
Alio  I.xxvll.-T om o  86. - N c m . 4.007. Aámimatradóo: Serrano, 6 8 - - ^

E L  SIG LO  M
703 e p t i e m b u e  d e  1930

REVISTA CLINICA DE MADRID
APARECE  T O D O S  L O S  SABAD O S

FRANQUEO 
CONCERTADO

F u n d a d o r e s .  S r e s .  D e l g r d s ,  N i e t o - S e r r a n o  y  S e r r e t ,

--------  P R E C I O S  D E  S U S C R í P C í AH

Pn ifld . E«D>fia Anérloa y Portagal, 25 peaetaa al aHa. 14 aemeatre y 8 trlneatre. Leí deeiÉa paiaea, 50E n  t o d a  t a p a r a ,  A lO B rlU B  y  r u t  l y n  , k  __  ̂ __Sám «co»tr»B»4Q  a p e « » U i.

Ta  correBDondencia adminietratiTa y giioa al administrador. | Apartado de Correos, núm. 121.
La científica y profesional al Director. ....................................  i _______

id.

Organos de roedores hombros 
mstrodos sin trotairaerdo

Útero

A".

H o r m o n a ' s e x u a l  f e m e n i n a

a r lm in is t m b le  p o r  v í a  b u c d

P R O G Y N O N
(x>nc&rdpación eíex!¿}d(sirY\3.. 

E s ta n d a j^ iza d o  s e g ú n  e l  tes i de A ften  y  Doisy, 

úyúco 1‘econ o cid o cieydcñcaíTiente.

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

hipo-ovarismo,
como trastornos climatdricos me­
nopausia prematura, amenorreas se­
cundarias. oligomenorccas, etc. así 
como dermatosis, anropatías etc

E / fn t ic  lU t a d t  a  triginaJe f t r  la  meen- 

msoÍB a lt a  l ü l  p r t j ia n u it  m í  ís<w  f f f  la  

H O íu r a la a  d i l  m a t t ñ a l d t  tñgen y  Us í»*- 
p t ic a d u  ftíuda d t  f n p a n u iín .

Orjonos de roedores hembra 
I cobrados después del trakimiadol

Eovsses originales.
Cajas con 10 grageas de 250 U. R. cada gragex

(Pttdg; PtM. 15— «¡a.)
El Pfogynon se prepara también para in­

yecciones subcutáneas e intramusculares. 

Cajas con 6 ampollas de 1 c.c.. con 
100 U. R. cada amp- (Precio; Ptai. 18— caja.)

Útero

S C H E R I N G - K A H L B A U M  A - G - B E R L I N

Concesionarios para España: "*

P R O D U C T O S  Q U IM IC O S  S C H E R IN G  S. A.
Apartado 4 7 9  -  M A D RID  Apartado 1030  -  BARCELONA

Mucoso 
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Kola granulada Astier
A n t i n e u r a s t é n i c a

R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N

D e p r e s i ó n  n e r v i o s a

C o n v a l e c e n c i a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  

D e p o r t e s ,  S u r m e n a g e  f í s i c o  e  i n t e l e c t u a l

Laboratorios P. A ST IE R , 4 1 -4 7 , rué du Docieur-Blanche, París (1 6 ") 
Sucursal en E S P A Ñ A  : ug, Bruch, BARCELONA.

PIHIIÜIP
¡PH IL IPS  -'M ETAUX", E L  A PA R A TO  PO R TATIL  DE R A YO S  X!

¡El "M etalix" es el aparato de Rayos X ideal para el m édico prác­
tico! S irve para radiografías y  exploraciones, y puede llevarse a 
todas partes por lo reducido de su peso  y lo  manejable de su e je ­
cución,, inciuso al propio dom icilio del enlerm o o  a! lugar en que 

haya ocurrido una catástrofe o  siniestro.

Todo el apataip empaquetado en dos 
maletas.

Manejo seneitlisimo y funcionamiento 
seguro

Protección absoluta contra la alta ten­
sión y las radiaciones.

Puede conectarse a cualquier enchufe 
de la instalación de luz

Loa señores Médicos pueden solicitarnos informes 
completos acerca dcl’Equipo pnrlüil 

de Rayos X ",Metalix"

P H I L I P S  I B É R I C A ,  S.  A.  E.
Sección  "M eta lix* '— M.aorid - B arcelona - S e v il l .a - B i ib a o - L as  P almas
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A n e m ia s

Del D r.

R O U S S E L H e m o rra g ia s

S U E R O  U E M O r O l E T I C O  E R E S C O  d e C A B A L I O

Frascos-ampollas
de 10®.®'de Suero puro

J ^ J e ro t& 'c  

¿ z r A N £ f

de

^ Z od q f o iro f em pZe^  
de¿ S u ero de G ib a lio :
H E M O R R A G IA S  (p e  Wei]l> 

C U R A C IO N E S  tR fe tr t )

Jarabe^Comprimidos í  A N E M IA S
desangre hemopoTetica \ CONVALECENCIAS

I TUBERCULOSA,etc

m o ra
97 rué de Vaugirard, PARIS
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e d i c i o n e s  j a s o n

acaba de publicar la nueva edición castellana de

LAS CIUDADES Y LDS AÑOS
la  fam osa n o vela  d e  C O N S T A N T I N O  F E O IN ,  con sid erad a com o 

u n a o b ra  m aestra d e  la  literatura rusa contem poránea; texto  inte­

g ro ; traducción  autorizad a so b re  la  seg u n d a  edición rusa ( 1 9 2 6 ) 

_______  p o r N o rb erto  G u term an  y  í^ngel P u m arega .

OBRAS RUSAS que ha publicado EDICIONES JASON; Pesetas.

conm ovieronJOHN REED: Cómo asaltaron el Poder los bolcheviques. (D ie z  días que

al m u n do .)...................................................................................................... . t'  j  n
GREGORIO ZINOVIEF: Presente y futuro (Palabras de un hombre de Estado,), .................
MAXIMO GORKl: Ganándome el pan. (Páginas autobiográficas de intensa emocon ). . _ . . 

— El sentido de la vida. (Narraciones rusas meditas, Cuentos de Italia y Pagi

ñas ...............................................................................
DOSTÜIEWSKI: El jugador. Novela autobiográfica............................................................

_  El eterno marido. Novela........................................
— El sueño de un hombre ridiculo. (Narraciones fantásticas.).......................
__ Katia (La novela de un alma atormentada.)................................................

La voz interior (La novela del subterráneo.).............................................
T O L S T O I :  L a  sonata a Kreutzer. (La novela del placer sexual.).............

LIDIÁ SEIFULINA: Virineya. Novela...............................................................................
BORIS PILNIAK: El año desnudo. Novela.........................................................................
NEVIEROF: La ciudad de ia abundancia. Novela............................................................

LEBEDINSKI: La semana Novela...............................................................................
OGNIEF: Hostia Riatzef en la escuela Novela................................... .
SEMENOF; El año del hambre.'Novela. ............................. ' r  •
CATORCE CUENTOS RUSOS, por Gogol, T„rg„=r.of, Dosto.rw.ki, TolMor, G.r.o Chrkof,

Gorki,Kuprio,ArUibachef,Dimof,Tasin,Surguchol y Korolenko, con una nota biográfica

de cada uno............................................................................

1 3 ^  T T - e n t a  e n .  t o d . a e  l a s  l l T o r e r í a s  3 ^  © n  l a

AGENCIA INTERNACIONAL DE LIBRERIA
1 3 1 a n c a  ¿L &  I V  a  v  »  r  r  n  ,  .  —  M  A  I >  K - 1

Se sirven a reem bolso, lib re s  de gastos.
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

-------- 27.IX.1980

U a  a o r p e s p o n d e n s la  y  la  p a b l is ld a d  d e  e s t a  a e a e ió n  d e b e r á  d i r i g i r s e  e o n  a d v e r t e n e ia  e x ­

p r e s a  d e  s o  d e s t in o  TERTULIA lA É D IO A , a  D . d o s é  G ."  S ie l l ia ,  A p a r t a d o  121, JU adrld .

C O R T E S Í A

Empezó por un coriza. EeoQuil hizo 
lo qae anele hacerse en casos semejan­
tes; na paSnelo cada dos horas. Despoós 
tnvo una íoñamaoión de garganta, do­
lores musculares y  algo de fiebre.

— ¡La gripe!—dijo, diagnosticando sin 
vacilar.

Sellos de antipirina, jarabes pectora 
les, tisanas. A  pesar de todo, Fenouil

SUSTITUTOS E IMITACIONES
d e  t o d a  c l a s e  n o  l o gr a n  a l c a n z a r
i  n u e s t r o  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

m i m m  schebing
se agravó, y  su mujer se decidió a lia* 
mar al médico, a pesar de la oposición 
de sn marido, que aseguraba que aque­
llo era la gripe y se iría como nabla ve­
nido. Cuando se presentó el doctor Pig- 
nochet, el enfermo estaba levantado. El 
médico proteitó contra la imprudencia 
de los enfermos, cuya negligencia moti­
va a veces la inutilidad de la interven­
ción médica, por no haberse acudido a 
tiempo. Auscultó detenidamen'.e a F e ­
nouil, y dijo sin vacilar:

—-Bronconeumonia.
Recetó, y se despidió hasta el día s i­

guiente.
Cuando volvió por segunda vez, la 

señora de Fdnouil, muy alarmada, le 
dijo que el paciente Pabia pasado muy 
mala noche. Recetó nuevaraenie, y  se 
dsspidió basta la noche.

Por la larde, Fenouil habla terminado 
de delirar, no tenía casi fiebre y dormía 
tranquilamente, al parecer. El doctor no 
recetó esta vez.

__Esto se acaba—dijo a la señora de
Fenouil.

Se oyeron aún algunas palabras. «Des­
graciadamente, no. Me parece que todo 
es inútil. Haría falta un milagro...» El 
diálogo fué cortado por los sollozos de 
la señora de Fenouil.

E l doctor salió sin decir que volvería.

tuvo qne rendirse a la evidencia. Fe­
nouil tenia un excelente aspecto, la len­
gua limpia y  el pulso bueno. E l termó­
metro marcaba 37 grados, temperatura 
normal.

El enf rmo estaba salvado, mejor di­
cho, estaba curado por completo. Sor­
presas de la gripe. Almorzó, se vistió y 
s i  fué a la calle, a pesar de todas las ad 
vertenoias de en mujer, algo inquieta 
todavía.

Una hora más tarde, al dirigirse a sus 
ocupaciones como si nada le hubiera 
ocurrido, se encontraba en el autobús, 
cuando un viajero vino a sentarse a su 
lado. Era el doctor Pignocbet.

— ¡Usted aqni—exclamó el médico, 
mirándolo con el asombro que es de su­
poner—. ¡Usted aquí!

Pero se vela qne estaba más contra 
ríado que sorprendido. Sentimiento muy 
natural, después de todo. A  un meteo­
rólogo no le agrada qne luzca el sol 
cuando ha pronosticado la tormenta. 
Fenouil lo comprendió, y  sintiéndoae 
avergonzado, como un hombre que aos 
ba de cometer involuntariamente una 
inconveniencia, creyó que era deber 
suyo dar algunas excusas.

—Si, doctor; me pareció que me en­
contraba un poquito mejor y  me he dé­

la  primera transfusión de sangre'

Según el Dr. John A . Kolmer, la pri­
mera transfusión de sangre se hizo en la 
Royal Society, de Londres, el 23 de N o ­
viembre de 1667. E l tubo de transíut ión 
era de plata y  conectaba la vena caróti­
da de una oveja con la vena del brazo 
del receptor. Pepye, un periodista qne 
presenció la operación, describía al suje­
to como un pobre truhán que se alquiló

TR EP Ó N EM O L
SÍFILIS

D ia r r e a s  e s t iy a le s

ELDOFORMO “BAYER”

por 20 chelines para dejarse entrar san­
gre de oveja en su cuerpo, siempre que 
no fuese más de 12 onzas, cantidad qne, 
según cálcalos, pasaría del animal al 
hombre durante un minuto.

En el boletín de dicha Real Sociedad 
del 9 de Diciembre de aquel mismo año, 
dos semanas más tarde, se publicaba el 
informe de la sesión, en el que se decía 
que el hombre, después de la operación, 
se sentía tan bien como durante ella; y 
que escritas por él mismo sus impresio­
nes en un papel, una vez terminada la 
intervención, decía que eran tan gran­
des loa beneficios que obtuvo con ella, 
qne loa mismos académicos lo conside­
raron un poco exagerado.

A  la mañana siguiente, el enfermo 
despertó, se incorporó en la cama, miró 
con asombro la cara de compuesta de

Uloera gástrica, hiperciohidria, desapari 
cíón inmediata de todos loe síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L .

su mujer, que había estado velándolo 
toda la noche, y dijo claramente;

__Tengo un hambre loca, querida.
Tráeme chocolate y  mantequilla.

Su mujer creyó que deliraba; pero

oidido a dar un paseo. Tal vez haya 
hecho mal.

El tono humilde en que se expresaba 
no bastó, sin embargo, pora corar el 
amor propio herido del doctor. E l cual 
se lim-taba a decir:

— ¡Es ¡Qcrelble! ¡Increíble! ¡Prodi 
gíoso!

¡Pobre doctor! Fenouil se ponía en 
su lugar. Encontrarse en el autobús con 
un enfermo cuya muerte se ha asegura­
do horas antea es algo ultrajante. H izo 
un esfuerzo para dar a entender que las 
cosae podían arreglarse todavía.

— S i—añadió—; ahora comprendo que 
he cometido una imprudencia. Dicen 
qne laa recaídas son muy malas.

Trabajo inútil. E l infortunado médico 
parecía no oirle.

— ¡Ee increíble! ¡Increibie! ¡Prodigio- 
Bo!—repetía a media voz.

Fenouil no pudo resistir más tiempo 
el eepectáculo de una tal amargura. 
Arrastrado por un impnlso irresistible 
de BU corazón, cogió la mano del médi­
co y, para consolarlo, le dijo:

— ¡Qué demonio, doctor; después de 
todo, usted no ha tenido la culpa!

Bbbnabd  Gbrvaibb

P s ico lo g ía  fem enina.

L a  mujer de genio fuerte, es un dra 
gón con enaguas,

La testaruda, se lanza al mar en una 
caja de cartón.

La  paciente, asa un buey con una 
vela.

La  curiosa, quisiera dar vuelta al arco 
iris para ver su color por el otro lado.

La  ordinaria, es una araña que se

E S T R E Ñ I M I E N T O
El mejor tratamiento curativo es la 

P E T R O S I N A  G a rc ía  Su árez.

empeña en hacer de su tela un tejido de 
seda.

La  prudente, escribe sus promesas en 
una pizarra.

La envidiosa, se mata procurando 
apretorse el corsé más que su vecina.

La  deapilfarradora, quema una vela 
de esperma buBcando una cerilla.

La  industrioea, es una hormiga todo 
el año. , ,

La  mujer feliz, muñó hace muchos
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añoB en el hospital de soidomadoB y
QiesoB.

Una mujer sin carácter es como una 
tragedia sin aplausoa; difícil de sostener.

Nada hay tan d ifícil para nna mujer 
como nooBtumbrarse a no ser bella des­
pués de haberlo sido.

n»rnliimul l‘‘» ' “ b u l  J
DOiUiUHIjfl Biy »tit* etiiri u epilepsia 
TtUisieit tbitlíU. SiíiiU Jtl ilitiw  Mrrtm.

Ind icaciones terapéuticas 
de la  música.

Precísanos agregar que la acción cu­
rativa de los diferentes instrumentos es 
probable que se deba, no sólo a las no­
tas que emiten, sino que también a cierto 
eolor que correaponde al sonido de cada 
aparato. Goethe, en su obra sobre la 
teoría de los colores, demuestra cierta 
concordia entre los colores y los soni_ 
dos, de modo semejante que Léonard 
Hoftmann en su labor, publicada en 
I78i5 en Halle, para quien el sonido del 
violoncelo era azul indigo; el del violón, 
szul de Ultramar; el del clarinete, ama- 
rillo: el de la trompa, rojo vivo; el de la 
flauta, rojo quemado; el del cuerno de 
caza, púrpura, y el del y ’

Teófilo Gantier. Joaquín Kalt, Guia 
Ehbert y  Suátez Mendoza, han estudia­
do con lucidez el punto aludido, cual 
puede verse en la revista La  voix 
et chantée, tome I I ,  Mai 1891, pag. 138.

Además, correspóndenoB escribir esta 
capitulo aparte por no ser bastante lo 
consignado en el conj mto de nuestra 
labor sobre cada instrumento, princi­
piando por el violín poc ser el más inte­
resante de la orquesta, pues sobre la 
ventaja qoe le asigna Rambosaqn, está 
considerado como el je fe  de aquélla por

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

tir el estado flemático, encontrándose 
asimismo indicado en el misticismo.

El harpa forma el encanto del hogar; 
con ella no hay tedio ni manifestacio­
nes históricas porque es el instrumento 
de las gracias por excelencia y  de inimi­
tables acciones.

Las apacibles notas que de su cnerda 
nacen la hacen sedante cerebral, eleron 
do el alma a las más sublimes medita­
ciones; lo que de parecido modo oouJie 
con la guitarra, rica en arpegios y  útil 
para levantar el espirita y represento 
las travesuras del amor en las encanta­
doras f erenatas.

La  flauta tiene aplicaciones en ios 
casos de pasión contrariada y  en la tn- 
beroulosis, en el primer periodo; atraí­
dos los enfermos por su dulzura, se 
distraen, determinando en los accesos 
de ira grandes beneficios.

Siguele en importancia el aparato del 
que D. Hilarión Eslava dice, en su «Tra­
tado de instramentaoión>, página J¿, 
que es «la  expresión del candor, de la 
gracia inocente, de la alegría tranquila 
y hasta de la ternura y  dolor de un ser 
débil». ,

Tales cualidades hacen recomendar 
el oboe en los easos que convenga toni-

se más fácil la asimilación y la locomo­
ción, por lo que es dable que suministre 
resultados en la polisarcia y en las per­
sonas gruesas sin haber llegado a tal 
estndo patológico.

Coando la sordera es profunda e in­
veterada tienen oportunidad los sonidos 
del trombón, que de origen alemán, 
pasó a Francia en 1773, el que es de ex­
presión solemne dándole importancia

l O D A R S O L - O
Primer producto de iodo y arsénico. 

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

Sorprendentes resultsdoe obtendrá usted en 
E a g i l i f l C e S f  si presoribe dos veees dls: 
baño «loslin o  local a temperatnra elevada y 
a 5 a  10 e. e. de Y O D E O S A L a n

fríooidn anave.

Laciiiiitiiia: leioDilüieDle infantil
el Sr. Serafín lUralrez, página 121 de 
BU obra «E l Deleitante».

Conviene su estudio a loa hipocon 
drIacoB y  melancólicos, pues una de las 
cualidades culminantes del aparato de 
cuerda—que se hace por algunos origi­
narios de la ludia—es lo dulzura, por lo 
que puede tener aplicaciones en caso 
que convenga aplacar la excitación ner­
viosa, ensayándose con esperanza en la 
epilepaio, en cuyo caso loa andantes da­
rían mejores resultados que los mode 
tatos y los alegros; uno de aquéllos, 
cualquiera, de Beethoven, seria de po­
deroso efecto.

E l aparato inventado en el siglo XVil 
por Tardien y Tarascón tiene las mismas 
aplicaciones qne el anterior, de quien 
es bajo, debiendo preferirse el violori- 
oelo sievipre que se trate de disminuir 
uuo exaltación.

En las atonías nerviosas es maravi­
lloso el contrabajo; bacióndole oir a una 
personado temperamento linfático un 
trémolo prolongado del mayor de los 
instrnmentos de arco, se le modifica su
earácíer frió . , .

Doce tocatas de quince minutos dia­
rios de tal remedio bastan para comba-

ficar la eoonomia y  devolver la calma a 
una organización desequilibrada por 
pérdida de fortuna, pasiones exagera­
das, etc.

En las atonías nerviosas más o menos 
profundas puede indicarse el clarinete, 
imaginado por CristóbalDenner enl690; 
aquél es fundamental en las bandas ini- 
litares, y un solo suyo es por demás 
agradable.

Para apaciguar el carácter arrebata­
do y mitigar la cólera conviene el corno 
inglés; su sonido es triste y  suave y  ex­
presa sentimientos de piedad, siendo 
muy simpáticos sus canfoí largos.

El bajo de oboe, o séaee el fagot, de 
que sacaron tanto partido Froelich y 
Almentado, está recomendado, en su re 
gistro medio, en loe abatimientoa del 
espíritu, siempre cuando se repitan por 
a gún tiempo sus acordes.

La  trompa es de gran efecto en la 
manía de persecución, por lo que en 
todos los manicomios debía haber un 
solista de este instrumento.

«Su  tono bellísimo, su timbre lleno y 
pastoso producen un encanto particular 
cuando modula una melodía aencilla y

a loa coros guerreros y  religiosos en los 
grandes finales y las marchas.

El órgano sugestiona con sus flauiat, 
lejanas, que semejan el eco de los co n fe r ­
ios de los ángeles, y  por ello tiene plan 
sibles prescripciones, ya para moderar 
el carácter díscolo y agrio, ya pata cu 
rar muchas formas de la histeria, oom i 
inspira honrosos y legítimos peneamien 
tos; podiendo ser sustituido en algo por 
el piano, aparato, también de teclado, 
nue 66 le atribuye a Seroetar en 1717, a 
Oristofavi en 1718, o a áilberman en el 
año 1726.

Entre los instrumentos de percusión 
hay uno que Shakespeare llamó alenta 
dor del valor, del que algo hemos dicho; 
pero en el que urge insistir, aunque 
poco. ,

La  caja, y  no tambor, que es el que 
la toca, tiene, además de las indioaoio 
nea que hemos consignado, otras no 
menos interesantes en las afecciones 
nerviosas, sobre todo en las medulares, 
en que hay trastornos locomotores, pues 
aquél es rítmico, pudiéndose aumentar 
BU acción acompañándole del bombo, 
de loa platillos y  ohineacoa.

Se explica en cierto modo la acción 
beneficiosa de los instrumentos por se­
parado, en algunaa enfermedadea, por

Calcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémico. 

A lo a lA ,  8 8 .  — M a d r i d -

(1> Vásss el oúmero anterior.

expresiva, cautiva y  poetiza la frase 
musical de modo admirable». (H . Esla­
va; «lostruraentaoién», página 50.)

Es de la misma familia que el ante­
rior el cornetín; de sonidos agudos y 
penetrantes, tiene empleo en la langoi 
dez, la pereza, al extremo que un solo 
del aparato que L lu lly  introdujo en la 
orquesta hace desaparecer el mal.

E l uso continuado del cornetín activa 
y  da energía a las funciones, haciéndo-

el diferente modo de formación de los 
sonidos en cada uno de aquellos fenó­
menos acústicos que estudia con la de­
tención debida en la página 105 de su 
obra «Théorie Physiologiqne de la mnsr 
qne» (traducción francesa de Guéroult) 
H. Helmholtz, ai bien, como afirma la 
referida autoridad en la página 485 de
la dicha obra, las propiedades biodiná- 
míoas de las sensaciones auditivas ejer­
cen influencia directa sobre la consfruc 
ción musical.

Esto sentado, tócanos consignar que, 
con la que consideró Datwin que 
pieria los sentimientos más intensos de 
ternura y amor», ocurre como con los 
otros remedios, que hay que aplicarlos 
en determinadas dosis, no adaptándose 
a todos los enfermos ni la misma can­
tidad ni igual forma. ,  . -í

L a  poBologia de lo qne Kant definió 
arle de expresar ujw  ««cestón agradable 
de scntimienios por los sonidos, es intere­
sante, entre otras cosas, por lo que afir­
ma la marquesa de Blooqneville en su 
obra «Las tardes de la quinta de los 
jazmines»; «L a  música actúa en el or-

8IG U E  A LA  PA G IN A  X X
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8  En ciertos tipos de afecciones cutáneas y en las úlceras indolentes,
w  cuando éstas no sean causadas por organismos patogénicos específicos, 5a

se encontrará de gran valor te?apéntico, pues comprende en sí las cualidades calmantes, 
antisépticas y antipruríticas del ácido bórico y del ácido salicilico MAS las propiedades 

nutritivas y antifermentativas de la glicerina químicamente pura.

SE  ENVIAN M U ESTRAS  A LOS PROFESIONALES OUE LAS SOLICITEN

II, II > ■ — d

THE OENVER CHEMICAL MFC. Co., 163 Varick Si., Nueva York, E. U.
n o cn te s e x c lu s ivo s  de ve n ta  p a ra  toda Espada;

DR ANDREU E HIJOS. — Calle de Folgarolas, 17.  —  BARCELONA f l
[1 C T K IO flP « W X X X X IlX IO C X X lO O C X X X K X X X IC X lO C Í

Laboratorios biológicos Dr. luiio Méndez (Buenos Aires).

inógeno N E U M 0 Méndez,
p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  e s p e c í f i c o  d e  l a

G R IP E— N EU M O N IA S — B RONCONEUM ONIAS— RINITIS
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

3epticemia8 en general.

Haptinógeno G O N G .  -  Haptinógeno E S T  A F 1 L 0 
,  E C Z E M A . -  > D I F T E R I A

L IT E R A T U R A  C IE N TIF IC A :
Se remite gratuitamente eolicitándola al agente en Eepalla « í , i » u i n

M. MARTÍN TAÑEZ. — Apartado 88*. — MADRID. — Teleg. EMINAL. —

Im p o rfan t^ -
Si . D  . a  d* . o m p « .  n o  .n e a e n t r .  n a e .W o .  p ro d a e to ., p í d . l o .  d ln e o f -

m « n t «  x l  ■ g « D t «  « n  M a d r id .
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LOB médicos lo emplean en loa Hoapitalea, en ana cH- 

nicaa paiticnlarea y aun en ai miamoe cuando ven que el 

organiamo neceaita reponerae. Beto demuestra la fe que 

tienen en el poder vital de dicho preparado, pnea aumen­

ta laa fuerzae decaídas cuando loa órganoa digeativoa ae 

han debilitado. Ea el mejor alimento.

I DR JULIAN CALLEJA, presidente de la Real Acade 
mia de Medicina de Madrid (Eapafia):.«Tengo una gran 
satisfacción en informarles que considero el J u g o  V a - 
le n t in e ’ s  como un poder de gran euperioridad para 
vigorizar el sistema nervioao. por lo cual yo mismo o 
empleo en mi y lo prescribo á mis enfermoe.»

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico decano en el 
dispensario general Farringdon, para enfermedades de 
mujeres y oifios. Londres (Inglaterra): «En  los casos de 
flujos y hemorragias de todas clases, fiebres, formas 
gravea de pneumonía y extenuación extremada, cuando 
el estómago ee niega á retener otras preparaciones ordi­
narias, es cuandoel J u go  V a le n t in e 's  obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos más 
altos de este preparado, puesto que he podido apreciar 
sus inmenaas ventajas en el tratamiento de los más se 
ríos y delicadoB casos que están bajo mi cuidado,»

l«  siDOi» BMitoí paeúM pilii íoHelos tSDlBDiínilo tutiaiODios tliultoj.
De lenla en farmaolas j  droguería* en Europa i  Amérioa.

j v A L E N T I N E ’ S  M E A T  -  | U I C E  C o

Richm ond, V irgin ia, U . S .  A.

Agentes generales para España y sus colonias.

E .  D U R A N ,  S .  e n  C.
C a lle  de T e tu á n , 9 y  I I .  —  M A D R I D

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son  c u ra d a s  co n  la

FUGOGLYGINE
GRESSY

lis te  ja ra b e  a base de álRas m arin as  sus- 
Llluye ven ta josam en te  (sobre todo durante 
e l v e ra n o ) al a ce ite  d e  h íg a d o  de bacalao 
por poseer todas las p rop riedades de éste, 
bin ten er n i sabor n i su o lo r  desagradab le .

E s  e l  r e c o n s t i t u y e n t e  ^  

p o r  e x c e l e n c i a  d e  l o s  n i n o s

LE PERDRIEL-PARIS.

G o t a ,  C á l c u l o s  
R e u m a t i s m o s

se  C O M B A TE N  co n  É X IT O  por medio de las

S a l e s  o e  L it ih a  E f e r v e c e h te s

L E  P E R D R I E L
(CartoMlo,8B«oato,SallcUato.Cllrab.GlÍKrofoslato.Br̂ ^̂ ^̂

sobre la  diátesis artrítica.
V\ acido ca rbón ico  N A C I E N T E  qu e  de 
Al «a  desurend^^ a l com binarse m olecu lar- 

¿ ^ 1 °  a s e g » »  . »  o t a c , .

e s p e c i f i c a r  e l Nom bre  “ LE  
P E B D R 1 E L " para  evitar su sas- 
titaoión p o r  sim ilares in ^ i-  
caces, im puros 6  m a l dosificados.

L E  PERD RIEL. 1 1 , Rué Milton. PARIS
Y  5 N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

I
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r ~ S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C O
CáBABANCHEL BAJO (Madrid). — Teléftuo IIB  C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Veeai M . —  MADRID.

Ooico Sanatorio m ixto , con edificioe y jardines independientes: nno. sólo 
nara enfermos nerviosos ó psiconeurósicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos m odernos.-V ida fam ilia r.-D os Médicos internos. 
Ofdanee reglam eiitoe A la R d tn ln le tra cló n .

INSTITUTO MEDiCO-PEDAOOGICO
CARABANCHCL BA|0, Calle de Manael Cano, odia. 12. -  Teléfono 71. C. 

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

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.
J

B
a

E n  í f t s

V A C A N T E S

fos le s c u H

Toseó rebeldes A - ^ o  ,

Una (MeTiarode de >«A dt >op« 

por la 'naAana é Ttadw d>a y po> le noche ée

Sarabe FameD
'Céim é rvi/vdlamart/a J* Tój fic / lla  M £i^ae/aram»^ 

a é r t f  faxm^b/en^h ¡córr t i n(ádi,

M u»4l'a> • e.i»o«í«Jei' 

eUR lCL T M Oíf A*«

O* I». S1 ■ > n  ■ 4 .1 « I
.rt 4 * 'i
A f «/ é » i i «  ...........

Por renuncia, la de módico titular e inspector munici 
pal de Los Santos de Maimona, provincia de Badajos, par­
tido judicial de Zafra, con el haber anual de 2.200 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres, Censo de población, 
8.461; categoría 3.a; ndmero de familias incluidas en la Be­
neficencia, 176; plaso de presentación de instancias hasta el 
11 de Octubre.

Dofos,—Villa  con Ayuntamiento, a 5 kilómetros de la 
cabeza de partido y a 65 de la capital. Ferrocarril. Carretera.

__Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Gilbusna, provincia de Avila, partido judicial de 
B irco de Avila, con e! haber anual de 1.650 pesetas por la 
asistencia a las familias pobres. Censo de población, 680; 
categoría 4.“ ; número de familias incluidas en la Beneficen­
cia, 20; plazo de presentación de instancias hssta el 18 de 

Octubre.
Dato».—Lugar con Ayuntamiento, a 11 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 91 de la capital. La estación más pró­
xima. Béjar, a 19 kilómetros. Eío Becedillaa.

—Por defunción, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Castalia, provincia de Alicante, partido judicial de 
Jijona, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asistencia 
a las familias pobres. Censo de población, 4.490; catego­
ría 3,*: número de familias incluidas en !a Beneficencia, 100; 
plazo de presentación de instancias hasta el 11 de Octubre.

OfcsínxTctenes.—Hay otro titular.

(OoDtinóa en la pág. X V III . )

AGUiS MINERALES NATURALES
I D E

C A R A B A N A
“ LA FAVORITA”

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

iVI 1 > Iví I 1 >
Ayuntamiento de Madrid
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\I\T010
S o l u c i ó n  t i p o  d e  c a c o d i l a t o  d e  s o s a  a l  2 0  p o r  1 0 0 .

VI TOLO
Son las múltiples indicaciones del cacodilato de sosa cumplidas con una sola solución.

