm e  y  re p le ta  sa la , c n a n d o  d e  p ro n to  a la  m ita d  d e l an 
d a n te  y  c n a n d o  m á s  re lig io s o  e ra  e l s i le n c io  u n  b u e n  s e fio r  
ia n s ó  d o s  rn id o s o a  e s to rn u d o s  aco m p a ñ a d o s  de  o tra s  a n g u s ­
tio sa s  s o n o rid a d e s  la rín g e a s . M i a m ig o  E . A ., q u e  e ra  a t r e v i­
d o  y  d e s ca rado  c o m o  é l s o lo  y  que  esca ch a b a  a rro b a d o  a 
n u e s tra  A n g e la  desde  e l p a ra ís o , e x c la m ó  co n  to d a  la  fu e rz a  
de  sus e s te n tó re a  vos : c E c b a lo , g a lá n » . L a  r is a  n n iv e rs a l im ­
p id ió  d n ra n te  a lg u n o s  m in u to s  q u e  la  re p re s e n ta c ió n  c o n t i­
n u a ra ,>

U n a  cosa es e l p ú b lic o  d e l c in e  y  e l b a lo m p ié  y  o tra s  co ­
sas so n  lo s  e s p e c tá c u lo s  de  g e n te s  c iv i l iz a d a s .

P o r  e l c o n s e jo  h ig ié n ic o ,

C . M . C .

O R D B H  D E  L A S  C O N F E R a iíC IA B  TEÓ R IC A S

Academia Médico-Quirúrgica Española.
OÜBSO D E  D IV D L Q A O IÓ N  D E  IN N O V A C IO N ES  U É D IO A 8  

M A T O  1930

Se in a u g u ra rá  e l l . o  de  M a y o  e n  la  F a c u lta d  de  M e d ic in a  
de  M a d r id .

L a  A c a d e m ia  M é d ic o -Q u irú rg ic a , a l o rg a n iz a r  e s te  c u rs o , 
p re te n d e  in fo r m a r  s in lé t ic a ra e n te  a . los m é d ic o s  a p a rta d o s  
de  lo s  c e n tro s  n n iv e rs U a r io s  y  e n tre g a d o s  a  la  la b o r  d ia r ia  
de  su  p rá c t ic a  p ro fe s io n a l s o b re  to d o s  loa avances  m ás  im ­
p o r ta n te s  y  c o n s o lid a d o s  de  la  M e d ic in a  e n  e l d ia g n ó s tic o  y 
t r a ta m ie n to ,  s in  p ro fu n d iz a r  en  d e ta lle s  b ib lio g rá fic o s , m ás 
p ro p io s  de  tra b a jo s  de  in v e e tig a c io n .

In te n ta  la  A c a d e m ia  co n  es te  c u rs o  b re v e  re n o v a r  lo s  
c o n o c im ie n to s , s n  u n a  v is ió n  de  c o n ju n to , fa c il i ta n d o , p o r  
c o n fe re n c ia s  de  in s ig n e s  e s p e c ia lis ta s , u n a  rá p id a  o je a d a  a l 
p ro g re s o  c ie n tí f ic o  re c ie n te  e n  to d a  la  M e d ic in a .

L a s  c o n fe re n c ia s  te n d rá n  lu g a r , p o r  la  ta rd e , en  la  F a  
c u ita d  de  M e d ic in a , y  se rá n  p re c e d id a s  de  ses iones  c lín ic a s  
y  o p e ra to r ia s  p o r  la s  m a ñ a n a s , q u e  ee lle v a rá n  a cabo  en los 
d is t in to s  h o s p ita le s  de  M a d r id .

P o d rá n  in s c r ib ir s e  m é d ic o s  y  e s tu d ia n te s , s ie n d o  la s  
c u o ta s  de  30  y  16 pese tas , re s p e c tiv a m e n te , con  d e re ch o  a 
n n  v o lu m e n , q u e  se p u b lic a rá  u n a  vez f in a liz a d o  e l c u rso , 
c o n  e l te x to  de ta s  c o n fe re n c ia s .

In s c r ip c ió n  e in fo rm a c ió n : S e c re ta ría  de  la  A c a d e m ia  
M é d ic o -Q a irú rg íc a  E s p a ñ o la , c a lle  de  E s p a r te ro s , 9 , desde 
la s  n n e v e  de  la  m a ñ a n a  a la s  n n e v e  de  la  n o c b e .

M a d r id ,  5 de  A b r i l  de  1930,

J u e v e s  1: E n fe rm e d a d e s  d e l c o ra z ó n , D r .  C a la n d re . 
S ábado 3: C iru g ia  g e n e ra l. T ó ra x ,  D r .  S io c k e r .
L u n e s  6: E n fe rm e d a d e s  d e l p u lm ó n , D r .  V a ld é s  Lam bes. 
M a r te s  6: H e m a to lo g ía , D r .  P it ta lu g a .
M iá rc o le s  7; T e ra p é u tic a , D r .  H e rn a n d o .
J u e v e s  8: N e u ro lo g ía , D r .  R o d ríg u e z  A r ia s .
V ie rn e s  9: C iru g ía  n e rv io s a , D r .  D íaz G óm ez.
S ábado 10: P e d ia tr ía , D r .  S u fie r.
L u n e s  12; O r to p e d ia . E x tre m id a d e s , D r .  B as tos .
M a rte s  18; D e rm a to lo g ía  y  S if l l io g ra f ía , D r .  C o v is a  (J.)> 
M ié rc o le s  14; E n d o c r in o lo g ía  y  e n fe rm e d a d e s  de  la  nu ­

t r ic ió n ,  D r .  M a ra fió n .
V ie rn e s  16: A p lic a c io n e s  d e l la b o ra to r io  a la  c lín ica , 

D r .  M o u r iz .
L u n e s  19: E n fe rm e d a d e s  d e l r iñ ó n ,  D r .  J im é n e z  D iez. 
M a r te s  20: T o c o lo g ía  y  G in e c o lo g ía , D r .  V a re ta  R a d io . 
M ié rc o le s  21: E n fe rm e d a d e s  d e l e s tó m a g o  e in te s tin o s , 

D r .  G onzá lez  C a m p o .
Ju e ve s  22: C iru g ia  a b d o m in a l,  D r .  C a rd e n a l.
V ie rn e s  23: E n fe rm e d a d e s  d e l h íg a d o  y  p á n c re a s , doctor 

M ogena .
S ábado  24; In fe c c io n e s  y  p a ra s ita r ia s , D r. T a p ia  M a r­

tín e z .
L a c e a  26: T u m o re s  m a llg a o s , D r .  G o y a n e s .
M a r te s  27: O fta lm o lo g ía , D r .  M á rq a e z .
M ié rc o le s  28 : P s iq u ia tr ía , D r .  S a c r is tá n .
V ie rn e s  80 : O to rr in o la r in g o lo g ía , D r .  G . T a p ia .

SESIONES C LÍN IC A S

D ía  1: E n  San José  y  S an ta  A d e la .
D ía  8: H o s p ita l de  la  P rin c e s a .
D ía s  6 y  12: H o s p ita l M i l i t a r  (C a ra b a n c b e l).
D ía s  6 , 7 ,1 0 , 19, 2 0 , 22 y  28: F a c u lta d  de  M e d ic in a .
D ía s  8 , 9 , 14 y  16: H o s p ita l G e n e ra l.
D ía  13: S an  J o a n  de  D io s .
D ía  21: In s t i t a lo  R u b io .
D ía  24: H o s p ita l i e l  R ey,
D ía  26: In e t i tu to  d e l C áncer.
D ía  27: In s t i t u t o  O ftá lm ic o .
D ía  28: M a n ic o m io  de  C le m p o zu e lo e .
D ía  30 : In s t i tu t o  Ib e ro  A m e r ic a n o  de  O to rr in o la r in g o ­

lo g ía .

Curso de dIvuUoclón de InnovQClones médicas.
E l 1.0 de  M a y o  se in a u g u ra rá  en  la  F a c u lta d  de  M edic ina 

de  M a d r id  u n  c u rs o  b re v e , o rg a n iz a d o  p o r  la  A c a d e m ia  Mé- 
c o -Q u irú rg ic a  E s p a ñ o la , p a ra  la  d iv u lg a c ió n  d e  lo s  progresos 
o c u rr id o s  en  loe d is t in t o s  se c to re s  de  la  M e d ic in a  y  la  C iru ­
g ía  en  lo s  ú lt im o s  años. C o n  eete  c u rs o  se p re te n d e  qne los 
m é d ic o s  a p a r ta d o s  de  lo s  C e n tro s  n n iv e re ita r io s  y  entrega 
d o s  a  la  la b o r  d ia r ia  de  su  p rá c t ic a  p ro fe s io n a l rec iban  de 
m o d o  s in té t ic o  u n a  v is ió n  de  c o n ju n to  de  lo s  avances más 
im p o r ta n te s  y  c o n s o lid a d o s  d e  la  M e d ic in a  en  e l d iagnóstico  
y  t ra ta m ie n to , C o n s ta rá  de  22 c o n fe re n c ia s  de  in s ig n e s  ea 
p e c ia lis ta s  y  de  ses iones  c lín ic a s  en  lo s  d ie t in to s  bospitales 
de  M a d r id . P o d rá n  in s c r ib ir s e  m é d ic o s  y  e e tu d ia n te s , siendo 
la s  c u o ta s  de  80 y  16 p e se ta s , re s p e c tiv a m e n te , c o n  derecbo 
a i v o lu m e n  con  e l te x to  d e  la s  c o n fe re n c ia s  q u e  se pnbiicará 
in m e d ia ta m e n te  después  de  te rm in a d o  e l cu rso .

D a rá n  la s  c o n fe re n c ia s  lo s  D re s . R o za b a l, B lo c k e r, Valdé» 
L a m b e a , P it ta h ig a , H e rn a n d o , R o d ríg u e z  A r ia s , D íaz  Gómez. 
S u fie r , B a s to s , O o v isa  (J .), M a ra f ió n , M o n r iz ,  J im é n e z  DlaZi
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Varéis R a d io , G o o sá le z  C a m p o , U r r a t ia ,  M ogeDS, T a p ia  M a r- 
tfaes, G oyanee, M á rq u e z , S a c r is tá n  y  G a rc ía  T a p ia .

la s c rip c ió D  e in fo rm e s , en  la  S e c re ta ría  d e  la  A c a d e m ia , 
E sparte ros, 9, d o n d e  se fa c i l i ta n  p ro g ra m a s  im p re s o s  con  
todos loe d e ta lle s  de  e s te  c u rs o  de  d iv u lg a c ió n .

El Dr. Plácido A, Buyila, del Hospital de Oviedo, que ha dado una 
 ̂ conferencia muy Interesante en el Hospital Militar dq Carabanohel 
I (Curso ds Fimatologla del Dr. Valdés Lambea] sobre «Tratamiento 

de las pleuritis tuberculosas».

imez,
Dial,

ProgrDmn del II Congreió de Sanidad Nunlclpnl.
Como y a  in d ic á b a m o s  en  e l n ú m e ro  a n te r io r ,  en  Z a ra g o ­

za se ce lebró u n a  re u n ió n  p re v ia , a la  que  a s ie t ie ro n  lo s  d o c ­
tores P a lo m a r, A r i l l a ,  T o b a ja s , Ira c h e , G a lá n . F e rn á n d e z  
AIdsma, L a m b á n  y  C e lm a , a co rd á n d o s e , en  p r in c ip io ,  e l s i- 
guieote p ro g ra m a :

«Día 8.— A  la s  on ce , s e s ió n  de  a p e r tu ra , en  e i sa ló n  de 
actos de la  F a c u lta d  de  M e d ic in a ; a  la s  d ie z  y  se is , v is i ta  a 
la Facu ltad de  M e d ic in a ; a las d ie z  y  s ie te , s e s ió n  c ie n tí f ic a ;

I a las d iez y  nueve , re c e p c ió n  en  e l A y n n ta m ie n to  y  v is i ta  a l 
I Laboratorio  m u n ic ip a l.

D ia  8.— A  la s  n u e v e , v is i ta s  a l H o s p ita l e  In c lu s a ; a las 
I once, sesión c ie n tí f ic a ; a  la s  tre c e , b a n q u e te  q u e  e l C o le g io  
I de Médicos de Z a ra g o za  o fre c e  a  io s  c o n g re s is ta s  fo ra s te ro s ;
I a las d iez y  se is, v is i ta s  a m useos; a lae d ie z  y  s ie te , ses ión  

científica; a las v e in t id ó s , fu n c ió n  de  g a la  en  u n  te a tro .1 , n u e v e , v is i ta  a l M a c e lo ; a  la s  on ce , sesión
I  eisntífica; a las. q u in c e , v is i ta  a  la  C a r tu ja  d e  A  n ía  D e i y  A ea- 
l  emia genera l. S a lid a  d e  coches de  la  p la z a  do  Sas y  de  La  

a  la s  d ie z  y  s ie te , s e s ió n  c ie n tí f ic a ; a 
9 ve in tidós , tu n u ió n  de  g a la  e n  u n  te a tro .

