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P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda Eepafia, Imérioa y Portugal, 25 pesetas-ai año, 14semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
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preparado on trío y  concentrado 
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T  D E L  lIfTE STIW O ____ 111 suchsTiáaj d> lai de itfi pur dlí
ESTABLECIM IEN TOS FUM OUZE, 78, F g  Saint-D anis, P A R IS

Representante en Espafia. D. DANIEL ROBERT. Claris. 72. — B A R C E L O N A

SANATOEIO NEUEOPÁTICO
CABABAHCBEL BAdO (lU drId). -  T eU bso U S  G.

Director:  DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope d« Vega, S5. — MADRID.

Dnico Sanatorio m i x t o ,  con edificios y jardines independientes: uno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconeurdsicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida íamiliar. — Dos Médicos internos, 
pídanse refilatDeatos A la Adnainlstrocldn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BA|0, CaUs de Manuel Cano, adía. 12. — Teléfono 71. C  

Edificio escaeia y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y  con enfermedades nerviosas. Profesorado especiallsado. 

T ra ta m ien to  m é d ie e  d ir ig id o  p e r  e l D r. G o n z a le  R . L a fora .
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRIEN ICO
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus , Canfora y! 

óxido de Etilo (Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estricnico 
con adición de Estricnina. »

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alean- | 
forado, en los colapsos cardiacos, en la hipotensión arterial, [ 
en el edema pulmonar, en las pneumonías con pulso frecuente y pe- i 
queño y en las bronooneumonlas especialmente de los ancianos.

)

TRATAM IENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTOji

P E T R O S I N A
No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquidoj 

no asimilable que obra mecánicamente como lubrificante intest ■ 
nal, facilitando los movimientos peristálticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estreñimientos',^ 
de las embarazadas, en los niños de poca edad y en toda personaídej 
estómago delicado.

No es irri t ante y no produce hábi toen tr at ami en t o prolongado .

N E Ü R O T Ó N I C O
Elixir para via gástrica. Inyectable para vi a subcutánea.
Medicación glicero ar s en i al fosforada, con nucleína y es­

tricnina. k c
Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, cloro­

sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretu- | 
berculosos. ,

Iv

C I  A T I C A R I N A
Preparado en forma liquida con salioilatos de litina, colohi- 

ciña y yoduros alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for­

ma articular o muscular, en la ciática y en el artritismo, tiene 
que ser la medie ación predilecta.

L A B O R A T O R I O  G a r c í a  S u Á R E Z i;'
Calle de R ecoletos, 2, triplicado. - M A D R I D
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la lengua lo mismo que en los accidentes por sumersión, 
pero con escaso resultado.

Los días que el médico sigue asistiendo a la recién pari­
da debe atender también al hijo, que no solamente necesita 
sus cuidados, sino, muy especialmente, sus consejos a las 
personas encargadas directamente de cuidarle. En primer 
término es el periodo en que se ba de formar ¡a cicatriz del 
ombligo, se ba de desecar y desprender la parte del cordón 
que aun queda adherida al niño y que es inútil, se ha de ce­
rrar el agujero de Botal, e^tebIeceI ¡a circulación por la vena 
porta y se ha de ioiciai el funcionamiento del aparato di­
gestivo. Esto desde el punto de vista fisiológico; desde el 
ponto de vista patológico es el período en que se pueden 
presentar con facilidad enfermedades consecutivas al acto 
mismo del parto. En este caso se encuentran las parálieis 
obstétricas, que son la consecuencia de traumatismos que 
sufre el feto, sea en el parto mismo, sea por la aplicación del 
fórceps, les infecciones del cordón y la oftalmía purulenta, 
para no decir más que los procesos más corrientes. Lo pri­
mero que se impone con la criatura que acaba de nacer es 
la limpieza. Desde los que aconsejan sin temor que se eu- 
merja al recién nacido en un baño caliente, hasta los que se 
oponen termiuaotemente a que esto se haga antee de que 
se haya cicatrizado por completo la herida umbilical, exis­
ten todos los términos medios.

La norma de conducta más provechosa es la sigaiente; 
Asi como algunos nifiós nacen bastante limpios,otros llevan 
la piel completamente embadurnada de esmegma, el cual 
abunda, sobre todo a nivel de los pliegnes. Para quitarle se 
empleará una compresa de gasa impregnada en vaselina, en 
aceite de almendras dulces o en clara de huevo desleída en 
aceite común. Hecho esto no hay inconveniente en bañar al 
niño en agua a la temperatura de 37o a 38o. Puesto el niño 
en el baño se le mantiene la cabeza con una mano en tanto 
que con la otra se le fricciona suavemente la piel con una 
esponja o con otra compresa de gasa. Debe tenerse cuidado 
de que los ojos del recién nacido, que se habrán limpiado y 
desinfectado de la manera ya dicha, no se pongan en con-

•fe."
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tan cianc^tico que justifican el nombre de asfixia azul. La 
cara está tumefacta y ios párpados entreabiertos, dejando 
ver las conjuntivas congestionadas. La resolución muscular 
es completa. Con todos estos datos resulta el aspecto del 
niño sumamente alarmante, pero en la mayoría de los casos 
la palpación de la región precordial demuestra la existeocia 
de latidos, aunque sean de poca intensidad y muy espacia­
dos. Este síntoma es favorable, poiqne generalmente empie­
zan a aumentar pronto de frecuencia y de intensidad, de 
modo que la circulación mejora, y en cnanto esto sucede el 
niño hace movimientos de inspiración y con ellos el color de 
la piel pierde su tono cianótico para adquirir el sonrosado, 
que ee el normal suyo. En seguida hace una inspiración pro­
funda y comienza a agitarse an poco. En cambio, ai a pesar 
de todos loa cuidados no se consig^ue que los movimientos 
cardiacos y los respiratorios se hagan más intensos, se obser­
va que poco a poco ios latidos van cesando y  que, por fin, 
los tegumentos palidecen y ee enfrían y la mu rte se hace 
real.

El estado eincopal es el que se conoce también con el 
nombre de asfixia blanca por presentarse el niño con la piel 
muy pálida y las mucosas completamente decoloradas. Los 
latidos cardíacos son muy escasos y, a pesar de las maniobras 
qne se hacen para reanimar al feto, es lo corriente que uo se 
logre y que loa latidos cardíacos cesen por completo'. En 
muy pocos caeos se consigue salvar al niño que se encuen- 
|ra en estas condiciones y por este motivo se ha conocido 
liempre la gravedad de esta forma de muerte aparente. La 
diferencia entre ambos estados se debe, probablemente, a 

^ u e  en el primero existe solamente un defecto de oxigena­
ción de la sangre, en tanto que en el segundo la'anemia de 
los tegumentos demuestra la existencia de una congestión 
de ios órganos internos y muchas veces una hemorragia me­
níngea o cerebral.

En caso de que un niño nazca en estado de muerte apa­
rente, dispone el tocólogo de numerosos recursos para pro­
curar reanimarle. Estoe recarsos son de dos clases; los unos 
tienden exclusivamente a desobstruir las vías aéreas para 
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facilitar la entrada del aire, eliminaado de eliae laa mucoei- 
dadee y el líquido amniótico que contengan, este último ge­
neralmente cargado de meconio. El eegundo grupo compren­
de aquellas maniobras encaminadae a hacer llegar el aire a 
los palmones para que la sangre se oxigene y, por escasa 
que sea la circulación, vaya corrigiendo el estado de asfixia 
en que se encuentran todos loe órganos del cuerpo. £1  pro­
cedimiento de la sangría del cordón umbilical, que consistía 
en dejar salir de éste unos cincuenta centímetros cúbicos de 
sangre o algo menos, fundándose en que el color cianótico 
del nifio debía significar la existencia de un exceso de ten­
sión en el sistema venoso del mismo, se halla hoy completa­
mente abandonado, puesto que se sabe perfectamente que 
es falso aqnel concepto patogénico, que el color cianótico se 
debe exclusivamente ai defecto de oxigenación de la sangre 
y qne éste solamente se corrige por medio de la respiración 
artificial.