VI TOLO
Es la comodidad del médico, que encuentra en un solo envase de cacodilato de sosa

V I T O L O
Es la realiaación de lo que estaba por hacer en terapéutica; la .standardización de las 

soluciones V I T O L O

Es la terapéutica cacodilica fijada en pautas aprovechables.

VI TOLO
Son las cualidades clásicas del cacodilato de sosa exacerbadas por las dosificaciones

más modernas VI TOLO
Es la solución más clínica y más farmacéutica.

T U B E R C U L O S IS . —  S ÍN D R O M E S  P A R K IN S O N IA N O S . —  A N E M IA S

P A L U D IS M O .— C O N V A L E C E N C IA S .-E N F E R M E D A D E S  D E  L A  P IE L  

Administpable por vía subcutánea, intramuscular, intravenosa.

Granulado a  base de ca l y enzimas d igestivos, cacao y azúcar.

T O H IC O .— D IG E S TIV O .— R E C A L C IF IC A H T E .— H U T B IT IU O

IN D I C A C I O N E S . - T r a . t o r n o s  digestivo* del n l f t e . - Raqu it ism o.-Anem ias .-M etabo lism o 

defectuoso del calcio. — Tetanias, etc.
Ayuntamiento de Madrid
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D i p e c t o r - P r o p í e t a r i o i  E x c m o .  S r .  O . C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I H N T I P I O O ;
L e m a :  P r o p r e a s i  a u m u a , p r o g r e d im u a ,  p r o g r e d ie m iz r .

Q iencia  española .—y ir c h iv o  e  in v en ia n o  d e l Z e s o ro  C lín ioo , d e  ¡o s  traba jos  de in vesU ga d ón  y  de lo s  la b o ra to rios  na~ 

d ó n a le s . — C ritica , aná lis is  y  a cep ta c ión  d e  lo s  p ro g re s o s  e x tra n je ro s .— fo m e n to  de la  enseñanza .— C o d o s  lo s  .^ 05-  
p ita le s  y  jU sU os serán  C lín icas  d e  enseñanza . — e d if ic io s  d eco ro s o s  y  s u fic ien tes . —  Jn d ep en d en cia  d e l P ro fe s o ra d o  

y  o u r if ic a d ó n  en s u  in g re s o .— fo m e n to ,  o re m io s  y  a u x ilio s  a  lo s  es tu d ios  y  s u  am plia ción  d en tro  y  fu e r a  de España.

g l T iy/T A  ~ u .T f> -  Sección científica: Terepéutica incruenta del eartunco en «1 medio rural, por el Dr, C. PA<»-Cü6i!I«ro Palada».—Eatado 
actual del problema do la infeoción, por el D r .  S ta ria n o  B . Cottee,—Idean aotoalea aobre la paCogeoia y  tratamiento l.idromioerai de la gota, 
por Cad'ia O a 'c ia  de O oia .—Informaclóo cleallfira extranjera: Patogenia y  tratamiento del megaeaáfiigo, por el l> r .  P .  Q u n i, adaptación caste­
llana de F .  J a v ie r  grieto.—Anestesia local oon poaoalna, por el profesor P .  A fa rt in  Aegot.—Periódicos médicos.

Terapéu tica  incruenta de l carbunco 
en e l m ed io  rural

POB EL

D R . C. P É R E Z -C A B A L L E R O  P A L A C IO S
Uódíoo titular de Estremera de Tajo.

Atend iendo a l artícu lo publicado en e l núm. 3.997 

do E l  S ig lo  M édico  por e l D r. J o fre  de  V illegas  

sobre este m ism o tema, y  v ien do  en el m ism o su 

deseo, laudable p o r todos conceptos, de ev ita r  el tra­

tam iento del carbunco p or m edio de los métodos clA- 

sicos de extirpaciones, incisiones, cauterizaciones y  

demás m aniobras dolorosas, y  en  la  inm ensa m ayoría  

de los casos inútiles por retardo en su aplicación por 

obrar sólo localm ente, m e perm ito insistir sobre el 

tratam iento del m ism o por haber observado que en 

e l m edio rural, que es donde particu larm ente se p re­

senta el m ayor número de casos do carbunco, está 

aún poco extend ido  el tratam iento del m ism o de una 

m anera incruenta, cómoda, económ ica  e  indudable­

m ente eficaz, y a  que en una vein tena de casos por 

m i tratados no he observado n i una sola defunción, 

quedando los enferm os especialm ente reconocidos de 

ño tener necesidad de la  cauterización , cosa clásica 

en e l tratam iento del carbunco en los tres partidos 

o rigen  de los enferm os p or m í tratados.

Y a  e l D r. J o fre  de V ille ga s  pasa rev is ta  en su 

artícu lo a  los d iferentes m étodos de tratam iento do 

la  en ferm edad que nos ocupa, saltando, no obstante, 

el tratam iento por el nrsenobenzoi, aunque poste­

riorm ente cita  haber sido p or é l em pleado en un 

caso de un com pañero y a  en período agónico, y ,  

como es de esperar, sin resultado.

Sobre este mismo punto es sobre el que deseo in­
sistir, habiendo sido casi exclusivamente el por mí 
empleado con los resultados más halagüeños.

A n te  todo, e l carbunco no puede ser considerado 

como una en ferm edad loca l, y  p o r lo  m ism o e l trata­

m iento no debe ser d ir ig id o  ún ica y  exclusivam ente 

sobre la  lesión perceptib le, y  aunque en  algunos ca­

sos haya dado resultados la  sola in tervención  sobre 

la  vesícu la, b ien  por inm inencia do la  in tervención , 

b ien  p or la  escasa v iru lencia  del caso, la  sim ple csci- 

c ión  o cauterización no suele sor suficiente en la  m a­

yo r ía  de los casos. Sabemos com probadam ente que 

e l bacilas antracis pasa a  la  sangre, produciendo la 

sepsis carbuncosa, y  tam bién ha sido encontrado en 

e l líqu ido cefa lorraqu ídeo, dando o rigen  a  m en in g i­

tis de o r igen  carbuncoso. Todo  ello  demuestra la  poca 

eficacia que pueden tener los métodos locales cuando 

no son empleados rapid ísim am ente; p o r otra parte, 

e l bacilo  carbuncoso parece ser especialm ente sensi­

b le  a  los medicamentos em pleados, y a  que tantos ca­

sos se han citado de tratam ientos locales, todos ellos 

con éx ito , con la  ún ica condición de ser empicados 

con gran  urgencia, cuyo éx ito  se debe a colocar en 

contacto todo lo más d irecto  posible e l m edicam en­

to con e l bacilo.

A h ora  bien; si por la  índo le  del caso no hemes 

pod ido acudir con la  u rgencia  deseada a efectuar el 

tratam iento, y a  parto de los bacilos habrán pasado a 

la  sangre y , por tanto, todo tratam iento loca l que in ­

tentemos habrá casi indudablem ente de fracasar.

P o r  otra parte, y  en consideración a la  estétha, 

sabemos que la  m ayoría  de los carbuncos se presen­

tan en las partes descubiertas, y a  que casi siem pre 

suelen ser producidos por la  picadura de insectos, es­

pecia lm ente la  mosca común, soliendo presentarse 

por orden  do frecuencia  en la  cara, cuello, manos, 

brazos y  pies. Todos los tratam ientos locales suelen 

producir, en  m ayor o m enor grado , cicatrices o  d e ­

form idades, más o menos vis ib les, pero siem pre feas 

y  molestas, especialm ente cuando las mismas asien­

tan  en e l rostro y  más aún si so trata  de mujeres y  

m ayorm ente si son jóvenes.

Todos estos m otivos h ic ieron  pensar en encontrar 

un tratam iento mils e ficaz y , sobre todo, menos mo-
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lesto, y  pudiéram os dec ir  más hum anitario, habién­

dose publicado hasta la  fecha in fin idad  de casos tra­

tados todos genera lm ente y  sin una terapéutica local 

que produzca los sufrim ientos y  consecuencias de los 

m étodos corrientes. Muchos casos se han publicado 

del tratam iento único por e l suero antlcarbuncoso, 

habiendo em pleado la  m ayoría  de los autores la  v ía  

in travenosa, y  la  m ayor parte de ellos, especia lm en­

te los autores norteam ericanos, cantidades enormes 

de suero, llegando en algunos casos a  in yecta r, en e l 

espacio de cuarenta y  ocho horas, 500 c. c .; en un caso 

descrito por H om er W oo lsey  en el S u T g ica l C lin ics  

o fN o r lh -A m é r ic a  (A b r il de 1922), y  en otro de Dou- 

glas Synm ers ¡hasta l. lO O c . c .l (A n a U  o f  Surgtrxj, 

Jun io 1922).
Los autores europeos in yectan  cantidades m eno­

res, aunque, no obstante, bastante eievadas. Tam bién  

ha sido em pleada una solución de azul de metileno, 

en com binación con sales argén ticas y  co la rgo l, con 

e l nom bre argocrorao. pero del resultado y  practica 

de ello  no tengo conocim iento.
E l tratam iento por e l neosalvarsán se ha genera­

lizado  bastante en estos ú ltim os tiempos, especia l­

m ente en A lem an ia; y  en España los prim eros casos 

que he v is to  publicados son los del D r. S egov ia , en 

D ic iem bre de 1922 (A rch iv o s  de M ed ic in a , C iru g ía  y 

E specia lid a d es ), y  cu ya  técn ica  d ifiere  poco de la  por 

m í em pleada. A  continuación publico las historias de 

los dos prim eros casos p or m í tratados por el proce­

d im iento aludido, en los que la  asociación de peque­

ñas dosis intravenosas de neosalvarsán, con cantida­

des tam bién pequeñas de suero anticarbuncoso, pare- 

. cen suficientes; en la  inm ensa m ayoría  de los casos 

tratados he seguido siem pre la  m ism a técnica, no ha­

b iendo ten ido que aum entar las dosis ind icadas sino 

sólo en uno en que se m e presentó e l en ferm o en un 

período de septicem ia y a  m u y avanzado.

PRIM ERA HISTORIA

X .  X . ,  ve in tidós  años e l d ía  12 de Agosto  de 1926; 

nota m olestia  en la  reg ión  m alar izqu ierda, observan­

do un grano, que se rasca y  arranca; a l d ía  sigu iente 

se v a  a la va r ropa en e l r io , ten iendo náuseas, sin lle ­

ga r al vóm ito ; la  v i por p rim era  v e z  el d ía  15 por la  

mañana, presentando el cuadro sigu iente: in flam a­

ción en todo el lado izqu ierdo de la  cara con in farto 

subm axilar; tem peratura, 38°,5; ha vuelto a tener 

náuseas sin vóm ito ; en el centro de la  in flam ación, en 

la  reg ión  m alar izqu ierda, nótase una p laca  ro jiza , en 

e l centro de la  cual se observa una descam ación con 

un punto negro , de  necrosis en su centro del tamaño 

de un cañamón; d ice haberse arrancado una v e jig a  

que ae le  form ó. T ien e  e l anteceeente de haber com i­

do días antes carne de una res muerta y  haber sido 

cocida por e lla  m ism a.

D iagnostico carbunco, y  procedo con toda rapidez 

a in yec ta r  30 centigram os de neosalvarsán. M ientras 

v ien e  a  m i residencia (pues la  en ferm a es de un pue­

blo inm ediato que v is ito  por ausencia de l com pañero), 

la  prescribo compresas de b icloruro de m ercurio al 

2 por 1.000. Cuando vu e lvo  a  verla , después de p rovis­

to de lo  necesario para la  inyecc ión , la  in flam ación 

de la  cara ha aumentado, tiene de tem peratura 38°,7; 

in yec té  el neosalvarsán, y  receto e l suero anticarbuii- 

coso, que inyecto  10 c. c. a  las seis horas, subcutánea­

mente. Loealm ente sigue con las compresas de subli­

m ado. A l d ía  sigu iente vu e lvo  a  v is ita rla , habiendo 

aumentado e l edema, extend ido a toda la  cara; la  tem ­

peratura ha sabido a  39°, y  a lrededor de la  parte no- 

crosada se han form ado vesículas llenas de un líq u i­

do claro; vu e lvo  a in yecta r 45 centigram os de neo in ­

travenoso y  otros 10 c. c. de suero anticarbuncoso 

por v ía  subcutánea; por la  tarde vu e lvo  a ve r la , ha­

biendo dism inuido a lgo  el edem a, pero las vesículas 

siguen aumentando de tam año y  confluyendo rodean 

el punto necrosado; sin em bargo, no se han repetido 

los vóm itos (que se presentaron la  noche 'an terior) y  

la  tem peratura ha descendido a  38°,3. M archa a su 

pueblo, donde vuelvo  a  ve r la  al d ía  sigu iente, habien­

do desaparecido los síntomas generales, quedando 

solamente la  in flam ación  a lgo  dism inuida, el in farto 

doloroso y  la  lesión, en la  que han aumentado las v e ­

sículas en extensión y  tam año, por lo que ordeno la  

aplicación de una solución al 1 por 1.000 de cloruro 

m ercúrico, con arreg lo  a  la  sigu iente técnica: prote­

gidas las regiones vecinas p or m edio de un papel chu­

pón con un orific io  en su centro por donde queda 

exacta  y  únicam ente la  pústula a l descubierto, se ins­

tila  una gota  que se de ja  hasta evaporación ; se rep ite 

la  instilación en esta form a hasta evaporar uu total 

de X V  gotas, vo lv ien do  a repetirla  por la  noche. Des­

pués de la  v is ita  regreso a  m i partido, dejando encar­

go a  la  fam ilia  ven gan  al d ía  sigu iente a  darm e noti­

c ia  de la  enferm a; pero no se presentó nadie, y  al 

otro día, habiéndosem e presentado entre m is enferm os 

un parto d istócico, no pude hacer el v ia je , por lo  que 

no v o lv í a  v e r la  hasta dos días después de m i ú ltim a 

v is ita , encontrándola com pletam ente curada, desapa­

recida la  in flam ación  y  la  tum efacción  subm axilar, y  

en cuanto a  la  lesión, cubierta de una costra negru zca  

del tam año de un guisante; cuando vu e lvo  a  verla , 

dos días después, la  costra es desprendida en parte, de­

jando una lig e ra  y  casi im perceptib le señal.

SERUNDA n iSTO R U

X . X . , cuarenta y  dos años, tratante en ganado; se 

presenta en m i consulta al d ía  sigu iente de haber sido 
picado por una m osca en la  reg ión  m alar izqu ierda, 

donde presenta un enrojecim iento con una vesícula 

en su centro que tiene su característica  m ancha en su
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vértice , de color negro  y  en form a um bilicada, sen­

sación de m olestia y  dolorim lento m uy lig e ro  a la 

presión. Es e l d ía  16, o sea al d ía  sigu iente de v e r  por 

p rim era  v e z  a  la  en ferm a de la  h istoria anterior, de la 

cual es vec ino . Este en ferm o no presenta fenómenos 

generales. In yecto , como en el caso anterior, 30 cen­

tigram os de neosalvarsán y  10 o. c. de suero an ticar­

buncoso; se marchan los enferm os la  m isma tarde, y  

a l d ía  sigu iente le  vue lvo  a v is ita r en su casa, donde le 

ap lico  45 centigram os de neo, y  otros 10 e. c. de suero 

anticarbuneoso; las lesiones sin va riac ión  desde el d ía 

anterior, continuando sin síntomas generales; le  hago 

el mismo encargo qué a la  en ferm a an terior de en­

v ia rm e notic ia  de su estado, cosa que tampoco hace, 

y  por la  m ism a razón  que la  an terior no vu e lvo  a 

ve r le  hasta el d ía  20 (la  ú ltim a v is ita  fué el 17), en el 

que le  encontré con la  vesícula seca y  sin haber au­

mentado de volum en n i extensión; el d ía  22 vu e lvo  a 

verle , habiendo desaparecido del todo y  no notándose­

le señal alguna. Tam bién  en este en ferm o se em plea­

ron localm ente las compresas de sublim ado a l 2 por 

10.000.

Posteriorm ente he tratado casos por el mismo 

procedim iento hasta un total de una veintena, sin 

haber ten ido que lam entar un solo fracaso y  que­

dando en todos los casos sin señal a lguna percep­

tible.
D e todo ello  podemos sacar las siguientes con­

clusiones:
1. '  E l carbunco corrien te tiene muchos proced i­

m ientos de curación, casi siem pre eficaces; pero 

entre ellos debemos e le g ir  el más innocuo al o rga ­

nism o y  menos molesto para el paciente.

2. '  En tre los diferentes medios actualm ente en 

uso para dicho tratam iento, los llam ados locales sue­

len ser la  m ayoría  de las veces ineficaces por el re ­

tardo en su aplicación, por lo que debemos dar en la  

inm ensa m ayoría  de los casos la  p referencia  de los 

tratam ientos generales, y a  que es m u y d ifíc il p rever 

la  extensión de la  sepsis a  la  circu lación  general.

3. ® Entre los métodos generales, el que m e ha 

dado un resultado superior es el del tratam iento por 

e l neosalvarsán asociado a  las inyecciones de suero 

anticarbuncoso, con  e l cual llenamos las in d icac io ­

nes sigu ientes: 1.^ N o  d e ja r c ica tr iz  a lguna que de­

form e ni que por su retracción  pueda ser causa de 

trastornos funcionales, como ocurre muchas veces en 

las cauterizaciones, en los bordes de  los orificios na­

turales, especialm ente los párpados. 2.^ Ser un tra ­

tam iento eficaz, com o lo dem uestra el que en 20 casos 

tratados por el autor no haya  ten ido un solo caso 

desgraciado. 3.‘  Ser un tratam iento cóm odo e in do­

loro. 4.** Ser al m ism o tiem po re lativam ente econó­

m ico, y a  que las dosis em pleadas son relativam ente 

pequeñas.

P o r  todas estas razones creo de in terés el d ivu l­

ga r este práctico  procedim iento, y a  que, como d igo  

al princip io, está aún relativam ente poco extend ido 

en el m edio rural, siendo como es donde se ha de 

practicar con más frecuencia.

N o  queriendo entrar en más consideraciones so­

bre el tratam iento expuesto, debido a la  brevedad  

que requ iere el artícu lo, d o y  p or term inado este 

asunto, creyendo hacer un benefic io  de d ivu lgac ión  

entre los compañeros que como yo  ejercen  en e l m e­

dio rural.

Estrem era de Ta jo , 24 de Ju lio de 1930.

E s t a d o  a c t n a l

d e l  g r o b l e m a  de  l a  I n f e G C i ó n
(1)

POR BL

DR. M ARIANO  R. CASTEX
Mlombro de 1& Academiii Nacional de Uedioioa, profeeor titalar 

de Olinioa Médica eo la FaouUad de Oienoiae Médioaa 
de la Uoiveraidad de BueoOB Airee.

Desde el punto de vista patológico, todos pueden sufrir 
homólogos procesos morbosos, sin otra diferenciación que 
la de la afinidad por ciertas lesiones tributarias de su ar­
quitectura histológica propia y  más o menos especifica; de 
ello dimana que una Infección de agente causal idéntico 
se desarrolle en cada órgano, con una fijeza típica singu- 
larizadora. La  evolución de! microbio y  la acción patoge- 
nética del mismo queda absolutamente supeditada a las re ­
acciones peculiares al órgano o al tejido que ha invadido, 
a su vez sometidas al tono humoral o alérgico indisoluble­
mente ligado al tono del sistema nervioso vegetativo, siendo 
estos factores del huésped los que modelan la reacción—a c ­
ción patoplástlca-ante la agresión del microbio causal.

Dentro del punto de vista personal expuesto, no puede 
sorprender que sean los sujetos grandes, robustos y sanos los 
preferentemente atacados por la enfermedad.

La  tal constitución igrande y robitsta> está supeditada 
al tono del sistema vegetativo, que es quien la modela. Y  ese 
tono sui géneris del sistema nervioso vegetativo es el que, en 
nuestro sentir, crea la predisposición indispensable para el 
desarrollo de la enfermedad, y es el decisivo, en el engendro dr 
las reacciones fexiculares especificas granulomatosas.

En apoyo de ello consignamos el segundo hecho a que 
hicimos alusión hace un instante, el cual se refiere a las 
numerosísimas investigaciones experimentales llevadas a 
cabo, en las cuales ja-más se ha logrado hasta aquí reproducir 
el Unfogranuloma típico. Ta l fracaso experimental, relativo 
en lo que atañe a la infección microbiana, absoluto en lo 
que atañe a las reacciones inflamatorias especificas gra- 
nulomotosas, evidencia en nuestra sentir que la dicha re ­
acción lexicular morbosa especifica es propia, mucho más 
que del parásito Ignoto, del aposentador humano.

El agente agresor actúa con los medios propios; crean­
do sus defensas que nacen de la tendencia de todo ente 
v ivo  8 acomodarse a las condiciones del medio circun­

dante.
I.a rapidez con que se suceden y  sobreponen los diver

(1) V éM * i l  námsro saterlor.
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sos periodos de la eofermedad, asi como la gravedad de 
todos ellos, es sumamente variable y  depende del grado 
de virulencia que tenga la bacteria que los origina y  de 
la resistencia mayor o menor que le oponga el huésped

Los cambios que en éste se operan-oscilaciones del 
tono alérgico—repercuten en el microbio que los origina, 
obligándolo a experimentar toda una serie de modidca 
clones correiativas, cronológicamente ordenadas y  unidas 
por estrechos vínculos de causalidad con las que sufre el 

organismo.
Dentro de las condiciones extremas de muerte e  inmu­

nidad de un proceso infeccioso, hay la condición interme­
dia en la que los dos organismos en lucha llegan, equili 
brando sus esfuerzos antagónicos, a tolerarse y permitir 
una vida en común de duración efímera n prolongada en 
la  fiebre recurrente, en la fiebre ondulante o de malta, etc., pa- 
rangonables desde múliiples pumos de vista con los perío­
dos febriles de Peí M stein, tan característicos en la linto- 
granulomatosis a  curso agudo.

L a  inofensiva mancomunada convivencia entre el mi­
crobio y  su huésped, no es real, sino aparente; no es de 
ilimitada duración; la vivencia del huésped está irremisi­
blemente limitada de antemano; en plazo siempre varia ­
ble corto o largo, que puedo variar entro semanas, me­
ses o pocos años, el triunfo de la Infección es definitivo, 
llevando al huésped en forma absolutamente inexorable 

al deceso.
Tales consideraciones sobre la evolución general de la 

linfogranulomatosis, reafirman la convicción personal ya 
expuesta: que se trata de una infección a curso lento o rdpi 
do, de tipo seplicéntico agudo o prolongado, a localización es 
plenoganglionar, que puede ser engendrada por variados agen ■ 
tes microbianos y que en su localización y exteriorización clí­
nica y anatomokistológica viene modelada patopldsticamente 
por elaposentador y no por el agresor.

En apoyo de la intervención «palopldslica» del sistema 
nervioso vegetativo central, consignamos la existencia 
en nuestro caso de tres elementos de significación.

1. ® L a  gran estatura del sujeto;
2. ® El discreto, pero evidente, agrandamiento de la 

lilla  turca, objetivada en la radiografía ad hoc;
3. ® L a  moderada y  casi permanente poliuria (que osci­

la entre dos y  medio y  tres litros en las • veinticuatro 

horas),
Después de exponer los hechos elinicos y  experimen­

tales en pro y  en contra de la doctrina infectiva de la luce- 
mia mielógena aguda, decíamos:

Por nuestra parte, creemos que no puede quedar, en 
la  actualidad, el menor resquicio de ineertidumbre en lo 
que a la verdadera naturaleza de la lucemia mielógena 
aguda respecta, pues el cuadro clínico general, polimorfo 
en sus detalles, refleja con insistente constancia y  con 
inequivoca fidelidad el trágico síndrome de una infec­
ción septicémica siempre grave y  siempre a  curso progre­
sivo y  rápidamente letal-

Expuestos los conceptos doctrinarlos sobre fa feucemia 
mielógena crónica, agregábamos las siguientes palabras:

En el curso insidioso, indefinido y  de duración Inde- 
macrable de la  afección, la fiebre moderada (como en esta 
enferma) o la febrícula, es de extremosa frecuencia, y 
ello constituye un elemento en favor de la naturaleza in­
fectiva de la afección, en nuestro sentir.

Aun en los casos a evolución apirética, profesamos tal 
concepto, pues son legión los estados de infección crónica 
en el hombre, que desde la iniciación hasta la  termina­
ción, lo hacen en absoluta apirexia, además de que por

inducción analógica, ello también se desprende al com­
parar la leucemia mielógena crónica con la forma aguda.

Y  terminábamos nuestra exposición en la siguiente 

forma:
De lo expuesto anteriormente se infiere que la  doctri­

na dominante dentro de la fislopatogenla de la leucemia 
mielógena, es la constitucional, y  si legión de patólogos y 
clínicos comulgan con la teoría,infecliva de la misma, admi­
ten sin reservas que es el organismo, mediante la predis­
posición constitucional 8«t géneris, el que realiza enfer 

medad.
Si la fascinación promovida por los admirables descu­

brimientos del contagio v ivo  obscureció transitoriamen­
te la  noción de ta participación activa del organismo hu­
m a n o  en la producción de las enfermedades infecciosas, 
esta idea tradicional ha recobrado de nuevo, en los últi­
mos años, toda la preponderancia de su autonomía.

Es en el dominio de la fisicoquímica humoral donde 
residencia la explicación última de los trastornos dé la  
normalidad y  el reconocimiento de estas propiedades hu- 
morsles, es, como advierte Kichet, el humorismo triun­
fante, el humorismo en su más rigurosa acepción.

La  individualidad de cada organismo marca con fiso­
nomía especial la evolución morbosa en cada caso; pero 
la fisonomía especial no excluye los caracteres comunes 
ni la identidad de naturaleza de las modalidades pato­

lógicas.
La fisicoquímica no ha desentrañado aún ni la génesis 

ni el determinismo de la intimidad de las manifestaciones 
hematopáticas que caracterizan a la leucemia mielógena, 
cuya seriación de lesiones imbricadas va  borrando pro­
gresivamente las alteraciones primitivas, bien diferentes 
de las patentizadas en la profunda complejidad final.

A  la íisicoquimica debemos aportaciones importantísi­
mas dentro do la hematología, consignadas en nuestra 
conferencia anterior, y  on ella debemos contar para e' 
esclarecimiento del complejo problema etiofislopatogénico 
de la leucemia mielógena sumido hasta el momento ac­
tual en uua hermética impenetrabilidad.

Volviendo a la infección séptica crónica, que es el asun­
to cuyo estudio nos proponemos desarrollar, recordamos 
que Hollmann (198) atribuye la enorme frecuencia de di­
cha infección crónica estreptocócica en la era postguerra 
a las malas condiciones de la vida, la cual, según Selter 
(199), no debe considerarse com^ enfermedad Infeccloia 
confapiosa, y a  que los agentes productores son huéspedes 
habituales en las mucosas del hombre normal.

En su trabajo sobre las enfermedades estreptocócícas 
del hombre, considera Freund (200) por demás polimorfa 
la exteriorización clínica de la ^infección estreptoeódea 
fiuctuantei^. Los estreptococos ubicuitarios dentro del or­
ganismo del huésped, pueden penetrar por brotes Irrupti- 
voB dentro del torrente sanguíneo, simulando en uno u 
otro órgano una enfermedad aguda. En realidad, agrega 
Freund, se trata de un combate ininterrumpido entre el 
agresor y  el aposentador, con conflictos aislados y  locales 
a iteraci(5n. De ello resulta la inmunización insuficiente y  
el agotamiento de las reacciones definitivas, por debilita­
ción progresiva de la resistencia general orgánica.

Considera Freund (201) innecesaria la creación de nue­
vos cuadros clínicos (anemia lenta, colangltis lenta, ne­
fritis lenta, etc.), dentro de la infección crónica, por cuan­
to en todas ellas se encuentran gérmenes en los órganos 
afectados, que no constituyen especies microbianas dis­
tintas, ni poseen organotropismo especifico.

L a  doctrina de la transmutación microbiana, agrega
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asigna a los gérmenes que ubicuitariamente conviveD con 
et huésped humano un papel secundario; el organotropis 
mo especiüco do los baccerios respoude a una variedad 
local que ha aprendido a adaptarse a un medio lesionado 
en virtud de una ley  fundamental biológica.

Cada uno de los cuadros clínicos pertinentes, dice 
Freund (201), constituye un eslabón en la gran cadena 
patogenétlca que debe interesar y  preocupar al médico en 
su conjunto, única manera de enjuiciar racionalmente 
respecto al pronóstico y  de orientar adecuadamente el 
tratamiento.

Todo médico, agrega Freund, conoce casos que empie­
zan con una angina o un brote reumatismal agudo y  que 
luego eih iben , en el curso de decenios, recidivas más o 
menos frecuentes de procesos ora infectoiutlamatoríos, ora 
infectotóxicodegeuerativos a emplazamientos por demas 
variables: vesícula, apéndice, páncreas, articulaciones, 
senos paranasales, endocardio, riñón, aparato bemato- 
poíético, etc.

Dichos procesos pueden presentarse en forma aguda— 
imponiendo como enfermedad infecciosa inflamatoria—o 
lenta. El brote agudo puede exhibir intensa gravedad y  
trastornar tan hondamente la resistencia orgánica y  los 
procesos inmuuizatorios, al punto de impresionar como 
una sepsis aguda surgida espontáneamente. Otras veces, 
van cayendo uno tras otro los diversos Organos de la eco­
nomía, en la  agresión infectiva.

La  exterionzdción clínica do la afección sobreviene 
recién después de la invasión sanguínea, y es el exponeu- 
te de la  acción a  distancia (invasión microbiana), materia­
lizada en procesos Inflamatorios infectivos o toxüufecti- 
voB en los más variados sectores del organismo. (Freund.) 
Con heurística adecuada, el hemoculiivo arroja, casi en 
el 100 por 100 de los casos, gérmenes del grupo diplo- 
estreptocóccico, hecho que suele observarse ocasional­
mente eu sujetos sanos. T a l eventualidad sólo prueba que 
las bacterias salvaron las barreras fisiológicas, pero que 
no encontraron medio propicio para su pululacíóu, debido 
al tono inmunobiológlco (merced al poder bactericida de 
la  sangre son atenuados en su virulencia e inhibidos en 
su desarrollo, fagocltados luego y  hechos innocuos por los 
elementos del sistema retlcuLendotelial. Mas cuando di­
chos gérmenes invaden un órgano preparado por constitu­
ción o predisposición y  el retlculoendotelio se encuentra 
lesionado o excluido, pnlulan en él y  constituyen un nue­
vo foco séptico, de donde permanente o intermitentemen­
te se hacen nuevas invasiones dentro del torrente san­
guíneo. Asi se realiza, por medio de la infección, la  enfer­
medad de un órgano; eu condiciones desfavorables se 
origina una nueva metástasis y  supeditado a la  mutabili­
dad actual de las bacterias, a la resistencia de cada órga­
no o de la totalidad del organismo, y  sobre todo, a la 
situación del sistema reticuloendotelial, está la  resultante 
del conflicto infectivo, traducido ya  como enfermedad 
fulminante o prolongada. Ta l es el ciclo en la cadena de 
la ^infección crónica», dice Freund.

*La  estreplomicosis crónica fiuctuante* es una pandemia, 
que desde el punto de mira de la higiene social ocupa 
lugar tan preeminente como la tuberculosis y  la sífilis, 
dice Freund; la  lucha actual contra la misma, debido a 
las investigaciones bacteriológicas, descansa más en me­
didas profilácticohigiénicas y  pronósticas que diagnós­
ticas.

Subscribiendo sin restricciones el concepto genérico de 
Freund, respecto a la lucha contra la pandemia, que debe 
realizarse a través de medidas profildcticohigiénieas de Índole

colectiva o social, el problema clínico se circunscribe al in ­
dividuo afectado y es la lucha contra la infección crónica en él 
la que nos iuieresa como iuiernietas.

