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EL SIGLO MEDI
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TO D O S LO S SABAD OS

erret.
l í  j  s r r o m ' . A . X j

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nleto-Serr^
POBUOAOlONES REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y Espada, 
íliírrespondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblHana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda EopaRa, América y Portugal, 25 peseteo al eño, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas. 

Ks».ítocorrient» 1  peseta.—Toda íOkftlpcJón loroueldera i rorrogada.de no rMüiir arlsoen contrario. — Pago adelantado. — Mmero atrasado S jiesetas.

La correspODdencia administrativa y giros al Administrador... J . , , ~
La científica y profasional al Director........................................... | Apartada do Correos, nátn. I2I.

Eliminador Físíoidgico deia'cido úrico

SOLUROL
• a t a

m úrico. 
UlO u dt lot

(ACIDO imimco fuho)
ttdo timinico t t  él eliminador JUioUgieo del icído  
Su ausencia en loe gotoeoe determina ¿a retención 
uratot y éu depósito en loe tejidos ».

tím ínícoj deberé ser em pleado en 
casos en qiie el éoido ürico bailase en c a X d a d  

superior d ía norm al, y, especialm ente, en las diversaa m anilestaoiones del a rtr ltla m o . uirorsaa
, •V“ d a , el S O Z . V H O Z .  d ism inoye la Inten-

Bidad d é la s  crisis y  las espacia cada ve* más. 
al *• «!»• *• . los  C&llooa oerritleoa ,
í a í ;??1 ?i y  a t i t e o lB  ú r lo a  en

I w®* asoFurar una eliminacidn
' **** éoido lírico baoe desaparecer los síntom a»

eaosad oi POP la unoem ia.
El 80LUAOL se adm inistra oaJo la form a de C o m o r i-  

- j ia o a  dosados a 0«'. 2 5 .
O O S I S  M E D I A  l  OfT 75 So S O ttJR O L U  d i . .  6  S C0 1IM U 1O D 0 3

El SOLUROU n o fa t ig a  e l  eot&isaKO. 
_L agO H »l^R IO g O LIW . -  F. COWAB A PILS A C», PABt<t.

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

J u g o  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a
p reparado  en fr ío  y  concentrado 

en a l vac io ,
en so lnción  sacaro-gUcerlDada

1 á 8 cuchsradae ds I »  de itpa por dí> 
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  S a ln t-D e n U , P A R IS

A N E M IA , N E U B A S T EN IA , D E B IL ID A D  
CO N TA LE C E IÍC IA S, TUBERCULOSIS, 

A FFE C C IO H E S D E L  ESTÓM AGO  
T  D E L  INTESTINO

en Espafisi D. DANIEL ROBERT. a a r ls , 72. -  B A R C E L O N A

IV.

V.

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS
Esta Biblioteca tiene publicados los siguientes volúmenes;

I. H e m o p i i s i s  t u b e r c u l o s a s  y  n o  t u b e r c u l o s a s ,  por el Dr. Valdés Lambea.
II- La d e m e n c i a  p r e c o z ,  por el Dr. Vallejo Nágera.
II- D i a g n ó s t i c o  y  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  d e r m a t o s i s  m á s  f r e c u e n t e s ,  por

el Dr. Javier Marta Tomé y  Bona.
L o s  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e  la  ú l c e r a  d e l  e s t ó m a g o ,  por el Dr. Fidel Fer­

nández Martínez (de Granada).
c *  ***®*J®*’ **«9** a g u d a  y  s u  t r a t a m i e n t o ,  por el Dr. Angel Pulido Martín.

■ El M é d i c o  r u r a l  a n t e  l a s  d i s t o c i a s  m á s  f r e c u e n t e s ,  por el Dr. Vital Aza.

En prensa se encuentran los volúmenes

L o s  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e l  e s t r e ñ i m i e n t o  r e b e l d e ,  por el Dr. Fidel Fer­
nández Martínez.

La E p i l e p s ia ,  por e! Dr. José M.» de Villaverde.
j tomo de estas M ONOGRAFÍAS se compone de 1 2 8  p á g i n a s ,  de i6  por 1 2 , 

presas en tipo claro y elegante sobre papel de especial fabricación, con las figuras precisas y 
j ernacíón cartoné fuerte y de sobrio gusto.

Precio de cada tomo para los suscriptores de EL SIGLO MÉDICO 1 ,5 0  p e s e t a s .
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SANOTION
TiosuJíato* AJcoÜnos

Para inyección h ipodóm tca  e  intraauia¿utac 
T ra U n ien lod e  elección en laa Libaaia biliar y 
renal, aguda» o  crónicas. A rb-it$»»o. Reua>atisme.
Desensibiliaante en general y  eutanen. etc.

Calas de 10 ampollas de 2  c. c.

S A N O C A L
C A L C IO T E P A P IA  IN T R A M U S C U L A R  I N D O L O R A

Tuberculosis en^cneral. Adenopatisa. traqueo-bronquialca infantiles, 
Raquitismo, Osteomslacia, Amenorreas, etc.

U nico en aquello» casos que por dificultad de inyección n o  se puede 
usar la forma intravenosa indicadísimo en los niños.

Cn c»)aa de 10 snspollas de 5  e c.
D« v«nt« an las eneeipalca Fatn»<)aa v CsaUv* d« C.apM*ulî de» TMAiscSulki» 

rsucsiBÂ  Y UTB9*ruô
HIJOS DE. HONORIO RIESGO. 5. A.p»aouc IOS ouiMico»

Csl)« a» U  Flor Alta. 10 MADRID

abelldDITOS

T H U S -

>
........................................................
)  6omenol.......................... ®

F O R M U L A  < g j u i g g  , _ , . 0'26

(  E » U .  M a l t a ............................. o 6

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

í A S  r e s p i r a t o r i a s

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

Ayuntamiento de Madrid
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Anemias
Del D r

R O U S S E L ’ Hemorragilas

SJRO Hm oroioicn fUtSCODECADALlO

If^Je ro te rc p ia . &pecá£ay de  
I ¿grANEMIAS(Camot)rrascos-ampoUas Irtpr , , ,

HEMQRRAGIAS(PE.Wei]l) 
CURACIONES (Rfetitl

Jarabê Comprimidos i ANEMIAS
desangre hemopoTetica v CONVALECENCIAS

I TUBERCUL0SA,6tc

L 4 A .C C / X Z '

97 rue de Vaugírard, PARIS

Ayuntamiento de Madrid



—  IV —

ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (feridura) y en genei-al 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulación sanguínea.

Como preventivo se tomará lO gotas de <AptePOl> tres ve­
ces al día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas, En caso de apoplejía y  parálisis, será aumentada la 
dosis a criterio del facultativo.

La composición del « A p t e r o l>  es a base de Allium Sativum 
y  Viscum Album.

P L A S M A S E R U K

I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

Remineralizante rápido e ideai dei organismo y en todos ios casos de depresión neiviosa. 
indicaciones en todas ias convaiecencias, anemias, NEURAt^TENIA, astenia (sumernaje), etc.
FÓRMULA: Nucleinato sódico, 5 centigramos. Metiiarsinato sódico, 5 centigramos. Qlicerofos- 
fato sódico, 10 centigramos. Suifato eatrícnico, 1 miiígramo, por inyectabie de 1 c. c.

D O S I S :
"CJiaa. i n 3? e c c l< S n  d .ia .x ia , s a l v o  p r e s c r i p c i ó n ,  f a o i a - l t a t l v a .  
N O T A .  — Nuestros Laboratorios hacen propaganda cienliflca destinada a los señores FACULTATIVOS

L A B O R A TO R IO S  R . T .  B . —  Roger de F lo r, 204, B A R C ELO N A

i
H ilID ill l lS  [iliPIS flllllL

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y  búl­

garos en medio vegetal y al máximum 
de vitalidad.

Frasco de 25 0  gramos, 3 ,6 5  ptas. en toda España.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L A C T O B U L G A R I N A

V '). ¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 nervioso,reumáti- 
- co, cefalea, neurál­
gico, regla doloroso, 

dolor tabético, den- 
V tario nervioso, dolor 
' canceroso, raquialgia 

^  meningítica y post- 
anestésica, dolor post- 

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

IBEBRINC 
MANDRI

Producto de fabrlcacidn nocional (|>ic 
desde ci ano 1894 ha llevado su fam.i 
siempre en aumento. Uceando a ser con* 
slderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co. habiendo alcanzado suprcmaciá coin» 
medicamento de éxito seguro para vcncci* 

dolores nerviosos o reumáticos los más 
variados sin producir accidentes de

_ clase, ya que los medléanionios
^  que integran su fórmula están en 
f  dosis mínima y  solo, por una feliz 

asociación de sus acciones anclgé- 
slcas y anlirrcumátlcas se logra oble- 

ner grandes resultados (crapéullcos con 
una mínima cantidad de medicamento.

P rtM ro d a  a t a  v w c te U ó o d  Jórm fleíuliffí /*c' et 
M édico V QidnWM rorm o cév lieo  Frofietic^ Mondrt 
m  m  if iiñgiNfii|>i, ffrvMPBo. «O Bútatanm
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TERTULIA M ÉD ICA
h i s t o r i a  -  A R T E  -  C R I T i C A

______________________ _ —  ^

üa e o fP e sp o n d e n e la  y  la  p u b lie id a d  d e  e s te  aeaalón  .
p , . . .  d .  d e . . ln o  TERTULIA «ÉDW A. .  D. a .-  S t e u ,. ,  ,l T Z 2 TLos peces veaenosos de Cuba G y m n o th o ra x ;  L io d o a  a t ia -y la ciguatera

POS BL

P R O F E S O R  W , H .  H O F F M A N N
(Inseitato PioUy, HabflD»).

A po rte  de la s  b ie n  c o n o c id a s  in t o x i ­
caciones p rc d n c id a s  p o r  e l pe sca d o  q o e

B L  A N A L O B S I O O

7 ERAM0 N SOHÉfiING
se dlatlnfue

1) por la iotenaldid de aa electo lui&Iedaloo 
81 por no cansar eaeño.

I .1 *̂ no atacar al corazón ni causar aensa- 
I densa de calor.

Yoduros Bfirn ‘̂®̂yí̂ »).quí'"ioalU U U iU O  g e n i  m ente p u ro s . N o  p ro ­
v o c a n  lo d is m o ,  F a b r ic a e ió a  n a c io n a l.

I encuentra  en  m a la s  c o n d ic io n e s , se 
m oceen C a b e , b a jo  e l n o m b re  de  c i-
aatera, u n a  e n fe rm e d a d  p ro d u c id a  p o r  
ertoa especies de  peces c u y a  in g e s t ió n  

■ en a lgunos casos p ro d u c e  s fu to m a a  tó - 
■“ “ « " " o y  p a v é s  y  a  veces fa ta le s .

M W  becho  se conoce  desde  t ie m p o e  
■emoles, y  desde h a c e  u n  s ig lo  e x is te n  

j ie jM  que M o h ib e n  la  v e n ta  de  la s  es 
" “«es c la s ific a d a s  c o m o  p ro p ic ia s  a  la  

giaíera.
Es n iU n ra l q u e  c u a n d o  e x is te  u n a  su - 

lp e m e :ó n  e s tr ic ta  lo s  casos de  e n fe rm e - 
'■aíos, p e ro , p o r  o tr a  p a r te , lo s  

y  m u c h a s  p e rso n a s  no
I u T L ! * *  c o m ú n  a c u e rd o  d e  q u e  to d a s  

’ Cies p ro h ib id a s  s o n  v e rd a d e ra -

^mstiliî iiií íDíaotil
/ « “ enosas, y  es m u y  p ro b a b le  

ha nn^A d o o d e  la  f lu p e rd s ió n
Ehu n g n r o s a  se c o n s u m a n  m u -

, ®P®oies sospechosas  c la n d e s t in a -  
ísnp m is m o s  pescadores
unSop re s u lta  se r q u e  en

liectn ® pes c ado  t ie n e  u n  as- 
l u  y  a s e m e ja  b a s ta n te  a
H * especies c o m e s tib le s .
Ine  P ersonas y  a u n  m é d ic o s
feopi. u “  c o m p le ta m e n te  de  la  e i is -  
K s ^ *  e n fe rm e d a d  l la m a d a  c i

p ro d u c e n  la  c ig u a - 

io g a b r is ,  fa l la x ,  o ib i;  S e r ió la

Ncinhemol A lc u b e r r o
P oderoso a n tia n ó m ic o .

^ i c ala. 8 8 .  -  M a d r i d .

. ^ c í e c i ^ i ^  l ig n la ta ;  S e rra -
Irn la tu a  J n ’ “ “ ^ ^ ^ P ^ rd a l i i ,  fe l iu u s ,
r» *»  cy¿od?n M e so -T  y  don, jo o n ;  M u ra e n a  in fe rn a -

ÜCUB s aponáceas , M s llh e a  v e s p e r t i l io .  
O y b iu m  re g a le ; S p h jra e n a  p ic u d a .

A d e m á s , so n  sospechosas, a u n q u e  no  
p ro h ib id a a  o f ic ia lm e n te , la s  s ig u ie n te s  
especies:

T ra o h o ro p s  o iu m e n o p h th a lm u s , D a c -  
ty lo p te ru s  v o l i ta n s ,  L n t ja n u s  m eao- 
p r io n ,  B o d ia n u s  r u fo s ,  C y b in m  c a b a lla  
P r is t i s  ty p ic a ,  B a l is te s  sobaco , C a ra n - 
g o p s  s e cu n d a s , M e s o p r io n  n e o m e n ia s  
c a x i;  T r is o t r o p is  a g a a jia ra ra , S co rp e e n a  
g ra n d ic o ra is ,  ra a o a c io , L a o h n o le u m u s  
B o ilin s .

A lg u n o s  de  e llo s , c o m o  la  S p h y ra e n a  
p ic a d a , se c o n s id e ra n  c o m o  p e lig ro s o s

OMNADINA fám bié
A C T IV A D O R D E ^ ^ D E F B ^ D E tO ^ ^

T e n g o  e l c r i te r io  de  q u e  n o  to d o s  lo a  
p e ^  q u e  ae e n c u e n tra n  c a ta lo g a d o s  en 
la  l is ta  de  lo s  peces p ro h ib id o s  so n  v e ­
n e n o sos . E s  p o s ib le  q n e  se e n c u e n tre n  
e n tre  es to s  peces sospechosos v a r ia s  
espec ies  q_ue n o  p ro d u c e n  la  c ig u a te ra  v  
q u a  h a n  s id o  in s e r ta d o s  en  la  l is ta  p o r  
C ie rtas  c o n fa b u J a c io n e s  o  t a l  v e z  p o r  
in te re s e s  com erc ia lesa  ^

_No c o n o ce m o s , en  la  a c tu a lid a d ,  n in ­
g ú n  p ro c e d im ie n to  p a ra  d ife re n c ia r  lo s

YODALGON
a r r h e n a l a d o

e je m p ia re s  ven e n oso s  de  lo e  sanos y  no  
sabem os n a d a  a ú n  s o b re  la  e t i o io g l l  de 
la  e n fe rm e d a d . Es ra ro  e l h e c h o  de  q n e  
a  g n n o s  e je m p la re s  de la  m is m a  e spec ie , 
a l p a re c e r  sanos, se e n c u e n tre n  in fe c ta ­
d o s  p o r  s u b s ta n c ia s  tó x ic a s  d e  c a rá c te r 
q u ím ic o  d e s c o n o c id o , m i e n t r a s  q u e  
o tro s  DO. ^

T a m b ié n  m e  l la m a  la  a te n c ió n  d e  que  
p o r  e je m p lo , e n  lo s  E s ta d o s  U n id o s  sé 
c o m e n  la s  m is m a s  especies , c o m o  laJ . — :------- '•Vfrvwivo, UUUlU IH
^  “  p e l ig r o  a lg u n o , n o  e s ta n d o
p r o h ib id a  s u  v e n ta . E n  la s  In d ia s  O c c i
d e n ta le s  
oes de  la s q u e  ú n ío b m e n te  lo s  pe 

n o r te ñ a s  p ro v o c a n  la
e n fe r tn e d a d  7  n o  a s í lo s  d¿ la  ¿ ¿ ste  S i¿ “  

E n  lo s  p a íse s  s u d a m e ric a n o s , d o n d e

ta n  s o la m e n te  s i h a n  a lc a n z a d o  u n  c ie r  
t o  ta m a ñ o .

D e sd e  h a c e  d ie z  a ñ o s  m e  v e n g o  o c u ­
p a n d o  d é la  c ig u a te ra , y  de  v e z  en  c u a n ­
d o  h e  le íd o  a lg u n a s  p u b lic a c io n e s  s o b re  —

^ e  h a n  e n fe rm a d o  co n  lo a  peces c ig u a  Urosolvína: jficaz antiúrico.
L a  e s pec ie  q n e  r e v is te  m a y o r  im p o r -  

ta n o ia  m  es te  s e n t id o  p a re ce  se r la  
p ic u d a  (S p h y ra e n a  p ic u d a ) , q u e  a b u n d a  
en  la s  a g u a s  c u b a n as ; es de  c a rn e  e x c e ­
le n te  y  de  c o n s id e ra b le  ta m a ñ o . C onoz-

Pábrioa s.peoializad» en Prodnotoa Dietéticos 
y de Kégünen Vegetariano.

CASASANTJVERI.S. A .-C all, 22.-BarDelon8.

0 0  u n a  s e r ie  de  in to x ic a c io n e s  g ra v e s  
p ro d u c id a s  p o r  la  p ic u d a , p e ro  n o  m e  
re c u e rd o  de  n in g ú n  caso  fa ta l.  H a c e  
p o c o  q u e  o c u r r ió  u n  oaso en  u n  p e sca d o r 
q o e  h a b ía  c o m id o  de  o s a  m a g n íf ic a  
p ic u ( ^ ,  c a y e n d o  e n fe rm o  g ra v e m e n te , 
p e ro  f in a lm e n te  se c u ró . L o s  re s to s  d e l 
pescado  se lo  c o m ie ro n  lo s  g a to s  d e  la  
casa  y  c o n tra je ro n  u n a  in to x ic a c ió n  
a g u d a  y  le ta l.  E l  e s ta d io  h is to p a to ló g i 
c o  p o r  m í p ra c t ic a d o  a r ro jó  le s io n e s  
g ra v e s  y  c a ra c te r ís t ic a s  de  lo s  ó rg a n o s  
in te rn o s .  *

E s to y  p le n a m e n te  c o n v e n c id o  de  q u e  
la  c ig u a te ra  es u n a  a fe c c ió n  b ie n  ca rao  
te r iz a d a , u n a  v e rd a d e ra  e n fe rm e d a d  es- 
peem oa .

s e g u ra m e n te  e x is te n  la s  m is m a s  espe- 
m es u  o tra s  p a re c id a s , c a s i no  se h a n  
h e c h o  p u b lic a c io n e s  d e  e s ta  ín d o le , v  es 
m u y  p ro b a b le  q u e  n o  e x is ta n  le y e s  p ro  
^ b i la y a s  p a ra  la s  m is m a s . P u d ie ra  ser 
fa c t ib le  q u e , c o m o  ae t r a ta  de  países 
c o n  e n o rm e s  c o s ta s  y  re la t iv a m e n te  
p o c o  p o b la d a s , se c o n s u m a n  s o la m e n te  
la s  m e jo re s  especies  y  la s  m á s  co n o c i- 
aas , y  q n e  n o  e x is ta n  e x p e r ie n c ia s  so- 
ü re  la s  especies  p ro p ic ia s  a  la  c ig u a te ra  
n i  c o n o c im ie n to  s o b re  casos e s p o rá d i­
c o s  de  la  e n fe rm e d a d  p o r  se r n u la  o 
p o c o  fre c u e n te  la  pesca  d e  es tos  peces.

& in  e m b a rg o , e l p ro b le m a  de  la  o i- 
g u a te ra  r e v is te  ta o ta  m a y o r  im p o r ta n  
o ía  p a ra  la  s a lu d  p ú b l ic a  y  p a ra  la  p a to -

Esíreñimienío:
^ r . p a r . C ó o d . ó Í Í / ¿
K H in b la  C a t a l u ñ a ,  4 -4 .  B a r o e l o n a

lo g ia  c u a n to  m á s  a u m e n ta  la  p o b la c ió n  
a u m e n ta n d o  en  e l m is m o  s e n tid o  e l i n ­
te ré s  e c o n ó m ic o  d e b id o  a  q n e  p re c is a ­
m e n te  e l pescado  c o n s t i tu y e  u n o  de  lo e

Ayuntamiento de Madrid



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

m e jo re s  y  m ás  a d e c n a d o s  a lim e n to s  d e l 
h o m b re  en  lo s  ps iees  c á lid o s .

E s  n e c e sa rio  q a e  se h a g a n  e s tn d io B

l O D A R S O U O
' ’ r im e r  p ro d u c to  d e  io d o  y  a rs é n ic o .

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

e is te m á tic o B i s o b re  to d o  e x p e r im e n ta ­
le s , p a ra  p o d e r  l le g a r  a  u n a  o p in ió n  
d e f ín i t iv a  s o b re  e l p ro b le m a  de  la  c i 
g u a te ra  y  s o b re  to d a s  la s  especies  q u e  
so n  s n s o e p tib le s  de  c o n tra e r  la  e n fe r  
m e d a d  a l o b je to  de  to m a r  la s  m e d id a s  
p ro d lá c t ic a a  n e c e sa ria s  s in  q u e  p o r  e llo  
te n g a m o s  q u e  e x c lu i r  d e l c o n s u m o  es 
p e c ie s  q n e  so n  e x c e le n te s  p o r  su  c a rn e , 
q u e  n o  so n  tó x ic a a  y  q u e  es tá n  c o n fn n -

U lo e ra  g á s tr ic a , h lp e rc lo h ld r ÍB ,d e s a p a r i 
c ió n  in m e d ia ta  de  to d o s  loe s ín tom B e  y 
t r a ta m ie n to  c u ra t iv o  p o r  e l S I L ^ A L i

C u a n d o  t u  a lb a  in o c e n c ia  v o ló  a l c ie lo  
y  t i l  a d q u ir is te  de  m u je r  la  p a lm a , 
á n g e l s in  a la s  y a , cesó t u  v u e lo , 

y  a l g r a v i t a r  s in  c a lm a  
a l p r im e r  paso  d e s c e n d is te  a l su e lo , 

m a rc a n d o  t u  d e s ve lo  
en  e l p e c h o  u n  v o lc á n , h ie lo  en  e l a lm a .

H o y  q u e  eres d e  m u je r  t ie r n o  c a p u llo  
te  a s a lta n  s o b re s a lto s  y  te m o re s  

b 1 té t r ic o  m u r m u llo

Y  a u n q u e  g o z o  e lo g ia n d o  a u n a  cria-
[tara

de  e b ú rn e o  c u e rp o  y  a lm a  ilu re im in a , 
q u e  a g ra d e ce  e l e lo g io  c o n  ñ n n ra ,

P ode roso  re c o n s t ito y e n ts :
B I 0 P L A 8 T I N A  S E R O N O

ANTlPHLOeiSTINE
SB una ayuda Indispensable en el trata 
m iento de la ínfluenEa, gripe, afeccior»'B 

de los bronquios y pulm onía.

m e  a b u r re  la  e s tu lte z  in e d u c a d a  
q u e , f a l t a  de  c o rd u ra , 

n i  m u e s tra  fe ,  n i  g r a t i t u d ,  n i  nada.
W x N C K S t .A o  B o b r a c i i e r o .

R u rg u il lo s  (S e v illa ) .

d id a s  y  c a ta lo g a d a s  c o n  la s  especies  no
c o m e s tib le s .

In e s t im a b le s  v a l o r e s  re p re s e n ta r ía  
p a ra  lo s  re s p e c tiv o s  p a íses , s i  lo s  n a tu ­
ra l is ta s  o lo s  in d iv id u o s  d e d ic a d o s  a 
es to s  e s tu d io s  e n  e l g ra o  C o n tin e n te  
a m e r ic a n o  q n is ie ra n  d e d ic a r  s u  a te n  
c ió n  a l e s tu d io  d é l a  im p o r ta n te  cues 
t i ó n  de  lo s  peces c ig u a to s . .

H a b a n a , S F e b re ro  1929.
( lU v is ia  C hilena de S ia to r ía  N atu ra l, 

a ñ o  X X X I I I ,  1929, p p . 28 -80 .;

MptiíQ GLORÓGENQ LUMEN
M u e s tra s  g ra tis .

C e n tro  F a rm a c é u tic o  J ie n e n se . 
A p a r ta d o  22. —  Jaén.

V E R S O S

de  q u e  e l h o m b re  es in g r a to  a lo s  fa v o -
[re s

y  o c u lta , c u a l s e rp ie n te , e n tre  la s  flo re s , 
c o n  s e d u c to r  a r r u l lo ,  

e l v e n e n o  le ta l  de  s u s  am o re s .
N o  es a s i, n iñ a  h e rm o s a , 

q u e  e l h o m b re  d e co ro so  q n e  se e s tim a  
g o z a  en  h a c e r  a  la  m u je r  d ic h o s a ; 
m a s  s i e lla ,  in c o n s e c u e n te  y  re ce lo sa , 

e l a m o r  e s c a tim a

M á s  d e  once  m i l  m é d ic o s  recetn ti^y to* 
r n s v ^ l lo a  o  BUS fa m il ia s  e l ^  Q 

L I X I R  C A L L O L

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

H E M O S T Á T IC O  R E O O N S T IT D Y E N T K  
á  basa  de

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

y  la s  a r is ta s  d e l re n c o r  n o  l im a , 
la m e n ta rá  u n a  v id a  b o rra scosa .

T ú  eres n o b le  y  s in c e ra , 
b ie n  e d u c a d a , a te n ta  y  d e c id id a  

y  l is ta  y  a d v e r t id a , 
c o n  la  s a n a  ra z ó n  p o r  co n se je ra ; 
m a s  e s c a c h a r  la  in t r ig a  c a lle je ra  
es e l m o t iv o  d e  a m a rg a r  t n  v id a .

E s  t u  a r ro g a n te  b u e to  b e llo  in je r to  
de  la  b la n c a  azucena .

P A R A  C U R A R  e l d o lo r  de  muelas sa 
m n y  re c o m e n ila b le  e n ju a g a rs e  Is  bocs 
co n  v in a g re  b a s ta n te  sa lado .

T a m b ié n  da  m u y  b u e n o s  rescitedoa 
h a c e r  h e r v ir  5  o  6  cabezas de  adormida 
ra , o  a f a l t a  de  e lla , h o ja s  de  h ie d ra  tre­
p a d o ra  en  m e d io  l i t r o  de  v in o  blanco. 
A ñ a d i r  u n  p o c o  d e  s a l, c o la r  y  lae i:o  en­
ju a g a rs e  la  b o c a  c o n  d ic h a  preparación,

D IC E N  Q U E  P IT A G O R A S  imponía 
a su s  d is c ip u i i 'S  u n  s ile n c io  de -úscoi 
sñoB  p a ra  a c o s tu m b ra r le s  a ca lla r. 

F itá g o rs s  n o  te n ia  n in g u n a  disclpals.

E L CH O CO LATE ZORBAQÜINO
por AQ pnreSA y poder nntrltlYO ooitstitui 
una efio&z ayada en loa enlermoe y cobtui' 
oleotes, y  por bu exquisita elaboracior ee vi 
deIJoioea goloalua para loe sanos.

De yante en Madrid: Mantequeriae I imsomu

Spriocipalea eatebleolmientoSi prori lOiUi; 
aragosa: Despacho» Coso» 66.

L a  m u s a  P o l im in ia .  q u e  p re s id e  
la  l í r ic a  p o e s ia  en  e l P a rn a s o , 

c o n  s n  r í tm ic o  paso, 
d e ja  e l m o n te  H e lic ó n ,  d o n d e  re s id e , 
y  a l c ra z a r  desde  O r ie n te  h a s ta  e l O caso , 

n n o s  v e rs o s  m e  p id e .

iDapeteiiiia. loenila, Deliiliilail.
VINO MADARIA6A, tó n ic o  - fo s fa ta d o

E l m é d ic o  a c o n se ja  á  lo s  p ro p ie ta r io s  y 
a g r ic a lto re s , e l a b o n o  de  la s  t ie r ra s  con

f i i t p a t o  d e  C h i l e .
¿ P ara  q u ié n ? ... F á c ilm e n te  se a d iv in a .  

S ó lo  p u e d e  esa  m u s a  in e p ira d o ra  
e lo g ia r  la  v iv ie n te  F o in a r in a ,  

la  q u e  a l m ir a r  fa s c in a  
y  fa s c in a n d o  e l c o ra z ó n  d e v o ra .

Y  c o m o  y o  id o la t r o  la  te m a ra ,  
la  g ra c ia  y  d o n o s u ra  

c o n  q u e  to d a  b e lle z a  se e n g a la n a , 
p ie n a o  en  u n a  c r ia tu r a  
s e n s ib le , a m a b le  y  p u ra  

a q u ie n  v o y  a  e lo g ia r  c o n  fra s e  lla n a .

o c u lta  e n  e l oas is  de  u n  d e s ie rto ; 
es c ^ id ia l  m i t ig a n te  de  la  pena , 

es la  e sp e ra n z a  p le n a  
d e l n á u fra g o  de  a m o r  q u e  m ir a  e l p u e r-

[to .
E u  t u  r o s t ro  a p a c ib le  

re v e rb e ra n  lo s  o jo s  d e  n n  q u e ru b e , 
y  n i  s o m b ra  n i  n u b e  

p e rs is te  a  s u  fu lg o r  in e x t in g u ib le ,

V A R IA S  NOTICIAS

NBCBOLOOtAS
E i t  T o r to s a  h a  fa l le c id o  e l médica 

D .  P r im i t i v o  A y u s o  C o lin o .

“ M A L T O P O L ”
E x t ra e to  d e  m a lta  en  p o lv o ; con tiene  dm
tasa  y  v ita m in a s  en  fo rm a  conccntrsd»' 
M . F .  B e r lo w itz .— A la m e d a , l í ,  Msdní-

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

— E n  C h e lv B , e l c o m p a ñ e ro  D . Msnud 
G o n z á le z  G a b a ld á .

— E n  L la u r i ,  D .  E n r iq u e  H e rre ro  D» 
f i l io .  B I

— E n  V a le n c ia , D .  F ra n c is c o  de R | 
A g n i ta r .

— E n  F ig u e ra s , e l m ó d ic o  D . Joaq' 
M o n e i.

q u e  i lu m in a n d o  e l é te r  in v is ib le  
desde  t u  s e r  h a s ta  e l E m p ire o  sabe . 

H a s ta  m i to rp e  p lu m a , q n e  e n a lteces , 
s i  de  e lo g ia r te  tra ta , 

se a tre v e  a p re g u n ta r  s i  lo  ag radeces , 
o , p o r  to rp e  e in g ra ta ,

ibtsndií «íMí" ■
E s Q i i i n o e S i  si prescribe dos vsei>^^| 
beño alcalino local a temperatnr» I

10 6 . e. da Y O D E O S A l * * !  
fiicoión suaTs,

SorprcQilentes resultados

a S

E ra s  n iñ a ,  y  c i f r é  c o n  e m be leso  
e n  tu s  ce le s te s  o jo s  m is  poesías, 
q n e  a te n to  a  la  in o c e n c ia  en  q u e  y a c ía s  
n o  e ra  pecado  p r o p in a r te  n n  beso, 

q u e  ee e l v e rb o  t ra v ie s o  
m e n s a je ro  de  a m o r  y  s im p a tia .

Kelatox: Sedante atóxico.
t u  r u d o  c o m p re n d e r  n o  se p e rc a ta  
de q u e  ta n to  h o m e n a je  n o  m ereces.

E n  L u g ro u o , D . C a r lo s  Roo»
E n  T a l la d o l id ,  e l d is t in g u id o  y  h 

r ie s e  m é d ic o  D . J u l io  G onzá lez  M*® 
E n  la  m is m a  c iu d a d , e l médico » | 

M a r ia n o  N u e v o  D ie z .

Ayuntamiento de Madrid
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I ^ O J V í S ,  M O R E > d V O  Y
D ,  B E R N A R D O  M O R A L . E S

B U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebe' 
Tetradínamo 
S ep ticem iol
E u s is to lin a

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

Asentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. -  Barcelona.

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

(INYECTABLE)
^sustituíble 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)
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M -  ,  (INYECTABLE)
11 I 9  C  9  H  Tratamiento bismiStico de las espiroquetosis en todas sus for-
^  i  t t  W  U  11 mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

AI pedir mnesUM indiqaeee eita Reriat* y  esUcidn de ferrocarril.

Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

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

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

Septicemias en general.

Haptinógeno G O N G .
» E C Z E M A .

IITERATDRA CIENTIFICA:

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

Se re m ite  g ra tu ita m e n te  e o lic itA o d o la  h I a g e n te  en  E epa fia

». MARTÍN YAÑEZ. —  Apartado 38*. - -  MADRID. —  Teleg. EMINAL. —  MADRID

I m p o r t a n t e :
81 su  a a sa  d e  e o m p F s s  no e n e a e n tr a  n a e s tp o s  p r o d a e to s , p íd a lo s  d iv e s ta -  

m e a t e  a l a g e n te  e n  M ^anid.
Ayuntamiento de Madrid
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Mucílag-o Puro
___  éé R E P I ”

( R ,  e  g  n  • n r  i  z a .  E l  E n n  c  1 o  n  a  m  i  e  n  t  <> I n  t  e  m t  i  n  a  J ) .

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

D e aquí, que « R E F I » ,  mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y efic£iz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
« R E F h ,  mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la infiuen- 
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS C3N SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

CO IT IS  MUCOSAS Y HUCOMEMBRANQSAS

R E P I  > ,  m u c í l a g o  p u r o i  p u e d e  f o r m u l a r s e  e n  l a s  s i g u i e n t e s  

f o r m a s  f a r m a c é u t i c a s :  S e l l o s »  G r a n u l a d o  y  E s c a m a s .

Muestras y literatura: L A B O R A T O R IO  IB E R O .— T O L O S A  (Guipúzcoa).

Ex

ACJ
FID
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EL SIGLO MÉDIC
REVISTA CLINICA DE MADRID

D i r e c t o r - P p o p i e t a p i o i  E x c m o .  S p .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
D irector honorario: Excmo. Sr. D . A N G E L  P U L ID O

R B J D A O X O R I C S :
Excmo. Sr. 0. AMALIO 6IMEN0 | Exorno. Sr. 0. SANTIABO DE RAMÓN Y  CAJAL

.tA
'ff.

V ITA L  AZA
Ginecólogo. Acedóm lco Ü. da la 

R A . K . da M. 
d. B LAN C Y FO R TA C ÍN  

Del HoapICil de la  Prlnceaa.
L. C A R D EN A L 

Catedrático. Acadátnico. 
Olrujiiio del B oep ltal da la  Princesa.

i. CODINA C A 8 TE L L V Í 
áciilémloo.M ódlcoda loeHORpltataa. 

Pr da loe Han. ADliCnbdFciilosoa. 
R. C O M EN O E  

Oftalm ólogo.
V. C O R TE Z O

ate ilel Parqaa Sanitario de M adrid. 
Pal laetlinco da A lfonto  XIII.

J .  L. ELIZAQARAY 
Académico. D el HoaDital O anaral.

E. FER N ÁN D EZ 8ANZ 
Acftd9mico út Jt KeAl dd >ted]cln& 
FIDEL FER NANDEZ M A R TÍN EZ 
DlrEi'i'>r d« los serTlclos de eptreto 
difi-x'ivo de le BeneBcencJe jtenerel y 
d« le KüCDlted de MedJoíoe d e Ore» 

oede Aeed^mico.

A .F E R N Á N D E Z
Ex-lDterno da ja Ftad 7  EoapltaUa 

S, Q A R C ÍA  V IC E N TE
Jefe del servicio de laringología de 
la IsatltucldQ Antituberculosa Muni­

cipal.
A. Q A R C U  TA P IA

Laringólogo. Académico.
J .  O O TA N ES

Cirujano del Hospital Oeneral de 
Madrid. Académico.

B . H ER N Á N D EZ  B R IZ  
Médlco-Jeie de la iocluea ▼  Uolesto 

de la Pas. *
T .  H ER N A N D O  

Catedrático. Académico.
F. H U ER TA S

D el H oapltal G eneral. Académico
C . JU A R R 0 8

Pcofeaor de Palqoiatrla del Inetltuto 
Crimlnoldg 00. Académico.

E. LU EN G O  ARROYO 
Da la sección de Paraeltologla del 
Inatltnto de Alfonso XJll 7  del Hos­

pital de la Pacnltad da Medicina.

„  , „  6 .  MARANÓN
D el B o sn lU I G eneral de Wadrld. 

Profesor A  d e  la  F . de M. Académ ico. 
...............M. M ARÍN AM AT
O ftalm ólogo. A cadém ico O. de la  Real 

de M edicina.
M. M A R TIN E Z  S A LO IS E

P u b licista  m édico.
,  ,  ,  J .  M O U R IZ  R IESO O  
Jete d e l L aboratorio  del H ospital Ge- 

oeral. Académ ico.
. . . . . .  B - CÁNOVAS
M édico-D irector del G abinete de r a ­
d iografía  7  radioterapia del H ospital 

de la  Princesa.
F. PECO 

M edicina Interna.
Q. P ITT A L U S A  

Catedrático. Académ ico.
A . P U L ID O  M A R TÍN  

.Médico del H ospital d e San Joan de 
D ios. Profesor de vlae nrinarlas 

J-. Y 8 . RATERA
□e las CeneSoenclae P ro v in cia l 7  Mn-
iiloipal de M adrid. R adiólogos delH oe-l
pical Gsneral 7  d e San Juan de D ios I

Excmo. Sr. D. JOSÉ FRANCOS RODRIGUEZ
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H liíO S  DE P E C H O  H E R E D O L D É T IC O S
Calos cliiilooi del Sbít'dío muniolpal de Puerloullura, de Baroelona

POR EL

D lí. PO LIÓ N B U X Ó  rZAG UIR R E
Mídioo de la Sección de Puericultura de la Casa de Maternologla, 

da Barcelona, por oposición.

Cada día resulta más d ifíc il d iagnosticar la na tu ­
raleza luética de loa trastornos específicos que pre­
sentan los niños de pecho. L a  pobreza sintom ática  

168 a menudo m u y acentuada por lo que respecta a  
I  08 caracteres específicos, y  las lesiones que de esta 
I enfermedad describen los tratados clásicos apenas 
I ei Bon observadas por el pediatra.

Esta opinión se abre cada d ía  más paso, y  así es 
I como declaran personas de reconocida solvencia cien- I tífica.

escribe recientemente  
I er, quien dice que, a  pesar de su la rg a  práctica, 
|8B aiente en m últiples ocasiones perplejo ante los 

heredoluéticos. L a  sintom atología se 
1^^ *  la  evolución de las manifestaciones
lac l^rucuoncia retard ada y  m odificada por la  
I durante varias generaciones de tratamientos  
I  Pecificos diversos. Y  añade M üller: «Si un niño de

pecho es tratado con método y  perseverancia, la  evo­
lución es ta l que todas las manifestaciones repara­
bles (y  lo son casi todas) desaparecen en pocas sema­
nas, para no repetirse y a  más.» D icho autor aboga 
por la m ultip licación de las instituciones dedicadas 
a reu n ir  y  tra ta r  regularm ente, desde los primeros  
meses de la v ida , a  loa heredosifilíticos.

Escrito este preám bulo, que consideraba necesa­
rio , d iv id iré  en varios grupos a  los niños sospechosos 
de lúes que he observado en el Dispensario m u n ic i­
pal de P uericu ltura  que tengo a  m i cargo;

G rupo 1." — Heredoluéticos con manifestaciones 
cutáneas específicas.

G rupo 2.° —  H ijos de padres sifilíticos sin m a n i­
festaciones específicas en la  piel.

G rupo 3 .°— Niños sospechosos de posible heredo- 
sífilis.

G rupo 4 .“— Rebusca de heredoluéticos entre los 
restantes niños.

GRUPO 1.®
NIÑOS HBREDOSIPILÍTICOS CX)N MANIFESTACIONES 

CUTÁNEAS ESPECÍFICAS

Sou los más fáciles de diagnosticar si nos los presen­
tan con las lesiones cutáneas.

Entre ios 330 niños de pecho que han acudido a  núes-
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tro Servicio oficial de Puericultura hemos observado ma­
nifestaciones cutáneas especificas únicamente en cuatro.

Niño núm. 1-S5.-J M., nacida en Marzo de 1926; tiene 
cinco meses de edad. La madre tiene antecedentes de pro­
bable sífilis; el padre niega su padecimiento La madre ha 
tenido anteriormente uu parto a término y un aborto.

En la niña se observan hidrocefalia incipiente, costra 
láctea, micropoliadenopatla, otitis ligera, laringitis, pá­
pulas húmedas en la boca y  condlloma anal, No tiene 
fiebre. Su peso es casi normal, pues tiene cinco meses y 
pesa 6 kilos justos.

Esta niña nos la enviaba un compañero para que con 
cretáraroos su diagnóstico, por cuyo motivo sólo la vimos 
una sola vez, e ignoramos su evolución ulterior.

Niño núm. 191.—F. R., nacido el 13 de Noviembre 
de 1927. La madre tuvo anteriormente otro parto, ha­
biendo muerto el niño al nacer, por asfixia, en presenta­
ción de nalgas. El padre declara su infección sifilítica; 
pero afirma con precisión que es post rlor a! primer parto 
de su mujer. Esta no ha presentado nunca estigmas sifilí­
ticos, y apenas si ha sido tratada durante el embarazo 
del niño que historiamos. El niño nace con ligera persis­
tente rinitis, y  hemos de considerarle como heredoiuétl- 
co. Lo vemos por vez primera a los dos meses de edad, y 
pesa 4.500 gramos. Lactancia materna los dos primeros 
meses; mixta progresiva del segundo al sexto mes, y  des­
de entonces artificial. El peso se desarrolla normalmente, 
se sostiene en pie a los seis meses y  medio y  anda solo 
a los once meses. Entre las manifestaciones patológicas 
ha presentado una bronquitis ligera a ios dos meses y 
medio; bronquitis a los cuatro meses; dispepsia de hidro- 
carbonados a ios seis meses, que repite dos meses des­
pués.

A  los diez y ocho meses tuvo una fiebre eruptiva lige­
ra, que pasó sin asistencia médica, y que fué probable­
mente una escarlatina.

A los diez y  nueve meses de edad presenta una evup 
ción abundante universal de estrófulo, con sus elementos 
eruptivos característicos (pápulas acuminadas, blancas 
en el centro, que producen fuerte picazón).

Simultáneamente comienza a toser y padece una tos 
ferina, que evoluciona favorablemente mediante las in­
yecciones de vacunas especificas.