Para hacer penetrar aire en el aparato respiratorio del 
feto se vienen discnrtiendo aparatos desde hace siglo y me­
dio, Los primeros consistían en depósitos que se llenaban 
de aire o de oxigeno, el cual era luego proyectado a la boca, 
a las fauces o a las fosas nasales; pero de esta manera la 
mayor parte del aire en cuestión penetraba en el esófago 
y se desperdiciaba para el efecto útil que se trataba de con­
seguir. Estos aparatos se ban modificado en el sentido de 
transformarlos en un tobo qne puede penetrar en la laringe. 
De loe varios modelos que se han construido sucesivamsnte 
el que más se'emplea en la actualidad es el de Ribemont- 
Deseaignes. Tiene una parte recta, de unos 16 centímetros 
de longitnd, y al extremo de ella una parte curva con forma 
muy semejante a la qne tienen los mangos para introducir 
las cánulas de intubación

El mismo extremo tiene una forma cónica y también 
mny parecida a la de las referidas cánnlas. La curvadura de 
este tubo está adaptada a la que presenta la boca y la farin­
ge de nn recién nacido de talla corriente, congelado y cor­
tado eagitalmente y pnesto en la posición en que se los co- 
1 ica para hacer una insuflación. A este tubo se adapta una

U  U (U
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ta de oxígeno puro serla más bien contraproducente, puesto 
que el estimulante normal de loa centros respiratotios es el 
anhídrido carbónico.

Aparte de la insuflación por el aparato descrito se puede 
hacer la respiración artificia! por medio de maniobras, de 
las cuales hay dos más conocidas, que son: la de Sylvester, 
consistente a acostar al niSo en decúbito supino con la ca 
besa ligeramente elevada y cogiendo los antebrazos a nivel 
de las muñecas hacer movimientos que consisten alternati­
vamente en elevar los brazos lo más posible por encima de 
la cabeza del feco y luego bajarlos a lo largo del tronco ha­
ciendo presión sobre los hipocondrios. La primera parte del 
movimiento tiene por objeto hacer un movimiento de inspi­
ración en tanto que la segunda parte contribuye a hacer un 
movimiento de espiración y a expulsar el aire y los líquidos 
que contengan las vías aéreas.

£1  segundo procedimiento es el de Schultze, que consis­
te en que et médico se coloque de pie, teniendo al nifio co­
gido de la manera siguiente: Las dos manos están aplicadas 
por sus caras palmares a los lados del nifio, pasando los de- 
d.<s de atrás adelante bajo la axila correspondiente; es de­
cir, loa de la mano derecha bajo la axila derecha y les de la 
izquierda bajo su homónima. Los pulgares rodean cada uno 
un hombro y se vienen a apoyar sobre el centro de la cla­
vícula correspondiente. £1  niño está, pues, colgado de sns 
axilas y con el dorso apoyado sobre los muslos del tocólogo-. 
Entonces éste eleva rápidamente sus manos hasta la altura 
de la cabeza, invirtiendo el cnerpo del nifio de modo qne 
quede con la cabeza hacia abajo y las nalgas hacia arriba, 
como ei se le fuera a hacer dar una voltereta hacia atrás.

Deteniendo el movimiento cuando el nifio se encuentra 
eu esta posición, los miembros inferiores del mismo se fls- 
xionan sobre el tronco, y la flexión qne resulta de la colum­
na vertebral comprime las visceras del tórax, sirviendo para 
expulsar el aire de los pulmones. AI volver al nifio a la po­
sición inicial, la extensión de ios miembros inferiores sobre 
el tronco produce de nuevo no movimiento de inspiración. 
Por último, se practican también las tracciones rítmicas de
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M ucílag*o P u ro
é * R E F I ”

( R .  e g r n l a . x ' i  z a .  E l  E n n c l o i i a m i e n t o  I n t e s t i n a . ! ) .

mudiago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces <u peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de <rREFI», 
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológicOj que facilita su expulsión.

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

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS HOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­

cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

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

Muestras y literatura LA B O R A T O R IO  I B E R O .- T O L O S A  (Gnlpúzcoa).
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SANOTION
T íosu1Í4(o» Alcallnoá

ÜH

Para inyección blpcdertoica e «ntramu»¿ular 
Tratamienlo de elección «n Isa Litiasis bUíar y 
reoal. agudas e crónicas. Ar^itisceo. Reumatismo.
Desensibilizante ea general y  cutáneo, etc.

Cajas de 10 aspollas de 3 c. e.

S A N Ó C A L
CALCIOTERAPIA INTRAMUSCULAfi INDOLORA

Tuberculosis en geneial, AdenopsI.ss. Hsqueo.bronquiales infantiles 
Raquitismo Osteomalacia. Amenocress, etc.

Unico en aquellos casos que por díLcuiUd de inyección no se puede 
User la forma intravenosa Indicadísimo en los niñea.

En cs)afi de 10 ampollas de 5 c c.
0«v«nu «n ia» pAgcipsies v Canlta* de E.*peeiAlldftd«> ParmuSutIcas

V nu«T 0A S  V ttre jíA T U B A

HIJOS DE HONORIO RIESGO. 5. A.
PaCDUCIOS OUIMICC)

Calla da la fio* Alia. 10 MA DR I D

fonosabelld

F »O J V S , JV IO R B > JV O  Y  O .
D I  R K C T O W :  D .  B E R N A R D O  M O R A I - E S

B U R J A S O T VALENCIA
E S P A Ñ A

Jarabe Bebé T os ferina de los niños. T os crónica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agen tes exc lu s ivo s , i .  URIACH  V C.% S . A . —  B a rce lon a .

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

Septicemiol
Eusistolina

(IN Y E C TA B LE )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gom enol, alcanfor y  estricnina.

(SO LU CIO N  E  IN Y E C TA B LE )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M u t a s á n (IN Y E C TA B LE )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable,

Al pedir muestras indíquese esta Revista j  estación de ferrocarril,

ItB

La

‘ V]
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TE R TU LIA  MBÉi:
H I S T O R I A  ~  a r t e : -  C lA

10 1 1931

liB eoFvespondenela y  Ist pablleidad de esta seeeión deberá dlt>iglt>se eon advefteneia ex> 
ppesa de sa  destino TERTULIA  M ÉD IC A , a D. José G.* Sleüia. Apavtado 121, JVIadPid.

La política y  lo s  in telectuales

n i

Sí la experiencia nos dice que los in­
telectuales no especializados en la polí­
tica han fracasado siempre en ella, ¿de 
hemos considerar la política como acti­
vidad vedada para ellos y  esfera limita­
da a los políticos profeeionales? Una 
gloriosa excepción hemos tenido en Es­
paña: D. José Eohegaray, que, eminente

B L  A N A L G E S I C O

V E R Á M O N  S O H E R I N G
ae distingue

1) por !a Intansidad de su eieeto aualgésioo.
2] por no causar sueño.
ft) por no atacar al coraaón nt causar acusa* 

oloaee de calor.

hombre de ciencia y excelso dramaturgo 
—pese a sus detractores, el más grande 
que hemos tenido en España en el siglo 
pasado—, fué un excelente ministro de 
Fomento en los dias azarosos del efíme­
ro reinado de D. Amadeo deSaboya,otra 
victima también de la inconsoienoia de 
nnestras clases d irectora^  de nuestras 
bajas intrigas polfticas. ^ fu é  también 
D. José Echegaray en los últimos años 
de su vida un excelente ministro de Ha 
cienda. Suya es la frase «el santo temor 
ai déficit», que debiera esculpirse en le 
tras de oro a la puerta de todos los mi­
nisterios de Hacienda, y  ann de algunas 
casas particulares. Salvo, que yo recuer­
de, esta gloriosa excepción, loe intelec­
tuales no especializados en política han 
sido siempre calamitosos en eus actua­
ciones gubernamentales. Y  no ae acha­
que a falta de conocimientos técnicos 
espeoisles, poiqne, ¡ay!, los técnicos son 
los que más fracasan, y Dios nos libre 
de un hacendista técnico en el miníete- 
rio de Hacienda. Suelen ser los más fu­
nestos perturbadores de la hacienda pú­
blica. Más prestidigitadores que hacen­
distas, sólo saben presentar un presu- 
pneato con superávit de la más ardiente 
fantajia, sin contar con que ese superá­
vit se debe—y nunca con mayor pro-

Jarabe B ebé .-T e trad íf lam o . • S a p t i' 
aemlol. • Pu rgan til (Jarabe de Frutas)
Véase anuncio, página IV.