D ía U . — A  la s  n u e v e , v is i ta  a  Iss  C a te d ra le s  y  sus m u - 
jssoF, a las d iez , v is i ta  a l In s t i tu t o  p ro v in c ia l de  H ig ie n e ; a 

a l D is p e n s a r io  A n t i to b e rc u lo s o ;  a  lae doce, 
I  «SI D de c la u su ra . P o r  la  ta rd e , c o r r id a  de to ro s ; a  la s  v e in -  
I  'One, banquete  o f ic ia l d e l C ong reso

c e le b ra rá n  d u ra n te  es tos  d ía s  ae s io i es ope- 
I  i '* ®  la  F a c u lta d , H o s p ita l y  C iín ic a e  p a r t ic u la re s .»  

n e p p rm e  in te ré s  y  e x p e c ta c ió n  se e s p e ra  la  o e le b ra -

c ió n  de  es te  C o n g re s o , q n e , a  n u e s tro  ju ic io ,  n o  d e b ió  ser 
a p lazado .

D é la  fo r m a  en  q u e  e l C o n g re s o  se d e s e n v u e lv a , d é la  
a f lu e n c ia  de  p e rs o n a lid a d e s  m ás  o m e n o s  des tacadas  q u e  a 
é l c o n c u r ra n , de  la  s e le cc ió n  de a s a n te s  a  t r a ta r ,  y  m ás 
q u e  de  n a d a  d e l d e n u e d o  y  v a le n tía  co n  q u e  sean d e fin id a s  
la s  c o n c lu s io n e s  u n á n im e m e n te  c o n s id e ra d a s  co m o  in ta n g i­
b les ; « S u b s is te n c ia  de  la  o p o e ic ió n  p re v ia , p ro v ie ió n  de  v a ­
c a n te s  p o r  la  D ire c c ió n  y  pase a l E a ts d o » ... d e p e n d e rá  a no  
d u d a r  e l é x ito  o  e l fra c a s o  q u e  a p o s te r io r !  h a b re m o s  de  co ­
m e n ta r .

N o  o lv id é is  q u e  lo s  m o m e n to s  so n  de  e x tre m a  g ra ve d a d , 
p o rq u e  a h o ra  s í  q u e  p o d e m o s  co n  ra z ó n  d e c ir  q n e  loe in s ­
p e c to re s  m u n ic ip a le s  de  S a n id a d  se ju e g a n  ia  ú lt im a  c a rta .

&

Movimiento médico de Barcelona.

ÍO RÓniCA s b h a it a l )

IN S T IT U T O  D E  M E D IC IN A  P R Á C T IC A
L a  vacuna de C alm ette adm in istrad a en  in yecc ión  subcutá  

wea.— D r.  E rn e s to  S elva.
M u c h o s  so n  loe tra b a jo s  q u e  so b re  B . O. G . se h a n  l le v a ­

do  a cabo desde  e l p o n to  de  v is ta  de  s u  in m u n id a d  p a ra  la  
tu b e rc u lo s is , de  su  to le ra n c ia  y  n o  tu b e rc u liz a c ió o ; p e ro  m u y  
poco  se ba  h a b la d o  de la s  a lte ra c io n e s  q u e  en e l o rg a n is m o  
p ro d u c e  e s ta  in fe c c ió n  e x p e r im e n ta l o  p re v e n t iv a ; a lg u n o s  
h a b la n  d e  tra s to rn o s  d ig e s tiv o s , d e  d is m in n c ió n  de  peso , de 
i r r i ta c ió n  de  lo s  fo líc u lo s  l in fá t ic o s  d e l in te s t in o ,  y  h a y  o tro s  
a u to re s . Jos q u e  a f irm a n  su in n o c u id a d , q u e  n ie g a n  en  a b s o ­
lu to  a cc io n e s  s e c u n d a r ia s  n o c iv a s . R e sp e c to  a l o lt r a v ir u s ,  
d ic e  C a lm e tte  q u e  su  paso a tra v é s  de  la  p la c e n ta  de  m u je ­
re s  tu b e rc u lo s a s  pa rece  fre c u e n te , y  q n e  su  p re s e n c ia  no  
B en s ib ilizB  a l re c ié n  n a c id o  fre n te  a  in fe c c io n e s  e x ó g e n a s  o 
f r e n te  a  la  p re in m u n iz a c ió n  a r t i f ic ia l  p o r  e l B . O . G . E n  c a m ­
b io , A r lo in g  d ic e  q u e  ia  p re s e n c ia  d e l u lt r a v ir u e  p o d r ía  d a r 
u n a s e n B Íb ü id a d  fre n te  a la  in fe c c ió n  tu b e rc u lo s a . « E s ta s e n ­
s ib i l id a d — d ic e  A r lo in g — , ¿no se re a liz a r ía  de  u n  m o d o  ig u a l 
f re n te  a l B .  C . G,?> S e g ú n  L ig n ie re s , lo a  n iñ o s  n a c id o s  de 
m a d re s  tu b e rc u lo s a s  n o  e s ta r ía n  e n  te r re n o  f r á g i l ,  h ip e rse n - 
e ib le  s o b re  e l m a l; e l B . O. G  , b a c ilo  in e o f ic ie n te m e n te  a te ­
n u a d o , se p o d r ía  c o m p o r ta r  c o m o  u n  g e rm e n  v iru le n to .

S egún S ayé , ¡a s io to m a to lo g ía  p u lm o n a r  q u e  e l B . O . G . 
p ro d u c e  se re d u ce  a  un  a d e n o p a tía  t rá q u e o b ro n q u ia l b e n ig ­
na  q u e  d is m in u y e  p ro a re s iv a m e n te  s in  a lte ra r  io  m á s  m í n i ­
m o  e l e s ta d o  g e n e ra l; en  ee tos  n iñ o s , a l se r re in fe c ta d o s , no  
h a  o b s e rv a d o  n u n c a  u n  g o b n . C a lm e tte  a f irm a q n e  lo s  n iñ o s  
p re in m u n iz a d o s  co n  B .  O. G . s o p o rta n  m e jo r  q u e  io s  n o  va - 
c inadoB  la s  e n fe rm e d a d e s  p ro p ia s  de  sn  edad ; s a ra m p ió n , 
g r ip e ,  b ro u c o n e a m o n ía s , e tc . T o re lló  C e n d ra  v a  a p u b lic a r  
p ró x im a m e n te  unas  o b s e rv a c io n e s  de  n if io e  va cu n a d o s  p o r  
in g e s ta  c o n  B . O. G .; lae  re a cc io n e s  b e m á tic a s  q u e  é l e n c u e n ­
t r a  p o r  e s ta  v ía  (e l e x p o n e n to  p a ra le la m e n te  a  T o re lló  C e n ­
d ra  s ig n e  la  e x p e r im e n ta c ió n  p o r  v ía  s u b c u tá n e a  en  la  m ie -  
m a  In c ln s a  de  B a rc e lo n a ) son  b a s ta n te  p a re c id a s  a  la s  d e l 
d is e r ta n te  p o r  v ía  s u b cu tá n e a . E n  M a d r id ,  e l p ro fe s o r  P itta -  
lu g a  h a  e s tu d ia d o  la s  v a ria c io n e s  le n c o cU a ria s  en  lo s  n iñ o s  
va cu n a d o s  con  B , O . G ., ta m b ié n  p o r  in g e s ta . A  e xce p c ió n  
de  la  g ra n  m o n o c ito s is  que  é l e n c u e n tra , ans  re s a lta d o s  c o n - 
c u e rd a n  ta m b ié n  co n  lo s  d e l e x p o n e n t t ,  B o e r , c ita d o  p o r  
S ayé, t ie n e  n u e v e  casos de  n iñ o s  vaennadoe  p o r  v ía  s u b c u ­
tá n e a ; s u s  coD c lne iones  s o n  da  q u e  la s  v a ria c io n e s  en  la  
c o m p o s ic ió n  de  la  sa n g re  después  de  la  v a c u n a c ió n  con  
B -  O. G . so n  pequeñas.
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S e g n id a m e n te  p re s e n ta  en  fo rm a  re s u m id a  17 o b s e rv a ­
c io n e s  p e rso n a le s  de  n if io s  va cu n a d o s  p a re n té r ic a m e n te  en 
la  In c lu s a  d e  B a rc e lo n a . L o s  h a  o b s e rv a d o  c o tid ia n a m e n te , 
y  en to d o s  e llo s  h a  p ra c t ic a d o  p re v ia m e n te  e l P irq o e t ,  la  
re a cc ió n  de M a n to u x  a l 1 p o r  1.000 p r im e ro , y  después  a l 
1 p o r  100, con  in te rv a lo s  c o n v e n ie n te s . C o n v e n c id o  de  que 
es to s  n if io s  e s ta b a n  e x e n to s  de  tu b e rc u lo s is ,  p ro c e d ió  a v a ­
c u n a rlo s . E n  loa n if io s  re c ié n  n a c id o s , a  n n  m ee de  e d a d , se 
b a  a b s te n id o  d e  p ra c t ic a r  es ta s  re a cc io n e s . A d v ie r te  qne  
c o n v ie n e  i r  con  c a u te la , p u e s  d o s  n if io s  a lo s  q u e  p ra c t ic ó  
e l P lrq u e t  co n  re a c c ió n  n e g a tiv a , e i M a n to n x  fn é  f r a n c a ­
m e n te  p o s it iv o  y  tn v o  q u e  a b a n d o n a r  la s  o b s e rv a c io n e s . 
A n te s  de  d a r  la  in y e c c ió n  de  B . C . G . e s tu d ió  b ie n  los 
n iñ o s : e s ta d o  g e n e ra l, te m p e ra tu ra , peso , d e p o s ic io n e s , e tc . 
L a s  d o s is  de  B . C . G . h a n  s id o  v a r ia b le s : ba  com enzado  
c o n  dos c e n té s im a s  de  m il ig ra m o ; luego , tre s , c u a tro , h a s ta  
d iez . P ra c t ic a d a  la  in y e c c ió n  (e n  la  re g ió n  e s c a p u la r) , e m ­
p ie z a  la  o b s e rv a c ió n ; se to m a  m a ñ a n a  y  ta r d e  la  te m p e ra ­
tu ra ;  se a n o ta n  la s  d e p o s ic io n e s  (su  n ú m e ro  y  aspecto ), 
c o rv a  de  peso , v ó m ito s , re a cc io n e s  lo c a le s , e tc . A n te e  de 
in y e c ta r  la  v a c u n a  h iz o .u n  c o n ta je  de  g ló b u lo s  b la n c o s  y  
fó rm u la  le u c o c ita r ia ,  y  c o m p a ra  lu e g o  la s  d ife re n c ia s  d e s ­
pués de  p ra c t ic a d a  la  v a c u n a c ió n , a la s  v e in t ic u a t r o  y  cu a ­
re n ta  y  o c h o  h o ra s , a  lo s  c in c o  d ía s  y  a  la s  t r e s  se m a n a s . 
A  cada  fó rm u la  le u c o c ita r ia  a c o m p a fia  u n  A rn e th .

D e  la s  o b s e rv a c io n e s  de lo a  17 casos e x p e r im e n ta d o s  
saca  la s  s ig u ie n te s  c o n c ln s io n e s : L a  v a c u n a  B . C . G ., a d m i 
n is t ra d a  p o r  v ía  s u b cu tá n e a , da  lu g a r  a  le u c o c ito s is  c o n  l in -  
fo c ito s is ;  es ta  le u c o c ito s is  co n  l in fo c i to s is  a la s  tre s  sem a­
n a s  de  la  v a c u n a  t ie n d e  a d e s a p a re c e r en  la  m a y o r ía  de  loe 
casos; e l esquem a  de  A rn e th  m a n if ie s ta  n n a  l ig e r a  d e s v ia ­
c ió n  a la  iz q u ie rd a ; en  lo s  n if io s  m e n o re s  de  n n  m e s  so m e ­
t id o s  a la  la c ta n c ia  a r t i f ic ia l  es p ru d e n te  r e s t r in g ir  e l uso  
de  la  v a c u n a  p a re n te ra lm e n te  e n  la s  épocas c a lu ro s a s  de l 
a fio ; e n  d ic h o s  n if io s  h a  o b s e rv a d o  ascensos té rm ic o s , a lg u ­
n o s  t ra s to rn o s  d ig e s tiv o s  de  t ip o  fe rm e n ta t iv o  y  d is m in u ­
c ió n  de peso; lo s  n if io s  m a y o re s  de  u n  m es  n o  h a n  p re se n ­
ta d o  n in g ó n  tra s to rn o  g e n e ra l; la s  re a cc io n e s  lo c a le s  son 
escasas; no  h a  o b s e rv a d o  n in g n n a  re a c c ió n  g a n g lio n a r , y  
ta n to  la s  d o s is  p e q u e fia s  co m o  las m á s  g ra n d e s  n t i l iz s d a s  
h a n  p ro d u c id o  la s  m is m a s  re a cc io n e s .