El estrófulo sigue durante dos meses, al cabo de los 
cuales aparece un infarto subcutáneo periumbilicai, que 
no podemos explicar por ninguna irritación externa y 
que desaparece a los pocos días, siendo de notar que apa 
rece después de varias inyecciones de acetylarsan. A con­
tinuación aparece una ampolla de pénfigo en la planta 
del pie, y  al secarse ésta brontan varias idénticas en las 
palmas de las manos, y  seguidamente otras en ios pies, 
las cuales se suceden y  alternan durante un mes y  medio, 
a pesar de que estamos siguiendo el tratamiento arseni- 
cal indicado, por lo cual lo sustituimos por hidróxido de 
bismuto intramuscular, que reforzamos tres semanas des­
pués con fricciones mercuriales, cesando asi definitiva­
mente la erupción penfigoidea.

Estas manifestaciones cutáneas indudablemente son 
especificas y se han distinguido por su arsenorresistencia. 
Anteriormente, a los cuatro meses de edad y  sin obser­
varse ningún síntoma especifico, prescribimos a este niño 
fricciones diarias de i  gramo de ungüento mercurial al '/* 
que fueron suspendidas después de la tercera por diarrea, 
y  sustituidas por la ingestión de 0,04 gramos de stovarsol 
(cuatro dias eu la primera semana) y 0,06 grumos de sto­
varsol (cuatro días de las semanas sucesivas), que cesamos

de administrar por la aparición de una dispepsia do hldro- 
carbonados.

Durante la erupción de estrófllo y  antes de que apare­
ciera el pénfigo plantar y palmar comenzamos a inyectar­
le 1,5 c. e. de acetylarsan infantil tres veces por semana, 
que fué bien tolerado, pero que no blanqueó tas lesioneB, 
por lo cual a partir de la quinta Inyección dimos un in­
yectable tntero (2 c. c.), tomando en conjunto nueve in­
yecciones de acetylarsan con un total de Í8 centig'amos 
de arsénico metálico,

Al ser sustituido por las inyecciones intramusculares 
de hidróxido de bismuto, dimos de éste siete de 0,025 gra­
mos y  otras siete de 0,04 gramos, habiendo intentado lie- 
gar a 0,05 gramos un dia, por la tarde de cuya inyección 
tuvo un vómito verdadero (no regurgitación de niño de 
pecho), lo cual motivó que no pasáramos de la dosis de 
0,04 gramos, que como hemos dicho blanqueó las lesiones 
especificas.

Niño núm. 2 1 2 .-J. C., nacido el 19 de Febrero de 1928. 
La madre ha tenido anteriormente un parto a término j  
un aborto geraelar (de tres meses) homosexual (dos varo­
nes): sufre sífilis que data de dos años, contaminada por 
su marido.

Vemos al niño por vez primera a las dos semana» del 
nacimiento y  presenta pápulas erosivas p^rianales. A tf| 
propósito haré notar que este niño se halla sometido s 
lactancia materna exclusiva, por lo cual no es fácil con­
fundir dichas pápulas con aquellas otras banales que apa­
recen con harta frecuencia en las nalgas de los lactadoi 
artificialmente, pues en los criados al pecho la gran ma­
yoría de las veces las deposiciones irritan la vecindad del 
ano en forma de eritema simple, do mayor extensión, 
pero de menor profundidad eu la piel, no formando pápu­
las. Confirmada la sífilis por el interrogatorio de la madre, 
le prescribo 20 fricciones de un gramo de ungüento mer­
curial al sexto, una por dia. La siíilideperianal tarda cer­
ca de un mes en mejorar, desapareciendo a las cinco se. 
manas de tratamiento.

Siete semanas después prescribimos nuevamente otra 
serle de 20 fricciones mercuriales, sin que el niño baya 
presentado nuevas manifestaciones.

Por la gráfica ponderal se puede apreciar el desarrollo 
progresivo de este niño, con hipotrofia creciente a partir 
de los sois meses de edad, la cual se explica en gran parte 
por la salud precaria de la madre, la cual sufre un acceso 
intenso de anexitis, pierde 6 kilos de peso, padece luego
una bronquitis y más adelante una mastitis, a pesar de
todo lo cual se empeña en dar únicamente el pecho a su 
hijo hasta los siete meses de edad, ayudándose luego con 
algún biberón y  papillas, sucesivamente.

El primer gancho de la gráfica es debido a dos sema­
nas de diarrea; el segundo descenso se debe a una bron­
quitis, y el último a la gripe, que padecen simultánea­
mente el niño y su madre (al final de la tercera serie de 
íricciores mercuriales, teniendo el niño doce meses de 
edad).

Posteriormente tiene varios trastornos dispéptico» y lo 
ponemos una serie de inyecciones de cacodilato, adqui­
riendo entonces el sarampión, después del c u a l (quince 
meses de edad) hemos carecido de noticias del niño.

Niño núm. 236.—M. S., nacido el 21 de Agosto de i9^- 
La madre ha tenido anteriormente otro hijo, y  ningún 
aborto.

Este niño constituye el verdadero tipo del hipotrólicn 
especifico, siempre atrasado en peso, a pesar del tm'u- 
miento,
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A los dos meses de edad padece una dispepsia ligera.
A los tres meses presenta una tumefacción dolorosa 

ligeramente por encima del codo derecho y'deja de mover 
dicho brazo, que se halla como paralizado. Deseamos ha­
cer una inspección radiográfica, pero no podemos llevarla 
a efecto. Sospechamos la existencia de sífilis hereditaria, 
por lo cual prescribimos una serie de 20 fricciones mercu- 
i'ia os y ordenamos la práctica del Wassermann en la ma­
dre, que da un resultado positivo débii, Para mayor se­
guridad hacemos un Ma'itoux en el niño, que proporciona 
resultado negativo.

A los cinco y medio meses de edad, el niño presenta 
unas pápulas húmedas perianales: reiteramos la prescrip­
ción de otras 20 fnedoues mercuriales.

Hasta entonces el niño ha estado lactado exclusivamen - 
ts al seno materno, padeciendo en dicha féchala madre 
una apendicitis grave, que obliga a suspender la lactancia 
materna durante quince días, dá’id jle luego el pecho tres 
veces al dia, alternando con biberones de leche de vaca.

Dos meses después vuelve a traer regularmente el niño 
al dispensario, lo cual aprovecho para inyectarle una serie 
de acetylarsan infantil (dos ampollas por semana), ha­
biendo tomado en conjunto 12 inyecciones, con un total 
de cinco inyectables, ya que habitualmente le inyectába­
mos medio, siendo de notar que fueron peor tolerados los 
uiiiinos, que le producen vómitos. Terminada esta serie, 
ordenamos inmediatamente otra de fricciones mercuria­
les; entonces tiene el niño doce meses de edad.

Como puede verse el tratamiento ha sido intenso, a 
pesar del cual no logramos modificar el defectuoso meta­
bolismo constitucioual de este niño que se halla actual­
mente afecto de acentuada hipotrofla: su aspecto no es 
precisamente el del niño desnutrido, sim el del atrasado; 
tiene actualmente quince meses y  parece que tenga siete 
Q ocho.

GRUPO 2.“
HIJOS DE PADRES SIFILÍTICOS, SIN MANIFESTACIONES 

ESl'ECIFICAS ES l.A  FIEL

En este grupo resumiré brevemente la historia clínica 
de 14 niños de mi Servicio.

Niño núm. 14.—J. M. La madre es una luética, que ha 
sido tratada convenientemente durante el embarasio. La 
niña presenta un peso algo por encima del normal. La 
hemos observado durante diez meses, sin que tengamos 
que señalar ningún proceso morboso digno de .iiención.

Niño núm. 14.—C. S. Sexta hija; la madre, luética, no 
ha tenido abortos. La vimos a ios dos meses de edad y 
pesa 5 kilos. Has'a los once meses no la vuelve a traer al 
dispensario; pesa 8.100 gramos y  no presenta nada anor­
mal, La prescribimoi fricciones mercuriales de un gramo 
de ungüento napolitano al tercio, que le provocaba en 
seguida intonsa esiomatitis. La madre afirma que sólo se 
le han hecho dos fricciones, parando en seguida el ti'ata- 
mieiito. Tarda unos días en present.arla de nuevo iil dis 
pensarlo, pero ya la estomatitis ha hecho importantes 
progresos, habiéndosele caldo uii diente. Aparece la necro.

del maxilar con gangrena progresiva de las partes 
laudas de la boca degenerando pocos dias después en 

uoa broncoueumonla que termina fatalincnle. Lo habian 
caldo lodan las piezas deiitarius.

Este caso resulta siimamonte instructivo. Cuando me­
aos, a mi me lia dejado cohibido al prescribir las uncio­
nes mercuriales. Por liiiber tomado sólo dos fricciones de

gramo de ungüento ai tercio, nunca hubiera creido po
le la presentación de lesiones destructoras tan amplias.

La afirmación reiterada de la madre de que no ha aplica­
do sino dos veces la pomada mercurial ha obrado en mi 
ánimo en el sentido de limitar la cantidad de mercurio 
prescrita en Jos niños de pecho. Desde aquella fecha for­
mulo siempreraedio gramo diario de ungüento uapolitaro 
al tercio vigilando de cerca al niño y  suspeudiendo las 
fricciones inmediatamente ai menor signo de intolerancia.

Niño núm. 34.—J. M., nacido en Marzo de 1925. La 
madre ha tenido anteriormente dos abortos y un parto a 
término con feto muerto, por lo cu 1 ha sido considerada 
clínicamente como luética, a pesar do haber presentado 
la reacción de Wassermann negativa, tanto ella como su 
marido.

Este niño se va desarrollando sin síntomas específicos, 
exei-pto una hipertrofia de mediana intensidad.

Niño núm. 62.—C. G., nacido en Septiembre de 1925. 
La madre ha tenido anteriormente un parto y dos abor- 
to», presentando un W.TSsermaun fnertemeiite positivo 
durante el embarazo. La serorreacción especifica es tam­
bién intensamente positiva en el padre. El niño no pre­
senta nada anormal al nacer, excepto rinitis vulgar. Está 
bien constituido y  tiene peso superior al normal. A las 
pocas visites deja de acudir a nuestro Servicio; suponemos 
que su madre no lo trae por hallarse en buen estado ge­
neral.

Niño núm. 97.—C. C., nacida el 1.® de Marzo de 1926. 
Su madre a tenido anteriormente otro hijo, que ha criado 
al pecho; no ha sufrido abortos y  presenta durante el 
embarazo una reacción de Wassermann fuertemente po­
sitiva; la uifia recién nacida pesa 3.900 gramos a las tres 
semanas (peso superior ai normal). No vuelve por el dis­
pensario.

Niño núm. 139.—A. M., nacida el 28 de Enero de 1926. 
La madre ha tenido anteriormente un parto a término y 
ningún aborto. Durante el embarazo ha presentado albú­
mina en la orina y sufrido una pleuresía seca. Es sifilitica 
desde hace ocho años, según nos manifiesta concreta­
mente.

Veo por vez primera a la niña a los ocho meses do 
edad, pesando entonces solamente 4.500 gramos; dados 
los antecedentes maternos, le practico un .Mantoux, que da 
resultado negativo. Asimismo se practica la exploración 
radiográfica de madre e hija, resultando ambas negativas.

En vista dé ello considero su acentuada hipotrofla 
como una manifestación luética, y prescribo 10 centigra­
mos de stovavBOl, por ingesta, durante cuatro di.ts de 
cada semana.

El stovarsol lo produce ligera diarrea, muy pútrida, 
por lo cual lo suprimimos, haciéndose normales las depo­
siciones dos dias después.

Quince días más taide íuteutamos de nuevo la admi­
nistración de stovarsol, a razón do 6 centigramos diarios, 
cuatro días de cada semana. Simultáneamente ordena­
mos echar .azúcar de Malta a los biberones de lecho de 
vaca. Asi lo toma cuatro semanas, al final de las cuales 
tiene un empacho.

No presenta eii lo sucesivo ninguna manifestación 
luética; pero no podc-iiios conseguir que su peso aumente 
lo debido: a los veintiún meses pesaba 8.120 gramos (tres 
kilos de retraso).

Niño mim. 162.— A. S., nacido ei 15 de Noviembre 
de 1926. Es octavo hijo, sin contar tres abortos con feto 
probablemente macerado. El interrogatorio de la madre 
nos acentúa las sospechas de que sea luética; sufre dolo­
res osteócopos y malestar general, pero la reacción de 
Wassermann ha sido negativa durante el embarazo,
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Este niño es también un hipotróflco, que su madre 
cuida mal, pues le ha dado sopas al cumplir un mes de 
edad, y  la ración do leche es demasiado abundante, pese 
a nuestros consejos. Asi es que se vuelve raquítico y  pa­
dece una dispepsia grave al comenzar el verano, pero va 
viviendo.

Niño núm, 175.—L. M., nacida el 4 de Abril de 1927, 
hermana del núm. 139, prematura de ocho meses. Como 
ya nos consta la sífilis de los padres, podemos considerar- 
la heredoluética.

Nos la traen a 'os quince días de su nacimiento, y pesa 
2.350 gramos. Su pronóstico es, por lo tanto, serio; pero 
confiamos en la madre, que atiende cuidadosamente nues­
tras indicaciones. Prescribimos en seguida fricciones mer­
curiales durante quince días con un tercio de gramo de 
ungüento mercurial al 30 por 100. Pero nos vemos obli­
gados a suprimirlas a la segunda fricción, por diarrea.

A los cuatro meses y  medio de edad, y  con un peso de 
4 kilos justos, anotamos que tiene completamente cerrada 
la fontanela anterior. Bepetimos las unciones mercuria­
les, colocándole una serie completa.

Esta niña sigue creciendo lentamente, pero siempre 
con acentuada hipotrofla, sin más manifestaciones.

Niño núm. 195.—J. G., nacido el 2 de Junio de 1927. 
En los antecedentes de familia no hallamos nada digno 
de mención. Tiene otros dos hermanos con buen hábito 
externo.

Veo por vez primera a este niño a los siete meses de 
edad, el día 10 de Enero de 1929, el cual está convale­
ciente de una dispepsia subaguda grave, cuyo trata­
miento ha dirigido un colega del Hospital de Niños Po­
bres, el cual me ha parecido acertado, según los datos 
que he podido recoger. No obstante, a pesar de una die­
tética bien dirigida y  de que hace ya tres o cuatro sema­
nas que ha cesado el periodo agudo de su afección intes 
tinal, el niño no se rehace, sino que su hipotrofla tiende 
a ir en aumento: pesa 4.400 gramos a ios siete meses, lo 
cual sigiiiflca un retraso de más de 2 kilos por debajo del 
peso norma!, y, según dice la madre, este niño estaba 
bien nutrido antes d j su enfermedad.

Debido a tal anomalía ordeno se practique una reac­
ción de Wassermann a la madre, la cual da un resultado 
netamente positivo.

El niño es, pues, un heredoluético; como vestigios clí­
nicos sólo hallo una mlcropoliadenopatla axilar e Ingui­
nal. Prescribo en seguida veinte dias de fricción mer­
curial {medio gramo de ungüento al tercio), notándose 
inmediatamente que el peso del niño reacciona favora­
blemente (gana de 200 a 300 gramos cada semana). Su 
alimentación consiste en lactancia materna y  un biberón 
de germinase diario.

Terminadas las fricciones le doy 6 centigramos de sto- 
varsoi por ingesta, cuatro días de cada semana.

La mejoría del niño es rápida y  progresiva, lo cual de­
muestra la especificidad de su hipotrofla secundaria.

El niño tiene poco después un absceso caliente del pie, 
consecutivo a unos sabañones infectados, que cura bien 
y sin entorpecer la marcha ascendente de su gráfica pon­
deral.

Dos meses después repetimos la serie de 20 fricciones 
mercuriales y a continuación le administramos 12 centi­
gramos diarios de stovarsol por ingesta (cuatro dias de 
cada semana).

Asi llegamos hasta los trece meses de edad, mes de Junio 
de 1928, en que sufre una bronquitis que le produce una 
pérdida de peso de media libra, la cual es en gran parte

debida a que se nos habla agotado la harina lacteada que 
hacia tres meses tomaba en sustitución de la germinase 
y  que la madre no le ha comprado.

Este niño sigue desarrollándose bien en lo sucesivo.
Niño núm.217.—C. M., nacida el 26 de Febrero de 1928, 

La veo por vez primera el día 22 de Marzo siguiente.
Su madre ha tenido anteriormente un aborto de tres 

meses y  seis partos, a término de los cuales sólo le vive 
un hijo. Los otros cinco han fallecido, tres nacidos muer­
tos macerados, según parece, y  dos de atrepsia ( a los dos 
y  C'iatro meses de edad).

La madre confirma que, como su marido, es sifllitice. 
El padre apenas si se ha tratado. La madre ha sido bien 
tratada durante el embarazo de la niña que historiamos. 
La madre es además una probable tuberculosa curada, 
según explica de los exámenes que le han hecho en ei 
Servicio de Asistencia Social a los Tuberculosos.

La niña pesa 4 kilos al mes de edad (peso normal), y 
se halla bien desarrollada, exceptuando la cara, que pre­
senta un labio leporino con boca de lobo, es decir, con 
separación completa de ambos maxilares superiores hastn 
la úvula inclusive, que es doble, y  comunicación de las 
fosas nasales con la boca.

La deformidad de la niña ya habla obligado a la ma­
dre a sustituir la lactancia artifieial, chupando sin difi­
cultad de la tetina.

Se practica una reacción de Wassermann en la madre, 
que resulta negativa (tengamos presente que hace poco 
ha sido intensamente tratada).

Establecemos una serie de 20 fricciones mercuriales eu 
la niña.

A los dos meses de edad comienza eu la niña una li­
gera bronquitis, que no ha de dejarla hasta los cinco me­
ses de edad, mes de Julio de 1928, en cuya fecha da oca­
sión a una bronconeumonía rápida que causa la defuii 
ción de esta niña en tres días.

Después de las fricciones mercuriales, prescribimos a 
esia niña 6 centigramos diarios de stovarsol, descansando 
tres dias de cada semana, que a! principio son bien to­
lerados. A los quince días aparece una dispepsia llgerii. 
que tarda tres semanas en curar. (Desde el primer día da 
la diarrea suprimimos los comprimidos de stovarsol.)

Entretanto no ha cesado la bronquitis, siempre ligera, 
y en Junio ha presentido una ligera otitis media. Ambas 
son indudablemente producidas por la infección local con­
tinuada en la cavidad buconasofaríngea.

'hil último peso tomado a esta niña fué de 5.220 gramos 
el día 21 de Junio (cuatro meses de edad).

Niño núm. 278.—A. M., nacida el 5 de Abril de 1920.
Ha tenido dos hermanos, uno de los cuales ha fallecido 

a los siete meses de edad por meningitis que duró quince 
dias.

Su nacimiento fué prematuro, sietemesina, debido a 
raetrorrágias catamenlales de la madre durante el em­
barazo.

Vemos a esta niña por vez primera a los once días de 
edad, y  pesa 1.700 gramos. Durante los primeros nueve 
días dü su vida extrautenua ha presentado accesos de 
cianosis seguidos de palidez, con apnea simultánea, que 
repiten una o dos veces al día. Su madre la cria al pecho.

Por BU nacimiento prematuro, su peso sumamente es­
caso y  los accesos de cianosis, formulamos un pronóstico 
gravo.

La similitud de este caso con los presentados por Mar- 
fan en el primer tomo de su «Clinique des maladies de la 
premiére enfance», por Elizalde y Cerivinl en los «Archl-
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E X T R A C T O  D E  H IG A D O  
No. 343, L IL L Y

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

dio para la aplicación de la hepatoterapia de Mínot 

y  Murphy. Representa la fracción activa aislada por los 

investigadores originales y se desarrolló bajo su dirección. 

Está ensayado clínicamente y, por consiguiente, se está 

seguro, al usarlo, de obtener resultados uniformes.

S i su droguista no lo tiene en existencia podrá muy 

bien obtenérselo por conducto de nuestro distribuidor 

al por mayor, el

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

ELI LILLY A N D  COMPANY
INDIANAPOLIS, E. U. A.
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Tratamiento de las afecciones del estómago e intestinos por la

GASTRO-SODINE
u
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Asociación de sales de sosa seleccionadas y químicamente puras, en tres fórmulas: 
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Avenida Alfonso XIII, 440. — B A R C E L O N A

n
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\os latinoaroericanoB de Pediatría» (Mayo de 1927) y por 
Gardére y  Mlle. Welll, nos hacen pensar en una eúoiogia 
[larecida. Todos estos autores sospecharon que la sífilis 
congénita habla hecho presa de sus enfermitos y ios so­
metieron al tratamiento especifico, habiendo fallecido el 
de los autores americanos.

En consecuencia con esta sospecha, mandamos prac­
ticar una reacción de Wassermaun en la sangre de la 
madre, por no ser posible hacerlo en la de la niña, ha­
biendo dado un resultado netamente positivo.

Asi pues, prescribí una serie de 20 fricciones mercu­
riales que de momento dieron buen resultado, pues no se 
repitieron las crisis de cianosis con apnea y  el desarrollo 
de la niña fué prosperando con regularidad.

Al raes de edad fué preciso transformar la lactancia 
materna en mixta por hipogalactia de la madre, que lle­
gó a ser completa artificial al cumplir la niña tres meses 
de edad.

Durante este período el peso pasó de 1.700 a 3.450, y 
la nena presentó vómitos habituales, más ostensibles 
cuando tomaba el pecho. Para aumentar oí valor alimen. 
ticio de la leche de vaca le añadíamos mahopol (azúcar 
de Malta).

A los tres meses de edad, y  por conveniencia de los pa­
dres, se cambiaron los biberones de leche de vaca de la 
lactancia mixta por biberones de leche condensada al es­
tablecer por completo la lactancia artificial. El cambio de 
leche fué lento para que el estómago se acostumbrara 
con mayor facilidad, tardando una semana en dar exclu­
sivamente loche condensada (siete cucharadas soperas de 
agua por dos eucharuditas de leche condensada).

Pocos días después la niña presenta ataques eelárapti- 
C08 generalizados, subintrantes, sin fiebres, que duran- 
tres días (20-22 de Julio), dejando pocos ratos de reposo a 
la criatura y  manteniendo consternados a los padres que 
preven el fin próximo de su hijita. En vista de esto for 
mulo una podón con hidrato de doral y  le pongo la 
primera inyección de acetylarsan infantil, a la dosis de 
un centímetro cúbico, que equivale a un centigramo de ar­
sénico metálico, y  que sigo inyectando en igual cantidad 
en dias alternos.

En los dias que siguen a la cesación de los ataques 
eclámpticos la niña tose y  presenta rinitis; por lo cual le 
prescribo una podón con benjuí y  aceite gomenolado con 
adrenalina para las fosas nasales. Se presentan nueva­
mente los vómitos habituales.

Le pongo en conjunto 11 inyecciones de acetylarsan en 
cnco semanas. Llevaba yá siete inyecciones de éstas 
cuando presenta accesos de disnea, sin tos, ni cianosis, ni 
contraetnras (días 22 y  23 de Agosto), volviendo el dia 
» d e Agosto tres ataques edámpticos. Aunque no presén­
talos signos de excitación mecánica propia de la tetania,
8 prescribo una poción con carbonato amónico, y  pienso 
ponerle unas inyecciones de sulfato de magnesia concen-
f»do, que por causas ajenas a mi voluntad no llega esta 

orna a tomar.
El día 3 de Septiembre sufre una ligera dispepsia agu-
con diarrea, que se corrige bien. Es en esta fecha 

cuando observamos un descenso de la gráfica ponderal.
P‘''>P*8ito llamaré la atención sobre el hecho insó- 

ito de que esta niña aumentó de peso 250 gramos duran- 
8 08 tres dias do Julio en que padeció los ataques eclámp- 
COB subintrantes graves (en esta fecha hay que recordar 

1 8 comenzó a tomar leche condensada).
^ A partir de la dispepsia ya anotada pareció mejorar 

88 ado de esta criatura, aunque muchas noches presen­

taba disnea objetiva, sin que ocasionara grandes moles­
tias subjetivas a la criatura. Así pasó todo el mes de Sep. 
tiembre y  la primera mitad del de Octubre, ganando en 
este mes y  medio 800 gramos de peso. La niña tiene en­
tonces seis meses y  medio,

Inopinadamente, el dia 19 de Octubre, mientras estaba 
realizando la visita de dispensario, me traen la niña con 
grandes prisas, me dicen que la noche pasada ha tenido 
bastante disnea y  la entran apneica en el dispensario, te­
niendo yo sólo tiempo de observar una crisis convulsiva 
final, que terminó rápidamente por la muerte.

A pesar del Wassermann positivo de la madre y  vista 
la persistencia de la disnea, sin lesiones a la auscultación 
del tórax, y  la presentación repetida de accesos eclámpti- 
cos, pensé que además de la heredolúes bien pudiera inter­
venir en su producción la hipocalcemia característica de 
la tetauia. Por eso tuve mucho interés en practicar una do­
sificación del calud sanguíneo, a cuyo fin obtuve de nues­
tro colega Félix Fornell máximas facilidades, no llegando 
a realizarse el análisis por haberse opuesto la familia.

Considero este caso de alto valor instructivo y  a pe­
sar de su óbito, juzgo que el tratamiento antisífilítico 
empleado fué de relativamente buenos resultados, ya que 
impidió seguramente la muerte durante el mes de Julio y  
los dos siguientes.

Paralelamente a este caso, y  aunque no encuadra con 
el titulo de este trabajo, no quiero dejar de resumir la his­
toria de la niña núm. 213, nacida el 17 de Febrero de 
1928.

Esta niña es hija de una tuberculosa fibrosa compensa­
da, según dictamen radiográfico del Dr. Gvix, por lo cual 
es Jactada artificialmente. No hay antecedentes que hagan 
pensar en sífilis. Es vacunada con B. C. G. en los primeros 
días de su vida.

El día 21 de Marzo, o sea al mes de edad, presenta una 
cianosis generalizada muy intensa, con normalidad com­
pleta a la exploración del corazón, cuya cianosis, de tinte 
casi negro, dura nueve días, sin cesar, y  va acompañada 
de tos seca, corta, continuada. Sostengo a la niña con tó­
nicos cardiacos, por ingesta e inyección.

A los nueve días desaparece la cianosis, le practico un 
Mantoux, que da resultado negativo, y  explorada con 
rayos X  no se ve nada anormal, excepto una desviación 
notable de la tráquea.

Tres meses después presenta algo de cianosis, y  nueva­
mente examinada a rayos X  por el Dr. Sayé, sospecho que 
hay hipertrofia del timo, debido a la sombra que hay en el 
lugar correspondiente; se prescribe un tratamiento por 
los propios rayos X, pero cuando van a aplicarse algunos 
dias después ya no hay tai sombra.

La explicación patogénica de este caso queda ignora­
da de todos ios que hemos intervenido, La niña va cre­
ciendo normalmente, sin tropiezo alguno en el peso, y 
desde luego nunca se nos ha ocurrido a ninguno peusar 
eu la posibilidad de ia heredoslfilis.

Apunto este caso para que sirva de comparación con 
el anterior y  para poner bien de manifiesto la eUopatoge- 
nia variada que pueden tener las cianosis de la primera 
infancia y  no tacharlas a la ligera de malformaciones car­
diacas o de heredoslfilis, sin comprobar por todos los me­
dios a nuestro alcance su verdadero origei'.

Niño núm. 282,—F. G., que calificamos de heredosifili- 
tico porque es hermano del niño que hemos historiado con 
el núm. 195.
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Nacido con buen peso, sufre en quince días una pérdi 
da de 500 gramos sin que la madre nos sepa explicar la 
causa y  a pesar de que toma las fricciones mercuriales 
que le prescribimos.

Sometido primero a lactancia materna, a los dos mese 
de edad tiene que ser sometido a lactancia artificial, de­
bido a varios días de fiebre muy alta que agota la secre 
ción láctea de la madre, mujer enjuta y que hace faenas 
muchas horas al día.

Como quiera que a los tres meses de edad el peso sólo 
señala 4.000 gramos, le sometemos a dos inyecciones se­
manales de acetylarsan infantil, poniéndole cada vez un 
tercio de inyectable. Toma asi seis Inyecciones, durante 
las cuales aumenta 600 gramos de peso, que luego dismi­
nuye en 100 gramos por vómitos repetidos.

L i madre se despreocupa de su hijo y. pretexta vivir 
lejos para no venir al dispensario.

Niño nüm. 296, -D . C., nacido el 5 de Septiembre de 
1928. Quinto hijo, viviendo todos sus hermanitos; madre 
sin abortos. No puedo recoger más datos, sino que el 
Dr. Vida! Colomor trata a la madre con inyecciones in­
travenosas de 914 por considerarla luótica.

Lactado al pecho hasta los cuatro meses y alimentado 
después con leche de vaca, lo veo a los seis meses y  medio. 
En la primera fecha pesaba 5.700 gramos (20 de Marzo), 
cuyo peso ha ido siempre en disminución, marcando 4.500 
gramos e! dia 21 de Mayo. Casi siempre presei.ta deposi 
ciones diavreicas que imposibilitan el tratamiento espe 
cifico. Aunque no hemos sabido nada de la evolución ulte­
rior de tste niño, suponemos que falleció poco después de 
BU última visita a nuestro dispensario.

Niño núm. 319.—C. M., nacida el 21 de Julio do 1929. 
Cuarto hijo, viviendo todos sus hermanos. Es hermana de 
la niña ya historiada con los núms. 175 y 189. Nos consta, 
por consiguiente, que es una heredoluética. Durante su 
embarazo la madre ha tomado tres inyecciones intrave­
nosas de 914- Aunque afecta de hipotrofla, el peso de esta 
niña va ascendiendo gradualmente, conservando su retra 
so inicial de 700 gramos. Le prescribimos fricciones mer­
curiales. Durante los cuatro meses que la hemos visto 
asiduamente no presenta ningún sintoma que denuncie 
su heredosifilis.

GRUPO 3."
N lfiO B  aO SPE O H O SO S D E  P O S IB L E  H E B E D O S lF IL IS

En este apartado reuniremos varios niños que han 
presentado manifestaciones clínicas diversas, cuya pato­
genia no nos ha sido posible dilucidar con perfección, 
siendo aceptable que la sífilis hereditaria hubiera podido 
tal vez intervenir.

Niño núm. 289.—J. S,, nacido el 14 de Enero de 1928. 
Sexto hijo, lactado al pecho materno sólo los tres priporos 
meses, luego con lactancia mixta hasta los ocho meses; 
desde entonces con leche de vaca.

El padre tiene tos habitual. Niño muy mal cuidado. Lo 
veo por vez primera al año de edad; pesa 7 kilos. Vomita 
con frecuencia, a veces después de accesos de tos. Tiene 
hipertrofiado el bazo y más aún e! hígado. Pero lo que 
llama más nuestra atención es un tumor esférico, del ta­
maño de una nuez que se implanta junto al ángulo ex­
terno del ojo izquierdo; rodadero bajo la piel, y que pu­
diera ser un quiste sebáceo, n un gomaluótico o tubercu 
loso. Considerando como más fácil la curación si se tratara 
de un proceso sifllitico, prescribo una serie de 20 fricciones 
mercuriales y entretanto se practica un Wassermanii

Mcinicko-Sachs a la madre, que da un resaltado comple­
tamente negativo.

A pesar del tratamiento, la tumoración conserva el 
mismo aspecto, y un mes y  medio después aparece una tu­
mefacción globulosa en el hipogastrio derecho. Este níBo 
es, además, raquítico, con un vientre de batracio caraete- 
rlstico. Quince dias después, nueva tumefacción en un 
codo, permitiendo los movimientos articulares. Insistimos 
con fricciones mercuriales y  dos semanas después comen­
zamos una serie de tres inyecciones semanales de acety­
larsan infantil, alguna de las cuales produce vómitos y 
ligera fiebre.

Las tumefacciones del hipogastrio y  del;OOdo han mejo­
rado notablemente y  el tumor del ángulo del ojo ha des­
cendido unos 2 centímetros de diámetro.

En esta época cesan de traerlo al dispensario y nos en­
teramos que lo motiva una grave enfermedad de une 
hermanlta.

El conjunto clínico no nos permite, pues, hacernos Ar­
mes en un diagnóstico preciso.

Niño núm, 283.—F. R., nacido el 20 de Noviembre 
de 1928. Su madre ha tenido anteriormente otros dos par­
tos y cuatro abortos (de tres o cuatro meses de emba­
razo).

Dado este crecido número de abortos sospechanioa la 
posibilidad de una sífilis, y  ordenamos se practiqui una 
reacción de complemento, resultando negativo el Waaser- 
roann, Meinicke y Sachs y  Georgi El niño ae deaiurolla 
bien, no padece nada digno de mención, pesando 10,800 
gramos a los once meses de edad, fecha de la última ri­
sita.

GRUPO 4.0
REBUSCA DE HERBDOLUÉTICOS ENTRE LOS RESTANTBS NIÜ08

La relación que antecede comprende ya una porción 
de niños heredosiflilticos o sospechosos de tales, por lo 
cual queda muy reducido nuestro trabajo en est»' capi­
tulo.

Por eso lo voy a limitar únicamente a dos aspeaos; el 
de los niños afectados de vómitos habituales y el de iM 
gemelos de igual sexo.

Ha sido Marfan quien ha llamado la atención sobre Ici 
niños de pecho que sufren regurgitaciones habitúala, sín­
drome que airibuye a una especial sensibilidad de !a om 
cosa gástrica, producida por causas diversas, entre Im 
cuales incluye, en elevada proporción, la sifliis heredita­
ria. En los niños de su Servicio dice haber h a lla d o  siiitoma! 
o sospecha de heredosifilis en un 68 por 100 de niños que 
sufren vómitos habituales (Marfan: «Les affectioiis d« 
vles digestí ves dans la premiére enfance», 1923, pág. W  

En los 330 niños que comprende el presente irabsp 
hemos anotado la existencia do la citada enferm i-dad ds 

Marfan en 48 casos. Y he de llamar de un modo especial 
la atención sobro el hecho que solamente uno de est« 
48 niños se halla comprendido entre los heredoluéüco»® 
tudiados más arriba: es la niña fichada con el núuíf 
ro 278.

Estos 48 niños que han sufrido vómitos habituales « 
rresponden a las fichas nfimeros 19, 25, 80, 60, 74, 86, > 
93, 95, 111, 142, 146, 152, 160, 163, 165, 184, l99, 200,^ 
202,-215, 216,219,227, 234, 240,241,24.5, 246,247,254, i 
256, 262, 277, 278, 284, 288, 294, 295, 299, 312, 314,31'i  ̂
321, 328, 329, que tengo a la disposición de mis coup» I 
ñeros. ,i

Entre las madres de estos niños hay 43 primlp*'"^ | 
36 multíparas. Entre estas últimas hay sólo dos qaa
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.sufrido más de un aborto. Este dato habla con bastante 
elocuencia en contra de una slfllis hereditaria.

Por lo demás, repasadas las historias clinicas de estos 
niños con vómitos habituales, no se encuentra ningún sin- 
(cma que nos oriente hacia la slfllis hereditaria.

Veamos ahora la cuestión de los gemelos. La propor­
ción de niños gemelos cuya lactancia dirigimos en nues­
tro Servicio es relativamente elevada, lo cual se explica 
por la mayor necesidad de protección que requieren estos 
últimos, especialmente los nacidos de familias humildes.

Así es que, aun prescindiendo de los gemelos de dis­
tinto sexo, que por ser bivitelinos no nos interesan, hemos 
asistido nueve parejas de gemelos homosexuales.

Sabido es que el hecho de pertenecer al mismo sexo 
quiere decir que pueden proceder de uno o de dos óvulos, 
formando una o dos bolsas amnióticas en el claustro ma­
terno. Los de dos bolsas o bivitelinos no deben nada pato­
lógico a su concepción; en cambio, los univitelinos tienen 
su origen en una conjugación de óvulo o espermatozoo 
procedentes de individuos tarados la mayoría de las veces 
con una infeciúón sifilítica.

Asi pues, siempre que se nos presentan gemelos del 
mismo sexo investigamos si son uni o bivitelinos, a fin de 
despistar una posible sífilis oculta. Muchas veces fracasa­
mos en nuesti’O intento, ya que la incultura suele ser 
iiastante acentuada en las mujeres que acuden a nosotros 
y no nos es fácil aclarar si la bolsa y  la placenta que ence­
rraba a los recién nacidos era única o doble.

Por eso podréis comprender que sólo una de ellas nos 
ha dicho claramente que habla dos placentas y dos bolsas. 
En otra de ellas la reacción de Wassermaun fué negativa 
y el desarrollo ulterior de los gemelos fué normal; sus her- 
manltos mayores tampoco presentaban estigmas de sífilis. 
En estas dos parejas podemos, pues, eliminar la lúes here­
ditaria.

En las restantes siete parejas de gemelos homosexuales 
no tenemos datos suficientes para juzgar la patogenia de 
su gemelaridad, y a que la mayoría asistieron poco tiempo 
al dispensario, pues lo que quieren son biberones yen  
cuanto se los proporcionamos a diario no vienen en busca 
de nuestros consejos, no por afán do rehuirlos, sino porque 
el trabajo que les dan los pequeñuelos se ha venido a su­
mar al ya excesivo que suelen tener las madres de la 
clase obrera en sus hogares.

De todas suertes sabemos que estos 14 niños han falle­
cido: tres por atrepsia, uno por piohemia, a los tres meses 
de edad, otro hipotrófleo, aunque ignoramos la causa in­
mediata de su muerte, y  otros tres crecen con hipotrofia.

Es decir, que la mortalidad, muy elevavada entre ge­
melos de la clase humilde, es aún más elevada entro los 
pertenecientes al mismo sexo, lo cual acentúa la posibili­
dad de que alguno de ellos llevara oculta la tara heredi­
taria de la Bífllle de sus padres.

Por los distintos casos clínicos de sífilis hereditaria 
aquí resumidos hemos puesto en evidencia, a la vez que 
la escasez de inanifestRclones cutáneas, los largos periodos 
de ausencia de todo síntoma especifico. Esto da lugar a 
que en muchas ocasiones lleguemos a creer que están sa­
nos muchos niños nacidos de padres que nos consta que 
•on sifilíticos, ya que pasan muchos meses e incluso años 
hasta que la sífilis hace en los hijos su aparición.

Hasta hace poco tiempo no era posible explicar este 
hecho frecuente en la práctica médica. Actualmente, nos 
sirve para ello la moderna noción del polimorfismo del pa­

rásito especifico: el treponema pálido se bailarla en las 
lesiones de la sífilis en actividad y la forma granular, fll- 
trable, correspondería a los períodos de latencia.

Esta teoría ha renovado las di- cusiones sobre la pato­
genia de la slfllis del nuevo ser y  aumentar hoy día los 
partidarios de la infección directa del óvulo por los grá- 
nulos ultraraicroscópicos filtrables contenidos en el esper­
matozoo del padre sifilítico.

Asimismo parece ser que se explican mejor los casos de 
sífilis de segunda generación, es decir, aquellos en que el 
abuelo es un sifilítico indudable, en el padre no se ha ex­
teriorizado nunca la enfermedad, y  el hijo muestra signos 
de heredosifilis que no provienen de la madre. (Hochsln- 
ger.)

Concretando todo lo expuesto, creo poder escribir 
las siguientes eonclasiones:

1 .  ̂ E n tre  330 niños de pecho hemos encontrado 
18 heredosifllítieos y  9 sospechosos de tales.

2 . ^ L a  heredosífilis es muchas veces una enferm e­
dad latente, sus manifestaciones cutáneas son poco 
frecuentes y  en general se presenta como paneiain- 
tom ática.

3 . ® Su varia d a  sintom atología se ap arta  bastante 
de las descripciones clásicas, por lo cual resulta en 
general d ifíc il su diagnóstico clínico.

4 . ® Como manifestaciones cutáneas he observado 
en el dispensario: pápulas mucosas en la  boca y  pe- 
perlanales, condilom a anal, pénflgo p a lm ar y  p lan tar  
y  pápulas erosivas perianales.

5. ® H e  observado además: tumefacciones subcu­
táneas y  óseas, parálisis de P arro t, lab io  leporino con 
boca de lobo, esplenoniegalia, hepatom egalia, accesos 
de cianosis, apnea y  disnea repetidas sin m aniíesta- 
cionesalaauscultación, ataques eclámpticosapirétieos. 
Niños hipotróñeos progresivos por especificidad; otros 
que se desarrollan con peso norm al y  gozan de apa­
rente buena salud. N u n ca  h a y  descensos bruscos de 
peso ocasionados d irectam ente por la  heredosífilis.

6 . ® Las numerosas observaciones de vómitos habi­
tuales nos obligan a  negar rotundam ente su relación  
con la  heredosífilis.

7. ® E n tre  los gemelos del m ismo sexo es fác il que 
con frecuencia in tervenga la  sífilis de los padres en 
su origen.

8 . ® Casi siempre el pronóstico es benigno de mo­
mento, salvo en las lesiones m u y  precoces; es grave  
cuando a ltera  intensam ente las funciones viscerales 
y  se producen disnea persistente, cianosis, convul­
siones fepetidas, etc. Si no se tra ta n , el pronóstico le­
jano, para  nosotros desconocido, hemos de hacerlo re­
servado. L a  hipotrofia in tensa es tam bién de a lta  
gravedad.

9. ® E l diagnóstico de la  heredosífilis es d ifíc il casi 
siempre. L a  reacción de W asserm ann resulta conclu­
yente  cuando es positiva. Las reacciones negativas  
no tienen apenas valor diagnóstico.

10. ® Como tratam iento  hemos empleado el m er­
curio en fricciones de medio gram o diario  (a  ma­
yores dosis nos ha  resultado m u y  peligroso), el arsé­
nico por v ía  subcutánea o por ingesta, y  el bismuto
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p o rv ía iiitra ra u s cu liu '. Como prepaparadoa arsenica- 
lea he empleado el acetyliirsan in fa n til a  la  dosis 
m áxim a  de 2 e. c. (medio centigram o de arsénico por 
kilogram o) en inyección, o b ien el stovarsol a  la  dosis 
de 0 ,04 a  0 ,06 gramos por cada tom a en ingesta  
(cuatro días por semana). A l in ten ta r dosis mayores 
de estos productos, el prim ero nos ha producido vó­
mitos y  el segundo d iarrea. H e  usado tam bién in yec­
ciones intram usculares de bismuto, dos por semana, 
a la  dosis de 0,01 a  0 ,04 gram os de h idróxido por 
cadainyeccióD.

1 1 . Par a  com pletar nuestras observaciones hemos 
notado muchas veces la  necesidad de las visitadoras 
a dom icilio , de las cuales carecemos.

Barcelona, Febrero 1030.

EXPLICACION PATOGENICA MUY VEROSIMIL 
DE UN EDEMA TRAUMATICO DE RETINA

POR EU

D E . M A R T ÍN ,R E N K D O
Jet® dol Servicio d® OfialmQloglH del Hospital Militar 

M&di Id'C&râ ancbel

L a  enunciación del tem a y a  in d ic a rá  a  los lectores 
que no pretendemos hacer afirmaciones categóricas 
respecto a  la  posib ilidad de que el edema traum ático  
de la  re tin a , observado por nosotros recientemente, 
tenga como génesis que explique su localización la  
que aceptamos. Queremos solamente sugerir nuevas 
reflexiones para  que'ulteriores observaciones de otros 
colegas decidan si la  orientación nuestra en este 
caso es la  verdadera.