Dice Montherlont, el escritor francés 
moderno más amigo de España y has 
tante conocedor de ella, salvo los inevi­
tables piejnicios, que la primera vez que 
presenció una corrida de toros en Espa­
ña, 1 1 oir a cada instante cómo ios espec­
tadores de nnlado y  de otro increpaban 
a los toreros: «Por derecho», «Saca más 
vara», «Con la izquierda», «Llévalo a 
las tablas», «Por alto», «Por bajo», y  al 
ver a los lidiadores atolondrados entre 
el diluvio de advertencias y  de instruc­
ciones, sacó la impres ón de que en E s­
paña todo el mundo sabia torear menos 
los toreros. Pues lo mismo sucede en 
política, en medicina, en arte, no diga­
mos en teatro. Nadie se limita a ser es­
pectador; todos creen entender más que 
los encargados de las respectivas lidias. 
L o dificü es no hacer el ridicnlo cuando 
llega la ocasión de echar siquiera na ca- 
potito en alguna de ellas. En el teatro, 
por ejemplo, tenemos mil sabios teori 
zantes que de continuo nos marean con 
los tópicos de la crisis teatral, la deca­
dencia del teatro, los viejos moldes, el 
superrealismo, el expresionismo, la van­
guardia, y cuando, por imprudencia, pa 
san de la teoría a la práctica, sus come-

piedad puede decirse— 8 una serie de 
empréstitos que nunca han sido alivio 
de la hacienda pública. ¿Deben, pues, 
los intelectuales limitarse a ser espeota 
dores en el espectáculo político? Porque 
6S el caso que como críticos también 
suelen ser peligrosos, y  en España ya 
tenemos demasiados críticos de todo y 
para todo.

.firme, airoso, del que va por camino 
cierto seguro de llegar adonde se propo­
ne. No se juzgue que esto es negar, ni 
siquiera poner en duda las posibilida­
des inteleotualea de los jóvenes; de loe 
verdaderos jóvenes, no aquellos de los 
cincuenta para arriba de que os hablaba 
antes. Pero si creo qne la mayoría de 
los jóvenes de ahora va nn poco desoa- 
mínada, y  ellos, qne con tanto desprecio 
hablan de los novecentistas, poco han 
hecho con despreciarnos si todavía no 
han conseguido substituirnos en el favor

O M N A D I N A
[AGIVADOR DELAS DEFECAS DEL ORGANISMO

n n m x i

disB no son más que una mala imitación 
de alguna novelería extranjera, y toda 
su modernidad consiste en una decora 
oión colgada al revés o en qne los árbo­
les son morados, el cielo verde y los 
edificios torcidos. No hablemos de poe­
tas, pintores y músicos, que, en nombre 
de lo que ellos llaman nueva sensibili­
dad, se arrojan a los mayores desatinos, 
jusliñcadoB por la palabra qne ha veni­
do a substituir los conceptosdelo bueno 
y  lo malo. Ahora se dice: «Es muy inte­
resante», y con lo interesante se jnstifi 
ca todo: la múeica que no ee múeica, la 
pintura que no es pintura y  la literatura 
que no es literatura, pero es muy inte­
resante. Lo interesante ee acomoda a 
todo. Por lo interesante se justifica has­
ta el crimen: ee un crimen muy intere 
sante. Es posible que no tarde en figu­
rar esta apreciación en loe códigos como 
eximente de toda reeponeabilidad. Por 
lo pronto, en los códigos artieticos ya 
nos hemos anticipado. Lo malo es que 
el interés de estas cosas interesantes es 
tan efímero como el esfuerzo que supo­
nen. Obras de aliento corto, carrerillas, 
saltitoa, vueiecillos, si se quiere, siem­
pre de poca altara, pero nunca el paso

Y O D A L G O N
ARRHENALADO

COMBINAC'ÓN ORGÁNICA DE YODO Y ARSÉNICO

del público. Y  pueden estar seguros de 
qne el público, nuestro público por lo 
menos, no se encariña con loa viejos 
sólo por ser viejos y agradece y  desea 
las novedades cuando son verdaderas 
novedades. Lo que no agradece ni esti­
ma, aunqne por curiosidad ee pare a 
considerarlo, es la extravagancia, las 
malas imitaciones de figurines extran­
jeros y  lo qne ahora han dado en llamar 
piruetas, cuando no son más que pirue­
tas, tan sobradas de atrevimiento y 
f  escara, en el mal sentido de la palabra, 
como exentas de agilidad y  de gracia. 
Hay, sobre todo, en la juventud nna 
falta de preparación lastimosa. Y o  no 
me detendré a juzgar las ínnumerableB 
reformas en loa estadios de la Segunda 
enseñanza o Bashillerato. La Segunda 
enseñanza es el conejo de Indias de 
todos los ministros de loetrucción pú­
blica. Dorante los cuatro años en que 
tuve a mi cargo la subdirección del Con­
servatorio creo que pasaron veintitantos 
ministros por el Ministerio. Nunca logré 
saber cuál era el vigente.

Haré constar, entre paréntesis, qne el 
primer cargo del qne se presentó la di­
misión voluntariamente, al advenimien 
to de la Dictadura, fué el de dicha sub- 
direcoión a mi confiada. No lo digo

tiíll GLOROGENO LUM EN
Muestraa gratis.

' Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

para qne me lo oelebren los enemigos 
del régimen derribado. Lo digo pata ce 
labrarme yo mismo, porque ello íué que 
sólo por haber renunciado a ese cargo, 
y para qne nunca se creyera que habla­
ba por mí el sueldecito perdido, ya me 
Orel obligado a no hablar ni bien ni mal 
de la Dictadura. Tampoco lo digo por 
alabarme, sino para compararme con

Ayuntamiento de Madrid
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otros que sólo hablaron por la mella 
dolorida que dejó en ellos la extracción 
forzosa de alguna prebenda.

Y , cerrando el paréntesis, volvamos a 
que ningún ministro de Instrncción cree 
haber sido ministro si no arremete con 
nn nuevo plan de enseñanza, sobre todo 
de esa Segunda enseñanza de sus peca­
dos. Pues bien; yo sé que con tantas re­
formas—supongo que muy meditadas— 
y con añadir asignatura sobre asignatu­
ra, basta poner espanto coando se ve a 
los jóvenes alumnos delBaobillerato car­
gados de una balumba de libros, y  hay 
que ver lo voluminoso de los libros de 
texto usuales—una mina para venderlos

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

A base de Cloruro de Calcio.
PRASCO E INYECTABLES

al peso—, se asombra uno y  se aver­
güenza un poco al ver lo qne ignoran 
los muchachos de ahora. Y  no son sólo 
loe muchachos. En oompañia de perso­
nas mayores, con carrera facultativa, al­
gunas muy doctas eu su especialidad, 
be visitado Museos y  monumentos en 
mis viajes y  me ha sorprendido sn crasa 
ignorancia de las más vulgares nociones 
de Historia, de G-eografia, no digamos 
de Mitología y de Historia sagrada, has­
ta el pnnto de preguntar ante pintaras 
del saoriñcio de Abraham y la vuelta 
del hijo pródigo qué representaban 
aquellos cuadros.

En mÍB tiempos, con la sencilla leo- 
tara del compendioso Flenry estábamos 
al oabo de esos asuntos, y con nn abre­
viado manual de Mitología no nos qne- 
dámos pasmados de ignorancia ante nn 
cuadro que representase el snplicio de 
Tántalo, y  mucho menos ante el jnioio 
de Paris. Eu el teatro, cuando se repre 
senta alguna obra de ambiente histéri­
co, asombra igualmente el desconoci­
miento y  la extrañeza de la mayoría de 
los espectadores ante sncesos o alusio­
nes a sncesos históricos de los más di­
vulgados.