Fraeukel Kuttner (202) sostienen que la terapia de la 
infección séptica crónica deba ser ante todo causal: si po­
sible, debe eliminarse a la mayor brevedad el foco séptico. 
T a l temperamento reditúa a menudo éxito completo, aun 
en casos con hemocultivos positivos. L a  eliminación de 
dientes infectados, de amígdalas sépticas, de abscesos 
osteomielltlcos, de un apéndice o vesícula crónicos, pue­
den de golpe suprimir la enfermedad y  llevar a  la soña­
ción completa. T a l éxito no siempre se consigue, obede­
ciendo el fracaso a la constitución de un segundo foco 
séptico que sostiene a su vez la infección crónica, resul­
tando tardía la eiimlnaeión del foco séptico primario, cual 
ocurre, por ejemplo, en la  endocarditis lenta a puerta de 
entrada bucal o faucial. En algunas ocasiones, la extirpa­
ción del foco primario basta para llevar a la sanación es­
pontánea del foco secundario.

Sobre el particular volveremos al estudiar *la infec­
ción focal».

Además del ataque dirigido contra el foco séptico 
causal, pueden esgniniise, tanto la quimioterapia cuanto 
los recursos inmunolerdpieos específicos e inespecificos (sueros 
antitóxicos, heiero y  auiovauunas).

Jouug (20Ü) apoiogiza la quimioteTapla en la infección 
local y  general mediante el mercariocromo.

Douath y  Saxl (204), eu 1929, profesan ideas análogas; 
aconsejan ia eliminación precoz del foco séptico causal, 
pues con ello se obtienen a  menudo éxitos completos, de­
biéndose los fracasos a  la constitución de fucos sépticos 
secundarios, cuyo emplazamiento los hará asequibles o 
inasequibles a  la  supresión cruenta.

Declaran que no existe terapia directamente bacteri­
cida contra la  iuLcción séptica, ni bajo forma de sueros, 
ni bajo forma de «desinfectantes» químicos, y  al respecto 
reina la más universal concordancia.

Dax (205), empleando sueros y  vacunas preparadas con 
técnica especial, ha obtenido éxitos halagadores, tanto en 
la sepsis aguda cuanto eu la forma crónica.

Por nuestra parte, tenemos la convicción de que el tra­
tamiento precoz y  radical de ia fuente infectiva primaria— 
cuando ésta es el único foco séptico existente—basta, por 
lo general, para llevar a la sanación.

Cuando asi no ocurre, buscamos otros focos sépticos 
secundarios o metaslásicos y  los combatimos en la forma 
más enérgica y  radical posible, cuando ellos son asequi­
bles. En caso contrario, ellos, a través del sostenimiento 
de la  sepsis clónica, llevan paulatinamente al agotamien­
to general orgánico y  al óbito.

Como recursos complementarios, suelen prestar utili­
dad real los preparados quimioterápicos, inmunoterápicos 
específicos e inespecificos, ia proteinoterapia, la  transfu­
sión sanguínea y  la dietoterapia, considerando que su 
eficacia eventual no responde a acciones bactericidas, 
pues no la poseen, sino que obedece a la acción que ellos 
ejercen sobre el complejo sistema defensivo del organis­
mo, estudiado más arriba y  evidenciado experimental- 
mente por Louros y  Scheyer (206) en la  infección séptica 
crónica estreptocóccica de la laucha.

Este nuestro concepto terapéutico tiene, pues, funda­
mentalmente eu cuenta, la totalidad del organismo hu­
mano, vale decir, que se apoya en la doctrina del Neo- 
hipocratismo, y  sigue la v ia  de la *Teiapia constitucional» 
de Aschner, desarrollada por Theilhaber en su obra cLa  
lucha contralapreiisposición morbosa como método curativo»,
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1 9 2 9 .

1 2 5 . S e p tis c h e  E r k r a n k u n g e n ,  p . 8 7 , 1 9 2 9 .
1 2 6 . V é a se  M. R . Coste®.* A le u c e m ia  y  su b le u c e m ia

m le ló g e n a . P r e n s a  M ó d ica  A r g e n t in a ,  2 0  d e  A g o s to  d e  
1 9 2 9 .

1 2 7 . M . R . Caalex: A le u c e m ia  y  s u b le u c e m ia  m le io l-  
d e a .  P r e n s a  M ó d ica  A r g e n t in a ,  2 0  d e  A g o s to  d e  1 9 2 9 .— 
M .R .C a s te x : E r itro e i to s is  y e r l t r e m ia s  e tio f ls ic o p a to g e -  
n la s .  P r e n s a  M ó d ica  A r g e n t in a ,  3 0  d e  O c tu b re  d e  1 9 2 9 .

1 2 8 . E r g .  d . g .  M ed. T .  3 , p .  3 5 8 , 1 9 2 2 .
1 2 9 . E r g .  d . g .  M ed. T .  1 3 , p. 1 , 1 9 2 9 .
1 3 0 . S o ff  y  L inhardt: Z e its .  £. d . g .  E x p . M ed ., p . 2 7 7 ,

1 9 2 8 . - f l ’t>//.' E r g .  d . I n n .  M ed. T .  3 3 , p . 1 9 5 , 1 9 2 8 . — Ho//.* 
E r g .  d . g e s .  M ed. T , 1 3 , p . 2 1 , 1 9 2 9 .

1 3 1 . D e u t .  A rc h . f .  K lin . M ed. T .  1 6 0 , p . 1 7 7 , 1 9 2 8 .
1 8 2 . Sayago, Lastra y  Schieingart: L a  S e m a n a  M éd ica ,

n ú m . 2 , 1 9 2 6 .
1 3 3 . E r g .  d . I o n .  M ed . T .  2 6 , p . 5 7 7 , 1 9 2 4 .
1 3 4 . E r g .  d . I n n .  M ed. T , 3 3 , p .  2 6 6 , 1 9 2 8 .
1 3 5 . D e u ts . K o n g r .  f .  I n n .  M ed ., p . 3 U ,  1 9 2 3 .
1 3 6 . D e u t .  A rc h . f .  K l in .  M ed. T . 1 2 1 , 1 9 2 6 .
1 3 7 . Z e its .  f. d .  g .  E x p .  M e d ., p . 2 7 7 , 1 9 2 8 .
1 3 3 , D e u t .  K o n g r .  f .  I i in .  M ed. W ie s b a d e n , 1 9 2 8 .
1 3 9 . E r g .  d . g .  M ed. T .  1 3 , p .  1 , 1 9 2 9 .
1 4 0 . S o ft y  L in h a rt: Z e its . f. d . g .  E x p .  M e d ., p .  2 7 7 , 

1 9 2 8 ,— ffo//.* E r g e b n .  d . I n n ,  M ed. T ,  3 3 , p .  2 2 5 , 1 9 2 8 .— 
S o lf :  E r g .  d . g .  M ed . T .  1 3 , p .  1 , 1 9 2 9 .

1 4 1 . E r g .  d .  I n n .  M ed . T .  3 3 , p . 2 2 7 , 1 9 2 8 .
1 4 2 . E r g .  d . I n n .  M ed. T . 3 3 , p . 2 3 S, 1 9 2 3 .
1 4 3 . E re .  d . I n n .  M ed. T .  3 3 , p . 2 4 3 , 1 9 2 8 .
1 4 4 . S o ff:  E r g .  d . g .  M ed. T .  1 3 , p . 1 , 1 9 2 9 . - E r g .  d . 

IDU . M ed. T . 3 3 , p . 2 5 5 , 1 9 2 8 .
1 4 5 . Mandelstamm: V irc h o w s A rc h iv .  T .  2 6 1 , p .  8 5 8 ,

1 9 2 6 .
1 4 6 . Ai. R . Castex y  Alfredo Y. D i  C ió: L a  e sp len o co n - 

t r a c c ió n  a d r e n a l in ie a .  P r e n s a  M ó d ica  A r g e n t in a ,  1 9 2 9 .
1 4 7 . J o u r n .  A m e r . M ed. A ssoo . T .  8 9 , n ú m .  2 5 , p. 2 .0 9 3 ,

1 9 2 7 .
1 4 8 . 4 0 ® D e u t .  K o n g r .  £. I n n .  M ed ., p .  3 8 5 , 1 9 2 8 .
1 4 9 . E r g e b n .  d .  I n n .  M ed. T .  3 3 , p .  1 9 5 , 1 9 2 8 .
1 5 0 . J o u r .  A m e r .  M ed. A ssoc. T .  9 0 , p . 1 .8 7 5 , 1 9 2 8 .
1 5 1 . M . R. Castex: E r it ro c i to s U  y  e r i t r e r a ia s  e tio fls io - 

p a to g e n ia s .  P re n s a  M ó d ica  A r g e n t in a ,  3 0  d e  O c tu b re  

d e  1 9 2 9 .
1 5 2 . V é a se  M . R . Gistex: L a  h ip e r te n s ió n  a r t e r i a l ,  

p . 2 9 3 , 1 9 2 9 .
1 5 3 . M . R. Caslex: P r e n s a  M é d ic a  A r g e n t in a ,  3 0  d e  

O c tu b re  d e  1 9 2 9 .
1 5 4 . E r g e b n .  d .  I n n .  M ed . T .  3 3 , p . 1 9 5 , 1 9 2 8 .
1 5 5 . BogendSofer: D e u t .  K o n g . f. I n n .  M ed ,, p . 8 3 , 

1 9 2 7 .
1 5 6 . Z e its . f. K lin . M ed. T . 1 0 8 , p . 5 2 8 , 1 9 2 6 .
1 5 7 . Bouckard-Brissaud: T r a i t e  d e  M e d e c ln e . T .  2 , 

p . 2 4 2 , 1 8 9 9 .
1 5 8 . Ü b c r  d ie  K o n s ti tu t io n  z u m  a k u te n  g e le n k r h e u -  

m a t is m u s . W ie n . A rc h . f .  I n n .  M ed. T . 1 3 , p .  3 6 1 , 1 9 2 6 .
1 5 9 . D e r  E n iB u ss  d e r  K o n s ti tu t io n  a u f  d e u x  V e r la u f  

r h e u r a a t i s c h e r  H e rz le id e n .  W ie n .  A rc h .  f ü r  I n n .  M ed. 
T .  1 3 , p , 2 6 3 , 1 9 2 6 .

1 6 0 . Badder: I n m u n i t t t t ,  A l le r g ’e  u .  I n f e k t lo n s  K r a n k  
h e ite n .  T .  2 , n ú m . 4 -5 , p , 1 0 6 , 1 9 2 9 -3 0 .

1 6 1 . K o n s ti tu t io n  u u d  V e r e r b u n g ,  p .  2 4 7 , 1 9 1 4 .
1 6 2 . D ie  K o n s t i tu t io n e l le  D i s p o s i t i o u  z u r  io n e r e n  

K r a n k h e i t e n ,  p . 5 3 , 1 9 2 7 .
1 6 3 . B e r l.  K lin . W o c h ., n ú m .  7 , p . 1 4 5 , 1 9 1 5 .
1 6 4 . Z e its .  f .  Q e b u r ts h ,  u .  G y n a k .  T .  7 5 , p . 2 8 5 , 

1 9 1 4 .
1 6 5 . M ü n ch . M ed. W o c h ., n ú m .  3 5 , p .  1 . 1 7 3 , 1 9 1 5 .
1 6 6 . E r g e b n .  d .  gs M ed. T .  5 , p . 4 6 8 , 1 9 2 4 .
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1 6 7 . A llg e m e in e  K o n s ti tu t lo n s le h r e .  1 9 2 7 .
1 6 8 . D e a t .  M íd . W o c h ., n ú m . 9 , p .  3 3 9 , 1 9 2 8 .
1 6 9 . l a r a u Q lt i i t ,  A l le rg ie  u n d  In f e k t io n s  K r a n k h e i te u .  

T . 1 , p. 5 4 , 1 9 2 8 -2 9 .
1 7 0 . K l ln .  W o c h . 1 9 2 2 . V írc h o w s A rc h iv .  T .  2 3 9 .
1 7 1 . iQ tn a n i t i í t ,  A l le rg ie  u u d  l a f e k t i o a s  K r e n k h e i te n .  

T . 2 , n ú m . 3 , p . 5 7 , 1 9 2 9 .
1 7 2 . D ie ta r y  d e flc ie u c es  a n d  in fe c t io n .  J o u r .  A m e r . 

M ed. A sso e . T .  9 0 , n ú m . 5 , p . 3 8 6 , 1 9 2 8 .
1 7 3 . M. R . Castex: L e u c e m ia  m ie ló g e n a  a g u d a  y  cró- 

u ic a .  P r e n s a  M éd ica  A r g e n t in a .  1 0  d e  O c tu b re  d e  1 9 2 9 .
1 7 4 . K o r p e r b a u  u . C h a r a k te r .  1 9 2 8 .
1 7 5 . W ie n , M ed. W o c h ., p .  6 6 3 , 1 9 1 6 , y  p .  5 2 9 , 1 9 1 9 .
1 7 6 . D ia g n ó s tic o  d ife re n c ia l  e n t r e  psico sis  m a n la c o d e -  

p re s lv a  y  e s q u iz o f re n ia .  1 9 2 9 .
1 7 7 . K o p e rb a u  u n d  G e ls te s  K r a n k h e i te u .  1 9 2 9 .
1 7 8 . Z e u l r .  N e u ro l . T .  1 0 7 , p , 6 5 , 1 9 2 7 .
1 7 9 . A rc h . f .  F r a u e u k .  u .  K o n s ti tu tio n s fo rs .  1 9 2 9 . 

T .  1 5 , p . 4 0 1 .— C ita d o  e n  E u d o k r in o lo g ie .  T .  6, n ú m . 4 , 
p , 3 0 4 , 1 9 3 0 .

1 8 0 . NcvjshoLme: E v o lu t io n  o f  p r e v e n t iv o  m e d ic in e , 
p . 5 1 , 1 9 2 7 .

1 8 1 . D ie  K o n s ti tu t io n e lle  D l s p o s l t i o n  z u r  in n e r e n  
K r a n k h e i te n ,  p .  68 , 1 9 2 1 .

1 8 2 . l u m u i i i l i i t ,  A i le rg ie  u n d  lu f e k t io u  K r a n k h e i te n .  

’f .  2 , p .  5 7 , 1 9 2 9 .
1 8 3 . D ie  L e b e n n e r v e n .  1 9 2 4 .
1 8 4 . P s ic h e  e  V i ta  o r g á n ic a .  1 9 2 5 .
1 8 5 . R e v . C iro . M éd. d e  C ó rd o b a . T .  1 6 , n ú m .  6 , 1 9 2 8 .
1 8 6 . P r im e r  C o n g re so  P a n a m e r ie a u o  d e  l a  T u b e r c u ­

losis. 1 9 2 7 .
1 8 7 . M . R . Castex: L a  h ip e r te n s ió n  a r t e r i a l .  1 9 2 9 .
1 8 8 . Bouckard B r i s s a u i ;  T r a i tó  d e  M e d e e in e . T .  2 , 

p . 2 1 8 , 1 8 9 9 .
1 8 9 . SuD Shine a n d  o p e n a i r .  1 9 2 4 .
1 9 0 . Annes D ia z : L le c o e s  d e  C l ín ic a  M é d ica . I I  S e r ie , 

p . 3 9 1 , 1 9 2 6 , y  I I I  S e r ie ,  p .  1 5 9 , 1 7 3 , 1 9 1  y  2 1 9 , 1 9 2 8 .
1 9 1 . K o n g r .  f. I n n .  M e d ., p .  1 1 3 , 1 9 2 9 .— E r g .  d . I n n .  

M ed. T .  86, p . 2 7 3 , 1 9 2 9 .
1 9 2 . Nóvoa Santo»: P a to lo g ía  g e n e r a l .  T .  1 , p . 4 3 , 

1 9 2 4 .
1 9 3 . J o u r .  A m e r .  M ed. A ssoe . T . 9 2 , n ú m , 2 4 , p . 1 .9 9 5 ,

1 9 2 9 .
1 9 4 . R e v u e  d e  M e d e e in e , n ú m . 1 , p .  3 8 , 1 9 3 0 .
1 9 5 . P r e s s e  M e d íc a le , n ú m .  9 7 , p .  1 .5 5 5 , 1 9 2 8 .
1 9 6 . I n m u n i t a t ,  A H erg ie  u .  In f e k t io n s  K r a n k h e i te n ,  

T . 2 , p . 1 0 6 , n ú m .  4 -5 , 1 9 2 9 -3 0 .
1 9 7 . M . R . Cazlex: L in fo g ra n u lo m a to s is .  L a  P r e n s a  

M éd ica  A r g e n t in a ,  1 0  d e  J u l io  d e  1 9 2 9 . - L e u c e m i a  m ie ­
ló g e n a .  L a  P r e u s a  M é d ic a  A r g e n t in a ,  1 0  d e  O c tu b re  
d e  1 9 2 9 .

1 9 8 . Z e its .  f. K lin . M ed . T . 1 0 8 , p . 6 2 8 , 1 9 2 8 .
1 9 9 . D e u ts .  M ed ia . W o c h ., n ú m . 2 9 , 1 9 2 6 .
2 0 0 . Z e its . f. K l in .  M ed . T .  1 0 8 , p . 2 8 9 , 1 9 2 8 .
2 0 1 . Z e its . f .  K lin . M ed . T .  1 0 8 , p . 2 8 9 , 1 9 2 8 .
2 0 2 . E r g .  d . g .  M ed. T .  9 , p . 4 1 , 1 9 2 6 .
2 0 3 . J o u r .  A m e r .  M ed. A sso e . T .  8 7 , p , 1 .3 6 6 , 1 9 2 6 .
2 0 4 . S e p tis c h e  E r k r a n k u n g e n ,  p .  1 1 5  a  1 1 9 , 1 9 2 9 .
2 0 5 . I n m u n i t t t t ,  A i le rg ie  n . I n f e k t io n s  K r a n k h e i te n .  

T .  2 , p . 1 , 1 9 2 9 .
2 0 6 . D ie  B e d e u tu n g  d e s  R . E . S . f ü r  d a s  S t r e p to  K o k - 

k e n se p s is  p ro b le m . 1 9 2 8 .
2 0 7 . B le  B e k a m p fu n g  d e r  K r a n k h e i ts d is p o s l t io a  ais 

H a i lm e th o d e . 1 9 2 8 .

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGEHiA 
y TRATAMIENTO HIDROHINERAL DE LA GOTA»’

POB

C E C IL IA  G A R C ÍA  D E  COSA

Ideas actuales sobre la  patogenia de la gota.

N u n c a  m e jo r  a p lic a d a  q u e  e n  e l c a p i tu lo  s o b re  p a to g e ­
n ia  d e  l a  g o ta ,  l a  e x p re s ió n  d e  H . P o in e a r é  d e  q u e  « L as  
te o r ía s  d u r a n  u n  so lo  d ía ,  y  la s  r u in a s  s e  a m o n to n a n  so b re  
la s  r u in a s ,  n a c e n  h o y , a l  s ig u ie n te  d ía  e s tá n  d e  m o d a , a l 
s e g u n d o  so n  c lá s ic a s ,  a l  t e r c e r o  e n v e je c e n  y  a l  c u a r to  
e s tá n  o lv id a d a s»  (4 4 ).

E n  to d a  é p o c a  se  h a  c u lp a d o  a  los h u m o re s  (b i l is ,  p i ­
tu i t a )  com o re sp o n sa b le s  d e  l a  e n fe rm e d a d , so b re  to d o  d e  
BUS m a n ife s ta c io n e s  a g u d a s ,  y  a u n q u e  to d a s  e l la s  n o  t i e ­
n e n  y a  o tro  in te r é s  q n e  e l h is tó r ic o ,  e s  d ig n a  d e  m en c ió n  
la  g e n ia l  in tu ic ió n  d e  R lv ié re ,  q u e  c o n s id e ró  a  l a  s a n g r e  
m is m a  com o la  v e c to r a  a  lo s  te jid o s  d e  l a  sa l  c o rro s iv a , 
q u e  d e te r m in a b a  lo s  s ín to m a s  g o to so s .

U n a  v e z  d e s c u b ie r ta  p o r  G a r r o d  l a  h ip e r u r íc e m ia  d e  
los g o to so s , g r a c ia s  a l  c lá s ic o ,e x p e r im e n to  d e l h i lo  (1 8 4 8 ), 
s u r g e n  y a  u n a  s e r ie  d e  te o r ía s  q u e  h a s ta  p u d r ía m o s  c la s i ­
f ic a rla s  e u  g r u p o s  se g ú n  la  id e a  b io ló g ic a  p re d o m in a n te  

d e  la  ép o ca .
a )  Teoría  de G a rro d .—  E n t r e  la s  h ip ó te s is  m á s  t ie m p o  

s u s te n ta d a s ,  q u iz á s  d e b id o  a  q u e  los t r a b a jo s  d e  G a r ro d  
le  d ie ro n  c ie r ta  a p a r ie n e la ;c le n ti t te a ,  e s t á  l a  t e o r í a  re n a l ;  
G a r ro d  a t r i b u y e  l a  g o t a  a  u n a  r e te n c ió n  d e l á c id o  ú r ic o  
p o r  in su f ic ie n c ia  d e l f i ltro  r e n a l ,  Acido q u e  s ie m p re  se  e n ­
c u e n t r a  a c u m u la d o  e u  l a  s a n g r e ,  d e  d o n d e  e n  u n  m o m e n ­
to  d a d o  p u e d e  p re c ip i ta r s e  e n  lo s  te j id o s  b a jo  l a  f o rm a  de 
c r is ta le s  d e  u r a to s ,  q u e  c o n  s u  p re s e n c ia  d e te r m in a n  e l 
n a c im ie n to  d e  l a  g o ta  c ró n ic a .

S u s te n ta b a  t a m b ié n ,  m e rc e d  a  la  i r r e v o c a b le  h ip e r u r i -  
c e m ia  q u e  e x is te  e n  e l  g o to so , q u e  l a  p ro d u c c ió n  ú r ic a  
e s ta b a  a u m e n ta d a ,  y  m e rc e d  a  la  m e n o r  c a n t id a d  d e  ú r ic o  
u r in a r io ,  l a  m e n o r  e lim in a c ió n  d e  e s te  c u e rp o  r e s id u a l .

C la ro  q u e  G a r r o d  n o  c o n s id e ra  co m o  n e c e s a r ia  l a  h i- 
p e rp ro d u c c ió n  d e  á c id o  ú r ic o ,  lo  q n e  si a d m i te  e n  todos 
lo s  caso s  e s  u n a  d e b il id a d  te m p o ra l  o p e r m a n e n te  de l 
e m n n e to r io  r e n a l .

A d m ite  l a  h e r e n c ia  (4 5 ) d e  l a  g o ta  y  s u p o n e  q u e  lo  h e ­
re d a d o ,  e s  u n a  v u ln e r a b i l id a d  e sp e c ia l  d e l a p a r a to  r e n a l ;  
e l  e le m e n to  f e c u n d a n te  d e  los p a d re s ,  v ic ia d o  p o r  l a  g o ta ,  
p re d is p o n e  a l  h i jo  d e sd e  e l  h u e v o  a  p a d e c e r  l a  n e f r i t i s ,  
q u e  si la s  c i r c u n s ta n c ia s  so n  f a v o ra b le s ,  h a c e n  s o b re v e n ir  
la  in f la m a c ió n , y  a  c o n s e c u e n c ia  d e  e l la ,  la s  le s io n e s  a r t i ­
c u la re s  u r ic é m ic a s ,  e n  q u e  l a  a n q u ilo s is  a tró f le a  e s  l a  ú l t i ­
m a  e x p re s ió n .

E n  r e a l id a d ,  la s  le s io n e s  r e n a le s  a  q u e  G a r ro d  a t r i b u ­
y e  l a  re s p o n s a b i l id a d  d e  to d o  e l  p ro c e so  g o to so , n i  e x is te n  
e n  to d o s  lo s  e n fe rm o s  d e  e s ta  In d o le , n i  a u n  c u a n d o  la s  h a ­
y a  d e te r m in a n  e s a  im p e r m e a b i l id a d  p a r a  e l  á c id o  ú r ic o  
(4 6 ) ,  s in  q u e  o lv id e m o s  p o r  o t ro  la d o  q u e  e x is te n  m u c h a s  
im p e rm e a b il id a d e s  r e n a le s  s in  e l  m e n o r  s ín d ro m e  g o to so .

C h a rc o t  es e l  q u e  m á s  r e s u e l t a m e n te  s e  o p o n e  a  e s ta  
t e o r ía  a d u c ie n d o  la s  o b je c io n e s  a r r i b a  c ita d a s .  R e n d u  
c o n s id e ra  e s ta  t e o r í a  f u n d a d a  e n  d os p u n to s  fa lso s  (4 7 ): p o r  
u n  la d o , l a  h ip e r u r ic e m ia ,  q u e  e n  m u c h o s  g o to so s  é l  no  
p u d o  c o m p ro b a r  ( s e g u r a m e n te  d e b id o  a  in v e s tig a c io n e s  
e n  g o to so s  e n  p e r io d o s  le ja n o s  a l  a ta q u e  o  e n  e n fe rm o s

(1) y<M« «I cám aro asterior.
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falsameate gotosos por uu mal diagnóstico), y  de otro 
lado, la impermeabilidad renal, que tampoco pudo com­
probar en la mayoría de los casos por él estudiados.

Crizman Daniel cree en la retención del ácido úrico 
debido a un defecto funcional en ciertas células de los 
tubos uriulferos, lo que producirla una crisis, mejorada 
sin duda por la actividad de otras células no lesionadas 
todavía y  que venían a suplirlas en su papel.

b) Opim ón de Tfiannhauser. - Tbanubauser, que ha 
observado que ai inyectar ácido úrico a los individuos 
normales se elimina, quedando siempre la misma cantidad 
constante en la sangre y , en cambio, en el gotoso aumen­
ta el ácido úrico sin que aumenten las nueleótldas habi­
tuales, hace la conclusión de que la gota  es sólo un tras­
torno parcial de la foncifm renal, en virtud del cual el 
ácido úrico no podría,ser concentrado por el riñón del g o ­
toso, a lo que Lowecnhardt se opone comprobando que el 
riñón en la gota concentra muchas veces a la perfección 
el ácido úrico y , en cambio, no se da la gota en muchas 
afecciones, como riñones con glomerulonetritis o pieione- 
iritis, nefropatlas tubulares tóxicas, etc., en que es ev i­
dentísima su insuücieucia para concentrar; además la teo­
ría de Thaunhauser no explicarla la eliminación de gran­
des cantidades de ácido úrico en el ataque, ni la elección 
de este producto por ciertos tejidos.

o) Teoria por retardo nutritivo  de üoucftord.— Bou- 
chard, que llama a los retardos nutritivos braditrofias, con­
sidera la gota producida por uu trastorno geuerai de la 
nutrición, cuya consecuencia serla ia hiperuricemia y  no 
su causa.

Los individuos de familias obesas, diabéticas y  goto­
sas, poseen una perversión original en la nutrición celu­
lar; los ácidos productos de la desaslmilación de los tejidos 
orgánicos o alimenticios son quemados incompletamen- 
te (48), por lo que sobreviene su acumulación en el orga­
nismo, con lo que se produce uu exceso de acidez que 
producirla la precipitación de .los uratos, quedando asi 
constituida la enfermedad.

Pero Bouchard no considera como único causante al 
Acido .úrico, admitiendo a otras substancias adulterantes 
de los humores, que él llama «materias gotosas» (49), y  
que luego han sido también admitidas por von Noorden, 
que las supone un fermento, y  por Remplerer, que tam­
bién las considera, y  entre las que señala el alcohol y  el 

plomo.
Bouchard sustenta su teoría diciendo: «N o  es sólo el 

ácido úrico el que produce la  gota, puesto que en ciertas 
enfermedades hay un exceso de producción de este cuer­
po (leucemia) y , sin embargo, no se produce la gota».

H ay que tener en cuenta que Bouchard parte de una 
idea errónea: la  de admitir el ácido úrico como un cuerpo 
Intermediarlo del metabolismo de las proteínas en general 
y  un grado anterior a la urea, que serla su producto final; 
por la destrucción insuficiente de los ácidos orgánicos, se 
produciría hiperaeidez, con disminución de la alcalinidad 
sanguínea e insolubilidad del ácido úrico y  sus sales, y  
precipitación consecutiva en los tejidos.

Este profesor do la Facultad de París, consideraba como 
origen de muchas enfermedades diatésicas los [trastornos 
más o menos profundos de la nutrición; para que estos 
trastornos no tengan lugar es necesario que exista un 
equilibrio permanente entre el anabolismo y  catabolismo, 
con lo que se evita  la  formación de un temperamento 
morboso. L a  gota, pues, serta la consecuencia de combus­
tiones fracasadas que no llevarían la albúmina a su prO' 
ducto final, que serla la urea (50).

Bouchard admite que la gota es hereditaria, pudieudo 
ser la herencia las células ancestrales pervertidas, ya  por­
que desciende de otras iguales o porque las influencias 
adquiridas han alterado su funcionamiento regulador.

L a  objeción capital que se ha puesto a esta teoría es 
que la hiperaeidez de los humores no está demostrada aún 
en los gotosos.

d) Teoría de Lecorefté.—En oposición a  la opinión de 
Bouchard, surge en 1884 en París, en la obra «Tra ité de 
la Goutte» de Lecorché, la teoría de que esta enfermedad 
está pr..ducida por una aceleración en los cambios nutri­
tivos, por una desaslmilación más considerable.

Esta opinión se opone a la de Bouchard diciendo que 
es más lógico pensar que existe una hiperactividad nutri­
tiva  que un retardo, pues si asi fuera, no permitiría este 
defecto llegar a cuatrocientos o quinientos años la  histo­
ria de familias gotosas sin terminar antes con ellas, mien­
tras que si seria fácil explicarse la herencia de una sobre­
actividad en las células de sus tejidos. Para este autor la 
aceleración de los cambios nutritivos acarrearla exceso 
en la producción de urea y  ácido úrico, y  si disminuye la 
alcalinidad, el ácido úrico pasa al estado de biúrico o biu- 
rato y  se precipita.

Esta teoría queda totalmente descartada con sólo pa­
rarnos un poco sobre las uuevas investigaciones sobre la 
química celular y el metabolismo de las bases púricas.

Las transformaciones químicas de urato neutro de sosa 
soluble al estado de biurato Insoluble que se fija en las 
articulaciones, no han sido observadas aún.

e) Teoria rícm osa.—Cullen y  Lancerveaux se inclinan 
a creer que la gota es efecto de una neurosis, siendo los 
fenómenos vasomotores y  tróficos las manifestaciones de 

un estado neuropático.
Duckworth, aunque admite un cierto papel del ácido 

úrico en la producción de la  gota, cree más bien que ésta 

es una neurosis.
Sostienen esta teoría diciendo que cuando en un sujeto 

sano hasta entonces estalle de pronto el acceso gotoBi>, hay 
que ver en él una manifestación de una neurosis latente 
prim itiva tan de la  pertenencia del individuo como su 
propia fisonomía. Y  razona de una manera tan vaga  que 
no resiste a  las más ligera crítica. Dice: la gota es heredi­
taria, las neurosis también lo son, luego la gota es una 
neurosis; invoca, por ejemplo, el origen central que tie ­
nen ciertas manifestaciones articulares, como la tabes, a 
la que podemos tomar como tipo de artropatla nerviosa, 
para admitir como tal a las manifestaciones articulares 

gotosas.
Para él sería, pues, la gota hereditaria una neurosis 

del sistema cerebroespinal, y  la adquirida, una afección 
secundaria de los centros nerviosos causada por modifica­
ciones morbosas en la composición sanguínea.

Y  aunque es indudable que en el gotoso existen algu­
nas manifestaciones neurósicas en su manera de ser y 
v iv ir , en su inteligencia y  en su sentido moral, podrán 
todos estos hechos probarnos los trastornos profundos que 
ocurren en la economía del gotoso, pero de ninguna ma­
nera considerarlos como causa suficiente de este gran des­

equilibrio de la economía.
f )  Teoria de Ebslein.— Para  este autor lo prim itivo es 

una necrosis de los tejidos que se producirla por el ácido 
úrico en disolución que actuarla como un veneno quími­
co. En estos focos asi constituidos, se precipitaría el urato 
sódico, formando un depósito cristalino característico. Lo 
más importante para Ebstein es la hlperproducclón úrica, 
sin concederle gran atención a la eliminación.
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Las placas de necrosis con depósitos cristalinos ulte­
riores, ias llama núcleos gotosos y  las considera como el 
signo patognomónico de la gota.