S O C IE D .iD  O F T A L M O L Ó G IC A  D E  B A R C E L O N A
T ratam ien to  del g lau com a t/ del despren dim ien to  d e la  r e ­

tin a  p o r  m edio de la  io n o te r a p ia .^ D t .  L o re n z o  B a ró , m é d ic o  
de  la  R e a l Casa,

D ic e  q u e  es b ie n  s a b id o  q u e  e l g la u c o m a  y  d e s p re n d i­
m ie n to  son  d o s  e n fe rm e d a d e s  de  u n  p ro n ó s t ic o  g ra v ís im o , 
p a ra  c u y o  t ra ta m ie n to  se h a n  id e a d o  u n  s in n ú m e ro  de  p ro ­
c e d im ie n to s , lo s  c u a le s  re s u lta n , en  g e n e ra l, p o c o  o n a d a  s a ­
t is fa c to r io s .

H iz o  p re s e n te  q u e  en  1891 E d is o n  a conse jó , p a ra  conse 
g u i r  la  d is o lu c ió n  de  lo s  to fo s  go tosos , la  in t ro d u c c ió n  lo c a l 
e le c tro lí t ic a  d e l io n l i t io ,  e l c u a l, c o m b in á n d o s e  co n  e l á c id o  
ú r ic o , fo rm e  u n  c o m p u e s to  de  u ra to  de  l i t in a  m u c h o  más 
s o lu b le  q u e  e l o ra to  de  so ss , y  que , desde e n to n c e s , e l d is e r ­
ta n te  em pezó  hub ensayos  c o n  e l fin de  a p lic a r  la  io n o te ra ­
p ia  a l t r a ta m ie n to  de  iae e n fe rm e d a d e s  de  loa o jo s . D esde
lo e g o __d ic e — n o  e x is te  o tro  p ro c e d im ie n to  ta n  s e g u ro  qne
p e rm ita  h a c e r p e n e tra r  en  e l g lo b c  o c u la r  lo s  age n te s  m e d i­
c am en tosos .

S e g u id a m e n te  re c o rd ó  e l fe n ó m e n o  c a ta fo ré tíe o  de  P a- 
r r e t ,  p o r  e l c u a í es d a b le , p o r  m e d io  de  n n a  c o r r ie n te  g a lv á ­
n ic a , a u m e n ta r  o d is m in u ir  la  te n s ió n  in t ra o c u la r .  A h o ra  
b ie n , e l s ín to m a  c a ra c te r ís t ic o  d e l g la u c o m a  c o n s is te  en  u n

a u m e n to  de  la  te n s ió n  in t ra o c u la r  p ro d u c id o  p o r  una  hi- 
p e rse c re c ió n  o  u n a  d is m in u c ió n  en  la  e x c re c ió n  de  lo s  Kqai- 
dos  c o n te n id o s  en  e l g lo b o  d e l o jo .

In d ic ó  q u e  e x is te , m u y  fre c u e n te m e n te , u n a  fo rm a  de 
e s ta d o  g la u o o m a to so , y  q u e  s u e le  p re s e n ta rs e  d u ra n te  la  m«. 
n o p a o s ia  y  en  la  c u a l p u e d e  o b s e rv a rs e  u n  p e q u e fio  aumen­
to  de  te n s ió n , lig e ro s  d o lo re s  c il ia re s , v is ió n  m á s  o menos 
tu r b ia  y , en  oca s io n e s , p e rc e p c ió n  de  co lo rea  a lre d e d o r de 
loe focos  lu m in o s o s . E s to s  s ín to m a s , p ro d u c id o s  p o r  la  dil». 
ta c ió n  do  lo a  vasos de  la s  p a redes  o c u la re s , so n  a menudo 
m u y  ve la d o s  y  s u e le n  s e r  p a s a je ro s , p e ro  en  ocasione.s son 
s ín to m a s  p to d ró m ic o s  de  u n  g la u c o m a .

L o s  m e d io s  te ra p é u tic o s  y  q u irú rg ic o s  e m p le a d o s  tienen 
p o r  o b je to  c o m b a t ir  !a  h ip e r te n s ió n . L o s  m ió tíc o s  aplicedoe 
a u n  o jo  n o rm a l t ie n d e n  e l i r i s  a l m á x im u m , la  p u p ila  ee 
v u e lv e  p n n t i fo r m e  y  e l á n g u lo  de  f i l t r a c ió n  com pletan ienle  
a b ie r to . P e ro  en  e l o jo  g la n c o m a to s o  e l exceso  de  tensión y 
la  s o ld a d u  ra  d e l á n g u lo  i t id ia n o ,  d if ic u lta n d o  la  penetración 
y  e l paso  d e l m e d ic a m e n to  a l tra v é s  d e  lo s  m e d io s  de l ojo, 
so n  causa  de  q u e  e l e fe c to  d e l m tó t ic o  sea e n  ocáslones  nulo.

D e l t r a ta m ie n to  o p e ra to r io  d ic e  q n e  la s  m e jo re s  estadís­
tic a s  d a n  u n  30 p o r  100 de  casos c u ra d o s , y  que , de  loa 70 
re s ta n te s , u n a  m ita d  a p ro x im a d a m e n te  n o  o b tie n e  benoflcio 
a lg u n o  y  la  o tra  m ita d  e m p e o ra . S i se l ie n e  en  c u e n ta  qneis 
in m e n s a  m a y o r ía  d e - lo s  casos c u ra d o s  fu e ro n  operadoam uy 
a l p r in c ip io  y  a n te s  de  la  fo rm a c ió n  de  la  s o ld a d u ia  de 
K n ie s , y  q u e  e ie m p re , a u n  en  lo s  casos m ás  b r i l la n te s , la vi­
s ió n  q u e d a  d e fe c tu o s a  y  q u e  e l g la u c o m a  c ró n ic o  s im p le  sa 
in o p e ra b le , se rá  p re c is o  re c o n o c e r q u e , a l b ie n  las operacio­
n e s  d e l g la u c o m a  h a n  a p o r ta d o  b e n e fic io s  en  a lgunas  ocasio­
nes , n o  s o n  és to s  ta n  f re c u e n te s  n i s u fic ie n te s  p a ra  satisfacer 
p o r  e n te ro .

A  c o n t in u a c ió n  e x p o n e  c n á l es la  a c c ió n  q n e  poede ejer­
ce r en  la  m a rc h a  d e l g la u c o m a  e l b e ñ o  io n o te rá p ic o .

O a n to n n e t, d e l H o s p ita l L a e n e c , de  P a r ía , p u b lic ó  hace 
d o s  a fio s  u n a  M e m o r ia  s o b re  la  io n iz a c ió n  d e l o jo , y  una a»- 
ta d ís t ic a  d e ta lla d a  q n e  c o m p re n d e  7 .000 se s io n e s  de  ioniza­
c ió n , o b te n ie n d o  lo s  re s u lta d o s  s ig u ie n te s : E n  caso  de slan- 
co m a  a b s o lu to , c u a n d o  e l o jo  es d u r ís im o , la  cá m a ra  anterior 
d is m in u id a ,  p a p i la  m u y  d ila ta d a , de  c o lo r  v e rd e  s u c io , y  exis­
te  a lre d e d o r  de  la  c ó rn e a  u n  a n i l lo  v a s c u la r  característico 
(c írc u lo  de  S ich e l), ve n a s  a n te r io re s  m u y  d ila ta d a s , viaióo 
a b o lid a  en a b s o lu to , e tc ., n o  h a  o b te n id o  n in g ú n  resultado; 
en  lo s  g la u c o m a s  a g u d o  y  euba g u d o , de sp u és  de  dos o mis 
Besiones, b a  c o n s e g u id o  u n  p ro m e d io  en  la  d is m in u c ió n  de 
la  te n s ió n  de  14 m il ím e tro s ; en  e l g la u c o m a  c ró n ic o , el pro 
m e d io  en  la  d is m in u c ió n  de  la  te n s ió n  fu á  de  7 mllímotros, 
a c e rcándose  a la  te n s ió n  n o rm a l.

P e ro  es p re c is o  te n e r  e n  c u e n ta  q u e  O a n to n n e t, s i bies 
se fu n d a  en  lo s  tra b a jo s  d e l e x p o n e n te  y  e x p e rim e n to s  que 
c ita  en  sn  M e m o r ia , ta n  s ó lo  so m e te  a sus e n fe rm o s  a inten­
s id a d e s  de  m e d io  a tre s  q u in to s  de m il ia m p e r io s  durante 
v e in te  m in u to s , m ie n tra s  q u e  é l lle g a  a u n a  intene^ded 
c u a tro  o c in c o  veces m a y o r .

O a n to n n e t, en  la s  fo rm a s  a gudas  y  sn b a g ud a s , aprove­
c h a  la  h ip o te n s ió n  q u e  c o n s ig n e  p a ra  o p e ra r  después a eos 
e n fe rm o s  en  m e jo re s  c o n d ic io n e s , y  es to , desde  luego, debe 
c o n s id e ra rs e  c o m o  u n a  g ra n  v e n ta ja ; p e ro  se puede  rsega- 
r a r  q u e  e m p le a n d o  m a y o r  in te n s id a d  de  c o r r ie n te  y  mof®' 
n ú m e ro  de  ses iones , m u c h a s  veces d e ja rá  de  s e r  precisa Is 
in te rv e n c ió n  q u irú rg ic a .

R e so e c to  a l d e s p re n d im ie n to  de  la  r e t in a ,  ta n  sólo las 
in y e c c io n e s  s u b c o n ja n t iv a le s , s u s c e p tib le s  de  p rovoca r un* 
re a c c ió n  y  a u m e n ta r  la  te n s ió n  de  u n  m o d o  fu g a z , acomp»- 
fia d a s  d e l d e c ú b ito  d o rs a l, a lc a n z a ro n  a lg u n o s  resDllad')l 
p a s a je ro s  en  casos b e n ig n o s . D e  loa p ro c e d im ie n to s  qoirw
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IgicoB d ice que  n a n e a  Be c o n a a g o irá n  re a u lta d o a  d e fin it ÍT o a , 
|e i no Be d e vu e lve  a l g lo b o  o c n la r  su  te n e ló n  n o rm a l.

Teraon y  S ch o b e r e m p le a ro n  la  e le c tto lÍB ia , in t ro d n c ie n -  
I do en e l in te r io r  de  la  b o la s , fo rm a d a  p o r  la  re t in a  d e a p re n - 
Id ida, ana a g u ja  de  p la t in o  i r id ia d o  en  re la c ió n  co n  e l p o lo  
I positivo y  co lo ca n d o  en  la  n u c a  co m p re ea s  h ú m e d a s  en  re- 
I ¡ación con e l p o lo  n e g a tiv o  y  d e ja n d o  p a s a r  le n ta m e n te  la  
Icorriente  ba s ta  u n a  in te n s id a d  de  2 m il ia m p e r io B  d u ra n te  
Icinco m in u to s . E l  e s p o n e n te  ta m b ié n  h a  e m p le a d o  e l p ro - 
Iced im ien to ; p e ro  a l te rc e r  d ía  de  la  in te rv e n c ió n ,  y  m a n te -  
In iendo s ie m p re  e l d e c ú b ito  d o rs a l, a p lic a  s o b re  e l o jo  en- 
l{eriQO u n a  c o m p re sa  espesa de  a lg o d ó n  e m p a p a d a  en  u n a  
lao lcción d é b il de  io d n ro  de  s o d io  en  c o m u n ic a c ió n  co n  e l 
Ipolo nega tivo  y  o tra  c o m p re sa  e n  la  n u c a  en  re la c ió n  co n  e l 
I  electrodo p o s it iv o  co n  u n a  d u ra c ió n  de  d te s  m in u to s  y  a n a  
I intensidad de  2 m il ia m p e r io s . R e p ite  es ta s  ses iones  to d o s  
|loB días d u ra n te  o c h o  o  d ie z  o m ás  d ías  a i fu e se  nece sa rio .