Y o dudo qne no ee pueda ser nu emi­
nente médico y  un notable jurisconsul­
to y  un sobresaliente ingeniero sin sa­
ber de Historia, aunque sea sagrada, ig-

Inapetm ia, laeaiia, Deailidaa.
VINO MADARIABA, tónico-fosfatado.

los ministros y  Consejos de Instrucción 
pública, por sos planes; si a los profeso 
rea al aplicarlos o a ios alumnos por no 
aplicarse. Pero que algo hay que no va 
bien en todo ello es indudable.

J acinto  B bnavbntb .
(De A B  C .)

Laitoiltiaa: maslitayeale Infaat

EL EJERCICIO de la caza de monte 
es el más conveniente y  necesario para 
los reyes y  príncipes qne otro alguno. 
La caza es una imagen de la guerra: 
hay en ella estratagemas, astucias, insi­
dias para vencer a su salvo al enemigo; 
padécense en ella fríos grandísimos y 
calores intolerables; menoscábase el ocio 
y el sueño, corrobóranse las fuerzas, 
agítanse loe miembros del qne la usa y 
en resolución es ejercicio que se puede 
hacer sin peijuioio de nadie y  con gasto 
de machos, y  lo mejor qne él tiene que 
no ee para todos, como lo es el de los 
otros géneros de caza, excepto el de la

yes y grandes señores.
Cb bv a n te s .

#

mnertoB que el sarampiéu, la escarlati­
na o la meningitis.

Es digno de notar la comprobaoién 
de ser precisamente las mujeres las que 
dan mayor número de mnertos por al­
cohol.

A  pesar de la medida establecida por 
las estadísticas es difícil conocer la ci­
fra exacta de las victimas de esta into­
xicación, puesto que los certiñoados mé 
dioos de muertes por alcoholismo por 
lo general acusan la defunción por el 
hígado.

Atendiendo la opinión de personas

U iDorlaI¡ii:il por alcolioliüno eo los [ l ia ­
dos Unidos llega al mismo nivel qoe antes 
íi la probililsliíD, im  las estadíslisas.

Dorancia menos disculpable en un pais 
como el nuestro, católico por excelencia, 
y  sin saber de Literatura, a la que tal 
v ^  damos demasiada importancia los 
literatos, ni de Pintura. Peto yo oreo 
que unas ligeras nociones de todo ello, 
algo de Humanidades, aunque los cono­
cimientos no sean mny profundos, no 
dicen malconninguna profesión y acom­
pañan muy bien a un traje de corte se­
ñoril, que supone, por lo menos, ana 
instrncción primaria.

Por eso, al compararlo que sabemos 
los que sólo estudiamos el Bachillerato 
de mis tiempos mozos con lo qne saben 
estos bachilleres de las innumerables 
asignaturas y de los voluminosos libros 
de texto, yo no sé a quién culpar: si a

Desde 1920, como rezan las relaciones 
estadísticas de la oficina de una compa­
ñía de segaros de vida (Prndetial Life 
luBuranoe), el número de mnertos por 
alcoholismo ha aumentado en nn SO 
por 100.

En 1923 la media proporcional de 
muertos de este género se reducía a nn 
4 por lOO.OOJ.

Las listas acusan que la mortalidad 
por alcoholismo disminuyó en los pri­
meros años; peto que rápidamente per­
dió sn infineneia hasta el punto que 
actualmente el número de muertos por 
alcohol tiende a ser aún mayor que an­
tea de ser prohibido.

En 1920 los mnertos por alcoholismo

Colaborador científico

volatería, que también es sólo para re- 
ide

para correspondencia médica, redacción 
de Revista Medicina y organización pro­
paganda técnica, encontrará situación 
interesante en importante Laboratorio 
barcelonés.

Médicos jóvenes capacitados pata este 
ca rgo  con conocimientos de alemán, 
francés e inglés y aficiones literarian 
pueden dirigirse a B . K. 1 .870, Ru> 
d o lí  M osae Ib érica . B a rce lon a , 
A p a rtad o  117.

interesadas en el negocio, se sabe que 
existen tantos bebidas alcohólicas en 
los Estados Unidos como antes de ser 
prohibidas. Con la diferencia notable
de qne hayan aumentado el precio en 
proporción a la disminución de la cali­
dad de loa licores.

Semejautes estadísticas acusan la ne­
cesidad de qne loa Estados Unidos de 
América tienen en vigor un problema 
médico social de gran trascendencia y 
deben díri;ir su protección particular 
mente a los muchachos menores de 
quince años.

Es necesario tener en cuenta que hay 
madree de dieciséis años qne han pues 
to en el mando el considerable númeru 
de 20.295 niños, siendo 14.3Ü0 de raza 
blanca y de éstas 13.796 son nacidas en 
los Estados Unidos.

Para loe médicos interesados en los 
problemas sociales de educación sexual 
e higiene social, para los qne toman en 
cuenta la mortalidad, el problema del 
matrimonio, las enfermedades venéreas 
y  obstétricas, no pueden permanecer in 
diferentes, y procuran resolver el con- 
ñioto ouidando de la protección social 
de las madrea y  tos niños.

Por su parte, la Asociación medical de

AI_BUM]NURIA
« S t p o a  p s i  l>— Muy eficaz. 

Laboratorio Col! Olivé, París, 111, Barcelona

Kelatox: Sedante atóxico.
eran 1 por 100.000, en 1915 fueron 4,4 
por 100.000. Mas actualmente se com ­
prueba que el alcoholismo acusa más

los Estados Unidos ha protestado vigo­
rosamente contra los nuevos proyectos 
de restricción qne pretenden imponer a 
los médicos que prescriben el alcohol 
como uso terapéntico la oficina de pro. 
hlbioión y  el departamento de justicia 
_ A  BU vez, el Dr. Willian Morgan, pre­

sidente de la Asociación, y  varios otros 
médicos conocidos han emprendido ana 
campaña con el fin de abolir las restric­
ciones impuestas a los médicos en las 
prescripciones de medicamentos alco­
hólicos.

Restringir en nombre de la prohibi­
ción el uso del alcohol en los medica­
mentos es contrario a la práctica de la

SIGUE A LA PAGINA XX
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£as enfermedades de!

lEs^ómagoe 
Intestinos]

dotar de estómago, dispep­
sia, acedías y  vómitos, ina­
petencia. diarrea, úlcera 
de! estómago, etc., se cu­
ran positivamente con el

í^ür:..'7'ar«

L.í*-'-

Poderoso tónico dlgestlve^'t 
que triunfá siempre.

ITíBti: Mitipi]» bnuQU
¿■I minriiL

—  V  —

El valor terapéutico 
de la Emulsión Scott.

L a  E m u l s ió n  S c o t t  p r e s e n ta  to d a s  

la s  p ro p ie d a d e s  m e d ic in a le s  d e l 

a c e ite  d e  h íg a d o  d e  b a c a la o , d e  la  

G l i c e r in a  y  d e  lo s  H ip o f o s f i t o s  d e  

c a l y  d e  sosa .

E n  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  d e p a u p e ­

r a c ió n ,  r a q u it is m o ,  

e s c ró fu la ,  a n e m ia  y  

s im i la r e s  la  E m u l s i ó n  

S C O T T  p r o v e e  u n a  

n u t r ic ió n  e s e n c ia l b a jo

r  I j  j  j  I u n a  fo rm a  a a ra d a b leEmpleada y  recom endada por e l /  ®
Cuerpo M edico del mundo entero. Y f á c i l  d ig e s t ió n .

M M M M )O O Í¥ X )O O O O O O O O O ÍM K J ÍJ (K

Emulsión
Scott

c I h  E  F*
'  S a n a t o r io  d e  p r im e r a  c l a o c i  p a r a  e n f e r m o s  d e  p u lm o n e s .
t  1.865 metros sobre el nivel del mar.—800 metros más alto que Bavoa.—Correo y telégrafo en la Casa. — Gran 
^ confort.—Numerosas habitaciones con baño.—Cuartos con W. C.
^  Médicos con cargo directivo: D r . B d . 6 .  N eu m a n n  y D r . J . W o lf . : Dirección: H. W . P e d e r le . 
^  P r o s p e c t o s  e  in fo rm a c io n e s  p o r  m e d ia c ió n  d e  la G e re n c ia .