P o r 'lo  demás, queremos adelan tar que nuestro 
3u ic io > o  es algo, fan tás tico 'o  quim érico, pues como 
veremos se apoya en hechos tan reales como los ana­
tómicos.

L a  h istoria  c lín ica  resum ida de la  observación que 
m otiva  este trabajo  es la  siguiente:

E l d ía 17 de M ayo de 1929 ingresó en nuestro Ser­
vicio del Hospital M ilita r  de M adrid-Carabanehel el 
soldado de la  Escuela Central de T iro , D im as Recue­
ro , que ha  sufrido un  traum atism o en su ojo izq u ie r­
do (un trozo de pan arrojado en brom a por u n  com­
pañero). H a  perdido repentinam ente la  visión de este 
ojo, recobrándola a loa pocos minutos, pero notando 
entonces que ve  mucho menos con este ojo que con el 
derecho; que los objetos le parecen como envueltos en 
una nube sin poder precisar sus detalles; que al in ­
ten tar leer no puede hacerlo ai se sirve solamente de 
su ojo lesionado, en el que siente apenas dolor, pero 
si como un g ran  peso que le oprim e el globo ocular y  
le produce un m alestar indefinible.

V isitado por el cultísim o y  digno compañero desti­
nado en la  U n id ad  en que el soldado sirve, al no apre­
c ia r lesión extern a  a lguna se lim ita  m u y  ju iciosam en­
te a  ordenar una cura aséptica y  su traslado a nues­
tra  clínica.

Exploración del ojo izquiei'do;

Encontram os non n iil a  la inspección exterio r, par­
pados, situación del globo ocular y  movimientos.

N ad a  en vías lagrim ales, conjuntiva  n i córnea; 
ligera  m idriasis, la  pup ila  reacciona perezosa a  la  luz, 
acomodación y  al reflejo consensnal; .medios refrin- 
gentes transparentes y ’refracción emétrope. L a  visión 
de lejos es igual a 1/10 de la  norm al, no mejorando 
con cristales; de cerca, con m ucha d iflcu ltad . llega a 
d istin g u ir los tipos .Jaeger núm . 28.

Oftalmoseópicamente apreciamos un edema de re­
tin a , que en esta p rim era  exploración recuerda mu­
cho al llam ado de B erlín  (si bien el curso, como vere­
mos, d ifiere completam ente del de este ú ltim o cuadro 
clínico); una m ancha grisácea c lara  irreg u lar, de ta­
maño de unos tres diám etros papilares en reg ión  peri- 
p ap ila r tem poral (d istancia de la  zona de m áx im ain - 
tensidad de in filtra c ió n a  centro de papila  aproxim ada­
mente 2 J diáraetroe papilares) superior, m ancha in ­
tensa que se continúa con u n  edema mucho más lige-
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ro que contornea el borde superior de la  pap ila  y  que 
se extiende h a d a  la  región m acular que in vade  en su 
parte superior. L a  a rte ria  y  la  vena tem poral supe­
r io r aparecen en esta p rim era  exploración como inte­
rrum pidas, veladas en la  zona edematosa indicada, 
dentro de la  que es im posible precisar detalles de su 
trayecto . E l resto del fondo de ojo, norm al.

Todo en orden en su ojo derecho.
E l campo v isual del ojo izqu ierdo, como en la figu­

ra  1.*  ̂ puede apreciarse, presenta un  escotoma abso­
luto para  el blanco y  para  los colores y  de una ex­
tensión de unos 20° en parte  nasal in fe rio r corres­
pondiente a la  tem poral superior que oftalmoscópica- 
m ente veíamos mucho más edematosa, y  un escotoma 
relativo (pérd ida  de in tensidad para  los índices blan­
co y  azul) sem ilunar, y  que contacta en su borde in­
fe rio r con el an terio r, del que está separado en el 
resto de su extensión por una zona lib re  y  también 
de form a sem ilunar.

zona < 
sino ( 
guieni 

li becLü 
tempo dcl mi 
anillo

I lie sup 
cruzan 
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Hasta aquí, como se comprende, nada había  de 
particular, puesto que, consideradas las alteraciones 
comprobadas al oftalmoscopio, correspondían justa­
mente con el detecto que presentaba el campo visual; 
pero al explorar nuevam ente a  nuestro enferm o al 
día siguiente, pudimos apreciar, no sólo que el ede­
ma liabía dism inuido notablem ente, sobre lodo en la

Fig. i . ‘
Imagen reata.

tona en que el d ía  an terio r era de m ayo r intensidad, 
sino que pudimos d is tin g u ir perfectam ente la  si­
guiente relación vascular que en la  fig . 2.*  ̂(dibujo  
iiecho a la  im agen recta) vemos, es decir, que la  vena  
temporal superior se ha llaba  cruzada por la  arte ria  
del mismo nom bre que la  envuelve en fo rm a de un  
anillo apretado y  próx im o , casi en contacto, del bor-

^.VTi

Fig. B.‘
Imagdo InTertida.

pesuperoextemo de la  papila. E n  el punto de entre- 
I  cruzamiento desemboca una ven illa  procedente de 
I  región macular superior.

El eseotoma dism inuyó de tamaño en una' m itad  
.P'uximaiiiente, desapareciendo el edema, y  quedan- 
I  o en definitiva una zona blancuzca sucia, resultado 
I  ® la organización de la  in filtrac ión  existente en su

•iía i y  que en su parte superior deja ver unos irre g u ­
lares difusos acúmulos de pigmento, como vemos en 
la  fig . 3.^ (im agen in ve rtid a ).

D u ra n te  los sesenta días que ha estado hospitali­
zado estuvo sometido a  un tratam iento  revulsivo lo ­
cal, haciéndole una cura de fibro lisina los últimos 
veinte  días, después de los que, y  considerando las 
lesiones que quedaban como defin itivas y  no modifi- 
cables, fué dado de a lta  con una visión =  1/4, y  de 
cerca, Jaeger núm . 6 .*

A h ora  b ien, ¿qué enseñanzas creemos poder de­
d u c ir de este caso?

L a  relación vascular, el entrecn izam iento  que en 
este enfermo se apreció, y a  ha  sido observada en 
muchos ojos normales o patológicos, y  m u y  frecuen­
tem ente, la  ram a  venosa que está, cruzada por una  
arteria , es justam ente la  que nosotros hemos visto en 
este enferm o, es decir, la  vena tem poral superior.

Es, asimismo, un hecho confirmado de observa­
ción, el que, en efecto, esta vena tem poral superior 
es, con mucho, la  más frecuentem ente afecta de tro m ­
bosis, siéndolo en m ucha m enor proporción num érica  
la  vena tem poral in fe rio r, y. sólo m u y  excepcional­
m ente las ram as nasales: hechos ambos que es lógico 
se h aya  pensado en relacionar, como lo hicieron y a  
K o y a n a g y , Moore y  Salus.

Nosotros— an te  la  localización del m áx im u m  de la  
alteración patológica en nuestro enferm o en te rrito ­
rio  dependiente de la  vena tem poral superior, y  más 
concretamente de la  ven illa  que, procedente de parte  
superior de m ácula y  describiendo un  ligero  arco de 
concavidad in fe rio r desemboca en la  ram a tem poral 
superior en las inmediaciones del entrecm zam iento  
arteriovenoso — pensamos, que aqu í, existe tam bién  
una relación entre los dos hechos (entrecruzam iento  
y  m áx im u m  de edem a) relación que no creemos pue­
da  ser únicam ente de sim ple coincidencia casual.

Es evidente, que en la  parte in fe rio r, aun  en in ­
mediaciones de m ácula, en todo el territo rio  corres­
pondiente a  la  vena tem poral in fe rio r no exis tía  la  
m enor señal de edema e in filtrac ión , n i tampoco en 
la  parte nasal de la  re tin a , por lo que cabe pensar, que 
la  circulación venosa se encontrase y a  ligeram ente  
dificu ltada por la  presión sobre pared venosa de la  
arte ria  p ró x im a  que la  rodea; b b ien, que aun no 
existiendo en condiciones normales esta dificu ltad  
circu latoria  venosa en nuestro caso, se presentase 
ésta tan pronto como un edema o in filtrado  ligeris i- 
mo, ejerciese una pequeña presión sobre este punto, 
y a  predispuesto, por las razones anatómicas apunta­
das, a s u frir  con preferencia una alteración circulato­
r ia , y  y a  que la  vena situada en el punto de entre- 
cruzam iento en un  plano in te rio r no podía d ila ta r  
su pared superior por no estar lib re , sino en contacto 
directo de la  pared in te rio i de la  a rte ria  que como 
más resistente se lo im pedía. L a  vena se encontraría, 
pues, aplastada a  la  vez por el edema y  por la  a r ­
teria .

Es decir, que nosotros nos inclinam os a  aceptar 
que la  localización del edema traum ático en este en-
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íerm o en la  zona señalada, se ha producido en el 
punto en que existía , precisamente, o b ien porque 
y a  en la  vena existía  un  estrechamiento parcial co­
rrespondiente a  la  parte  en que estaba cruzada por 
la  a rte ria , o quizás m ejor, porque habiendo determ i­
nado la  contusión un edema ligerísim o (y  que en el 
p rim er momento debemos aceptar que, dada la  pro­
x im id ad , tuvo lu g ar tanto en territo rio  superior como 
en el in fe rio r, y  en ambos lados tem poral y  nasal) no  
se intensificó en la  re tin a  basta dar lu g ar a sintoma- 
tología subjetiva y  oftalmoscópica más que en la  re ­
gión tem poral superior, porque el ligero edem a p r i­
m itivo  fué la  causa de que en el punto del entrecru­
zam iento como «loco m inoris resistentim», podemos 
decir, se rompiese el equilibrio  que en estado norm al 
p e rm itía  que la  circulación de retorno se efectuase 
sin d ificu ltad , pero que el m enor aum ento de presión 
sería suficiente para dar lu g ar a  u n a  le n titu d  en la  
velocidad de la  corriente sanguínea, con el éxtasis 
consiguiente, la  a lteración endotelial consecutiva, y , 
por ende, la  intensificación del proceso edematoso 
localizado.

P or lo tanto , nosotros asignamos a l edema ligero  
p rim itiv o  un  papel m u y  semejante al que tiene la  es­
clerosis de la  pared a rte ria l en la  génesis de la  trombo  
sis, d ism m uyendo en ambos casos la  lu z  de la  vena, 
favoreciendo la  form ación del trom bo en el caso de la  
esclerosis y  el aumento del edema en él observado por 
nosotros, siendo tam bién posible el que, en el enfermo 
a que nos hemos referido, h aya  tam bién existido un 
trom bas incom pleto quepennitiese la  circulación, aun­
que d ificu ltada, y  favoreciendo así la  extravasación.

(Lai dos figuras de fondo de ojo han sido hechas por el 
Dr. Escobar, a quien quedamos muy agradecidos.)

POCt BL
DR. ANDRES DOBRONSORO

Aoadémloo oorrespoDsal de le  Real de M edioioa de Valencia, 
per premio.

A  propósito de un gravísimo caso de heridas por asta de toro
Trátase del joven y  novel novillero onbense Diego 

Gómez «Laine», que, alcanzado por un toro en la tarde 
del 21 de Abril del pasado año en la plaza de Huelva, y 
siendo corneado y  volteado aparatosamente, llega a estar 
durante algunos minutos suspendido del cuerno del toro; 
es transportado a la enfermería de la plaza, donde le prac. 
tican la primera cura, y  seguidamente y con toda clase 
de precauciones es trasladado a nuestra clínica, donde, 
previa administración de tónicos cardiacos e Inyecciones 
de suero adrenalinado y  bajo anestesia general con éter, 
procedemos rápidamente ál examen y  tratamiento de las 
diversas heridas, que son las siguientes: Una de 16 centí­
metros de extensión que, empezando en cara interna 
del muslo izquierdo a nivel del tercio inferior, continúa 
en dirección ascendente hacia fuera interesando múscu­
los recto Interno, sartorio y recto anterior del muslo; otra 
que, arrancando del pubis en la raíz misma del pene, des­
garra aponeurosis del recto anterior del abdomen y  de 
oblicuo mayor, continúa en dirección hacia abajo y  hacia

fuera, interesando los músculos psoas, Iliaco, atraviesa ssh 
torio, y en dirección descendente desgarra también recto 
anterior y  vasto externo hasta llegar a interesar tenoor 
do la fascia lata; otra tercera herida que penetra en cavi­
dad abdominal a nivel de anillo inguinal con dirección 
hacia arriba y  hacia fuera.

Exploramos estas heridas, practicando un amplio deo' 
bridamiento de las mismas seguido de minucionas exé­
resis de tejidos desvitalizados y probablemente contami­
nados. Deseamos hacer resaltar esta parte del tratamien­
to de las heridas por la gran importancia que en la futu­
ra evolución de las) mismas ha de tener esta nuestrs 
primera actuación; hemos de suponer siempre que toda 
herida accidental ha de estar prácticamente containiuad» 
con bacterias, pero no ignoramos que para que estas bac­
terias desarrollen una infección en los tejidos se precisa 
que concurran ciertas circunstancias: primera, tiempo su 
flclente de permanencia de las bacterias en los ti-jidoi, 
tiempo que, casi siempre, ha de ser superior a seis u ocho 
horas; segunda, tejidos con escasa vitalidad, y tercera.

Dispositivo para irrigaelén oontinna oon liquido de DaVIn, po' 
m edio de ampollas vacias de suero y  sondas uretrales penetrad»! 

lateralmente.

bacterias de una cierta virulencia. Pues bien, si antes de 
que se cumpla la primera condición, esto es, antea deqne 
pasen seis u ocho horas de producida la herida eItî  
pamos asépticamente todas sus superficies que suponeoiM 
contaminadas, como asimismo los tejidos que tengan nne 
vitalidad dudosa, habremos logrado muy seguramente 
adelantarnos al desarrollo de la infección y 
practicar una sutura primaria sin colocación dedrenaie 
alguno, habiendo transformado la herida accidental eo 
herida operatoria aséptica, que curará en ocho a dies diMi 
los necesarios para quitar los puntos de sutura, y come- 
guiremos asi una rapidísima curación si se compara con 
la lenta cicatrización de otras formas tratadas.

De la forma antea dicha procedimos con laheridsdei 
muslo izquierdo; claro es que no siempre es posibic lle’ W 
a cabo esta procedimiento, bien por estar los tejidosln «■ 
tados cuando llega el herido a nuestras manos, ora 
que estén incluidos en el foco traumático órganos de 
importancia que no sea posible su extirpación ni aunpW’ 
clalmente. ni
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En la herida del muslo derecho, que comunicaba con la 
de cavidad abdominal y  que contenia en su superficie 
parte de arteria femoral denudada, no era posible pensar 
en practicar una sutura primaria, asi es que desoués de la 
limpieza de cuerpos extraños que en csntidad contenía 
(trozo de camiseta, trozo de piel del pubis con gran canti­
dad de vellos que fué transportadla a la cara externa del 
muslo por el asta del toro, etc.) y  exéresis de tejido de 
dudosa vitalidad, dejamos la herida abierta en toda la ex- 
teusióD, colocando en la profundidad dos sondas uretrales, 
a las que practicamos orificios laterales y  teniendo sumo 
cuidado en no interponer gasa alguna entre las sondas 
por donde había de fiulr el liquido de Dakln y  las paredes 
de la herida, sin otro apósito que el superficial y  necesa­
rio para el sostenimiento de las sondas en buena posición. 
De esta forma se estableció la irrigación continua, con lo 
que esperébamcB lograr la suficiente esterilización en tres 
o cuatro dias para poder proceder a practicar una sutura 
secundaria.

La herida de la cavidad abdominal, herida penetrante 
.'i nivel de fosa iliaca izquierda, hacia suponer por la di­
rección de su trayecto que estarla interesada asa intesti­
nal, poro aunque esto iio hubiese sido cierto no hahria- 
inos dudado ni nos hubiésemos arrepentido de haber prac­
ticado una laparotomía, pues dicha intervención es ele­
mental y  forzosa indicación de toda herida penetrante de 
cavidad abdominal. Efectivamente, una vez que abrimos 
cavidad abdominal nos encontramos el intestino ciego con 
dos intensos desgarros, por los que salia gran cantidad de 
CAcremento; no debemos olvidar que las perforaciones de 
cavidad abdominal de más sombrío pronóstico son las 
de intestino ciego y  las de vesícula biliar, por la gransep- 
ticidad de su contenido, por lo cual precisa que con la 
mayor urgencia se proceda a su oclusión. En este caso 
comprendemos ia imposibilidad de suturar estos desgarros 
por el estado de esfaeelo de sus bordea irregulares y  des- 
vitalizados, y ante esta eventualidad, y  estando compren­
didos los dos desgarros uno a dos centímetros sobre el 
otro, pero los dos en el mismo plano, entre cinta anterior 
y posteroexterna, decidimos resecar el trozo de intestino 
cifigo comprendido entre estas dos cintillas, quedando por 
tanto dicha viscera estrechada en una tercera parte de su 
volumen normal. Terminamos dejando un drenaje enDou- 
glas y  otro en celda renal que habla sido alcanzada por 
el asta, después de producir la herida intestinal prescrita 
y en donde produjo una intensa hemorragia.

Aun cuando desde los primeros momentos le habíamos 
aplicado, según es nuestra costumbre en todos estos casos 
de heridas anfractuosas, intestinales o de intensos desga­
nos musculares, suero antigangrenoso y  antitetánico, a los 
tres días se le presentaba una externa gangrena gaseosa, 
acompañada de gran edema que se extendía por la pierna 
derecha y  paredes abdominales con manifiesta crepitación 
y una abundante exudación amarillenta que impregnaba 
las gasas cual si estuviesen mojadas en solución de ácido 
plcrico. Los análisis bacteiiológicos de las heridas, que fue 
ron practicados por el bacteriólogo Dr, NoyiHoB, dieron el 
siguiente resultado: en la parte inferior de ia herida del 
muslo derecho algunas bacterias y bacilos Gram positivos 
del tipo anaerobios; en ia parte alta de la herida del mus 
lo derecho gran cantidad de bacterias, poro no existen 
bacilos Gram positivos, algunas cadenas de estrectococos; 
6n la herida abdominal, mayor cantidad de bacterias y 
abundantes bacilos Gram positivos tipo ana'robios.

Eu estas condiciones mantenemos la irrigación conti­
nua noche y día con agua oxigenada, y aplicamos 80 c. c.

de suero antigangreuoso diarios (70 intravenosos y 20 in­
tramuscular), hasta iniciarse una franca mejoría en los 
sintomas de la gangrena, que tardó en presentarse dos 
dias; comprobamos con nuevos análisis bacteriológicos una 
notable disminución de bacilos Gram positives y  ausen­
cia total de todas clases de bacterias en la herida del mus­
lo derecho, lo que nos hace pensar, de persistir este estado 
de ausencia de gérmenes, en la posibilidad de practicar 
una sutura secundaria de esta herida; cosa que efectiva­
mente llevamos a cabo previo avivamiento de la superfi­
cie de la misma, con lo que se logra una rápida cicatriza­
ción que contrasta grandemente con la lenta evolución de 
estas heridas de otras formas tratadas.

Continuamos el drenaje abdominal por acusar los aná­
lisis bacteriológicos la presencia de anaerobios en cierta 
cantidad.

Este caso ha robustecido aún más si cabe el criterio 
que teníamos sobre el tratamiento de las heridas desde la 
pasada guerra europea; hemos comprobado que en la in­
mensa mayoría de los casos, si se actúa convenientemente 
sobre una herida dentro de las seis u ocho primeras horas 
que siguen a la producción de ellas, se logra casi siempre

El miADio dispositivo sin vonda^je.

evitar la infección, pudiendo practicarse una sutura pri­
maria que tardará en curar lo que cualquier otra herida 
operatoria aséptica (ocho a diez dfas), y  en los casos en 
que esta sutura primaria no sea posible, dejar la herida 
ampliamente abierta, completamente desbridada sometida 
a irrigación continua con Dakin, y nunca suturar parte 
de ella colocando en el resto tubos de drenaje, ion lo que 
DO se consigue más que facilitar la infección con ia forma­
ción de cavidades donde se retienen exudados eu los que 
se exalta la virulencia microbiana o adonde se llevan 
nuevas infecciones por intermedio de los tubos de dre­
naje. Asi es que cuanto más ampliamente se desbride la 
herida, cuanto menos apósitos sobre ella se coloquen, que 
casi siempre no sirven más que para favorecer la reten­
ción de exudados, antes lograremos la esterilización de la 
misma (ordinariamente se consigue eu cuatro o cinco 
dias), pudiendo practicar entonces una sutura secundaria 
previo avivamiento de la superficie de la herida: esta su­
tura secundaria fué la que practicamos en el muslo dere­
cho de nuestro herido, asi como también en paredes abdo­
minales en el momento en que nos aseguramos de la 
ausencia total de anaerobios, consiguiendo de esta forma
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dar de alta carado al enfermo a los veinticinco días de su 
ingreso en la clínica.

A continuación publicamos las gráficas de temperatu­

ra y microbianas con indicación del tratamiento seguido 
en cuanto a medicación.

Réstanos únicamente darlas gracias a las Casas Ibis 
y  Meister Lucitis, que por medio de su representante nos 
suministraron, en ésta como en otras ocasiones análogas, 
el suero antigangrenoso que precisamos, con cuya aplica 
ción venimos obteniendo tan buenos éxitos.

MEDICACIÓN SDUINISTltADA
1 ampolla de 5 c. c. de coaguleuo.
2 ampolias de 20 centigramos de 

aceite alcanforado.
M, 500 c. e. de suero Hayen.

ti c. c. de suero autltetánico.
1 ampolla de urotropina Schering 

de 240 centigramos.
D ia22...

T.yN,

Dia 23...

20

500
M.

10

■
1

” 20

20

T. 1 5
1300

20

Día 24...^

20 c. c. de suero antigangrenoso.
250 c. c. de suero Hayen con adrena­

lina.
1 ampolla de urotropina de 2,40 

gramos.
250 c. c. de suero glucosado.

2 ampollas da 20 centigramos de 
aceite alcanforado.

20 centigramos de cafeína.
0,01 gramos de morfina.

centigramos de aceite alcanfo­
radlo.

c. e. de suero Hayen con a'irena- 
lina.

c. c. de suero antitetánico, 
ampolla de 2,40 gramos de uro- 

troplna.
centigiamos de aceite alcanfo­

rado.
c. c. de suero antigangrenoso, 
centigramos de esparteina. 
c. c. de suero glucosado. 
centigramos de aceite alcanfo­

rado.
0,01 gramos de morfina.

(20 centigramos de aceite alcanfora­
do con 20 centigramos de ca­
feína.

500 c. c. de suero Hayen. 
i 20 c. c. de suero antigangrenoso.
' 2,40 gramos de urotropina en una am- 
\ polla.

( I 5 centigramos de esparteina.
I Í250 c. c. do suero glucosado.
Ix .yN .' 20 centigramos de aceite alcanfo- 

I rado
I 0,01 gramos de morfina.

M.

M.

Día 2 5 ...

T .yN .‘

Dia 2 6 ...

/ 20 centigramos de aceite alcanfora- 
I do con 20 centigramos de ca-
\ felua.
’300 c. c. de suero glucosado.
I 20 c. c. de suero antigangrenoso (In-
I tramnscular).

1 ampolla de 2,40 gramos de uro­
tropina.

1500 c, c. de suero Hayen con adrona- 
lina.

[ 60 c. c, de suero antigsngrenoso (in­
travenoso).

5 centigramos de esparteina.
20 c. c. de aceite alcanforado.

1 ampolla de digipuratum.
0,01 gramos de morfina.

20 centigramos de aceito alcanfora- 
rado y 20 ceniigramos de ca­
feína.

500 c. c. de suero Hayen,
20 e. c. de suero antigangrenoso.

1 ampolla de ácido nucleinico.
I ó centigramos de esparteina.
¡300 c. c. de suero glucosado.
' 20 centigramos 
l rado.

T .y N ' 60 c. c de sueroantigangreno8<i(ÍQ- 
I travenoso).
( 1 ampolla de 2,40 gramos de uro- 
I tropina.
I 1 ampolla de digipuratum.

M.

de aceite alcaufo-

Día 2 7 ...

M.

T yN

250
20

c. c. de suero Hayen. 
ampolla de ácido nucleinico. 
c. c de suero antigangrenoso. 
ampolla de estricnina-sulfato de 

0,001 gramos, 
c. c. de suero glucosado.
centigramos de aceite alcanfo­

rado.
ampolla denucleatol. 
c, c. de suero fisiológico, 
centigramos de esparteina. 
c. c. de suero antigangrenoso (in­

travenoso).
c. c. de suero glucosado. 
centigramos de aceite alcanfo 

rado.

20

M.

Dia 28.. ■

iT.yN,

centigramos de aceite alcanfora­
do con 20 centigramos de ca­
feína.

ampolla de ácido nucleínico, 
c. c. de suero antigangrenoso. 
c. c. de suero glucosado.
ampolla de 0,001 gramos do es­

tricnina.
e. c. de suero Huyen, 
c. c, de suero antigangreuoso- 
ainpolla de nucleatol.

I 20 centigramos de aceite alcauf®' 
! rado.
\ 6 centigramos de esparteina.

(300 
) 20

El día 29 dejamos reducidos a 20 c. c. el suero antígan- 
grenoso y  el 30 a 10 c. c., suspendiendo su aplicación el 
día l.°i el día 2 iniciamos la aplicación de vacuna and- 
piogéuica por haberse iniciado la supuración, que sustitu­
ye al exudado amarillento de la gangrena gaseosa.

Según puede apreciarse en las adjuntas fórmulas leu 
cocitarias y recuento globular, éstas acusaban una grsn 
virulencia, patentizada por la polinucleosis y unas escosM 
defensas orgánicas reflejadas en la escasa leucocitosis; 1»

Ayuntamiento de Madrid



ifora- 
ie ca-

—  X I  —

ífora- 
ie ea-

saiifo-

nfora- 
de ca­

de es-

itigan- 
iión el 
I anti- 
ueti tu­

la leu 
a gran 
iscasss
)8íb; le

r

I f i-
'!1 :

CARACTERES ESENCIALES
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M edicación V O D A O A  p o r  exceJ en cia , 
D ep u ra tiv o . R e co n s titu y e n te

Se emplea e n  TODAS LAS 
EPOCAS DEL a n o .
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R l i m e n t o  f i s i o l ó g i c o  c o m p le t o

UINO DE VIAL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

OUiíyEBEC'ONSinüH/
<..« til *iÉB«i AtaBIIAH/ ' 1ifiw

>7jiWnjí'i/icUU fi.lHlisn 
eisfui.Cea it pîttfniM

i«nll«!«■«<' «■.Vi
îMtl («áni U '«M>

Rigurosamente dosificado 
y asim ilable, reúne todos los principios activos

d e l  fosfato  de cal, d e  l a  p i n a  y  d e  l a  earno.
Es el reconstituyente más enérgico en los casos 

de desnutrición y de disminución de los fosfatos cálcicos.

I D ©  " V e n t a  e n  t o d . a s  l a s  f a r i a a a c l a s

Depositario general para España:

D .  ANTONIO S E R P A — Apartado 2 6 , Reos (T a rra g o n a ).

L t O C t é o l  del O'-BOUCARO

L a c t é o í  éeí D ' VOUCAKO
Coaiprimido) de ¿aotos Idclicot

El L a c t i o í  M  S '  ^OUCARJ>
(Comprimidos de bacilos lácticos) 
realiid una desinfecetón intestindi 
rapidd Enteriiis. Diarreas. Infec­
ción y dutoínioxicsción intesliridl 

Modo de emplearlo ¡
9  a  13 comprimidas al dia, desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

antes de las comidas,

L a c t é o U L i q u i d o  dei d ' b o u c a r d
Ampelloí de bacilos Idcticos

El L a e t é e t e L i U t t l d o  dei
®r “BOUCARD (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para d  
tratamiento intensivo, Enieriiís. C o ­
litis y todos los trastornos de inlo- 
KÍcaciún y de Infección intestinal. 

Modo di asarlo -.
9  d 4  ampollas por día. en un 

poco de agua azucarada
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qae determinó la aplicación de ampollas de ácido nucleí­
nico y nueleatot con el fin de tratar de aumentar estas 
defensas orgánicas, la leucocitosis.

F&rmula hucocitaria y recuento del día 26.
Número de leucocitos por milímetro, 10.200.

Polinucleares neutrófilos........................  84
Liufocitos.................................................  12
Monocitos.................................................  3
Mielocitos.................................................  1

T otal................................  100

Fórmula y  recuento del dia 30.
Número do leucocitos por milímetro, 9.500.

Polinucleares neutrófilos........................  75
Linfocitos.................................................  16
Monocitos.................................................  7
Mielocitos........................    2

Total................................  100
Hueiva, 19 de Marzo de 1930.

lostituto de Medicina Práctica.

S E S IÓ N  D B  2 S  D E  E N B B O  D B  19 3 0  

Dr. Bonnio Segura: Fisiopatolngla de la menetruación 
|(psrt« tislológica).

Insiste que en el concepto actual de la menstroacióo el 
I ovario y el folículo de Graaf son órgano y elemento caracte- 
Iríaticos. Explica anatómicamente la función de loe folículos 
IprImitiTOB integrados por células a manera de corona apia 
loadas en forma de endotelio en la parte cortijal del eatroma 
lojárico disociándose y quedando más aislados al crecer el 
Itejido conjuntivo hasta llegar al folíonlo adulto o de Graaf, 
Icompiisato a su vez de una parle central o célula folicular, 
leí óvnlo y otra parte periférica formada por las thecae. Las 
Icélolse centrales son secretorias, formando el liguoryoUiculi. 
lia periferia ee apoya en una membrana basal vitrea que 
Itodea las célnlaa foliculares, pudiendo resumirse en compo­
sición relacionando lae siguientes capas de dentro a fuera 

tees externa, conjuntiva densa, theca interna, conjuntiva 
Ibisnda con células fijas de aspecto glandular y vaso, mem- 
orina basal, capa granular do naturaleza epitelial, líquido 
folicclar y disco prolljero con el óvulo. A medida de su evo- 
loción, el folíenlo de Graaf liega a tener el tamaño y aspecto 

ana vesícula quística de 6 a 10 milímetros de diámetro, 
peal lieaarrollarae comprime los tejidos vecinos basta enl- 
O'ssr en la superficie del ovario, en la que por efecto de la 
fresión vascolar desaparece produciendo el fenómeno ¡lama- 
p  dehiscencia, formándose en el sitio de la rotura el orificio 
pbnler por donde sale el óvulo y liquido folicular. En el 
píenlo quedan restos de células epiteliales, sangre extrava- 
Maque se coagula y líquido folicular. Las células proliferan 
NterioBsmente, llegando a ser ocho o diez veces mayores, 
Pnnandn lagos sanguíneo entre loe elementos del parénqui 
pspitelial que canalizados por el endotelio de loa capilares 
pos dan al conjunto el aspecto de nna glándula. A aa vez 
« célalas de la theca interna ee disocian, pierden las grasas 

piles que prestaban actividad secretoria y contienen eólo 
Ipides colesterinadoa. La fibrina del coágulo central forma 

* membrana interna, de la que parten tabiques periféricos 
pee forman por penetración de fibroblastos y van al en- 
potro de loe tabiques de la theca externa, que ee forman 
povsgíDarse por entre las células de la theca interna, que 
®áos8l constituido el «cuerpo amarillo>, cuya vida pende 
I le del óvulo.

Si éste está fecundado, la vida es más larga, no transfor­
mándose en cuerpo albicana hasta el séptimo mes; pero si 
no está fecundado su vida es corta y evoluciona pronto en 
cuerpo albicans. El átero no permanece impasible a todos 
estos cambios, pues su endometrio se altera, aanque'no está 
bien estudiado, y lo conocido confundido con el nombre de 
metritis. La mucosa al principio del menstruo se reduce a 
la capa basal que reposó en el corion sin tomar parte en el 
ciclo periódico, y ésta es la que sirve para iniciar el estadio 
de regeneración, neoformáudose en el término de quinto o 
sexto día de iniciado el período o despeño formidable de 
eangre, epitelio, etc. En el curso de este proceso de recons­
titución perdura la pérdida sanguínea como en toda gran 
herida, diferenciándole ambas en qne en ésta» hay cicatriza 
ción por tejido conjuntivo renovado y en aquélla se trata de 
neoformaciún de mucosa que prosigue por proliferación y 
secreción a la nueva hiperemia meneuai. La misión mens. 
trual está caracterizada por la eliminación anatómica o dee- 
camación de la mucosa transformada cíclicamente y encoa­
dra como la ovulación condiciónala menstruación. La ex­
plicación, sin embargo, de ello no se ha dado todavía, y a 
este efecto cita el caso de una amenorreica qne no dejó de 
serlo nunca a pesar de siete partos normales.

Estudia las relaciones endocrinas con la menatrnación, 
así como las que mantienen mutuamente este estado y las 
visceras principales, e I la circulación general, siatema ner­
vioso, y explica lae cODeecuencies principales de ello en el 
psiquismo general basta conducir al climaterio o desactiva* 
ción ovárica hormonal.

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

L A  C O L IT S  M C O O -M E U B R A N E C JSE

Estudio dioico y limitación del síndrome. Concepción 
moderna de sn patogenia y de en terapéutica, por loa docto­
res M. Chiray y R. Stieffe!. Un volumen de 104 páginas. 
Colección de Medicina y Cirugía práctica. Precio, 12 francos- 
Masson y C.°, editores. París, 1930.

L e s  P s t c h o s b s  e v i t a b l e s , por Maree! Natban. Erneet 
Flammarion, editor. París.

El libro de Marcel Nathan, qne pertenece a ana colección 
en la que ya han aparecido otros da Medicina de gran méri­
to, merece recomendarse, no ya sólo al especialista y al mé­
dico general, sino a todo aqnel qne se interese por los pro­
blemas de la Psicología, en la seguridad de que su lectura ie 
ha de ser extraordinariamente áti).

Son tratados en este libro los problemas de Psicopato- 
logfa, que en eetos últimos años han sido de actnalidad y, 
sobre todo, aquellos que hacen referencia a anomalías de la 
mente qne lindan con la normalidad. La sensibilizaciÓD emo 
tiva, la duda de sí, el escrápulo y la duda obsesiva, la his­
teria, la esqnizoidia, el sentimieuto de vacío, el ensayo de 
una compensacióa, la paranoia y tas perversiones instintivas, 
son los títulos de otros tantos capítulos.

La exposición es ciara, concisa y elegante, y el libro se 
lee con placer.

Para aclarar algunos conceptos que pudieran parecer 
obscuros, el autor acude a ejemplos qne no son sino otras 
tantas historias clínicas.

El libro está hecho sobre la base de lae ideas de loa men-

(1) S ó lo  bároai0 4  e l  estu d io  orittoo  d e  1m  o b r M  de q u e  n o s  sena 
rem itid o s  d o s  e le m p le rss .
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talistas franceses modernos, sobre todo Fierre Janet, pero 
no desconoce lo realizado por otras escaelas, especialmente 
por la de Bleuler.

José M. db VILLAVERDE.

PERIODICOS MEDICOS

Patología general
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones sobre el tema de las destrucciones 
albuminoldeas frebrlles.-E! Dr. O. Beck.en la Unión Mé­
dico Naturalista de l ’ubinga, sesión del 10 de Diciembre de 
1920, dijo haber investigado el meiabolisroo de lactaiitea 
alimentados con leche artificial dorante fiebres infeccioeas. 
La alteración luáe sorprendcnle es una gran pérdida de ni 
trógeno, qne tiene lugar porque en loe dias de fiebre mée 
alta la retención nitrogenada se hace negativa. Estas pér­
didas febriles de nitrógeno son debidas: I.®, a la irritación 
del centro veg-tativo que favorece la destrucción del nitró 
geno y está en la inmediata proximidad del centro de regu­
lación de la temperatura; 2.o, a !a eubnutrlción, en la cual ee 
encuentran los febriacitantes, porquera consecuencia de la 
falta de apetito) no les es posible tomar la cantidad norma! 
de calorías, y sobre ella la cantidad neceeatia de calorías 
preciaas para el cambio nutritivo acelerado por la fiebre. 
En lo que respecta al segundo punto, loe nifios, acaso se en­
cuentran en nna situación més favorable porque en la dob'e 
nutrición poseen nna forma de alimentación que es muy 
bien aceptada por el niño febril y representa una ingestión 
rica en raloriae. Se da a los niños lactantes febriles desde el 
principio de su fiebre infecciosa su alimento corriente, al 
cual ee añade azúcar de caña al 17 por 100, o los niños to­
man además de su nutrición ordinaria abundante cantidad 
de agua azucarada. Se observa qne a-1 nobay pérdjdade ni 
trógeno, sino que por 11 contrario hay un anmanto de nitró­
geno. Los ensayos empezaron primero desde un punto de 
vista puramente teórico, fundados en la antigua cuestión 
si por el aumento de la ingesiión de hidratos de carbono 
dorante la fiebre podrí» compensársela pérdida del nitró 
geno ocurrida durante la fiebre.

Ksta cuestión queda resuelta afirmativamente por estos 
estudios. Los resultados de la investigación ofrecen un valnr 
práctico, proyectan nna luz viva sobre la antigua costumbre 
de administrar a loa nifios febriles limonadas muy azoca 
radas.

Esta costumbre encierra en si un efecto de un valor te 
rapéutico nutritivo digno de ser atendido. {Muenuhtncr 
M. W. núm. 7. 1080).—P. M.

O ftalm ología
EN LENGUA ESPAÑOLA

!. La capacidad visual de los aviadores, por el doctor 
Angel Castresana. -En un extenso y documentado trabajo 
desarrolla el autor dicho enunciado, llegando a las conclii- 
sienes siguientes:

Agudeza visual central, por lo menos igual a la
unidad,

2. a Integridad del campo visual.
3. a Agudeza visual nocturna alrededor de 0,08.
4. a Visión cromática normal.
5. a Indice de deslumbramiento elevado.
6. * Motilidad ocular normal (campo de mirada y conver. 

gencia).

7.a Visión binocular y estereoscópica.
Si elegimos de esta manera a loa candidatos aviadores ezl. 

giéndoles toda esta ciase de condiciones visuales, bien podre, 
moe decir que poseerán la viBÍÓ7i de Aguila y estarán en con­
diciones de realizar au cometido de una manera perfecta, 
por recoger y analizar con maravillosa exactitud las sena», 
cioiiee visuales que reciban durante el vuelo, siendo ésta una 
extraordinaria garantía para eii Bvguridad y la de los qne lea 
acompañen.

Hoy en día que tanto trabajan los técnicos para el per- 
feccioisamiento de loa aparatos, ee el momento oportuno
para que previo un m eticu loso estudio del organism o de la
aeronauta, se busquen las características que deben reunir 
para obtener el tipo de aviadores fisiológicamente perb . tos, 
que traerá como resnltado nn gran beneficio para el des­
arrollo de esta maravillosa arma de lucha y paz, eu la qne 
tanta esperanza se ha cifrado, (híedicina. Abril 1080.)

Parasitología
EN LENGUA EXTRANJERA

l  La enfermedad delsuefio.—El Dr.Steude!, deBsriln, 
dice que la extensión de la enfermedad del sueño es hoy en 
la parte oriental de Africa y en el Kamerun cuatro a ocho ve­
ces mayor que antes, cuando eeta parte ee hallaba encomen 
da la a Alemania. Loe belgas tienen un médico y dos at,xilií 
res de Medicina en Udjidji en una zona que comprende 200 
kilómetros cuadrados. Eeta es una aeistencia médic» com. 
pletamente insuficiente, cuando ee considera qne en la mil- 
ma área tenían loe alemanee 9 médicos y 18 auxiliares de 
Medicina, ein que por eso ee llenara debidamente en misión. 
Los inglese» creían, después de la guerra, que en el Aftici 
oriental no tenían enfermedad delsuefio. En 1922 dijetoni 
por primera vez, que al Sur de Muansa había un foco de 
enfermedad del sueño que habla producido más de q'iíiiieu- 
taa defunciones. El médico eetaha enfermo y sólo había allí 
loa auxiliares negros. En 1924, ai Sur de Tabora, se descubrió 
otro foco en nna extensión de 10.000 kilómetros cuadrado!, 
de donde evacuaron loe ingleses 14.000 habitantes. En lili 
ee constituyó en Ikoma otro foco, al cual enviaron loa ingls- 
see un agregado En 1927 empezaron a combatir con todo el 
personal módico de que disponían el foco de Muanea y otro, 
todavía mayor, de Tabora, Kn su informe de 1928-20 men­
cionan 0 médicos de la enfermedad del sueño. En 1927 
cuentan 4 y en 1928 no se menciona ninguno. En elKame- 
rnn el predominio de este azote es todavía mayor. En 1901 
teníamos en nuestra colonia 400 enfermos del sueño, Do­
rante la guerra la enfermedad del sueño aumentó extraordi­
nariamente en el Kamerun. Entre 600.000 indígenas exaau 
nados se encontraron 115.000 con enfermedad del auofio. 
Sólo en 1928 se nombró para el Africa francesa ana Comi­
sión, que presentó una situación lamentable. La situación 
peor, sin embargo, se encuentra en el Congo belga. Se admi­
ten allí todos los módicos extranjeros. con la excepcióüdc
los alemanes. No hay boy ninguna otra enfermedad qM 
amenace tantas victimas como la enfermedad del 
que parece va a extenderse sobre la mitad de la esfera te­
rrestre, y sin embargo, conocemos el medio eficaz de comb» 
tirla. Fallan sólo los módicos y auxiliares precisos.

Regendanz y HOppli, de Hamburgo, hablaron sobre!» 
aglomeración de tripaiiosomas en loe líquidos de las cavid» 
des del cuerpo, y de los nuevos daHcubrimientoe en la trip̂  
noáomlafiia y leÍBb:iianiüBÍ9. Loa ensayos de quimiotcrapi» 
de Giemsa, en Hamburgo, han cristalizado en un uuev» 
remedio que parece será muy útil en la enfermedad del eos 
fio y otras tripanosomiasis, «el preparado arsenical Ó.OM’i
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gin ácido beacolarainico, qae ee mucbo menoe tóxico qae loa 
preparadoB araeaicalea hasta hoy cooocidos y despierta 
fimdadas eepersozae porque con él hasta el líquido célalo- 
ir^quídeo queda libre de tripanosomae.

Sobre la reacción cutánea hecha en casos infectados con 
loa helmintos, hable Kiknth, ds Hamburgo. Tulleborn, de 
Eamburgo, trata de la anemia por tenias y del efecto ve- 
cenoso de los endoparósitos vivos y del veneno formado 
con el cuerpo de estos parásitos cuando mueren que refuer- 
san el efecto de la pérdida mecánica de sangre producida 
por la lesión del epitelio de la mnoosa intestinal. Vogel, de 
Hamburgo, demostró que no sólo el sollo, sino también el re- 
DBcnajo, son portadores del dibothriocephalue latos, y cnyos 
huéspedes intermedios son el cyclopa etrennus y el diap. 
toinae fracilis o vulgaris.