O brando as i, la  fu n c ió n  e le c tro lí t ic a  fa v o re c e  la  desapa- 
Ir ic ló n  de l l iq u id o  e u b re t in ia n o  y  p ro v o c a  u n a  in f la m a c ió n  
iadbesiva, e l d e c ú b ito  in f lu y e  en  m a n te n e r  ta  r e t in a  adosada 
la  la coroides y  la  a c c ió n  c a ta fo ré t ic a  en  la s  a p lic a c io n e s  u i- 
Ite tiorcu o b lig a  a la s  dos m e m b ra n a s  a m a n te n e rs e  u n id a s , 
Ifavoreciendo su  a d h e re n c ia .

Se m ues tra , ju n t o  c o n  O a n to n n e t, n n  g ra n  p a r t id a r io  de 
l ia  ion ización q u e  d ic e  b a ró n  d e n tro  d e  d ie z  a fio e  to d o s  lo s  
|oftsImólogoB.

Presentó a i e z p o n e n te  m a d r ile f lo  e l p re s id e n te  de  la  8o- 
Iciedad, D r. S a rra q u e r.

C ÍR C U L O  O D O N T O L Ó G IC O  D E  C A T A L U Ñ A

J íií f l y  gm risa  en  eB tétka  o d o n to ló g ic a .~ D r .  L u is  B la n c o , 
pe M adrid .

Comenzó d ic ie n d o  q u e  n o  ib a  a h a b la r  de  p ro b le m a s  p u -  
pamente c ie n tíf ic o s , p e ro  s í s e rv irs e  de  e llo s  p a ra  h a b la r , 
«ñatando la  n e ce s id a d  de  n n  a c e rc a m ie n to  c u l tu r a l e n tro  
Barcelona y  M a d r id . A C a d ió  q u e  la  o d o n to lo g ía  se m ira  só lo  
bnila terB lm ento; es d e c ir , deade e l p r is m a  c ie n tí f ic o , seña­

lando la  necesidad  d e l o d o n tó lo g o  a r t is ta .
Describ ió la  fo r m a  de  la  cabeza, en se m e ja n z a  co n  el 

píente, y h a b ló  de lo s  cá n o n es  en  a n a to m ía  y  a r te . C itó  la  
Im portancia  d e l á n g u lo  fa c ia l,  re la c io n á n d o lo  c o n  e s c u ltu ra s  
riegas, y  c o m e n tó  p r in c ip io s  de  A n g le , p a ra  s e fia la r  laa le - 

8 qne s ig u ie ro n  lo s  p r im e ro s  o d o n tó lo g o s . O ree  q n e  e l 
Pdontólogo debe c o n o ce r e s to s  p r in c ip io s  y  a u n  o tro s , pues 

te arte es to d o  e x p re s ió n  de  m o v il id a d .  H is to r ió  la  s o n r i.
en e l a rte  desde la  N ik é  de  D é lo s  h a s ta  V e lá z q u e z  y 

poya, te rm in a n d o  p o r  re c o rd a r  la  r is a  en  la  esca la  a n im a l 
pata deduc ir de to d o  es to  n u e v a s  ideas  s o b re  la  p rá c t ic a  
plonto lógica.

IN S T IT U T O  M É D IC O  F A R M A C É U T IC O

Aueoog !Jí¿fci(íoí de tra ta m ien to  de la s  h em orroides, del 
| ru r iío d 7ia¿_ d e la f i s u r a y  de la s  es fin terá lg ia s . -  D r .  C a m b ie s , 
fe  Paría.

Hace un e lo g io  de  la  d ia te rm ia  p o r  s u  a c c ió n  s e d a tiv a  
I® re el d o lo r y  m o d if ic a d o ra  d e l te r re n o  n e u ro p á t ic o . L a  

toa de D o u m e r, q n e  c o n s is te  en  in t r o d u c i r  d e n tro  d a l 
oodel en fe rm o la  p u n ta  d e  u n  e le c tro d o  c ó n ic o , t ip o  M ao- 
P^yre.da buenos re s u lta d o s  en  la s  f is u ra s  s u p e rf ic ia le s  re ­
lentes, m e d ianam en te  d o lo ro s a s , d e te rm in a d a s  p o r  la  de fe - 

n: pero en la s  fis u ra s  m o y  d o lo ro s a s , re c id iv a n te s ,
• nndarian a la  in te rv e n c ió n  en la s  n e u ra lg ia s  a n a le s  con - 

®tivB8 a las u lc e ra c io n e s  v a r ia s  d e  la  m u c o sa  a n o re c ta l,

la  m a y o r  p a r te  de  lae ve ce s  lo s  re s a lta d o s  q u e  se o b tie n e n  
son  n u lo s  o d e fic ie n te s . P o r  eso c ree  m e jo r  e l e m p le o  de  co 
r r íe n te s  d ia té rm ie a s , b a jo  fo rm a  b ío  t r ip o la r ,  td 'ahord  avec  
u n y ó le  an a l ex te rn e , en su iíe avee u n p ó le  an a l in tern e dilatant 
progressivem etU  l ’a n u s i.  A  es te  m é to d o  le  l la m a  su a n to r  y  
e x p o n e n te  « d ila ta c ió n  d ia té rm ic a  p ro g re s iv a » , y  ase g u ra  h a ­
b e r  o b te n id o  m u y  b u e n o s  re s u lta d o s  p o r  é l en la  c o ra  de  lae 
f is u ra s  re c id iv a n te s  y  e e fin te ra lg ia s  subagndas . E s  de  a p l i ­
c a c ió n , g e n e ra lm e n te , in d o lo ra . L a  p r im e r a  s e s ió n  se h a rá  
c o n  u n a  c o r r ie n te  d é b il:  400  a 800 m il ia m p e r io s ,  y  la  ses ión  
d u ra rá  d ie z  m in n to s .

S eg u id am e n te  t ra ta  d e l t r a ta m ie n to  de  la s  h e m o rro id e s  
y  de! p r u r i to  a n a l y  e x p lic a  la  té c n ic a  de  la  re c to s ig m o id o s - 
cop ia .

( A l  d ía  s ig n ie n te  e l p ro p io  c o n fe re n c ia n te  p re s e n tó  es ta  
c o m n n ic a c ió n  en  la  « A c a d e m ia  y  L a b o ra to r io  de  C ie n c ia s  
M é d ic a s  de  C a ta luQ s» .)

F . W C 6 T  B E R D A Q U E R
B a rc e lo n a .
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C U N rB B E S C lA B  D E  L 4  S S M Z K A

F a cn lta d  de M edicina. C on feren cia  d el D r . L a fo r a .
S obre  e l te m a  « L a  p a rá lis is  g e n e ra l p ro g re s iv a »  p ro n u n ­

c ió  e l pasado sábado  su  a n u n c ia d a  c o n fe re n c ia  e l d o c to r  
L a fo ra .  C o m ie n z a  p re s e n ta n d o  dos casos d e  c o m ie n z o  in s i­
d io s o  de  la  e n fe rm e d a d . D e n o m in a  « se u d on e u ra s té n ic o »  e l 
p e r ío d o  in ic ia l  p s íq u ic o  de  e lla . A  c o n tin u a c ió n  e fe c tó a  un  
d e te n id o  e s ta d io  c lín ic o  de  es te  s ín d ro m e  en sus d iv e rs o s  
p e r io d o s  de  e v o lu c ió n , ta n to  desde  e l p u n to  de  v is ta  p s i­
q u iá t r ic o  co m o  n e n ro ló g ic o . E n t r e  la s  fo rm a s  q n e  puede  
to m a r  la  p a rá lis is  g ene ra ) p ro g re s iv a , s e fia la  la  fo rm a  « ju v e ­
n i l  c o n g ó n ita > , c u y o s  e ín to m a s  se in ic ia n  h a c ia  lo s  q u in c e  
añ o s ; la  « d e m e n c ia ! s im p le » , de  u n a  e v o ln e ió n  p ro g re s iv a  
m u y  le n ta , co n  c o m ie n z o s  en  e x tre m o  in s id io s o s ; la  « m a ­
n ía c a  e x p a n s iv a » , en  la  q u e  p re d o m in a n  loe s ín to m a s  de 
e x c ita c ió n ; la  « d e p re s iva »  y  la  «a g ita da » , q n e  es la  de  p e o r 
p ro n ó s t ic o  p o r  la  rá p id a  e v o ln e ió n  q u e  s igne .

T e rm in ó  c o n  u n  d e ta lla d íe im o  e s tu d io  de  la  a n a to m ía  
p a to ló g ic a , i lu s tra d o  co n  p ro fu s ió n  de  p ro y e c c io n e s , s ie n d o  
m u y  a p la u d id o .

S o s p itá l  Q en era l. S ervicio  del D r .  M a rañ ón .
L o s  D re s . A m h a rd ,  de E s tra s b o rg o , y  C h a b a n ie r, de  

P a r ís , d is e r ta ro n  e l p asado  s á b a d o , p o r  la  m a fia n a , e n  e l 
a u la  d e i D r .  M a ra fló n , s o b re  a lg u n a s  o p in io n e s  pe rso n a le s  
re fe re n te s  a  la  re s e rv a  a lc a lin a  y  a la  h ip e ra z o te m ia  p o r  
fa l ta  de  s a l. E l  p ro fe s o r  M a ra f ió n  c o n  e lo c u e n te s  frases 
p re s e n tó  a lo s  o rado res .

D ió  c o m ie n zo  co n  u n a  d e ta lla d a  e x p lic a c ió n  de  la  a c c ió n  
d e l h id ró g e n o  d e l á c id o  c a rb ó n ic o  s o b re  lo s  c e n tro s  re s p ira ­
to r io s . C o n  e l a u m e n to  d e l p H  a u m e n ta n  ig u a lm e n te  e l n ú  
m e ro  de re s p ira c io n e s . D a n  a c o n t in u a c ió n  la  fó r m u la  g rá ­
fica  q u e  r ig e  la  g é nes is  de  la  re s e rv a  a lc a lin a .

L a  in g e s t ió n  de  G IH  a c e le ra  e l r i tm o  de  la s  re s p ira c io ­
n e s , tr a ta n d o  de  e x p l ic a r  es to  p o r  u n a  a lc a lin iz a c ió n  d e l 
p la s m a  co n  c o n s e c u tiv o  a u m e n to  d e l p H .

L a  re s p ira c ió n  en  a ir e  v ic ia d o  p ro v o c a  u n  descenso  de  
Ib  re s e rv a  a lc a lin a , causada  en  cas i su  to ta lid a d  p o r  la  d is ­
m in u c ió n  d e  la  te n s ió n  p a rc ia l d e l o x íg e n o .

E l  D r .  C n a b a n ie r  e s tu d ió  e l p a p e l d e l c lo ru r o  de s od io  
en  las n e f r i t is  A m b o s  o rs d o ie s  fu e ro n  m u y  fe lic ita d o s .
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f f i i t p o  eteo la r  P etla lver. CurgUlo de M ed icin a  e H ig ien e  
socia l C on feren cia  d el D r .  D . J a v ier  M . T om é B o n a

B a jo  la  p re s id e n c ia  d e l D r .  G a rc ía  V ic e n te ,  n n e e tro  i lu s ­
t r e  y  q u e r id o  c o m p a fie ro , c e le b ró s e  e l p a s a d o  d o m in g o  la  
c u a rta  de  la s  c o n fe re n c ia s  o rg a n ia sd a s  p o r  e l C u e rp o  m é d i­
co de  la  P o l ic l ín ic a  de  E m b a ja d o re s . E s ta b a  és ta  a ca rg o  d e l 
n o ta b le  d e rm a tó lo g o  D r .  T o m é  B o n a , je fe  de  O lln ic s B  d e l 
S e rv ic io  d e l p ro fe s o r  C o v is a  en  e l H o s p ita l de  S an  J u a n  
de  D io s  y  re d a c to r  d e  E l  Sig l o  M é id ic o ,  q u e  d e s a rro lló  e l 
te m a  « E l p ro b le m a  m é d ic o -s o c ia l d e  la s  t i f ia s » . E l  d is t in ­
g u id o  p s iq u ia t r a  D r .  P e re ira  tra z ó  c o n  e lo c u e n te s  fra se s  la  
p e rs o n a lid a d  c ie n tí f ic a  d e l d is e rta n te .