 ̂imiins (imii iiiiii'
V  A .  L  E  3ST O I  .A .

LAGTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Fraico d i 250 gramos, 3 ,65  ptis. en leda Espaííi- 

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia. |

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

UICTOBlUeUlNt

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES 
^ipe, Esor5faIa, Eaquitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

a l C/or/iiaro-Fosfato ae Cal cnosotatiQ.

La le lo r  lo leraila ie todas lupreiiaracloiiBS creosotailu

AHTICATARRAL U ANTISEPTICA
8 e c a  l a s  S e c r e c i o n e s  y  C i c a t r i z a  

l a s  L ie s lo n e s  t u b e r c u l o s a s .

E U P É P T IC A .R E C O H S T IT U rE H T E
R e a n im a  l a s  f u n c i o n e s  d e  N u t r i c i ó n  

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

Z a : p j s . ' W J Z . U B B X t a - B
10 , Boa é« OaaataBtlaoti*. SAJUS, y Farm atlñt,

D epos ita rio s  pa ra  España:

Jim énez S a lin a s  y C .‘ , Sagués, 2  y 4, B a rce lon a  (S . 6  )

Ayuntamiento de Madrid



m

f: i

-  VI -

m

i

F ábrica  d e  P ro d u c to s  Q u ím ico s VON HEYDEN, S . A.
R a d e b c u i  '  D r e a d e  (  A le m a n ia  )
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CLO R IN A
P oderoso desiafectante y antiséptico 

C ajas de U  y  l O O  papeles 
C aías para Clínicas de l O O  y  l O O O  ¿r.

PANCLO RINA
P o m a d a  A C U O S A  

a  base de C lorína
T o b o s “ ®áianos y  para Clínicas ____  ___

GINECLORINA
Tabletas ligeramente aromáticas 

para G inecología y  aseo de la  mujer

BALNOCLORINA
Baños oxigeno — clorados para Pcrm atoloSía  

y  Ginecología  
C ajas de Z y  6  baños

l^ n estras y  literaturas "M adrid A p a rta d o  4 o l7

D E LE G A C IO N  C IE N T IFIC A  D R . L . H AH N

i í-'íj

•ihííííiSJ

i>í0

fe'Sííri.

!fOL ARTIFICIAL VE JJTITW„o e ie iiu L  nANAU"
“ So! Artificial de Altitud” , significa para e l médico la Lám­

para de Cuarzo.‘ tlriginal HanauV actualmente empleada por 
más de 150.000 médicos de Alemania y  otros países. Su campo 
de aplicación es inmenso. La Lámpara de Cuarzo, Original Ha- 
nauV estimula el metabolismo, hace descender la presión de la 
sangre, produce efectos tómeos y  reconstituyentes asombrosos 
en la convalecencia, anemia, clorosis, estados de agotamiento,-
insomnio, etc. . ,

Sus éxitos terapéuticos en el raquitismo y  su profilaxis en la 
escrofulosis, tuberculosis, y  principalmente las quirúrgicas, han 
dado motivo a centenares de publicaciones científicas. Cicatri­
zación rápida de heridas accidentales y  operatoriaB, lupus, pso- 
riasis, numerosas dermatosis, erisipela, mastitis, lesiones roent- 
genológicas, forúnculos, úlceras varicosas, etc.

Existen en el comercio muchas imitaciones, la mayoría a base 
de aparatos de alta frecuencia, los cuales no tienen nada que- 
ver con la Lámpara de Cuarzo.“ Original Hanau, que produce 

la verdadera lu z  ultravioleta, fabricación original de la 
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H- Hanau-Main (Alemania).

Pida usted el folleto explicativo a la 
DELEG ACIO N  C IE N TIFICA  DR. L. H AH N.—Apartado 4077.

M AD RID
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EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e c to p -P p o p ie ia p io i  E x c m o .  5 p .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

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

Ciencia española.—firchivo e invenlaiio de! tesoro  Clínico, de los trabajos de invesiigacián y  de los laboratorios na~ 
dónales. — Critica, análisis y  aceptación de tos progresos extranjeros.— fom ento de !a enseñanza. - Zodos los .áfos- 
pilales y  j^silos serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — Jndependencia del frofesorado  
y purificación en su  ingreso.—fom ento, premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera  de Sspaña.

A P f t X O :  S ección  cien ííflca : A lg jn a s  consideraciones sobre  Ion gaetreotom izedos, p o r e l i í r ,  5. Cam>—D eterm iuación  del o ioro  
en e l conten ido gástrico, por el D r .  P .  de AlMnlr.—In form ación  clen tíflca  e x tra n je ra : L a  safeno-ligadura am bulatoria  en el tratam iento d e  :a  
Tarioosls, adaptación  castellana  de F .  J a v ie r  Coríero.—ü n  cu rso  y  un libro , p or  el D r . J u liá n  B ra co .-B ib llo g r a fia g .-P e r ió d ic o s  m éd icos.

ALGUNAS CONSIDERACIONES 
SOBRE LOS GASTRECTOMIZADOS

POR EL

DK . S. CAREO
P rofesor de V ias d igestirás del Inetitn to  R u b io  (U adrid).

Son namerosas las aportaciones sobre los resul­
tados alcanzados en el tratam iento de la úlcera gás­
trica m ediante la gastrectom ía, com parándolos con 
los que se observaban con  la  gastroenterostomía, 
tratamiento quirúrgico em pleado anteriorm ente de 
modo casi exclusivo y  h oy  reservado a un núm ero 
reducido de casos que no adm iten el tratamiento por 
resección.

De las últimas publicadas consideram os de m ucho 
valor, por la cop iosa  y  bien  recogida estadística y  el 
análisis escrupuloso a que se someten las conclusio­
nes, la del D r. Cardenal, o frecida  en una com unica­
ción a la Real A cadem ia  N acional de M edicina (1). 
El hecho de ser una brillante contribución  española 
al estudio de tan debatido tem a m édieoquirúrgieo, 
que por igual interesa a m édicos y  a cirujanos, nos 
incita a emitir algunos ju icios, fundam entados en el 
estudio y  observación de num erosos enferm os ulcero­
sos antes y  después de ser gastreetom izados.

La prim era deducción  del D r. Cardenal es la  de 
que los resultados de la gastrectom ía han ido siendo 
mejores según se ha id o  aumentando la cantidad de 
estómago a resecar, llegando a la total extirpación  de 
la úlcera o, por lo m enos, del antro pilórico. Con ello 
se logra el 90 por 100 de cui-aciones.

En el 10 por 100 restante, de enferm os no cura­
dos, in cluye los que han sido operados sin necesidad, 
es decir, teniendo sano el estóm ago, y  los que pade­
cen otras afecciones abdom inales, com o apendicitis, 
colitis, lesiones de la  vesícu la biliar, etc.

Nosotros, especialistas m édicos, vem os los enfer­
mos antes y  después de la operación  y  podem os juz-

(1) SeoionoB de A b r il y M ayo de IflSO. D Ihoubíód eo líoviem bpo ú l-  
#Ímo.

gar muchas veces de los m otivos del fracaso del acto 
quirúrgico.

F ijém onos, porque es de gran interés y  sobre ello 
llam ó la atención del D r. Cardenal, en el grupo bas­
tante num eroso de enferm os sin lesión que son som e­
tidos precipitada e im prudentem ente a una resección 
gástrica.

Los especialistas m édicos tratamos muchas veces 
de convencer, inútilm ente, a enferm os con neurosis 
gástricas, con alteraciones vagosim páticas, de que no 
son tributarios de la  cirugía. D om ina en bastantes de 
estos enferm os la idea de una terapéutica qu irúrgica  
radicalm ente curativa y  buscan al ciru jano, em pu­
jándolo y  decidiéndolo a intervenirles. Los resulta­
dos, com o decía  el D r. Cardenal, son desastrosos, lle­
gando a presentarse en un 30 por 100 de tales opera­
dos verdaderas úlceras.