En la diarrea por amebas, Menk, de Hamburgo, ba visto 
loe mejores resoltados terapéuticos coa una mezcla de yatren 
y emetina, individualizando las dosis.

Zimmermann, de Freibnrgo, al hablar de la epidemiolo­
gía de la enfermedad de Weil, demuestra leptospiras vivos y 
dice que con tanto parásito vivo como se presentan en los 
enfermos y las grandes facilidades para su transporte es no­
table el corto námero de epidemias de enfermedad de Weil 
que se observan. Oomo puede ocurrir que esta enfermedad 
transcurra sin ictericia en fiebres que parecen kriptogenéti- 
cas, hay que pensar en que eu causante sea un leptospira, y 
eiaminar en campo obscuro-

Peter, del Oairo, trata de la acción curativa lograda en 430 
caeos de bilharBÍa con el Faudin. Este método constituye 
ana evolución ulterior del antimosan introducido en la tera­
péutica por Ublenhuth, Kubn y Schmidt. Es una combina­
ción tri y no pentavalente del antimosan, en la que el pota­
sio es sustituido por el sodio, lo que tiene gran infiaencia 
en el aparato circulatorio. (Muenchener MeA. W., niim. 42, 
1829. Jornadas de la Sociedad de Medicina Tropical en Tu- 
binga.)—P. M,

Pediatría

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Sobre la profilaxia de la coqueluche, por P. Fou- 

caud.—La coqueluche, por sus complicaciones principal- 
mente, mata cada afio en Francia más de 3.000 niOos. Im 
porta mocho, por lo tanto, cortar lo máe pronto posible la 
eiteusión de sus epidemias. Pero el diagnóstico clíuico se 
fonda, generalmente, en la comprobación de las quintas, y 
cuando éstas ee presentan todavía el médico vacila y deja 
pasar unos días para asegurar ta enfermedad Sin embargo, 
desde uoa semana, por lo menos, el nifio atraviesa por un 
periodo eminentemente contagioso, durante el cual, si no ha 
sido aislado, disemiuará la enfermedad. Importa, pues, mu. 
che, hacer un diagnóstico precoz, que sólo puede propoicio- 
aarnoB la bacteriología, no siempre si alcance de todos loe 
médicos. Para llenar esta deficiencia existen en Dinamarca 
ranos iaboratorioa, verdaderos centros de profilaxia, que se 
dedican a preparar cajas de Petri, que son inmediatamente 
enviadas a loe méJIoOB que las solicitan, ora por carta, ora 
por teléfono.

El procedimiento elegido, taoto por su simplicidad como 
por aa precisión, es el de la siembra de las gotas proyecta- 
daa por la tos. imaginado por Msuritzen, para el que basta 

el momento de un acceso de toe (quinta típica o tos 
periodo catarral) abrir una caja de Petri conveniente- 

■hente preparada y mantenerla a 10 centímetros de la boca 
ií®l niOo durante quincp a veinte segundoB. Conviene no

sembrar más que el producto de ana toa «buena», es decir, 
DO obligar al nifio a que tosa ni provocarle una tos artificial 
por descenso de la lengna, como aconesjan, sin embargo, 
Meyer y Ohievitz, lo qne ocasiona la boabilidad del niño y, 
a veces, el vómito, sin conseguir sembrar obra cosa qne sa­
profitos. El número de cajas sembradas, por lo menos tees, 
aumenta las probabilidades de cultivar et bacilo.

Una vez hecha la eiembra, son devueltas las cajas al 
laboratorio, que transmite el resaltado al médico por teléfo­
no o telégrafo, con lo que en cinco días como máximum 
pnede afirmar o descartar con certeza un diaguóstico de 
coqueluche.

Se deberá sembrar la t~e de todo nifio eospechoso de co­
queluche y aislarle, por lo menos basta el resultado del cul­
tivo, y si éste fuese positivo se continuará el aislamiento, 
pero solamente mientras dure el periodo de contagio, el 
cual está demostrado qne cesa pasadas las tres semanas de 
quintas, por lo qne desde la quinta semana de enfermedad 
puede autorizarse a los enfermos para volver a la escuela 
sin peligro.

Las toses de aquellas personas que rodesn ai enfermo, 
tanto jóvenes como viejas, deberán también sembrarse para 
descubrir una posible coqueluche atlpica que por su carác 
ter ambulatorio podría ser causa de una extensa disemina 
ción si no se procedía pronto al aislamiento. Variando el 
período de incubación de esta enfermedad entre seis y quin­
ce días, no se podrá considerar como indemnes a lae perso­
nas que hayan estado en contacto con un farinoso hasta 
pesados veinte días de observación, por lo que si no se 
bailan inmunizadas se deberá proceder a an vacunación y 
aislamiento previo. (QazetU des H6pitaux, nóm. 19, 6 de 
Marzo de 1930).—T. R, Y.

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Reiaclón éntrelas substancias reductoras del plas­

ma saoguioeo y el músculo estriado, por el Dr. Sánchez 
Cuenca.—£1 autor hace eu este trabajo un estudio dei me 
caniemo de acción de la insulina y llega a lae siguientes con. 
clusiones:

El coeficiente respiratorio de
Bubstanciae reductoras en 100 gramos de músculos s

substancias reductoras en 100 c. c. de plaema sanguíneo 
en el ratón en ayunas desde diez y ocho horas 0,72 ±  0,06.

En digestión de bidrocarbonados es igual a 0,77 d= 0,06.
El coeficiente

substancias reductores en 100 gramoe de agua muscular
Bubslancias reducioraa en 100 gramos de agua de plasma 

es igual para un animal en ayunas a 0.66 y de 0,96 en cam­
bio en faee digestiva,

El agua muacnlar y el agua de plasma tienen aproxima­
damente igual poder disolvente para la glucosa.

Al inyectar en un ratón 0,04 gramos de glucosa eu solu­
ción al 10 por 100, el autor observa que después de esta in­
yección iotravenosa el valor máximo de la glicemia se ob 
serva a tos cinco minutos y es en un ratón en ayunae de 661 
miligramos por 100 c. c. de plasma, siendo la glicemia máe 
baja observada en este mismo animal de 453 miligramos 
por 100 c. c., esto estando el animal en faea digestiva.

Sí después de la inyección intravenosa de eolución al 
10 por 100 de 0,04 gramos de glucosa se hace una segunda 
inyección de 0,09 unidades de insulina por 100 gramos de 
animal, la glicemia a los cinco minutos es un tipo medio en­
tre lo que antes se observó después de la inyección de gin*
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cosa sin insalina y de !a observada en fase digestiva, acer­
cándose más bien a esta última.

Sin embargo, según el Dr. Sánchez Cnenca, el coeficiente 
que expresa la diatribución de la glucosa entre sangre y 
músculo es el mismo en ayunas y bajo la acción de la insu­
lina (con inyección de azúcar en ambos casos) (0,28 y 0,36), 
si bien es verdad que considerablemente bajo.

El autor observa también en este trabajo que hasta que 
se alcanza el normal coeficiente de distribución transcurren 
en ayunas con ineulina diez minntos, mientras que en di­
gestión transcurren veintitrés. En el ratón en ayunas no ee 
llega a la normal distribución en los treinta minutos.

Esto demuestra, a juicio del Dr. Sánchez Cuenca, qne la 
glucosa se fija en el músculo, lo más rápidamente bajo la 
acción de la insulina y lo más lentamente en ayunas.

Este hecho lo explica el autor admitiendo un gran nú­
mero de capilares abiertos bajo la acción de la insulina, que 
no lo estarían en ayunas.

Según la experiencia de otros autores como Cori y Cori, 
Hetenyi, Best, Dale, Hoet y Marks, confirman que en la bi 
poglicemia por insulina el cociente

glucosa muscular
glucosa del plasma es superior a la unidad,

co'a también confirmada por el Dr. Sánchez Cuenca (Zeits- 
chrft P4nckemichc. Baña. 190, Heft. 103) —Db. Lapoulidb.

2. Contribución al estudio de la exploración radio­
lógica del apéndice, por Bruckmann —Existe una difi­
cultad verdaderamente extraordinaria para hacer la explo­
ración radiológica del apéndice, pues es muy corriente ob­
servar en apéndices sanos la extraordinaria dificultad qne 
presentan a llenarse. Esta dificultad, que, como decimos, no 
es patológica en mncbos casos, depende que el apéndice ya 
lleno por materiae fecales presenta una imposibilidad con 
la substancia opaca a rayos X; además, es digno de tener 
en cuenta la enorme diferencia de tiempo que tardan en 
llenarse estos apéndices, pues observamos que bay apéifdi 
ces que ya ee llenan a lae dos horas y media de ingerir la 
substancia opaca a rayos X, mientras que en otro pasa un 
día y aun más sin qne le veamos llenarle.

El autor de eate trabajo dice debe explorarse el apén 
dice repetidas veces basta verle que se llena, y solamente, 
repetida la prueba muchas vscss, podremos ya sentar un 
juicio acerca de esta falta de replección. Este juicio tendrá 
macho mayor valor si el examen lo hicimos después de una 
dieta rigurosa y la administración de un purgante, con lo 
que es más difícil que el apéndice esté más repleto de heces 
fecales.

El autor aconseja el empleo de bisulfato de bario como 
snbstancia de contraste por sn gran opacidad a rayos X. 
Otros autores, en cambio, prefieren el empleo de anlfuro 
magnésico, y esto porque el empleo de esta sabstancia pro 
duce un efecto laxante qne favorece la evacuación del apén 
dice en caso de que éste esté lleno. El autor, en vista de los 
inconstantes efectos laxantes de este producto y so menor 
opacidad a rayos X, no es partidario de su empleo.

El autor cree que en los casos en que podamos observar 
la replección normal del apéndice, podemos excluir la apen 
dioitis, y solamente si existen síntomas dolorosos manifies­
tos, deberemos diagnosticar ana tiñitia. De esta form a, 
eegún el autor, puede evitarse al enfermo de una operación, 
no solamente innecesaria, sino contraproducente.

Bi existe una apencHcitis, el apéndice no se llenará; pero 
e! hecho de que no se llene el apéndice no quiere decir que 
existe una enfermedad ilel mismo, pues, como ya vimos, 
existen causas que evitan su replección; pero en los casos 
en que, además de la falta de replección se acompafia de

una sensibilidad de la región y se repiten los exámenes a 
rayos X, puede diagnosticarse una apendicitia con bastante 
seguridad, f'M'. Med WochenseJtrifl, núm.28,1929).—Dociob 
Lapoulidb.

8. Gastritis mucosa crónica con inapetencia, por 
Charles Gllmore Kerley.—Un problema, eegún el autor, 
que abarca extraordinaria importancia en los nlfios es la 
falta de apetito, haciendo por esto en machas ocaaiones me­
ditar al médico, qne a pesar de hacer diferentes análisis no 
logra encontrar la causa de la anorexia.

En satos enfermitos snelen presentarse con alguna fre- 
cnencia náuseas y dolores antes de las comidas y otras veces 
después de ellae; más tarde suelen presentaras vómitos; el 
enfermo eetáhipereatésico,irritable,se desnutres insomnio. 

Si en estos enfermos realizamos un análisis de jugo gás­
trico, encontramos sin excepción una hiperacidez alca y re­
tención alimenticia de cuatro a cinco horas, y  muchas veces 
vemos salir nn moco espeso y viscoao que por sí solo es oo- 
flciente para diagnosticar ana gastritis mucosa que es la 
causa de la inapetencia.

La retención alimenticia la explica el autor porque la 
irritación gástrica produce un espasmo de píloro.

Como trabamiento el autor preconiza el lavado de estó­
mago repetido y peqnefias cantidades de atropina.

El autor cree ea un tratamiento excelente, con el que ba 
logrado éxitos en más de 160 caeos de gastritis, con esta sin- 
tomatologla, observadas por él.

Hay casos en ios que a pesar del lavado gástrico conti 
núa Ja retención alimenticia

Estos casos en los qne se observa en el contenido tesi- 
dnal una gran cantidad de gotitas de grasa, basta poner a) 
enfermo a una dieta de leche desgrasada y suspender la ad 
minístracióD de mantecas y cremas para acelerar este re­
traso en el vaciamiento del estómago,

£1 autor, finalmente, no cree que la papilla de bario pue­
da servir para determinar el tiempo de vaciamiento del es­
tómago por diferentes razones. (Med. Your, and Record, 
1930, nú o. 1).—Da. Lapoulidb.

i. Observaciones cHnicas sobre la psitakosis, por 
Grunwaid y Neyer.—Los autores, en su trabajo sóbrela 
psitakosis, llegan a las conclnsiones siguientes;

l.s Existen, indudablemente, loros aparentemente sanos 
capaces de infectar al hombre una grave paitakosie.

2.* El cuadro clínico no es ana novedad: ba sido descri­
to hace cincuenta afios concienzudamente por varioa clíni­
cos; entre otros, por Ritter, Yürgensen, Wagner y Finkler, 
bacía el aBo 1879.

3. a La etiología ea todavía dudosa; algunos pretenden 
atribuir esta enfermedad al bacilo descubierto por Nocaid, 
pero nosotros no lo hemos encontrado; siendo nuestro jui­
cio el de que el bacilo de Nocard no es el único cansante 
de dicha afección.

4. * El diagnóstico diferencial debe establecerse en unos 
casos con el de neumonía, siendo la principal diferencia con 
ésta el de que loa enfermos, a pesar de presentar focos neo- 
mónicoB, no tosen casi y expectoran poquieimo. Del tifus ab­
dominal ba de establecerse el diagnóstico diferencial en 
algunos casos' éstos empiezan con dolor de cabeza, inflama­
ción del bazo, leucocitosis. El diagnóstico diferencial eu estos 
casos se hace por la falta de aglutinación al paratifus y tifas 
y por la gran frecuencia del paleo. Existen, pues, dos formas 
diferentes de presentarse esta enfermedad.

6.a La puerta de entrada de la infección ea la faringe.
6. * El pronóstico de esta infección es grave.
7. a E) tratamiento a seguir debe ser sintomático, ya que 

no existe hoy uno especí8"0 de esta afección. (Deutiche 
Med. Wochenschri/t, núm. 6, 1930)—Dr , Lapüelidb.
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ANTITÓXICOS (3-arola Suáre z  , s o n  unos  p r e p a r a d o s  i n y e c t a b l e s  
á b a s e  de COLESTERINA en a c e i t e  a l c a n f o r a d o .

La c o l e s t e r i n a  es  e l  A n t i b e m o l l t i c o  más p o d e r o s o  y de e f e c ­
tos más s e g u r o s  c o n o c i d o  h a s t a  h o y ;  una ve z  en e l  t o r r e n t e  c i r ­
c u l a t o r i o  r e a c c i o n a  c o n  l a  c é l u l a  o r g á n i c a  con  t a l  a c t i v i d a d ,  
que é s t a  m u l t i p l i c a  sus  r e c e p t o r e s  ó c a d e n a s  l a t e r a l e s  de Ehr-  
l i c h  h a c i é n d o l a  r e s i s t e n t e  á mayor  número de m o l é c u l a s  t ó x i c a s ,  
n e u t r a l i z á n d o l a s  y nueva  r e g e n e r a c i ó n  de r e c e p t o r e s  d e s p r e n d i ­
dos de l a  c é l u l a  I n m u n i za da ,  c i r c u l a n  p o r  l a  s a n g r e  y so n  l o s  
e lementos  e s p e c í f i c o s  que c o n s t i t u y e n  l a s  a n t i t o x i n a s ,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS
c o n  l a s  s i g u i e n t e s  d o s i s  en a m p o l l a s  de 2 c .  o .

or

lOI

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

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

iptitóxico gomenolado estrícnico.
C o l e s t e r i n a .....................  0 , 0 5
A l c a n f o r .............................  0 , 1 0
Gomenol ................................  0 , 1 0
E s t r i c n i n a ........................  0 , 0 0 0 2 5

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

Antitóxico estrícnico.
C o l e s t e r i n a  
A 1 can f o r . . .  
E s t r i c n i n a .

0 , 0 5
0 , 1 0

0 ,0 0 0 2 5

Antitóxico creosotado yodofórmico.
C o l e s t e r i n a ------  0 , 1 0  A l c a n f o r .................  0 , 1 0  G o m e n o l ....................  0 , 1 0
‘¡ ' U e a l i p t o l ............  0 , 1 0  T e r p i n o l .................. 0 , 0 5  C r e o s o t a ................. 0 , 0 5

Y o d o  f o r m o ............  0 , 0 2

INDICACIONES: B r o n q u i t i s .  B r o n o o n e u m o n l a s , T u b e r c u l o s i s .  En 
las c o m p l i c a c i o n e s  B r o n c e - P u l m o n a r e s  de l a  G r i p e ,  en l o s  e s t a -  
"los i n f e c c i o s o s  de t e n d e n c i a  h e m o l í t i c a .  F i e b r e s  p u e r p e r a l e s ,  
f i e b r e s  t í f i c a s  y en t o d a s  a q u e l l a s  de o r i g e n  s é p t i c o .

t o d a s  l a s  f ó r m u l a s  s e  p r e p a r a n  a m p o l l a s  de 4 o .  o .  con 
■iosis d o b l e  de m e d i c a c i ó n .

Ayuntamiento de Madrid
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P E P M E N T O : L A C T I C O S

EN U Q V ID O y CONPRIMIDOS
ÍNOICACIONCS

C A S r a O -  C N T E D i T I S  
D I A D D E A S .  r i C B D C  T I F O I D E A  

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

KBAQADOD C S T C y C  72  VACCMU

LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALTEADA 
de HORT.TCK, cuyo valor calorífico es de 4,87 por gramo ó 121 por onza, con un valor 
nutritivo de i en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa 1 , Maltosa 4, Dextrina 2.

J 2 proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas

l j O R L I c
Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en EspaOa:

PEDRO FERRER GURGUI, 

Paseo de Colón, 15 , Barcelona.

IN STITUTO  FERRAN
2 S O

B A R C E L O N A  —
P re p a ra c ió n  d e  s u e ro s , v a c u n a s , p ro d u c to s  o p o te rá p ic o s , 

le v a d u ra s , e x tra c to s  d e  m a lta  s im p le  y c o m p u e s to s . 
A n á lis is  bacte rio lóg icos y qu ím icos ds aguas , substanc ias a lim e n tic ia s , t is r ra s ,  etc.

/Vnálisis clínico; sa p sr , orit>a, esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y  p re p a ra ció n  de aulovacunas-Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  P B N A - C A S T I L L O " '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

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

H otel de d ietética, —  D os hoteles para psicoDearoBis,
Pabellón especial de radioterapia profnnda. —  Sección  especial de toxicóm anos.

Director: Excm o- 5r- D- f \ .  /^orales- — Médicos: Doctores Pertzoldf, O liver y Luquero
--------------  s  ^  iÑT T - A .  is r  r )  E  I? , --------------

B a l n e a r i o  de C a r l o s  III
Tem porada de L* de Jallo 
-  ¿  15 de Septiembre.TRILLO

Mádloe-dlreotor en propiedad: E»mo. Sr- D. Violar M.‘  Cortszo.

Neryios. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Delloloia etiaolón de forano. —  Gran parque j  monle- 

O lim a de m ontaña, 7 8 0  metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informe» y  foüeto»:

HOTEL LEONES OE ORO, Carm en, 3 0 , M adrid .

i

ANTIASMATICO PODEROSO
BSHBDIO EFICAZ COHIBA LOS OATARBOB BRONQÜIALBB

Jarabe^HIedina 
de Quebrachoe

Médicos distingaldoB y los principales peiiódicos 
profesionales de Madrid: £ l Siqlo MAdioo, la Re- 
vUta de Medicina y  Cirvgvi práctica, El Qenio Mí- 
dieo, El Diario Midieo Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico farmacéutico, la iZensta áe Ciencia» Médica» 'de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artícnlos 
e! Ja ra b e  • M edina d e  Q uebracho como, el 
állimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir e) Asma, Dienea y loe Caiarroe crónicos, ha> 
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PRECIOS 6|50 pesetas f ra s c o .
Depósito central: 6r. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

■eaiia imivBffi i M hl

Pertelecce l•«4óbUc»l ficerie 
eoavalKcecU e i Aclare U mceic ■ 

Ocvealva d  baca hamor.

VACANTES
Por renuncia del que la deseinpeflaba, la de mélico 

titular e inspector municipal de Sanidad de Cabañas de 
Sayago (Zamora), con el haber anual de 1.376 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con los 
vecinos pudientes. Solicitudes documentadas a esta Alcaldía 
hasta el día 15 de Mayo.

Datos.—Logar con Ayuntamiento de 627 habitantes, a 
22 kilómetros de la cabeza de partido (Bsrmillo de Sayago) 
y de Corrales de Zamora, a 6 kilómetroe, que es la estación 
móe próxima.—£1 alcalde, Manuel Domingues.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector mnnici. 
pal de Sanidad de Villaviciosa de Odón (Madrid), con el haber 
anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias po­
bres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitu­
des documentadas basta el IS de Mayo.

Xlafos.^Villa con Ayuntamiento de 1.286 babitantee, a 
20 kilómetros de Madrid y a 13 de Navalcarnero. Ferrocarril,

—Por rennneia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Villagaiijo (Burgos), con el haber anual 
de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pue­
de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docu­
mentadas basta el 10 de Mayo.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de 222 babitantee, a 
10 kilómetros de la cabeza de partido y a 46 de la capital. La 
estación más próxima, Caetil de Peones, a 28 kilómetros. 
Carretera. Bío Tirón.

—La de médico tocólogo de Guadaiajara, con el haber 
anual de 2.600 pesetas por la asietencia a Jas familias po­
bres Puede contratarse con loa vecinos pudientes. Tener 
veintiún años de edad y no pasar de treinta. Solicitudes do 
comentadas basta el 18 de Mayo.

Z)aíos.—Ciudad con Ayuntamiento de 16.000 habitantes, 
a 67 kilómetros de Madrid. Carretera. Ferrocarril.

—Por interinidad, la de médico titular e inapector mu- 
nicipa! de Sanidad de Torremenga de la Vera (Cáceree), con 
el haber anual de 1.376 pesetas por la aaistencia a tas fami­
lias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. 
Solicitudes documentadas hasta el 16 de Mayo.

iJafos,—Villa con Ayuntamiento de 376 habitantes, a 
16 kilómetros de la cabeza de partido (Parandilla), y 111 de 
la capital. La estación más próxima, Casatejada, a 26 kiló­
metros. Carretera.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Benquerencia y Botija (Cáceres), que forman el partido 
médico, con el haber anual de 1.376 pesetas por Ja asisten­
cia a las familias pobres. Loe vecinos pudientes están ya 
contratados. Solicitudes documentadas hasta el 18 de Mayo.

Dato».—Logar con Ayuntamiento de 406 habitantes, a 
12 kilómetroa de la cabeza de partido (Moiitáncbez), y a 37 de 
la capital, cuya eetación es ia más próxima. Rio Tamuja.

(Continúa en la pág. siguiente).

Ayuntamiento de Madrid
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de Maazana Laxante.

Iltilísim en los adultos e insustituible en los niBos.
DOSIS: Adoltofi. de uea a dos auehandas de laedeaopa diluido en egua o solô  niños j  menores de uu afio. una cu- 
oharada de las e caf  ̂de dos a seis años, una ouobarada de las de postre; de seis en adelantSf una cucharada de las 
de sopa, diluido en agua o solo, después de la oeoa. Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, según el etec' 
to que produaoan. D «  v « o t&  « n  t o d a ;  l a ;  P a r n ja c ia ; .

Depositarlo: E. DURAN. — Tetuiin, 9 y 11. — Madrid. 
Frasco de muestra a los señores médicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, PODzano, 18, enlresnelo Izqda. 
iCuldadoI Pedid el DEVEN pues hay imiiaciones.

A .O - T J - A .S  X 5 E 1
M H R M O L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-eódioas, magnésicas, oiloioas, 

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

estóm ago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, 
intestinoss diabetes sacarina, cloro -ane­
m ia. A rte rio esclerosiS i etc.
2.^ temporada de l.°  de Sepllemlire á 15 de Noflembre.
Eitsclén de ferrocirrll i  7 horas de Madrid y  4 de Sevilla. 

A lq tiilran tda  la  carretera que eonduea d  lea m asantla la i.

Gron Botel del Bnlneotlo. Todo confort.
F c d id o a  4 <  b o te l la s  t  In fo rn y e a  a l  s e ñ o r  C q r c q te ,  eq 

M A R M O L E J O  ( J a é i a ) .

A L M O R R A N A S

O O M A O a  _
C E N A R R O  

Abséaé MADRID

Prodacto espafiol a base de Hamam-virg.*, ,£acoIua bi- 
ppocaat; novocaína, anesteeina, etc. Cora Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  pacedimientoa del recto. Tobo 
con cánnla. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

— Para proveer por concurso y en defliiitiva varias plsitss 
de personal facultativo qne en la ectnaüiiat! estaban c!..» 
empeSadas interinainenie en ia Instítiición municipal <le 
Puericnliura y que son: una de médico numerario, tres de 
practicantes numerarios, una de practicante femenino su­
pernumerario gratificado y dos de enfermeras.

Bases para e! concurso de médicos:
Ser médico de la Beneficencia municipal.
Méritos preferentes para todos los cargos en su escala:

1. ° Haber prestado servicios en la Institución municipal 
de Puericultura o en otras análogas.

2. ” Haber publicado trabajos relacionados con la proteo- 
ción de la infancia.

3. ° Dedicarse a la especialidad de enfermedades de los
niíiOB.

é.” En igualdad de condiciones será preferido el que po­
sea el título de médico puericultor de ta Escuela Nacional 
de Puericultura.

Bases para el concurso de practicantes nnmerarios;
Ser practicante numerario de ia Beneficencia municipal, 

(B. O del 21 de Abril de la provincia de Madrid.1
—Por defunción, la de médico titular e inspector muni­

cipal de Sanidad de Comonte (Zamora) y Villafeiruelia, 
con el haber anual de 1.S60 pesetas por la asistencia a las 
familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pndisii. 
tes de los dos pueblos, por io que recibirá de 6.600 a 6.009 
pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 16 de Mayo.

Dato».—Lugar con Ayuntamisnta de 666 habitantes, a 
16 kilómetros de la cabeza de partido (Benavente), y a 71 de 
la capital. La estación más próxima, Foblaüura, a 7 klióme 
tros. Río Orbigo.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Santa Clara de Avedillo y bu anejo Fuente el Camero 
(Zamora), con el haber anual de 1.660 pesetas por la asisten­
cia a las familias pobres. Puede contratarse con los vecim'B 

'pudientes. Solicitudes documentadas basta el 16 de Mayo.
llafos. — Villa con Ayuntamiento de 645 habitantes, a 

26 kilómetros de la cabeza de partido (Faentesaúco), y a 
20 de la capital. La estación más próxima, Corrales, a 5 kiló­
metros. Carretera.

—La de médico titniar e inspector municipal de Sanidad 
de Puebla de Trives (Orease), con el baber annal de 2.200 
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede con­
tratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documenta­
das hasta el 16 de Mayo.

Dato».—Villa de 1.200 habitantes, con Ayuntamiento de 
6.166 habitantes, cabeza de partido judicial, a 76 kilómetros 
de Orense. La estación más próxima, Rúa de Fetin, a 27 ki­
lómetros. Carretera de Orense a Ponferrada. Rio Vivey y el 
Nagla.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
del segundo distrito de Duefias (Falencia), con el baber 
anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familíae pobres. 
Puede contratarse con los vecinos pudientes. (B. O. del 19 
de Abril.)

Datos. —Villa con Ayuntamiento de 3.222 habitantes, a 
18 kilómetros de la capital. Carretera, Canal de Castilla. 
Ferrocarril.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Proeza (Oviedo), con el haber anual de 1.870 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con 
ios vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta el 
16 de Mayo.

Dato». — Villa con Ayuntamiento de 8.163 habitante ,̂ s 
26 kilómetros de la capital. La estación más próxima, Tru- 
bia, a 14 kilómetros. Carretera.

(Continúa en la pág. XXIV.)

SARNA
(  R  o  A  )  ♦ ♦

S A l - í  SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, qne nua 
sola fricción, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circniistancias y 

edades por su perfecta inocuidad.
J . C i iB A L L E K O  K O I í i  

Farm acia-Latioratorio! Calla Rocaíort, 1 3 5 ,  Barcelona.
V
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pal.

fO

w V m Sustituye al bismuto en 
j[ 1 ^  ^  r \  1 -y terapéutica g ástrica .

XetthldiiisUlcaWée aluminio fldológlnmeits caro, EXÍStC Cl S l l 'A l  bcllddOllddO.

Muestras
y literatura: 

A . G A M I R 
Valencia,

B R R D A N 0 L
-------Elixir de bardana y estafio eléctrico. — —

I N D I C A C I O N E S :  
Estafilococias en todas 
sus m a n ife s ta c io n e s .

Mnestraa
y literatura: 

A . G X M 1 R 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge- • r r i T N  
neral de Sanidad, número 4.193. A 111 T j

llciloiiles del opio y it la bellaiiADa fA  I || 
( f i r .  sslablB ao solntiíii Bstka). x , * u

^  Muestras y literatura ó dis- 
I  1 1 J  A  11 1,1 1 j  posición de los sefiores Mé- 
1 1 f l  I f  H  PC dicoB que lo  soliciten al

i v / I  - t i  V a U l b

0€>€>0 '€ j*"€>€>€>-€>€>€>0 -€>e»-0 -e>0 ~ € > 0

Lo miis nueuo.
0

n e e iT E  h í g a d o  d e  b a s a l a g  p o s p o >
HADO, D U t e E  Y  A R O M A T IZ A D O .—Pre­
paración original qae ofrece el Aceite Higado de 
Bacalao, ain subatancia extrafia y manipalado en 
frió para coneervación d e  bus vitaminas, fosforado, 
de sabor gratiaimo y aroma exquisito. Único prepa­
rado mundial d e  tales caracteres.

P inO N IO L, E lix ir .—Preparación balsámica, des­
infectante y sedante de vías reapiratorias. Eficaz y 
agradable.

c X » > o
NUTRI L..—Extracto céreo, leguminoso, maltosado. 

Tónico, nutritivo y vigorizador.
c X ó X a

KEOMATINOL..— Eficaz antirrenmático de fór­
mula renovada y científica. Poderoso antiuri- 
cémico.

Servimos muestras Indicando estación destino. m

L A B O R A T O R IO  É 6 A B R 0 . -  CABRA (Cófdoliaí EspaAa. 1

COALTAR 8AP0NIIIE 
LE BEUF

A n t is é p t ic o ,  C ic a t r iz a n t e .  
N i  tó x ic o  N i  c á u s t ic o .

Este producto goza de una eficacia  m uy 
grande en los casos de Heridas, Antrax, 
Eczemas, üJceras, Otitis infecciosas. 

Leucorreas, etc....

Desconfiar de fus imitaciones que su éxito 
na hecho nacer

EN T O D A S LAS FARM ACIAS

LE P ER D R IEL -  PARIS
I  I , Rué M il to n  (9'>

SANATORIO NEUROPÁTICO
CiBiblNCHEL BAJO (lltdriil). -  Teléfono 116 (!.

D i r e c t o r :  DR.  G O N Z A L O  R.  L A F O R A
Calle de Lope de Vega, 5S. — MADRID.

Unico Suiiatiirio m i x t o ,  con edificios y jardines independientes: uno, sólo 
para enferuioe nerviosos ó psiconeuroeicos y otro» dos para enajenaüus. 

Tratamientos modernos.— Vida familiar. — D ob Médicos internos, 
P ld a n e e  r c a la m e n t o a  á  la  A d m ln la t r a e lA n .

I N S T I T U T O  M E D IC O -P E D A G O G IC O
CARABANCHEL BA|0, Calle de Manuel Cano, nám. 12. -  T eléfono 71. C. 

Edificio escnela y granja modelo independiente para nilloB retraBadoa de 
inteligencia y con enfermedades nervíoeae. Profeeorado especializado. 

Tratam iento  m édico dirigido per el D r. G onzalo  R . Lafora.

Ayuntamiento de Madrid
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e a T H R R O S  F0 S FO TI0 e © L : : T O S E S i :

S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L
Se obtienen resnltadoB poeitivos y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonaree, catarros brooqo’alee y 

gripales, desgaste orgánico, e B C r o fu l ia m o  e inapetencias.—Preoio d e l  frasoo: 9 ,50  pesetas.

i £ y  
) / E A  Y' 
► C N T A R I Í  
'U B ER C U  

) X I / -  R A
)um/mo.

¡ '

íuefe»-

)DERO 
lECON/TI-  

, T U Y E N T E  
E F IC A Z  

IA N T I 7 U- 
lB E R C U -  
L o r o

A 0r nAToni

—Por renuncia, la de médico titular 
e inspector municipal de Ŝ anidad de 
Pedresa del Pjiucipe y Valbonilla (Bur- 
goe), con el haber anua! de 1.650 peeetíH 
por la asietencia a a las familias pobren. 
Puede contratarse con los vecinos pii- 
dientes. Solicitudee doenmentadas has 
ta el 14 de Mayo.

Z)afos.—Villa con Ayuntamiento de 
668 habitantes, a 6 kilómetros de la ca­
beza de partido (Caetrogeriz,', y a 48 de 
la capital. La estación más próxim.., 
Villaqulr. n, a 2S kilómetros. Carretera.

Practicantes y comadronas.

La Nava (Huelva), Practicante y m.i 
trona. 990 pesetas. 8 de Mayo.

—Encinacorba (Zaragoza). 412,60 pe­
setas. 11 de Mayo.

(Continúa en la página signiente).

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES 

C bipe , E s o ró fa la , R a q u it is m o

SOLUCIÓN
AUTAUBERGE

uí Clorhltíro-Fosfato de Cal cnosotadOc

Lamel8rtolerail!t.todastijpreparaclo!ies creosolailu
ANTIGmmiAL g ANTISÉPTICA
f* _

8aoa ia t  Secreciones y  CioatrIzB ^  
^  las Lesiones tuberculoeas.

EUP£PTICá,RECONSTITUYEHTE
Reanim a laa funciones da N utrición 

y  el estado gansral.

Z . ;  r . A . W A . T 7 » X I R O X l
1 0 . a « a  d a  C o a s ta B U n e p Is , P A JU B , y  Farm ariat,  Á

\ Biblioteca de gran interés prácticD., Cada volumen encuadernado de 128 páginas
1 , 5 0

PARA NUESTROS SUSGRIPTORES

Depositarlos para Espaffs:

Gíméiiez-Salinas y C.^ Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G )

p o r P ff lS .

THSeH ♦ 
♦

C apecilico antifim ioo, ^ 
En form a de G rajeas. ^

♦ 
♦ 
♦ 
♦

M u e s t r a s  y l i t e r a t u r a :J U A N  F R E Y
S e c c ió n  Q u ím ic a  V l O T O R  W I N T S 6 H  ”  f  
R o n d a  S a n  P e d r o i 2 5 . -  B A  R ( S B  L O  N  n  ^

---------------------------------------------------------------------------- ♦
L a b o ra to r io  - ' T n s e H ” , S .  A .  B a s ile a  (S u iz a ).  ^

Ayuntamiento de Madrid
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T i n t u r a  c o c h e u x
E x i t o  e n  lo a  H o B p i t e le s  d e s d e  1 84 8 . y  e l  Mal d e  P ie d ra . — |

En todas las fa rm a c ia s .-  Al por majior TAVERNIER &  A G U E T T A N T .- LYON (Franola),

U
I E R R O  a U E V E N N E I O B l«oa ;rob t<o  por

l l A C A O C M I J k  d 
M S C I C I H A  00 P A « i r

t  cania de lu  p u re s a  y da au p o d e ro s a  a e (j> id a d  para curar C lo ro -A .B éta té  
rAFruríDoir- la a ita r a b ia  aa loa paisai c&lldoi. —  14, roe 4aj B u u f-irti. Par',

Osn sxcelenlea resultados 

en las:

ü a U c u le n a / .V a rU * ^
^ ? a f\ra « « c ¿ n A .

Q o t it Í 6  C U j ^ ^ A a ,  M  ̂  w > t v i c o u .

OE VCNTA EN TOCAS LAS FARMACIAS V CEN TRO S OE ESPECIFICOS.
reuESTRAS Y FOLLETOS : DR. t .  ¥*LLCS T RISO-Fomo deO ncle, Ta.Boreoliiu

X a t e tg T » E SxAw vxedtdgiCtf J?«^ y a * « 0 ~ (irAUA) S. RA aO » SALA. Paria, 174

mmm prourê  eü radioeiska

Ponemos a diopostolóD de lo s  Sros. M ÉD100&  
los ULTIUOS AD E LAN TO S hechos e o  el

SUN INSTITUTO ALEMIN DE RADIOFISICA:

SOL DE ALTITUD RAYOS PUROS ULTRAVIOLETA
Apinb ECONOMICO Inigualado en potencia a p ta s . 600. 
EQUIPO ELECTRO'MEDICO UNIVERSAL para 
Irradiaoldo V ioleta  y  R adium  C om biQ ados.oon 
Alta Freouesoia. A rso e v . llzaolón . Fulgura* 
clón. T erm cpenetracido. O zonización  Masaie 
Indirecto. T ubo E xp lorador de N eongna, deede 
ptas. 325, Este equ ipo e» D OTleim o invento del 
Dr. DEISSLER y  D r  ven  W E N D T  (portador 

del prem  o  NOBEL).

La s  enkrm edades d e l

I Estómago e  Intestinos!

FACILIDADES a  los S res M édicos que  deseen plazos. 

Fclletoe grati» p or  G E R M Á N  STRE ITB ER G E E

d o lo r  de estómago, d ispep­
sia, acedías y  vómitos, in a ­
p e te n c ia , d ia rrea , ú lce ra  
d e l estómago, etc., se cu ­
ra n  p o s itiva m e n te  co n  e l

V I L L A  R O S A R I O
CALDAS D E  M A L.A V E LLA  G ERON A)

ANALISIS
de orinasg eeputdiee le o h e s i

sa n g re , a g u a s , e tc . 
Labo ra to rio  de l D r .  E . O r t e g a ,

s u ce s o r de l D r. C a ld e ró n . 
Cappetasi I4f M a d r id .

F T T 3 s r T 5 .A .Z D O  E 3 1 T  1 8 6 6 .

—R e tu e rta  ( B u rg o s ) .  P ra c t ic a n te  y  
matrona. 800 pesetae. 7 de  M a yo .

—C a la tañazo r (S o ria ). V a r io s  ane joe . 
pesetae. 7 de M a yo .

—A lh e n d fn  (G ra n a d a ). 600  pese tas . 
8 de M ayo.

—A rjo n a  (J a é n ) , M a tro n a . 1.000 pe- 
Aalas. 10 de  M a yo .

—-R e to rt illo  de  S o r ia  (S o ria ). P ra c li-  
tanto y  m a tro n a . 446 peaetaa. 14 de 
Mayo,

■~Borobia (D o ria ). P ra c t ic a n te  y  m a ­
cona. 450 pesetas. 14 de  M a y o .

LIJO" " ■ “ u a C A l

Poderoso tón ico  digestivo^ 
que tr iu n fa  siempre. A v ,ij

Valí: Priotípales f in á is  
dd iDiiiiila.

-  S o r t (L é r id a ) .  460 pese tas . 16 de 
M a y o .

— P a t re l (A lic a n te ) .  600 pese tas. 16 de 
M a yo .

— V illa r d o m p a rd o  (Jaén). 760 pesetae. 
16 de  M a y o .

— P in o s o  (A lic a n te ) .  600 peeetBO. 17 
de  M a y o .

— C o rn u d e lia  (T a rra g o n a ). P ra c tic a n te  
y  m a tro n a . 760 pesetae. 16 de  M a yo .

— B e n a m a n re ll (G ra n a d a ). 600 pesetas. 
P ra c tic a n te  y  m a tro n a . 20 de  M a yo .

C o r r e s p o n d e n c ia

a d m in is t r a t iv a  . .

L a  c o rre s p o n d e n c ia  q u e  v e n g a  a ro m - 
p a fia d a  co n  u n  s e llo  ile  0 ,26 pese tas  se rá  
c o n te s ta ila  d ire c ta m e n te .)

C u a n d o  n o s  r e m iia  n n  g iro  p o s ta l y  
nos  c o m u n iq u e  e l e n v ío , n o  o lv id e  in d i ­
c a r  e l n ú m e ro  d e l g iro .

B .  G a v e n tin o  C abezudo  E lic e s .— P agado  
f in  D ic ie m b re  1930.

D . T o m á s  F e rn á n d e z  Z u m e l.— P agado  
f in  D ic ie m b re  1930.

D . F e lic ís im o  A  G u t ié r re z .— Id .
D  Joeé B u g a lio  B o u z a .— Id .
D. E m i l io  M u f io z  G o n z á le z .— id .
D . L u is  G O m ez.— Id .
D . D io n is io  P a r ra .— Id .  f in  O d u i> re  1930. 
D . S a lv a d o r V a h í .—  Id .  f in  D ic ie m b re

1930.
D . P e d ro  M a c la  H id a lg o .— Id .
D . V ic e n te  G a r d a  C id . —Id .
D . José  C abezas,— Id .
D . A lfo n s o  B asoa .— I d .  f in  O c tu b re  1030. 
D . J o a q u ín  T u f ia s .—  I d .  f in  D ic ie m b re

leso.
D . B o b e r to  de  la  F u e n te  V illa e s c u s a .—  

I d .  f in  O c tu b re  1930,
D . A n g e l G a rc ía  C a m b lo r ,— Id .  f in  D i*  

c ie m b re  1930.
D . V íc to r  C o rra l y  J o rg e  — Id .
D . G e ra rd o  M o r te  L ó p e z .— Id .
D . F ra n c is c o  R iu d a v e lz ,— Id .
D , V ic e n te  M a r ín .—Id .
D . B a ld o m e ro  S o m e ro .— Id .  f in  M a rz o  

1980.
D . A lb e r to  C iu d a d  V i l la ló n .—I d .  f in  D i­

c ie m b re  1930.
D . B p i fa n io  B árc e n a s . —  I d .  f in  M a rz o

1931.
D . M a r io  J u liá .  —I d .  f in  D ic ie m b re  1930. 
D . Joeé M a r ía  P é re z  V á zq u e z . - I d .  f in  

A b r i l  1931.
D . E m il io  P e la rd a — I d .  f io  D ic ie m b re  

1980.
CriBOB SIN POD ES A P L IC A S PO S FA L T A  

D B  DATOS

D . N io a s io  C occon te .— V il la ló n .
D , A .  L a b ra d o .;r -S o r ia .
D . M a r t in ia n o  G a g o .— O v ie d o .
D . T o m á s  R u in a .— (S a n tia g o ) C acherías . 
D . M e la d o  G ó m e z .— B ia fio ,
D . A . S ánchez .— L e rm a .
S r. R o d ríg u e z  — B u rg o s .
D . A n d ré s  J e re z .— P e fia ra n d a  de  B ra c a ­

m e n te .
C C o n tin u a r á .)