H ay otras lesiones en vías de necrosis donde los tejidos 
n o  son totalmente destruidos y  donde no se puede com­
probar la  existencia de ningún cristal úrico.

H a realizado experiencias ligando los uréteres de cier­
tos animales y  ha conseguido obtener lesiones iguales a
ias de los gotosos (lesiones viscerales, tocos uráticos, peri­
féricas inflamaciones con infiltraciones de pequeñas célu­
las, etc.), pero nunca procesos do supuración; análogas 
lesiones ocurren lesionando los riñones por inyecciones 

subcutáneas desales crómicas.
En resumen: el fundamento de su teoría, que tiene mo­

chos puntos de contacto con la de Garrod, es que no ad­
mite que la inflamación gotosa sea provocada por los pre­
cipitados urálicos cristalizados; grandes cantidades de 
ácido úrico en un organismo provocan una necrosis sin 
inflamación propiamente dicha, y  esto determina la preci­
pitación de estos productos. Los ácidos de los tejidos des­
truidos actuarlau facilitando la insolubilidad y  cristaliza 

ción de las sales urálicas.
g ) Teoría de í ’aí&eusíciw.—Fundándose en que el hl. 

gado, estómago y  páncreas proceden del desarrollo de un 
mismo rudimento embrionario y  en la frecuencia con que 
la diabetes, obesidad y gota coexisten en una misma fam i­
lia y  a veces en un mismo individuo, dice que asi como la 
diabetes afecta al páncreas y  la  obesidad al hígado, la 
gota debe tener su origen en un trastorno gáslríco, sega- 
mente de naturaleza glandular (51).

Cree, por los resultados obtenidos en el ácido úrico y  
urea (52) usando mucho tiempo ácidoclorhidrico, que una 
disminución de la acidez del contenido gástrico a cau-a 
de un trastorno funcional de esta viscera, es capaz de pro­
ducir la gota, por lo que asegura que haciendo un trata­
miento a base de ácido clorhídrico, que se añadirla al jugo 
gástrico, serla un tratamiento suficiente.

Sostiene que el ácido úrico se transforma en urea y 
ácido oxálico, asi como trata de probar lo inútil de las 
tentativas de curar la gota con tratamientos dietéticos, 
establecidos según el limite de la tolerancia porvon Noor- 
den y  Scbilep. D ice que en el conejo se forma tan rápida­
mente urato sódico por ser un animal herbívoro, que dis­
pone de poco ácido clorhidrico en el estómago, al revés de 
lo que ocurre en el perro, por ser animal carnívoro.

Está tan lejos esta opinión de los conceptos que han 
surgido con las últimas investigaciones y  parte de tan 
burdos errores, (fue es preferible uo comentarla.

h) Teoría de SchmoU. -  Este autor supone a  la gota 
como consecuencia lógica de la disminución o insuficien­
cia del disolvente normal del ácido úrico. Este disolven­
te es para él el ácido timlco, que lo supone circulando con 
el ú ri:o  siempre en cantidad suliciente para su convenien 
te disolución; mas si disminuye por cualquier circunstan- 
c ia y  80 hace insuficiente, permite la precipitación.

Si el organismo del gotoso es capaz de formar ácido 
úrico por síntesis sin su correspondiente disolvente, este 
úrico se sumarla falto de disolvente al procedente del me­
tabolismo de ias nucleínas.

Mikownski defiendo esta teoría fundándose principal­
mente en la mayor eliminación urinaria de ácido úrico, 
cuando se da un disolvente en un gotoso.

Esta teoría, que se funda en algunos experimentos quí­
micos relativamente recientes, no serla capaz de explicar 
las causas que acarrean desórdenes tan Importantes en la 
fabricación del ácido úrico, su tendencia a precipitarse

en determinados tejidos y  sus anomalías de eliminación 
en las distintas etapas del ataque agudo.

1) Opinión de H aig  (53). — Es análoga a la anterior, 
aunque él no considera como disolvente a ningún cuerpo, 
sino que cree que el organismo es capaz de destruir el 
ácido úrico y  transfoi-marlo en cuerpos más fácilmente 
eliminables, que de no ocurrir asi se depositarla en los 
tejidos. Supone que la eliminación depende de las condi­
ciones más o menos favorables de solubilidad que encuen­
tra la masa de ácido úrico en el torrente sanguíneo; si no 
es disuelto se escapa del torrente, depositándose en los 
órganos más distintos; si luego aumenta la solubilidad de 
la sangre, estos depósitos uráticos son disueltos total o par­
cialmente, con lo que se producen verdaderas descargas 

renales.
Nos parece raro que si el organismo es capaz de des­

truir el ácido úrico, se produzcan fuertes descargas de 
este cuerpo, cuando son favorables las condiciones da so­
lubilidad, y  además preguntamos: ¿cuáles son los cuerpos 
más eilmlnables que proceden de la destrucción del ácido 
úrico? Aún uo se han comprobado en el organismo hu­

mano.
Sehade ha probado la teudencla de este ácido y  sus 

sales a formar soluciones sobresaturadas manteniéndose 
largo tiempo en forma coloidal, sobre todo cuando está 
en presencia de pequeñas cantidades de álcali. En esta 
forma no puede ser precipitado por la  adición de un ácido, 
e incluso puede adaptar una forma coloidal intermediaria 
en que se estabilice largo tiempo favorecido por ciertas 
substancias, como el glucógeno, caseína, urea, nucleinato 
sódico, ácido tininico, etc. También en la orina se estabi­
liza en esta forma, gracias a estas substancias.

Se ha pensado, merced a  ias investigaciones de Gua- 
towsky y  Forsmer, que la glicocola fuera la  causante de 
la precipitación del ácido úrico; pero algunos autores 
(61) (65) dicen que es normal encontrar indicios de gllco- 
co a  en la orina. Umber opina que la  glicocola se compor­
ta inversamente a la curva del ácido úrico, endógeno, y 
que los trastornos nutritivos en el gotoso no se limitan al 
metabolismo purluico, sino que atañe a los aminoácidos.

j )  Teoría efe P/^í/Tér.—Admite con Garrod y  Ebstein 
una insuficiente elimiuación del ácido úrico, sin que crea 
necesaria, como estos autores, una hiperproducción úrica.

Formándose en los gotosos formas poco solubles, su 
eliminación estaría poco dificultada, y  asi, aunque su pro­
ducción fuese normal, habría una recarga úrica en la
sangre y  consecutiva en los tejidos. Por una alcalinidad
exagerada de la sangre, puede set vectora de grandes 
caniidades de ácido úrico, que disminuirá si damos algu­
nos ácidos, como el sallcílieo, y  que aumentará dando me­

dicación alcalina.
Cree que las lesiones gotosas serian consecutivas a 

traumatismos ligerlsimos que determinarían la  cristaliza­

ción de los uratos.
k ) Teoría endocrina .-Ya . vimos en páginas anteriores 

cómo al gran Hipócrates no le  pasó inadvertida la rela­
ción que existía entre la gota y  el sexo, asi como entre 
los ataques y  los distintos periodos funcionales de las 

glándulas endocrinas de la mujer.
Modernamente SB ha pensado que, en efecto, la gota 

pudiera ser una consecuencia de distrofias en glándulas 
de secreción interna y , sobre .todo, en las que rigen los 
cambios nutritivos, tiroides, ovario, hipófisis, testículo,

T iene esta teoría su fundamento en los muchos casos 
observados de gota ya  eu el periodo menopáusico, otros

lig
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6D hlpotiroldeos, casos en que se han conseguido curacio­
nes mediante las medicaciones opoierlVpicas correspon­
dientes.

Otro dato clínico es que la carue, que pudiéramos de­
cir que es el peor tóxico para los gotosos, no lo es menos 
para el tiroides.

Wattson ha visto varios casos de gota en hlpotiroi- 
déos, mientras que Stern ha comprobado su desarrollo en 
enfermos con síndromes hiperfuncionales del tiroides. En 
España, Marañen (56) dice haberla observado en enfer­
mos en que coincidían el hipo e hipertiroldismo, es decir, 
una marcada inestabilidad tiroidea. Pero aunque varios 
autores (Lancerveaux j  Paulesco, V íala, Combe, Levi, 
Rothschild) han obtenido ligeras mejorías en sus enfer­
mos gotosos con trastornos endocrinos, haciendo un tra­
tamiento opoterápico oportuno, ninguno habla de una 
curación total, mientras convienen todos ec que este 
tratamiento en gotosos, sin síndromes endocrinos, es 
totalmente ineficaz.

Si admitimos con Bouchard que el origen de la gota 
es un retardo en los cambios nutritivos, o sea un síndro­
me braditrófico, y  nos fijamos que el tiroides es el mayor 
estímulo de las oxidaciones orgánicas, no podemos negar 
BU importancia en el desarrollo de esta enfermedad.

Poro los hechos clínicos son muy escasos para que 
tenga una base segura esta teoría, y , además, no debe 
mos olvidar que hay mucha gota sin trastornos tiroideos 
y , a la Inversa, muchas afecciones tiroideas sin el más 
ligero síntoma gotoso.

l) Teoría de la hiperproducción de deido úríeo. H a­
biendo observado Brugsch y  Schittenhelm ácido úrico 
en la sangre de gotosos sometidos durante diez y  ocho 
meses a una alimentación exenta de purinas, dedujeron 
que en estos enfermos habla un trastorno en la formación 
del úrico endógeno.

Si a este exceso de úrico endógeno se le  añade la ra­
ción de úrico exógeno, so comprende fácilmente los resul­
tados clluicoB que se obtienen en el gotoso; asi von Noor- 
den compara el organismo del gotoso al del diabético, pnes 
de ia misma manera que éste presenta hiperglícemia con 
una ración de hidratos de carbono que puede permitirse 
al sujeto sano, hay liiperuricemia en aquél en cuanto se 
dan ciertos alimentos eu cantidades que no producen 
ninguna anormalidad en un organismo en equilibrio.

Brugsch y  Schittenhelm suponen uu trastorno eu el 
sistema fermentativo del metabolismo nucleínico, forma­
ción deficiente o retardada y  anomalía en la destrucción 
del ácido úrico (57).

m) P o r  inestabilidad hum oral.—Muchos autores, entre 
ellos Cohn (58), han coincidido en ver en el ácido úrico 
un factor de la enfermedad que nos ocupa, pero ni el 
único ni el más importante.

La  teoría humoral sostenida desde antiguo, y  en la 
que se admitió siempre el humor pecante, vuelve a ser 
hoy el elemento elegido por los vanguardistas para loca­
lizar los agentes determinantes del ataque gotoso.

Actualmente se admite que las tres cuartas partes de 
los componentes del suero se encuentran eu estado coloi­
dal; si estos elementos sobrecargan por su cantidad al 
vector liquido, está en una cierta inestabilidad y  puede, 
en cualquier momento, y  determinados por ciertas cir­
cunstancias, sufrir lafioculación si son coloidales, o libres 
de su soporte coloidal, precipitar ciertos elementos. Este 
último proceso serla el determinante de los tofos.

Loeper (69) dice que es una enfermedad precipitante, 
como 86 la consideró por remotos maestros de la Medicina,

y  que el precipitado es el cuerpo del delito, sea coloide o 
cristaloide.

Si ciertos cuerpos, productos de excreción del organis­
mo, se encuentran en exceso, unido a su escasa solubili­
dad en los líquidos humorales, llegará un lim ite en que 
su cantidad rebase el n ivel de admisión de su disolvente 
(60), viene el depósito de estos cuerpos, siendo principal­
mente afectos por estos depósitos los sitios donde se es­
tancan los líquidos excretados o secretados. En la hiper­
producción de estas substancias se le concede un gran 
pape! al hígado, puesto que es el verdadero filtro de los 
materiales alimenticios, además de que es el sitio donde 
se forma la colesterina, cuerpo aumentado en los procesos 
gotosos, sin que sea ajeno a la  producción de uratos y 
oxa'atoB, a pesar de que estos cuerpos se forman, princi­
palmente, en el metabolismo celular.

Mikownski sospecha que la oxidación de loa componen­
tes purlnlcos de la nucleína, que dan lugar al ácido úrico, 
se realiza ya  dentro del ácido nucleínico y  que el modo 
de verfficarse la separación del ácido úrico de esta com­
binación es el punto en que difieren el sujeto normal y el 
gotoso.

n) X a  gota como reacción a lérgica .—Loe primeros en 
suponer a la gota como una reacción alérgica, fueron 
L lew ellyn  Jones, luego L ich tv ltz , más tarde W idal, 
Kámmerer, y  hoy, con Gudzent, la admiten gran número 
de investigadores, y  ]con ellos nuestro gran internista 
Dr. Jiménez Díaz.

Se incluye en «enfermedades alérgicas» un grupo de 
enfermedades originadas por hipersensibilldad contra a l­
búminas o substancias, indiferentes páralos sujetos sanos. 
Los productores de la  hipersensibilidad son.los alérgenos, 
y  penetran por alguna alteración en la continuidad de 
los epitelios, ya  del aparato respiratorio (asma bronquial), 
y a  de la barrera intestinal, y  su naturaleza es muy varia, 
trayendo su penetración en el organismo, como consecuen­
cia, choques que determinan los accesos agudos de las 
enfermedades alérgicas, si tenemos en cuenta que la cé­
lula no toma más que la albúmina que le es propia, pues 
la extraña la destruye (61). Gudzent opina que los alér­
genos en la gota son de naturaleza alimenticia, fundán­
dose en las contradicciones respecto a la terapéutica die­
tética de la  gota y  en sus observaciones de determinarse 
ataques agudos en enfermos alimentados exclusivamente 
con leche. Cree que el origen del ataque agudo no está 
en la dieta, sino en ciertos productos alimenticios o eu los 
productos de su degradación determinante del ataque, que 
no serla más que una típica reacción alérgena.

Cada vez  que el filtro epitelial que forma una barrera 
se vea  lesionado y  sufra una solución de continuidad, 
permitirá el paso a  su través de gruesas moléculas de 
proteina, que actuarán como tales proteínas extrañas, 
apareciendo en su consecuencia la sensibilidad especi­
fica para esta proteina, los humores adquieren facultad 
de ñocular por esta albúmina; pero si tenemos en cuenta 
con las distintas albúminas que ocurrirá esto, resulta 
que cada vez los humores serán más inestables, produ­
ciéndose distintos choques anafilActicos, jaquecas, asma, 
urticarias y , según muchos autores, ataques gotosos. 
Este choque anafiláctico, lo mismo que puede seguir a 
una comida copiosa, puede suceder a una mojadura, a 
una impresión moral, etc,, aspecto en el cual la clínica 
responde exactamente a la teoría, pues vemos que la 
causa más insiguiñeante en apariencia puede determinar 
el mayor ataque.

No olvidemos nunca que en toda esta slntomatologia

I ;
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ejerce uu importante papel la Inestabilidad simpfttlca, 
intimamente relacionada con la inestabilidad humoral.

Fundándose en esta teoría se podría explicar la  dis­
tinta evoloción de esta afección, que unas veces mejora, 
gracias a que el organismo ha conseguido la desensibili- 
zación, o ser cada vez más intensa, porque hay sensibili­
dad para más alérgenos. Siendo uno de estos alérgenos 
el ácido úrico, se explicarla muy bien el desarrollo del 
ataque por la  inyección intravenosa de esta substancia, 
actuando el atofán y  el cólchico sobre los tejidos, de m a­
nera análoga a como lo hacen otros fármacos en otras 
enfermedades alérgicas; por ejemplo: el calcio en la urti­
caria, el estroncio en eczemas medicamentosos, etc.

La  herencia podrie explicarse, como lo hace Mouri- 
quand, por heredarse hasta cierto punto el estado humo­
ral de los padres, además de ciertas disposiciones espe­
ciales, tanto desde el punto de vista anatómico como fun­
cional de sus órganos y  de su hígado.

El choque anaflláctico tendría lugar en las células e 
intimidad de los tejidos: los partidarios de la anafiloto- 
xina suponen esta reacción como una albumiuoantialbu- 
minorreacción, durante la cual, por efectos de la acción 
proteolltica del complemento, se originan productos tóx i­
cos procedentes de la  degradación de las mismas albú­
minas, toxinas que producirían alteraciones del recambio 
nutritivo en los capilares hepáticos.

W ldal llamó al choque anafiláciico, por considerarlo 
un trastorno del equilibrio de los coloides, coloidoclasia, 
empezando en este proceso por interesarse la sangre, he- 
moclasia, para luego llegar a  la coloidoclasia celular, don­
de tiene lugar una floculaclou coloidal micelar.

Hacia los llamados tejidos de choque, por ser asiento 
de un proceso hasta cierto punto floglstico, se orienta una 
cierta emigración leueocUaria, seguida en una destruc­
ción, destrucción que trae consigo la producción de exce­
sos de ácido úrico, y  cuanto más próximos los ataques, 
más crónica se hace la enfermedad.

Inyectando monourato sódico en enfermos alérgicos 
(62) asmáticos, con pruritos, jaquecas, etc., se ven agudi­
zarse estas afecciones, lo que parece debido, no al ácido 
úrico precisamente, sino ai objeto sobre el cual se ejerce 
el estimulo, que en este caso es el sistema vascular, afec­
to de labilidad especial, puesto que en el sujeto normal 
no ocurre,

De aquí la relación entre la gota y  la diátesis alérgica 
y  proteiuémiea (63), y  la frecuencia en estos enfermos de 
ciertas manifestaciones características de los citados esta­
dos diatésicos, como pruritos, urticarias, etc.

a ) L a  gota es consecuencia de una afinidad anormal 
de los tejidos por el ácido úrico.—Asi lo sustentan Umber 
y  Gudzent después de varios experimentos, sobre todo al 
ver el comportamiento del organismo sano y  del gotoso 
ante una inyección Intravenosa de monourato sódico.

A  esta retención la llama Gudzent «uratohistequia», y  
su acentuación en determinados tejidos de la economía la 
veremos más adelante, asi como ya  vimos anteriormente 
en la parte de metabolismo úrico de la gota las distintas 
opiniones que surgían para explicar esta adnidad exage­
rada. Aún quedan muchos puntos que aclarar para invo­
car como única esta teoría, pero no se puede negar la elo- 
cuenciaque tienen ciertos hechos, como es el de que los go ­
tosos con- riñones sanos retengan totalmente, en muchos 
casos, el ácido úrico inyectado, mientras enfermos del ri 
ñón, que no eran gotosos, eliminaban casi siempre en su 
totalidad la cantidad inyectada. (Umber.)

Se observan retenciones en algunas intoxicaciones,

como la del plomo y  alcoholismo, y aun en algunos suje­
tos normales hay ligeras retenciones que pueden inter­
pretarse como una diátesis úrica latente.

Pero esta teoría podría fundirse con la anterior, consi­
derando que, efectivamente, los tejidos tendrían en un 
momenio dado, y  coincidiendo con el empiece del ataque, 
una atracción por el ácido úrico, pero que ésta fuera de­
terminada por el choque humoral que la penetración de 
ciertas substancias alérgenas determinarían.

o) Teoría infecciosa.— Por último, no podia faltar una 
teoría infecciosa de la gota, y  ésta se halla sostenida por 
Jones Llew ellyu , que se inclina a considerarla como una 
eonsecnencia de infecciones más o menos atenuadas y  de 
distintos orígenes, ya  dentarlo, ya  amigdaüno, ya  apendi- 
cular, ya  ovárieo, etc., infecciones que tendrían más tar­
de una localización secundaria de las articulaciones, aná­
logas a las del reumatismo articular agudo. Estas infec­
ciones articolares serían las causas determinantes de la 
precipitación.

Esta teoría que nos supone una diátesis preliminar, se 
sustenta en una base floja, pues de un lado podríamos seña­
lar las muchas infecciones no seguidas do gota, y  por otro, 
no nos explicaría la hiperuricemia habitual en el gotoso.

(Oo&tSoaará.)

I n f o r m a c i ó n  c i e n t í f i c a  e x t r a n j e r a

PATOGENllí y TRATAMIENTO DEL HEGAESOFAGO
P O R  E L

DE. P . GUNS .
J e fe  d e  1» O l lo lo a  O to r r in o la r in g o ló s t io a  d e  L o v a ln * .

ADAPTAC:dH CASTBCLAMA Pt
S'. JJlV IB IE , C O R TB B O

En las obras clásicas, y  acerca de esta cuestión del 
megaesófago, encontramos la definición siguiente: Los me- 
gaesófagos son dilataciones difusas, voluminosas del esó­
fago torácico, a las veces extendidas a l esófago cem eai.

Asi deflnido, la noción de megaesófago puede parecer 
confusa, englobadas implícitamente las dilataciones de 
este órgano debidas a estenosis cicatriciales, neoplaslas, 
o compresiones de vecindad, al lado de las dilataciones 
idiopátlcas.

L a  finalidad de este trabajo es el estudio de la ú lti­
ma variedad. abstracción hecha de las demás dilatado 
nes, que pudiéramos llamar secundarlas.

El conocimiento del megaesófago es relativamente 
antiguo. En principio sus estudios fueron puramente 
necrópsicoB. Morgañi (1821) y  Hannoy (1833) estudiaron 
sus particularidades lesiónales; Cruveiller Incluyó en su 
atlas uu espécimen de estas lesiones. No obstante, puede 
decirse que los trabajos de Zenker y  Zlemsen fueron los 
que llamaron la  atención sobro esta afección esofágica. 
Los estudios acerca de ella se hicieron más numerosos 
desde el empleo de la radioscopia y  la csofagoscopia.

Entre los autores que han tratado esta cuestión m ere­
cen citarse: en Inglaterra, H ill y  Bronwn-Kelly; en A le ­
mania, Rosenheim, Stark, Gottstein, K illian , von Eycken, 
Haeslinger; en América, Max Einhorn, M eltzer, Vinson, 
Mosher, Tucker y  Chevalier Jackson; en Francia, Guisez, 
Sargnon, Dufourmentel, Jaeques, Bensaude, Dechaume; 
en Bélgica, Van den V ildenberg y  Quns.

En el estudio de esta entidad mórbica existen cuestio­
nes de gran importancia que no han sido resueltas si no
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LAS DOLEhCIAS DEL 
APAPATO PESPIPATORIO
se combaten, alivian y corrigen con Eubronquiol 
(en sus dos formas de elixir e inyectable). Com­
posición definida; dosificación exacta; pureza 
química de todos sus componentes; solubilidad 
completo de los principios que lo integran, y 
preparación esmerada. • Por su eficacia, resume 
el estado actual de la terapéutica de los en­
fermedades del aparato respiratorio. De mone- 
ra sencilla, agradable y de absoluta tolerancia 
por enfermos de todas clases y edades, sumi­
nistra los mejores balsámicos, báquicos y anti­
sépticos de la mucosa del aparato respiratorio.

Preparadq por su autor el Fannacéutleo Ricardo Company 

Concesionario: FEDERICO BONET -  Apartado 50) -  Madnd

EUBRONQUIOL

I M y E C T A B L E
Paro fecilOor «I trotamíonfo d« lo» 
enformadodtft broncopulmonoro« 
que exigen lorge medicación, ho 
»ído odoptado Cubrenquloi o Ín< 
yeĉ ablet * fórmulot Colesterina, 
Alconfar, Gomenol, Acido límice, 
MeiMOl. Helenino. Aceite de olivos.

NuestroDcpertanunloCienHSco. fecili- 
la a los Sres. MCdicos lileratura r mues­
tras, y an cualquier caso conoeto la 
Inlormaclón cienHIica conespondiente,

FE DERICO B ON ET  
Aparlado 501. / Madrid

SON numerosos ios casos en que, a consecuen­
cia de diversos Iraumatismos, de ulceraciones 

cuténeas, de quemaduras, sobre todo.se originan ci­
catrices viciosas o deformes que, aparte de su repug­
nante aspecto desde el punto de viste estítico, pro­
ducen una notable disminución funcional, cuando 
no una verdadera inutilidad parcial permanente. 
¿Pueden evitarse tan desagradables accidentes? Con 
el uso de te Ambrina en el tratamiento de las le­
siones originarias de esas cicatrices, casi siempre. 
Al tratar con Ambrina muchas lesiones traumáticas 
de piel, llagas, úlceras, quemaduras, etc., se observa 
enseguida une dilatación de la red periférica, una 
abundante hiperemia cuténee, y una sobreactivldad 
funcional a cargo de determinados elementos celu­
lares. Más tarde, la capa de Malpíglo normal, avan-. 
Eando por división celular y por extensión, va recu­
briendo poco a poco el tejido anterior, y la cicatriz 
queda formada sin fibras, sin trabas, sin adherencias 
peligrosas, dejando la parte afecta en su plena Inte­
gridad funcional. Asi se desarrolla el curioso pro­
ceso de formación del tejido eicatriclal con Ambrina.
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68 de modo poco satisfactorio; soa ellas principalmente 
las que conciernen a su patogenia y  tratamiento.

P A T O G E N IA

El megaesófago se caracteriza por la detención de ali 
meatos a nivel del cardias. Pero si examinamos atenta­
mente un esófago, desde el punto de vista anatómico 
nos veremos obligados a comprobar que lo que llamamos 
esfínter cardiaco no es en modo alguno un lugar estre­
chado. Por el contrario, examinando radioscópicamente 
un megaesófago en sus comienzos o un mismo esófago 
normal, veremos que el bolo alimenticio se estrecha y  se 
detiene un instante en el lugar llamado por Guns parada 
frenocardial, que corresponde a  nivel del hiatus diafrag 

mático.
Casi todos los autores que practicaron autopsias de 

megaesóíagoB comprobaron en el cadáver la ausencia de 
región espastizada nivel del freuocardia«, Pero no hay 
que olvidar que se trataba de piezas muertas y  que los 
anatomopatólogos señalan en la región del cardias una 
hipertrofia de las fibras musculares.

Otros investigadores, analizando clisés radiográficos 
dicen que no es la región frénica ia contracturada, sino el 

cardias mismo.
L a  cuestión de saber cuál sea la región contracturada 

se complica por el h“cho de que importa establecer si hay 
en el origen do la coatractura megaesofagiaua un predo­
minio del nervio vago o más bien uu predominio simpáti­
co o metasimpático.

Guns vuelve sobre estos estudios ante la incertiduro- 
bre patogénica de los tratadistas. Schattock, por ejemplo, 
pretende que la esofagoectasia se deb < a una incordina- 
ción del Influjo nervioso transmitido al nervio vago du 
rante la deglución, influjo que normalmente ocasiona la 
contracción del esófago hacia arriba y  un» dilatación 
activa del cardias. Este es también el concepto de Rolles 

ton y  Hurst.
Guns comienza por el estudio radioscóptco de esófagos 

normales. A  tal fin coloca sujetos normales delante de la 
pantalla fluorescente y  les hace ingerir una poción opaca.
En estas condiciones nada útil podía obtener sin su idea
de inyectar atropina con el fin de paralizar el esófago y 
el cardias, según se sdm ite generalmente.

Inyectando bajo la piel un miligramo de sulfato de 
atropina, a los veinte minutos se comifnza el examen. 
Con el natural asombro, Guns observó en lugar de una 
absoluta permeabilidad del cardias, un espasmo bien es­

tablecido.
La  repetición de esta experiencia dló a Guns siempre 

igual resultado. En determinados momentos se observa la 
abertura de la hilera cárdlca cou intervalos desiguales y 
dejando pasar al estómago una parte del contenido esofá­
gico acumulado por encima del diafragma.

S u je to . ^ o a ic ió n . d d l  b o lo .
D e te a o ió a  (T e o o o a rd la l.

23 a. Vertical Pasta de 
barita.. Prolongada 3 a 4 segundos.

b. » > -1- paso filara ] estómago.
d. » » Prolongada.

Oi. a > -f- 3 minutos.
b. » » 4- amortiguamiento.
c. » +  30 segundos.
d. * » -1- 1 a 2 segundos.

25 a. » 6 segundos. El cardias se abre, 
pero a iiite iva los desiguales.

b. -f- 2 segundos.
c. *

» -{- 20 segundos.

(E l signo +  expresa que hubo detención en el freno- 
cardias.)

Podemos, pues, enjuiciar el efecto espastizante de la 
atropina sobre la contracción frenocardial. Se llega  asi, 
partiendo de la farmacodinamia, al mismo resultado que 
Starek (1904), quien seccionaba los dos nervios en el 
perro.

Luego de estas observaciones, Guns ha podido exami­
nar en cuatro años 12 megaesófagos. No observó en ellos 
'a fiüera espastizada, sino solamente un espasmo localiza­
do en lugar bien preciso, situado bajo la cúpula díafrag- 
mática y  correspondiendo al cardias. La  substancia opaca 
se acumulaba por encima de éste, y  cuando el enfermo 
hacia una deglución de liquido para expulsar la po­
ción, ésta se hacia una bola, cayendo en bloque al estó­
mago.

¿Cuál es la explicación de este cambio en la forma 
y  lugar del espasmo? Podemos admitir que en el esta­
dio inicial, es decir, al principio de la disfagia, cuando 
ésta es aún Intermitente, se produce uu frenocardios- 

pasmo.
HUI ha publicado, a este respecto, una figura por todo 

demosirativa, sobre la que puede observarse una ligera 
dilatación esofágica con un espasmo frenocardial.

A l perdurar este espasmo, la disfagia va  en aumento 
y  crece el residuo de alimentos en el esófago. Entonces es 
cuando comienza a actuar la influencia mecánica.

La  masa suprayacente al espasmo se torna más abun­
dante; su peso actúa fatigando la musculatura frénica; se 
; reduce uu relajamiento parcial del espasmo, que se tor­
na exclusivamente eardial. Por eso en las radiogtafias se 
ve por encima del cardias una masa opaca en forma de 
cono Invertido. Esta causa mecánica resulta ampliada 
por las contlnnas ondas peristálticas que vienen a estre­
llarse sobre el espasmo y  contribuyen, finalmente, a fati­
garle también.

Puede admitirse, como causa del espasmo, una infla­
mación de la mucosa esofágica. Pero Guns advierte que 
ha esofagoscopizado a todos sus megaesoíágicos y  sólo en 
nn caso encontró lesiones inflamatorias dignas de tenerse 
en cuenta.

Es, pues, más de admitir un predominio de elemento 
nervioso en la  constitución del espasmo.

Parece demostrado por Guns que en el origen de los 
megaesófagos adquiridos existe un frenocardiospasmo 
que es reemplazado por un cardiospasmo bajo una in- 
fluencia mecánica amplificada por la acción fisiológica del 
peristaltismo. Pero debemos ir más allá: ¿Cuál es la can­
sa nerviosa que juega en esto?

Mediante drogas de acción vagotropa (atropina un mi­
ligramo subcutánea; pllocarpiiia un centigramo subcu­
tánea). Guns demuestra que no hay que buscar del lado 
del sistema vago. Los estudios radioscópicos realizados 
por él en esófagos normales, con medicamentos simpatl- 
collticos (giuergeno un miligramo subcutánea), le d ie­
ron igualmente resultados negativos.

¿No deberla pensarse en la intervención del metasim- 

pátlco?
Guns administró a seis sujetos normales dosis subcu­

táneas de un miligramo de sulfato de estricnina, y  exa­
minó el resultado farmacodinámico sobre el exófago 
treinta minutos luego de la inyección. Su conclusión es 
que el tránsito esofágico es más rápido y  los tiempos de 
detención en las angosturas fisiológicas del órgano m ar­
cadamente más cortos que normalmente.

Por el contrario, si se administran estas dosis a un su-
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jeto con megacBÓfago y  se observan los efectos con los 
rayos X  en la  deglución de los sólidos, no se obtiene un 
resultado neto qne permita conclusión. No obstante, los 
enfermos a quienes Guns prescribió la  estricnina con fin 
terapéutico, acusaron mejoría.