El D r. Chutro añrm a que el m ayor núm ero de 
úlceras pépsicas se encuentra entre los gastroente- 
rostoraizados sine u lcu s , presentándose tam bién en 
los operados de antreetom ía o resección gástrica, sea 
con Billroth I, II, K oeher o Polya.

He aquí, por tanto, un punto en el cual todos es­
tamos de acuerdo, m édicos y  cirujanos. Los reseca­
dos por una úlcera que no existe, además de som e­
terse a una operación inútil y  grave, corren más 
riesgos de presentar una úlcera postoperatoria que 
los que han sido intervenidos por padecer aquella le ­
sión.

Consecuencia de lo anterior es que ningún enfer­
m o deberá ser operado sin un correcto diagnóstico 
fundam entado en el estudio clín ico, rad iológico  y  del 
quiniism o, análisis de heces y  cuanto tienda a esta­
b lecer ia realidad de la lesión e ilustrar científica­
mente la terapéutica a seguir.

T am poco deberá ser operado ningún enferm o 
que antes no se haya tratado m édicam ente, si no 
surge una indicación  quirúrgica aprem iante e inm e­
diata. H ay ulcerosos que, aparentem ente tributaiios 
de la cirugía, se curan m édicam ente. Nuestro colega 
Callart, de Barcelona, publicó casos de úlceras pe­
netrantes de estóm ago, com probados radiológicam en
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te, qae parecían pedir una inm ediata operación  y  
que, no obstante, se curaron con  el tratam iento m é­
d ico . Nosotros tam bién hemos tenido recientem ente 
dos casos de úlcera penetrante de corvadura m enor 
que curaron en iguales condiciones. He aqui p or  qué 
no debem os precipitarnos en la indicación  quim r- 
g ica .

Pero esto que decim os no es para alentar tam poco 
a los que apuran el tratam iento m édico de los u lcero­
sos, entregándolos agotados, sin resistencia orgánica, 
al ciru jano. Más funesto y  de más graves consecuen­
cias es todavía  retrasar que adelantar la ind icación  
quirúrgica en los casos de u lcerosos gástricos que no 
respondan bien  desde el prim er m om ento a una tera­
péutica m édica correctam ente instituida.

H ay un punto que m e parece de interés, dentro 
de la obscuridad que reina en la etiología de la ú lce­
ra gastroduodenal, y  es la  influencia de la  sífilis 
com o factor, más que determ inante, de preparación 
de terreno. Sin com partir las ideas de  Grandjean, 
autor del concepto de la «dispepsia gástrica sifilítica», 
y  las de M ariano R . Castex, que afirm a que la  úlcera 
gástrica o duodenal hay  que considerarla, com o a la 
aorticis, una m anifestación de la sífilis hereditaria 
tardía, es lo  cierto que el tratam iento antisifllitico en 
personas con  estigm as de herodolúes o con  antiguas 
lúes insuficientem ente tratadas determ inó m ejoría  y  
hasta curaciones clín icas. Y  claro está que en tales 
circunstancias de nada serviría  una terapéutica qu i­
rúrgica .

Nosotros nos consideram os sin autoridad para dis­
cutir la técn ica  de lagastreetom ía, pero com partim os 
la opin ión  del Dr. Goyanes de que s e  debe l le g a r  a l  
m éto d o  m cfs c o n s e r v a d o r  p o s ib le ,  d e fo r m a n d o  y  s a c r i ­
f ic a n d o  la  m e n o r  c a n t id a d  de z o n a  g á s t r i c a  n o r m a l  y  
c a p a z  de fu n c i o n a r .  A  m enos de que se nos convenza 
de que las grandes resecciones, abarcando m ucho más 
allá de la zona periulcerosa y  a pesar de atentar pro­
fundam ente contra el flsiologism o del órgano, deter­
m inan un m ejor funcionam iento gástrico y  exponen 
a m enos com plicaciones y  recidivas de la  úlcera. En 
la inm ensa m ayoría de los gastrectom izados hay, 
com o es sabido, aclorhidria, cuando lo ideal sería po­
der respetar algo la función secretora. En otros que 
han sufrido amplias resecciones tenemos que asistir 
rebeldísim as diarreas, abundantes vóm itos biliosos, 
lienterías, anem ia, desnutriciones rápidas y  difíciles 
de vencer. R ecordando todos estos cuadros, aún no 
nos convencem os de la innocuidad de las grandes 
resecciones ni podem os presenciar resignados el re  
c o r d  a que parecen entregados algunos in tervencio­
nistas.

Tam poco podem os estar conform es con los que 
han desterrado en absoluto la gastroenterostom ia de 
la práctica  quirúrgica . W ilder, asistente a la clín ica 
qu irúrgica  del profesor Quervain, hace una afirm a­
ción  que com partim os por entero, y  es la de que no 
se ha de practicar sistem áticam ente la gastroenteros- 
tom ía o la resección, sino am bas operaciones, dando 
las indicaciones el estudio com pleto del caso. Este

m ism o autor nos d ice  que la resección gástrica les dió 
una m ortalidad de 5,3 por 100 y  un 16 por 100 d t  re­
cid ivas. ‘

G oyanes, en un trabajo publicado hace poco más 
de un año, referente a ciru g ía  de la úlcera gástrica, 
da  una estadística de 87 casos de ú lcera  pépsica  en 
actividad o cicatrizada, en los que practicó en 59 
gastroenterostom ia posterior a lo V on  H acker y  en 
dos gastroenterostom ia anterior, resecando en los 
restantes. N o trata en su trabajo de los resultados le­
janos de tales intervenciones, com parando los de los 
gastroenterostom izados con los de los resecados gás­
tricos, pero podemos deducir claram ente que un cri­
terio escrupuloso inspiró la adopción  de uno u otro 
m étodo operatorio.

D ejando a un lado la com plicación  más conocida 
que puede presentarse en los gastrectom izados, o sea 
la úlcera pépsica, hay  otra que vem os con relativa 
frecuencia: las adherencias, que fijan, estiran y  de­
form an el estóm ago, y  que clín icam ente podem os 
sospecharlas por la palpación, com probando zonas de 
empastam iento doloroso que al palpar profundam en­
te ofrecen  resistencia y  determ inan dolor más o m e­
nos agudo, y  radiológicam ente presentan la im agen 
gástrica fijada y  deform ada, im pidiendo la  m ovilidad 
del órgano y  determ inando dolor al palpar en dicha 
zona ba jo  el control radioseópico.

Las adherencias gástricas pueden ser causa de 
molestias no intensas. Con m otivo de leoperar a cua­
tro enferm as que había resecado anteriorm ente (ope­
raciones por hernia postoperatoria, litiasis biliar y  
recid iva  de tum oración sobre el segm ento duodeno- 
pancreático), el D r. A lberto Gutiérrez encontró la 
zona de anastomosis y  el espacio subhepático cubier­
tos por unas adherencias que se dejaban en general 
despegar, alargándose sin dificultad. Tales adheren­
cias, laxas, com o gom osas, que bloqueaban la  zona, 
podían ser las causantes de las molestias experim en­
tadas por ios pacientes después de la intervención.

Pero otras veces las molestias son de tal intensi­
dad que no hay más rem edio que operar de nuevo. 
Dejarlas i n  s i tu  tiene, por otra parte, graves riesgos, 
pues la inflamación v iv a  en la zona que afectan pue­
de determ inar recid iva  de úlcera o la presentación de 
una fístula gastroyeyunocólica .

R ibas R ibas, en su trabajo presentado al C ongre­
so de V arsovia  de 1929, y  que se refería a los resalta­
dos de las resecciones gástricas, que considera ex ce ­
lentes en 80 por 1 0 0  de los casos, m edianos en 1 2  y  
malos en 8 , analiza, a nuestro ju icio  con mucho 
acierto, los factores que in fluyen  más en la opera­
ción . D ejam os a un lado los que m enciona sobre téc ­
n ica  qu irúrgica  y  preparación del enferm o, y  hemos 
de recoger, para hacerla resaltar en todo su valor, la 
conclusión  de que «todo operado de estóm ago debe 
v igilarse y  someterse a régim en  y  tratamiento m é­
d ico».