C om enzó  és te  h a c ie n d o  re s a lta r  lo s  fe c u n d o s  re su lta d o s  
q u e  p u e d e n  d e d u c irs e  de  es tos  c u rs il lo s  d e  M e d ic in a  social» 
e s p e c ia lm e n te  c u a n d o  és tos  se d e s a rro lla n  b a jo  e l te c h o  de 
la  escue la . P o s te r io rm e n te  e s tu d ió  v u lg a r iz a n d o  la s  d iv e rs a s  
fo rm a s  de  t i f ia s ,  d e ja n d o  b ie n  p la n te a d o  e l v e rd a d e ro  c o n ­
c e p to  de  e lla s  y  io s  ca ra c te re s  q u e  la s  d is t in g u e n  de  lo s  re s ­
ta n te s  p ro ce so s  a lo p e c ia n te s . A  c o n t in u a c ió n  p e n e tró  en  e l 
c a p í tu lo  d e l t r a ta m ie n to  d e  es tas  e n fe rm e d a d e s , h a c ie n d o  
u n  c a lu ro s o  e lo g io  de la  d e p ila c ió n  q n ím ic a  p o r  m e d io  de la  
in g e s t ió n  de  a ce ta to  de  ta l lo .  C o n  a lg ú n  d e ta lle  e x p u s o  las 
c o n d ic io n e s , d o s is  y  m o d o  có m o  d ebe  e m p le a rs e  e s te  m e d í 
c e m e n to  p a ra  e v i ta r  a c c id e n te s  y  c o n s e g n ir  e l re q u e r id o  
re s u lta d o . A  c o n t in u a c ió n  se d e tu v o  a e s tu d ia r  la  a c c ió n  tó ­
x ic a  d e l ta l io ,  a lu d ie n d o  d is c re ta m e n te  a nnos  re c ie n tís im o s  
y  m o r ta le s  a c c id e n te s  q u e  b a n  c o n m o v id o  la  a te n c ió n  p ú b l i ­
ca , e x p o n ie n d o  la s  p o s ib le s  causae q u e  b a n  p o d id o  o r ig in a r  
lo s . C o n  es te  m o t iv o , d e d ic ó  fra s e s  v ib ra n te s  en  d e fe n s a  de 
la  c la se  m é d ic a , c u y o  c ré d ito  p re te n d e  e n v o lv e rs e  e n  c u a n ­
ta s  cu e s tio n e s  d e  e s ta  ín d o le  o c u rre n . F n e t ig ó  co n  d u ra s  
fra s e s  a lo s  q u e  c o n  c a m p a fia s  m ás  o m enos  in te re s a d a s  
p re te n d e n  m e n o s ca b a r e l b u e n  n o m b re  de  lo s  q u e  d e d ic a n  
to d o s  lo s  e s fu e rzo s  de  su  in te lig e n c ia  y  su  v o lu n ta d  a v e la r  
p o r  la  Balad p ú b lic a . £1 o ra d o r  fa é  m u y  a p la u d id o .

S ábado  26 d e  M a rz o . R e a l  A ca d em ia  N acion a l de M ed i­
cin a , p re s id id a  p o r  e l D r. R ecasens.

£1  D r .  S lo c k e r  e x p la n a  e l te m e  «S obre  p le u ro to m ía » , e x  
h u m a n d o  e l re c u e rd o  d e  u n  g ru p o  de  casos c lín ic o s  de  la  i n ­
fa n c ia  y  e l ré g im e n  de p n e r ta s  a b ie r ta s  e s ta tu id o  en e l H o s ­
p ita l  G e n e ra l p o r  e l D r .  H u e r ta » , q u e  p o r  e n to n ce e  d ió  una  
s e rie  de  in te re s a n te s  c o n fe re n c ia s , q u e  p u b lic ó , p o n ie n d o  de 
re lie v e  a lg u n a s  a rr ie s g a d a s  in te rv e n c io n e s . A n te s  de  e n tra r  
de  l le n o  eu e l te m a , c o n s id e ra  de  g ra n  in te ré s  t ra e r  a c u e n to  
lo s  g ra n d e s  e s tra g o s  p ro d u c id o s  p o r  la  g r ip e  e l a fio  1918, 
m o d a lid a d e s  q u e  é s ta  a d o p ta ra , c o m p lic a c io n e s  s o b re v e n i­
d a s  y  tra ta m ie n to s  d iv e rs o s  p u e s to s  en  ju e g o , sacando  de 
e s to  la  co n se c u e n c ia  de que , s o b re  to d o  en lo s  caeos de  p le u  
re s ía  s u p u ra d a , debe o p e ra rs e  p ro n to  h a c ie n d o  a p o s fe r ío r i 
g ra n d e s  la v a d o s  e n  q u e  e l h e rm e tis m o  d e l c ie r re  y  e l des 
agOe re s o lta ra n  eo lo  p o s ib le  p e rfe c to s , lo  c u a l c ree  h a b e r 
lo g ra d o  c o n  e l tu b o  de  d o s  d is c o s  q n e  e x h ib e . H a b la  de! 
caso de  u n  m u c h a c h o  a q u ie n  u n  tro z o  d e  tu b o  cau sa ra  u n a  
s o s te n id a  e in e x p lic a b le  s u p u ra c ió n , fá c ilm e n te  c o rre g id a  
p o r  la  e x tra c c ió n  d e l tu b o  co n  u n a  p in z a  c u rv a . P ro y e c ta  
v a r io s  casos de  p le u re s ía s  in te r lo b u la ic s ,  u n a  de  e lla s  c o in -  
c id e n te  co n  u n  q u ie te  h id a t id ic o  de  p le u ra ; y  te rm in a  reco  
m a n d a n d o  m u y  m u c h o  se te n g a  en  c u e n ta  la  p o s ib le  c o e x is ­
te n c ia  de  u n  q u ie te  b id a t id ic o  v ie jo  n o  d ia g n o s tic a d o , p o r  
q u e  p u e d e  d a r  lu g a r  a  la  fo rm a c ió n  de  ve rd a d e ro s  secues tros  
s i n o  se p ro ce d e  a su  e x tra c c ió n .

E l D r .  M o u r iz ;  L a  a c c ió n  de  la  p iro te ra p ia  so b re  la s  re ­
a c c io n e s  d e l l íq u id o  c e fa lo r r iq n ld e o  es e v id e n te , a u n q u e  no  
s ie m p re  lle g u e  á n e g a tiv a r la s . P r im e ra m e n te  re g re s a n  Iq

p le o c ito e is  y  la s  g lo b u lin a s , lu e g o  la  a lb ú m in a , finatmeote, 
la  reacciÚD de  W a e e e rm a n n . L a  c u rv a  de  L a n g e  sue le  mag- 
te n e rs e , a u n q u e  te n u e m e n te .

O bro p u n to  to c a d o  c e rte ra m e n te  p o r  e l D r .  V a l le jo  Nágg. 
ra , es e l de  Is  le a c c io n  de  la s  h e m o lie in a e , e x c e le n te  piedra 
de  to q u e  p a ra  e l p ro n ó s t ic o  de  la  p a rá lis is  g e n e ra l. E l eato- 
d io  d e  la  p e rm e a b ilid a d  m e n ín g e a  es s u m a m e n te  interuBag- 
te  p a ra  e s ta b le c e r e l p ro n ó s tic o .

D r .  V a l le jo  K á g e ra : In s is ta  en  lo s  p o n to s  de v is ta  ex. 
p u e s to s  en  su  c o m u n ic a c ió n -y  en  la  im p o r ta n c ia  de  las re­
acc io n e s  s e ro ló g ic a e , c e le b ra n d o  la  c o in c id e n c ia  c o n  e l doc­
to r  M o u r iz .  C oncedo  e n o rm e  im p o r ta n c ia  a  io s  es tnd ioa  de 
W a lte r  s o b re  p e rm e a b il id a d  m e n ín g e a  e in d ic a  a lg o  sobre 
io s  e s tu d io s  q u e  h a  in ic ia d o  en  su  c lín ic a .

D e n u n c ia  q u e  en  v a r io s  m a n ic o m io s  e sp a fio le s  todavía 
n o  se B o m 'te n  lo s  p a ra lí t ic o s  g e n e ra le s  a tra tam ien tC H  de 
p ro b a d a  e fic a c ia  y  p ro te s ta  d e l a b a n d o n o  en  q u e  se Ies lieae. 
T e rm in a  su  d is e r ta c ió n  con  e lo c u e n te s  p a la b ra e , descubrien­
d o  la  fo rm a  en  q u e  h a  v is to  m o r ir  p a ra lí t ic o s  s o b re  un  mon­
tó n  de  p a ja  e n  e l r in c ó n  m ás  a p a r ta d o  d e l m an icom io ; el 
a b a n d o n o  en  q u e  se t ie n e  a m u c h o s  de  es to s  en fe rm an. No 
es u n  e n tu s ia s ta  p u e r i l  de  la  p a lu d iz a c ió n , s in o  q u e  la  pro­
p u g n a  co n  e l deseo  de  q u e  s o m e tid o s  to d o s  lo s  enfeimoe 
m e n ta le s  a  u n a  te ra p é u tic a  a c tiv a  a u m e n te  e l n ú m ero  de 
c u ra c io n e e  y  re m is io n e s .

L u n e s  14 de  A b r i l .  A ca d em ia  M édico Q uirúrgica  Espa­
ñola , p re s id id a  en  p r im e r  té r m in o  p o r  e l D r. U r ru t ís ,  y al 
a c tu a r  éste , p o r  e l D r .  V a l le jo  R ágera .

L o a  D re a . P a r te a rro y o  y  G a rc ía  A lo n s o  s a sc tib e i: una 
c o m u n ic a c ió n , q u e  e l p r im e ro  le e , a c e rc a  d e l «P oder pató­
g eno  d e l B . G . G . p a ra  e l c o n e jo ,  d a n d o  a conocer loe 
re s u lta d o s  en  sus m ú lt ip te s  ensa yo s  y  e x p e r ie n c ia s  recop- 
das. E l  D r .  M u f io y e r ro  in te rv ie n e ,  re c o rd a n d o  fragm eotoi 
d e  u n  d is e n rs o  p o r  é l p ro n u n c ia d o  a l d a r  c u e n ta  de  las esta­
d ís t ic a s  y  a n o m a lía s  o b s e rv a d a s  a l p ra c t ic a r  la  vacunación 
en lo s  n if io a  de  la  In c lu s a  y  la s  re fle x io n e e  q u e  le  sugírie 
ro n . E l  D r. P a r te a rro y o  se hace  ca rg o  de  és tas , eomenlímdo- 
la s  y  c o n le s tá n d o la s .

E l D r .  E . Ja so , en  c o la b o ra c ió n  co n  e l D r .  M ufioyerro, 
lee  u n a  e x te n s a  c o m u n ic a c ió n , t i tu la d a  «S ob re  e l eíniiroioo 
He P a ik e  (a c id o s is  e p id é m ic a )» , e n  q u e  co n  to d o  lu jo  do 
d e ta lle s  re la ta n  c u a n to s  a spectos , m o d a lid a d e s  y  anom allu  
h a n  p o d id o  o b s e rv a r  en  la  e n t id a d  p a to ló g ic a  qne  de tal 
m o d o  h a  v e n id o  in te re s a n d o  la  c u r io s id a d  de  la s  gentse en 
re c ie n te  p asada  e p id e m ia .

E l D r .  C a rra s co , e s tim u la d o  p o r  e l D r .  V a l le jo  Nógert, 
que  en  es te  m o m e n to  p re s id e , a p a s o  de  c a rg a  conenme an 
tu r n o  en  e l te m a  e x t r a o rd in a r io  « In s u f ic ie n c ia  hepática», o 
la  o rd e n  d e i d ía , m a n ife s ta n d o  e l g ra n  in te ré s  q u e  para loi 
m é d ico s  g e n e ra le s  te n d r ía  e l p o d e r d e s e n tra S a r cu ao toa la  
in a t iS c ie u c ia  h e p á tic a  c o n c ie rn e  y  lo  q u e  a  lae v isceras aos- 
ja s  c o rre s p o n d a .

E l  D r .  J im é n e z  D ía z  c o n te s ta  d ic ie n d o  q u e  en  este pun­
to  c o n c re to  d e  la  in s u f ic ie n c ia  h e p á tic a , n o  sabem os real 
m e n te  a q u é  a te n e rn o s , p o rq u e  la  in m e n s a  m a y o ría  da 1» 
a fe c c io n e s  h e p á tic a s  n o  v a n  a c o m p a fia d a s  de  insuflc isucit 
q u e  nó  p u e d a  p ro d u c irs e  m á s  q u e  en  c ir r ó t ic o s ,  trastorooB 
m e ta b ó lic o B , e n fe rm e d a d e s  d ifu s a s  y  d e g e n e ra tiv a s .