Asi parece ser que debe atribuirse un papel patogéni­
co al metasimpAtlco en el megaesófago.

Mosber y  Me. Gregor en un reciente estudio sobre me­
gaesófago han comprobado lesiones histológicas destruc 
tivas de los elementos nerviosos del plexo de Auerbach, 

sitos en el cardias.
El estudio de P . Guns permite, pues, establecer una 

teoría simpaticospéstica del mogaesófago que unifica las 
teorías emitidas hasta el presente.

T R A T A M IE N T O

Antiguamente, cuando la lesión era diagnosticada 
tarde, se practicaba la gastrostomla, pero en la actuali­
dad no debe, recurrirse a esta operación sino en casos es­

pecialmente graves.
Algunos autores practican la anastomosis esófagoes- 

tomacal u operación de Heyrowksy: se la parotomiza a lo 
largo del arco costal; se aborda el cardias, se atrae la por. 
clon inferior del esófago y  se practica una anastomosis 
Parece ventajoso hacer una previa gastrostomla.

Estas operaciones no son sino paliativas. ParaW am - 
pré DO debe considerarse como incurable el megaloesofa- 
go. Seria curable mediante la operación de Heller, que 
consiste en practicar, bajo laparotomía, una resección de 
lasfibras musculares circulares de! cardias sin abrir la mu­

cosa esofágica y  gástrica.
Vinson, de la Clínica Mayo, procede, como muchos, 

por dilatación; pero preconiaando la dilatación por vía 
alta para la  generalidad, aconseja la dilatación de abajo 
arriba luego de una gastrostomla; practicada ésta, Vinson 
dilata el esófago introduciendo su dedo al través del car­
dias. Desde fines de 1929 este autor ha vuelto a la dilata­
ción forzada por v ía  alta, presentando en la reunión de la 
Broncoscopic Soclety un aparato especial destinado a 
dislacerar las fibras espastizadas.

L a  mayoría se decide actualmente por la dilatación 
multlbugicial, de la que la finalidad es dilatar el cardias 
hasta darle un diámetro de 5 a 6 centímetros. Se repiten 
las sesiones cada cuatro o cinco dias y  se observa que los 
enfermos engordan rápidamente y  se encuentran mejor. 
Sin embargo, la bolsa esofágica no disminuye jamás de 

volumen.
A l lado de estos tratamientos quirúrgicos hay ocasión 

de hacer plaza al trtamiento médico.
En todos los casos se prescribirá al enfermo comer con 

lentitud, masticando bien, y  se practicarán lavados esofá­
gicos con un tubo dePauchet.

Guns asocia a las dilataciones miiltibuglciales, prac­
ticadas durante un par de meses, la administración de >  
estrlgnlna. Cada día, durante veinte al mes, se adminis­
trará al enfermo una pildora de 5 miligramos a 1 centi­
gramo de estrlgnlna treinta minutos antes de las dos 

principales comidas.
En general son bien toleradas estas dosis masivas. Si 

el paciente no las tolera de golpe se llega  a la dosis por 
fraccionamiento.

Este remedio no se da sino como coadyuvante, pues no 
se pretende que la estrignina sola pueda permeabllizar 
un espasmo crónico demegaesófago. Produce desde luego 
una sensación sujetiva de bienestar y  una disminución 
notable de la pesantez epigástrica, '

Este sistema ha sido aplicado por Guns con éxito en 

doce megaesófagOB.
AN

O B S E R V A C IO N E S  O C In IC A S

Caso I .  Cuarenta y  cinco años. Desde hace seis años 
el enfermo acusa sensación de peso en . el epigastrio sin 
ningún dolor. H a adelgazado 20 kilos. El apetito se con­
serva. Algunos minutos después de la  comida tiene regur­
gitaciones azucaradas, semiliquldas y  semialimenticias, en 
las que algunas veces el enfermo advirtió la  existencia de 
alimentos tomados la víspera. L a  radiografía manifiesta 
un voluminoso megaesófago ,eon una aorta en casco. El 
Wassermann, negativo.

Se practicó el examen esofagoscóplco, que confirmó el 
diagnóstico. Se hicieron algunas dilataciones con bujías, 
de la estenosis inferior del esófago, y  se administró un 
centigramo de estrignina al día.

Desde este momento, y  hace tres meses, el enfermo no 
ha vuelto a tener vómitos, y  se siente bien de nuevo.

Caso I I .  Cincuenta años. Este enfermo se queja de pe­
sadez en el epigastrio. Su médico le envía a Guns, tem e­
roso de una neoplasia del esófago, tanto más que el enfer­
mo ha adelgazado mucho.

L a  radiografía y  la esofagoscopia manifiestan una di­
latación difusa del esófago, con detención alimenticia al 
n ivel del frenocardias.

En 1927 se ensayan en él papaverina y  atropina. Nin­
gún resultado. Administrada la estrignina, el enfermo se 
siente mucho mejor. Actualmente se le hacen dilataciones 
cada dos meses, y  toma diariamente estrignina.

Caso I I I .  Trein ta años. Recibido con diagnóstico Im­
preciso de afección esofágica. Se trata de un megaesófago 
típico. Se le  ha practicado durante un mes la dilatación 
por bujías. Actualmente, el enfermo se contenta con un 
centigramo de estrignina diario y  una dilatación cada tres 

meses.

Caso IV .  Cuarenta y  cinco años. Enferma recibida 
con diagnóstico de cáncer de esófago. L a  esofagoscopia 
manifiesta que se trata de una dilatación difusa, afección 
excesivamente rara en la mujer. Se han hecho dos d ilata­
ciones con bujía y  administrado 5 miligramos de estrigni­
na al día. Desde hace un año la enferma se encuentra 
perfectamente.

Cuso V. Cuarenta años. Recibido con el siguiente pro­
tocolo radiológico: «Estenosis esofágica a n ivel del car­
dias. La  estenosis es completa. No se manifiesta trayecto 
fistuloso. Por radioscopia so observa que por encima de la 
estenosis el esófago está sujeto a fuertes movimientos pe­
ristálticos y  autiperistálticos. A I cabo de un tiempo más o 
menos largo, e l obstáculo parece vencido y  la barita pasa 
totalmente o en parte al estómago. Para exclu ir la hipó­
tesis de un espasmo se practica un segundo examen des­
pués de tomar el enfermo 6 centigramos de papaverina. 

El resultado no varia->
Con la esofagoscopia Guns diagnostica el megaesó­

fago.
Se practican dilataciones por bujía todas las semanas 

durante dos meses y  se administra un centigramo de es- 

trignina al día.
El enfermo se encuentra mejor desde esto tratamiento.

(Pub licado en el Organo oficial de la  Société Sdentifi- 
que de BruxeUes et de la Société Royale de Médecine de 

Gand. .Junio J9S0.)

reí
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ANESTESIA LOCAL CON PESO AINA
pon E L

PROFESOR b\ M ARTIN  LAGOS

Los resultados notables mencionados en la prensa ale­
mana acerca del empleó de un nuevo producto anestési­
co, denominado por la casa Giba «pescaina», indujo al 
autor a emplearlo en su clínica quirúrgica de la U n iver­

sidad de Valencia.
Este nuevo anestésico, descubierto por Miescher, es 

uu derivado del grupo quinolelco, al cual pertenecen la 
quinina, el yatren, etc. Es un polvo incoloro, cristalino, 
fácilmente soluble en el agua y  muy sensible a la preci­
pitación en presencia de los álcalis. Por esta causa deben 
hacerse las soluciones en frascos de cristal neutro. No se 
descompone por la ebullición, lo cual es una indudable 
ventaja para la esterilización. Sus soluciones se conser 
van activas durante algunos meses, y  la adición de adre­
nalina no refuerza la acción anestésica. En cambio, si no 
se añade este alcaloide, la acción vasodilatadora se ma­
nifiesta intensamente, sangrando exageradamente las 

heridas.
Según las investigaciones de Lipschitz y  Lantender, 

comprobadas por Uhimann, Schieich, Seemen y  Hoffer, 
la capacidad anestésica de la pescaina es diez veces ma­
yor que la de la cocaína.

L a  técnica de la anestesia local con la pescaina no 
difiere esencialmente del proceder corriente; únicamente 
insiste Christ, y  con él el autor, en la utilidad de inyec­
tar inmediatamente debajo de ia piel para evitar que se 
pierda una parte del liquido en el tejido adiposo subcutá 
neo. D e esta manera aparece la acción anestésica a los 
cinco o seis minutos. Las anestesias profunda y  tconcular 
se obtienen también fácilmente.

La  duración de cualquiera de estas anestesias es muy 
prolongada. E l autor ha efectuado una operación de her­
nia inguinal doble tres cuartos de hora después de efec­
tuada la inyección. En algunos casos ha comprobado la 
insensibilidad cutánea cuatro horas más tarde, En esta 
propiedad funda Goldhahn su procedimiento de anestesia 
de los bordes de la  herida, de tan buenos resultados para 
evitar el peligro de las neumonías postoperatorias.

Las soluciones más recomendadas para las anestesias 
regional y  por infiltración, son al 1 por 1.000.

E l autor ha empleado esta concentración en 72 inter­
venciones, algunas do gran importancia, con resultados 
buenos en todas, a excepción de algunas de las hernias, 
en las que las tracciones del saco fueron dolorosas. Las 
cantidades empleadas oscilaron entre 180 c. c., en el que 
más, y  16 en el que menos. Los resultados en la cirugía 
otorrinolaringológica fueron bastante menos regulares.

Aunque el autor no ha empleado la pescaina en la 
anestesia lumbar, refiere en este trabajo la experiencia de 
Christ con buenos resultados, empleando 4 c. c. de la solu­
ción al 1 por 1.000; Heckembach relata un caso de muerte 
por parálisis respiratoria, a  consecuencia de la  introduc­
ción en el canal medular de 10 c. c. de la  solución al 1 por 

1.000.
Las experiencias de Uhlmann, Lipschitz y  Lanteuder 

han demostrado la enorme acción anestésica do lapescaina 
sobre las mucosas. Los efectos comparativos con la cocaí­
na muestran una decidida ventaja a favor del producto a 

que venimos haciendo mención,
Aparte la vasodilatación mencionada, no ha observado

el autor, ni ninguno de ios que han investigado con este 
producto, efectos secundarios de ningún género.

La  pescaina es cinco veces más tóxica, en opiulón de 
Uhlmann, que la cocaína. En tanto que la dosis tóxica es 
de 0,05 gramos, por kilogramo del animal, la dosis tóx i­
ca del nuevo anestésico es de 0,01 por kilo. Para Lips­
chitz y  Lantender, es sólo dos veces más tóxica. Pero sea 
lo que fuere, y  en virtud de la dilución de las soluciones 
que se emplean en la práctica, la pescaina es la mitad 
menos tóxica que la  cocaína, pudiendo, por tanto, mane­
jarse doble cantidad de anestésico.

(Gaceta Médica Española, Agosto 19.80.)

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

A p a r a t o  d i g e s t i v o

EN LENGUA ESPASOLA

1. La  prueba de W olgem uth  y  su va lo r clínico, por 
lo sD res  Óthon Madariaga y  Escobar y  H éctor Mada- 
rlaga y  Escobar.—La prueba de Wolgemuth es ana explo­
ración de laboratorio clínico y sus resultados nos permiten 
conocer la capacidad funcional de los caníoulos pancreáti­
cos. El páncreas, como el hígado, tiene signos nrinarioa de 
gran valor diagnóstico; una amilasuria alta es Indice de 
remanso secretorio en los caníoulos del páncreas y, por con­
siguiente, de trastornos en dicha glándola. Loa autores ex­
plican la técnica de la prueba y señalan las modificaciones 
qne han introducido en la misma; dan el resaltado obtenido 
en nlcerosoB gastroduodenales, anémicos y en portadores de 
lesiones tamorales de páncreas; hacen un comentario sobre 
lo que se le puede exigir a esta explotación y terminan con­
siderándola de gran utilidad clínica en el estudio de la pa­
tología pancreática. (An. de F ío* Dig., San. y Nut., Haba­

na, Agosto 1680.)

W e d l c i n a  i n t e r n a

EN LENG U A EXTRANJERA 

1. Las manifestaciones nerviosas de la poliglobulla; 
eritem a crlptogenética; enfermedad de Vaquez, por el 
Dr. J. Lherm ltte.—En la enfermedad de Vaquez se observan 
con notable frecuencia desórdenes de las funciones nerviosas 
centrales. Algunos de estos accidentes qne pueden aparecer 
en el corso de la poliglobulia, están ligados a trastornos ma­
teriales de loe centros nerviosos, como, por ejemplo, la he­
miplejía con o sin afasia, la paraplejía. las manifestaciones 
pseudobulbarea, etc. Todos estos accidentes no presentan
ningún carácter especial, residiendo sn interés únicamente

en la causa que los produce.
Loa otros accidentes que se observan tienen un origen 

mucho más obscuro. Se trata de trastornos subjetivos repre­
sentados por dolores, sensaciones angustiosas, perturbacio­
nes de la cenestesia; sobre todo, cefaleas difosas acompaña­
das de oleadas de calor, migranias típicas precedidas o acom- 
pafladae de eecotoma llameante, sensaciones de estiramiento 
y torsión de los miembros, algias losácicas, dolores precor. 

diales, etc,
Ninguno de estos fenómenos resnita propio de nn modo 

obsoluto de la enfermedad de Vaquea, pero, sin embargo, 
todos ellos tienen como punto de partida ta modificación 

bemática.
Pueden explicarse los trastornos neuropsiquiátrleos liga­

dos a la enfermedad de Vaquez, considerando qne el eje en- 
cefalomedniar es la porción más sensible del organismo a
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loa cambioe de compoeición de la sangre, a causa de la débil 
reaiatencia a la anozemia y de la necesidad en que ae eo 
enentra de hacer frente a laa rápidas y aegaraa adaplaciouea 
que erigen la vida orgánica y la vida de relación. (Qasetle 
dei Sópitaiix, 3 de Julio de 1030).—Da. M.

2. H ipoglicem ia y  convulsiones, p o r CrlffUh.—El au­
tor deíctibe en este trabajo onoa caeoa de jovenes con con* 
Tulaiooea, en los cuales, ezplorándolea en todos aentidoF, 
sólo pudo halláreelea una hipoglicemia. Admi-'letrándolea 
eoiaciones de dextrosa ae obaervaba en ellos una rápida 
mejoría, y en algunos la deaaparición de aua ataques, lo que 
demostraba la etiología bipoglicémica de loa miamoa.

La dextroaa se administraba en solución al 10 por 100. 
La dosis lué de 200 c. c. intravenosa o por vía digestiva, 
en forma de limonada unos 800 c. c.

En los caeos graves, el autor recomienda administrar al 
mismo tismpo 7 miligramos de epinephiina intravenosa 
qne obra muy favorablemente en estos casos como coadyu­
vante de la dextrosa. (J . Ám tr. Med. Aisoc., 29, nám. 2.).— 
Db . L a po u u d b .

E N  LE N G U A ESPAÑOLA

1. La  regulación vegetativa de la  sangre, por e l doc­
to r D. Donato A lbela  yA n d e .—En relación con su regula­
ción vegetativa hay que ag¡ upar las alteraciones de la sangre 
en tres grandes grupos:

1.** Alteraciones en las cnales no ba sido afectada la ac­
tividad genética de los elementos bematopoyéticos. Regula­
ción vegetativa.

3. * Alteraciones en que está afectada dicha actividad, 
pero que siguen estando sometidas a la regulación vegeta­
tiva. Y  por último,

S.v Alteraciones frente a las cuales resoltan impotentes 
los mecanismos reguladores vegetativos.

Es imposible condensar en una fórmula final concisa las 
ideas expuestas acerca de estos mecanismos. En algunos 
pontos no hemos podido ir más lejos por haberme propues­
to encerrar esta monografía en el marco más estrecho posi­
ble; en otros hemos tropeando con aspectos del prob'ema 
qne, quiaá por demasiado íntimos, no están todavía conoci­
dos de modo satisfactorio. Creo, sin embargo, haber agrupa­
do y ordenado un conjunto de fenómenos, no de una mane­
ra arbitraria, sino por apreciar que en realidad existen entre 
ellos relaciones íntimas. Algunos aspectos han quedado algo 
velados por una niebla de vaguedad, pero, por lo menos, nos 
hemos asomado a horiiontes altamente interesantes. Si esto 
no fija siempre hechos con toda precisión, encierra siempre 
algún valor heurístico. (Actualidad Médica, Granada, Agos­

to 1030.)

P s i q u i a t r í a

EN LE N G U A EXTRANJERA 

1. Terapéutica y  profilaxis del aburrim iento, por 
P .  de Chavlgnl.—La monotonía y, sobre todo, la falta de 
ocupaciones son motivos que condiciouan frecuentemente 
este estado psíquico. Sin embargo, las verdaderas cansas 
son más profundas. cE! individuo que se aburre, y especial­
mente que se aburre de una manera crónica, es un orgu­
lloso que encuentra que la vida no vale la pena de ser v iv i­
da,qne no es interesante y, sobre todo, qne sus mériios cier­
tamente superiores no son auflcíentemente reconocidos.> 
El abarrido es un gran iocomprendido.

Existe un período fisiológico especialmente favorable al 
aburrimiento, que es la pubertad.

E l aburrimiento morboso banal es el de los «pequeños 
bereditarÍOB> y «peqoefios mentales>. Algunas veces el

aburrimiento es el eintoma premonitor de un trastorno ce­
rebral qne podrá agravarse y conducir al enfermo al asilo.

E l aburrimiento es especialmente penoso para el des­
graciado que lo padece y  para loe que te rodean. Acaban 
con frecuencia en el suicidio.

Desde el punto de vista terapéutico hay que insistir 
sobre el hecho de que no hay qne contar con la facilidad 
para el placer para corar este aburrimiento patológico. Pre- 
cisameute las gentes qne cuentan con más facilidades para 
divertirse son las que también con más facilidad caen en el 
mencionado estado. Las más variadas diversiones se gastan 
rápidamente.

Es necesario tratar de modificar la estructnra espiritual 
del enfermo «que se8burre>. Los que le rodean han de perder 
el hábito de considerarle como un ser algo superior. N o hay 
que compadecerle y tratar de poner en ridícolo lo que antes 
se consideraba como tiotereaante>.

Desde la primera edad debe iniciarse la profilaxis del 
aburrimiento dando buenos hábitos mentales. Debe acos­
tumbrarse al niño a considerar el esfuerzo como el fin nor­
mal de la existencia feliz y eneefiarle a ser activo de cuerpo 
y de espíritu iniciándole en los juegos.

Una educación bien compreniiida, dirigida inteligente­
mente desde los primeros a&os, inculca en el nifio ana mar­
cada apetencia por una o varias ocupaciones y constituye 
la mejor prevención del aburrimiento. (L e  Concourc Medi­
cal, 2 Junio 1030).—D b . M. T.

S l r a g í a

EN LE N G U A ESPAÑOLA 

1. Retención estercoral, p o r e l D r. Eduardo O rtii 
R lvas.—El autor hace un estuOio de cuatro casos de reten­
ción estercoral de gran interés, por lo variado de sn sinto- 
matoiogía, que ba tenido oportunidad de observar en su 
práctica, y que le han sugerido algunas consideraciones, 
sobre todo en lo que se refiere a un examen cuidadoso rec­
tal, para hacer un diagnóstico preciso, pues clínicamente so 
pueden confundir con entidades nosológicae variadas, neo- 
plasias rectales, enterocolitie, etc., y aplicar ana terapéutica 
correcta, para obtener una curación completa do estos en­
fermos. (An . de Vías D ig ., San. y Niit., Uabana, Julio 1930.)

D e r m a t o l o g í a

EN LENG U A EXTRANJERA 

1 Laa lesiones pltlrlaslformes y  disbidrosiformes 
debidas u los «ch izosacharom yces», por Benedcck —
lían  lódo publicadas algunas observaciones raras de leeio- 
nes diahldrosiformes palmares y plantares (tipo pomfolis de 
Hutchinson) coexistiendo con lesiones piliriásicas del tipo 
de la pitiriasia rosada de Gibert.

E l autor ba observado en nn hombre de treinta y  cuatro 
afios una erupción de pequeñas veeíonlae aubcórneae sobre 
ambas plantas ds los pies. Algunos días más tarde, después 
de un violento escalofiío, aparecieron sobre todo el cuerpo 
placas eritemato-escamoeas que recordaban perfectamente a 
la pitiriasis rosada de Gibert.

Benedeck pudo encontrar el Schlzosatcharomijets homi- 
ni8 tanto en tas lesiones de un tipo como de otro.

Con el cultivo de este hongo se obtuvo unas reacciones 
ocal y  general fuertemente positivas.

Dos inyecciones subcutáneas de vacunado scMzotaeha- 
nomices produjeron la rápida desaparición de la enfermedad.

Estos hechos muestran la identidad micósica de ciertas 
formas de dishidrosis y  pitiriasis rosada, (Dcrmatologiiche 

IVochtnt, 10 de Abril de 1930). -D a .  T omé.

Me
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L A  N U E V A  P R O F I L A X I A  D E L  G Á N C E R ^ ^
CON L A S  SA L E S  H A LÓ G EN A S DE M AGNESIO

f * o r m ú i _ e s e :

SENECTAL P E L L E T I E R

C a í a s  d e  4 0  c o m p r i m i d o s

M ed icac ión de la  Cuarentena.

Loe trftbajoB de Grinar en el Labora­
torio confirman a loa compueatoa de 
magneaia tm gran poder aintético.

Adminiatradae al organiemo intenei- 
fican el metaboUamo por ao poder de 
aínteaia, estimulando laa fancionea b io­
lógicas. Eato justifica la amplitud de ens 
efectos. ^Acción oitoflláctica).

USO.— Dos comprimidos al día di- 
sueltos en medio vaso de agua. Se to­
marán inmediatamente antea del des- 
avnno. Debe procurarse que el agua no 
esté muy fría. En loe casos que neceaiten 
una enérgica intervención, pueden to­
m arse  hasta  cuatro comprimidoa al 
día, dieneltoaen un vaso de agua, en 
ayunas. ___ ___________

O lo m io  d e  m a g n e s io ................  OfA g ra m o s .
B r o m u r o  d e  m a g n e s io .............. 0 .02 ~
Y o d u r o  d e  m a g n e s io . . . . . . . .  0,0001 —
F lo t u r o  d e  m a g n e e io ................  0,0005 —

F a r a  u n  c o m p r im id o .

P I D A N  M U E S T R A S  

y  el  fo lle to  in te reea n tís im o  so » 

b re  es ta  nueva m ed icación  a

LABORATORIO PELLETIER
Apartado de Correos 200. 

M A D R I D
Teléfonos 40.331 y 54.760.

a c c ió n  f i s io l ó g ic a . - L a admi­
nistración regular de los comprimidos de 
SENECTAL PELLETIER  producen los 
siguientes efectos:

Reacción favorable en las Astenias, 
cuyos gravea síntomas desaparecen.

•Curación de la impotencia.
Normsliaación de laa digestiones.
Aumento de la aecreción biliar.
Evacuación de la vesícula.
Alivio inmediato de loa enfermos que 

sufren trastornos hepáticos.
Estimulando la vitalidad de loa leuco­

citos y exaltando la fagocitosis, crean 
un estado de defensa orgánica tan nota­
ble que infinidad de lesiones (verrugas, 
mamitis, etc.), que degenerarían en can­
cerosas, con el freno de las sales haló­
genas de magnesia D ESAPAR E C E N  
POR COMPLETO

L ip iod o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado fiancés a  64 oentigp. de yodo puro 
por oenU-cúMco (cubo) sin ningún rastro de clorO 

de una tolerancia casi iliinitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados oigánicqs y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 

' congestiva sobre el pulmón.

ARTER IO  ?  PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 

REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 

C IATICA , G O TA. LINFATISM O, ADENOIDISMO, 

S IF IL IS  terciaria y  HEREDO-SIFILIS,

F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  .- 
¡nyeceioM » - Am polla » de 1, 2, 3 y 5 cc. 

rraaeo de Aluminio d e  20 c c .  o  se an  3 o  g ra m o s  (u n  c e o ü .  
¿ u b V e ó b ie *  c o n t ie n e  o  g r .  54 d e  y o d o  q u e  c o r re s p o n d e  

qu írQ ÍcaüQ cn to  a  o  g r .  7I  át k . 1 .
CAnaulas I  o  g r  20 d e  y o d o  p u r o  p o r  c á p s u la  (3  a 3  por 

^  t o m i l l o  m e d io  p o r  24 b o n s ) .
e m u l s i ó n  ;  o  g r .  3 0  d e  y o d o  p o r  c u c h a n d iw  p e q u e ta .

Se halla en todas tas buenas farmacias.

C o n c e s io n a r io s  G e n e r i le s  
D s ra  la  E x p o r ta c ió n  :
LEOZUI8KI *  C  

67 ,  f tu e  de  la  V ic to ir e  
Parla

Soto te ha de acealar el

froáuclo que lleve .  
iB«r»ele''ASOL' <«’

r U P Í O D O l . 1
L A F A Y

£ ^ S j S f t ^ 5 ^ S a a M S l Í N ,  Calle de Aléala, 9. Madrid 
y Consejo de Ciento, 841, Barcelona.

I1U1 Canarias: B. APOLIMAIUO, Farmaceuüco, Laa Palmas

¡CONTRA 
EL DOLOR!

^ nervioso.reumátí-
co, cefalea, neurál- 

gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den- 
tario nervioso, dolor 

r canceroso, raquialgia 
meningítica y post­

anestésica, dolor post- 
'partum y post-abortum.
, A C O N S E J A D

m E B l U N C

M A N D I l l
P r o d u c to  d e  fa b H c a c Id n  n a c io n a l  q u e  
d e s d e  e l a ñ o  1894 l ia  l le v a d o  s u  ¡a m a  
s ie m p r e  e n  a u m e n to ,  l le g a n d o  a  s e r  c o n ­
s id e ra d o  c o m o  u n a  e s p e c ia l id a d  d e  p r im e r  
o r d e n  c o n s a g ra d a  p o r  m é d ic o s  y  p u b l i ­
c o  h a b ie n d o  a lc a n ia d o  s u p re m a c ía  c o m o  
m e d ic a m e n to  d e  é x i t o  s e g u r o  p a ra  v e n c e r  
d o lo r e s  n e r v io s o s  o  re u m á t ic o s  lo s  m á s  

v a r ia d o s  s in  p r o d u c i r  a c c id e n te s  d e  n m ^ n a  
c ia s e ;  y a  q u e  lo s  m c d iC a n tc n lo s  

q u e  in te g r a n  s u  í ó m i t i l a  e s tá n  e n  
d o s is  m ín im a  y  s o lo  p o r  u n a  í e l i t  

a s o c ia c ió n  d e  s u s  a c c io t ic s  a n c lg é -  
s ic a s  y  a n t i r r c u m á t ic a s  se  lo g r a  o b te ­

n e r  g r a n d e s  r e s u l ta d o s  te ra p é u t ic o s  c o n  
u n a  m ín im a  c a n t id a d  d e  m e d ic a m e n to .

s s r f g :
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ANTIASM ATICO  PODEROSO
E*M«DIOKnOAZCOICrBA LOS OATiBBOH BEONQÜIA1.B8

Jarabe-Medina
de Quebracho.

l

Médicos distingoldoB y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Siglo  MAdico. la fíe - 
vista de Siedicina y Cirugta práctica. E l Oento me­
dico, E l D iario iíid ico  Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la BcMsta Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticoe artículos 
el J a r a b e  • M ed in a  d e  Q u eb ra ch o  como el 
último remedio do la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo una snave expec­
toración.

P R E C I O b 6|50  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central; 8r. Medina, Serrano, S6, Ma- 

drid, y al por menor en las principales faraiacias de 
Espafia y América.

I
□

A L M O R R A N A S

POMAOA ^
C E N A R R O

MAORIO

Prodocto espafiol a base de Hamam-virg.». i o n i o s  hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cora Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tobo 
con cániiia. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

-!- T R A T A M I E N T O  E F IC A Z  -í-
R E U M A T l b M O

Y O D O V I S A L

Salípilato sosa. 
YODLRO potasa.

ESQUIZOFRENIA 
MANGAN-ARSENILO
Cacodllato de manganeso- 

Cicodllato de sosa-

M u e s t r a s  y  l i t e r a tu r a !

D .  F E N O L L O S A

P A Z .  2 0 V A  I j E N C Í A

categoría 1.»; número de familias inclnldas en la Benefi­
cencia, 205; plazo de presentación de inetanrias basto el 
13 de Octubre.

Observaciones. -M éritos. Ser supernumerario de la Bene 
ficencia municipal, apartado O- A. 1.® Ap. Reglamento de 
Sanidad mnnicipal.

Datos.—Cindad con Ayuntamiento, a 114 kilóraetros de 
Madrid. Ferrocarril. Carretera. Rio Adaja.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Calernega, provincia de Burgos, partido judicial de 
Arauda de Duero, con el haber anual de 1.376 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres. Censo do población, 805; 
categoría 6.*; número de familias incluidas en la Benefice > 
cia, 18; plazo de presentación de instancias hasta el 11 de 
Octubre,

Observaciones.—-Igualas, 4.750 pesetas.
Datos.— Villa  con Ayuntamieuto, a 24 kilómetros de la 

cabeza de partido, cuya estación es la más próxima, y a 60 
de la capital. Carretera.

— Por renuncia, la de módico titular e inspector munici­
pal de Alacón, provincia de Teruel, partido judicial de 
Montalbón, con el haber anual de 1.650 pesetas por la asis­
tencia a las familias pobres. Censo de población, 665; ca­
tegoría 4.»; número de familias incluidas en la Beneficen 
cia, 25; plazo de presentación de instancias basta el 18 de 

Octubre.
• Oftíwtwctones.—Iguales, 4.360 pesetas.

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 88 kilómetroa de la 
cabeza de parlido y a 96 de la capital. Da estación más pró 
xima, a 10 kilómetros.

—Por interinidad, la de médico titular e inspeetor muni­
cipal de Poriell de Morella, provincia de Castellón, partido
judicial de Morella, con el haber anual de 1.650 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Censo de pobla 
ción, 1.048; categoría 4,»; número de familias incluidas en la
Beneficencia, 24; plazo de presentación de instancias hasta

el 18 de Octubre.
Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 20 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 96 de la capital. La estación más pró­
xima, Vinaroz, a 70 kilómetros. Carretera.

Datos.—Ciudad con Ayuntamiento, a 25 kilómetroa de 
la cabeza de partido y a 40 de la capital. La estación más 
próxima, Biar, a 10 kilómelros. Carretera. Río Castalia.

—Por jubilación, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Avila, con él haber anual de 8.300 pesetas por la 
asistencia a las familias pobres. Censo de población, 13.704;

-P o r  renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Miajadas, provincia de Cáceres, partido judicial de 
Trnjillo, con el haber anual de 2.760 pesetae por la asis 
tencia a las familias pobres. Censo de población, 7 í09; cate­
goría 2.*; número de familias incluidas en la Beneficencia, 
200; plazo de presentación de instancias hasta el 18 de Oc­

tubre.
OSsífuact-mes.—Hay otra titular.
Dalos.—Villa con Ayuntamiento, a 37 kilómetroa de la 

cabeza de partido y a 88 de la capital. La estación más pró­
xima, Don Benito, a 25 kilómetros. Carretera y ríos.

- P o r  excedencia, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Logroeón, provincia de Cáceres, con el haber anual 
de 2.750 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Cen­
so de población, 6.040; categoría 2.‘ ; número de familias in-

(Continúa en la página siguiente.)
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-  XIX -

S A N A T O R I O  P B Ñ A - C A S T I L L O ' I

Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso. [
C lim a  d e lic io s o , once  h e c tá re a s  de p a rq u e , co m p le ta  In s ta la c ió n  de m e c a n o te ra p la ,

e le c tr ic id a d , c a lo r  y  te ra p é u t ic a  fís ic a .
H ote l de d ietética . — D os hotelea p a r »  peiconeuroBie.