Son muchos los enferm os, y  no pocos los ciru ja­
nos, que descuidan lam entablem ente esta acertada 
recom endación del D r. Ribas. Los enferm os creen que
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después de operados pueden com er de todo, beber 
como ¡as personas sanas, fum ar, hacer toda clase de 
pruebas y  aun de  excesos. A lgunos cirujanos no in ­
sisten debidamente en recom endarles algunas nor­
mas dietéticas sencillas y  precisas. E llos saben bien 
que la inmensa m ayoría  de estos enferm os son pre­
dispuestos a nuevas úlceras si no se v ig ilan  y  atien­
den m édicam ente, porque tienen lo que hemos con ­
venido en llam ar d iá tesis  ulcerosa. Se les prestará un 
gran servicio inculcándoles 3a idea de hacerse ver de 
tarde en tarde y  explorarse cuando sea preciso, con­
sultando en cuanto tengan la  m enor m olestia d iges­
tiva.

Por último, nos queda un grupo de enferm os neu- 
rósicos que se quejan siem pre, lo  mismo de un m odo 
inmediato a la operación  que en los años sucesivos. 
Las exploraciones no nos dejan  descubrir lesión algu­
na, ni recid iva de úlcera, retención, adherencias ni 
causa que justiúque sus vagas molestias y  síntomas 
difusos. A  estos enferm os hay  que atenderlos m édica­
mente, inculcarles la  idea do su m ejoría, hacer, en 
lin, verdadera psicoterapia, ayudándola de métodos 
fisioterápicos u otros que ejerzan una acción  tonittca- 
dora sobre su deprim ido espíritu. Son enferm os que 
entran de lleno en el grupo de los que no se debieron 
operar y  que no han obtenido m ejoría  por lo  mismo 
i¡ue se les ha practicado una operación  innecesaria, 
don, por lo demás, com o aürm an los m ism os ciru ja­
nos, los que más expuestos están a presentar úlceras, 
y  ello debe acuciar nuestro sentim iento de responsa­
bilidad no enviando al ciru jano más que los enferm os 
que necesitan la intervención , en  el m om ento mism o 
en que puede serles más útil y  con el convencim ien ­
to de que la  terapéutica m édica , debidam ente insti­
tuida y  seguida, n o  ha pod ido evitar la intervención 
mutiladora.

Cllalca médica del profesor Euriquez de Salamanca, 
de la Universidad Central de Madrid.

Determinnclén del cloro en el contenido gástrico
POR KL

D R . P . D E  A L B É N IZ

Eq esta Clínica se determina el cloro en el contenido 
I gástrico en los tres estados de CiH libre, CIH combinado 
Icón la materia orgánica y  O H  fijo ai estado de cloruro 
j metálico, según establecieron Hayem y  Winter; poro em- 
jpleando otro método que el indicado por estos autores, 
jmás asequible a la práctica diaria.

Según sabemos, en el método de Hayem y  Winter se 
lovapora hasta desecación completa en la estufa a 100® C., 
lo  en el baño de marta tres porciones de 5 c. c. de conte- 
Inido gástrico filtrado, contenidas respectivamente en tres 
jcapsulitas de porcelana. A  una de las cápsulas se añade 
Ipreviamente exceso de carbonato sódico y  se callenta 
Icón precaución hasta comienzo de fusión del carbonato 
|para fijar todo el cloro ai estado de cloruro sódico. Se 
disuelve el residuo en agua destilada; hierve después con

un ligero exceso de ácido nítrico; neutraliza éste con car* 
bonato sódico; se filtra la mezcla, y  en líquido filtrado se 
valora el cloro por el método de Mohr, obteniendo asi la 
cantidad de cloro total contenida en el jugo gástrico.

Las otras dos capsulitas, por evaporación prolongada 
a 100®, quedan privadas de CiH libre. En una de ellas se 
determina el contenido de cloro en la misma forma que 
hemos dicho anteriormente, con carbonato sódico y  ácido 
nítrico, valorando después por el método de Mohr, y  asi 
sabremos la cantidad de CIH combinada con la materia 
orgánica y  la de CIH al estado de cloruro metálico. Final­
mente, la tercera cápsula se calienta al rojo sombra, sin 
adición de carbonato, para destruir la materia orgánica 
y  poder determinar en el residuo carbonoso el cloro fijo.

Cuando nosotros nos hemos hecho cargo de esta deter­
minación para determinar el cloro total y  e! cloro combi­
nado en el contenido gástrico, empleaban en esta Clínica 
el método ideado por Laudat para valorar el cloro en la 
sangre, técnica que hemos contrastado y modificado hasta 
hacerla rápida, sencilla y  precisa.

£1 caballo de batalla del procedimiento de Hayem y  
Winter está en la determinación de la suma de las cifras 
de CIH combinado y  de CIE fijo, pues lo de la calefacción 
prolongada de los 5 c. c. de contenido gástrico a 100® 0. 
hasta expulsar el CIH libre que se indica en el procedi­
miento de Hayem y  Winter, resulta algo impreciso, pues 
no sabemos verdaderamente cuándo llega el momento en 
que no queda CIH libre, y  es, por lo tanto, ya inútil se* 
guir calentando el contenido gástrico. Por otra parte, 
nosotros, en los repetidos ensayos que hemos hecho con 
muy diversos jugos evaporados a 100® C. verdad, unas 
veces se expulsaba el CIH libre y  otras no; y  decimos 
evaporar a 100® C. verdad porque Hayem y  W inter, ni 
ningún autor de los que hemos consultado, nos han pre­
cisado este punto, al parecer tan sencillo, ya que gene 
raímente se ocurre que basta poner la capsulita en una 
estufa de aire caliente a 100® C., sin tener en cuenta que, 
según !a colocación de la capsulita en el fondo o en me­
dio de la estufa a la altura del depósito del termómetro, 
puede haber una diferencia de 10 o más grados. Además, 
tampoco se precisa el momento en que debemos dar por 
expulsado el CIH libre, y  algo de esta duda dejan de 
traslucir Hayem y  Winter cuando al final de su procedí 
miento dicen que se pueden controlar los resultados quí­
micos, investigando el CIH libre por medio del violeta de 
metilo, sin indicar la forma de hacerlo. Otro inconve­
niente de esta parte de la determinación es que cuando 
existe bastante CIH libre, al evaporar el jugo se enne­
grece, debido indudablemente a que el CIH, al concen­
trarse en el jugo, ejerce una acción deshidratante sobre 
la materia orgánica, carbonizándola en parte.

Todos los inconvenientes que acabamos de indicar los 
hemos contrastado y  tratado de evitar empleando para 
la evaporación un baño de vaselina liquida, constituido 
por dos vasos de precipitados que se pueden calentar 
directamente, uno de 600 c. c., y  dentro de él, concéntri­
co y  con la boca a la misma altura, otro de S50 c. c., 
manteniéndose fijos por medio de un aro de corcho, de 
forma que constituyan un depósito de doble pared. Entre 
los dos vasos está colocada la vaselina liquida como dis­
tribuidora de la calefacción, y  el aro de corcho está atra­
vesado por la varilla de un termómetro de mercurio, que 
alcanza hasta 200® C., de forma que el depósito toque 
a la pared del vaso de 250 c. c. y  esté aproximadamente 
a la altura del fondo del mismo. Además, con objeto de 
facilitar la transmisión del calor, ponemos un poco de
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mercurio en el fondo del vaso de 250 c. c. La elaboración 
del contenido gástrico la efectuamos en un matradto có­
nico de Erlemmeyer, de fondo plano, de 50 c. c ., cuya 
altura máxima es Igual a la del vaso de 250 c. c., y  para 
mantener la atmósfera que rodea al matracito a una tem 
peratura conveniente que evite el enfriamiento de las pa­
redes del matracito y  la condensación en ellas del Hqaido 
que se evapora, se tapa el vaso de precipitados pequeño 
con una tapa de cristal o de amianto, que lleva un tala 
dro en el centro que coincide con la boca dél matracito 
para dejar salir los productos de la evaporación (vapor de 
ag^ua, CIH). La calefacción se realiza por medio de un 
mechero de Bunsen, intercalando entre él y  la llave de 
gas un graduador para regular fácilmente a mano el 
aflujo de gas. Con este dispositivo la calefacción se efec 
túa cómodamente, pudiéndose vigilar continuamente la 
marcha de ia operación por ser trausparente el baño.