3
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T e r a p é u t i c a  d e  l a  H i p o f u n c i ó n  O e n i t a l  F e m e n i n a

O V A R I O T O ^ O

refíAm /nc
*• «A

(0vn^

S ubs tanc ia  de o v a r io  . . 0 ,10
S ubs tanc ia  de  tiro id e a  . ■ 0,C3
V ib u rn u m  p ru n . excr. . . 0 ,06
P isc id ia  e ry th r in a  e x tr .  . 0,06
H yoscyam us  n ig . e x tr  0,01

a ta do d e  u e a r la  y  domla 

TOm enee an tee de ca d a  eonildn— 
con  un p o co  de agua y  sin  maS' 
t lca r —de «loa a o c h o  g ra gea s  al 

d fa  (dos ca d a  vea|

H i p o f i i a c i o n a m i e n t o  o v á r i c o ,  A m e n o r r e a  r e b e l d e ,  O l i g o m e n o r r e a ,  P u b e r t a d  
i 'e t i ’a a a d a .  T r a g t o r n o s  d e  l a  m e n o p a u s i a .  R e g l a s  d o l o r o s a s .  P s i c o s i s  s e x u a l e s

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

H E M O S T O B Í O

tc ru y .

S ub s ta nc ia  de  m a m a  . . 0,10
S ub s ta nc ia  de  p la ce n ta  . . 0,05
S ecale c o rn u tu m  e x tr .  „  0 ,06
H a m a m e lis  v irg in .  e x t r , .  . ^ 0^04
H id ra s t is  cañad , e x t r . .  .  0,02

m o d o  d e  t t t a r i o  y  dom i» 

T óm en ae u n tes de ca d a  com ida— 
con  un p o co  de agua y  s in  m as­
t ica r —de doH a  o c h o  g ra g e a s  ai 

d ia  (dos cada  ves)

M e n o r r a g i a  p r o f u s a s ,  M e t r o r r a g i a s  m e n s t r u a l e s ,  F i b r o m a s  u t e r i n o s .  C o n g e s ­
t i o n e s  ú t e r o  o v á r i c a s ,  H e m o r r a g i a s  d e  l a  p u b e r t a d  y  m e n o p a u s i a

S O h I C I T B S B  L I T E R A T D R A  V  m V B S T R A B  P A R A  E X P B R I M E N T A C I O S  C E t N i C A !

E A B O B A T O R I O  B I O L O G I C O  E O P B Z - B B B A
L e ó n  X I I I .  7 B a r c e l o n a
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Núm 3.986 EL S I G L O  MEDI C O 3  M ayo 19 30
SECCION PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O P H S I O N A L
l a  fu n d ón  sanitaria e s  fu n d ó n  d el A stado y  su  organism o debe d ep en d er d e é l  h asta  en  su  rep resen ta d ón  m uniapa , -  
garantía inm ediata d e! p a g o  d e  le s  titú la les p o r  e !  A stado.— J n d ep en d en d a  y  retribudón de la  fu n d ó n fo r e n s e . -J f ig n i f i -  
eadón profesiona l.— Unión y  solidaridad de lo s  m é d ico s .- fr a te r n id a d , m utuo auxilio.— S egu ros , p rev isión  y  s o co rro s

S T 7 M : A . R . X 0 ?  S ección  p ro fes ion a l: B oletín  de la  sem ana, p or  Dscio C a rta » .-U n a m U lón  d e  m éd icos  aust.Iaoos v is ita  M a d r id -O o n  
cursos y  op osic ion es  o fio ia le s .-M o v im ie n to  m éd ico  d e  B arcelona, p or  F . H-iisI f le rd a j«« -.-A o a d sm la s , S ociedades y  Oonferenoias— Oreaolón 
déla  Sociedad  Oientldoa F rancesa de C irugía R eparadora, PlAebioa y  B e té t ica .-C c le g io  de H a é rfa n o s .-< E e v is fa  E spañola  de T u bercu losis , 
s e cd ó n  o R d a L -O a c e ta  d e  la  aalnd pública : E stado saoitario  de M a d r id ,-O ró n io a e .-V a o a n te s .-O o rc e s p o n d e n o ia .-P o r  las elln ieas de
E uropit.-~T6r4tti{» m éd io& e—A n iinoio9<

Boletín de la semana.

Ensaladilla.
Muchos, aunque uo m u y  im portau tes , asuntos 

tenemos a Ja vista, pudieiido , eu m a y o r o m e u jr  
grbdo, iu teresar a  nuestros lectores.

Las deudas de g ra titu d  deben ser pagadas, o 
procurarlo, eu p rim e r lu gar, y  sería, más que m o ­
desto, h ipócrita  el negar que eu uuestro v ie jo  d i­
rector han  producido g ra titu d  p ro fu n d a  los dos 
recuerdos que, cou espontaneidad iusó iita , le d ed i­
can, por una parte. E l  I m p a r e i á l ,  de M a d rid , y  por 
otra, E l  L i b e r a l ,  de Barcelona. E l acordarse este 
último de que hace vein tic inco  años fu é  m in is tro  
durante tres meses el Sr. Cortezo, y  que en este 
tiempo instaló reform as, propuso rem edios y  aóu  
reconstituyó edificios, es cosa que a l pobre v ie jo  
le ha producido m uch a eatisfaccióu, sobre todo 
surgiendo de pereouaa que le son com pletam ente  
desconocidas. Q uizás si ellas le eouocierau uo se 
hubierau acordado de él cou tanto elogio.

Conste, fu era  de brom as, su p ro fundo  recono­
cimiento.

«•
^ *

I jO que en nuestro an terio r núm ero  decíamos 
acerca de las expediciones tu rís lico  cieutíficas, pare­
ce que ha  sido m a l in te rpre tado  por los que suponen 
que de ellas somos enem igos. N a d a  de eso: hemos 
sido viajeros constantes y  sabemos lo que el cam biar 
de lugar en un  espacio culto contribuye a l m ejora- 
mieuto y  progreso del esp íritu  de los estudiosos. Lo  
que U08 perm itíam os a p u u ta r era el deseo de que uo 
06 eoufuudierau los negocios de empresas, las an- 
Blas de notoriedad y  ios esfuerzos de restauración  
de periódicos periclitantes por los verdaderos y  líc i­
tos propósitos de los que po r ser su oficio favorecen  
loa viajes, y  aún m e jo r de los que fo m en tan  estos 
uiedioa de educación científica  y  social.

•*  *

El acontecim iento de la  sem ana lo ha constitu i­
do la v isita-relám pago de un  grupo  de módicos 
austríacos y  prusianos que hau aprovechado el pe- 
nodo de vacacjoues para  v is ita r  las principales ca­

pitales de España. D e  M a d rid , y  sobre todo de sus 
instituciones científicas, m édicas y  benéficas, nos 
consta que han llevado la  im pres ión  más halagüeña  
para  nosotros y  más asombrosa para ellos.

D e  esta v is ita  damos más detallada cuenta eu 
otro lu gar, in v ita n d o  a  que se reflexione acerca de 
la  significación de estos actos de aproxim ación  y  
m u tu o  conocim iento, eu los cuales uo encontram os  
otro defecto que el de su extrao rd in aria  y  p rec ip ita ­
da  brevedad.

«  *

Rum ores reeieutes aseguran que eu una u  otra  
fo rm a  será su p rim id a  la  oposición de ingreso en el 
Cuerpo de Inspectores m unicipales. Si ello se hace 
garantizando de modo suficiente la  com petencia  
san itaria  de tales funcionarios, nada h ab í á  que opo­
ner a  ello; pero si se o lv id a  lo que sus conocim ien­
tos sanitarios pueden g a ra n tiza r y  la  iu am o v ilid ad  
que lleva  su carácter a  loa cargos de titu lares, uo 
podemos menos de p ed ir que se reflex ione sobre ta l 
m edida  y  acerca de las consecuencias que podrá  
tener la  vu e lta  a l a rb itra rio  cacicato de las p ro v i­
siones y  a  la m o v ilid ad  peligrosa de los honrados  
funcionarios fu turos , expuestos a  ser una excep­
ción in jus tificad a  eu los Cuerpos y  escalafones de la  
A d m in is trac ió n  púb lica  española.

D b c i o  C A R L A N

Una misión de médicos austríacos 
visita Madrid.

E l v ie rn e s , 24 de  A b r i l ,  p o r  la  n o c h e , lle g ó  a M a d r id  u n a  
n u m e ro s a  m ie ió u  da  m é d ico s  ausCriacos, u n id o s  a la  c u a l se 
h a lla b a n  m é d ic o s  p ro ce d e n te s  de  o tro s  pa íses  de  la  E u ro p a  
C e n tra l y  O r ie n ta l,  d ir ig id o s  p o r  e l p ro fe s o r  p r im a r iu s  F e ­
d e r ic o  B a ra c h , de  V ie n a . E n t r e  e llo s  m e n c io n a re m o s , p o r  
se r lo s  m ás  c o n o c iiio s , e l D r .  E s ta n is la o  B o c ia n e k i, de  P o ­
lo n ia ; e l D r. M a r x ,  K e n d e , de  H u n g r ía ; e l D r .  L a s t,  d e  P o lo ­
n ia ; e l D r ,  W in n ic k e  de  A le m a n ia ; e l c o n se je ro  s u p e r io r  de 
S an idad  de  A u s t r ia .  D r. B e rd a c h , de  V ie n a ; lo s  D re s . E d e l-  
m a n n  y  D ia m a n t, a m b o s  de  P o lo n ia ; e l g e n e ra l de  S an idad  
a le m a n a , L ie m a n n ; los D r e i .  A m p ía te  y  E g g e r , de  A u a tr ia ;  
e l d ir e c to r  d e l H o s p ita l d e  R u m a n ia ,  D r. A .  T a k a cs ; e l d o c ­
to r  G o ld b e rg , de  A le m a n ia ; e l D r .  Z a ra n e c k , de  P o lo n ia , y  
e l c o n s e je ro  de  S a n id a d  de A le m a n ia , n u e s tro  q u e r ld ia im o  
a m ig o  D r .  S in g o r, de  B e r lín .

I ' l
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T o d o s  es tos  seño res , y  u n o s  c u a n to s  m ás , aco m p a ñ a d o s  
de  sus esposas y  fa m il ia re s , y  d ir ig id o s  p o r  e l c ó n s u l gene ­
ra l de  A u s t r ia  en  E s p a ñ a  S r. T a u b  y  d e  n u e s tro s  co legas 
n re s .  L n q u e  y  P u l id o  M a r t ín ,  d e d ic a ro n  la  m a ñ a n a  d e l lunes  
a c o n o ce r a lg u n a s  de  la s  fu n d a c io n e s  m ó d ic a s  e n tre  la s  m u - 
cbas  q u e  p o d e m o s  e n s e ñ a r co n  o rg u llo  a io s  e x tra n je ro s . Se 
h a lla b a n  en  e l p ro g ra m a  v is i ta s  a  lo e  H o s p ita le s  d e l R e y  y  
d e l N iñ o  Jesds , e l I n s t i tu t o  N a c io n a l de  -H ig ie n e  de  A l f o n ­
so X I I I ,  e l I n s t i tu t o  O f tá lm ic o , la  E sc u e la  de  O d o n to lo g ía ,
»1 I n s t i tu t o  Ib e ro -A m e r ic a n o  de  L a r in g o lo g ía , e l I n s t i tu t o  
d e l C á n ce r la  E s c u e la  de  M a te rn o lo g ia . e tc . , e tc ., p e ro  f i ja ­
r o n  su  a te n c ió n  en  la  v is i ta  a l H o s p ita l p a ra  o b re w s  d e  San 
F ra n c is c o  de  P a u la , e n  11 S a n a to r io  de  la  O rua  R o ja  y  H o s ­
p ita l de S an  José  y  S an ta  A d e la  y  en  la s  ob ra s  da  la  C iu d a d
Universitaria y d e l Colegio de  H u é rfa n o s .

P od e m o s  h a lla rn o s  s a tis fe c h o s  de  es tas  in s t itu c io n e s ,  y 
pu b o n d a d  y  e x ce le n c ia s  fu e ro n  p e r fe c ta m e n te  c onoc idas  
p o r  n u e s tro s  h u é sp ed e s , q u e  q u e d a ro n  a so m b rad o s  d e l lu jo ,  
de  la  p e r fe c ta  o rg a n ia e c ió n , d e l m é to d o  y  d e l o rd e n  q u e  
re in a n  e n  la s  in s t itu c io n e s  d ic h a s . E n  la  C ru z  R o ja  y  H o s ­
p ita l a n e jo  e lo g ia ro n  to d o  c n a n to  v ie ro n , y  lo  v ie ro n  to d o . 
L o s  s e rv ic io s  y  c o n s a lta s  e n  p le n a  fu n c ió n ,  la s  in s ta la c io n e s  
de  ra d io te ra p ia , de  las m á s  d iv e rs a s  a p lic a c io n e s  m é d ic a s  
de  la  e le c tr ic id a d , p ro d ig a d a s  co n  d e rro c h e , a i es q u e  p u e d e  
h a b e r  d e rro c h e  en  in s ta la c io n e s  m ó d ic a s  de v e rd a d e ra  u t i l i ­
d a d  p a ra  lo a  e n fe rm o s , le s  lle n a ro n  de  a d m ira c ió n ; p e ro  
d o n d e  é s ta  lle g ó  a l e n tu s ia s m o  fu é  en la  s e cc ió n  lla m a d a  de 
B añ o s  de  s o l d e  p la y a , u n  a m p lio  re c in to  p a ra  se r u t i l iz a d o  
p o r  lo s  n iñ o s , q n e  t ie n e  en  an c e n tro  u n a  g ra n  p is c in a  de 
a g u a  e n  m o v im ie n to  ta m n ltn o s o , l le n a  de  a gua  sa lada  que  
lle g a  c o n  la  c o n c e n tra c ió n  d e l a gua  d e l m a r . T o d o  e l lo c a l 
es tá  re c u b ie r to  de  f in ís im a  a re n a  de  p la y a  y  se h a l la  i ln m i  
n a d o  p o r  lá m p a ra s  e lé c tr ie a s  q u e  e n g e n d ra n  n n a  lu z  de  sol 
de a ltu ra . ..  N u e s tro s  co legas c o n fe s a ro n  que  n a d a  a n á lo g o  
h a b ía n  v is to  en  la d o  a lg u n o . « N I s a b ía n  q u e  p u d ie ra  e x is t i r  
ta n  h e rm o s ís im a  in s ta la c ió n » .

D esde  a l l í  fu e ro n  a la  C iu d a d  U n iv e rs ita r ia ,  q u e  re c o r r ie ­
ro n  en  la  p a r te  a b o rd a b le , d a d a  la  e n o rm e  c a n t id a d  de  agna 
q n e  h a  c a ld o  en  M a d r id  d u ra n te  es to s  d ía s , lo  q u e  im p id ió  
v is i ta ra n  p o r  an p ie  e l m a g n íf ic o  C o le g io  de H u é r fa n o s  de 
M é d ic o s . E l  D r .  F lo re s tá n  A g u i la r ,  v iz c o n d e  d e  C asa A g u i la r  
y  s e c re ta r io  de  la  J u n ta  do  la  C iu d a d  U n iv e r s i ta r ia ,  q u e  te n  
p e rs o n a l p a r te  h a  to m a d o  e n  la  in ic ia t iv a  y  en  la  re a liz a c ió n  
de e s ta  m a g n a  o b ra , e x p u so , c o n  a y n d a  de m apas  y  de  m a  
q u e ta s  e l es tado  a c tu a l y  e l p o r v e n ir  de  e s ta  e m p re s a  q u e  
q u e d a rá  co m o  u n a  de  la s  m ás  tra s c e n d e n ta le s  de  la  E s p a ñ a  
m o d e rn a . V im o s  en  lo e  p la n o s  q u e  la  C iu d a d  U n iv e r s ita r ia  
o c u p a rá  la  te rc e ra  p a r te  de p e r ím e tro  de  M a d r id ,  y  después 
c o n te m p la m o s  e l e d if ic io  de ! C o le g io  de  H u é r fa n o s  de  M é ­
d ico s , in s t i tu c ió n  q n e  l le n o  de  c u r io s id a d  a  lo s  m ó d ic o s  e x ­
t ra n je ro s  y  a lo s  españo les  de  o rg u llo .  C o n  es te  m o t iv o  e l 
s e ñ o r  v iz c o n d e  de  C asa A g u i la r  d e d ic ó  a n u e s tro  d ire c to r .  
D r .  C o rte z o , fra s e s  q u e  n o s o tro s  n o  p o d e m o s  r e p e t ir  en  es te  
p e r ió d ic o , p e ro  q u e  ag radecem os desde  e l fo n d o  de  n u e s tro  
corazón.

T o d o s  io s  e x p e d ic io n a r io s  a s is t im o s  después  a  u n a  c o m i­
d a  e s p a ñ o la  o rg a n iz a d a  p o r  la  J u n ta  c o n s t ru c to ra  de la  C iu ­
d a d  U n iv e r s ita r ia  y  s e rv id a  en e l c o m e d o r d e  la  F u n d a c ió n  
d e l A m o , en  d ic h o  r in c ó n  d e lic io s o  de  la  M o n c lo a ; a l f in a l 
d e l a lm u e rz o  y  después de  u n a s  p a la b ra s  d e l d ire c to r  de  la  
e x p e d ic ió n , p r im a r io  D r .  B a ra c h , en  la  c u a l e x p re s ó  su  g r a ­
t i t u d  a  loa m ó d ic o s  esp a ñ o le s , c o n fe s a n d o  q u e  n a d a  a n á lo g o  
a lo  v is to  en  M a d r id  h a b ía n  p o d id o  s o sp e c h a r e x is t ie ra ,  r e ­
c o n o c ie n d o  q u e  to d o s  lo s  m ó d ico s  en  to d a s  la s  e sp e c ia lid a d e s  
h a b la n  te n id o  o c a s ió n  de  re co g e r enseñanzas de  c a rá c te r ge- 
p e ra l y  d e l p ro p io  4 e  cada  espe o ia lid g d .

E l  D r .  P u l id o  M a r t ín  le y ó  en  a le m á n  d o s  c u a r t il la s , que 
fu e ro n  a p la u d id a s  en  d iv e rs a s  ocas iones , o b lig á n d o le  a in te- 
n u m p i r s u  le c tu ra . P a ra  c o r re s p o n d e rá  la  o b lig a d a  dele- 
re n c ia  de  n u e s tro  c o rre d a e to r  D r .  P u l id o  M a r t in ,  d irig iéD - 
dose en a le m á n  a  lo s  m é d ic o s  c u y a  h a b la  es a lem ana , el 
e m in e n te  c o n se je ro  de  S a n id a d  d e l Im p e r io  a le m á n  doctor 
S in g e r  p ro n u n c ió  en  c a s te lla n o  u n a  o ra c ió n  rebosan te  da 
c a r iñ o  y  e n tu s ia s m o  p o r  n u e s tra  p a t r ia  D i jo  la  adm irac ión 
q u e  le  h a b la  p ro  lu c id o  n u e s tro s  a d e la n to s  y  lo s  progresos 
o b s e rv a d o s  en  E sp a ñ a  desde  su  ú l t im o  v ia je . E xp re só  ei 
c a r iñ o  q u e  p a ra  n o s o tro s  t ie n e n  lo s  m ó d ic o s  a lem anes  y , su 
p a r t ic u la r ,  é l m is m o , lig a d o  a l d ire c to r  de  E l  Sig l o  M é d i­
c o  o r  e s tre c h a  a m is ta d  m a n te n id a  a  ló  la rg o  de  sus dos 
v id a s .

E l  v iz c o n d e  de  Oaea A g u i la r ,  q u e  p re s id ia  e l acto , cenó 
lo s  b r in d is  c o n  u n o  e lo c u e n tís im o  p ro n u n c ia d o  en  francés, 
en  e i c u a l e x p u s o  la  t ia s c e n d e n c ia  de  la  o b ra  d e  la  C iudad 
U n iv e r s ita r ia ,  d e d ic a n d o  a 8 . M . e l R e y  e l ju s ta  homcosje 
d e b id o  a s u  in ic ia t iv a  y  a su  c o n e ta n c ia  en  la  d ire c c ió n  per- 
eo n a l d e  es ta  e m p re s a  ú n ic a . N o s  d i jo  q u e  en  todas las 
re n n io n e s  ce le b ra d a s  p o r  la  J u n ta  de  1» C iu d a d  Ü n ivera iU - 
r ia  ha  s id o  c o n s ta n te  la  p re s e n c ia  d e l M o n a rc a , a u n  en se­
s io n e s  qne  h a n  d u ra d o  tre s  y  c u a tro  h o ra s  de  dl8casi-:Dea 
a n im a d a s , e n  la s  c u a le s  to d o s  h a n  e x p u e s to  con  en te ra  l i ­
b e r ta d  sus p u n to s  de  v is ta  N i n n a  s o la  J u n ta  h a  te n id o  la ­
g a r  s in  q n e  e l R e y  la  h o n ra ra  con  an p re s e n c ia  y  su colaho-

ra c ió n . j  , , t -
D e sp u é s  n o s  d i jo  c ó m o  se deseaba  q u e  la  C iu d a d  Uni­

v e rs ita r ia  sea u n  c e n tro , n o  s ó lo  d id á c t ic o  ( y  en  e llo  i>oeo 
e m p e ñ o ), s in o  d e  in v e s t ig a c ió n . Se desea que acudan esto-
d ia n te e  de  to d o  e l m u n d o  y  q n e  a q u í c o la b o re n  en  la  obr»
de  la  in v e s t ig a c ió n  y  d e l p ro g re so . Se desea  p o d e r  estable­
ce r e l s is te m a  q u e  ta n  m a ra v il lo s o  re s u lta d o  h a  dado en 
N o r te a m é r ic a  d e l F u l l  T im e  P ro fe s o r , o  sea  d e l p ro feso r de­
d ic a d o  p o r  c o m p le to  y  e x c lu s iv a m e n te  a su  ca rgo , que por 
la  m a ñ a n a  enseñe  la  c ie n c ia  c o n s t itu id a ,  y  p o r  la  ta rde  se 
d e d iq u e  a h a c e r  C ie n c ia  e n  s u s  la b o ra to r io s  y  c lín ic a s , sepe- 
ra d o  de  la s  n e ce s id a d e s  de  la  p rá c t ic a  p ro fe s io n a l p o r dote- 
c io n e s  s u p e r io re s  a  la s  a c tu a lm e n te  dadas, E n  lo s  CnlegioB 
fu n d a c io n e s  c o m o  e n  e l q u e  e n to n c e s  n o s  ha llébam op  ;• qne 
todoB  lo s  pa íses se a p re s u ra n  a e d if ic a r ,  s e rá n  acogid-.-a los 
e s tu d ia n te s  e in v e s t ig a d o re s . N o  s ó lo  lo s  q u e  acndai- p»» 
s e g u ir  c o n  r e g u la r id a d  la  c a rre ra , s in o  a q u e llo s  que  vengan
h a s ta  n o s o tro s  p a ra  re a liz a r  la b o r  de investigación, ya clí­
n ic a , y a  de  re b u sca s  h is tó r ic a s , e s tu d io s  de  id io m a s , etcéte­
ra ,  e tc ... U n  a m p lio  m u n d o  q u e  se a b re  a l saber y  alee-

D espués  v is i ta r o n  e l h e rm o s ís im o  p a b e lló n  Fundación 
d e l A m o , te rm in a d o .

N u e s tro s  huéspedes  q u e d a ro n  a s o m b ra d o s , y  cóm o come- 
sa b a n  d e sp u és , e n to s ia s m a d o s . N o  es la  E s p a ñ a  de pan e- 
re ta , la  qne  c re ía n  v e r, n i  es la  E sp a ñ a  de  la  p e tu lanc ia  y « 
la  s u fic ie n c ia  desdeñosa  p a ra  la  p ro p ia  E s p a ñ a  que  ve , 
es la  E s p a ñ a  q u e  se a f irm a  en  s í  m is m a  y  t ie n d e  a superar- 
se ...; p e ro  c o n  las c a ra c te r ís t ic a s  de  la  ra za , s in  pre.Huncioa, 
c o n  m o d e s tia , d a n d o  m á s  de  lo  q u e  p ro m e te .

L o s  D re s . N o g u e ra s , d ir e c to r  d e l S a n a to r io  de s 
E o ja , q n e  se p u s o  a l s e rv ic io  d e  n u e s tro s  v is ita n te i* . y «  
a m a b ilid a d  e x t ra o rd in a r ia  les s a c r if ic ó  s u  tie m p o  y  a 
q u ehace res ; e l D r .  L u q u e , q u e  a co m p a ñ ó  a sus aotig 
a m ig o s  y  les e nseñó  la  h e rm o s a  E sc u e la  d e  M a te rno log  
la  R e in a  M a r ía  C r is t in a , y  n u e s tro s  re d a c to re s  A n to n io  
n á n d e z  y  F e d e r ic o  P eco que  fa c i l i ta r o n ,  co n  sus oonocuc'a 
to e  d e l id io m a , lo s  deseos de  c o n o c im ie n to  de  lo s  alem • 
re c ib ie ro n  de  és tos  p ru e b a s  de  a g ra d e c im ie n to  que  se 

I n ife s ta ro n  co n  p a r t ic u la r  in te n s id a d  h a c ia  e l D r ,  *  o
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D E S C H IE N S , D o c to r  e n  F a rm a c ia ,  9 ,  R u é  P a u i-B a u d ry ,  P a r la  ( 8 " )  —  A f le n te  p a ra  E s p a ñ a  :  J .  G . S A L IN A S , 2 . C a lla  S a g u é s , B a rc e lo n I

QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

Infecciones
crónicas

BENZO MÉTHYL FORMINE
l i p l l l l  ( I  i t i  t. (,  p i  í l l ) ,  

Eiiii (M f III pr lli]. 
Ciiplillii(l i I pr lli),iCORTjA

TUBERCULOSIS PULMONAR j■ W l - I I I W I l f l i l  ( 2 i 6 c . C . p o r d í a . )  | Mejoría dal aatado puh

REUMAXISMOS d e f o r m a n t e s , Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática,

Aooldn alaotiva aobra el baolioda Koalt.
9.
Imonar.

PIRESIA

Infecciones
agudas.

Mumerotas ooaiuníaaoiones v rBÍoponcias.

DI- FORMINE- lODO-BENZOMÉTHYLÉE

S Ampollas A 0 . 0.
J ú 4 por día.

Q u ir ú r g ic a s ,  P u e r p e r a le s ,  In t e s t in a le s ,  P ió g e n a s ,  
G r ip a le s ,  B r o n c o p n e u m o n fa ,  E n c e f a l i t is ,  E r is ip e la .

L a BOBATOIEES OOHTIAL. -  15, Bd. Pastear, -  PAEIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

S u c u r s a l :  O o n s e jo  O ie u to , 341 , S a r o e lo n a .

Ayuntamiento de Madrid
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Adoptados en España por  ̂
más de 2.000 importantes |  
farmacias, clínicas, sanato-  ̂

rios, etc. ^

Modelos prismáticos y ci- í  
líndricos de 11 y 13 4
tímetros al minuto y de 12  ̂

centímetros al medio 4 
minuto. 4

______________________ 4
E N I L I O  H .  G O E L L  t
---------------------------------------------------------------------------  ^

A p o d e r a d o  g e n e r a l :  4
CARLOS ESTEBAN ALVAREZ 4
Bailen, 62, pisos p rinc ipa l y segundo. 4  
Apartado núm. 645.— B A R C E L O N A  a

Aceite vegetal y Yodo puro

del Doctor LAFAY

Concesionarios Genere- 
Ies para U Exportación; 

LECZinSK I & O".
67, Rut de la Victoire 

París.

Soto se  i a  de oceetar el 
eroduoto que llene el 
inardele * 'A ZU L ’’ .

“ASCENDIEHTE” r 
“DESCENDIENTE”
Permite la exploración y  el estudio sobro el 
TiTO, sin dolor y sin que haya ningún incidente 

íastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrado? 
a las miradas de los investigadores.

S e  h a lla  e n  to d a s la s  b u en a s fa r m a c ia s .

I ^ I O D O L ]
LAFAY

AR’l'IW, Calle de Alcela, 9, M adrid 
h n  de Cicmo.34t, Barcelona.

UJat Cunarías : B .  A P O U K A B 16 , Farmaeíuuco, Las Palm Si.

S ñ o c i i t o s e

O L I V E R
R O D E S

PRODUCTO 
D E L  P A IS

Contiene los fermentos sisladcs de la levaám 
de cerveza y de vino asociad' s a la malta,

IH D IC A C IO H E S  >

j T o t u n c u l o s i s . S e f M c e i ^  

C n l r a x .C s a w t a J t i n a , G ^ t

NO PBESENTA CONTRAINDICACIONES 
USOi Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos! de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas

DEPÓSITO GENERAL gNTA«i
LABORATORIO T  

Q U ÍM ÍC O  -  FARMACEUTICO 
D E L D R. B . O L IV E R  Y  RÓDES

5® -̂T£J0 ciento  308*BARCE^^i

Eseniins fle toilns clases.

S o lu b le s  en

A c e ite  de r ic in o .
P o e e io : BO p e s e t a s  k ilo .

Colores de  to d o s  ciases.

S o lu b le s  en

A ce ite  de r ic in o .
p p e e lo : 6 B p e s e t a s  k ilo .

D estilerías A d riá n -K Ie in , S . A.
Benicarló (Castellón).

Ayuntamiento de Madrid
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a^ura

Ita,

MES
'ande,

)liara-

A g o ila r i v iz c o n d e  de  C uba A g u i la r ,  p o r  su  g e n e ro s id a d  y  
Hito d is c u rs o  y  h a c ia  e l D r. P u l id o  M a r t ín ,  q u e  encauzó  la  
exped ic ión  en  la  fo r m a  lo g ra d a .

Concursos y oposiciones oñciales.
P r e s id e n c ia  d e l C o n s e jo  d e  M in is t r o s .

DIRBCCIÓK OBNGRAI, DtC MARBOBCOS V OOtONIAS

S rc c ílin  c iv il  de A su n to »  eolonta/es,

P or e l p re s e n te  se  a b re  u n  c o n c u rs o  p a ra  p ro v e e r  dos 
plazas de m é d ic o s  s e g u n do s  en  loe te r r i to r io s  e e pa flo les  d e l 
G olfo de G u in e a  (m ás  la s  q u e  p u e d a n  q u e d a r  va ca n te s  ha s ta  
la  fecha  de  re e o ln c ió n  d e l m is m o ), d o ta d a s  co n  e l h a b e r 
anual de 4 .000 p ese tas  de  s u e ld o  y  8 .000 de  eob re su e ld o . 
Podrá fo rm a rs e  ta m b ié n  u n a  re la c ió n  d e  e e p ira n te e , con  
derecho d u ra n te  d o s  a fios  a o c n p a r  la s  p lazas  de m é d ic o s  
eegundoa q u s  v a q u e a  en  e l S e rv ic io  s a n ita r io  c o lo n ia l.

E l p lazo  de  a d m ie ió n  d e  in s ta n c ia s  te rm in a rá  a  ia e  ca ­
torce h o ras  d e l d ía  34 de  M a y o  p ró x im o .

Loe  concu re a n te e  d e b e rá n  p re s e n ta r  lo s  d o c u m e n to s  s i*  
guientes:

¡.° in s ta n c ia , e x te n d id a  en  p a p e l de  la  c la se  8 .a y  d i r i ­
gida a l s e fio r  d ir e c to r  g e n e ra l, s o lic ita n d o  to m a r  p a r te  en 
el concurso.

3. ° C édu la  p e rs o n a l c o rr ie n te ,
8.0 C e r t if ic a c ió n  de  n a c im ie n to .
4. ° T í tn lo  de  d o c to r  o  lic e n c ia d o  en  M e d ic in a  y  C iru g ía , 

o lestícaon io  n o ta r ia l d e l m is m o .
6.0 C e r t if ic a c ió n  d e  b u e n a  c o n d u c ta .
6.V C e r t if ic a c ió n  de c a re c e r de  a n te c e d e n te s  pena les .
7.0 C e rt if lc a c tó n  d e  h a b e r  c u rs a d o  y  a p ro b a d o  la  a s ig n a ­

tura de P a ra e ito lo g ia  y  P a to lo g ía  t r o p ic a l d e l D o c to ra d o  de  
la F a cu lta d  de  M e d ic in a  de  M a d r id .

8.° C e rt if ic a c ió n  de  h a b e r  p ra c t ic a d o  d u ra n te  tre s  t r i *  
meatres su ces ivos  lo s  tra b a jo s  de  a n á lis is  c liu ic o s  de  P a ra - 
aitologfa c lín ic a  y  de  C lín ic a  de  e n fe rm e d a d e s  tro p ic a le s  en 
cualquiera de  lo s  C e n tro s  e ig u ie n te e :

a) E n  e l L a b o ra to r io  a n e jo  a  la  c á te d ra  de  P a ra s ito lo g ía  
y  P ato log ia  t ro p ic a l de  la  F a c u lta d  de  M e d ic in a  de  M a d r id *

bj E n  la  S ecc ión  de  P a ra s ito lo g ía  d e l In s t i tu t o  N a c io n a l 
ds H ig ie n e  de  A lfo n e o  X I I I .

c) E n  e l H o s p ita l de  E p id e m ia s  (H o s p ita l d e l R e y ), de 
M adrid .

d) E n  e l In a t i t u to  de  H ig ie n e  M i l i t a r .
Los  in te resadoB  p o d rá n  a le g a r lo s  d e m á s  m é r ito s  que  

posean y  qne  e s tim e n  o p o r tu n o s , a c re d itá n d o lo s  con  docu- 
meuto fe h a c ie n te .

M a d rid , 23 de  A b r i l  de  1630.— E l d ire c to r  g e n e ra l, D ieg o  
Saavedra.

Movimiento médico de Barcelona.

i

(ORÓMIOA SBMANAI.)

S O C IE D A D  C A T A L A N A  D E  C IR U G ÍA  
-La diarrea en  el com iem o  de la  apend icítis  aguda. —D o c to r  

J . Más O liv e r .
Loa au to re s , a l in te r p r e ta r  la  d ia r re a  q u e  se p re s e n ta  en 

el com ienzo de  la  a p e n d ic ít is  a g u d a , a u n q u e  lo  m á s  fre c u e n ­
te es que e x is ta  p a rá lis is  in te s t in a l,  e m ite n  d iv e rs a s  o p in io *  
'^ee, ya  desde e l p o n to  de  v is ta  d e l d ia g n ó s tic o , co m o  p ro ­
nóstico. E n t re  o tro s , D u w a l c o n s id e ra  es tas  fo rm a s  co m o  
8'avea.

E l e x p o n e n te  p re s e n ta  la  h is to r ia  c lín ic a  e n  u n  e n fe rm o  
q u e  tu v o  in te n s o  d o lo r  e p ig á s tr ic o  a c o m p a fia d o  de  náuseas, 
v ó m ito s  y  d e p o s ic io n e s  líq n id a e  p e rs is te n te s , h a s ta  s ie te  u 
ocho  veces, h a c ie n d o  e l m é d ic o  de  cabecera  e l d ia g n ó s tic o  
de  e n te r it is .  C on  m o t iv o  de  u n a  n u e v a  c r is is  fu é  lla m a d o  en 
c o n s u lta  e l d is e r ta n te  e h iz o  e l d ia g n ó s tic o  de  a p e n d ic ít is . 
Se in te rv ie n e  u rg e n te m e n te  a l e n fe rm o , c o n firm á n d o s e  e l 
d ia g n ó s tic o  p o r  la  in te rv e n c ió n  y  e n c o n trá n d o s e  e l a p é n d ice  
es faee lado  y  adem ás su  zona de im p la n ta c ió n  y  e l c ie g o  i n ­
te n s a m e n te  flogoseados .

C o n s id e ra  la  causa  de  estas d e p o s ic io n e s  d ia r re ic a s  p o r  
la  e x is te n c ia  de  fio g o s is ' a p e n d ic u la r  y  ceca l. A s í  e ra  en  el 
caso p re s e n ta d o , y  lo  c re e  de  g ra ve d a d  desde  e l p n n to  de 
v is ta  p ro n ó s tic o .

ü n  ca so  de a rtrop a tia  « írín t^o w jé /tc a .— P ro fe s o r  D r .  A n to ­
n io  T r ía s  P u jo l.

Se t ra ta  de  u n  e n fe rm o  que  hace a lg ú n  t ie m p o  n o tó  ta  
p é rd id a  de  fu e rz a  de  la  e x t re m id a d  s u p e r io r . M e jo ró , pe ro  
p e rs is tía  la  d is m in u c ió n  de  la  fu e rz a  en  eete  m ie m b ro . H a ce  
u n  a fio  a p a re c ió  in te n s o  edem a  en  la  re g ió n  e s c a p u la r d e re ­
c h a , q u e  d e sa p a re c ió , p e ro  re a p a re c ió  a loe q u in c e  d ía s , s in  
n in g ú n  s ig n o  in f ia m a to r io ,  m ás  a c e n tu a d o  en  la  re g ió n  es- 
c a p u la r, in f ra e s c a p u la r  y  d e lto id e s , Se a p re c ie n  d e b a jo  de  la  
capa  m u s c u la r  zonas d u ra s  e in d o lo ra s . £1 e n fe rm o  puede  
re a liz a r  to d o s  lo s  m o v im ie n to s  a c tiv o e  de  ia  a r l ic u la c ió n  
e e c a p u ia r m e n o s  a l de  a b d u c c ió n . C re p ita c ió n  a r t ic u la r .  I n ­
d o lo ra  la  p re s ió n  y  lo s  m o v im ie n to s  a c tiv o s . E s c o lio s is  d o r-  
ee l d e re ch a . P o r  p u n c ió n  a r t ic u la r  se e x tra e n  80 c. c . de 
l iq u id o  c la ro . P é rd id a  de !a  s e n s ib il id a d  d o lo ro s a  en  este 
m ie m b ro . S e n s ib ilid a d  té rm ic a  d is m in u id a .  T á c t i l ,  n o rm a l, 
e x c e p to  en la  z o n a  d e l n e rv io  c irc u n f ie jo . E n  la  re g ió n  h ip o -  
te n a r  y  en  lo s  in te ró s e o s  e x is te  a tro f ia  m u s c u la r. P o r  e x a ­
m e n  ra d io g rá f ic o  se o b s e rv a n  n u m e ro sa s  v e g e ta c io n e s  osteo- 
f i t ic a s . P o r  p u n c ió n  lu m b a r  se o b tie n e  l íq u id o  c e fa lo r ra q u í­
deo  n o rm a l. D ia g n ó s t ic o ; a r t ro p a t ia  s ir in g o m ié iic a .

Se in te rv ie n e  h a c ie n d o  u n a  ie m in e c to m ía  d e  la  s e x ta  v é r ­
te b ra  c e rv ic a l a  la  p r im e r a  d o rs a l, o b s e rv a n d o  l ig e ra  ec tas ia  
venosa  en  la  s u p e rf ic ie  de  la  m e d u la , la  c u a l es tá  a b u lta d a . 
Se p u n c ío n a  y  s a le  n n  i iq n id o  tu rb io .  Se hace  u n a  in c is ió n  
en  la  c o m is u ra  p o e te r io r  de  a n o s  3 m il ím e tro s  y  se e n c u e n ­
t r a  u n a  c a v id a d  de p a redes  lis a s , en  la  c u a l se in t r o d u jo  u n  
c r in  p o r  d re n a je .

E l e n fe rm o  fa l le c ió  a  la s  pocas h o ra s  p o r  n n  c n a d ro  de 
s h o ck .

E x a m e n  n e c ró s ic o : le s io n e s  s ir in g o m ié lic a s , fo rm a n d o  
u n a  c a v id a d  a la rg a d a , o c u p a n d o  e l te rc io  s u p e r io r  de  la  m e ­
d u la  e l a s ta  p o s te r io r .  E n  la  a r t ic u la c ió n  se e n c o n tra ro n  
a b u n d a n te s  e x ó s to s is  y  adem áe ia  cabeza d e ! h ú m e ro  des­
p re n d id a .

H iz o  a lg u n a s  c o n s id e ra c io n e s  s o b re  es te  caso: E l e z p o - 
n e n te  d ic e  q u e  se d e c id ió  a in te rv e n ir ,  n o  p re c is a m e n te  pa ra  
o b te n e r  la  c u ra c ió n , s in o  p o r  la  e v o lu c ió n  p ro g re s iv a  de  la s  
le s io n e s  o s te o a rtic u ia re s , co n  e l f in  de  q u e  después d e  h a b e r 
o b te n id o  la  p a rá lis is  de  eu e v o lu c ió n  l le v a r  a  cabo u n a  as- 
tro d e s is  o  c o lo c a r le  u n  a p a ra to  o r to p é d ic o . E s  in te re s a n te  e l 
caso p o r  la  p re c o c id a d  de  la s  le s io n e s  óseas, p ues  s i b ie n  no  
es ra ro , no  es ta m p o c o  lo  m á s  fre c n e n te .

A C A D E M IA  Y  L A B O R A T O R IO  D E  O IE N C IA 8  
M É D IC A S  D E  C A T A L U Ñ A

L a  heyencia  en el hom bre. —  P ro fe s o r  D r .  J . B a n e r , de 
Y ie n a .

E l  c o n fe re n c ia n te  d e e igna  co n  e l n o m b re  de  K S rperver- 
fa ssu n g  a  la  c o m p o s ic ió n  c o rp o ra l, o sea a lo  q u e  J o b a n n s e n

^ 4
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lla m a  fe n o t ip o ; e n te n d ie n d o  p o r  a m b o s  té rm in o s  e l c o n ju n ­
to  d e  p ro p ie d a d e s  y  ca ra c te re s  q u e  posee u n  in d iv id u o  y  p o r  
lo a  q u e  se c a ra c te r iz a . E s ta  d e f in ic ió n  es tá  in te g ra d a  p o r  dos 
p a rte e ; u n a  a  la  q u e  l la m a  c o n s t itu c ió n , s ig u ie n d o  a T a n -  
d le r ,  q u e  es lo  m is m o  q o e  e l g e n o t ip o  d e  J o b a n n s e n  0 id io -  
t ip o ,  se g á n  S ie m e n s  y  L e n i .  A  es ta  p a r te  c o rre s p o n d e n  todas 
la s  p ro p ie d a d e s  y  ca ra c te re s  h e re d ita r io s  q u e  t ra n s m ite  e l 
p la s m a  g e rm in a l.  L a  o tr a  p a r te , a la  q u e  d e n o m in a  c o n d i­
c ió n , p a ra t ip o  0  s o m o v a r ia c ió n , es tá  in te g ra d a  p o r  to d a  
a q u e lla  s e r ie  de  ca ra c te re s  y  p ro p ie d a d e s  q u e  p o r  a d a p ta ­
c ió n  va  a d q u ir ie n d o  e l o rg a n is m o  en  sus s u ce s iv o s  d e s a rro ­
llo s , in t r a  y  e x tra o rd in a r ia m e n te . P o r  c o n s ig u ie n te , c o n d i­
c ió n  n o  es m á s  n i  m enos  q n e  e i fe n o t ip o  re s tá n d o le  la  p a r te  
de  g e n o t ip ia .