Pabellón  especia l de rad io terap ia  profunda. -  Sección  especia l de tox icóm anos.

D i r e c t o r :  E x c m o .  5 r .  D .  ^ \ .  / ^ o r a l e s .  -  Médicos: Doctores Penro ld f, O llver y Luquero.
----------------- s  ^  n s r  T - A .  I D  E l  1 2 ;  ---- ----------------

l y  
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cliiídas en la Beneficencia, 200; plazo da 
preBentación de instancias hasta el 18 

de Octubre.
06««n)ac»oneí. — Hay otras tres titn 

lares.
D a fos .-V illa , cabeza de partido, con 

Ayuntamiento, a 89 kilómetros de Cáce 
res. La estación més próxima, Villanus- 
va de la Serena, a 44 kilómetros. Carre­

tera.
__Por excedencia, la de médico titular

e inepector municipal de Pefiarrubia, 
provincia de Málaga, partido jodicial de 
Carapilloe, con el haber anual de 2.200 
pesetas por la as-ietencia a lae familiae 
pobres. Oenao da población, 1.775; cate 
goria 3.*; nómeto de lamiliae inclnídas 
en la Beneficencia, 120; plazo de presen­
tación de inetanciae haata el 11 de Oc­

tubre.
Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 19 

kilómetros de la cabeza de partido y a
55 de la capital. Carretera y rio. i

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici­
pal de Hermiaende; formando e! partido, además del indica. 
do loa pueblos de Caalramil, Caatrelos, San Ciprián y  La 
Tejera, provincia de Zamora, partido judicial de Puebla de 
Sanabria, con el haber anual de 2.200 pesetas por la asieten- 
cia a las familias pobres. Censo de población, 1.04!; catego­
ría 3.*; número de familias incluidas en la Beneficencia, 38; 
plazo de preaentación de instancias hasta el 11 de Ojtobre.

Oftservacfonrt.-IgaBlBB, 6.860 pesetas. Puede contratarse 

con Valdemoro (Soria).
Datos. —  Lugar con Ayuntamiento, a 139 kilómetros de 

la capital y a 36 de la cabeza de partido. La estación más 
próxima, Benavente, a 114 kilómetros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector muñid-

4^

• t e fe »

i

3 D ER O ,  
I C C O N / T I -  

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

1 A N T I 7 U '  
k B B R C U -  

L o r o

pal de Vilabella, provincia de Tarragona, partido judicial 
de Valle, con el haber anual de 1.650 pesetas por la asisten -
da  a laa familias pobres. Censo de población, 1.103; catego­
ría 4.*; número de familias incluidas en la Beneficencia, lO; 
plazo de presentación de instancias hasta el 11 de Octubre.

Dafo».—Villa con Aynntamiento, a 16 kilómetros de la 
cabeza de partido y a 18 de la capital. Río. Ferrocarril.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector mnnici- 
cipa! de Agoilar del Campo, provincia de VallaJolid, partido 
judicial de Viilalón, con el haber anual de 1.660 pesetas 
por la asistencia a lae familiae pobres. Censo de población, 
1.100; categoría 4.*; número de familias incluidas en la Be-

¡ (Continúa en la pég. X X II . )

B a ln ea rio  de C a rlo s  111
Temporada de 1.* de Jallo 
—  á 15 da Septiembre. -TRILLO

Msdioo í lra o lí f  sn propiedad: Eiomo. Sr- D. Vlolor M.‘  Ooiteio,

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Oellelota estaolón de lerano. —  Gran parque j  monle- 

O lim a  da m o n ta ñ a , 7 8 0  m e tros .
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

In/ormei y foüetoi:

HOTEL LEONES DE ORO, Carm en, 30, M adrid .

PREPARADOS OE SOLVENCIA CIENTIFICA
• E lixir dinsmógeoo en cay» e.an- 

1 ^ • oial oompoBíción entra verdadera 
Nuoletne eepeoíflo», Fóeforo y  Awémoo oiginiooa, Tbloool,
P e p e lo »  y  e x tr e c to e  o a ta b il iz a d o e  d e  K o l a y  d e  N u e i  V ó m to fc

(O u a n d o  le  h a v » n  f ra c a s a d o  to d o e  lo s  r e c o n s t itu y e n te e ,  e n
s a y o  e l P I L O f i I O L ,  q u e  p o n e m o s  b o u  d ia p o a io ió o . )

Y O D H S E P T O L i  p ic o  p a ra  la t e ra p é u t ic a

'^ *Y o d  ™ ^ d * . ^ n i f o o ,  L i o d a n o ,  Y o d h id r a to  p o tá s ic o ,  e n  e o ín -

° * m if ÍB lm o ° * e n  o t o r r io o la r ln g o lo g ia  y  g in e c o lo g ía  ( to q u e s ,  
ta p o n e s ,  g a rg a r le m o s .)

M u e s tra s  a  d ls p o s io lr ln  d e  lo s  s e ñ o re s  m é d io o s ,  
p r e v ia  d e m a n d a ,  In d ic a n d o  c o n  to d a  o la r ld a d  ia  

d ir ^ o o ló o  y  e e ta c ió n  d o l  í e r r o e a r r i l *  a i

L a b o r a i o r i o  L U N A  P E R E Z
L U e B N R  ( e Ó R O O B R )

Ayuntamiento de Madrid



o  I F  a - R / I M I - A .  o  IÉ ]  ~0~ t i  o  o
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O I R K C T O H ;  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

VALENCtAB U R J A S O T E S P A Ñ A

J a r a b e  B e b é  

T e t r a d í n a m o

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.% S. A . -B a rc e lo n a .

(E L IX IR  E  I N Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

S e p t i c e m i o l

E u s i s t o l i n a

( IN Y E C T A B L E )  . .
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante, general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  I N Y E C T A B L E )
Preparado cardío-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M *  ^  ^  J i  ^  ( IN Y E C T A B L E )
11 T H ^  n 11 Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas

U  i  O  U  U  y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestras indiquese eita R evisU  y  estación de ferrocarril.

EXTRACTO
« * d e  =

M A L T A

EUMALT
J)

A e c p la d o p o r f l0 .d t lS  A bril ISIS « n lo tH sap its lesM iltla rB S

•iM n i
e o H  H i e a e o i r r r o a
CON HtMOBiqaiNA 
CON ftPsmaYCANCiUAnnA 
CON VODUAO PCRftOSO

7  ••
“ T

r I H I U I I I I I I S  ( M i l !  ( I L l l l i

DiPiOHa os MtRiTO
Ctug-tw A  miriDQi r* U ■•Ay— 

MKb-i — 0«li> iHf -

CON aCEITE HlO earCALAO
CON aceiTE HIG BACALAO t  Nlf**

B B p i t a - g r s v B  ( S - A . S 5 0 ^ T

V  A - X j  E !  2 Í T  o  I - A

LUTOBIIlUItlNl
E l mejor desinfectante intestinal.

S im b io s is  d e  fe rm e n to s  lá c t ic o s  y  b ú l­

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

d e  v ita l id a d .

Friico di 250 gran», 3,65 ptis. en toda Espiili.
D o s is : de 2  a  10 c u c h a ra d a s  p o r  d ia .

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

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

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

UCTOBULGARINA
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ganiamo como los tópicos matorialea, 
ea bígiénioa y medicinal; sin embargo, 
seduce, embriaga y se hace tan temible 
como el ajenjo y el opio cuando ea_ v io ­
lenta o apasionada, o cuando ea tierna 
y  voluptuosa». .

E l abuso de las sensaciones musicales 
produce en ciertos ciudadanos débiles e 
impresionables una exaltación nervio 
ea de las mas intensas: en dichos indi­
viduos la cara se colorea, loa ojos bri­
llan, hay agitaciones espasmódioae, la 
respiración se, hace suspirosa, presén­
tense calambres en la garganta y  estó­
mago y escalofríos en la parte superior 
de la cabeza, terminando el cuadro por 
lágrimas y  fatiga inexplicable con mo­
vimientos convulsivos.

Concíbese que manifestaciones ner­
viosas tan profundas acaben por que 
brantar a la larga loa centros cerebroes­
pinales y  determinar estados patológicos 
poco marcados al principio, más acen­
tuados después, siendo al fin y  a la pos 
tre causas determinantes de la epilepsia 
y  de la histeria, la melancolía y la ma­
nía; en una palabra, de muchas de las

Í S  »  Í V  i V
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

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

muchos másiooa se distinguen por ®u 
carácter ii acnndo; otros, por ser reoon 
centrados, abstraídos, hipocondriacos; 
y  agrega: «Pergolese £uó profuudamen 
te triste; su Stabat Mater, mirada como 
BU más bella obra, la compuso en el le 
cho de muerte, con el último suspiro

E L I X I R  B E R T R A N
íl mejor para combatir toda claje de enfer- 
medadei nerviosas. Junqueras, i i ,  Barcelona

afecciones que ella misma cura, pues a 
más d é lo  dicho, Shakespeare asegura 
que esta última forma de vesania la 
hace desaparecsr. A s i lo atestigua en 
su «Ricardo l i » ,  acto v, escena v; en 
su «Enrique IV » ,  acto iv , escena V, y 
en su «R sy  Lea l», acto iv , escena y ii.

Hay que oponerse al abuso de ciertas 
producciones musicales; precisa restrin­
g ir  el saborear algunas sinfonías y com­
binaciones harmónicas que excitan a los 
hombres y mujeres predispuestos; por 
cuanto Herbert Speuoer ha manifesta­
do que el sublime arte despierta senti­
mientos dormidos, de los cuales no ha- 
biamos concebido su posibilidad ni sa­
bemos su aigniSoado.

Tiasot opinó del mismo modo, cual 
puede verse en un erudito artículo qae 
inserta en su folletín el Journal d'Bt/gie- 
ne de Faris del jueves 24 de Noviembre 
de 1898, año 24, volumen 23, número 
1.167, página 559.

Afirma Mcnin que cnanto más sim­
ples sean las composiciones y  más ele­
mental su instrumentación, más fácil 
mente y  sin fatigas se les comprenderé; 
serán favorables a la salud v oompati 
bles con el equilibrio del sistema de 
células y  conductores, que tiene verds 
deramente las riendas del organismo 
humano.

Loa efectos perjudiciales de la rauey 
ca enuméralos Rostand, profesor de H i­
giene de la Facultad de París, del si­
guiente modo:

«S i aquélla—dice el maestro—es gran

Urosolvlna: eficaz antlúrlcu.
modificadora del organismo, sus efectos 
no serán siempre ventajosos; no dudo 
que pueda figurar en primer término 
como motivo de enfermedades princi 
pálmente del encéfalo y  sus dependen­
cias, hechos que se producen al dedi­
carse loa «írfitosos con ahinco, bien a 
componer o a ejecutar.»

H a comprabado el ilustre doctor que

del alma, teniendo treinta y tres añoa 
de edad».

Bellin i y Donizetti fueron brutalmen­
te inmolados en la flor de su juventud; 
el uno por la tuberculosis, e l otro por la 
demencia.

A  la señora Malibrán, al oír en eluon- 
servatorio por primera vez la sinfonía 
en DU de Beethoven. le atacaron tales 
convulsiones que se hizo necesario sa­
carla del local; y  Bsrlioz era presa de 
oontraooiones eapasmódicas musculares 
asi que percibía una composición por 
él admiiaca.

Cuando la afición al arte es desmedi­
da acaba por determinar la melancolía.

Bastante frecuente es encontrar tipos 
de esa entidad morbosa, podiendo citar, 
entre otros, a Alejandro Esteban Cho- 
ron, que no pensaba más que en la mú­
sica y que por ella se arruinó.

En ciertas circunstancias- afírmase 
que da lugar al sonambulismo por su­
gestión: H e aquí un caso citado por el 
Dr. Abercrombie en su obra «On the in­
telectual power»;

«Una niña de seis a ocho anos de 
edad, huérfana y de obscuro origeu, lia 
mada Nancy, se hallaba recogida en la 
casa d© unos pobres labrad «rea. Dormía 
habitualmente en una pequeña habita­
ción separada por débil tabique de otra 
ocupada por un violinista ambulante 
qne, si bien llevaba una vida nómada y 
de privaciones, era, no obstante, artista 
de mérito, quien, ya fnera por amor a 
su instrumento, ya por disipar las pe

taba puso en movimiento a toda la o a ^  
tomándose las precauciones y  medidlg 
necesarias, hasta qne al fin se averiéj^^
que aquella música venia deí dorm itort^^ _
de Nancy, que a pesar de hallarse t .
fundamente dormida, como en efecto l a \ ^ A V  
hallaron, eran su pecho y su garganta 
loa que producían aquellas lluvias de 
notas que con tan rara perfección seme­
jaban las brillantes notas del violín. Las 
observaciones continuaron, ain que la 
niña pudiera enterarse de lo que se ha­
cía; y entonces se vió que en cnanto 
entraba en el lecho quedaba completa­
mente ininóvil, murmuraba algo que 
apenas se percibía, dejaba escapar alga 
nos sonidos que se confundían con las 
quintas al aire del violín, callaba un 
momento y en seguida comenzaba a pre­
ludiar: unas veces atacaba con eorpten 
dente vigor piezas de dificultad, que 
ejecutaba con la seguridad, afinación y 
buen tono de un violinista confumado, 
pasando sucesivamente por las moda- 
iacíones más complica as, imitando los 
golpes de arco, ligados staccatos, bar 
mónicos, etc. Otras deleitaba a sn pe

Jarabe Bebé.-Tetradínamo. • Septi- 
cemiol. ■ Purgantil (Jarabe de Frotas)
Véase anuncio, página X X .

ñas, pasaba gran parte de la noche to 
cando piezas de una factura diñeij, pero 
que vencía con facilidad extraordinaria. 
^ La  pequeña Nancy, chica ocurrente y 
de una imaginación vivaz, habia dicho 
más ue una vez (y  conviene tener estaa 
palabras muy presentes) que aunque 
aquella it.úeica le e. a bastante fastidio 
88, sin embargo, como que no le presta­
ba atención, no le impedia dormir pro­
fundamente. Tran onrrieron unos seis 
meses, al cabo de los cuales la jovencita 
enfermó de cuidado y fué necesario lle ­
varla a casa de una señora caritativa y 
de grandes recursos, que le prestó los 
cuidados más solícitos y una asistencia 
médica esmeradisima.

A l  recobrar Nancy la salud no quiso 
separarse de su noble bienhechora, y  se 
quedó a su servicio.

Entonces comenzaron a oirse, en las 
altas horas de la noche, mil encantado­
ras melodías, ejecutadas por un v io li­
nista de fuerza y  ue exquisioo estilo.

L a  curiosidad de la señora por cono 
cer al invisible trovador que las ejeon-

C U l iB A iV  el miiior piraanle.

queño auditorio con  los cantos más 
apasionados y  sentidos, De cuando en 
cuando eolia detenerse, como para re 
queric las quiotis, y luego, satisfecha 
de su .floaoión, comenzaba en el mismo 
lugar en que se habla detenido, oonclu- 
yenuo la pieza invisible sin inquietud 
ni fatiga. Poco tiempo después pudo 
Nancy enriquecer su repertorio con la 
imítaoióu del piano, que tocaba hábil­
mente en amable protectora, y también 
comenzó a imitar, cantando lae voces 
de las señoritas que en la propia casa 
oía.»

Aoonteo < con el medicamento que es- 
tudiamOB lo que con loa otros; qne es 
difícil tr.pnrar la dosíi no tóxica máxima 
de la tóxica mínima, la que graduará el 
clínico según los oasoa; y asi como el 
sapiente Pidonx decia en 1858, refirién­
dose a la ciencia en general: «Hago vo 
toa por una reforma de la materia mé Ji • 
CB; todoa mis esfuerzos as encaminan 
a ello», nosotros la queremos en espe 
cial para el sublime arle como agente te­
rapéutico, por más que Jauraes asegu­
re que «nada envejece tanto como las 
obras destinadas a describir los reme­
dios».

Para concluir cedemos la palabra, en 
beneficio del lector, a la ilustre poetisa 
Luisa Pér z de /ambrana, creyendo el 
que escribe en el poder curativo d é la
música con el Dr. Sebastián J. Wimmer, 
cual lo juetiñoó en su articulo publica­
do en el New York Medical Journal, y 
con PierreBonnefont en los otros bene­
ficios que presta; porque aquélla ejerce

Kelatox: Sedante atóxico.
en nosotros -lo que asegura en las si­
guientes cuartetas la inspirada cubana, 
que tanto brillo ha dado, con sus mag- 
nitioas producciones, a las letras patrias: 

¡Música celestial! .¡Quién no se entrega 
A  tu poder divino cuando gimest’ 
¡Música celestial! ¿Quién no se anega 
fen el mar de tus lágrimas sublimes:'
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Qae al eco de las mágicas caricias 
<iue ñnge ta sonido regalado,
Eq pliólago de amor y de delicias 
Se lanza el corazón enajenado.

Y  canta con tus quejas peregrinas, 
L lora con tus suspiros inmortales,
Y  bebe de tus lágrimas divinas 
E l cristal y las perlas celestiales.

Y  vuela embelesado y  suspendido 
A  tu rica y  magnética influencia,
Y  sueña con un mundo bendecido 
De perpetua y  duloisíma cadencia.

Y  el alma gime y  trémula palpita 
A  tu poder fascinador y  ciego,
Y  arrebatada al fin se precipita
En tu eztasiaate atmósfera de fuego.

¡Oh música! Los ángeles g» zosos 
Te levanten nn trono refulgente,
Y  suspendan doseles Inminbsos 
Sobre tu excelsa y vencedora frente.

A N T I P H L 0 6 I S T I N E

L A S  GAM UZAS se encuentran en 
los pnutoB más altos del Pirineo, en los 
Alpes de Suiza, siempre en las mesetas 
de los montes más escabrosos, pero 
abundantes en pastos. V iven  en rebaño, 
y sólo los rebecos más viejos se alejan 
de la familia,

Cuando huyen por los montes, se 
mueven con la misma seguridad que 
otrcB animales por el llano. Dan saltos 
prodigiosos de peñasco en peñasco.

Si una cabra se pierde subiendo de 
masiado alto, se queda aterrada, balan­
do. La gamuza, si no encuentra otra sa­
lida, o se precipita en el abiemo, saltan 
do, o se escurre hacia otras, apoyándose 
en la roca con las patas traseras y  reco­
giendo el cuerpo hasta deslizarse a lo 
más profundo.

Y  se cuenta que se ha dado el caeo 
de precipitarse en abismos de más de 
cien metros sin recibir mal ninguno.

es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la Influenza, gripe, afecciones 

de los bronqnioB y pulmonía.

Para  ascender 
a d iez y  seis m il m etros.

El director del Laboratorio de Física 
de la Universidad de Bruselas, M. P ie  
card, ha presentado ante los miembros 
déla  ,risooiación Científica y Aeronáu­
tica y  ante algunos periodis as la esfera 
de aluminio que le servirá de barquilla 
para una ascensión aeronáutica que se 
propone emprender con ñues cientfficos.

E l profesor espera que podrá llegar 
a una altara de 16.000 metros, para in 
tentar diversas experiencias científicas. 
L a  principal de ellas consistirá en el es 
tudio de las irradiaciones cósmicas, que 
es un aspt‘ctü muy poco conocido. La 
barquilla ha sido construida en forma 
de cabina eefórioa, y  se compone de tres 
piezas de aluminio unidas con soldadu­
ra autógena. Sus paredes tienen tres 
milímetros de espesor, su diámetro es 
de 2,10 metros y  su capacidad es de 
cinco metros cúbicos, lateriormsnte la 
cabina presenta el aspecto de un labora 
torio en miniatura, y  en ella hay ñame 
roeos aparatos. E l Sr. Piocard espera 
proceder a esta experiencia en un lugar 
muy propio, en Angsburgo, y oree que 
llegará a una altara de 16.0IX} metros. 
E l globo desplazará 14 000 metros .cú­
bicos. E l Sr. Ficeard es de nacionalidad 
Buiza; pero desde 1922 es profesor de 
Química de la Universidad de Bruselas.

Hecho el ensayo, no ha podido elevar 
se a dicha altura, aplazando la aseen 
Btóo, sin fijar fecha.

C .A .T - A - E ,K O S -  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n s o G Ín á m ic o .

H A Y  U N A  P IE D R A , llamada semn 
quir, que predice los cambios probables 
del tiempo. En tiempo hermoso y  seco, 
la piedra tiene nn color gris con motas 
blancas; pero al aproximarse lluvia o 
niebla, se obscurece del todo, principal­
mente en loa sitios donde teníalas man- 
chitas blancas, volviendo a su estado 
natural cuando mejora el tiempo.

P A R A  E L  HOMBRE es más cómodo 
sdniar que alabar;

P A R A  PE R FO R A R  el vidrio y el 
cristal se calienta al rojo la punta de 
una li zna o de una barrenita y se intro­
duce en mercurio; asi adquirirá una du­
reza extraordinaria. Después se intro­
duce la punta en una disolución de al 
canfor oon esencia de trementina y se 
aplica al vidrio lo mismo que si fuera 
madera, teniendo cuidado de húmedo 
oer la punta de cuando en cuando basta 
conseguir el taladro.

E L  ERUDITO  en su casa ea como el 
oro en su mina.

------- P A L L A R É S

XV g o tas  c o n tie n e n  ' / ,  m il ig ra m o  
de E s tro ta n t in a .

L eyen d o  a Oonfucio.

CELEBRE e ingenioso es el anagra­
ma formado con la pregunta que Pila- 
toe dirigió a Jesucristo: Quid eat voritaat 
(jQué es la verdad?)

 ̂H e  aquí la respuesta, formada con las 
mismas letras de la pregunta: Eat vir 
qui adesi. (Es el hombre que tienes de 
lante.)

S T R O P H A N T IU M

(Como el príncipe de Lou  desease 
que L'> ichht-íaen (discípulo de Meng 
Tsen) tomase a su cargo toda la admi 
nistración del reino, dijo Meng Tsen: 
—Desde que oí semejante nueva, la 
aleeria no me dejó conciliar el sueño.

Kouti¿/siin-tchecou dijo: —Lo  tchins 
tecn, ,iti6ne energía? —De ningún modo.

—¿Tiene las suficientes energías y 
espíritu para combinar los grandes de­
seos? — En modo alguno.

—¿Tiene tantos conocimientos y son 
tan extensos sus estudios? —De ningu-

NO  SE  PUEDE saber cuánto ama 
uno a su madre sino sobreviviéndola, 
como, por ley natural, se sobrevive.— 
Caaíelar.

“ M A L T O P O L ”
Extractodemaltaen polvo;contiene días, 
tasa y  vitaminas en forma concentrada- 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

- ¿ H A  COM PRADO usted la es­
ponja?

—No, señora; todas las que me han 
enseñado estaban llenas de agujeros. M. P.

E L  VERD  .ADERO inventor de las 
bélioes qne mueven los barcos de vapor 
fuó Sanvago, constructor de Bonlogne, 
que la ideó en 1832, pero que, carecien­
do de medios de fortuna para explotar 
y propagar su invento, v ló cómo otros 
se aprovechaban de él. Encarcelado por 
deudas, vela desde la ventana de su cel­
da los ensayos felices de su invento en 
el vapor inglés Ifu lier; y  fué tanta la 
impresión recibida, que e l desdichado 
Saovage se volvió loco.

L A  O B SE R V AN C IA  de la religión 
concluye oon el vicio.

E L  AfAñ/DO.—Esta navaja de afei­
tar no corta.

La  mujer.—Pues esta mañana abrí 
con ella la lata de sardinas, y no querrás 
hacerme creer qne tn barba ea más dura

—¿DE Q U IEN  ee tu hacienda? 
—De tu hij , que la hereda.

C A R D I O E T I I L  
y  C a r d io e t i l  E s t r fo n la a *

Inyectables de alcanfor puro.
Eter sulfúrico en soluoión oleosa. 

Superior siempre al Ac. alcanforado.

V A R IA S  N O T IC IA S
NBOBOLOalAS

na manera.
—SI es asi, ¿por qnó la alegría os im 

pide dormir?— Porque ee un hombre 
que ama el bien.

__¿Y  con amar el bien es suficiente?
—Amar el bien ee más que suficiente 
para gobernar un imperio y oon mayor 
razón lo será para gobernar un reino.>

Donde dice Lo-tobiu tsen léase uno 
de nuestros políticos contemporáneos 
muerto recientemente y  se tendrá idea 
del valqr que con él perdimos

A  los ochenta y  un años de edad ha 
fallecido D. Fé lix  Mercader y  Soler, ti- 
tnlar que fué durante cincuenta anos 
de Vendrell.

—En Murcia, él joven médico D. José 
Pelegrin y Cano.

— En Valverdo (Hierro), el titular de 
aquella cii'dad D. Gnillermo de Paz y 
Cabrera, que hace algunoe años ejercía 
allí la profesión y estaba en posesión de 
la Cruz de Beneficencia por haberse 
trasladado espontáneamente a La  Lagu­
na cuando mayor gravedad ofrecía la 
epidemia de gripe.

A  las familias respectivas la sincera 
expresión de nuestra condQlencia.

(

\
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L E C I T I N A  Y  C O L E S T E R I N A  W A S S E R M A N N
I n y e c t a b l e »  d e  I ,  2  y 5  c .  c .

G A D I L  W A S S E R M A N N
>P> -to a s e  d .e  j f t - c e i t a  d e  ZEElgrad.©  d e  B a c a l a o .

I n y e c t a b le s  d e  l| 2  y  S Cp c .

A S P A S M O L  W A S S E R IV IA N IM
. ¿ ^ r L a l g - é s l c ©  a n t i e s p a s i a a c d i c o .  -  O - o t a s .

A .  W A S S E M e M A Í V I V ,  S .  A .  -  B a r c e l o n a .

PARA EL ESTOMAaO B INTESTINOS
E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ó 8

1 >  T  O  Í S  1
( y o m b r e  re g is t ra d o . )

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

DeUoloso m edicamento que suple en los enferm os la  fa lta  de ju go  gá s tr ico ____________

M E D IC A C IÓ N  IN Y E C T A B L E  IN D O L O R A . D E  E F E C T O S  R A P ID O S  Y  S E C T R O S

SUERO AMARGOS
T O N I C O  -  R E C O N S T I T U Y I 3 N T E

C d .  » p o l l .  j d» . . . . . . .  .0  c . . g ™ . o . .  ,  G « o d . « .  d . . .  ¡  » « « ' . « ■ > ■
contiene... j Oacodileto de bob»   .........  o

E x c i t a n t e  v i t a l ,  r e g e n e r a d o r  d e l  o r g a n i s m o  y  a n t i n e u r a s t é n i c ^

r . : T O S E Se H T A R R O S  F 0 S F O T I 0 e O L  •
SOLUCION A RSEN IO  FO SFO RA D A  CON TIOCOL

Se obtienen reeultadoa poBitiroe y rápidos con este preparado en lae afecciones pnlmonares. catarros bronquiales y
gripales, desgaste orgánico, escrolaliemo e inapetencias.-Preoio de l frsaoo : 4 ,5 0  p c s e t s » .  ^
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A c c i ó n  < l e r i w a t i « i i|  d e c c o n g e s -  
t i v n  y  a n t i f l o g í s t i c a  s e  o b t i e ­
n e  e n  t o d o s  l o s  c a s o s  c o n  e l

YeiiEalOfío liijuido Jel Dr. Masó Hrmiii

I N D l C A e i O N E S :  P ie n rc s í«s . — IVenmonía. — N eu ritis . — C m ic a , e ie .

M u e s tra s  y  l i te ra tu ra :  F a rm a c ia  d e l DR . N A D A L .—  R am bla de C a n a le ta s , I . —  P A R C E L  0 ^  A.

neficencd, 60; plazo de preaeataciÓD de inetancíae haata el 
11 de Octubre.

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 18 kilómetros de la 
cabeza do partido y a 65 de la capital. La estación más pró- 
lim a, Villamuriel de Campos, a i  kilómetros. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici- 
peí de Alborache, provincia de Valencia, partido judicial 
de Obiva, con el haber anual de 1,650 pesetas por la aaieten- 
oia a las familiae pobres. Canso de poblacióo, 1.084; catego­
ría 4.a; número de familias ineluldae en la Beneficencia, 10; 
plazo de preaentación de instancias basta el 18 de Octubre.

2)afos.— Lugar con Ayuntamiento, a 16 kilómetros de la 
cabeza de partido y a 48 de la capital. La estación más próxi­
ma, Bufioi, a 5 kilómetros. Carretera. Río.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Villastar, provincia de Teruel, partido judicial de 
Teruel, con el haber anual de 1.875 pesetas por la asisten­
cia a las familias pobres. Censo de población, 860; catego­

ría 6.a¡ número de familias incluidas en la Beneficencia, 8; 
plazo de presentación de instancias basta ei 11 de Octubre.

Observaciones.—Igualas, 3 626 pesetas.
Drtfo».—Villa con Ayuntamiento, a 7 kilómetros déla 

capital, cuya estación es la mée próxima. Carretera. Río 
Turia.

__Por renuncia, la de médico titular e inspector mnnici
pal de Aibarreal del Tajo, provincia de Toledo, partido ju­
dicial de Torrijos. con el haber anua! de 1.860 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres. Censo de población, 880 
categoría 4.*; número de familias incluidas en la Beneficen­
cia, 20; plazo de presentación de instancias hasta el 18 de 

Octubre.
Otícrvacioneí.— Igualae, 3 360 pesetas.
jDnfos,—Villa con Ayuntamiento, a 11 kilómetros déla 

cabeza de partido y a 22 de la capital. La estación más pró­
xima, Rielves, a 9 kilómetros. R io Tajo.

(Continúa en la página siguiente).

Produoto vsgetiil (en forma de pasta para sopa según el prof. Gewecke) que 

c u ra  ra d ic a lm e n ie  e l E S T R E Ñ I M I E N T O  
re e m p la za n d o  to d o s  los  p u rg a n te s  y  la x a n te s .

Hay varias clases de e B R O T E L L A » ;  tuerte, suave, para obesos, nerviosos, diabétiors, anémiccs y nifios. 
Se ruega a loe señores mtdlcos pidan gratis muestras y literatura.

L U K U T A T E  I B E R I C A ,  S.  L.  - B A R C E L O N A ,  W a le n cia , 238.

V I N O  T O Ñ Í C O  F O S F A T A D O
P R E P A R A D O  P O R  E L .  D f ,

A  semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta el 
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetación más vigorosa y  lozana en el organismo 
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las más favorables, acelerando la
nutrición é imprimiendo actividad á todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia biológica
como terapéutica no es indiferente. .

E l V IN O  T O N IC O  F O S F A T A D O ,  producto de una elaboración especial, que reúne las propieda­
des estomáticas de la q u in a , g e n c ia n a , tn a n z a n il la  a ro m á tic a ,  etc., y  las eminentemente tónicas y  reparado 
ras de los fo s fa to s  sód ico, p o tá s ico  y  fe r ro s o , esenciales a) organismo, y  los que proveen á éste de los demá 
que requiere para su completa mineralización fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 
la administración y  utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos
orgánicos. .  , ,

Con su ácido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y  eficazmente á las reacciones 
intraorgánicas para proveer de f ó s f o r o  á las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas 
alimenticias se transformen en cé lu la s  v iv a s .