E l D r .  G a sanova  h a b la  d e  a lg u n o s  casos postoperatorios.
E l D r .  U r r u t ia  recoge  y  c o n te s ta  la s  a lu s io n e s  y  objecio­

nes q u e  se le  h a n  d ir ig id o .
E l D r ,  G o n zá le z  A r re s !  a fia d e  a lg u n a s  a t in a d a s  coasló*' 

ra c io n e s  q u e  e s tim a  d e b e n  te n e rs e  p re s e n te s , y  se da pO' 
te rm in a d a  la  d is c u e ló n  d o l te m a  y  la  s e s ió n .— $■
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GRANULOS CHANTEAUD
A c id o  araenioBO......................  m i l ig r .
A o o n it in a  a m o r fa .................  }  m i l ig r .
A g a r ic in a ................................... m i l ig r .
A r b u t ín a . ..................m i l ig r .  - c e n t ig r .
A t r o p in a .....................................  i  m i l ig r .
A tro p in a  ( a n lfa to ) .................. }  m i l ig r .
B o ld in a ........................... .. m i l ig r .
B ro m n ro  de  a lc a n fo r ............  c e n t ig r .
B rn o in a .......................................  } m i l i - r
ü e fe in a . . . . .  m i l ig r .  c e n t ig r .  
C a fe ína  ( a re e n ia to ) .  m i l ig r .
C a lc io  ( s a i f o r o ) . . . .  c e n t ig r  
C a io m e la n o a . m i l ig r .  ■ c e n tig . 
C io u tin a  (b ro h d to ) . .  J m i l ig r .  
C o d e ln a .. . .  m i l ig r .  •  c e n t ig r .  
D ig ita l in a  a m o r fa  . .  m i l ig r .
E m e tin a .......................  m i l ig r .
I'.sparte ina  (a n lfa to ) .  c e n t ig r .

E s t r ic n in a  (a ra e n la to  d e ) . . j  m i l ig r .  
E s t r ic n in a  (h ip o fo s ñ to  de ). ^  m i l ig r .
E e t r ic n in a  ( s a lfa to  d e ) ____ ^  m i l ig r .
E e t r o fa n t in a .............................. ‘ / j j ,  m lg .
E v o n im in a ................................  m i l ig r .
H ie r r o  (a ra e n ia to  d e )............ m i l ig r .
H e le n in a .....................................  c e n tg r ,
H id r a r g t r ic o  ( b io d u r o ) . . . .  m i l ig r .

'Afítílé Au de

XFuUi4urátla SltOKmaaic*
, Ldñ*CHARieSCHANr£A(J£» 

SfAfis,

H id ra e t in a ..................................  m i l ig r .
H io a c ia m in a ..............................  i  m i l i g r
lo d o fo r m o .................... .............. m i l ig r .
J o g la n d in a ................................  c e n t ig r .
L o b e l in a  ( s a l f a to ) .................  4  m i l ig r .
P ic r o to x in a ................................ 4 m i l ig r .
F i lo c a r p in a  ( n i t r a to  d e ) . . .  m i l ig r .
F o d o f í l in o ...................................  c e n t ig r .
G u a a in a ......................................  m i l ig r .

Q u in in a  (a rs e to . de) m i l ig r .  
Q a in in a  (h id ro fe r ro -  

c ia n a to  de), m i l ig r .  - c e n t ig .  
Q u in in a  (b m h to . de) S u lfa to . 
Q u in in a  (v a le to . de ). 2  c e n tig .
S o i l i t in a ........................  m i l ig r .
S a l de  G r e g o i i .......... m i l ig r .
S oea (a re e n ia to  d e ) . m i l ig r .  
Z in c  ( fo s fu ro  d e ) . . .  m i l ig r .

El Mejor 
PUROANTE 
LAXANTE 

Depurativo C H .G H A N T E A U D
Uboritolrei C H A N T E A U D .  S 4, R u e d e iF r a n c s - B o u r g e o is  P a r ia  | 

D a p M to  ea Fspsfla : J . U riacb j  C.*. — B m ch, 49. — Barcelona.

C o n t r a :

IstreSimiesto 
Estado Mlioso 

Jaqaeca 
CongestioDOS.
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—  x v m  —

ÁGido dietilbarbitáriGO y extracto fluido de pasionaria roja.
El m á s  activO i g r a t o  y  m a n e ja b le  de  lo s  s e d a n te s  n e rv io s o s .  H ip n ó t ic o  y  antiespasmódico 
id e a l .  A c c ió n  s e g u r a  y  c o n s t a n t e i  g u s to  e x q u i s i t o ,  s in  h á b i t o ,  t o x i c id a d  ni intolerancia,

Como se d a n te , calma la agitación de los neurópatas y equilibra los sistemas nerviosos hiperexcitados.
Como h ip n ó tic o , proporciona un sueño normal, seguido de agradable despertar, en toda ciase de in­
somnios. Su acción es asimismo efica2 en el DELIRIUM1 REMENS,el mareo y las curas dé desmorfinización,
En Pediatría, calma las convi'lsiones, Tos Ferina, letanía , y combate los trastornos de la dentición.

I V O  c o i v T R A i i v r » i c . A ^ c r o ] s r E > s
Oarantlzado por el farm acéutico J. L. GALLEGO.-MadríO.

r e e m p la z a  con r é n t a l a  
a  D i g ' t a l  y  D i g l t a l i n a ,

P e a u e a a a  d o s la i  15 g o ta s  d i a r i a s .  -  O o a ls  m e d la a a a i  3 0  g o ta s  d ia r ia s .

LABOBATOIRES D B aLA C D B f  A  Xv 1 rs V.I»
Maestras y  J .  M .  B J t L H S t S H

Uteratarai Agente general paca EspoAa.
D ia g o n a l .  4 4 0 . 
B R R eB L O N H

L . A B O R A T O R I O S  C  O  R  B  1 É  R  E. -  P A R i S

SUERO ANTI-ASMATICO 
deHECKEL
M U E S T R A S
GRATIS

Al*»
ip O L l^ ^

_  l a  e x c i t a c i ó n  d e l
_  NEUMOGÁSTRICO ESPASMA L05

_  b r o n q u io s  Y CAUSA LA CRISIS DE ASMIié
SI POR MEDIO DEL S U E R O , d e H e C K E L . SE  EXCITA; EL GRAN SIMPÁTICO, 
LA ACCIÓN DEL NEUMOGÁSTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FernandB E J A R , Agente Guipara E5 P/lNA,2 0 ,Ruiz Perello.MADRI^

r
e a T A R R e s  p Q 3 H Q X l © 6 0 L ■ *t o s e s j ^

SOLUCION ARSENIO FO SFO RAD A CON TIOOOL
Se o b t ie n e n  re e n lta d o a  p o e it iv o e  y  rá p id o s  co n  es te  p re p a ra d o  e n  ia s  a fe c c io n e s  p n lm o n a re B , c a ta r ro s  b io n q n ia lM  J 

g r i p a l e s ,  desgaste  o rg á n ic o , OBCroÍQlisnio e in a p e te n c ia e .— P r e c io  d e l  f r a s c o ;  4,50 pesetas. ^
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l im o . S r, : L a a  d if ic a lte d e s  q u e  v a rio B  A y iin ta m ie n to B  
esponeo h a n  e n c o n tra d o  a l p re te n d e r  a p lic a r  e l R e g la m e n to  
de S an idad  m u n ic ip a l de  9 de  F e b re ro  de  1925 y  e l de I n s ­
pección s a n ita r ia  de  22 de  M a y o  ú l t im o ,  d e m a n d a  u n a  a c la ­
ración so b re  e l a lc a n ce  d e l a r t .  71 d e l R e g la m e n to  de  S an! 
dad m u n ic ip a l, en  o rd e n  a  la  p r á c t ic a  de  a lm a c e n a m ie n to  
de las baearae, de  m a n e ra  q n e  ee e v ite n  la s  p la g a s  de  m oscae.

La  te n d e n c ia  a e fia la d a  en  la s  d is p o s ic io u e e  c u y a  a c la ra ­
ción se B o lic ita  es la  de  d e s t r u ir  e l p o d e r  n o c iv o  de  la s  
baeuraa p o r  m e d io  de  la  in c in e ra c ió n , p ro c e d im ie n to  q u e  
ac tna linen te  es tá  deaectaado en  la  p rá c t ic a , p o r  e l coa te  
exagerado de las in s ta la c io n e e  nece sa ria s  y  lae c u a n tio s a s  
somas qne e x ig e  su  fu n c io n a m ie n to , s in  p o d e rse  a p ro ve * 
cbar el im p o r ta n te  v a lo r  a g r íc o la  q u e  e n c ie r ra n  io s  d e tr itu s  
orbanos.

La  s o lu c ió n  d e l p ro b le m a  de  la s  b a s u ra s  es tá  e n c a m in a ­
da, en e l p re se n te  m o m e n to , h a c ia  la  u t i l iz a c ió n  de  la s  eubs 
lanciaB fe r t i l iz a n te s  q u e  p u e d e  p ro d u c ir ,  y  en  e s te  s e n tid o  
lae cám aras z im o té rm ic a s  pa rece  q u e  p ro d u c e n  re s a lta d o s  
balagüefioB, y a  q u e  im p id e n  la  d is e m in a c ió n  de  gé rm e n e s , 
svitau la s  m oscas y ,  en  un  p e r ío d o  de  u n  m es, p ró x im a ­
mente, tra n s fo rm a n  la s  basu ra s  en  s u b s ta n c ia s  ú t i le s  pa ra  
¡a a g r ic u ltu ra  y  n o  p e r ju d ic ia le s  p a ra  la  s a lu b r id a d .

No puede re co m e n d a rs e  en lo e  a r t íc u lo s  d e l R e g la m e n to  
tm p ro c e d im ie n to  p a te n ta d o  y  s u s c e p tib le  s ie m p re  de  m e jo ­
ra, y aun  de  s u s t itu c ió n  p o r  o tr o  q u e  p u d ie ra  id e a rse , s in o  
tan sólo e n u m e ra r  la s  c o n d ic io n e s  g e n e ra le s  q u e  d e b e n  
tenerse p resen tes  e n  la  m a n ip u la c ió n  de  la s  b a s u ra s  y  su 
deetico d e f in it iv o ,  de  t a l  m o d o  q u e  te n g a n  c a b id a  todos 
aqaelloB p ro c e d im ie n to s  q u e  la  p rá c t ic a  b aga  re c o m e n ­
dables.

En an consecuencia ,
8 M . e l R e y  (q . D . g .) , de  c o n fo rm id a d  c o n  lo  in fo rm a d o  

por el R ea l C o n se jo  d e  S a n id a d  y  lo  p ro p u e s to  p o r  la  D ire c -  
Cíóc genera l d e l R e m o , se ba  s e rv id o  d is p o n e r;

1-* Que e l a r t .  71 d e l R e g la m e n to  de  S a n id a d  m u n ic ip a l 
de 9 da F e b re ro  de  1025 se e n tie n d a  a c la ra d o  en  la  s ig u ie n ­
te form a; «Que la  d e s tru c c ió n  p o r  e l fu e g o  n o  es e l ú n ic o  
p roced im iento  re c o m e n d a b le , p u d ie n d o  a d m it ir s e  o tro s  t r a ­
tam ientos q u e  b a g a n  a s é p tic a s  las baBuras>; y 

2,0 Q ue es ta  d is p o s ic ió n  se p u b liq u e  en  la  G^aceta de 
Síadrid y  en  lo s  B o le tin e t O ficiales  de  to d a s  la s  p r o v i. id a s .

De R eal o rd e n  lo  d ig o  a V .  I .  p a ra  su c o n o c im ie n to  y  
electos c o n s ig u ie n te s . D io e  g u a rd e  a V .  I .  m u c h o s  años. 
Madrid, 10 de A b r i l  de  1930.— M a r zo .— B eG ot  d ir e c to r  gene 
ral de S anidad. {Q a ceta  d e l 12 de  A b r i l  de  1930.)

GACETA D E  LA SALU D  P U B L IC A
E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

A ltu r a  b a ro m é tr ic a  in Á x in ia ,  710; Id e m  m í n im o  692 ,9 ; 
te m p e ra tu ra  m á x im a ,  15®,6i Id e m  m ín im a ,  1®,7; v ie n to s  
d o id n a n te s , S W  y  N N E .

, E l re c ru d e c im ie n to  de  lo s  c a ta r ro s  de  la s  v ía s  re s p ira -  
¡ !?, y  ^6  lita  lie b re s  p o r  e n f r ia m ie n to ,  h a  l le g a d o  a  co n s- 
I t i tu ir  n u in ó id c a m e iite  cas ! u n a  v e rd a d e ra  e p id e m ia ,  q u e  
' j  *10 h a  in f lu id o  en  g r a n  m a n e r a  e n . la  g r a v e -  

la a  de los a fe c to s  a g u d o s  y  c ró u ic o s .
I t íá  *  n fe ce io n cs  de  lo s  r iñ o n e s  y  d e l h íg a d o  h a n  a u m e n -  
I Id o  en im p o r ta n c ia ,  7  la s  c o n g e s t io n e s , h e m o iT a g ia s  y  I  de lo s  c e n tro s  n e rv io s o s  se h a n  s ig n i l ic a d o  p o r
1 oravedades in e s p e ra d a s  y  a u n  por- m u e r te s  r e p e n t in a s .