P re s e n ta  u n  caso  de  g ig a n t is m o  e n n u c o id e  t íp ic o .  I n d i ­
v id u o  de  t r e in ta  años  de  e d a d , 202 c e n tím e tro s  de  e s ta tu ra - 
e x tre m id a d e s  p a r t ic u la rm e n te  la rg a s , ó rg a n o s  g e n ita le s  in ­
fa n t i le s ,  s in  deseo s e x u a l,  im b e rb e  y  poco  v e llo  e n  a x ila s  y  
p u b is  E l  p a d re  de ente s u je to  es de  u n a  e e ts tu ia  cas i ig u a l 
y  u n  h e rm a n o  s u y o  m id e  198 c e n tím e tro s  y  sus dos h e rm a ­
nas son  ig u a lm e n te  m u y  a lta s . E n  e s ta  fa m il ia ,  pues, e l fa c ­
to r  c o n s t itu c io n a l h e re d ita r io  p ro d u c ie n d o  e l g ig a n t is m o  es 
b ie n  e v id e n te .

E s  c o r r ie n te  h a l la r  en  la s  fa m il ia s  n u m e ro s o s  m ie m b ro s , 
re p re s e n ta n d o  t ip o s  d ife re n te s  de  g ig a a t is m o  o de  e n a n is m o  
ts e lo n  la  p a r t ic ip a t io n  v a r ia b le  des g la n d e s  a l ’é v o la t io n  
d ’ u n e  cro isaanee  a n o rm a le * .

P re s e n ta  e l caso de  u n a  m u je r  de  c in c u e n ta  y  c in c o  años 
de  e d a d  c o n  u n a  o b e s id a d  p ro n u n c ia d a , y  q u e  se m a n ife s tó  
c u a n d o  te n ía  t r e in ta  añ o s . L a  p a r te  in f e r io r  d e l c u e rp o  está 
p a r t ic u la rm e n te  d e fo rm a d a , l ip o m a to e is  c o n s id e ra b le  en  la s  
p ie rn a s . N o  h a y  a lte ra c io n e s  e n d o c r in a s , n i  in s u f ic ie n c ia  
t iro id e a  o  g e n ita l.  M e n s t iu ó  b a s ta  lo s  c in c u e n ta  y  tre s  añ o s , y  
tu v o  c u a tro  h i jo s  en  su  m a tr im o n io . E x p lo ra d a  d e te n id a m e n ­
te  se d e s c u b r ió  u n a  s i l la  ta rc a  c o n s id e ra b le m e n te  a g ra n d a ­
da p o r  u n  tu m o r  in t ra a i l ia r .  A  este  caso  e l c o n fe re n c ia n te  
h a c e  la e  s ig u ie n te s  c o n s id e ra c io n e s : s A u c u n  a u tre  s y m p to -  
m e , a n c u n e  in c o m m o d ité  n i  p la in te  a ra m e n e r  a e e tte  tu -  
m e u r . E n  p résence  d ’ u n e  c o in c id e n c e  p a re ille  d ’ o b é s ité  aveo 
n n e  s e lle  a g ra n d ie , to u t  le  m o n d e  eet a c tu e lle m e n t e n c iin  a 
B upposer n n e  o r ig in e  p i t n i ta ir e  de l ’o b é s ité . M o is  on  o u b lle  
fa c ile m e n t q u ’ i l  n 'y  a pas de p re u v e  p o u r  te l r a p p o r t  de  la  
cause a l 'e f íe t .  D ana n o t r e  cas d u  m o iu s  noua  a v o n s  p u  c o n s- 
ta te r  q n e  l ’ obésU é e ta i t  c o n s t itu t io n n e lle ,  in d u b ita b le rn e u t 
b é ré d ita ire  e t q u e  m e m e  la  lip o m a to s e  p a r t ic u l ié r e  des ja m ­
bes re p ré s e n ta lt u n  e a ra c té re  de  fa m il le .  L e  p é re  e t  la  m é re  
é ta in t  e x tre m e m e n t obéses e t dea 4 e n fa n ta  3 p ré s e n ta in t la  
m e m e  a n o m a lie » .

E l  c a rá c te r  h e re d ita r io  de  c ie r to s  t ip o s  de  o b e s id a d  ha  
e id o  d e m o s tra d o  p o r  e x p e r ie n c ia s  re a liz a d a s  en  a n im a le s . 
E n  e l la b o ra to r io  d e l D r .  C a n fo r th , de  la  U n iv e rs id a d  de 
S ta n fo rd , e l c o n fe re n c ia n te  h a  v is to  « une  so u cb e  de  s o u ris  
p a r t ic u lié re m e n t g rasses q u i t r a n s m e tta ie n t  ce c a ia c té re  
s p é c ia l a le u r  descendance  co m m e  u n  fa c te u r  m e n d é lie n d o  
m in a n t> . D a n fo rd  b a  d e m o s tra d o  q u e  es te  fa c to r  p ro d u c to r  
de  la  o b e s id a d  es le ta l c u a n d o  se p re s e n te  b a jo  la  fo rm a  
h o m o z ig ó tic a .

S e g ú n  e l c o n fe re n c ia n te , la  p o l id a c t i l ia  es o rd in a r ia m e n ­
te  c o n e id e ra d e  co m o  u n  s im p le  c a rá c te r  m e n d e lia n o  d o ­
m in a n te .

C ita  u n  caso  de  V o g I, d e  V ie n a , de  « s p o n d y la r th r ite  
a n k y lo p o é t iq u e »  c ró n ic o  h e re d ita r io .

L a  in v e s t ig a c ió n  e s ta d ís t ic a  d e  266 casos « d ’u lc é re  pep - 
t iq n e  a s su ré  a  p ro u v é  que s i n i  le  p é re  n i  m é re  d 'u n e  p e r- 
s o n n e  a t te ln te  d ’ u n  u lc é re  n 'a v a ite n t  en  u n  u lc é re , 10,8 p o u r  
c e n t d e  le u rs  e n fa n ts  e n  d é v e lo p p a ie n t u n ; s i o u  le  p é re  ou

la  m é re  é ta i t  s u je t  a  dea tro u b le s  d 'e s to m a c  c h ro n iq u e s , 26,T 
p o u r  c e n t de le u ie  e n fa n te  é ta in t  a t te in te  d ’ u n  u lcé re» , 

E i c o n fe re n c ia n te  s u p o n e , y  c a s i a f irm a , q u e  en  estas fa­
m il ia s  (y  a lg o  ig u a l eocede, según  é l, c o n  e l cánce r) a lgo es 
t ra n s m it id o  p o r  e l g e rm e n  q o e  es re sp o n s a b le  d e l desarrollo 
de  la  ú lc e ra  o d e l c á n ce r de  e s tó m a g o , y , q u e , s in  d uda  al­
g u n a , in f iu e n c ia  en  e llo  la  c n a lid a d , la  e s tru c tu ra  y  la  re­
a c t iv a c ió n  d e l e s tóm ago  m is m o . P o r  o tr a  p a r te , la  existeucla  
de  u n a  in fe r io r id a d  p a re ja  es n e ta m e n te  d e m o s tra d a  por la 
in v e s t ig a c ió n  g e n é tica . fN o t re  c o n s ta ta t io n  p ro u v e n t q u 'il y 
e x is te  u n e a f f iu i té g é n é t iq u e  e n tre  l ’ u k é r e  p e p tiq n e  e t lecan- 
o e r de  l ’e a to m a c — d ic e  e l c o n fe re n c ia n te — a  é té  c o n firm é  par 
G ro te , H .  S tra n s " , E . A d le r ,  en  A lle m a g n e  e t p lu s  rócement 
c ’é ta l t  K .  M a t t is a o n  en  S uéde  q u i l ’a  c o n f irm ó  s’appuvant 
s u r  le  m e té r ie l é u o rm e  de  879 cas d 'u lc é re  p e p tiq u e » .

E l  p ro b le m a  de  la  in fe r io r id a d  b io ló g ic a  co n s titu c io n a l 
de  n n  ó rg a n o  fa v o re c ie n d o  s u s  c o n d ic io n e s  pato lógicsH  es 
b ie n  d ilu c id a d o  de sp u és  de  laa in v e s t ig a c io n e s  q n e  O. Slein 
y  e l p ro p io  c o n fe re n c ia n te  h a n  re a liz a d o  en  fa m il ia s  de en­
fe rm o s  ta t te in te  d 'o to e c lé ro s e  e t  d 'a t ro p h ie  dégénératives 
h é ié d i ta ir e  d u  n e r fa u d it í f» .

H a c e  p re s e n te  q u e  lo s  casos de  a n e m ia  <ou de  jamiisse 
b é m o lit iq u e >  p e rm ite n ,  p o r  la  d is p o s ic ió n  constituc ioD a l, 
se r d e e c n b ie ito s  a n te s  q u e  la  e n fe rm e d a d  se m a n if ie s te  pie 
n a m e n te .

A l  e m p le a r  lo s  té rm in o s  d e  h á b ito  tu b e rc u lo s o , enflse- 
m a to s o  o  a r t r í t ic o ,  n o s o tro s  y a  a d m it im o s ,  desde  u n  p rinc i­
p io , e l h e c h o  q n e  u n  « e x té r ie u r  p a r t ic u l ie r»  puede  ser aso­
c ia d o  a la  p re d is p o s ic ió n  c o n s t itu c io n a l p a ra  c ie rta s  enfer­
m edades.

E l  e s tu d io  d e  la  h e re n c ia  y  de  la  c o n s t itu c ió n  es de gran 
v a lo r  m é d ic o . L a  c ie n c ia  g e n é tic a  p e rm ite  c o m p re m ie r la 
u n id a d  y  la  to ta lid a d  de  ia  p e rso n a ; p o r  es tos  m o tiv o s  debe 
s e r  o b je to  de  la  m a y o r  a te n c ió n  p o r  p a r te  d e l médico, ya 
que  p o r  su  e s tu d io  lo g ra rá  re s u lta d o s  s u m a m e n te  interesan- 
tee  e im p o r ta n te s .

H O S P IT A L  M I L I T A R  
D ia g n óstico  de la  a p e n d í« f ís .— D r.  L u is  A an a r.
E x p u s o  la  im p o s ib il id a d  de  d e te rm in a r  e l c u rs o  de ana 

a p e n d ic it is  p o r  loe s ín to m a s  in ic ia le s  y  la  n e c e s id a d  de una 
in te rv e n c ió n  p recoz , n o  s ó lo  c u ra t iv a  de  la  a p e n d ic it is , sino 
p re v e n t iv a  de sus c o m p lic a c io n e s . E s tu d ió  e l a lcance diag­
n ó s tic o  d e l d o lo r ,  c o n tra c tu ra  y  v ó m ito s ,  a s í c o m o  los otros 
s ig n o s  y  s ín to m a s  c o n  la  a p o r ta c ió n  de  n u m e ro s a  casnistica 
de  e n fe rm o s  in te rv e n id o s . T r a tó  d e l d ia g n ó s tic o  diferencial 
c o n  o tra s  a fe c c io n e s , e s p e c ia lm e n te  la  o c lu s ió n  intescinaL 
L a  fó r m u la  p rá c t ic a  y  e fica z  de  es ta  e n fe rm e d a d  se reducea 
u n  d ia g n ó s tic o  p re c o z  y  a  u n a  in te rv e n c ió n  in m e d ia ta .

S ercie io  de S anidad  de C u erp o  d el E jé r c ito  en  campañA 
D re s . M . C o r t in a  y  0 . Casado.

V a lié n d o s e  de  m a p a s , g rá fic o s  y  p la n o s , expusieron la 
o rg a n iz a c ió n  y  fu n c io n a m ie n to  de  lo s  d iv e rs o s  escalone! 
s a n ita r io s : p ues tos  de  s o c o rro  y  c u ra c ió n , e q u ip o s  qnirürgi- 
eos, b o s p its le s  m ó v ile s  d e  c a m p a ñ a , lín e a s  y  m ed ios  de eva­
c u a c ió n  de  h e r id o s  y  e n fe rm o s . P u s ie ro n  de  m anifiesto  la 
c o rre la c ió n  e n tre  e l p e rs o n a l s a n ita r io  d ire c t iv o  y  lo s  ó 'í* '
nos de  e je c u c ió n . E l  funcionamiento de  lo s  ó rganos de eje*
o n c ió n  p u e d e  s in te t iz a rs e  en  lo s  s ig u ie n te s  g ru p o s : servicio 
m é d ic o  re g im e n ta l, ó rg a n o s  d e  t ra ta m ie n to  (ambolancias ? 
h o s p ita le s  de  c a m p a ñ a ) y  ó rg a n o s  de  h o s p ita liz a c ió n  « 
g u a rd ia . H ic ie ro n  n o ta r  la  tra s c e n d e n c ia  de  la  aviación !»' 
n l t a r ia  q u e , u t i l iz a d a  a d e c u a d a m e n te , p e rm ite  la  rápid# 
te rv e n c ió n  de  la s  h e r id a s  v is c e ra le s , fra c tu ra d o s  gravo® J 
h e m o rrá g ic o s  en  e s ta d o  de  s h o c k , c u y a  ra p id e z  y buen»!

Ayuntamiento de Madrid
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nal.

paña.

ro n d íc io n e s  d e  t r a o s p o ite  son  la s  c o n d ic io n e s  e le m e n ta le s  
ex ig idas.

B E A L  A C A D t .M iA  D E  M E D IC IN A  Y  C IR U G ÍA

La v a ctin a cim  a n liívb ercv lo sa  h um aba con  e l  J í. C. G . 
F ro te so r D r .  C a im e tte , s u b d ire c to r  d e l lu a t i tu t o  P a s te a r , de 
Parle.

H a  s id o  n u e s tro  h u é sp ed  p o r  anos  d ía s  e l D r .  C a im e tte , 
G ubd irecto r d e l I n e t i t u to  P a a te n r , de P a r le , y  m ie m b ro  d e i 
lu s t i tu to  de  F ra n c ia , a u to r  d e  la  va cu n a  a n titu b e rc n lo s a , 
que la  d e s ignó  B .  G . G . E l  D r .  C a im e tte  h e  v is i ta d o  ia  D ip u ­
tac ión , e i A y u n ta m ie n to ,  la  E x p o s ic ió n  N a c io n a l, e l D is p e n ­
sario  A n t itu b e rc u lo s o  de la  c a lle  d e  B a d a s , e l In s t i t u t o  de 
C a ltu ra  y  B ib lio te c a  P o p u la r  p e ra  la  M u je r ,  e l L a b o ra to r io  
M u n ic ip a l, ia  C 'lin ic a  d e  O b s te tr ic ia , et In s t i tu t o  d e  F is io lo ­
gía y  e l L a b o ra to r io  de  A n a to m ía  p a to ló g ic a  de  ia  F a c u lta d  
de M e d ic in a , h a b ie n d o  te n id o  la  im p re s ió n  m ás  fa v o ra b le  
acerca de  ia  in s ta la c ió n  y  de  la  fo rm a  c o m o  se lle v a  a cabo 
la a c tiv id a d  a n t itu b e rc u lo s a  y  io s  e s tu d io s  re la c io n a d o s  con 
e lla  e n  es tos  C e n tro s .

E n  e l « In e t i tu t  d 'E s tn d is  C a ta la n s »  tu v o  lu g a r  a n a  se ­
sión de la  S o c ie d a d  de  B io lo g ía , e n  la  q u e  e l D r .  C a im e tte  
leyó u n a  c o m u n ic a c ió n  s o b re  e l u l t r a v ir n s  tu b e rc a lo s o  y  
d ió  una  c o n fe re n c ia  s o b re  !a  v a c u n a c ió n  c o n  e l B .  C . G . en 
la R ea l A c a d e m ia .

E l  g ra n  a n f i te a tro  o fre c ía  e ! aepecto  de  la s  g ra n d e s  so- 
le iun idades, lle n á n d o s e  de  p á b lic o . L a  c o n fe re n c ia  fu é  m a ­
g is tra l, lo g ra n d o  e l D r. C a im e tte  h a c e r  c o m p re n d e r  lo s  d i-  
veíaos aspectos  de la  c u e s t ió n ; e x p u s o  la s  bases e x p e r i­
m enta les de la  m is m a , la  d ifu s ió n  q u e  h a  te n id o  la  va cu n a  
B. C. G . e n  to d o  e l m u n d o ; d e m o s tró  c o n  d a to s  ir re c u s a b le s  
BU a b so lu ta  in n o c n id a d  y  e fica c ia , q u e  se c o m p ru e b a  p o r  
nna re d u cc ió n  c o n s id e ra b le  de  la  c i f r a  de  tn b e rc o lo s o s  e n tre  
ios vacunados y  ia  m o r ta l id a d  g e n e ra l, q u e  lie g a  a s e r  la  
m ita d  c o m p a rá n d o la  co n  la  de  g ru p o s  a n á lo g o s  p o r  la  e dad  
y  m edio  s o c ia l de  n if io s  n o  va cu n a d o s . R e s u m ió  la s  o b je c io -  
nss que se h a n  h e c h o  a l m é to d o , re fu tá n d o la s  co n  lo s  m ás  
Bólidos a rg u m e n to s . T e rm in ó  s u  c o n fe re n c ia  co n  es tas  p a la ­
bras; «¿Qué m é d ic o , s a b ie n d o  que  e x is te  n n a  v a c u n a  a n t i -  
tube rcn losa  in n o c u a , c o n tra e rá  la  re s p o n s a b ilid a d  d e  no  
ap lica rla  en  la  p rá c t ic a , d e ja n d o  a lo s  n if io s  a  lo s  p e lig ro s  
de la  in fe c c ió n  q u e  se p ro d u c e  espon láneam en te?>

La  c o n fe re n c ia  p ro d u jo  la  m á s  fa v o ra b le  im p re s ió n . U n  
grupo de p ro fe s o re s  de  la  F a c u lta d , de  a ca d é m ico s  y  de  m é ­
dicos de n u e s tra s  o rg a n iz a c io n e s  s a n ita r ia s , o b s e q u ió  con  
an banque te  a l D i .  C a im e tte  y  a su  esposa en  e l B itz ,  y  e l 
B r. P i S u f ie r , p re s id e n te  de  la  R e a l A c a d e m ia , a l o fre c é r­
selo, ie  e x p re s ó  la  g r a t i tu d  de  la  c lase  m é d ic a  y  de  la  c iu d a d  
por B U  v is ita , q u e , a  m ás  de  su  tra s c e n d e n c ia  p a ra  la  lu c h a  
a u titu b e rc u lo s a , h a  d e ja d o  u n  re c u e rd o  im b o r ra b le  p o r  la s  
sitas c u a lidades  pe rso n a le s  d e l D r .  C a im e tte .

Trastornos endocrin os  en la  con stitu ción  de la  p erson a li- 
doá.— P ro fe s o r  D r .  J . B a u e r , de  V ie n a .

L a  c o n s t ita c ió n  to ta l de  u n  in d iv id n o  es la  s u m a  de  las 
constituc iones p a rc ia le s  de  to d o s  sus ó rg a n o s  y  te j id o s . L a  
reciproca c o rre la c ió n  e n tre  la s  d is t in ta s  p a r te s  o rg á n ica s  
ccodíc iona ta m b ié n  la  n e c e s id a d  de  que , e n tre  la s  a n o m a ­
lías de d ic h a s  p a r te s , e x is ta  la  m is m a  c o rre la c ió n . L a  c o rre ­
lación n e rv io s a  y ,  s o b re  to d o , la  h o rm o n a l son  cansa  de 
ciertas p ro p ie d a d e s  c o n s t itu c io n a le s  d e  n a tu ra le z a  m o r fo ló -  
Sica y  fu n c io n a l,  re p re s e n ta d a s  en  p a r te  p o r  p a r t ic u la r id a ­
des de a q u e llo s  ó rg a n o s  y  te j id o s  s o b re  lo s  q u e  in f lu y e n  
•m anifiestam ente, y  e n  p a r te  p o r  la  d e s v ia c ió n  qne , con  res­
pecto a l t ip o  m e d io , p re s e n ta n  en  s a s  p ro p ie d a d e s  m o r fo ló -  
Sicas y  fu n c io n a le s  es to s  dos s is te m a s ; n e rv io s o  y  e n d o c r i­

n o . A u n  c u a n d o  la s  g lá n d u la s  de  s e c re c ió n  in te rn a  h a n  
te n id o  la  ta re a  de  i r  e s p e c ia liz á n d o s e  d u ra n te  e l p e río d o  
de  d e s a rro llo  f i lo g é n ic o , a f in  de  in f lu i r  p o r  v ia  q u ím ic o -  
h o rm o n a l s o b re  e l c re c im ie n to  y  fu n c io n e s  de  cada  ó rg a n o  
y  te j id o ,  re g u la n d o  sus re c íp ro c a s  re la c io n e s  y  d is e fia n d o  
e l h á b ito  y  e l te m p e ra m e n to  de  c a d a  in d iv id u o ,  es ta m b ié n  
o v id e n te  q n e  e x is te  en  to d o s  lo s  ó rg a n o s  y  te j id o s  u n a  p a rte  
q n e  se re g u le  a u to m á tic a m e n te  s in  in te rv e n c ió n  d e l s is te m a  
n e u ro g la n d u la r ,  re g u la c ió n  q n e  es p re c is o  s e p a ra r de  la  
a n te r io r ,

L o s  ó rg a n o s  de  s e c re c ió n  in te rn a  h a n  lo g ra d o , d u ra n te  
e l c u rs o  d e l d e s a rro llo  f i lo g é n ic o , e je rc e r  g ra n  in f lu e n c ia  
s o b re  lo s  ca ra c te re s  s e x u a le s  y  re s to  d e  ca ra c te re s  y  p ro ­
p ie d a d e s  o rg á n ic a s ; p e ro  n o  b a y  q u e  p e rd e r  de  v is ta  a l a n a ­
l iz a r  s u  p a p e l q u e  n in g ú n  c a rá c te r  n i  p ro p ie d a d  o rg á n ic a  
d e p e n d e  ú n ic a m e n te  de  su  in f lu jo ,  s in o  q u e  e s tá n  s u p e d i­
ta d a s  en  la  m is m a  o m a y o r  esca la  a la  e s tru c tu ra  c o n s t itu -  
c io u a l y  c o n d ic io n a l to ta l o  p a rc ia l de  to d o  e l o rg a n is m o . 
E u  g e n e ra l, en  e l o rg a n is m o  sé in f lu y e n  m u tu a m e n te  lo s  
m e c a n is m o s  h u m o ra le s  e n d o c rin o s  y  lo s  c ro m o a ó m ic o s  a u ­
tó c to n o s , tra tá n d o s e  ú n ic a m e n te  de  u n  p a p e l p ro te c to r  p o r  
p a r te  d e l s is te m a  e n d o c r in o . L a s  g lá n d u la s  de  s e cre c ió n  
re p re s e n ta n  en  lo s  d ife re n te s  o rg a n is m o s  s u p e rio re s  un  
m e c a n is m o  de  c o rre la c ió n  d ife re n c ia d o  y  e sp e c ia liza d o , y  en 
c ie r to  m o d o  e l c o n d e n s a d o r y  m u lt ip i ic a d o r  de  d e te rm in a ­
d o s  fa c to re s  h e re d ita r io s , q u e  en  toa  se res  in fe r io re s  es tá n  
re p re s e n ta d o s  ú n ic a m e n te  en  lo s  c rom osom as.

S e g u id a m e n te  e s tu d ia  lo s  t ip o s  d s  c o n s t itu c ió n  h ip o t i -  
to id e a , l i r e o tó x ic a ,  h ip o p a ra t ir c id e o ,  h ip e r p i tu i t a r ia  (a c ro ­
m e g a lia ), b ip o g e n ita l,  h ip o p i tu i ta r ia ,  h ip e r g e n ita l e h ip o -  
c ro m o a fin e .

F . W tJ S T  B E R D A G U E R
B a rc e lo n a ,

Academias, Sociedades y  Conferencias

COM'BBBNCIAS DB LA 8BUAHA

A ca d em ia  E s2>añola de D erm a tolog ía  y  S ifilioq ra fia . Se­
s ió n  f ie l d ía  27 de  A b r i l  de  1930.

E l  D r .  S ancho  B u iz  Z o r r i l la  p re s e n ta  u n  caso  d e  eczem a 
s e b o rre ic o  t ra ta d o  p o r  lo s  ra y o s  X  y  o tr o  de  s ico s is  s im p le  
d e p ila d o  p o r  e l c ita d o  m é to d o .

E l  D r ,  G a y  P r ie to  d e s a r ro lla  su  a n u n c ia d a  c o m u n ic a ­
c ió n  s o b re  e l t r a ta m ie n to  de  la  e r it ro c ia n o s is  p o r  e l ta r t ra to  
de  e rg o ta m in a . C o m ie n z a  e fe c tu a n d o  u n  d e te n id o  e s tu d io  
de  la  e t io lo g ía  y  p a to g e n ia  d e  e s ta  e n fe rm e d a d , in e ie tíe n d o  
en  en in d iv id u a liz a c ió n  n o s o ló g ic a  y  s e ñ a la n d o  su  ra ra  y  
e x c e p c io n a l c o in c id e n c ia  con  e l e r ite m a  in d u ra d o  de  B a z in . 
C o n s id e ra  la  e r it ro c ia n o s is  co m o  u n  s ín d ro m e  p ro d u c id o  
p o r  u n  d e s e q u il ib r io  e n d o c r in o  p ro d u c to r  de p ro fu n d a s  a lte ­
ra c io n e s  v a g o s im p á tic a s . E l  d e ta lla d o  e s tu d io  h is to ló g ic o  
p o r  é l e fe c tu a d o  le  lle v a  a s e p a ra r e s ta  e n fe rm e d a d  de  las 
p ro d u c id a s  m á s  o m e n o s  d ire c ta m e n te  p o r  e l b a c ilo  de 
K o c h . E n  e s ta  e n fe rm e d a d  v ie n e n  fra c a s a n d o  la s  m ás  v a ­
r ia d a s  te ra p é u tic a s . C on  e l ta r t ra to  de  e rg o ta m in a , p ro d u c to  
c o n o c id o  en  e l c o m e rc io  con  e l n o m b re  de  g in e rg e n o , ha  
c o n s e g u id o  b uenos  re sn lta d o a  e n  s e is  casos co n  é l tra ta d o s , 
a pe sa r de  se r la  época  m e n o s  p ro p ic ia  p a ra  e llo . C o m o  ú n i­
co  s ig n o  de  in to le ra n c ia  b a  o b s e rv a d o  espasm os d o lo ro so s  
de  la  m a tr iz .

£1 D r .  B e ja ra n o  n ie g a  en  a b s o lu to  la  in d e p e n d e n c ia  p ro ­
p u g n a d a  p o r  G a y  e n tre  la  e r it ro c ia n o s is  s u p ra m a le o la r  y  e l 
e r ite m a  in d u ra d o  de B a z in , a f irm a n d o , p o r  e l c o n tra r io ,  e l 
e s tre ch o  p a re n te s co  e x ie te n te  e n tre  a m b o s  s ín d ro m e s .

E l  D r  D a n d e n  o p in a  d e l m is m o  m o d o  y  c o n s id e ra  e l
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c lo ru ro  de  c a lc io  c o m o  e l m áe ú t i l  m e d ic a m e n to  de  la  e r i-  
troc ianoB ÍB .

E !  D r .  F .  de  la  P o r t i l la  a f irm a  lo a  c o n cop toe  de  D a a d e n  
y  c ree  q u e  e l g in e rg e n o  n o  a r ra ig a rá  p o r  e s ta r  e r iz a d o  de 
p e lig ro s  su  e m p le o .

E l  D r .  S á in z  de  A ja  c o n s id e ia  la  l i ip o fo n c ió n  o v á r ic a  
co m o  im p o r ta n t ís im o  fa c to r  en  la  e r itro c ia n o e ia . M a n tie n e  
n n  c r i te r io  e c lé c t ic o  e n tre  e l d e ! D r .  G a y  y  sua re to ta d o re a .

E l  p ro fe s o r  G ov iaa  a b u n d a  ig u a lm e n te  en  la  re la c ió n  en ­
tre  am bos  p rocesos. E n  su  e x a m e n  de  la  b ib l io g r a f ía  u n i ve r­
sa l y  en  en e x p e r ie n c ia  c lín ic a  c o in c id e n  co n  e x tr a o rd in a r ia  
fre c u e n c ia  a m b a s  a fe c c io n e s . P o r  o tra  p a r te , lo a  fac to res  
g e n e ra do re s  de am bas  a fe cc io n e s  so n  e x a c ta m e n te  id é n tic o s : 
d ifu n c ió n  e n d o c r in a , te r re n o  tu b e rc u lo s o  y  a c c ió n  d e l f r ío .

E l D r .  G a y  m a n t ie n e  en  au re c t if ic a c ió n  au c r i te r io  de  la  
s e p a ra c ió n  n o s o ló g ic a  e n tre  am bos  e ín d ro m e s .

**»

G ru p o  esco la r P efla lver. C u rsillo  de M ed ic in a  e H ig ien e  
socia l organizado p o r  la  P o lic lín ica  de E m ba jad ores .

B a jo  la  p re s id e n c ia  de la  n o ta b le  pedagoga d o ñ a  C a rm e n  
de  C ae tro . d ire c to ra  d e l G ru p o  e s co la r P o f ia lv e r, ce leb róse  
e l pasado d o m in g o  la  q u in ta  de  la s  c o n fe re n c ia s  o rg a n iz a ­
das p o r  e l C u e rp o  M ó d ic o  de  la  P o l ic l ín ic a  de E m b a ja d o re s .

E l  D r .  T o m é  B o n a  p ro n u n c ió  e lo c u e n te s  p a la b ra s  p a ra  
p re s e n ta r  a l d is e rta n te , D r .  L ó p e z  Y a r to ,  tra ta n d o  a i p ro p io  
t ie m p o  en e e n c illo  b o s q u e jo  e l c u a d ro  de  la s  in q u ie to d e s  i n ­
te le c tu a le s  de  la  ju v e n tu d  m o d e rn a , de  la  c u a l es m u y  des 
ta c a d o  e l c o n fe re n c ia n te .

E l  D r .  D . L u is  L ó p e z  Y a r to , m é d ic o  d e l In s t i tu t o  de O n ­
c o lo g ía , d e s a rro lló  h á b ilm e n te  e l te m a  « E l p ro b le m a  so c ia l 
d e l ocena».

T ra s  b re v e s  p a la b ra s  d e  s a lu ta c ió n , c o m e n zó  d e fin ie n d o  
e l c o n ce p to  a c tu a l d e  e s ta  e n fe rm e d a d , e x p o n ie n d o  s e n c i­
l la  y  lla n a m e n te  loe s ín to m a s  p r in c ip a le s  de e lla . C o n  m a ­
y o r  a m p li tu d  e s tu d ió  ig u a lm e n te  la s  d iv e rs a s  te o r ía s  e tio p a - 
to g é n ica s  e m it id a s  p a ra  e x p lic a r  es te  s ín d ro m e . I n s is t ió  so ­
b re  la  im p o r ta n c ia  de  u n  d ia g n ó s tic o  p recoz , ú n ic o  m e d io  
de  c o n s e g u ir  c u ra r  ra d ic a lm e n te  la  e n fe rm e d a d .

F u é  m u y  a p la u d id o .
E l  D r .  H o g o e ra  b iz o  co n  e lo c n e n c ia  y  s e re n a  s e n c ille z  e l 

re s u m e n  d e l a c to , s ie n d o  ig u a lm e n te  o b je to  de  u n a  c a riñ o s a  
o v a c ió n .

S es iones  d e i 2  y  d e l 23 de  A b r i l  de  1930 de  la  Sociedad  
G inecológ ica  E spañola , p re s id id a s  p o r  e l D r .  S oler.

E l D r .  P u m a r lñ o  le e  su  tra b a jo  « L a  cesárea  a b d o m in a l 
en  e l t r a ta m ie n to  de  la  p la c e n ta  p re v ia » , la u re a d o  co n  el 
p r e m io  S o le r  1927 d e l I n s t i tu t o  R u b io , en e l q u e  f i ja  so 
c r i t e r io  e x c ln s iv ie ta  en  la  te ra p é u tic a  de  la  p la c e n ta  p re v ia  
c o n s id e ra n d o  la  cesárea a b d o m in a l co m o  t r a ta m ie n to  de  
e le c c ió n  y  n o  de  e x c e p c ió n  c o m o  h a s ta  hace  poco  se s o s ­
te n ía .

E n  a p o y o  de  s e m e ja n te  c r i te r io  p one  de  re lie v e  loa e n o r ­
m es  p e lig ro s , ta n to  de  o rd e n  h e m o rrá g ic o  co m o  in fe c t iv o , 
q u e  p a ta  la  v id a  de  la  m a d re  se p re s e n ta n  en  es ta  a fs c c ió n , 
así co m o  la s  fre c u e n te s  c o m p lic a c io n e s , ta le s  co m o  a n o m a ­
lía s  m o rfo ló g ic a s  de  la  p la c e n ta , su  e x c e s iv a  a d h e re n c ia  a la  
p a re d  u te r in a ,  la s  p re s e n ta c io n e s  a n o rm a le s  d e l fe to , e l 
ta m a ñ o  e x a g e ra d o  de  lo s  m is m o s , s o b re  to d o  en  la  v a r ie d a d  
c e n tra l,  la s  e m b o lia s  p u lm o n a re s  y  gaseosas q n e  a g ra v a n  e l 
p ro n ó s t ic o  en  g ra d o  e x tra o rd in a r io .

Se o c u p a  lu e g o  de  la  m o r ta i id a d  in f a n t i l  e le v a d ís lm a  y  
de  BUS causas d e te rm in a n te s , e x p o n ie n d o  s e g u id a m e n te  e l 
p o rc e n ta je  de  m o r ta l id a d  q u e  p a ra  e l n iñ o  se e le v a  en  la

p rá c t ic a  g e n e ra l a u n  70 p o r  100 y  en  c lín ic a  a u n  60 por 
100; la  de  m a d re s  es de  u n . 20 p o r  100 en  la  p r im e ra  y de 
7 a 11 p o r  100 en  la  segunda .

A n a liz a  s u c e s iv a m e n te , y  de  m a n e ra  m in u c io s a , to d o s  los 
tra ta m ie n to s  u s u a le s  p a ra  d e se ch a rlo s , in c lin á n d o s e  de de­
d u c c ió n  e n  d e d u c c ió n  p o r  la  cesárea  a b d o m in a l, operación 
q u e  n o  p re se n ta , dados lo s  a c tu a le s  avances  de  la  técnica 
q u irú rg ic a  y  de  la  m ic ro b io lo g ía ,  la  e x tr a o rd in a r ia  gravedad 
q u e  an tea  se le  im p u ta b a . T r ib u ta  m e re c id o s  ho m e n a je s  al 
D r .  C a n d e la , de  V a le n c ia , q u e  hace  re c a e r e n  E sp a ñ a  la  glo 
r ia  de  la  re s u rre c c ió n  d e l e m p le o  de  es ta  m o d a lid a d  tera­
p é u t ic a  en  la  p la c e n ta  p re v ia .

L a  m o r ta l id a d  m a te rn a l en  d ic h a  a fe c c ió n  desciende 
c o a  la  u t i l iz a c ió n  h a b itu a l de la  cesá rea  e a p ra s in fis a ria  de 
m a n e ra  e x tre m a d a m e n te  n o ta b le , u n  3 p o r  100 se deduce 
de  m u lt i t u d  de  e s ta d ís tica s ; la  in f a n t i l  se re d u c e  a ú n  más, 
a lc a n za n d o  s ó lo  un  5 p o r  100. C ifra s  s o n  és tas  q u e  dietsn 
m u c h o  d e  la s  a n te r io rm e n te  e x p u e s ta s , so b re  to d o  p o r lo 
q u e  re s p e c ta  a  la  v id a  de  lo s  n iñ o s , lo  q u e  c o n v ie n e  tener 
p re s e n te  en eatos t ie m p o s  en  q u e  es e s p e c ia lm e n te  deseable 
u n e  g a n a n c ia  c u a lq u ie ra  en  y ita l id a d  in f a n t i l .

T e rm in a  c o n  las fra s e s  d e  S to e c ke l, q n e  c o m p e n d ia n  p ri­
m o ro s a m e n te  la s  v e n ta ja s  de  la  cesá rea  en  la  placenta 
p re v ia .

1. a A h o r ra  m ás sa n g re  q n e  lo e  o tro s  m é to d o s .
2 . » P u e d e  p o r  s í s o la  s a lv a r  a  veces la  v id a  de las moje- 

res m u y  a n e m ia d a s .
3. a P ro p o rc io n a  la  h e m o s ta s ia  m ás  segura .
4. a E s  m ás  a s é p tic a  q u e  c n a iq u ie ra  te ra p é u tic a  sencUlB. 
6.a S a lv a  to d o s  lo s  n iñ o s  a té rm in o  y  la  m a y o r ía  de los

v ia b le s  p re m a tu ro s .

COSOLDSIONBS

1. a L a  ta re a  e xce lsa  y  e l m ás  e x q u is ito  d e b e r  de  la  tera­
p é u tic a  o b s té tr ic a  es la  c o n s e rv a c ió n  de  la  v id a  d e  la  madre 
y  d e l n iñ o .

2. “  L o s  p ro c e d im ie n to s  q u e  a lca n ce n  s e m e ja n te  8X io in» i 
base fu n d a m e n ta l d e l e je rc ic io  o b s té tr ic o , eon lo s  mejores.

8 ,a L a  p la c e n ta  p re v ia  re p re s e n ta , c o n  m u c h o , la  com­
p lic a c ió n  m ás  im p o r ta n te  y  g ra v e  d e l e m b a ra zo , e l parto j  
e l p u e rp e r io .

4 . a P o r  la  In d o le  m is m a  de  s e m e ja n te  g ra v e d a d , apoyada 
p o r  la s  c if r a s  e s ta d ís t ic a s  de  m o r ta l id a d  de  loa diferentes 
p ro ce d e re s , to d o s  loe casos de  p la c e n ta  p re v ia  d eben  ser so­
m e t id o s  a l t r a ta m ie n to  c lín ic o .

5. a E n  c lín ic a , p o r  cu a n ta s  razo n e s  l le v a m o s  expuestas, 
debe  e je c u ta rs e  la  o p e ra c ió n  cesá rea  p o r  v ía  a b d o m in a l.

6. a E s ta  o p e ra c ió n  es h o y  d ía  d e  escasa g ra v e d a d , y ma­
n o s  g ra v e  y  m e n o s  e x p u e s ta  a  c o m p lic a c io n e s  q u e  los méto­
dos h a s ta  b o y  b a b itu a ie s .

7 . a E s ta  o p e ra c ió n  cesárea  a b d o m in a l,  a p lic a d a  a l trata­
m ie n to  de  la  p la c e n ta  p re v ia  se a d a p ta  p e rfe c ta m e n te  a las 
d o s  c o n c lu s io n e s  g e n e ra le s  e n u n c ia d a s  en  p r im e r  luga r.

L o a  D re s . E s c a n c ia n o  y  L ó p e z  D ó r ig a  fe l ic i ta n  a! doctor 
P u m a r lñ o  p o r  h a b e r  t ra íd o  a la  S oc iedad  G in eco lóg ica  c« 
m u n ic a c ió n  ta n  in te re s a n te  y  o p o r tu n a ; a e lla  añaden algo 
ñas a p o rta c io n e s  de  su  p e rs o n a l e x p e r ie n c ia , y  se levanta I» 
se s ió n .— SeriM oi.

Ju e ve s  24 ds  A b r i l .  Sociedad de P ed ia lria , p re s id id a  pof 
e l D r .  S n fie r.

E l  D r .  M u ñ o z  Seca p re s e n ta  a la  S oc iedad  a l notabl« 
o to r r in o la r in g ó lo g o  D r .  N ú fle z , deseoso do  c o la b o ra r con bus 
a p o rta c io n e s  a  lo s  tra b a jo s  q u e  en  é s ta  se re a liz a n . E n  noto 
b ie  p ro p io  y  en  e l de  la  S oc ie d a d , p o r  t a l  d e c is ió n  se
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Ca y  la  fe i ic i ta ,  a ñ a d ie n d o  q a e  e l D r .  N ú ñ e z  va  a  d a r  c u e n ta  
de un c a r io s ís im o  caeo de  « N o m a  d e l o íd o » , en  q u e  é l ta m ­
bién in te rv in o  a t í tu lo  de  c o la b o ra d o r.

E l D r. N ú ñ e z  da  la s  g ra c ia s  a l D r .  M u ñ o z  Seca p o r  lae 
frasee e n c o m iá s tic a s  q u e  le  h a  d ir ig id o ;  s a lu d a  a l D r .  S u fie r , 
a q u ie n  n u n c a  o lv id a rá  es d e u d o r  de  lo e  couBejoB q u e  en 
V a lla d o lid  le  in ic ia r o n  en  e l e je rc ic io  p ro fe s io n a l; hace  lo  
p rop io  con  la  J u n ta  d ire c t iv a  y  la  S oc iedad , a  la s q u e  ee 
ofrece; y  y a  c u m p lid o  es te  d e b e r  de  c o rte s ía  a q u e  ee c re ía  
ob ligado, pasa  a  re s e ñ a r e l caso  de  < n n m a  d e l o íd o » , conse* 
c n tiv o  a B a ra m p ió n  de q u e  fu e  o b je to  n n a  n iñ a , q u e  p re se n ­
ta para que  ee a p re c ie n  las c o n d ic io n e s  en q u e  ha  quedado , 
después de  la  d e s t iu c c iú n  to ta l de  la  o re ja  p o r  g a n g re na , 
que llegó  a d e ja r  a l d e s c u b ie rto  e l c o n d u c to  a u d it iv o  y  p a r te  
del peñasco, y  de  p a d e c e r n n a  b ro n c o n e u m o n la  de  q n ó  fu é  
as is tida  p o r  e l S i.  M u ñ o z  Seca. H a ce  a l caso lea re fle x io n e s  
que BU e x p e r ie n c ia  le  b a  s u g e r id o ; d ic e  q u e  p o r  m ás  q u e  h a  
hojeado lae o b ra s  d e  c o n s u lta  q u e  m a n e ja , e n  n in g u n a  h a  en* 
cnutrado e l n o ra a  de  o íd o  c ita d o ; y  c o n c ln y e  p o r  m a n ife s ta r  
que e l sue ro  p o liv a le n te  re s p o n d ió  a d m ira b le m e n te  a  su 
curación, y  que  s ó lo  a t i t u lo  de  c u r io s id a d  ha  tra íd o  e l caso 
para qae a é l a g re g u en  la s  o b s e rv a c io n es  y  co n se jo s  q u e  se 
estim en p e r tin e n te s . E l D r .  H o n tá n  fe l ic i ta  a l e x p o n e n te  p o r  
el é x ito  que  s u p o n e  e l h a b e r  c o n se g u id o  l im i t a r  la  le s ió n  a  la  
oreja re sp e ta n d o  to d o s  lo a  te j id o s  a d y a ce n te s , cosa  d i f í c i l  
de conceb ir en  e n fe rm e d a d  ta n  in v a s o ra .