Contribuye eficazmente á compensar y  aun á evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que 
caracterizan el proceso de la tu bercu los is , esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen 
vigorosamente á la vida y  desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

E l favor que la clase médica le otorga, prueba y  confirma el incontesUble valor de este excelente pre­
parado, con el cual se curan eficazmente la ex te n u a c ió n  de fu e r z a s ,  la d e b ilid a d  ce re b ra l y  los tra s to rn o s  n e r­
viosos, ' síntomas de neurastenia y  desfallecimiento orgánico, ocasionados por enfermedad y  otras causas, 
como exceso de trabajo intelectual ó corporal, disgustos y  contrariedades, el embarazo, la lactancia, el
crecimiento y  desarrollo, etc. , , ,

Presta eminentes servicios contra la a n e m ia  y  co lo res  p á lid o s ,  contra la tu bercu los is , ra q u it is m o  y  m a ­
n ifes ta c ion es  escrofu losas, siendo insustituible como complemento á la alimentación de los convalecientes 
y  como cordial para sostener y  vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O

P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA ,  10, Madrid. Y  P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S  D E  E S P A Ñ A
Ayuntamiento de Madrid
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—-Por DoeTA creaciÓD, U de médico ti- 

tuier e inspector municipal de PoI& de 
GordÓQ, provincia de León, partido jndi- 
oial de La Vecilla, con el haber annal de 
2.760 pesetas por la asistencia a las fa­
milias pobres. Censo de población, 7.069; 
categoría 2.'; número de familiaa inclui­
das en la Beneficencia, 40; placo de pre­
sentación de inetanciaa hasta el 18 de 
Octubre.

Obiervaeiontt.—Hay otra titular. El 
casco de la población, según nueetroe 
datos, tiene 900 habitantes.

Z>afos.— Lagar con Ayontamiento, a 
26 kilómetros de la cabesa de partido 
y 8 33 de la capital. Carretera. Ferro­
carril.

—Por renaocia, la de médico titular e 
inspectormnnicipal de Torrente de Cin- 
ca, provincia de Huesca, partido Jadi- 
ciat de Fraga, con el haber anual de 
1.660 pesetas por la asisbíncia a las fa 
miias pobres. Osnso dé pobUción, 1.844; 
categoría 4.*; número de familias inclui­
das en la Beneficencia, 26; plazo de pre­
sentación de instancias basta el 11 de 
Octubre.

Dato».—Lugar con Ayuntamiento, a 
11 kilómetros de la capital. La estación 
más prózima, Lérida, a 36 kilómetros.

A N A L I S I S
d e  o H i i a e i  e e p u t o s i  l e o h e s i

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. £. O rtega ,

sucesor del Dr. Calderéa. 
C a r r e t e e ,  14, M a d r id .BIST isse.

Las anfermadades del

lEsiLÓmago e 
Intestinosl

dolor da estómago, dispep* 
sia, acedías y vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etc., se co­
ran positivamente con el

Ll<>

Poderoso tónico dtgestívê  
que triunfa siempre. 

Vbú: PiiKieltt fnndD
a

•yy¡'.Áu.

Dsn exceisntas resultados

C 4̂>ee.^t^i»U^pMUio

6*Ueulena.,V2iU*iwiA

O u c f^ ^ A / x , u

oe VENTA EN TOBAS LAS FASHACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.'
MUESTRAS Y FOILCTOS : DR. l. VAUES V RIBÚ-P.M. <• Sraal., Il.aaml*BP 

¿ ■ t w q t w ^ ^ g i w n — O.  r a a Os  s a l a - p . h ^  u »

—Por concurso anterior anniado, la 
de médico titular e inapector municipal 
de Enciso y  Poyales, provincia de Lo- 
groBo, partido jndicial de Arcedo, con 
el haber anual de 1.660 pesetas por la 
asiatencia a las familiaa pobres. Censo 
de población, 1.700; categoría 6,*; núme­
ro de familias inclnldas en la Beneficen­
cia. 14; plazo de presentación de instan­
cias basta el 11 de Octubre,

Datos át ÍJnctíO.— Villa con Ayunta 
miento, de 840 habitantes, a 23 kilóme­
tros de la cabeza de partido y  a 40 de 
Calahorra, y a 16 de la estación más 
próxima.

Datos á« Pcyníes. — Lugar con Ayon- 
tamieuto de 668 habitantes, a 22 kilóme­
tros de la cabeza de partido y a 43 de la 
capital.

—Por renuncia, la de médico titular e 
inapector mnnicipal de García, provin­
cia de Tarragona, partido judicial de 
Falset, con el haber annal de 1,660 pese­
tas por la asistencia a las familias po­
bres. Censo de población, 1.499; cate­
goría 4.*; número de familias incluidas 
en la Beneficencia, 7; plazo de presen 
tación de instancias hasta el I I  de Oc­
tubre.

Datos. — Villa con Ayuntamiento, a 
18 kilómetros de la cabeza de partido 
y a 87. de la capital. Carretera. Ferroca­
rril. Río.

— Por rennucía, la de médico tltnlar 
e inspector manicipal de Espeja de Sao 
Marcelino, provincia de Soria, partido 
indicia! de Burgo de Gema, con el haber 
anual de 2.200 pesetas por la asistencia 
s  las familiaa pobres. Censo de pobla­
ción, 1.800; categoría 8.*; número de fa­
milias incluidas en la Beneficencia, 12; 
plazo de presentación de instancias has­
ta el 18 de Octnbre.

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 
30 kilómetros de la cabeza de partido y 
a 78 de la capital. La estación más próxi­
ma, a 24 kilómetros.

—Por renuncia, la de médico litnlar e 
inspector manicipal de Tardajos de Due­
ro; formando el partido, además del in­

dicado, los pueblos de Cubo de la Solana, 
Itnero, Rabanera det Campo y  Miranda 
de Duero, provincia de Borla, partido jn­
dicial de Soria, con el haber anual de 
1.660 pesetas p o r  la aeistencia a las 
familias pobres. Censo de población, 
1.199; categoría 4.‘ ¡ número de familias 
incluidas en la Beneficencia, 6; plazo 
de presentación de instancias hasta el 
13 de Octubre.

O&smiactones.—Ignalas, 6.360 pesetas.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 
16 kilómetros de la capital. La  estación 
más próxima, Navalcaballo, a 10 kUóme- 
troB. Río Dnero.

—Por renuncia, la de médico titnlai e 
inspector municipal de Torralba de los 
Bisoñes, provincia de Teruel, partido ju­
dicial de Calamocba, con el haber anual 
de 1.376 pesetae por la asistencia a las 
familias pobres. Censo de  población, 
866; categoría 6.*; número de familiaa 
incluidas en la Beneficencia, ninguna; 
plazo de presentación de inetancias bas­
ta el 13 de Octubre.

Observaciones.—lgaf,\aB, 6.860 pesetas.

Datos. — Lugar con Ayantamiento, a 
12 kilómetros de la cabeza de partido y 
a 70 de Ih capital. La estación más pró­
xima, a 16 kilómetros.

—Por renuncia, la de médico titular e 
inspector municipal de Pefiatroya de 
Tastavina, provincia de Ternel, partido 
jadiclal de Valderrobres, con el haber 
annal de 2.200 pesetas por la asistencia 
a las familias pobres. Censo de pobla­
ción, 1.313; categoría S.\ número de fa­
milias inclnídai en la Beneficencia, 4; 
plazo de presentación de instancias bas­
ta el 13 de Octnbre.

OósErvocíonet.-Igualas, 4.000 pesetas.

Dafús.—Villa  con Ayuntamiento, a 20 
kilómetros de la cabeza de partido y a 
160 de la capital. La estación más próxi­
ma, a 44 kilómetros. Carretera y río.

M édico rural se ofrece por dos meses 

o más tiempo. Dirigirse a D. Manuel 

Martínez, Santo Domingo de la Calzada 

^ g r o f io ) .
Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r i o  B e n e t
BRUeH, 148

B A R C E L O N A

P A I D O T R O F O
TÓNICO IN FANTIL 

a base de g lice ro fo s fa to  de ca l, 
ác ido  arsenioso, g lice rin a  

y m uTa puama.

ooOOOpo

F I M O N A L
MEDICAMENTO

especia l pa ra  e l tra ta m ie n to  de las 
enlerm edades del aparato 

re sp ira to rio .

Fórm ula: Gomenol, a rrh e na l, 
benzoato sód. ben ju í y diontna.

M a r c a  y n o m b r e  r e g is t r a d o s .

INSULINA DANESA "L E © ”
F o r m a  l iq u id a !

Tubos de 5 c c. 1 0 0  unidades infcern. 
Tubos da 5  c. c. 2 0 0  unidades intenn.

F o r m a  s ó i i d a i

Tubos de 2 0  tabletas de 5  unidades in- 
tern.cada una,total 1 00  unidades intenn.

M U K S T R A S  Y  L I T E R A T U R A  E X T E N S A  A  D IS P O S IC IO N  
D E  T O D O S  I.O S  S E Ñ O R E S  M E D IC O S  Q U E  L A S  S O L IC IT E N

C o n c e s io n a r io  p a r a  B s p a ñ a :
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A n n n o io B .  ________________________ —

Boletín de la semana.

Renace la activ idad : Real orden im portan te .
La segunda quincena de Septiembre está en to­

dos los años caracterizada por una reconcentración 
de loa elementos activos, principalmente en orden 
cieutíñeo, por una exposición de propósitos y pro­
yectos que después, en el correr del tiempo, pueden 
marchitarse y por una discusión más o menos viva 
de estos mismos propósitos y proyectos.

En este año el fenómeno habitual se ve consi 
derablemente acentuado; el regreso a la corte de 
autoridades y personalidades políticas y docentes, 
se significa por expresiones periodísticas en que se 
anuncian reuniones, congresos y actuaciones pre- 
eoiiizadoras de empeños de rectificación, propósi 
tos de enmienda, deseos de publicidad (que pudie­
ra tomarse por declaración de los pecados) y... sólo 
falta lo de cumplir la penitencia.

El pleito político, que solamente de pasada y 
como elemento de complicaciones posibles meo 
ciouamos, contribuye también a la preocupación, 
cuando no a la inquietud de los espíritus, y, en una 
palabra, todos esperamos, todos deseamos y todos 
nos proponemos colaborar a la rectificación donde 
sea necesaria y al mejoramiento que siempre, inne­
gablemente, lo es.

En número anterior, no muy lejano, recordan­
do el concepto altísimo y la sonriente esperanza 
que significaba el profesorado español en la época 
prerrevolucionaria del 60 al 68 del pasado siglo, 
expresábamos tibiamente, comparándolo con el 
concepto actual que el mismo grupo merece, el 
temor de que se invirtieran los términos del juicio 
y se formara una opinión más o menos justificada 
en contra de una proporción cada vez creciente 
del personal activo de nuestra enseñanza superior, 
no ya solamente en sus significaciones doctrinales, 
políticas o sectarias, sino lo que es peor y más visi 
ble en la conducta funcional que algunos descui­
dados maestros hacen posible que llegue a consti­
tuir un juicio tan generalizado como despectivo 
respecto a la que nosotros tenemos por la más alta 
función de la constitución social de España.

No pensábamos que en tan próxima fecha se

viniese a dar la razón a nuestro patriótico y desin­
teresado temor; pero por lo visto la repetición y 
evidencia de loa casos, los variados orígenes de las 
quejas, emanadas de alumnos discretos, de padres 
cuidadosos y de denuncias de fácil comprobación, 
cuando no consignadas en la Prensa, visiblemente 
fundadas en la observación y repetición de los 
hechos, todo esto ha movido al señor ministro de 
Instrucción y Bellas Artes a dar pública demostra 
ción de lo justamente que la cuestión le preocupa­
ba. Nuestro aplauso incondicional al Sr. Tormo 
por la briosa prueba de interés que en el comienzo 
de la resolución del problema demuestra.

Ahora bien; eu cuanto a los remedios que in­
sinúa en su Real orden publicada eu la Gaceta 
del 23, no llegaremos a ser tan incondicionales en 
el aplauso.

Comienza eu el documento oficial el señor mi. 
uistro por referir el origen ocasional que justifica 
eu disposición, y para ello enumera la reunión de 
les autoridades universitarias, que muchas lo eran 
en las ocasiones eu que las faltas se cometían y que 
por su repetición demostraron sin mayor indagato­
ria la insuficiencia de su eficacia y de su actuación. 
Sigue el señor ministro, catedrático muy sabio y 
respetable, proponiendo la aceptación de loa recur* 
sos que los señores rectores a quienes aludimos le 
han propuesto, y de que lo hace con noble entusias­
mo es demostración el oportuno inciso que insinúa 
acerca del concepto del compañerismo.

Es verdad, Sr. Tormo, el concepto de compañe­
rismo es cosa muy sujeta a convencionalismos y 
zancadillas, siquiera eu eu fondo palpite una reali­
dad de fina interpretación. Quien se declara com­
pañero de otro que peca por la razón de coincidir 
con 61 en un escalafón oficial o en una agrupación 
profesional, tiene razón, compañero es; pero no so­
lamente en el puesto oficial o de carrera, siuo fun­
damental y principalmente eu la comisión y eu la 
responsabilidad del pecado.

Los médicos sabemos que el exceso eu la dulzu­
ra conduce a la indigestión con más seguridad que 
la abstención por la repugnancia.

No desconfiamos, aunque nos abstengamos des­
de un principio, de la futura eficacia de la actuación

Ayuntamiento de Madrid
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de los claustros para evitar las trausgresiones y fal­
tas de ciertos catedráticos que han justificado o, 
cuaudo menos, hacen explicable la enumeracióu 
que cou severa y fría imparcialidad hace el señor 
ministro de sus incorrecciones; pero, a juicio nues­
tro, no hubiera holgado el que, pues estamos en 
moda de responsabilidades, se señalaran las que en 
los apuntados casos bau podido caber a las autori­
dades universitarias que durante años las han pre­
senciado y que al fin acuden, al parecer con contri­
ción y propósito de enmienda, a la evitación de que 
tales incorrecciones se conviertan en un estado eró 
nico habitual y caquéctico para nuestra enseñanza. 
¿No se acusa en la misma Real orden a que nos 
referimos a catedráticos claramente iucumplidores 
de sus deberes, o por imposibilidad material de lu 
gar y tiempo, o por desempeño de funciones iucom, 
patibles con las de su enseñanza jurada y compro­
metida, o por acusaciones, que pudieran rectificar­
se, respecto a sucesos de orden público ante sus 
alumnos? Pues si esto es fácil de sentenciar, afir 
mativa o negativamente, ¿no hubiera sido más cou 
firmatorio para el merecimiento del aplauso que 
tributamos al Sr. Tormo el que hubiera prescindi­
do de los que tales hechos presenciaron y no evita­
ron con BUS indulgencias, y que tan sordos oídos 
prestaban a las quejas de alumnos, padres, periódi 
eos y hasta frases duras de autoridades guberna­
tivas?

Ocasiones criticas ha habido en que fuimos los 
primeros a pedir en favor de los catedráticos una 
demostración de la exactitud de las faltas que se 
les imputaban y las injurias que se les señalaban 
por sus mismos superiores. Las cosas siguieron, y 
auu se agravaron en el mal camino que seguían. 
Pues bien, hoy decimos lo mismo que siempre he­
mos dicho: la indagación de la verdad en tan deli­
cados puntos no puede entregarse a los mismos que 
poruñas u otras razones, siquiera no tuviesen más 
que el carácter de tímida neutralidad, han sido tes­
tigo de ellas o han demostrado que no eran capa­
ces de evitarlas. Muy fácil sería una indagación, 
ante jueces imparcíales, de la exactitud de los car­
gos relativos a ese absentismo, tan cuerdamente 
señalado por el Sr. Tormo, a esos cargos incompa­
tibles por diferencias de lugar, a esos viajes cons­
tantes retribuidos con copiosas dietas, sin dejar de 
percibir los correspondientes sueldos al cargo ofi 
cial, al empleo y distribución del capital de las ense 
ñauzas prácticas, etc., etc., etc. Esto, seguido de las 
sanciones o del sobreseimiento a que diera lugar, 
hubiera constituido un preámbulo digno de la Real 
orden que aplaudimos del señor ministro.

D e c io  o a r l a n

E L  DOCTOR A VENDA ÑO

Con el epígrafe <Bt grandioso homenaje rendido ai pro 
feeor Dr. Avendafio en Lim a», el Dr. Escomel dice en La  
JPrensa Médica, de Arequipa:

«L a  apoteosis que el Cuerpo médico capitoliao acaba de 
reodlr al eminente sabio maestro profesor Leónidas Aven- 
daño crietaliza un acto de justicia, de pureza inmaculada, 
que honra a los que lo practican y llena de aatisfacción al 
que lo recibe.

Cábeme el singular honor de haber sido el primero en 
levantar mi voto de juslicia para el eminente cientista 
cuando el Dr. Avendafio vino a honrar con so visita a esta 
tierra arequipeSa, siendo a raíz de aquella iniciativa que la 
Sociedad Médica mistiana le tributó su homenaje de admi­
ración y  de cariño antee que nadie, amasando las lágrimas 
de añoranza y de afecto que asomaron i-onvnleas a los ojos 
del maestro, con las pa'pitacioues trepidantes de los cora­
zones, profondamente emocionados, de BUS antiguos discí­
pulos, homenaje purísimo, encarnación de sentÍT-ientos no­
bilísimos, reforzados por el hecho de realizarse en la ciudad 
andina, lejos de toda perspectiva que no fuese de amor y de 
gratitud para con el apóstol de la Medicina.

V i y escuché al Dr. AvendaSo cuando yo era aún estu- 
dlaote, oyéndole desarrollar en concurso para ingresar en 
la Facultad de Medicina de Lima, en el que nos dejó abis­
mados por tanto saber y por tanta elocuencia, proyectados 
por el inmenso faro que se boapéda en el torreón de su 
gran frente.

Respeté y di todo mi afecto al ínclito profesor cuando, 
sin conocerme, levantó su voz independiente en favor mío en 
un acto premia! que coronaba mis esfuerzos de estudiante.

Después le conocí, y el cariño y el respeto que he sen­
tido por él no han Ido sino acrecentándose en proporción 
geométrica con el transcurso de los años y con la proyec­
ción ininterrumpida de b u s  nobles acciones.y de sus sabias 
enseñanzas.

Setenta años ha cumplido el maestro venerado y lia 
sentido en derredor suyo el calor de la amistad, del cariño, 
del respeto y de la gratitud de sus alumnos y de sus con­
ciudadanos; siente el fuego de admiración de sus colegas 
del extranjero, advierte la potencia de las radiacionee que 
iluminan el campo de la ciencia con laa luces que proyecta 
y  goza de la ternura con que le miman las blancas manos 
de una compañera que lo complementa en la vida y de las 
de sus hijos, valiosos frutos de tan digno padre, que no le 
escatiman las caricias filiales, qne tanto endulzan y cicatri­
zan laa huellas que marca la lucha por la vida.

;Qué más puede desear un hombre ai haber peregrinado 
por el mundo durante siete décadasl

Feliz el excelso maestro que recorrerá todavía largas 
jornadas de brazo con el cariño y con el respeto de sus 
semejantes.

La Sociedad Médica y sos discipuloe todos de Arequipa 
hemos estado presentes a la llamada de fajina cuando la 
ciudad de los Virreyes se ha puesto de pie para homenajear 
a uno de loa más preclaros hombres con que ee enorgullece 
la ciencia de la patria peruana»

Arequipa, 1930.

En el inolvidable y relevante acto a que el Dr. Escomel 
máa arriba hace referencia, el homenajeado maestro doctor 
Avendaño, después de una detallada reseña histórica en 
que pone de relieve las vicisitudes por que la profesión 
médica ha pasado en el Ferá, termina su discurso con los
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párrafos que por conaíderarlos de interéa excepcional para 
la deontologla médica a continuación tranacribimoB: 

cSefiores:
En Enero de 1928, ei imperativo del cuidado de mi salud 

y el vehemente anhelo que tenia por conocer la blanca cin 
dad del Mieti me llevaron a la legendaria Arequipa. A llí, en 
eaabellíaima urbe, en la que ban nacido tantea hombree 
itustree, en todaa laa ramas del saber, y en donde han flore 
cido tantea genios, mi eatada fué una serie no interrumpí, 
da de atenciones y  de agasajos qne co i exquisita amabili 
dad, que nunca agradeceré lo bastante, me fueron ofrecidos 
por los intelectuales y por la culta sociedad mistiana. Pero 
entre todos, como era lógico que sucediera, primó el que 
me ofrendaron ios distinguidos profesionales médicos de la 
localidad, cuyo vocero, mi querido amigo y disclpolo el doc­
tor Obáve* Telando, extremó la nota laudatoria y afectuosa 
inspirada por el cariOo y la gratitud.

Infeliimente la pas y la concordia no reinaban en el
Cuerpo médico arequipefio; pequeflos incidentes de menor

cuantía hablan sembrado la desunión, con grave daño para 
la colectividad y con hondo desmedro para la morsl profe­
sional. Aprovechando del momento oportuno en que esta 
ban reunidos casi todos los profesionales allí residentes, 
creyéndome investido con suficiente autoridsd moral para 
intervenir en la discordia—autoridad derivada de mi edad 
y de haber sido maestro de todos ellos—loe exhortó para 
que desestimando nimias diferencias se dieran un sincero y 
digno abraso de reconciliación, y  para qne se reunieran y 
laboraran por el progreso de la ciencia y por la dignificación 
del eje/cicio profesional. Al efecto lea indiqué la convemen-, 
cia de que relostalaran la Sociedad Médica, que ya antes 
habla existido,en la localidad como el medio más valioso y 
efleas para obtener el resultado apetecido.

Mis exhortaciones fueron eecuchadas con respeto, con 
devoción y con entusiasmo. La nnión se restableció en el 
a c to ;  la Sociedad Médica de Arequipa y su órgano oficial 
La Prema Médica iniciaron aue actividades con encomiable 
éxito, que hasta hoy perdura con provecho individual y co­
lectivo para el gremio médico areqnipefio.

Hoy, señores, la situación es idéntica en Lima. No he de 
empañar el esplendor de esta manifestación de simpatía, de 
aprecio y de gratitod que con tanto cariño me habéis ofren­
dado. describiendo con tintes sombríos ei cuadro que ofrece 
hoy el ejercicio de la profesión médica entre nosotros, y io 
vidrioso de laa relaciones recíprocas de onoe profesionales 
con otros. No, señores; dejo a cada nno de vosotros que haga 
examen de conciencia y que ee conteste a si mismo, si no 
reconoce que es imperativo terminar con la situación actual, 
y si no reputa que es necesario sacrificar las susceptibilida 
des personales en aras de le confraternidad, del prestigio de 
la profesión, del adelanto de la ciencia y del renombre de la 
patria. Estoy seguro de qne todos en su fuero interno, tanto 
los batalladores como los abstencionistas, reconoosrán que 
son por demás incorrectos algunos de los actuales procede 
res, y que la deontología módica se convertirá en un mito 
si no 86 adopta la firme resolución de enmendar loa rumbos 
torcidos por los que se orientan, hoy por hoy, las activida 
des públicas de los profesionales médicos, nacionalea y ex­
tranjeros, que ejercen en nuestros centros poblados.

Y a  en otra solemnidad, ante el Primer Congreso Nacio­
nal de Medicina, comentando nn bellísimo y emocionante 
párrafo del profesor Sarda, de Montpellier, oa dije lo eiguien 
te: .en verdad todas laa calamidades qne aquejan a la
profesión ee remediarían, sólo con que sus miembros pro-
corasen conservar las virtudes y el ideal, y no exageraran 
el egoísmo y el utilitarismo que, desgraciadamente, informa

en los momentos actuales los actos de la humanidad>; y 
también en ese entonces agregué: «honrémonos y respeté­
monos recíprocamente para poder exigir el respeto y la con­
sideración de los demás»,

Sí señores, es de necesidad urgente, urgenlisima, que la 
deontología recobre su soberanía para regalar las relacionea 
de los profesionales con el público y  entre si; es menester 
que la solidaridad profesional sea efectiva, con sacrificio del 
interée personal, pero con provecho y decoro de la colecti­
vidad; y es inaplazable que nos unamos y formemos ana
valla invulnerable, para defender nuestros legítimos dete 
chos desconocidos, cuando no lesionados, por la prevención 
y la mala fe con que la humanidad, con mny contadas y 
muy honrosísimas excepciones, juzga nuestra intervención 
en el ejercicio de la n edicina pública y privada.

Aquí, en esta mansión, la casa de los médicos, qne debe 
ser el santuario de la confraternidad y de la dignidad pro- 
feaionales. caben todos los diplomados honestos; todos los 
que están firmemente resueltos a escuchar y seguir el ejem­
plo que nos dieron los próceres de la medicina nacional 
-Unánue, Heredia. Ríos, Mannel Odriozola y Ü lloa-todos 
ios que tengan voluntad y energía, para proceder como pro­
cedieron los que fueron actores principales en los merito­
rios hechos acaecidos en 1883 y siguientes, qne ya oa he 
relatado. Nuestro abolengo es ilustre; y, como lo dijera con 
verbo elocuente el sabio José Casimiro ITlloa, tenemos no 
BÓIola obligación de conservar, fino también de engrandecer 
la gloriosa herencia que nos legaron loa ilustres varones 
qne edificaron y mantuvieron siempre enhiesto el majestuo- 
Bo edificio de la medicina patria. Todos, grandes y pequeños, 
encumbrados y modestos, nacionales y extranjeros, todos 
encontrarán albergue en este recinto, con la única condi­
ción de que sean honrados y dignoe de permanecer enrola­
dos en onestras filas. Eso el, los que se apartan de la buena 
senda, los logreros de la profesión, loa charlatanes diploma- 
dos los que mercantilizan indecorosamente la práctica dia­
ria ésos los réproboa de la profesión, deben ser repudiados 
y fustigados con el bíblico látigo con que Jesús atrojó a los 
mercaderes del Templo de Jerusaléu.

Voy a terminar, pero permitidme jóvenes estudiantes y 
jóvenes diplomados mis queridos discípulos, mis dilectos 
hijos intelectuales, qne al regresar a mi retiro, hasta donde 
no ha llegado ni nunca llegará el fragor de la lucha profesio­
nal, 08 dé, con el derecho qne me dan mis canas y la trán- 
quilidad de mi conciencia, que os dé. repito, estos consejos:

Recordad qne, no obstante lo que quieren sostener los 
modernos, la medicina es un sacerdocio, y como tal exije 
de parte del profesimal el olvido de sí mismo, para sólo 
preocuparse del beneficio del paciente.

Desdeñad los halagos del dinero, que sólo proporciona sa­
tisfacciones fugaces y si acaeiona a veces muchos sinsabores.

No olvidéis que sólo la satisfacción del deber cumplido 
es la que permite vivir con la conciencia tranquila.

Sed siempre, y en toda circunstancia, puros, honestos y 

honrados; y
Mantened permanentemente encendido en este templo 

el sagrado fuego purificador.»—("La Acción Médica.)

Movimiento módico de Barcelona.

(ORÓKIOA 8BMANAI.)

SOCIEDAD C ATALAN A  DE OTO’'R INOLARINGOLOGlA 

Consideraciones clínicas sobre amigdalitis latente.—D ocíot 

Luis Tomás.
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DeBpnés de la aportación do varios casos cHnicos de 
amigdalitis latente, hiao algnnaa consideraciones en cnanto 
al diagnóstico y tratamiento de este proceso. Considera de 
suma importancia para el diagnóstico, aparte de loe otros 
medios, la expresión amigdalar, y moy eepecialmente en 
la fosa sapratonsilar.

El hemocnltivo, en todos loe casos observados por el ex­
ponento, ha sido negativo.

En cnanto al tratamiento, dice qne el mejor medio tera­
péutico es la amigdalectomía total y limpiar la fosa eupra- 
amigdalina.

DiscMító».—Dr. Soñé Medén; Opina qne en mochas oca­
siones es suficiente la discisión y cauterización.

Un caso de ozena tratado mediante la intervención del Ra- 
mailier, seguido radiológicamente.— 'Dr. L. Tomás.

Presenta las radiografías de una enferma de ozena cura­
da en la coal después de la intervención poede conetatarse 
)a dlsninueión de la abertura nasal y el cornete medio en 

sn lugar normal.
Díscusíd». -  Dr. Falgar: Indica qne de todas las ínter 

venciones empleadas, es la que da mejores resultados, pero 
no siempre proporciona curaciones.

SOCIEDAD CATALANA DE PED IATRÍA  

Colaboración médieopedagógica. -  Dr. G. Moragas. 
Considera de gran importancia esta colaboración para 

evitar peligros al niño. En primer lugar, el peligro de sn 
salad, cnando la escuela a que aeiate no reúne las condicio 
n<*a debidas de higiene. Para evitarlo es necesario, primero, 
dar las reglas higiénicaa a aegnir, y en segundo lagar, vigi­
lar el exacto cumplimiento de ésias. Después es necesario 
qne e! pediatra desarrolle cnrsoe de fisiopatología infantil 
destinados a los maestros, procurando de esta forma qne 
tuvieran los conocimientos soficientee para sospechar algn- 
nas enfermedades infecciosas en su periodo prodrómíco y 
de esta manera se evitarían algunas epidemias

Otro aspecto mny intereeante es el estudio mental del 
niño, eetablecido ya en gran parte en algunas naciones, es­
pecialmente en Italia; ese estadio deberla ser sistemático, 
pnea asi es cómo se podrían aplicar loa diversos métodos 
de enseñanzs de nna manera racional y los resaltados se­
rian mucho más brillantes que en la actualidad.

REAL ACADEM IA DE M EDICINA Y  CIRUGÍA

Infiaenoia que tiene la linfa y los órganos linfopoyiticos 
en lo salud y desarrollo de los niños.— B t. Guerra Estopé.

El exponente estudió en los aspectos más prácticos la 
gran inflnencia qne tienen la linfa y los órganos lintopoyé- 
tjcos, especialmente el timo, en la salnd y desarrollo de los 
niños. Paso de relieve el lazo que existe entre la mala nn- 
triciÓD del niño y  lae enfermedades del eistema Imfátíco y 
del timo, cuyo valor morfogenético en estado fisiológico 
ejerce una acción decisiva en el porvenir higiénico del in- 
divldno: la criptorqnídea está relacionada estrechamente 
con defectos del timo. Las adenitis, que mnchíeimas veces 
no son tuberculosas, son nn signo tan evidente de enferme­
dad en loe niños como el dol. r lo es en patología general.

L o  íí/íerífl «n Barcníona.—Profesor Dr. Andrés Martí­

nez Vargas.
Dice que esta enfermedad y  ana epidemias son impro­

pias de paíees cultos, apoyando esto consideración con 
ejemplos de lo qne ocurre en en Servicio del Hospital Clíni­
co de Barcelona. Recomienda el examen frecuente de los 
niños, ya qne tal enfermedad es fácilmente enrabie tratada

a tiempo, y dando cuenta de las aportaciones oientífieae qne 
se han hecho en esta materia, gracias a las cuales es difícil 
que se presenten epidemias de esta naturaleza. Así sneede 
en el Hospital Clínico, coya estadística ha decrecido mucho. 
Se muestra un entosiasta partidario de las vacunaciones co­
lectivas con la prneba de Sohitk, para comprobar !a predis­
posición; detalla los métodos de vsenna con las inyecciones 
enheutáneas, las instilaciones nasales y las fricciones cutá­
neas, ael como el eetocbe especial del Instituto Llórente.

Acompañó esta comunicación con interesantes gráficos 

en colores.
Servicios sanitarios en guerra —Dr. Soler y Garde.
Analizó los múltiples servicios qne ee requieren para la 

debida organización médiooqnirúrgica de los ejércitos, cuya 
finalidad es la evitación de iníeccionee y epidemias y el tra­
tamiento de las heridas y dolencias de toda clase, formu 
lando orientaciones, normae y reglaa adecnadae. Elogió los 
servicios sanitarios de las campañas de Marruecos, que han 
promovido la gratitud del Ejército y la admiración de loe 
técnicos, y termino evocando la actuación de loa qne en nú­
mero de 26 a la vez fueron médicos militares españoles e 
ii dividnoB de la Real Academia de Medicina, desde Casals, 
que íuó el primereen 1770, hasta nuestros días, mencionan­
do especialmente a loa profesores Ramón y Gajal y Morales 
Pérez, ex médicos militares y académicos honorarios.

Proyección de neoplasias encefálicas.—FroíeBoi Dr. Angel 

Ferrer Cagigal.
Proyecté nnmerosoe clisés de casos de tnmores del en­

céfalo, aaí como fotografías y  dibujos procedentes de au 
cTnica de Nanropatoiogla, presentando, además, nnmeroaaa 
piezas conservadas del Museo Anatomo Patológico, del que 

es fundador.