C R O N I C A S
L o s  s u b d e le g a d o s  d e  S a n id a d .— I a is  D re s . M a r is c a l y  

L ó p e z  M o ra ,  de  la  J u n ta  C en í r a l  de  S u b d e le g a d o s  d e  S a ­
n id a d  de  E s p a ñ a , h a  v is i ta d o  a l d ir e c to r  g e n e ra l d e  S a n i­
d a d  p a r a  h a c e r le  e n t r e g a  de  la s  c o n c lu s io n e s  a p ro b a d a s  
e n  la  V I I  A s a m b le a  y  a m p lia d a s  c o n  o tra s  a c o rd a d a s  p o r  
la s  s e cc io n e s  de  M e d ic in a ,  F a r m a c ia  y  V e t e r in a r ia  de 
a q u e l la  J u n ta .  E l  D r .  P a la n c a  p r o m e t ió  a  k s  c o m is io n a ­
dos e s tu d ia r  co n  c a r iñ o  d ic h a s  c o n c lu s io n e s .

P o r  s u  p a r te ,  lo s  s u b d e le g a d o s  de  S a n id a d  d e  la  p ro ­
v in c ia  d e  M ú re la ,  e n  re c ie n te  r e u n ió n  c e le b ra d a  e n  la  c a ­
p i t a l ,  a  la  q u e  a s is t ió  u n  c o n s id e ra b le  n ú m e ro  d e  estos 
fu n c io n a r io s ,  de  la s  t r e s  p ro fe s io n e s , a c o rd a ro n  r e c o n s t i ­
t u i r  a q u e lla  J u n ta  p r o v in c ia l ,  s ie n d o  e le g id o s  p a r a  d e s e m ­
p e ñ a r  lo s  c a rg o s  d e  la  d i r e c t iv a  lo s  S re s . A lb a la d e jo ,  p r e ­
s id e n te ;  G e la b e r ,  v ic e p r e s id e n te ;  A y u s o ,  s e c re ía r io , y  f o ­
c a le s , lo s  S re s . L ó p e z  T e l lo ,  P a r r a ,  M é n d e z  y  O liv a .

H o m e n a je  a  lo s  D r e s .  V i l l a  y  L ó p e z  R e c h e .— E l c o n ­
c e ja l y  m é d ic o  D .  A n to n io  P e le g r in  b a  p re s e n ta d o  a l 
A y u n ta m ie n to  de  M a d r id  u n a  p ro p o s ic ió n , en  la q u e ,  des 
nués  de  r e c o r d a r  lo s  m é r ito s  d e  lo s  D re s . D .  J u l iá n  de  la  
V i l l a  y  D . M a r ia n o  L ó p e z  E e c h e , p ro p o n e  q u e la  C o rp o ra ­
c ió n  se a s o c ie  y  c o n t r ib u y a  a l p ro y e c ta d o  h o m e n a je  y  q u e  
la  im p o s ic ió n  d e  Ja c r u z  de  B e n e f ic e n c ia  se l le v e  a  e fe c to  
e n  la  p r im e r a  C a sa  C o n s is to r ia l m e d ia n te  la  c e le b ra c ió n  
d e  u n  a c to  p ú b lic o .

L a  id e a  d e l S r .  P e le g r in  fu é  re c o g id a  c o n  g e n e ra l 
a p la u s o .

A te u e o  d e  M a d r id . — L a  J u n t a  de  la  S e c c ió n  d e  M e d i­
c in a  d e l A te n e o  d e  M a d r id  h a  q u e d a d o  c o n s t i tu id a  en  la  
s ig u ie n te  fo r m a :  p re s id e n te , D r .  H e rn a n d o ; v í'e e p re s íd e ji-  
fe , D r .  S a n c h ls  B a i iú s ;  s e c r e ta r io  p r im e r o ,  D r .  B e ja ra n o ;  
íd e m  se g u n d e ,  D r .  M o r ro s ; íd e m  te rc e ra ,, D r .  S ée z  F ru to s .

R é g im e n  u n iv e r s i t a r io . — L a  G a c e ta  d e l d ia  16 p u b l ic a  
u n  R e a l d e c re to  d is p o n ie n d o  q u e  en  lo  s u c e s iv o  e l n ú m e ro  
de  v ic e r re c to re s  de  U n iv e r s id a d  sea  u n o , c o n  e x c e p c ió n  
de  la s  de  M a d r id  y  B a rc e lo n a , q u e  s e g u ir á  s ie n d o  d e  dos , 
y  e s ta b le c ie n d o  q u e  e n  la s  F a c u lta d e s  q u e  n o  te n g a n  m á s  
d e  c u a t r o  C á te d ra s  h a y a  u n  c a te d r á t ic o  d e c a n o , p e ro  s in  
l la m a rs e  d e c a n o  s o la m e n te .

Y  la  d e l d ia  17 , u n a  R e a ! o rd e n  d is p o n ie n d o  q u e  la  C á ­
te d r a  d e  P a to lo g ía  q u i r ú r g i c a  v a c a n te  e n  la  U n iv e r s id a d  
C e n tr a l sea  a g re g a d a  a  la  c o n v o c a to r ia  de  o p o s ic io n e s  
p a r a  la  p r o v is ió n  d e  ig u a l  C á te d ra  de  la  F a c u l ta d  d e  M e ­
d ic in a  de  C á d iz .

C o n s e jo  g e n e r a l  d e  C o le g io s  M é d ic o s .  —  E l  21 se r e ­
u n ió  e n  S e v i l la  e l C o n s e jo  g e n e r a l de  lo s  C o le g io s  M é d ic o s  
d e  E s p a ñ a . S e  a p ro b a i'o n  la s  bases d e l C ó d ig o  D e o n to ló -  
g ic o .  S e  re d a c tó  u n  in fo r m e  s o b re  la  r e fo r m a  d e  la  e n s e ­
ñ a n z a  de  la  M e d ic in a .  S e  a p ro b ó  u n a  p r o p o c ic ió n  s o b re  
¡08  c e r t if ic a d o s  m é d ic o s  q u e  se e n v ia r á  a  la  D ir e c c ió n  g e ­
n e r a l  d e  S a n id a d

S e  e n v ió  u n  te le g r a m a  a l D r .  P a la n c a , d ir e c to r  g e n e ­
r a l  de  S a n id a d , s u p lic á n d o le  In  p r o n ta  a p ro b a c ió n  d e  los 
p ro y e c to s  d e  p r e v is ió n  m é d ic a  n a c io n a l.  T a m b ié n  so te le ­
g ra f ió  a l  je fe  d e l G o b ie rn o  p a ra  a g ra d e c e r le  la  r e v is ió n  
d e l c o n c u rs o  de  m é d ic o s  d e  la  B e n e f ic e n c ia  m u n ic ip a l  de  
B a rc e lo n a .

A s o c ia c ió n  d e  A lu m n o s  in t e r n o s  d e  la  B e n e f ic e n c ia  
p r o v in c ia l .  -  E l  D r .  O liv a r e s ,  a q u ie n  e s ta  A s o c ia c ió n  e n ­
c a rg ó  d e  B x p lic .a r  u n  c u r s i l lo  de  C ir u g í a  a b d o m in a l,  p ro ­
n u n c ió  lo s  d ía s  28 y  25  la s  dos p r im e ra s  c o n fe re n c ia s , q u e  
v e rs a ro n ,  re s p e c t iv a m e n te ,  s o b re  lo s  te m a s  « P e r fo ra c ió n  
d e l e s tó m a g o »  e c ln d ic a c io n e s  q u ir ú rg ic a s  de  la  a p e n d i-  
c it is » .

E l  p r ó x im o  m a r te s , d ia  2 9 , y ,  c o m o  la s  a n te r io re s ,  en  
e l a u la  d e l D r .  M a ra ñ ó n , d is e r ta r á  s o b re  « C o n tu s ió n  a b ­
d o m in a l ,  y  e l s á b a d o  3  de  M a y o , s o b re  « In d ic a c io n e s  
q u i r ú r g ic a s  de  la s v ia s  b i l ia re s » .

I n s t i t u t o  N a c io n a l  d e  S a n id a d  y  P e d a g o g ft< .— H a  q u e ­
d a d o  c o n s t i tu id o  le g a l in e u te  e l I n s t i t u t o  N a c io n a l d e  S a ­
n id a d  y  P e d a g o g ía , q u e  t ie n e  p o r  f in a l id a d  e l r e a l iz a r  u n a  
la b o r  p o p u la r  d e  e d u c a c ió n  s o c ia l y  s a n i ta r ia  p ro p a g a n d a  
p o r  c u a n to s  m e d io s  e s té n  a  s u  a lc a n c e , d o c t r in a s  y  p r á c t i  
cas de  h ig ie n e  y  de  m e jo r a m ie n to  s o c ia l, y  c o m b a tie n d o  
to d o  a q u e llo  q u e  c o n s t i tu y a  u n  p e l ig r o  p a ra  la  s a lu d  
p ú b l ic a .

T ie n e e l  p ro p ó s ito  d e  o r g a n iz a r  a n u a lm e n te  e l D ia  de  la
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S a lu d , fe c b a  d e s t in a d a  a  in te re s a r  a  la  o p in ió n  p ú b l ic a  en 
loa p ro b le m a s  s a n ita r io a ,  o u g é n ic o s  y  s o c ia le s ; e n  e s ta  p r i ­
m a v e r a  o r g a n iz a r á  ó l p r im e r  D ia  de  la  S a n id a d . C re a rá  
e l P e c u l io  d e  e n s e ñ a n z a , s e g u ro  p e d a g ó g ic o  p o r  e l c u a l,  
m e d ia n te  u n a  c u o ta , lo s  p a d re s , je fe s  d e  f a m i l ia  o p a r t ic u ­
la re s  p o d rá n  en  c ie r to  m o d o  g a r a n t iz a r  la  e n s e ñ a n z a  de  
sus h i jo s ,  a d o p ta d o s , fa m i l ia r e s  o p ro te g id o s .  E d i t a r á  fo l le ­
to s  y  p u b lic a c io n e s  de  p ro p a g a n d a  s a n i ta r ia ;  o r g a n iz a r á  
c u rs o s  d e  a m p lia c ió n  d e  e s tu d io s  p a r a  m é d ic o s  ru ra le s ,  
c o n  fa c u l t a d  d e  e x p e d ir  t í tu lo s - c e r t i f ic a d o s  d e  la  a p ro b a ­
c ió n  de  es tos  c u rs o s , y  c á te d ra s  l ib r e s  d e  M e d ic n a  le g a l  y  
P s iq u ia t r í a  p a r a  a b o g a d o s  y  de  M e d ic in a  s o c ia l e H ig ie n e  
e s c o la r  p a ra  m a e s tro s . E l  I n s t i t u t o  se d i r i g i r á  a  lo s  P o d e ­
re s  p ú b lic o s  p id ie n d o  c u a n ta s  r e fo rm a s  s o c ia le s  y  s a n ita ­
r ia s  c o n s t i tu y a n  u n a  a s p ira c ió n  n a c io n a l.

P a r a  c o n s t i tu i r  e l P a t r o n a to  d e  d ic h o  I n s t i t u t o  h a n  
s id o  d e s ig n a d o s  lo s  S re s . D .  S e b a s t iá n  R e ca s e n s , p re s id e n ­
te ,  y  C a ja l,  F ra n c o s  R o d r íg u e z ,  S u ñ e r ,  G a r d a  M o lin a s , 
Z u lu e ta ,  M a ra ñ ó n , J u a r ro s ,  m a rq u é s  de  R e to r t l l lo  y  P a n ­
d o  B a u r a ,  e s te  ú l t im o  c o m o  s e c re ta r io  d e l P a t r o n a to  y  
d i r e c to r  d e l In s t i t u t o .

C u r s o  d e  d iv u lg a c ió n .— E l 1 d e  M a y o  se in a u g u r a r á  
e n  la  F a c u l ta d  de  M e d ic in a  d e  M a d r id  u u  c u rs o  b re v e , 
o r g a n iz a d o  p o r  la  A c a d e m ia  M é d ic o -Q u ir ú rg ic a  E s p a ñ o la , 
p a r a  la  d iv u lg a c ió n  d e  lo s  p ro g re s o s  a lc a n z a d o s  en  lo s  
d is t in to s  s e c to re s  d e  la  M e d ic in a  y  la  C ir u g ía .

E l  c u rs o  c o n s ta rá  d e  22  c o n fe re n c ia s  y  de  se s io n e s  c l í ­
n ic a s  e n  d iíe re n ie s  h o s p ita le s  de  e s ta  c o r te .