A  d is c u s ió n  e l te m a  « P a rá lis is  in fa n t i l» ,  e l D r .  H o n tá n  
in te rv iene , d ic ie n d o  q a e  h a  e ch a d o  de  m e n o s  e l t r a ta m ie n to  
q u irú rg ic o  q u e  a  loe s ie te  m eses de  p a rá lis is  d e b e  p a s a r a i 
c iru ja no  p a ra  q a e  é s te  vea  có m o  y  c u á n d o  es lle g a d o  e l m o- 
meuto de a c tu a r , c re y e n d o  p o r  su  p a r te  que  n u n c a  debe 
hacerse an tea  de  lo s  dos añ o s , y  q u e  ta n to  s o b re  lo s  hueeoe 
y a rtica la c io n e s  c o m o  s o b re  te n d o n e s , m ú s c u lo s  y  n e rv io s , 
no se debe in te r v e n ir  a n te a  d e  lo s  doce  añ o s ; c o n c lu y e n d o  
por c o n s id e ra r q u e  s i e l t r a ta m ie n to  p o a tn ra l h a  s id o  c o ­
rrecto  p o d rá  q u iz á  in te rv e n ir s e ,  y a  v io le n ta m e n te , y a  p o r  
medio de m u e lle s  y  a r te fa c to s  a p ro p ia d o s  a l caso.

E l D r .  V e la sc o  P a ja re a  in te rv ie n e ,  h a c ie n d o  re s a lta r  la  
e itice ridad  y  la  v e rd a d  con  q u e  ta n to  e l S r. C a v e n g t c o m o  
BUS co labo rado res  B e n a v e u te  y  A rc e  h a n  p ro c e d id o  en  e l 
estudio e p id e m io ló g ic o  d e  lo a  c in c u e n ta  y  ta n to s  casos p o r  
ellos en el H o s p ita l d e l N iñ o  Jesús o b s e rv a d o s  y  tra ta d o s . 
E x te r io r iz a  su  g r a t i tu d  a l D r .  P a la n ca  p o r  lo a  in fo rm e s  y 
datos que  le  s u m in is tró  en la  In s p e c c ió n  p r o v in c ia l de  8a- 
oidad. D ice  q u e  s ó lo  a  e s tím u lo s  d e l D r .  C x v e n g t obedece la  
in te rv e n c ió n  q u e  v e n ía  re h u y e n d o , p o rq u e  a s í c o m o  la s  e n ­
ferm edades in fe c t iv a s  p a u la lin a m e n te  v ie n e n  d e c re c ie n d o , 
la pB rá lia ie  in f a n t i l  v ie n e  desde  hace  a lg u n o s  años a u m e n ­
tando, con  la  d e s a g ra d a b le  c o n t in g e n c ia  de  n o  h a b e rse  en 
M adrid  p o d id o  h a c e r  n a d a  p o r  n o  e n c o n tra r  en  82  casos 
datos fe h a c ie n te s  q u e  s irv a n  de  p u n to  d e  p a r t id a  a ana  
acertada a c tu a c ió n ; q u e  e l caso  de  q u e  e l D r .  Iru e g a e  se 
ocupó le  h a  p ro d u c id o  g ra n  e x tra ñ e z a , p o rq u e  é l en  re p e t i­
das fichas fa m il ia re s , q u e  lee , se e n c o n tró  co n  q u e  lo s  casos 
fueron ó n icos ; q u e  la s  e s ta d ís t ic a s  n o  a c u sa n  re la c ió n  d ire c ­
ta n i in d ire c ta  a lg u n a ; q u e  e l c o n ta c to  y  c o n v iv e n c ia  cons­
tante no  p ro d u je ra n  caso  de  c o n ta g io  n in g u n o ; q u e  u n  c r i 
t i r io  es trecho  n o s  e e p a ra rla  d e  la  v e rd a d , y  q u e , p o r  ta n to , 
hay necesidad  de  d is c u r r i r  p o r  o tro s  d e r ro te ro s . H a b la  de 
las d is tin ta a  m o d a lid a d e s ; a te n u a d a , c lá s ic a  y  a b o r t iv a ;  de 
au con ta g io s id a d  v a r ia b le  y  de  s u  d i f í c i l  p re c is ió n : y  co n ­
cluye m a n ife s ta n d o  q u e  nos q u edam os  c o n  la  d u d a  de  saber 
Cuáles son  lo s  p o r ta d o re e  de  gé rm e n e s , q u e  no  d e ja rá  do 
presentarse oca s ió n  de  in v e s t ig a r  a loa m é d ic o s  m a d r ile ñ o s  
*0 lo  sucesivo.

^1 D r. S u fie r  a p o r ta  a la  d is c u s ió n  u n a  s e r ie  de  casos y

o b s e rv a c io n e s  tra ta d o s  en  V a l la d o lid  y  en  M a d r id  en que, 
de^de e l 1909 h a s ta  !a  fe c h a  de  la  ú lt im a  e p id e m ia , no  h a b ía  
v u e lto  a re p ro d u c irs e . D ic e  q u e  en la  d e  1929, e n tre  500  n i­
ñ o s  re c o n o c id o s  en  la  F a c u lta d , v ie ro n  51 de  p a rá lis is  in fa n ­
t i l ,  s ie n d o  M a d r id ,  T o le d o , C iu d a d  R e a l y  B a d a jo z  la s  que  
d ie ro n  e l m a y o r  c o n tin g e n te . C o n s id e ra  m u y  du d o sos  los 
casos de  c o m p ro b a c ió n  de c o n ta g io , n in g u n o  d ire c to , y  que  
lo s  in d ire c to s  son  in d e m o s tra b le s , y  q u e  ts n ip o c o  h a n  en ­
c o n tra d o  e l c o n ta g io  h íd r ic o  n i  p o r  v ía  d ig e s tiv a . H a b la  de 
la s  d is t in ta e  m o d a lid a d e s  a d o p ta d a s  p o r  la  e n fe rm e d a d , de 
BUS c o m p lic a c io n e s , d e  la s  e a ta d ís tlc a e  de  m o r ta l id a d , d e  ios 
d iv e rs o s  t ra ta m ie n to s  e m p le a d o s , y  e n tre  e llo s  e l la v a d o  
in t ra r ra q u íd e o , en  q u e  después  de u n a  a b u n d a n te  e x tra c ­
c ió n  de  l íq u id o  e n c e fa lo r ra q u íd e o  e m p le a b a  e l s u e ro  e q u i­
n o  n o rm a l,  c o n  e l c n a l o b tu v o  c u ra c io n e s  y  a liv io s  a p re c ia ­
b le s . E l D i ,  C a ve n g t, e n  eu n o m b re  y  en  e l d e  aua c o la b o ­
ra d o re s  lo a  S res . B e n a v e n te  y  A rc e , d a  ia e  g ra c ia s  a c uan tos  
h a n  in te rv e n id o  en  )a  d is c u s ió n  d e l te m a , de  c u y a  p r io r id a d , 
o b s e rva c io n es , p ro c e d im ie n to s  y  re s n lta d o s  en  e l H o s p ita l 
d e l N iñ o  Je sú s  ta n  s a tis fe c h o  ee h a lle ;  que  su  m a y o r  gu s to  
s e ría  q u e  la  S oc iedad  p u b lic a ra  lo s  tra b a jo s  a  es te  f in  r e a li­
zados en  to d a  en  in te g r id a d ,  s irv ie n d o  de n o rm a  p a ra  to 
s u ce s iv o  e l t r a ta m ie n to  p re c o n iz a d o  p o r  e l D r .  A rc e  y  e l 
la v a d o  c o n  ta n to  é x ito  e m p le a d o  p o r  e l D r .  S u f le r .

L a  S oc iedad  n n ó n im e  a c e p ta  la  p ro p o s ic ió n , e l a s u n to  
q u e d a  te rm in a d o , y  se le v a n ta  la  s e s ió n .— S edtsof.

S ábado  26 de  A b r i l .— ñ e a í A cad em ia  N a cion a l de M ed ic i­
n a , p re s id id a  p o r  e l D r .  Recaeens.

A  d is c u s ió n  e l to m a  «E s tados  p re ls u c é m ic o s » , e n  sesiones 
a n te r io re s  e x p u e s to , c o m e n ta d o  y  d ilu c id a d o , e l D r .  C a rro , 
e n c a rg a d o  de  la  a s is te n c ia  d e l caeo, de  q u e  d ió  d e ta lla d a  y  
m in u c io s a  n o t ic ia , re m e m o ra  la  s e rie  de  e x á m e n e s , e x p e r ie n ­
c ia s  y  o b s e rv a c io n e s  a q u e  fu e ra  s o m e tid o  a n te  la  d if ic u lta d  
de  fo r m u la r  e l d ia g n ó s tic o  p re c is o , q a e  só lo  después  de  re p e ­
t id o s  e xám enes  b e m a to ló g ic o s  p u s o  so b re  la  p is ta  a l d o c to r  
P it ta lu g a  (c u y a  m á x im a  a u to r id a d  en  es tos  aspectos  es ín -  
c u e s t io n a b le )  de  p o d e r  c a lif ic a r  e l caso  de  «p roceso  l in fo id e  
e s p e c ific o » , co m o  ta i tra ta d o  co n  tó n ic o s  y  a rs e n ic a le s , a 
cu ya s  e x p e n sa s  se o b tu v o  la  c u ra c ió n ; p ro y e c ta n d o  a i f in a l i­
z a r  e l D r .  C a rro , co m o  d e m o s tra c ió n  de  lo  m a n ife s ta d o , dos 
im á g e n e s  de  sa n g re  c u id a d o s a m e n te  e x a m in a d a .

E l D r .  P it ta lu g a  re ca b a  p a ra  e l D r. C a rro , q u e  co m o  m é ­
d ic o  o b s e rv a ra  y  tra ta ra  e l caso, lo s  p lácem es a q u e  e s te  te i-  
m in a n te  é x ito  d ie ra  lu g a r ;  c ita  u n  in te re s a n te  caeo de  ie is- 
m a n h io s is  p re le u c é m ic a  de  q u e  se h n  o c u p a d o  e l D r .  B e n a ­
v e n te ; d ic e  se r m u y  escasos en  la  l i t e ra ta r a  m é d ic a  c o n te m - 

o rá n e a  casos de  e s ta  n a tu ra le z a ; q u e  la  fó r m u la  le u c o c ita -  
r ia  es e l m e jo r  e le m e n to  de  ju ic io  q u e  a es te  p ro b le m a  se 
p u e d e  a p o r ta r ; q u e  lae ir ra d ia c io n e s  n o  e s tá n  a l a lcance  de 
to d o s  p a ra  p o d e r la s  en  to d o  m o m e n to  n t i l iz a r ;  q u e  se a b a n ­
d o n a n  m u y  de  p r is a  tas in v e s t ig a c io n e s , y  p o r  ú l t im o ,  que  
ta n  p e rs u a d id o  es tá  d e  q u e  la  e t io lo g ía  es lo  m á s  in te re s a n ­
te , q u e  en  es te  s e n tid o  p ie n s a  e n v ia r  u n a  c ir c u la r  a l je fe  de 
la  e n d e m ia  p a lú d ic a .

E l  D r. V i t a l  A za  d e s a rro lla  e l te m a  « ¿ E c la m p s ia  c o n v i i l  
s iva ?  y  ges tac ión )), q u e  a  t í tu lo  de  p ro e m io  c a lif ic a  d e  p recoz 
an tea  de  lo s  tre s  meses de  em b a ra zo , y  q u e  só lo  e l h e c h o  de 
e s ta r en  e l q u in to  m ee b a s ta ría  p a ra  n e g a r s u  e x is te n c ia . D e 
acu e rd o  y  en  a rm o n ía  co n  e l e n u n c ia d o  y  la  in te r ro g a n te  
que  le  acom paña , h is to r ia  dos caeos en  q u e  después  de  u n a  
c o m p u ls a  d e te n id a  d e l p ro  y  e l c o n tra  de  la s  cosas, cesa en 
e l a b s te n c io n is m o  y  p ro ce d e  en  e l p r im e r  caso de m e ta b o ­
lis m o  p e r tu rb a d o , o lig n r ía  y  u re m ia  g ra v íd ic a s  a  e v a c u a r e l 
fe to  q n e  m u e re  a la e  c u a tro  h o ra s . E n  e l se g u n do  caso, en
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m a je r  de  t r e in ta  y  s ie te  a fio s , a fe c ta  de  te r r ib le  a ta q u e  co n ­
v u ls iv o  y  e d em a , a  q u e  t r a tó  de o p o n e rse  p o r  m e d io  de  la  
d ie ta , s a n g ría  re p e t id a  y  ven tosas  e s fa r if ic a d a e . ta m b ié n  ee 
v ió  p re c is a d o  a in te r v  e n ir  p o r  cesárea  v a g in a l, co n  fe to  v i v o , 
y  co m o  e l a n te r io r  a poco  fa l le c id o . E l D r .  V i t a l  A z a  te rm in a  
eu e x p o s ic ió n  in te rro g a n d o  a i e s ta rá n  b ie n  ca ta logados  es ­
to s  casos y  c u á l d e b e rá  s e r  la  c o n d u c ta  a s e g u ir  e n  n u e v o s  
em ba razos .

E l  D r .  C a rd e n a l d is e r ta  e x te n s a m e n te , to m a n d o  co m o  
e n u n c ia d o  e l te m a : « A lg u n a s  c o n s id e ra c io n e a  e o b re  la  gas- 
tre c to m la > , p r im e r a  p ra c t ic a d a  cas i e x c lu s iv a m e n te  en  e l 
c ánce r, a u n  tra tá n d o s e  de  c a tc in o m a e  de e s tó m a g o . H a b la  de 
la  g a s tro e n te ro s to m la , de  sus d e fic ie n c ia s  y  a n o rm a lid a d e s  
e u b s ig n ie n le s , de  bocas e s tre ch a s  q u e  c o n d u c ía n  a  la  e s te n o ­
s is , de  bocas a n a s to m ó tic a s  p e lig ro s a s , e tc  , y  e n tre  éstas y  la  
g a e tre c lo m ía  e s tab lece  u n  p a ra le lo  v e rd a d e ra m e n te  fa n tá s t i­
co a fa v o r  de  ésta , en  q u e  la  m o r ta l id a d  nn  re b a sa  e l 4  p o r  100. 
D ic e  q u e  a s p ira  a  r e d u c ir  a l 3 p o r  100 óa las , y  a s u p r im ir  p o r  
c o m p le to  la  p e r i to n it is ,  q u e  en  só lo  tre s  casos b a  re g is tra d o  
y  n o  p o r  causas im p n ts b le a  a l c iru ja n o ;  q u e  ta m b ié n  ha  
p e rd id o  a lg u n o s  e n fe rm o s  p o r  h e m o rra g ia  p ro d u c id a  p o r  la  
r o tu r a  de  la  aeda f in a  e m p le a d a  p a ra  a m in o ra r  lo a  e fe c to s  de 
la  asepe ia , H a b la  de  p o rc e n ta je  co n  q u e  c o n tr ib u y e n  los 
a n e s te s ia d o s  c u a n d o  se h a l la n  a fe c to s  de e n fe rm e d a d e s  
b ro n c o p u lm o n a re s  y  ca rd ía ca s ; de  la  d if ic u lta d  d e  e x p lic a rs e  
en  m u c h o s  casos la  c a u s a  de  la  m u e r te , y  de  la s  p ru e b a s  de 
re s is te n c ia , de  la s  c u a le s  ee espe ra  a lg o  p ro ve c h o a o . E x p lic a  
e l p o rq u é  h a  s u p r im id o  la  m a la  c o s tu m b re  de  p u rg a r  a loa 
o p e rados , y  c o n s e n t ir lo s  c o m e r b a s ta  m o m e n to e  a n te s  de  la  
o p e ra c ió n ; te n e r  s ie m p re  a  m a n o  e l e u e ro  g lu c o s a d o , y  o p e ­
r a r  co n  e lem entO B a s é p tic o s  co n  la  m a y o r  s u a v id a d  p o rq u e  
co n  ta le s  p re ca u c io n e s  a u m e n ta n  la s  p ro b a b ilid a d e s  d e l é x i ­
to . 8e  d e c la ra  p a r t id a r io  de  o p e ra r  fu e ra  d e l a b d o m e n , y  
d e ja r  u n  espacio  g ra n d e  e n tre  la  se rosa  y  la  m u c o sa  a l h a c e r 
la  s u tu ra , no  te n ie n d o  n i  u n  s o lo  caso de  f ís tu la ,  co n  lo  cua l 
se d e m u e s tra  q u e  la  te n s ió n  m o d e ra d s  es e l m e jo r  p ro c e d i­
m ie n to . A l  l le g a r  a q u í, e l p re s id e n te  le  l la m a  la  a te n c ió n  
p o r  h a b e r  t ra n s c u r r id o  e l t ie m p o  re g la m e n ta r io , y  ae le v a n ta  
la  a6BÍóa.— S edüal.

Creotifin de la Sociedad Científica Francesa
de Cirugía Reparadora. Plástico y Estética.

E s ta  S o c ie d a d  fa lta b a  a la  v id a  y  a la  a c t iv id a d  de  la  
C iru g ía  fra n c e s a . M u c h o s  tra b a ja d o re s  in d e p e n d ie n te s  que  
c o n tr ib u y e ro n  en  F ra n c ia  a d e s e n v o lv e r  es te  ra m o  de  la  
C iru g ía  q u e d a b a n  a is la d o s . E n  lo  fu tu ro ,  sus e s fu e rzo s  y  sus 
re a n lta d o s  se rá n  c o o rd in a d o s  y  así m u lt ip lic a d o a .

E s ta  n u e v a  S oc iedad  s a b ia  es d e b id a  a i p e n s a m ie n to  y  a 
la  in ic ia t iv a  d e l D r. D a r t ig u e s  (d e  P a rís )  y  d e l D r .  O laoné 
(d e  B u rd e o s ). L a  A s a m b le a  g e n e ra l de  fu n d a c ió n  tu v o  lu g a r  
e l 4  de  A b r i l  de  1930 en  e l H a te l C h a m b ó n , sede de  la  A so  
e la c ió n  de  lo s  S in d ic a to s  M e d ic a le s  d e  F ra n c ia .  E l  D r .  D a r-  
t ig u e s  h iz o  en  p r im e r  lu g a r  u n a  e x p o s ic ió n  d e ta lla d a  de  lo s  
o b je to s  y  D ire c t iv a s  de la  n u e v a  S ociedad.

F o rm a n  la  J u n ta  d ire c t iv a :  P re s id e n te , D r ,  D a rt ig u e s , 
e x  p re s id e n te  de  la  S oc iedad  d e  lo s  C iru ja n o s , de  P a rís ; 
v ic e p re s id e n te s ; D r. A u b e r t ,  c iru ja n o  d e  loa h o s p ita le s  de 
M a rs e lla , y  D r .  B o u ig u e t ,  de  P a rís , e x  p ro s e o to r de  la  F a c u l­
ta d  de  T o lo u a e ; s e c re ta r io  g e n e ra l, D r .  C h . C laoué , de  B u r ­
deos; s e c re ta r lo  a d ju n to ,  d o c to ra  I r e n e  M irc o u c h e , de  P a ría ; 
te s o re ro , D r .  O o u s io , e x  in te rn o  de  lo s  h o s p ita le s  y  je fe  de 
C lín ic a  d e  la  F a c u lta d  de  P a rís ; a rc h iv e ro , D r .  D a u tre lle , 
d e  C h a r le v il le ,  e x  in te rn o  de  lo s  h o s p ita le s  de  P a r ís ; secre­

ta r io s  d e  ses iones : D r .  U i r ic h ,  de  P a r is , e x  je fe  de  Clínica, 
y  d o c to ra  P ro s t, de  P a rís .

L a e  eea ioues c ie n tí f ic a s  e m p e z a rá n  e n  J u n io .  Se tom ó el 
a c u e rd o  de  c e le b ra r  u n  C o n g re s o  de  C iru g ía  Reparadora, 
P lá s t ic a  y  E s té t ic a  eu  P a r ís  e n  e l m ee de  O c tu b re  p róxim o.

L a  S oc iedad  c o n s ta  a c tu a lm e n te  de  70 m ie m b ro s , tanto 
fra n c e se s  co m o  e x tra n je ro s . L a  sede de  ia  S oc iedad  fijóse; 
81 , ro e  de  la  P o m p e , P a rís .

P a ra  to d o  lo  q u e  se re fie re  a la  c o rre s p o n d e n c ia  se rue­
ga d ir ig i r s e  a l s e c re ta r io  g e n e ra l, D r .  C la o u é , 41 , r u é  d ’ÁTign, 
B o rd e a u x  (F ra n c ia ) .

A u g u ra m o s  c o n  ce rte za  q u e  es ta  S oc iedad , c o y a  creación 
se im p o n ía , y  a la  c u a l deseam os la  m a y o r  p rosperidad, 
h a rá  g ra o  h o n o r  a  F ra n c ia .

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

DN IMPORTANTE DONATIVO

Y a  h a n  te n id o  o c a s ió n  n u e s tro s  le c to re s  d e  v e r  en  estas 
c o lu m n a s  e l n o m b r e  d e l D r .  V i t a l  A z a ,  c o m o  constan te  
fa v o r e c e d o r  d e l C o le g io  d e  H u é r fa n o s .  S us d o n a tiv o s  se 
r e p i te n  d e  u n  m o d o  f r e c u e n te  y  la s  c a n t id a d e s  q u e  en tre ­
g a  son  de  m u c h a  c o n s id e ra c ió n .

Ultim amente el Dr. Vital A za  ha hecho otro donativo, 
consistente en dejar a favor del Colegio el importe integro 
que por derechos de autor le correspondo percibir eu la 
Monografía publicada por El  Siglo  Médico , «El médico 
rural ante las distocias más frecuentes».

A l  d a r  la s  g ra c ia s  m á s  s in c e ra s  a  n u e s tro  q u e r id o  am i­
g o  p o r  e l b ie n  q u e  h a c e  c o n t in u a m e n te  p o r  lo s  huérfanos, 
n o  es g r a to  c o m u n ic a r le  q u e , h a b ie n d o  t r a n s c u r r id o  tan 
e s c a s ís im o  t ie m p o  desde  la  fe c h a  en  q u e  se p u s o  a  la  ven­
ta  s u  o b ra ,  e s tá  m u y  p r ó x im a  a  a g o ta rs e  la  e d ic ió n , por 
lo  q u e  n o s  s a t is fa c e  u n  t r iu n f o  ta n  s in c e ro  y  rá p id o  del 
a u to r ,  y a  b ie n  c o n o c id o , y  e l b e n e f ic io  c o n s e g u id o  p a ra  el 
C o le g io ,  a d v i r t ie n d o  q u e  n o  h e m o s  q u e r id o  d a r  cuenta 
a n te r io r m e n te  de  e s ta  c e s ió n  p o rq u e , c o m o  te n ía m o s  la
c e r te z a  de  la  r a p id e z  c o n  q u e  la  o b ra  se a g o ta r la ,  no se
in te rp re ta s e  p o r  q u ie n  f u e r a — q u e  s ie m p re  e x is te n  malas 
in te rp r e ta c io n e s  -  e i t r iu n f o  o b te n id o ,  b a s a d o  e n  e l fin  a 
q u e  ae d e s t in a b a n  lo a  b e n e fic io s  d e l a u to r .

D o n  A lb e r t o  C iu d a d  V i l la ló n  n o s  h a  r e m it id o  16 pese­
ta s  c o m o  d o n a t iv o  p a r a  e l C o le g io  d e  H u é r fa n o s .

“Revista Española de Tuberculosis”
A c a b a m o s  de  r e c ib i r  e l p r im e r  n ú m e ro  de  la  Envista 

E s p a ñ o la  d e  T u b e r c u lo s is ,  d i r ig id a  p o r  n u e s tro  querido 
a m ig o  e l i lu s t r e  t is ió lo g o  V a ld é s  L a m b e a .

C o m o  le e m o s  e n  la  p r im e r a  p á g in a  de  la  re v is ta , se 
p ro p o n e  e l D r .  V a ld é s  L a m b e a  in te n s i f ic a r  la  cu ltu ra  
f lm a to ló g ic a  de  lo s  m é d ic o s  g e n e ra le s , y a  q u e  n o  es posi­
b le  u n a  lu c h a  a n t i tu b e r c u lo s a  e fic a z  s i n o  se s ig u e  este 
c a m in o .

R e v is ta  E s p a ñ o la  d e T u b e r c u lo s is  n o  p re te n d e  ser una 
r e v is ta  e x c lu s iv a  d e  F im a to lo g ia ,  s in o  t r a t a r  de  todos lo» 
p ro b le m a s  de  la  p a to lo g ía  re la c io n a d o s  co n  la s  enferme­
d a d e s  d e l a p a ra to  r e s p ir a to r io ,  p u e s  s o la m e n te  siendo un 
m ó d ic o  d e  e x te n s a  c u l t u r a  p u e d e  c o m p re n d e r  y  ser no 
b u e n  e s p e c ia lis ta .

E s ta  n u e v a  r e v is ta  desea  s e r  u n a  o b ra  de  colabot 
c ió n ,  de  m u tu a l is m o ,  u n a  o b r a  ú t i l  a  lo s  m ód icos , qo® 
p re te n d e  c o n t r ib u i r  a  e le v a r ,  a  d i f u n d i r  ia  c u ltu ra  
to ló g tc a  de  E s p a f ia .
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ca,

)68e-

vista
Btiáo

E l  c u a d ro  d e  c o la b o ra d o re s  c o a  lo s  q u e  c u e n ta  e l d o c ­
to r  V a ld é s  L a m b e a  p a r a  l le v a r  a  c a b o  s u  m a g n a  e m p re ­
sa e s tá  fo rm a d o  p o r  c a s i to d o s  lo s  g ra n d e s  in te r n is ta s  y  
S m a tó logos  e s p a ñ o le s  y  a lg u n a s  g ra n d e s  f ig u ra s  e x t r a n ­
je ras.

E n  e s te  p r im e r  n ú m e r o  a p a re c e  c o m o  h e ra ld o  de  los 
tra b a jo s  q u e  h a n  de  v e n i r  u n o  d e l g r a n  c lín ic o  y  m a e s ­
tro , p ro fe s o r  de  ia  F a c u l ta d  de  M e d ic in a  d e  M a d r id ,  d o c ­
to r  C a rlo s  J im é n e z  D ía z ,  e n  e l q u e  c o n  s u  a c o s tu m b ra ­
da m a e s tr ía  t r a t a  s o b re  e l in te re s a n te  te m a  « A s m a  y  
tu b e rc u lo s is * .

S ie n d o  e l D r .  J im é n e z  D ía z  u n o  de  lo s  m é d ic o s  q u e  
m e jo r h a n  e s tu d ia d o  e s te  p ro b le m a , h u e lg a  d e c ir  q u e  e l 
tra b a jo  es de  lo  m & s d o c u m e n ta d o  q u e  se h a  e s c r ito  s o b re  
esta m a te r ia .

O tro s  t r a b a jo s  m u y  in te re s a n te s  q u e  se p u b l ic a n  en 
este n ú m e ro  s o n : u n o  s o b re  « L a  f r e n ic o to m ia  e n  la  tn b e r -  
cu losts a p ic a l y  s u b a p ic a l» , p o r  e l D r .  M a n u e l T a p ia ,  y  
o tro  c o ito ,  n o  m e n o s  in te re s a n te ,  de  A .  P a ra d a , s o b re  « E l 
m é todo  C e rs o n » .

A l  f in a l  se  h a c e  e l e x t r a c to  y  ju ic io  c r i t i c o  so b re  
v a rio s  in te re s a n te s  a r t íc u lo s  e x t r a n je r o s  p o r  e l m is m o  
d ire c to r  y  lo s  D re s . K u iz  d e  G u a r d ia ,  C a b e llo  de  la  T o r r e ,  
P . B u y l la  y  F e d e r ic o  P eco .

Nos re s ta , p u e s , d a r  n u e s t r a  e n h o ra b u e n a  a l D r .  V a l ­
dés L a m b e a  p o r  la  g r a n  r e v is ta  q u e  a c a b a  de  fu n d a r ,  
dK.-ieándole la r g a  y  p ró s p e ra  v id a .

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

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

BXFOaiOIÓN
S efio r: H a  s id o  y  es c o n s ta n te  p re o c u p a c ió n  e n  e l le g is la ­

dor o to rg a r e l d e b id o  a m p a ro  y  p ro te c c ió n  a  q u ie n e s  en  e l 
se rv ic io  d e l E s ta d o  se in a t i l iz a n  o in v a l id a n ,  n o  s ó lo  com o 
jos ta  co m p e n sa c ió n  a l q u e b ra n to  fís ic o  e x p e r im e n ta d o , a i 
qae ta m b ié n  c o m o  o b lig a d o  p re m io  a  la  a b n e g a c ió n  y  a l sa- 
c tiS c io  de  q n ienea  p o r  a u  c o n d u c ta  c o n s t itu y e n  e je m p lo  que  
e s tim u la  e l a lt ru fe m o  e n  e l c n m p lim ie n to  d e l d e b e r  y  loa 
sfanes p o r  e l p ro g re s o  de  la  c ie n c ia .

O bedec iendo  a eatoa m o t iv o s , e l a r t .  63 d e l E s ta tu to  de 
Glasea p as ivas  d e l E s ta d o  c o n c e d ió  lo s  e sp e c ia le s  b e n e fic io s  
qne en e l m is m o  se d e te rm in a n  a  q u ie n e s  t r ip u la n d o  sub* 
m arinos o  s u m e rg ib le s  o a p a ra to s  de  a v ia c ió n  se in v a lid e n  
o in u t il ic e n  p o r  hech o s , a c c id e n te s  o  r ie sg o s  p ro p io s  de  la  
natura leza p e c u lia r  d e  es te  s e rv ic io ; y  c o n  p o s te r io r id a d , e l 
Real d e e re to - le y  de  19 de  N o v ie m b re  de  1927 a m p lió  ta lee 
beneficios a lo s  q n e  se in v a l id a n  o in u t i l iz a n  p o r  conse­
cuencia de a c c id e n te s  o c a s io n a d o s  e n  ac tos  d e l s e rv ic io  d u ­
rante la  e x p e r im e n ta c ió n , e n s a yo  o  m a n e jo  de  a rm a s  de 
guerra, p ro y e c tile s  o  gases tó x ic o s , s ie m p re  q u e  e l h e ch o  n o  
sea p ro d u c id o  p o r  im p ru d e n c ia  o  im p e r ic ia  d e  la  v ic t im a .

Mas s i e l lo  re s u lta  de  e s tr ic ta  ju s t ic ia ,  n o  son  m e n o s  m e ­
recedores de  a m p a ro  y ,  p o r  ta n to ,  de  loe b e n e fic io s  esp e c ia ­
les que concede e l c ita d o  a r t .  63 d e l E s ta tu to  de  C lases p a s i-  
t'ss, lo a  q u e  se in u t i l iz a n  en  la  p re s ta c ió n  de  sus e e rv ic io s  
pro fes iona les p o r  c o n se c u e n c ia  d e l m a n e jo  de  lo a  ra y o s  X ,  
ya que, so b re  s e r  a n á lo g a s  la s  c o n d ic io n e s  de  r ie s g o  p a ra  
quienes loa e m p le a , e x p u e s to  a l s u fr im ie n to  de  h e r id a s , m u ­
chas veces g ra v ís im a s  y  a l p re s e n te  de  n a tu ra le z a  in c u ra b le ^  
bien ao ieedo tea  so n  a e s ta  ju s ta  re co m p e n s a  lo s  a fa n e s  qne  
tal co n d u c ta  re p re s e n ta  p a ra  e l p ro g re s o  de  la  c ie n c ia  y  e l 
a ltru ism o  de  q u ie n  lo s  p o n e  a l s e rv ic io  d e  sus s e m e ja n te s .

F o r las p ro p ia s  c o n s id e ra c io n e s , p a re ce  de  to d a  ju s t ic ia

a m p lia r  a  lo a  h e r id o s  o le s io n a d o s  p o r  d ic h a  causa  la  conce­
s ió n  de  loa b e n e fic io s  d e l a p a rta d o  C ), caso  p r im e ro ,  d e l a r ­
t íc u lo  i . "  d e l R e g la m e n to  de  la  M e d a lla  de  S u fr im ie n to s  p o r  
la  P a t r ia ,  de  14 de  A b r i l  d e  1026, e q u ip a ra n d o  e l r ie sg o  
c o r r id o  en  e l m a n e jo  de  lo s  ra y o s  X  a l que  re p re s e n ta  la  
e x p e r im e n ta c ió n , fa b r ic a c ió n , e n s a yo  y  m a n e jo  d e  a rm a s , 
p ro y e c tile s  y  gases tó x ic o s .

E n  a te n c ió n  a la s  c o n s id e ra c io n e s  e x p u e s ta s , e l p re s id e n ­
te  q n e  s u s c r ib e , de  a c u e rd o  co n  e l C o n s e jo  de  M in ie tro s , 
t ie n e  la  h o n ra  de  s o m e te r  a la  a p ro b a c ió n  de  V . M . e l s i­
g u ie n te  p ro y e c to  de  D e c re to - ie y .

S e v illa , 23 de A b r i l  de  1930.— S e fio n  A  L .  R . P . de  V  M . , 
D á m a so  Berenc/vet F u ste . (G a ce ta  de  36 de  A b r i l  de  1930.)

B E a L  DBCBETO LE Y  N ÚU . 1.168
D e  a c u e rd o  co n  M i  C o n se jo  de  M in is t ro s  y  a p ro p u e s ta  

de  su  p re s id e n te .
V e n g o  en  d e c re ta r  lo  s ig u ie n te :

A r t ic u lo  i . °  E l  a r t .  63 d e l E s ta tu to  de  C lases p a s iva s  d e l 
E s ta d o , de  22 de  O c tu b re  d e  1926, q u e d a  re d a c ta d o  e n  la  
s ig u ie n te  fo rm a :

« D e l m is m o  h a b e r  p a s iv o  d is f r u ta r á n  lo s  que , t r ip u la n d o  
s a b m a rín o s  o s u m e rg ib le s  o a p a ra to s  de a v ia c ió n , se in v a l i ­
d e n  o  in a t i l ic e n  p o r  h e c h o s , a c c id e n te s  o  r ie s g o s  p ro p io s  y  pe 
c n lia re s  de  la  n a tu ra le z a  e s p e c ia l de  e s te  s e rv ic io ; io s  q u e  se 
in v a l id e n  o  i n u t i  l ic e n  p o r  con se cu e n c ia  de  a c c id e n te  o cas io ­
n a d o  en  ac to s  d e l s e rv ic io , d u ra n te  1a e x p e r im e n ta c ió n , e n s a ­
y o  o  m a n e jo  de  a rm a s  d s  g u e r ra , p ro y e c tile s  o gases tó x ic o s , 
o a causa  d e l m a n e jo  de  loa ra y o s  X ,  s ie m p re  q u e  e l h e ch o  
DO sea p ro d u c id o  p o r  im p ru d e n c ia  o im p e r ic ia  d e  la  v ic t im a ; 
lo s  p r is io n e ro s  q n e  a d q u ie ra n  la  m is m a  in u t i l id a d  o  in v a l i ­
dez  p o r  la s  p e n a lid a d e s  s u fr id a s  d u r a n te  e l c a u t iv e r io , y  los 
q u e  se in a t i l ic e n  p o r  h e r id a s  re c i b id a s  en  d e fe n s a  d e l E s ta d o  
o d e l o rd e n  p ú b lic o , e n  ac to s  d e l s e rv ic io  de  a rm a s  p ro p io s  
de  BU In s t i tu to ,  m a n te n im ie n to  de la  d is c ip l in a  o  e n  c irc u n s ­
ta n c ia s  a n á lo g a s  de  íg n a l im p o r ta n c ia  y  g ra v e d a d , a no  ser 
e n  e l caso  de  q n e  a a n o s  y  a  o tro s  le s  c o rre s p o n d ie ra  e l in ­
g reso  en  In v á l id o s  u  o tro  m a y o r  b e n e fic io .*

A r t .  2 .* £1 a p a r ta d o  e )  d e l caso p r im e ro  d e l a r t .  4,° d e l 
R e g la m e n to  de  la  M e d a lla  d e  S u fr im ie n to s  |p o r  la  P a t r ia ,  
de  14 de  A b r i l  de  1026, q u e d a rá  re d a c ta d o  en  ia  s ig u ie n te  
fo rm a ;

« c )  L o s  h e r id o s  o le s io n a d o s  g ra v e s  o  m e n o s  g ra v e s  en  
paz o  en  g u e rra , en  ig u a le s  c o n d ic io n e s  q u e  en  e l caso  a ), s i 
lo  son  e n  a c c id e n t e de  a e ro n á u tic a  o  d u ra n te  ia  p re p a ra c ió n , 
ensa yo , m a n e jo , fa b r ic a c ió n  o  e x p e r im e n ta c ió n  de  gases a s ­
f ix ia n te s , e x p lo s iv o s , a rm a s  y  p ro y e c tile s  de to d a s  c lases, o 
p o r  c o n se c n e n c ia  d e l m a n e jo  de  lo s  ra y o s  X ,  s ie m p re  qne  e l 
h e c h o  q n e  m o t iv e  la  h e r id a  n o  sea o r ig in a d o  p o r  im p e r ic ia  
o  im p ru d e n c ia  d e l q n e  la  s u fr ió .»

A r t .  3.C E l  a r t íc n lo  a n te r io r  te n d rá  c a rá c te r  re tro a c t iv o  y  
será , p o r  ta n to , de  a p lic a c ió n  p a ra  to d o s  lo s  h e c h o s  acaeci­
dos a p a r t i r  de  la  fe c h a  de  la  p u b lic a c ió n  d e l c ita d o  R e g la ­
m e n to .

A r t .  4 .°  E l  G o b ie rn o  d a rá  c u e n ta  a la s  C o rte s  d e l p re ­
se n te  R e a l d e c re to  le y .

D a d o  en  S e v illa  a  23 de  A b r i l  d e  1980.— A l f o n s o .— E l 
p re s id e n te  d e ! C o n se jo  de M iO is tro s , D á m a so  B eren gu er  
F u sU .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

SEA L ORDEN N ÚU . 436.
R x c m o , S r.: V is t a  ia  s o l ic i tn d  e le v a d a  a  es te  M in is te r io  

p o r  e l P le n o  d e l C o n se jo  de  lo s  C o le g io s  M é d ic o s , en  dem an-
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da  de q u e  se d e le r in in e n  loa d laa  in h á b ile s  que  d e b a n  des- 
c o n ta rc e  d e l p if lz o  d e  tre s  m eses c o n c e d id o  a  lo s  C o le g io s  
d e  M é d ic o s  p o r  lo a  v ig e n te s  E s ta tu to s , p a ra  a d a p ta r  a l m is ­
m o  sus R e g la m e n to s  in te r io re s ,  f i ja n d o  c o n c re ta m e n te  e l d ía  
q u e  debe  f in a l iz a r  d ic h o  p la z o , y  h a b id a  c u e n ta  de  la s  ra zo ­
nes e x p u e s ta s  p o r  d ic h o  C o n se jo  de  C o le g io s , en  v ir t u d  de 
la s  c u a le s  se e s tim a  de  a l t a  c o n v e n ie n c ia  e l d e scu e n to  a la  
d id o , p a ra  q u e  loa C o le g io s  te n g a n  e l t ie m p o  p re c is o  p a ra  su 
la b o r  de  a d a p ta c ió n  y  p a ra  la  c e le b ra c ió n  de  la s  J u n ta s  e x ­
t ra o rd in a r ia s  en  q u e  d e b a n  a p ro b a rs e  la s  o p o r tu n a s  te fo t -  
m as, y  a  p ro p u e s ta  de  la  D ire c c ió n  g e n e ra l,

8 . M . e l R e y  (q . D . g .)  h a  te n id o  a b ie n  d e s ig n a r  la  fe c h a  
d e  2 de  J u n io  p ró x im o  p a ra  la  te rm in a c ió n  d e l c ita d o  p lazo  
d e  tre s  m eses c o n c e d id o  p o r  e l R e a l d e c re to  de  27 de  E n e ro  
ú l t im o ;  d e b ie n d o  lo s  C o le g io s , h a s ta  d ic h a  fe c h a , c e le b ra r 
J u n ta s  g e n e ra le s  e x tra o rd in a r ia s  a q u e  se re fie re n  lae d is p o  
s ic io n e s  a d ic io n a le s  d e l r e fe r id o  R e a l de c re to .

D e  R e a l o rd e n  lo  d ig o  a V .  B . p a ra  s u  c o n o c im ie n to  y  a 
lo s  e fe c to s  o p o r tu n o s . D io s  g n a rd e  a V .  E  m u c h o s  años. 
M a d r id ,  28 de  A b r i l  de 1980. -  J fa K O . - b s f lo r  d ir e c to r  g ene ­
r a l  de S a n id a d . (V a c e ta  d e  29 de  A b r i l  de  1980.)
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l im o .  8 r .; D ife re n te s  su b d e le g a d os , fu e ra  d e l C u e rp o  de 
lae t r e s  ra m a s , M é d ic a , F a rm a c é u tic a  y  V e te r in a r ia ,  se d i r i ­
gen  a es te  C e n tro  p id ie n d o  q u e  p o r  n o  h a b e rse  le g is la d o  
h a s ta  la  R ea l o rd e n  d e  22 de F e b re ro  de  1928 lo  re la t iv o  a 
la  co n ce s ió n  de  e x ce d e n c ia s , n o  p u d ie ro n  acogerse  a  es te  
d e re ch o , re c o n o c id o  p o r  to d a s  la s  le g is la c io n e s  a to d o s  los 
C u e rp o s  d e l E s ta d o , y  a s í tu v ie ro n  q u e  a b a n d o n a r  e l s e rv i­
c io , c o n  la  p é rd id a  de  lo s  d e re ch o s  q u e  le s  d a  e l h a b e r  d e s ­
e m p e ñ a d o  u n  c a rg o  o f ic ia l.

C o m o  es u n  c r i te r io  de  ju s t ic ia  y  e q u id a d  e l q u e  p u e d a n  
q u e d a r  en  s itu a c ió n  de  e x c e d e n te s  loa q u e  a n te s  de  la  d is - 
p o s ie ió n  c ita d a  h u b ie ro n  de  p e d ir , p o r  d ife re n te s  causas, la  
s e p a ra c ió n  to ta l d e l C u e rp o  de  S ubde legados ,

8 . M . e l R e y  (q . D . g-), de  c o n fo rm id a d  co n  lo  in fo rm a d o  
p o r  la  A s e s o ría  ju r íd ic a  de  es te  M in is te r io ,  se h a  s e rv id o  
d is p o n e r:

1,0 Q ue  se h a g a  e x te n s iv a  la  d is p o s ic ió n  1 .* de  le  R ea l 
o rd e n  de  22 de  F e b re ro  de  1920 a  to d o s  lo s  su b d e le g a d os  de 
M e d ic in a , F a rm a c ia  y  V e te r in a r ia  q u e  a n te r io rm e n te  a esa 
fe c h a  s o lic ita ro n  la  s e p a ra c ió n  d e l C n e rp o  de  S ubde legados  
y  lo  s o lic ite n  d e n tro  de  io s  dos m eses s ig u ie n te s  a la  fe c h a  
d e  e s ta  d is p o s ic ió n ; y

2."’  Q n e  sean de  a p lic a c ió n  ta m b ié n  a es to s  casos, en  la  
fo r m a  q u e  «e d ic e , lo s  d e m á s  p re ce p to s  de  d ic h a  S obe rana  
d is p o s ic ió n .