SOCIEDAD OFTALM OLÓGICA DE BARCELONA

Afecciones octilares de orden reumátieo.— Dt. Rabió.
Citó hietoriae ciíuicas se enftrmoe qne presentaban di­

versas afecciones oculares de orden reumático, qne han 
sido tratadas con éxito por e! foafortoxibenzoinato sódico.

SOCIEDAD DE TI8IOLOGÍA

Consideradones sobre un caso de esclerosis pulmonar con 
dilatación bronquial.— Dr. L. Rosal.

Se trata de nn niño de trece años de edad, que desde loa 
siete años, después d-i tener el aarampión, tiene tos persis­
tente y seca y ligera disnea de esfnerzo. La madre ee conta­
gia de lúi'B, después de tener este bijo. Hemitórax derecho 
retraído, especialmente la parte alta, con signos clínicos de 
condensación en este mismo lado. Mediante la inyección de 
lipiodol, siguiendo la técnica del Dr. García Vicente, de Ma­
drid, y radiografía, se observa la tráquea desviada hacia la 
derecha, dilatación cilindrica de ésta en en parte terminal, 
a la cual sigue una estenoais. Se hacen radiografías en de­
cúbito y de pie, por las cuales ee observan acentuadas dila­
taciones bronquiales.

El disertante no cree que el origen de esta esclerosis con 
dilatación sea congénita; lo más lógico es que sea adquirida 
y prodneida por la tubercnlosis o la sífilis. Se ha hecho la 
investigación de! bacilo de Koch en loa esputos, siendo ne­
gativa; la inoculación en el cobaya ha sido también negati­
va; por tonto, debe desecharse esta creencia. Ningún ante 
cedente luético; Waasermann negativo; el contagio de la 
madre fné posterior al nacimiento del enfermo. Descartadas 
estas dos afecciones, queda la posibilidad de haberse produ­
cido a consecnencia de un proceso agudo pulmonar. Lo úni-
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co qne podría pensarse es que junto con el sarampión evo- 
Incionase una bronconeumonía aobaguda.

El enlermo ha sido tratado con antisépticos, balsámicos 
y vacunoterapia. ¿Qnéetiología podría admitirse para expli­
car este proceso? ¿Qué tratamiento hay que seguir? pre 

gnnta.
DwcMirfn.— Dr. Raventóe: Cree que se trata de un origen 

sifilítico, pues no existe otra afección que dé Ingara una 
esclerosis difusa como la presente, a pesar de 'Wasaermann

negativo. . . .  í
Dr. 8 ix: Debe incluirse entre las bronqniectasias congé

nitas descritas por Hotinel, que permanecen latentes hasta 
qne el sarampión las pone de relieve. Su origen lo considera

como de heredolúes. _
Dr. Luis Sayé: Confirma lo dicho por el Dr. 8eix y. como 

ejemplo cita dos casos en que se trataba de dos niños a los 
que se hiso radiografía, no presentando ninguna manifesta- 
ción clínica, y en loa cuales pudo ser observada la existencia 
da bronquiectasia. En cuanto al tratamiento, debe pensarse 
en una plastia, en tres o cuatro tiempos, siempre que el esta­
do general del enfermo lo permita.

B íe «^actrfn .-D r. Rosal: Clínicamente no pnede admi­
tirse la sífilis. Concede gran valor a loa casos citados por el 

Dr. Sayé y a sus observaciones.

F. W Ü8T BBRDAGUER

Barcelona.

Asociación de Antiguos Alumnos 
de la Facultad de Medicina de Granada.

I I I  A S A M B I i H A  

j a é n :  6 ,  6 ,  7  D E  O CTU B R E  D E  1 9 3 0  

L a  ni Asamblea de la Asociación de AntigTiOB Alum­
nos de la  Facultad de Medicina de Granada tendrá lugar 
en Jaén durante los días 5, 6 y  7 del próximo mes de 
Octubre, y  se celebrará con arreglo al siguiente pro-

6 , dom in go .-A  las ouce de la  mañana: Sesión 
de apertura en el salón de actos de la Real Sociedad

Económica de Amigos del País. _
A  las doce y  media: Recepción y  agasajo en el Ayun­

A  las tres de la tarde: Excursión al Balneario de Ja- 
balcuz. Visita al mismo y  merienda ofrecida por la exce­
lentísima señora marquesa del Rincón de San Ildefonso.

A  las siete de la tarde: Conferencia del Dr. D . Fran­
cisco Bueno Martínez. Tem a: .Sepsis oral; sus complica-

clones en la economía». . ,  r .  r .  t „  a

A  las ocho de la tarde: Conferencia del Dr. D . José 
Alberto Palanca, director genera! de Sanidad del Remo. 
Tem a: «Consideraciones sobre el momento sanitario ac-

^'^^Dla 6 lu n es .-A  las once de la  mañana: Excursión 
a Marmoíejo. Visita al Balneario y  almuerzo en el Par­
que, ofrecido por los propietarios. , ^

A  las siete de la tarde: Recepción y  lu n c h ,  ofrecido
por el Colegio Médico provincial.
^ D ía 7 m a rte s .-A  las ocho y  media de la  manana:
Sesiones operatorias en el Hospital Provincial por don 
Francisco Mesa Moles, rector de la Universidad de Gra- 
nada y  D. Fermín Palma G arda y  D. Juan G arda Juné- 
nez, médicos de In Beneficencia provincial de Jaén.

A  las once de la mañana: Conferencia del Dr. D. R i­

cardo Ortega N ieto, decano de la Beneficencia provln- 
cial. Tema: «Asistencia de alienados: Posibilidades de 
creación de establecimientos psicoterápicos p rovincia l^ ».

A  las doce de la  mañana: Conferencia del Dr. D. Ma­
nuel Jiménez G arda de la Serrana, ginecólogo de Ma­

drid. Tema: «E l cirujano».
A  las tres de la  tarde: Visita a los monumentos artís­

ticos. (En la Catedral será expuesto el Santo Rostro.) 
Hospital de urgencia de la Cruz Roja  e  Instituto de H i­

giene de la Provincia. .
A  las siete de la tarde: Asamblea final reglamentaria.
A  las nueve de la  noche: Banquete de confraternidad.

N O T A S  A D IC IO N A L E S

Durante los días de Asamblea habrá una oficina de 
información en la  Secretaría del Colegio Médico, donde 
se darán a conocer los locales en que han de tener lugar 

los actos y  conferencias.
Cada asociado deberá proveerse en ia mencionada ofi­

cina de la tarjeta correspondiente que le  permitirá asistir 

a  todos los actos,

C O L E G I O  D E  H U E R F A N O S

El Dr. Vallejo Nágera nos ha entregado dos vales de
c e r t i f i c a c i o n e s  c o n  destino al Colegio.

E l señor tesorero ha recibido del Dr. A lbella, de Santa 
Cruz de Tenerife, 100 pesetas con destino al Colegio.

Muy agradecidos. _____

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

MINISTERIO RE RA GOBERNACION

Proyecto de claeificación de lae plazae de médicos titola-
ree inepectoree municipales de Sanidad, correepondiente a
la provincia de Barcelona, eegún lo preceptuado en la Real 
orden de eete Ministerio, nñm. 1.837, de fecha 6 de Diciem­

bre de 1928:
a b b n t s  d b  m a r

Arenys de Mar, dos plazas, 8.» categoría. 203.819 pesetea

** '^ renya  de Mant y San Acisclo Vailalta, una id., 3.» íd., 

9 kilómetros de recorrido,
C a le l la .d o e id .,3.M d ..403,733 id .

Canet de Msr, una íd., 3.‘  Id., 108 000 Id.
Gualba y La BatUoria, nna íd.̂ , 4.» íd., 16.600 íd.

Maltrat y Palafolls. una íd.. 3.“ Id. • , ,  .  .  , . „
Pineda. Santa Susana y Oraavinyá. una Id., 3.a id., 9 íd. 
San Caloní, Oampis, dos íd., 3.» íd., 197.384 id.
San Pol de Mar, San Cipriano de Vailalta, una id., S. íd. 
Santa Marta de Palautordera, San Esteban de Palantor- 

dera, Monseni y Fogáe de Monclúe, una íd., 2^« Id 11 íd.
Toldera, Fogás de Tordera, una Id.. 8.» íd., 2.001 habi­

tantes.
Vallgordina, una Id.. 6.a íd., 14.000 pesetas.

BARCELONA.—LA CONOEPOIÓN

Badalona, eeis platas, 1.* categoría, 2,889,882 pesetas 

presupuesto.
Santa Ooloma de Gramanet, tres íd., 3.a íd.

BEBQA

Berga, dos piaaae, 2.* categoría.
Avié, Validan, una íd., 4.» id.
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Bagá, Brocá, Oiaolarény, San Julián de Cerdtnyola, uo« 
ídem, i *  íd., 11 kilómetros de recorrido. -

Borredé, Alpene, San Jaime de Foutanyá y La Qnatt, una 
ídem, 3.* Id., 11 Id.

Cardona, una íd., S.» Id., 128.942 pesetas presupuesto. 
Oapolat, Castellar del Rlu, una íd., 5.* íd., 11.700 id. 
Casseraa, Monclarf, Eepunyola, nna íd., 3.* íd., 11 id. 
Figols, Sereba, Saldes y Vallcebre, una íd., 2.* íd., 11 íd. 
Gironella, Olvan. una íd., 2.* íd., 6.001 habitantes.
Poblé de Lillet, Castellarden Huch, una íd., 2.* íd.,11 Id. 
Prata de Lliiaanés, Sagáe, Llnseá, San Martín del Bae y 

Santa María de Marlás, dos íd., S.* íd.
Poigreig, lina íd., 2.* íd., 6.001 íd.
Vilada de Guardiolána, Castell de Areny, La Non y la 

Baell8,'una íd., 2.* Id., 11 íd.
V irer y Serrateix, Montmajor, una íd., 4.a íd., 13.000 íd.

O R A M O L X B B S

Granoilere, Ganovellaa, tres plasae, 2.* categoría. 
Ayguafieda, Montmany, Tagamanent, una íd., 2.a íd., 

11 bilómetroa de recorrido.
Bigas y Riells, La ámetlla, una íd., 3.a íd.
Caldas de Montbny, dos íd., 8.» íd.
Canovéa y Samalúe, una íd., 8.  ̂íd., 11 id.
Cardedeu, una íd., 8.» í 1., 77.000 peeetae preaupueato. 
Castelltersol, San Quirico Saíafa, una íd., 2.» íd., 11 íd.
La Garriga, ana íd., 8.« íd., 2.001 habitantes.
La  Roca, una íd., 2.» íd., 11 íd,
Lae Franqnesae, nna íd., 2.* íd., 11 Id.
Llináa, Viilalba, Saeserra, una íd.,8.® íd , 9 id.
Lliesá de Munt, Santa Eulalia, Ronaana, una (d.. 2. íd., 

11 id.
Martorellaa, Santa María de Martorellas, nna íd., 3.a id. 
Mollet, San Faneto, Oampcentellaa, dos id., 8.» íd., 9 íd. 
Montmeló, una íd., 4.a Id., 27 788 id.
Montornós, ■ana íd , 3,* id.
Pareta, Lliasá de Valí, una id., 8,a íd,, 9 íd.
San Antonio de Vílamejor y San Pedro de Vilamejor, 

una íd., 8,* íd., 9 íd.
San Felíü de Codinae y Gallifa, una Id., 3.a Id., 9 íd. 

lO T I A L A D A

Igualada, cuatro plazas, 3.a categoría, 12.763 habitantes, 
811.616 pesetas presupueelo,

Brnoh, Oollbató, Caatellolí, una id., 3.» Id.. 9 kilómetros 
de recorrido.

Calaf, Calon'ge, San Martín de Sasgayolaa, Pujait, Caa- 
tellíullit de Ruibregós, dos id., 3.a id.

Capellades, Torre de Claramnnt, Cabrera de Igualada,
dos Id., 8.* íd.

Vallbona, una íd., 6.® íd.
Carme, Orpl, nna Id., 4.* íd., 15.001 íd.
Oopona, Veciana, una íd., 8.* id., 9 Id.
Montmaneu, Argeneola, una Id., 4.® id.
La Liacuna, Santa María, Mirallea, una íd., 3.» íd., 9 id. 
Maequefa, nna Id., 4.* íd., 86.000 íd.
Odena, una íd., 4.® Id., 28.000 Id.
Prats del Rey, San Pedro Salavinera, Rubio, una íd , 2.» 

ídem, 11 íd.
Fiera, doe Id., 3.* íd., 3.010 id.
Piróla, una íd., 4.® íd., 16,001 id.
Pobla de Claramunt, Vilanova del Cami, una id., 8.® íd., 

9 id.
Santa Margarita de Montbuy, una íd., 4.* íd., 190.000 íd. 
Tone, Bellprat, una Id., 8,® Id., 9 íd.
Jorba, una íd., 4.* id,, 9 íd.

MANBBSA

Manresa, cinco plazas, 1.® categoría, 2.266.690 pesetas 
presupuesto.

Aguilar de Segarra, Guardiola, una Id., 4.« íd., 7 kilóme­

tros de recorrido.
Artés, dos íd., 8.® Id., 81.809 íd.
Avioyó, una íd., 8.® Id., 9 Id.
Balsareny, una íd., 3.® íd., 770.000 íd.
Calders, una íd., 3.* id., 9 Id.
Callás, San Mateo de Bages, una íd., 3.® íd., 9 íd. 
Castelladral, una íd., 3,® Id., 2.010 habitantes.
Oaetelfuiíit del Boix, una íd., 6 ® íd., 14.600 id.
Castellgalí, una íd., 3.® íd., 9 id.
Casteilvell y Vitar, nna íd., 3.® íd., 76.000 íd.
Moyá, Eatany, Gayá, Granera, dos íd., 8.® id., 9 íd. 
Moniatrol de Montseriat, una íd., 3.» Id., 84.716 íd. 
Navalclés, Talamanca, una íd., 3.® íd., 9 íd.
Rajedell, Fonollosa, una Id.. 8.® íd., 9 Id. 
Rocaforl-Vilnmare. Mura, una Id., 8.» Id., 9 Id.
Sallent, dos id., 3.® íd., 132.693 Id.
Sampedor, Castellnon de Bages, nna Id., 8.® íd., 9 Id.
San Fructuoso de Bages, nna íd., S.® id., 9 id.
San Martín de Torrnella, una íd., 5.® fd„ 14.500 íd.
San Feliú Saeserra, una íd., 8.® íd., 9 id.
San Vicente de Castellet y Santa Cecilia de Montserrat, 

nna id., 3.® íd., 76.001 íd.
Santa María de Oló, ana íd.. 4.® Id.
Soria, dos íd., 8.® íd., 23.187 íd.

UATARÓ

Mataró, cinco plazas, 1.® categoría, 1,600.174 pesetas prs- 
eupueato. Cinco dietritoa.

Alella, una íd., 4.® íd,, 40.000 íd.
Argentona, uiia íd., S.® Id., 2.001 habitantes.
Doeríus, Orniua, una Id.. 4.® íd., 16.001 íd.
Cabrils, Cabrera de Mataró, una Id,, 8.® íd., 2.001 Id,
San Juan de Vüasar, nna id., 8.® Id., 128.870 (d.
Caldas de Eatrach, una íd., 4.® íd., 42.000 íd.
Masnau, dos Id., 8.® íd., 4.161 íd.
Premiá de Mar, dos íd., 3.» íd., 3.677 Id.
San Ginéa de Vilasar, dos id., 8.® íd., 8.679 íd.
San Andrés de Llavaneras, una íd., 4.® íd., 27.400 íd.
San Vicente de Llavaneras, una íd., 4.® id., 16.260 íd.
San Pedro de Premiá, una íd „ 4.* Id., 23,732 íd.
Teyá, una íd., 4.® íd.
Tiana. dos íd„ 8.® íd., 8.761 íd.

8ABADELL

Sabadell, ocho plazas, 1.® categoría, 41.480 habitantes, 
2.460.062 pesetas presupuesto.

Barbará, una Id., 4,® Id., 26,000 íd.
Monteada, doe Id., 8.® íd., 177.984 Id.
Castellar del Valdés, doe íd., 8.® íd., 8.778 habitantes. 
Palflusolitar, una íd., 4.® id., 17.726 Id.
Polinyá, una id., 4,® Id., 7 kilómetros de recorrido. 
Eipoliet, nna íd., 3.® íd., 2 801 id.
Sardanyola. una íd., 4.® íd., 62.486 íd.
Santa Perpetna de Mognda, una Id., 8.® Id., 2.077 íd.
San Quirico de Tarrasa, una íd., 4.® íd., 22.797 íd. 
Sentmanat, nna Id,, 8.® íd., 2.069 id.

SAM FBLIÚ DE LLOBBBOAT

San Feliú de Llobregat, nna plaza. 2.® categoría, 276.600 
pesetas presupuesto.

Abrera, una íd,, 4.® íd., Í6.000 íd.
Begas, una Id., 4.® íd., 22.000 íd.
Castedefells, una id., 4.® id., 80.088 Id.
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Oervelló j  Le Palma, uoa id., 4.a id., 21.104 id.
Gorbera de Llobtegat, ana Id., 4.‘  Id., 20.880 Id.
Cornellá de Llobregat, doa id , S.a (d., 6.802 habitantes, 
Eeparragaera, ana Id., 2.a id., 5.006 id.
Esplagas de Llobregat, ana id., 8.* id., 2,110 id.
Gavá, ana id., 8.* id., 2.000 id.
Gélida, Castellvi de Roeanés, ana id., b.a id., 2.860 Id. 
Hospitalet, tres id., 1 .a id. 1.836.981 Id.
Martorell, una id., 3.a id., 129,864 id.
Molina del Re;, dos id., 3.* id., 186.734 id.
Pallejá, una id., 4,* id., 17.096 Id.
Papiol, nna id., 4.* id., 44.088 id.
Prat de Llobregat, ana id., 2 Îd., 11 kilómetros de reco­

rrido.
San Andrés de la Barca, una Id., 4.a id., 27 786 id.
San Baudilio de Llobregat, una id., 2.a id., 7.812 id,
San Clemente de Llobregat, uoa id,, 4.a (d., 31.680 id. 
San Estaban de Sasroviras, nna id., 4.* id., 26.987 id.
San Juan Despl, una id., 4.* id., 61.686 id.
San Justo Desvern, una id., 4 * id., 73 868 id.
San Lorenzo de Hortone, una Id , 4.a id., 38.649 id.
San Vicente dele Horta, una id., 3.* id., 2.030 id 
Santa Goloma de Cervelló, una id , 4.‘  id., 87,647 id. 
Torrellae de Llobregat, ana id-, 4.a id., 16.608 id. 
Vallirana, una id., 4.' id., 22.386 id.
Viladecana, una Id., 3.a id., 2.124 11.

TABBA9A

Tarrasa, cinco plazas, 1.a categoría, 2.163.670 pesetas pre­
supuesto,

Caetellbisbal, ana id., 4.a id., 43.116 id.
Matadepere, nna id., 4.a id., 23 000 id.
Olesa de Montserrat, una id., 3.a id., 4.083 habitantes. 
Rubí, Keliinas, dos Id , 3.a id., 6.078 id.
San Cugat del Vallés, dns Id., 8/ Id., 8.680 id.
Sa I Lorenzo Savall, nna id., 3.a id., 9 kilómetros de re­

corrido.
Ullastrell, ana id., 4.a id., 22.000 id.
Vacarieeas, una id., 6.* Id., 10.000 id.
Viladecaballs, una id., 6.* Id., 12.127 id.

VIOH

Vicb, tres plazas, 1.a categoría, 18.013 habitantes, 626.993 
pesetas presupuesto.

Ourb, Santa Cecilia de Voltregá, una id., 3,a id,, 9 kiló­
metros de recorrido.

Manlléa, doa id., 3 * id , 230.422 id.
Masías de Roda, Tabérnolae y Vilanova de Sau, una id., 

3.a id., 9 id.
Oloet, Perafita, San Bartolomé de Gran, Crista, una id.,

2. a íd„ l l íd.
Santa Eulalia de Riuprimer, Montanyola, Sentfóras, 

Malla, una id., 3.* Id., 9 id.
Roda, una Id., 8.* Id., 2.768 id.
San Hipólito de Voltegrá, Masías de San Hipólito, Crie, 

Sobremunt, una id., 3.* id., 9 id.
San Felid de Torelló, una Id., 8.* id., 1.618 id,
San Julián de Vilatorta, Folgarotas, Rtiideperas, Vila- 

lleons, San S. de Ossormort, una id., 2.* id., 11 id.
San Pedro de Torelló, una Id,, 8.a Id., 2.301 Id.
San Quirico de Besora, Santa María de Beeora, una id., 

8 a Id., 3.290 id.
San Baudilio de Llusanés, Sora, San Agustín de Ltnsa- 

nés. una id., 3 a id.. 9 id.
San Vicente de Torelló, San Juan de Fábregas, una Id.,

3. ‘  Id., 9 id.

San Martín de Centellas, Caetellcir, Santa Coloma de 
Centellas, una id., 8.* id., 9 Id.

Santa María de Coreó, Taverlet, Pruit, uua id., 3.“ id., 
9 id.

Taradell, Santa Eugenia de Barga, una Id., 3.* Id., 9 id. 
Tona, Brull, S-̂ sa, Balenyá y Colleuspina, una id.,2.* id., 

9 id.
TILLAkBAHCA DEL PANADÉB

Villafranca del Panadés, dos plazas, 1.‘  categoría, 460.866 
pesetae presupuesto.

Castellvi de la Marca, una id., 4.* id., 20.391 id.
Fontrubi, una id., 4.* id., 18.719 id.
La Granada, Las Cabanyes y Santa Fe del Panadés, una 

Ídem, 8.* id., 9 kilómetros'recorrido.
Mediona, una id., 4,* id., 20.496 id.
Olérdola, Canyellas, Pacha, una id., 2,* id., 9 id.
Pontons, una id., 6.® id,, 8 890 id.
Fia del Panadés, Fuigdalba, una id., 3.'̂  id., 0 id.
San Cugat Sasgarrigae, una id , 4.a Id., 16.102 id.
San Martin Sarroca, una Id, 3.® í I., 2.647 habitantes.
San Pedro de RiudeTltlIas, nna id., 4.® Id , 32,102 Id.
San Satnrnino de Noya, una id., 3.® id., 92.707 id.
San Quintín de Mediona, una id., 4.® id., 28.302 id.
Santa Margarita y Monjoe, nna id., 8.® id., 94.812 id. 
Snbirata, ATÍnyonet, una Id., 3.® id., 0 id.
Torrellae de Fois, una id., 4.® Id , 31.171 id.
Correlsvid, nna id., 3.® id., 9 id.
Vilorí, una Id., 4.® Id., 20.000 id.

VILLASUBVA T  GBLTb O

Villanueva y Geltrá, cuatro plazas, 1.* categoría, 802.847 
pesetas presupuesto.

Castellet y Gorual, uua id., 4,® Id., 26.469 Id.
Cubellae, una id., 3.* id., 9 kilómetros recorrido.
Olesa de Bonesvalls, Olivella, una id., 4.® id., 16,000 id. 
San Pedro de Rivas, una id., 3 ® id., 2.061 habitantes. 
Sitges, dos id., 8.® id,, 199.068 id,
Madrid, 29 de Julio de 1930.—El jefe de) Negociado, 

Ubaldo Tnyillano,—V.<> B ®: el director general, Joti A. Pa­
lanca (GCkCeta del 6 de Agosto de 1930.)

[N SIttU C l’ lÓN PU BLICA Y  B E L L A S ARTES

Estima indudable esta Dirección general que al reanu­
darse el período lectivo en las Escuelas nacionales de Pri­
mera ensefianza se habrá dado en cada caeo exacto cumpli­
miento, con la preferente atención que merecen, a los pre­
ceptos relacionados con el reconocimiento médico de los 
nifioB pera bu ingreso y  certificadoa de vacunación. Es ne­
cesario, sin embargo, qne no sólo al ingreso, sino en todo 
momento cuiden los médicos escolares y  las inspecciones 
respectivas de vigilar la existencia de enfermedades que 
puedan germinar o desarrollarse en el medio de la Escuela, 
de acuerdo siempre con los maestros, que han de prestarles 
eficaz colaboración. En su virtud, ee encarece a todos la 
necesidad de atender preferentemente a los cuidados que 
con el estado sanitario en las Escuelae ee relaciona, llamán­
dose de modo especial la atención respecto a las clasee de 
párvulos y  maternales, por tratarse de nifios máe expuestos 
por la edad en que ee hallan a contraer enfermedades con­
tagiosas.

Lo digo a V. 8. para su conocimiento y demás efectos. 
Dios guarde a V. S. muchos afios. Madrid, 16 de Septiem­
bre de 198U.—Rojienc Sánchet.—Sefiores médicos escolares
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de Madrid y Barcelona e inapectoree de Primera enaefianza 
de toilae laa provinctae. (Cíaceta del 18 de Septiembre de 
1930).

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 712,0; ídem minima, 

703,7; temperatura máxima, 27®,0; idem minima, 13®,6; 
Tientos dominantes, SO. y NN.

Sigue siendo favorable en general el estado de la salud 
pública en Madrid, a pesar de los bruscos cambios de tem­
peratura y  de las oscilaciones barométricas observadas 
durante la semana. Los afectos agudos y  crónicos del apa­
rato respiratorio tienen tendencia a la disminución en su 
número y  gravedad; los del aparato circulatorio se man­
tienen con alguna agravación en determinados casos, y 
en particular en los de localización aórtica.

En los niños abundan los catarros intestinales por iu 
digestión y  enfrlsmiento. La mortalidad se mantiene en 
las mismas cifras proporcionales que otros años.

Biblioteca de «El Siglo Médico»; Monografías.—Esta 
Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar 
los siguientes volúmenes:

I. «Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas», por el 
Dr. Valdés Lambea.—II. «La demencia precoz», por el 
[)r. Vallejo Nágera.—III. «Diagnóstico y  tratamiento de 
las dermatosis más frecuentes», por el Dr. Javier María 
Tomó y  Boiia. —IV. «Los problemas clínicos de la úlcera 
del estómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de 
Granada) —V. «La blenorragia aguda y  su tratamiento», 
por el Dr. Angel Pulido Martin.—VI. «El médico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VII. «Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde»,
I or el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).—
VIII. «La epilepsia», por el Dr. José María de Villavevde. 
En prbnsa: IX. «El médico práctico ante la difteria y  sus 
complicaciones. Intubación laríngea», por el Dr. Garda 
Vicente.—X. «Cartilla de Deontologla médica», por el 
Dr. Carlos María Cortezo.

Cada tomo de estas Monografías se compone de 128 pá­
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y  encuader­
nación cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscriptores de El 
SiQLO Médico es de 1,60 pesetas, y  para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

Intercambio cultural.—Con el fln de fomentar el in­
tercambio cultural entre estudiantes de Alemania y Fran­
cia se ha constituido, en Nuremberg, un Comité que pre­
side ia doctora Scháfer.

El ensayo realizado en el pasado curso acusa un total 
de 129 estudiantes alemanes que vivieron gratuitamente 
en hogares franceses, y reciprocamente otros tantos alum- 
uoB franceses que se hospedaron en hogares alemanes.

Muerte de uu radiólogo inglés.—El Dr. John W. L. 
Bpencer acaba de fallecer en Edimburgo victima de los 
rayos X.

Fué el Dr. Speucer uno de los Introductores de ia ra. 
diologia en Inglaterra, y  desde 1907 venia dedicándose 
a esta especialidad en el Hospital de niños de Edimburgo.

Institución para el diagnóstico del embarazo.—En 
la capital de F.jcocia acaba de fundarse por el doctor 
J. W. Thonstou, director de la Clínica municipal de Obs­
tetricia. una institución para el diagnóstico del embai-azo.

El éxito considerable obtenido por este organismo 
muestra que corresponde a una necesidad. En él se apli­
ca el método de Zoudeck-Ascheim.

La prensa inglesa anuncia el propósito de fundarse 
centros análogos en las grandes poblaciones.

Noticias.—Do Buenos Aires (Argentina) hemos recibi­
do ia revista mensual titulada Estomatología. Archivos 
de Medicina y Odontología, animada, según manifiesta, 
del propósito de luchar en pro de la perfección de las dos 
Escuelas de Medicina y Odontología, que a su juicio ado 
iecen de grandes deficiencias.

Sea bien venida, y que logre ver satisfechos los loables 
ideales de perfeccionamiento a que aspira.

—De' 5 al 7 de Octubre se celebrará en Linares la ter­
cera Asamblea de la Asociación de Antiguos Alumnos de 
la Facultad de Medicina de Granada.

—Ha fallecido en Valparaíso el médico español doctor 
Antonio Pagador, técnico de la Sociedad de las Naciones 
en la Comisión para la lucha contra los estupefacientes.

Obras recibidas.—«Boletín del Montepio de Emplea 
dos y  Corresponsales administrativos de la Prensa Espa­
ñola». Julio 1930. Domicilio soeia'; Avenida de Pi y  Mar­
gal), 9, Madrid.

«La Ciudad Lineal». Revista de Urbanización.—Su­
mario correspondiente al mes de Septiembre: Rafael Mar- 
quina: Ruralizar y  urbanizar.—Rivas Moreno: Problemas 
agrícolas. La propiedad de la tierra. -¿Por qué se reduce 
en invierno la fuerza de los motores?—C. Redal: Jardines 
rocosos. Nos sorprendemos al sorprender la Naturaleza.— 
La soldadura superficial.—Manuel Abril: Estilos moder­
nos. El mueble, máquina.—F. Rúa: ¿Por qué no hay cine 
espar'iol? - La Ciudad Babel. La Ciudad Lineal. -  Página 
para los niño*. —Noticias.

XV Asamblea Oftalmológica - Han terminado las se­
siones de la Asamblea Oftalmológica de Santiago, a laque 
han asistido especialistas de todas las ciudades.

En la primei'a sesión se leyeron muchas ponencias; 
luego se procedió a designar quién so encargará de elegir 
el tema a desarrollar en la próxima Asamblea, que se ce­
lebrará en Santander en 1̂ 32. Se designó al catedrático 
de Zaragoza Sr. Palomares.

En la última sesión, el alcalde de Santiago ocupó la 
presidencia'y pronunció un discurso para felicitar a ios 
asambleístas por el brillante resultado de la Asamblea 
Oftalmológica, que declaró clausurada.

Los estupefacientes,—La policía especial de Marsella 
ha descubierto a bordo del vapor italiano Brasile, que 
llegó de Constantinopla, 1.000 kilos de opio en varias cajas 
que hablan sido declaradas como continentes de alquitrán- 
Se ha practicado una información. Este nuevo descubri­
miento de estupefactivos confirma lo que las autoridades 
francesas sospechaban desde hace tiempo, es decir, la exis­
tencia de una organización iutemacional que tiene rami­
ficaciones en toda la cuenca del Mediterráneo. Parece 
comprobarse que el centro de esta organización radica en 
Constantinopla.

Pellidol Trlpaflavloa.-Al número presente acompa­
ñamos prospecto y tarjeta acerca de los indicados pro­
ductos, recomendando su lectura y pedido de muestras 
a La Química Comercial y Farmacéutica, Apartado 280, 
Barcelona.

Tratado práctico de etiqueta y distinción social, 4 pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi­
nistración de El  Siglo Médico.

8 U L F 0 B A R I U H I  (Marca y nombre registrados). 
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Unico preparador en Espafia; D O CTO R G IR A L 

Catedrádeo y  Académico,— Atocha, 35.— Teléf. M-33.— Madrid, 

Forma emulsionable en frío; 4,90 ptas. caja de I 50 gramos.

Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas; A granel por kilos. —Muestras gratuitas.

S I I /V I Silicato de aluminio,
I ~ l _  fieiológicamente puro.

Laboratorio Oámlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

lUPRBNTA DDL SUODSOR DE B. TEODORO 
Glorieta de Santa Hartada la Oabeaa l.— Hadrld.Teliloao70.488.
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