D a r á n  la s  c o n fe re n c ia s  lo s  D re s .  R o z a b a l,  S ló c k e r ,  
V a ld é s  L a m b e n , P l t t a lu g a ,  H e rn a n d o , R o d r íg u e z  A r ia s ,  
D ía z  G ó m e z , S u ñ e r ,  B a s to s , C -*v is a  ( J . ) ,  M a ra ñ ó n , M o u r ia ,  
J im é n e z  D ía z ,  V a r e la  R a d io ,  G o n z á le z  C a m p o , U r r u t i a ,  
M o g e n a , T a p ia  M a r t ín e z ,  G o y a n e s , M á rq u e z , S a c r is tá n  y  
G a rc ía  T a p ia ,

In s c r ip c ió n  e in fo rm a c io n e s ,  e n  la  S e c re ta r ia  de  la  
A c a d e m ia ,  E s p a r te ro s , 9 , d o n d e  se f a c i l i t a n  p ro g ra m a s  im ­
p re so s  co n  to d o s  lo s  d e ta l le s  d e  e s te  c u rs o  do  d iv u lg a c ió n .

P o d rá n  in s c r ib ir s e  m é d ic o s  y  e s tu d ia n te s ,  s ie n d o  la s  
c u o ta s  de  30  y  15 p e se ta s , re s p e c t iv a m e n te ,  c o n  d e re c h o  a 
u n  v o lu m e n  c o n  e l t e x t o  d e  la s  c o n fe re n c ia s , q u e  se p u ­
b l ic a r á n  u n a  v e z  te r m in a d o  e s te  c u rs o  d e  d iv u lg a c ió n

N o t ic ia s .— L a  R e a l A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  de  Z a r a g o ­
z a  h a  e le g id o  a c a d é m ic o  a l D r .  D .  J u a n  N o g u e ra ,  i n t e r ­
n is ta  d e l I n s t i t u t o  N a c io n a l d e l C á n c e r .

— L a  G a c e ta  d e l d ía  21  de  lo s  c o r r ie n te s  p u b l ic a  u n a  
R e a l o rd e n  n o m b ra n d o  a  D .  J o s é  G e rm a in  y  a  D .  José  
S a c r is tá n  d e le g a d o s  o f ic ia le s  d e  E s p a ñ a  e n  e l p r im e r  
C o n g re s o  In t e r n a c io n a l  de  H ig ie n e  M e n ta l q u e  se c e le ­
b r a r á  e n  W á s h in g to n  d e l 5 a l  10 d e  M a y o .

— H a  s id o  n o m b ra d o  je fe  d e  la  S e c c ió n  de  S a n id a d  d e l 
M in is te r io  de  M a r in a ,  e l D r .  D .  E rn e s to  B o te l la  M a r t ín e z .

— H a  s id o  e le g id o  d e c a n o  de  la  F a c u l ta d  d e  M e d ic in a  
de  G ra n a d a , e l D r .  D .  F e d e r ic o  M á rq u e z .

— E l  G o b ie rn o  e s p a ñ o l h a  s id o  in v i t a d o  o f ic ia lm e n te  
p a ra  a s is t i r  a i  C o n g re s o  de  B io lo g ía  q u e  se  c e le b ra r á  en  
M o n te v id e o .

L le v a r á n  la  re p re s e n ta c ió n  de  E s p a ñ a  lo s  D re s . M a ra -  
f ió n  y  U r r u t i a .

C o le g io  d e  M é d ic o s  d e  N e l i l ! a . - E n  J u n ta  g e n e r a l 
e x t r a o r i i in a r ia  c e le b ra d a  e l d ia  14 d e l a c tu a l ,  p a r a  d e s ig ­
n a c ió n  d e  la  J u n ta  d e  g o b ie rn o ,  a  lo s  e fe c to s  de  c o n s t i tu ­
c ió n  de  e s te  C o le g io  o f ic ia l ,  c o n  s u je c ió n  a  lo s  n u e v o s  e s ta ­
tu to s  d é lo s  m is m o s , p u b lic a d o s  re c ie n te m e n te ,  h n  q u e ­
d a d o  c o n s t i tu id a  d ic h a  J u n ta  e n  la  fo r m a  s ig u ie n te :

P re s itfe n fe , D .  J u a n  R a íz  C u e v a s ; w íc e p re s td e n íe , d o n  
M ig u e l G ó m e z  M o ra le s ; s e c r e ta r io ,  D .  M a r i o  E s te b a n  
A r á n g u e z ;  te s o r e r o ,  D .  B a l ta s a r  T o m é  O r t i ; ^  c o u ía d o r , 
D .  E d u a rd o  G a rc ía  S á n c h e z ; v o c a le s :  1.®, D . G o n z a lo  
H u e r t a  A l f a r o ;  2 .“ , D .  J u s to  S a n e h o -M iñ a u o  V e lá z q u e z ; 
3.®, D .  J u a n  A .  V iv a n c o s  V id a l ;  4.®, D .  J o sé  B e r n a r d i  
T é v a r .

I I  C o n g re s o  d e  E s tu d io s  M é d ic o s .— E n  h o n o r  d e  lo s  
m ie m b ro s  d e l C o n g re s o  d e  E s tu d io s  M é d ic o s  q u e  se e n ­
c u e n t r a n  e n  S e v i l la ,  se c e le b ró  e l d ía  20  u n  b a n q u e te  
o fr e c id o  p o r  e l C o m ité  d e  la  E x p o s ic ió n .

E l  D r .  D e c re f  d ió  e n  la  m is m a  fe c h a  u n a  c o n fe re n c ia  
s o b re  « A p e r it iv o s » ,  e n  e l p a b e lló n  d e  v in o s  d e  J e re z .

E l  D r .  B e r m e j i l lo ,  o t r a  e n  e l p a b e lló n  d e l a c e ite  s o b re  
« E l a c e ita  p u r o  d e sd e  e l p u n to  de  v is ta  h ig ié n ic o  y  a l i ­
m e n t ic io » .

D e s p u é s  lo s  m ie m b ro s  d e l C o n g re s o  d e  E s tu d io s  Méá¡. 
eos fu e r o n  o b s e q u ia d o s  co n  u n a  b u f io la d a ,  y  v is ita ros  
lo s  p a la c io s  d e  la  E x p o s ic ió n  y  m o n u m e n to s  no ta b les  de 
S e v i l la .

£ 1  n ú m e r o  de  c o n g re s is ta s  pasa  d e  2 0 0 .
E s te  g r u p o  d e  m ó d ic o s  e x t r a n je r o s  y  n a c io n a le s  que 

v ie n e  r e a l iz a n d o  e s tu d io s  s o b re  ta s  c o n d ic io n e s  climaColt- 
g ic a s  d e l l i t o r a l  le v a n t in o ,  y  q u e  p r im e r a m e n te  se detu­
v ie ro n  e n  A l ic a n t e ,  d o n d e  e l D r .  R o d r íg u e z  P in i l la  pro­
n u n c ió  u n a  in te re s a n te  c o n fe re n c ia  s o b re  e l c l im a  de la 
r e g ió n ,  y  m á s  ta r d e  v is i ta r o n  la  in c o m p a ra b le  Elche, 
de sp u és  d e  s u  e s ta n c ia  en  S e v i l la  d e s e m b a rc ó  en  Yale- 
c ia ,  d o n d e  c o n t in u a r o n  la s  c o n fe re n c ia s ,  e x cu rs lu iie i, 
a g a s a jo s  y  v is i ta s  a  io s  p r in c ip a le s  e d if ic io s  h is tó r ic o s  ;  
m o n u in e n tc s  a r t ís t ic o s .

E l  v ia je  c o n t in ú a  a  s a t is fa c c ió n  d e  to d o s .
V a c a n te s .— P u e b la  d e  T r iv e s  (O re n s e ). 2 .2 0 0  pesetas, 

S o l ic i tu d e s  h a s ta  e l 15 d e  M a y o .
— T o r r e m a n g a  de  la  V e r a  (C á c e re s ). 1 .375 pesetas. So­

l ic i tu d e s  h a s ta  e l 15 d e  M a y o .
— B e a d e  (O re n s e ) (n o  in d ic a  h a b e r  a n u a l e l B .  0 .  n i la 

fe c h a  q u e  v e n c e  e l p la z o  de  Jas s o lic itu d e s ) .
E l  H o s p i t a l  p r o v in c ia l  d e  T o le d o .— E l H era ld o  Tolf 

d a ñ o  y  E l  S o l ,  d e  M a d r id ,  d a n  la  v o z  de  a la r m a  respecto 
a  u n  r u m o r  o  u n  p r o p js i t o  q u e , de  to m a r  v is o s  de rea li­
d a d , s u p o n d r ía n  u n  g r a v e  re tro c e s o  en  la  le n ta  marcha 
d e l p ro g re s o  s a n i ta r io  de  ta  im p e r ia l  c iu d a d .

Se a t r ib u y e  e s ta  o r ie n ta c ió n  a  la s  a u to r id a d e s  p iuv in - 
d a le s ,  a la s  q u e  se c re e  d e c id id a s  a  e n a je n a r  e l euidclo 
d e l n u e v o  h o s p ita l a  u n  p a r t ic u la r ,  b a s á n d o s e  e n  la  «ce - 
s iv a  c a rg a  q u e  s u p o n d r ía  p a ra  la  D ip u ta c ió n  su  sosteni­
m ie n to .

E s  de  e s p e ra r  q u e  e l r u m o r  q u e d e  e n  r u m o r ;  pero do 
v ie n e  m a l d iv u lg a r le  p o r  s i se  p u e d e  e v i t a r  su  rea lizac ión ,

E x c ip ie n te  I n e r t e .— L o s  f i ló s o fo s  q u e  e n  lu g a r  de for­
m a r  s u s  o p in io n e s  e n  la  n a tu r a le z a  d e  la s  cosas quieren 
f o r z a r  la s  cosas m is m a s  a  q u e  se d o b le g u e n  a  sus opinio­
n e s , h a n  lo g r a d o  l le n a r  de  m i l  d if ic u lta d e e  la  F ilo s o fía .

P lu ta rco .

E l a g r a d e c im ie n to  q u e  s ó lo  c o n s is te  e n  e l deseo, ea 
cosa  m u e r ta ,  c o m o  es m u e r ta  l a  fe  s in  o b ra s .

C ervantes.

B a r a c b o l .  C o n  e l n ú m e r o  p re s e n te  acorapañam oi 
p ro s p e c to  in te re s a n te  d e l p re p a ra d o  p e r fe c to  Barachui, 
re c o m e n d a n d o  su  le c tu r a .

T ls y . — L o s  la b o r a to r io s  F ra n c is c o  M i r a b e r t ,  de  Bares- 
lo n a ,  In c lu y e n  e n  e l p re s e n te  n ú m e ro  d e  n u e s t r a  Revista 
u n  p ro s p e c to  a c e rc a  d e l p re p a ra d o  T ls y  q u e  d ic h a  cas» 
e la b o r a  y  p o n e  a  d is p o s ic ió n  d e  lo s  s e ñ o re s  m éd icos Im 
m u e s tra s  y  fo l le to s  q u e  le  s o lic ite n .

C o le f lo v io a .— C o n  u n a  t a r je t a  p a r a  s o l ic i tu d  de  mués 
t r a s ,  e n c o n tr a rá n  n u e s tro s  le c to re s  u n  p ro s p e c to  en esta 
n ú m e r o ,  ro g á n d o le s  h a g a n  d e  a q u é lla  u s o  q u e  con I» 
p r o n t i t u d  d e  s ie m p re  a te n d e r á  la  a c re d ita d a  casa «La 
Q u ím ic a  C o m e rc ia l y  F a r m a c é u t ic a » ,  B a rc e lo n a .

In d ic a c io n e s  d e l  F ó rc e p s  y  T é c n ic a  o p e r a to r ia  del 
m is m o ,  p o r  e l D r .  P a u l in o  A .  B o u s . 18  f ig u r a s .  U tilis in io . 
P re c io ,  4  p e s e ta s . P e d id o s  á  E l  S ig l o  M í id ic o .

S U L F O B A R I U H I  (M «rca y  nom bre registrados). 
SDLFATO DE BAEIO PA EA  RADIOSOOPIA 

U n ico  p reparador en E spafia : D O C T O R  G IR A L  
Catedrático  y  A cadém ico .— A tocha, 35 . — Te lé f. M -33 . M ’ dri'i- 

Form a em uU ionable en fr ío : a ,90  ptas. caja de 150  gramos.
F o rm a  cremosa: 4 ,40  ptas, frasco de 250  gramos. 

Am bas formas: A  g rane l p o r  k ilo s . —M u e s tr a s  g ra t lt i ls ^ -

S i l  y V  I  S i l i c a t o  d e  a lu m in io ,I 1 »  “  f i s i o l ó g i c a m e n t e  puf®-
L a b o r a to r io  O á m ir ,  V a le n c ia .  —  J .  O a y o s o , M adrid .
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