L o  q u e  d e  R e a l o rd e n  d ig o  a V . I .  p a ra  su  c o n o c im ie n to  
y  e fe c to s  o p o r tu n o s . D io s  g u a rd e  a  V . I .  m u c h o s  a fio s . M a ­
d r id .  26 de  A b r i l  de  1980. J ía rz o , - S e fio r  d ire c to r  gene­
r a l  de  S a n id a d . (G a cela  d el  27 de A b r i l  de  1930.)
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E ic m o .  8 r . ;  L a e  e s ta d ís t ic a s  B a n ils r ia s  c o n s t itu y e n  u n o  
d e  lo s  fa c to re s  m á s  ese n c ia le s , ta n to  en  la  d e fe n s a  in m e ­
d ia ta  de la s  c o le c t iv id a d e s  c o n tra  la e  e n fe rm e d a d e s  in fe c ­
c iosas  y  de  o tra  c lase , co m o  e n  e l e s ta b le c im ie n to  de p la n e s  
adecuados  p a ra  la  m e jo ra  de  la  s a lu d  p ú b lic a  y  en  e l e s tu d io  
de  lo s  fe n ó m e n o s  de  b io lo g ía  s o c ia l. N o  só lo  desde  e l p u n to  
d e  v is ta  de  la  A d m in is tra c ió n  S a n ita r ia  C e n tra l, s in o  a s i­
m is m o  desde  e l d e  la s  a u to r id a d e s  s a n ita r ia s  lo c a le s  y  p r o ­
v in c ia le s , es de  to d o  p u n to  in d is p e n s a b le  la  c o le cc ió n  rá p id a  
y  o rd e n a d a  de  d a to s  de  m o rb i l id a d  y  m o r ta l id a d  y  c o n s i­
g u ie n te  e s tu d io  de  la s  c a ra c te r ls tio a s  p e rm a n e n te s  y  f lu c tu a ­

c io n e s  de  la  s a lu d  p ú b lic a  a l o b je to  de  a p lic a r  la s  oportm ias  
m e d id a s  que  la  u rg e n c ia  e p id e m la c a  re q u ie ra  o de  in v e s t i­
g a r  la s  d rc u n s ta n c ia s  h ig ié n ic a s  de  la s  lo c a lid a d e s , p la­
n e a n d o  c o rre la t iv a m e n te  su  fu tu r o  p ro g re s o .

A te n to  e s te  M in is te r io  a es ta  n e c e s id a d  fu ndam en ta l 
s a n ita r ia ,  p ro p ó n e s e  in s t i t u i r  de  u n  m o d o  f irm e , depen­
d ie n te  de  la  D ire c c ió n  g e n e ra l de  S a n id a d , e l s e rv ic io  de 
e s tad ís licB B  s a n ita r ia s , q u e  d e b e rá  l im i t a r  su  p r im e ra  ges­
t ió n  a c o le c c io n a r, e s tu d ia r  y  d is t r ib u i r  re g u la rm e n te  lae 
in fo rm a c io n e s  e p id e m io ló g ic a s  y  d e m o g rá fic a s  a l m o d o  in d i­
cado en  la  p a r te  d is p o s it iv a . P o s te r io rm e n te  se com ple ta rá  
e l s e rv ic io  o b te n ie n d o  d a to s  de  m o r b i l id a d  y  m o rta lidad  
in s t i tu c io n a l p ro fe s io n a l, de  segu ros , e tc .

M as  p a ra  q u e  de  es tos  in fo rm e s  p u e d a n  d e riva rs e  loa 
c o n s ig u ie n te s  b e n e fic io s , sea a la  A d m in is tra c ió n  S an ita ria  
o a la  in v e s t ig a c ió n  c ie n tí f ic a , es p re c is o  posean b u e n a  cali­
d a d  y  sean s u m in ie tra d o a  y  u t i l iz a d o s  c o n  ra p id e z  y  aiste- 
m a . D s  lo s  s e ñ o re s  m é d ic o s  en  e je rc ic io  y  dem ás personaa 
a q u ie n e s  p o r  c o n ce p to  le g a l in c u m b e  la  d e c la ra c ió n  de 
casos d e  e n fe rm e d . des iu fe c to c o n ta g io s a s  y  e x te n s ió n  de 
c e rt if ic a d o s  de  d e fu n c ió n , p o r  u n a  p a r te ; de  la s  au to ridades 
g u b e rn a t iv a s  y  s a n ita r ia s  a q u ie n e s  p o r  su  p ro p ia  fu n d e n  
c o rre s p o n d e  la  v ig i la n c ia  d e l c u m p lim ie n to  d e  la s  disposi­
c io n e s  re la t iv a s  a  la  d e c la ra c ió n , así co m o  la  n titlzac ión  
in m e d ia ta  de  e lla  p a ra  la  a d o p c ió n  de  la s  m e d id a s  h ig ié n i­
cas que  e x ija n ,  en  s e g u n d o  lu g a r , y  de la  a c t itu d  de  la  con. 
c ie n c ia  p o p n la r  ao b re  la  s u b o rd in a c ió n  de  la s  m o le s tia s  de 
ín d o le  p e rso n a l a  lo a  m ás  a lto s  in te re s e s  de  la  s a lu d  ds  la 
c o m u n id a d , e n  te rc e ro , d e p e n d e  la  e fic a c ia  y  v a lo r  que los 

' d a to s  p u e d a n  p re s ta r.
L a s  a n to r id a d e s  s a n ita r ia s  d e b e rá n  p o n e r  to d o  su em- 

p e fio  en  c o r re g ir  co n  la  m a y o r  u rg e n c ia  la  d e fe c tu o s a  decía 
ra c ió n — eu  n ú m e ro  y  ra p id e z — de  lo s  casos de  enterm edailes 
q u e  la  le y  se ñ a la , q u e  v ie n e  v e r if ic á n d o s e , con  n o to r io  per­
ju ic io  de  la  s a lu d  p ú b lic a , p o r  a lg u n o s  s e ñ o re s  m éd icos  ea 
e je rc ic io  m e d ia n te  la  a p lic a c ió n  ín te g ra  de  la s  sanciones 
c o rre s p o n d ie n te s .

A s im is m o  se c a s tig a rá n  lo a  casos c o n o c id o s  O investiga­
dos de  tra s m u ta c ió n  de  u n a  causa  p o r  o tr a  a l e x te n d e r los 
c e rt if ic a d o s  de  d e fu n c ió n , c a m b io  s im p le  d e  re a liz a r  en si, 
p e ro  c a u sa n te  de  d a ñ o s  c o n s id e ra b le s  a l E s ta d o  y  a la  cien­
c ia  m ó d ic a  y que  en  to d o  caso  su p o n e  n n  c la ro  atentado 
c o n tra  ó tic a  p ro fe s io n a l. L a  in c o rp o ra c ió n  a l s e rv ic io  nació 
n a l de  m u c h o s  s e ñ o re s  m ó d ic o s  en  la  fo r m a  de  inspectores 
m u n ic ip a le s  de  S a n id a d  p e rm ite  e s p e ra r se v e r if iq u e  bd 

c a m b io  fa v o ra b le  en  es te  aspecto .
L a s  a u to r id a d e s  c o n tr ib u ir á n  m u y  e fica z m e n te  a las me 

jo ta s  in te n ta d a s  s i u t i l iz a n  rá p id a m e n te  y  co n  s istem a loe 
d a to s  p ro v in e n te a  de  la  d e c la ra c ió n  de  casos y  de  los certi 
f ic a d o s  de d e fu n c ió n  p a ra  a d o p ta r  la s  adecuadas medidas 
de  s a lv a g u a rd ia  h ig ié n ic a .

P a ra  e l m e jo r  c u m p lim ie n to  de es tos  fines,
8 . M . e l R e y  (q . D . g.) h a  te n id o  a b ie n  d is p o n e r:

1. ° Q u e  a  p a r t i r  d e l d o m in g o  1.® d e  J u n io  de  1930 «o 
m e n z a rá  a in s t i tu i r s e  e i s e rv ic io  de  e s ta d ís t ic a s  sanitarias 
de  la  D ire c c ió n  g e n e ra l de  S a n id a d , p a ra  las eSpitalee de 
p r o v in c ia  y  c iu d a d e s  q u e  tu v ie r o n  m ás  de  20 000 habitantes 
en  e l censo  de 1920, co n  u n a  baee u n i t a r ia  s e m a n a l. A  estos 
e fe c to s , se e n te n d e rá  la  s em ana  c o m o  te rm in a d a  con  e l sába­
d o  a la s  d oce  de  la  n o c h e ; y , p o r  co n se c u e n c ia , la  primer» 
sem a n a  d e l s e rv ic io  an te s  in d ic a d o  co m e n za rá  con  el do 
m in g o  d ía  1,° de  J u n io ,  y  te rm in a rá  co n  e l sábado, d ía l i»  
la s  doce  de  la  n o c h e . P a ra  la s  sem anas s ig u ie n te s  se obser­
v a rá  la  m is m a  n o rm a .

2 . ® P a ra  la s  v i l la s  n o  c o m p re n d id a s  p o r  s o  pob lac ión  en 
e l p á r ra fo  a n te r io r ,  a ldeas , e tc ., e l s e rv ic io  com enza rá  a fun
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T E R M A M o '

L A  REGION TE R M A L M A S R E P U TA D A  D E L  M UNDO

U BOURBOULE, CHiTEL-GUYON, LE MOHT-OORE, ROYAT, SAINT - NECTAIRE

Estación; del 15 Mayo 
al 30 Septiembre.

Las aguas más arsenicales conocidas y  las mas ra­
dioactivas.

Linfatismo, adenopatías, anemia, clorosis, enferme­
dades de las vías respiratorias, afecciones de la 
sangre y de la piel. La mejor estación para los 
niños.

r l l - / tV

?  i

Elstación; del i.° Mayo 
al 15 Octubre.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio 
Para las afecciones intestii al¿s (enteritis, estreñi­

miento, diarreas, infecciones), congestiones he­
páticas, dispepsias, enfermedades coloniales.

T-u h -

Estación: del 15 Mayo 
al 30 Septiembre.

La más célebre de las estaciones para combatir afec­
ciones de los bronquios: asma, enfisema, conva 
lecencia de la gripe y enfermedades infecciosas, 
bronquitis, enfermedades de la nariz y de la la. 
ringe, catarro del heno.

Estación: del 15 Abril 
al 30 Octubre.

Aguas en extremo ricas en ácido caibónico. 
Afecciones y trastornos funcionales del corazón, al­

teraciones de la circulación (hipertensión, ar- 
terioesclerosis), artrilismo, gota, reumatismo.

¿D 6D 
tfu o íl S T i

Estación: del 15 Mayo 
al 30 Septiembre.

Todas las enfermedades de los riñones: Album­
inurias, nefritis, insuficiencias renales. Ginecopa. 
tías. Anemia.

S A I N T  H É ^ I A I R EAyuntamiento de Madrid
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ANTIESPASMODieO —  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O  -  V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E Q L A U D E M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :

Medi cament os  car di acos especi al i z ados. J.  M.  B A L A S C H . — Aveni da Al fonso XIII,  440.

.A. sa í  S

E s t o v a r s o l  c a l c i c o  y é t e r  f o s f ó r i c o  de glucosa.
l ia  a s o s ia e ió n  m á s  aetiV a  d e  a p sén ieo  p e n ta V a le n te  y  fó s fo P o  o p g á n ie o .— S in e r g ia  te-
__ _  p a p é u tie a  in e o m p a ra b le , s in  to x ic id a d  n i in to le p a n e ia . —  G u sto  e x q u is it o . —

Restablece el A P E TITO
Estimula el tono general.

Regulariza la nutrición.
Enriquece la sangre.

Aumenta el PESO y la FUERZA
Además de las indicaciones generales del fósforo y del arsénico, el R EA LFEM  se recomienda en los 
embarazos difíciles y  los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia orgánici.

Oarantlz.do por el farmaíéutlco |. L. GALLEGO.—Madrid.

LA NUEVA PROFILAXIA DEL CÁNCER
C o n  l a e  S a l e e  h a l ó g e n a s  d e  m a g n e s i a .

F O R M Ú L E S E

S EN EC TA L PELLETIER
INDICACIONES: Trastornos cardíacos de hipervagotonlas. Astenias. Achaques de la senectud. Tras­
tornos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis. Estrófulo. PROFILAXIA DEL CANCER

P i d a s »  in t e re s a n t e  l i t e r a t u r a  al

LABORATORIO PELLETIER. —  Apartado de Correos 200. —  MADRID. —  Tel, 40,331 y 54.760.

I N M U N I D A D
O R .  w a R T Í N  s a L a Z H R

Blgl
ant
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cioDsr a p a r t i r  d e l l . o  de  O s tu b re  de  1930 en  ig a a le a  c o n d i-  
cioneB.

3.0 L a  n o t i f ic a c ió n  de  loa casos de e n fe rm e d a d e s  de  d e ­
c la rac ión  o b l ig a to r ia  se a e g n irá  v e r if ic a n d o  p o r  lo s  aeCorea 
m édicos, v e te r in a rio B  u  o tra s  pe rsonas  a q n ie n e s  c o m p e te , 
a loa ee fio res a e c re ta rio s  de  la s  J a c ta s  m u n ic ip a le s  de  S an i. 
dad, c o n fo rm e  la  L e y  e s ta b le ce  a l p re se n te .

4.0 L o s  señores  s e c re ta r io s  de  la  J u n ta  m u n ic ip a l de 
Sanidad r e m it ir á n ,  cada  lu n e s  p o r  la  m a ñ a n a  — in d e p e n  
d ien tem en te  de  to d a  o tra  c o m u n ic a c ió n  de  u rg e n c ia  q u e  las 
c itc u n s ta n c ia s  p u d ie ra n  e x ig ir — , a lo s  señ o re s  in s p e c to re s  
p i'o v in c ia le s  de  S a n id a d  e l in fo rm e  c o m p re n s iv o  de  lo e  d a to s  
do m o rb il id a d  y  m o r ta l id a d  d e  la  sem a n a  que te r m in ó  con 
el sábado pa sa d o , a la s  doce  de  la  noche .

6.0 L o s  señ o re s  in s p e c to re s  p ro v in c ia le s  de  S a n id a d  en 
v ia rán  co n  to d a  u rg e n c ia  y  n o  m ás  ta rd e  d e l ju e v e e  de  la  
rem ana s ig u ie n te  a  la  re fe r id a , es to  es, co n  la  ta rd e  d e l 
Iones y  to d o  e l d ía  d e l m a rte s  y  e l m ié rc o le s  p a ra  ¡a  re c e p ­
ción y  c la s if ic a c ió n  de  lo s  d a to s  re c ib id o s  de  lo s  señores  
secretarios de  la s  J u n ta s  m u n ic ip a le s  de  S a n id a d — e in d e  
P u d ie n te m e n te  d e  to d a  o tr a  c o m u n ic a c ió n  de  u rg e n c ia  que  
las c irc u n s ta n c ia e  d e m a n d a re n — , a la  D ire c c ió n  g e n e ra l de 
Sanidad la s  o p o r to n a s  n o tif ic a c io n e s  sem a n a le s  c o m p re n s i­
vas de  los d a to s  de  sus re s p e c tiv a s  p ro v in c ia s .

6. ”  E l D e p a r ta m e n to  de  E s ta d ís tic a s  S a n ita r ia s  de  la  
D irecc ión  g e n e ra l de  S a n id a d  p u b lic a rá , lo  m á s  p ro n to  po ­
sib le, a n  B oletín  s e m a n a l, c o m p re n s iv o  de  to d o s  lo s  d a to s  
p n r in c ia le s ,  e l c u a l s e rá  r e m it id o  de  u rg e n c ia  a lo s  señores  
li:epecto res p ro v in c ia le s  de  S a n id a d , e n tre  o tra s  pe rsonas  
in teresadas.

7. ° L o s  in fo rm e s  de  lo s  señores  s e c re ta r io s  de  la s  J u n ta e  
m u n ic ip a le s  de  S a u i la d  a lo s  in s p e c to re s  p ro v in c ia le s , y  
loe de és tos  a l d ire c to r  g e n e ra l de  S a n id a d , c o n te n d rá n  loa 
s igu ien tes d a to s  r e la t iv o s  a  la  sem a n a  te rm in a d a  e l sábado 
s n ie r lo r , a  la s  doce  de  la  noche :

1. — N o  > b re  de  la  c iu d a d , v i l la  o lo c a lid a d .
2 . —S em ana  q n e  te rm in ó  co n  e l sá b a d o , d ía  . . .  de  . . .  

de 193...
3. — N ú m e ro  d e  n a c id o s  v iv o s  h a b id o s  en  la  sem ana.
4. — N ú m e ro  de  n a c id o s  m u e r to s .
6,— N ú m e ro  de  d e fu n c io n e s  p o r  to d a s  cansas.
6. — N ú m e ro  de  fa l le c id o s  de  m e n o s  de  u n  año  de  edad .
7. — N ú m e ro  de  casos d e c la ra d o s  y  d e fu n c io n e s  r e g is t r a ­

das p o r la s  s ig u ie n te s  e n fe rm e d a d e s ; f ie b re  t i fo id e a ,  v iru e la ,  
va rio lo id e , v a r ic e la , d i f te r ia ,  e s c a r la tin a , s a ra m p ió n , m e u in  
g itie  c e re b ro e s p in a l e p id é m ic a , c o q u e lu c h e , g r ip e , p a rá lie is  
in la n t i l ,  e n c e fa lit is  le tá rg ic a , tu b e rc u lo e ie  p u lm o n a r , le p ra , 
tracom a, ra b ia , d ie e n te r ia , t i f u s  e x a n te m á tic o , d e n g u e , f ie b re  
a m a rilla , c ó le ra  m o rb o a s iá tic o , pe s te  b n b ó n ic a , s e p tic e m ia  
p iio rpe ra l.

8. *  P o r  p a r t ic u la re s  c o n s id e ra c io n e s  s a n ita r ia s , (os casos 
^oo firm adoe  o sospechosos de  la s  s ig u ie n te s  e n fe rm e d a d e s : 
t ifu s  e x a n te m á tic o , c ó le ra  m o rb o a s iá tic o , pes te  b u b ó n ic a  y  
fiebre a m a r illa ,  s e rá n , c o m u n ic a d o s  p o r  loe señores  secre ta ­
rios de las J u n ta s  m a n ic ip a le e  d e  S a n id a d  co n  to d a  a rg e n c ia  
s la  D ire c c ió n  g e n e ra l de  S a n id a d  d ire c ta m e n te , a l p a r  que  
v e rif ic a n  )a  n o t i f ic a c ió n  a  la s  a n trT Íd a d e s  s a n ita r ia s  loca les  
o  p ro v in c ia le s .

9 °  A. p ro p u e s ta  de  lo s  señorea  g o b e rn a d o re s  c iv i le s  de 
las p ro v in c ia s  y  p r e v io  c u m p lim ie n to  de  lo s  trá m ite s  en 
vigor a l e fe c to , p o d rá n  eer d e c la ra d o s  d e  n o t i f ic a c ió n  o b l i ­
gatoria  en  u n a  c ie r ta  p ro v in c ia  o lo c a lid a d  io s  casos de  e n ­
fermedades n o  c o m p re n d id o s  en  la  l is ta  a c tu a lm e n te  en  uso.

10. L a  D ire c c ió n  g e n e ra l de  S a n id a d , o íd o  e l in fo rm e  
del Real C o n e e jo  de  S a n id a d , re v ie a rá  de  u n  m o d o  p e r ió d i­
co, b ie n a lm e q te , la  J is ta  de  e n fe rm e d a d e s  s u je ta s  a d e c la ra ­

c ió n , co n  o b je to , b ie n  de  p o n e r la  a la  a ltu ra  de  lo s  c o n o c i­
m ie n to s  c ie n tí f ic o s  a c tu a le s  e n  la  m a te r ia  o  de  s u p r im ir  de  
la  l is ta  a q u e lla s  en  la s  cua les  la  m e d id a  no  p ro d u zc a  u t i l i ­
d a d  a lg u n a .

11. H a s ta  la s  fe c h a s  in d ic a d a s  en  es te  d is p o s ic ió n , e l 
S e rv ic io  de  É a la d is t ic a s  S a n ita r ia s  c o n t in u a rá  en la  fo rm a  
p re se n te .

L o  q u e  de  R e a l o rd e n  d ig o  a  V .  E , p a ra  su  c o n o c im ie n to  
y  e fec tos. D io s  g u a rd e  a V .  E . m u c h o s  añ o s . M a d r id ,  27 de 
M a rz o  de  1930.— l í a r z o , S e ñ o r  d ire c to r  g e n e ra l de  S a n i­
dad . (G a ce ta  d e l 29 de  M a rz o .)

d e  l a  s a l u 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 l t u r a  b a ro m é tr ic a  m á x im a ,  7 0 3 ,3 ; Id e m  m ín im a ,  692; 

te m p e r a tu r a  m á x im a ,  15®,1; Id e m  m ín im a ,  5®,6; v ie n to s  
d o m in a n te s , W S W  y  W N W .

M e jo ra n  a lg o  la s  c irc u n s ta n c ia s  do  la  s a lu d  p ú b l ic a ,  
a u n q u e  la s  c o n d ic io n e s  m e te o ro ló g ic a s  n o  p a re c e n  m e jo ­
r a r  de  u n  m o d o  p e rm a n e n te .

L o s  a fe c to s  d e l tu b o  d ig e s t iv o ,  de  c a rá c te r  c o n g e s t iv o  
e in fe c c io s o , son  m e n o s  fre c u e n te s  y  n u m e ro s o s ; la s  a n g i ­
n a s  y  f a r in g i t is  s ig u e n  s o s te n ié n d o s e  en  f r e c u e n c ia  s in  
a fe c ta r  g r a v e d a d . L a s  d e rm a to s is  a r t r í t ic a s  a u m e n ta n  en 
n ú m e ro  y  lo s  re u m a t is m o s  a r t ic u la r e s  a g u d o s  se p re s e n ­
ta n  e n  la  m is m a  p ro p o rc ió n  q u e  la s  s e m a n a s  a n te r io re s .

C R O N I C A S
A c a d e m ia  E s p a ñ o la  d e  D e r m a to lo g ía  y  S i í l l l o g r a l í a .

E s ta  A c a d e m ia  c e le b ra rá  s e s ió n  e l m ié rc o le s  7 d e  M a y o , 
a  la s  s ie te  de  la  ta r d e ,  e n  e l D is p e n s a r io  M a r t ín e z  A n id o ,  
S a n d o v a t,  5 , c o n  e l s ig u ie n te  o rd e n  d e l d ia :

« T r a ta m ie n to  de  la s  p io d e r m it is  p o r  e l b a c te r ió fa g o » ,  
« C ro m o rre a c c ió n  d e  a c la ra m le n to » ,  « L a  p a lu d iz a c ió n  en  
p ro ce s o s  a je n o s  a  s íf i l is » , « C o n tr ib u c ió n  a l e s tu d io  e x p e -  
r im e n la l  de  la s  u r t ic a r ia s  té rm ic a s » , « L a s  re a c c io n e s  a lé r ­
g ic a s  a  la  t r í c o f i t in a  en  lo s  le p ro s o s  y  n o ta  p r e v ia  s o b re  
loa re s u lta d o s  te ra p é u t ic o s » ,  « E s ta d ís t ic a  c o m e n ta d a  de  
u n  a ñ o  de c o n s u  t a  e n  u n  D is p e n s a r io  A n t iv e n ó re o » ,  
«C aso de  s í f i l is  ósea» , « ¿ R e in fe c c ió n  s if i l í t ic a ? » , « S o b re  e l 
t r a t a m ie n to  m e r c u r ia l»  y  « Q u e lo id e s  y  s u  t ra ta m ie n to » .

C o n g re s o  I n t e r n a c io n a l  d e l P a lu d is m o  — P o r  R e a l 
o rd e n  p u b lic a d a  e n  la  G a c e ío  d e l d ia  2 & d e  A b r i l ,  se a u to ­
r i z a  a  a s is t ir  a  e s te  C o n g re s o , q u e  so c e le b ra rá  e n  A r g e ­
l ia ,  a  c u a n to s  m é d ic o s  d e l C u e rp o  de  S a n id a d  N a c io n a l se 
h a l le n  in te i-e s a d o s  e n  e s tu d i-  s s o b re  p a lu d is m o , a  c o n d i­
c ió n  de  d e ja r  a te n d id o s  sus s e rv ic io s  y  c o n  p r e v io  c o n o c i­
m ie n to  de  la  D ir e c c ió n  g e n e r a l.

M e d ic in a — H e m o s  te n id o  e l g u s to  d e  r e c ib i r  e l p r im e r  
n ú m e r o  de  e s ta  n u e v a  R e v is ta ,  q u e , s e g ú u  a n u n c ia ,  a p a ­
re c e rá  m e n s u a lm e n to . S u s  fu n d a d o re s  son  lo s  señorea  d o n  
J u a n  G r in d a  y  D . M a r ia n o  B e u a v e n te

L e  d e se a m o s  la r g a  y  p ró s p e ra  v id a .

I n s t i t u t o  d e  B io lo g ía  y  S u e r o te r a p ia  I b y a T I r f .  J  o ta  
g e n e r a l  d e  a c c io n is t a s . - E l  d ia  3U d e  A b r i l ,  a  la s  doce  
de  ia  m a ñ a n a , se c e le b ró  la  J u n ta  g e n e ra l d e  a c c io n is ta s  
de  e s ta  im p o r ta n te  S o c ie d a d , b a jo  la  p re s id e n c ia  d e l e x c e ­
le n t ís im o  S r .  D  C a r lo s  M a r ia  C o rte z o *  S e  d íó  le c tu r a  a  
Ja M e m o r ia  d e l e je r c ic io  d e l a ñ o  1929, q u e  fu é  a p ro b a d a  y  
m e re c ió  de  lo s  a s is te n te s  g ra n d e s  e lo g io s ; e n  e l la  se r e v e ­
la  e l e s ta d o , p o r  d e m á s  p ró s p e ro , de  la  e n t id a d .

C o n  e s p o n d ia  c e s a r  en  s n s  c a rg o s  d e l C o n -e jo  de  A d m i­
n is t r a c ió n  a  lo s  S re s . D .  C a r lo s  M a r ia  C o r te z o , D .  J u l io  
A r to c h e ,  D .  E n r iq u e  C a rra s c o , D .  J o s é  C ru z ,  D .  A n g e l 
E lv i r a ,  D .  S e ra p io  H u ic i ,  D .  G r e g o r io  M a ra ñ ó o , m a rq u é s  
de  S a n  F e ü z ,  D  L u is  d e  ia  P e ñ a , D . G u s ta v o  P i t t a lu g a ,  
D .  M a m ir l  R o d r íg u e z  A c o - ta  y  D . N ic o lá s  M a r ia  de  U r -  
g o i t ! ,  y  la  J u n ta  a c o rd ó  r e e le g ir  a  d ic h o s  señ o re s  p a ta  e l 
n u e v o  m a n d a to  e s ta tu ta r io .

Ayuntamiento de Madrid
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S e  h lc ie rO D  g ra n d e s  e lo g io s  do  la  a c tu a c ió n  de  lo s  e le ­
m e n to s  re c to re s  de  la  p a r te  té c n ic a  d e  la  S o c ie d a d  y  c o n  
u n  a m b ie n te  de  g e n e r a l s a t is fa c c ió n  se d io  p o r  te r m in a ­
d a  la  J u n ta .

E l  D is p e n s a r io  C o r te z o .— L e e m o s  e n  E l  I m p a r c ia l  d e l 
30  d e  A b r i l :

« M e rc e d  a  la s  in ic ia t i v a s  d o l in s p e c to r  g e n e r a l d e  I n s ­
t i tu c io n e s  S a n ita r ia s ,  q u e  ta n  fe c u n d a  la b o r  v ie n e  r e a l i ­
z a n d o  en fa v o r  d e  la  L u c h a  c o n t r a  e l t r a c o m a , se h a  
In a u g u r a d o  e n  M e l i l la  u n  D is p e n s a r io  A n t i t r a c o m a to s o ,  
e s p ié n d id a m e n te  in s ta la d o  y  b a u t iz a d o  co n  e l n o m b r e  de 
D is p e n s a r io  C o r te z o , de  c u y a  d ire c c ió n  se h a  e n c a rg a d o  
e l n o ta b le  o c u l is ta  D r .  E s te b a n .

L a  id e a  d e  d a r  e l n o m b re  d e  C o r te z o  a  la  r e fe r id a  in s ­
t i t u c ió n .  m e re c e  to d o s  n u e s tro s  p lá c e m e s , n o  s ó lo  p o r  
e s ta r  d e d ic a d o  e n  e s ta  o c a s ió n  a  la  p e rs o n a  d e l in s p e c to r  
de  In s t i tu c io n e s  { D .  V le to i ') ,  s in o  p o r  te n e r  la  p a la b r a  
C o r te z o  u n a  s ig n if ic a c ió n  id e o ló g ic a  e s p e c ia l p a ra  la  g r a n  
f a m i l ia  m é d ic a . Q u ie ra n  •) n o  q u ie r a n  sus a m ig o s  y  e n e ­
m ig o s , la  c ie n c ia  m é d ic a  e s p a ñ o la  te n d r á  q u »  c o n s e rv a r  
s ie m p re  e l a p e l l id o  d e l p r im e r  d ir e c to r  g e n e ra l d p  S a n id a d  
y  d e l a u to r  d e  la  In s t r u c c ió n  de  1904, c o m o  u n o  de  los 
m á s  g lo r io s o s  y  m á s  le g i t im u m e n te  im b o r ra b le s .»

N o t ic ia s .— H a  re g -e ^ a d a  a Z a ra g o z a , de sp u és  de  h a b e r  
e x p l ic a d o  u n  e u ra o  b re v e  e n  la  F a c u lta d  de  E s t ra s b u rg o ,  
y  u n  c ic lo  d e  c o n fe re n c ia s  e n  e l H o s p i ta l  d e  S a n  L u is ,  de  
P a r ís ,  n u e s tr o  c o m p a tr io ta  e l p ro fe s o r  F a ir é n ,  d e  la  F a ­
c u l ta d  d e  Z a ra g o z a , o to r r in o la r in g ó lo g o  e m in e n te .

— E n  la  U n iv e r s id a d  de  O v ie d o  h a  d e s a r ro lla d o ,  en  
n o ta b le s  c o n fe re n c ia s , lo s  te m a s  « L a  m e n ta l id a d  n o r m a l 
d e l n iñ o »  y  « L a  m e n ta l id a d  i r r e g u la r  d e l n iñ o » , e l d o c 'o r  
E le iz e g u i,  p ro fe s o r  de  la  E s c u e la  d e  P u e r ic u l t u r a  de  
M a d r id .

— E l  G o b ie rn o  fra n c é s  h a  c o n d e c o ra d o  c o n  la  le g ió n  
de  h o n o r  a ! m é d ic o  d e  B a rc e lo n a  D r .  S á n c h e z  L l is to s a l la .

— H a  s id o  n o m b ra d o  d e c a n o  d e  l ¡ i  F a c u l ta d  d e  M e d ic i­
n a  de  S a la m a n c a  d  D r .  D .  G o d e a rd o  P e r a lta .

—  E l D r .  A lv a r e z  S ie r r a  h a  d im i t id o  e l c a rg o  d e  s e c re ­
ta r io  d e  la  C o m is a r la  S a n i a r ia  C e n tr a l.

— L o s  c o m p a ñ e ro s  y  a m ig o s  d e l D r .  D .  B a u d i l io  D u r á n  
T e r á n ,  p re s id e n te  d e l C o le g io  M é d ic o  d e  T o le d o , e s tá n  
o rg a n iz a n d o  en su  h o n o r  u u  b a n q u e te  en  q u e  le  s e rá n  
im p u e s ta s  la s  in s ig n ia s  d e  la  O rd e n  de  B e n e f ic e n c ia  <]ue 
p o r  e l G o b ie rn o  le  fu e r o n  c o n c e d id a s , e x te r io r iz a n d o  en  
a q u e l a c to  e l m e r i t ls im o  m o t iv o  q u e  d ió  lu g a r  a  ta u  h o n o ­
r í f ic a  d is t in c ió n .

— E ! d ir e c to r  g e n e ra l d e  S a n id a d , D r .  P a la n c a ,  e s tu ­
v o  e n  L e ó n  a  I n a u g u r a r  e l In s u t u to  p r o v in c ia l  de  H ig ie n e ,  
d e l q u e  h iz o  g ra n d e s  e lo g io s , ta n t o  p o r  >u  in s ta la c ió n  
c o m o  p o r  s u  o rd e n a d o  fu n c io n a m ie n to  C o n  t a l  m o t iv o  la s  
c la se s  s a n ita r ia s  (m é d ic o s , fa rm a c é u tic o s  y  v e te r in a r io s )  
le  o b s e q u ia ro n  c o n  u u  b a n q u e te ,  a  q u e  a s is t ie r o n  t a m ­
b ié n  p ro fe s io n a le s  d e  o tra s  p ro v in c ia s .

— E n  e l C u e rp o  d e  S a n id a d  d e  la  A rm a d a  se h a n  h e c h o  
lo s  s ig u ie n te s  n o m b ra m ie n to s :

In s p e c to r  g e n e r a l,  D .  I ld e fn n s o  S a n z  D o m e n e c h ; je fe  
d e  la  S e c c ió n  e u  e l M in is te r io ,  D .  E rn e s to  B o te l la  M a r t í ­
n e z ; a y u d a n te  y  s e c re ta r io  d e l in s p e c to r ,  e l m é d ic o  m a ­
y o r  D .  V ic e n te  C e b r iá n ;  s e c re ta r io  g e n e r a l de  la  S e c c ió n  
d e  S a n id a d , e l in ó d ie o  m a y o r  D . S e b a s t iá n  H e rn á n d e z ,  y  
e l m é d ic o  m a y o r ,  D .  Je sú s  I b a r r i ,  a y u d a n te  d e l je fe  d o  la  
S e c c ió n  d e l M in is te r io ,  D r .  B o te l la .

— E n  S a n ta n d e r  se h a  in ic ia d o  e l p ro p ó s ito  de  e r ig i r  
u n  m o n u m e n to  e n  V e g a  d e  P a s , su  p u e b lo  n a ta l ,  a l i l u s ­
t r o  m é d ic o  m o n ta ñ é s  D . E n r iq u e  M a d ra z o .

C la s i f ic a c ió n  d e  p a r t id o s  m é d ic o s  r u r a le s . —L o s  se-
ñ  re s  D . A n g e l S a i im ig u e l  y  D . P e la y o  M a r to r e l l ,  p re s i­
d e n te  y  s e c re ta r io  de  la  A s o c ia c ió n  de  I  s p e c to re s  M u n i-  
p a le s  d e  S a n id a d , h a n  c e le b ra d o  u n a  e n t r e v is ta  c o n  e l 
d ir e c to r  g e n e r a l D r .  P a la n c a  p a ra  e n t r e g a r le  lo s  a n te p ro  
y e c to s  de  c la s if ic a c ió n  de  p in z a s  de  m é d ic o s  t i t u la r e s  q u e  
h a n  s id o  ro n fe c c io n a d u s  p o r  la s  J u n ta s  p r o v in c ia le s  d e  la  
A s o c ia c ió n , a te n ié n d o s e  a  lo  p re c e p tu a d o  en  la  R e a l o rd e n  
de  5 d e  D ic ie m b r e  l io  1929 y  a  la s  bases a p ro b a d a s  p o r  
la  A s a m b le a  e x t r a o r d  n a r ia  d e  re p re s e n ta n te s  de  E n e ro  
d e  1929.

L o s  a n te p ro y e c to s  p re s e n ta d o s  a l D r .  P a la n c a  fo rm a n  
63  v o lu m in o s o s  p a q u e te s  q u e  d e b e n  s e r  re m it id o s  n  la s  
J u n ta s  p r o v in c ia le s  de  S a n id a d  p a ra  q u e  lo s  in fo rm e n  en  
e l p la z o  d o  t r o s  m eses, p a s a n d o  lu e g o  a  e s tu d io  de  la  D i ­

r e c c ió n  g e n e r a l,  q u e  fo r m u la r á  e l p ro y e c to  de  c la s if ic a ­
c ió n  p r o v is io n a l q u e  se p u b l ic a r á  e n  la  G a ce ta .

D e sp u é s , d u r a n te  e l p la z o  de  se is  m eses, lo s  A y u n ta ­
m ie n to s  p o d rá u  fo r m u la r  la s  re c la m a c io n e s  q u e  estim en 
p e r t in e n te s .

P r im e r  C o n g re s o  I n t e r n a c io n a l  d e  M ic r o b io lo g ía . -
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  do  M ic r o b io lo g ía  o rg a ­
n iz a d o  p o r  la  S o c ie d a d  In t e r n a c io n a l  d e  e s ta  d is c ip liu a  
c ie n t í f ic a ,  c e le b ra rá  s u  p r im o r  C o n g re s o  eu  P a r ís  en el 
I n s t i t u t o  P a s te u r ,  y  e n  e l p a la c io  d e  lo s  C o n g re s o s  de ! 20 
a l 25  d e  J u l io  p ró x im o .

L o s  p ro fe s o re s  e s p a ñ o le s  q u e  p ie n s e n  a c u d ir  deben 
a n u n c ia r lo  c o n  la  s u f ic ie n te  a n te la c ió n .

R e c u e r d o  o p o r tu n o .— D e l 8  a l  1-1 d e ! c o r r ie n te  mes 
se c e le b ra rá  e n  Z a ra g o z a  u l a p la z a d o  I I  C o n g re s o  de  Sa­
n id a d  m u n ic ip a l ;  y  a  p a r t i r  d e l 12  u n a  g r a n  A s a m b le a  de 
in s p e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d , p a ra  la  c u a l h a y  ya  
m á s  de  400  in s c r ip to s .

V a c a n te s  —M in a y a  (A lb a c e te ) .  2 .2 0 0  p e s e ta s . S o lic ita  
des h a s ta  e l 18 de  M a y o .

- S a l in a s  de  O ro  ( N a v a r ra ) .  6 .500  p e s e ta s  in c Iu iiisB  
ig u a la s .  11 M a y o .

— C o lm e n a re jo  (M a d r id ) .  1 .375  p e s e ta s . 1 .000  subvt-u- 
c ió n  y  r e s id e n c ia  y  3 .500 ig u a la s .  24  M a y o .

— P a lm a c e s d e  F a d r a q u e  (G u a d a la ja ra ) .  1 .375  pesetas 
y  3 .6 2 5  ig u a la s .  23 M a y o .

— H o rc h e  ( G u a d a la ja r a ; .  1 500  p e s e ta s . 2 8  M a y o .
— H u é rm e c e s  d e l C e r ro  (G u a d a la ja r a ) .  1 .650  pesetas. 

5 .000  ig u a la s .  23  M a y o .
— S a i i t ib á ñ e z  e l B a jo  (C á c e re s ) . 1 .6 5 0 y  5  000 . 2 2 Muyo.
— V e g a  d e  E s p in a re d a  ( L e ó n ) .  2 .2 0 0  p e s e ta s . 24  M ayo.

A g r u p a c ió n  P r o f e s io n a l  d e  M é d ic o s .— E n  la s  e leccio­
nes re c ie n te m e n te  v e r if ic a d a s  p a v a  ia  e le c c ió n  de  cargos 
v a c a n te s  p o r  d im is ió n  en  la  J u n ta  de  g o b ie rn o  de  la  A g r u ­
p a c ió n  P ro fe s io n a l de  M é d ic o s  de  S o c ie d a d e s , h a n  sido 
e le g id o s  lo s  s ig u ie n te s  se ñ o re s :

P re s id e n te ,  D .  M a te o  C a r re ra s  R e u ra ;  v ic e p re s id ru te  
p r im e r o .  D .  L e a n d r o  P é re z  U n i a ;  Id e m  s e g u n d o , don 
A d r iá n  ü u r t e  E c h e n iq u e ; s e c re ta r io ,  D .  J u a n  E s tve in a ra  
C re s p o ; v ic e s e c re ta r io ,  D .  S e g is m u n d o  G a rz ó n  M erayo ; 
te s o re ro ,  D .  E u s e b in  M a e s tre ; c o n ta d o r ,  D .  A ib e r to  V ig ­
i ló te  V ig i ló te ;  v o c a le s , D .  F ra n c is c o  K iv e s ,  D .  A n to n io  
G a rc ía  L ó p e z , D .  E d u a rd o  F . A lm iu a q u e ,  D .  R a im u .id o  
G a r d a ,  D .  R o b e r to  E s c r ib a n o , D . M a rc o s  M o liu u e v o ;  Mesa 
d o  d is c u s ió n , p r e s id e n te ,  D .  L u is  X im é n e z  H e r r á iz ;  vice 
p re s id e n te , D , G e rm á n  H ig e lm o ;  s e c re ta r io s , D . Anse lm o 
E lla s  C a b a n z ó ii,  D .  F ra n c is c o  R iv e r a .

E x c ip ie n te  In e r te .  -  Q u e  to d o  v ie n e  d e  D io s ,  y  esa ver­
d a d  q u e  e n  la  o r a c ió n  n o s  p a re c e  s im p le , a d q u ie re  eu la 
p lu m a  d e l te ó lo g o  la  r iq u e z a  d e  m o t iv o s  de  u n a  obra 
w a g i ie r ia n a .

M . B u en o .

N e u t r a lo n .  S in t a l in a  B . — A l  n ú m e r o  p re s e n te  acom­
p a ñ a m o s  u u  p ro s p e c to  e o ii t a r je t a  a c e rb a  d e  los ind icados 
p ro d u c to s , re c o m e n d a n d o  e l p e d id o  de  m u e s tra s  a la  im ­
p o r ta n te  casa  P ro d u c to s  Q u ím ic o s  S c h e r in g ,  S . A .  A p a r­
ta d o  479 . M a d r id .

S U L F O B A R I U M  (M arca y  nom bre registrados). 
SULFATO D E  B AR IO  P A R A  RADIOSCOPIA 

U n ico  p reparador en Fspafia : D O C T O R  G IR A l.  
Catedrático y  Académ ico. — A'.ocha, 35 , - T e lc f .  M - 33 .— Madrid. 

Form a cm uls ionable en fr ío ; 2 ,9 0  ptas. caja de 1 50  granu'S.
F o rm a  cremosa; 4 ,40  ptas. frasco de 250  gramos.

Arabas formas: A  g rane l p o r k ilo s . - M u e s t r a s  g r a tu i t a s

l í  x V  1  >  . V  V  O  i >
Cempuaila da eslraota de raicea de lAPPA MAJOft L., y EitaSo oaloldel. 

LABORATORIO GAUIIt, Ban Fernando, ñi. —  Valencia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 
Glorieta de Santn María de la Cabeaa, l. —Mndi Id. Telélono TO.íiti

Ayuntamiento de Madrid