Pero lo característico de nuestra modificación estriba 
en conocer a simple vista cuándo se ha eliminado todo 
el CIH libre, lo que se consigue por la adición al jugo 
antes de evaporarlo de unas gotas de anaranjado de me­
tilo, que lo colorearán de anaranjado vinoso si contiene 
CIH libro. La adición del anaranjado de metilo al conte­
nido gástrico nos muestra durante su evaporación el mo­
mento preciso en que todo el CIH líbre ha sido expulsado, 
pues entonces el color del residuo pierde el tono rojizo 
en todos los puntos de la masa que van quedando libres 
de CIH, evitándonos un exceso de calefacción inútil.

Vamos ahora a otro punto. ¿Á. qué temperatura se 
debe efectuar la expulsión del CIH libre? Según Hayem 
y  Winter, a 100° C.¡ pero nosotros creemos que lo funda­
mental es expulsarlo y  que esto se consiga lo más rápi­
damente posible, sin calentar más tiempo ni a más tem­
peratura de la necesaria. La temperatura más apropiada 
para cada jugo es la de su ebullición franca, y  ésta oscila 
desde 110 a 180° C., aproximadamente, según la compo 
síción del jugo. De esta forma la evaporación del liquido 
se efectúa rápidamente y  por igual en toda Ja masa, y  el 
CIH libre no tiene tiempo de actuar y  ennegrecerla.

La técnica detallada del procedimiento que propone­
mos es la siguiente: Se distribuyen tres porciones de 5 c. c, 
del contenido gástrico filtrado en dos matracitos de Erlem 
meyer de 50 y  100 o. c. y  en un crisólito de porcelana 
de 25 a 30 c. c., respectivamente. Al contenido gástrico 
del matracito de 50 e. c. se echan IV  a V gotas de solu­
ción acuosa de anaranjado de metilo al 1  por 1 .000, y  
evidentemente, si tiene CIH libre, tomará el liquido el 
tono rojizo vinoso característico, en cuyo caso se coloca 
el matracito en el baño de vaselina que hemos indicado, 
y  que para abreviar deberá ya estar calentado a unos 
1 8 0 'C. Si el liquido gástrico comenzara a hervir en se­
guida y  con mucha fuerza, se disminuye la calefacción; 
pero en muchos casos la temperatura es apropiada y  en 
otros hay que forzar la calefacción hasta conseguir que 
la ebullición sea franca y  continua durante toda la eva­
poración. Cuaudo el residuo va  estando siruposo, se vigila 
cou cuidado para sorprender el momento en que comien­
za la eliminación del CIH libre, lo cual se aprecia porque 
en algunos puntos de la masa, o simultáneamente en 
toda ella, desaparece bruscamente el tono rojizo, pasan­
do al topacio más o menos pardo. En este momento se 
saca el matracito del baño para que se enfrie, y  en el 
residuo del contenido gástrico evaporado sólo se encon­
trará el cloro combinado con la materia orgánica y  el 
cloro fijo, principalmente al estado de cloruro sódico.

Con un poco de práctica, al mismo tiempo que se efec­

túa la operación anterior, se pueden evaporar los 5 c. c. 
de jugo que echamos en el crisólito, calentándolo a una 
llama pequeña de gas, precisando para abreviar y  evitar 
proyecciones coger el crisólito con unas tenacillas de me­
tal y  someterlo durante la ebullición a un movimiento 
circular transversal a su eje. Cuando el liquido se ha 
evaporado o está muy siruposo, se fuerza más la tempe­
ratura y  se carboniza el residuo, no pasando del rojo 
sombra, procurando efectuar las operaciones anteriores 
de forma que la materia carbonizada ocupe aproximada­
mente la mitad inferior del crisol.

Una vez efectuadas las operaciones que hemos indica­
do en los dos párrafos anteriores y  suficientemente fríos 
el matracito y  el crisol, se ponen 10 c, c. de NOjAG N/IO 
y  1  c. c. de ácido nítrico concentrado en cada uno de los 
matraces y  en el crisol. A  cada uno de los matraces se 
añaden unas gotas o un chorrito pequeño de solución sa­
turada de permanganato potásico, de forma que el líquido 
del matracito tome un color rojo vinoso Intenso, y  se 
hierven hasta decoloración del liquido y  obtención de un 
precipitado de cloruro argéntico, arrequesonado y  blanco 
en el matraz de 100 c. e., y  pulverulento y  algo amarillo 
en el de 50 c. c. que se evaporó en el baño de vaselina. 
Se vuelve a añadir más permanganato a los matraces y 
a hervir si el liquido que sobrenada al preóipitado de 
cloruro argéntico no está transparente. A continuaclóii. 
mientras se enfrian los dos matracitos anteriores, con 
una varilla de cristal pequeña, con sus extremos sin re­
dondear, según queda al cortarla con la lima, se rozan 
las paredes del crisólito verticalmente para desprender 
todo lo posible la materia carbonizada, y  la mezcla que 
resulta se calienta casi a la ebullición, volcando el liqui­
do y  residuo carbonoso en un filtro pequeño, recogiendc 
el filtrado por medio de un erabudito en un matraz de 
Erlemmeyer de 100 c. c., repitiendo la operación dos ve­
ces más con dos porciones parecidas de agua destilada 
para lavar bien el crisol y  el filtro.

Para valorar el cloro contenido en los tres matracitos 
anteriores, se utiliza el método de Volhard, agregando 
1  e, c. de solución saturada de sulfato férrico amónico 
a cada matraz, y  después la cantidad suficiente de sulfo- 
cianuro amónico N/ÍO hasta aparición de color rosado. 
Eestando de 10  los centímetros cúbicos de sulfoclanur<i 
gastados, tendremos los centímetros cúbicos de NO3AG 
N/10 combinados con el C1 existente en el liquido primi­
tivo, y  estos centímetros cúbicos muitiplicados por 0,7291' 
nos dará la cantidad de C1 existente en 1.000 c. e. de jugo 
gástrico, que se valora expresado en CIH.

Supongamos ahora que las cifras obtenidas hayan 
sido las sigaientcs:

Matraz que contiene todo el cloro
(libre, combinado y  fijo)............  =  3,46 CIH por 1.000.

Matraz que contiene el cloro com­
binado y  el f i jo ............................. =  2,88 — —

Matraz que sólo contiene el cloro 
fijo....................................................  =  li^^ — —

De estas cifras deduciremos los siguientes resultados:

Cloro to ta l......................................... =  a,46 CIH por 1.000.
Cloro libre ................... 3,46 — 2,88 =  0,.58 — —
Cloro combinado........ 2,88 — 1,67 =  1,21 — —
Cloro fijo ...............................................  =  1,67 — —

Esta determinación se puede hacer en poco más de
una hora.

\u
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Amytal Sódico
(POR VIA ORAL)

Valioso Coadyuvante de la Anestesia
' y U

A  administración preoperatoria de los 
Púlvules (cápsulas llenas) de Amytal 

Sódico elimina la ansiedad preanestésica; 
reduce la cantidad requerida del anestésico 
por inhalación; disminuye los vómitos y 
demás características postoperatorias desa­
gradables.

Los Púlvules (cápsulas llenas) de Amy­
tal Sódico también son efectivos en el do­
minio de las convulsiones del tétanos, rabia, 
eclampsia, y  otros estados espasmódicos.

Escriba solicitando literatura

ELI LILLY AN D  CO M PAN Y
INDIANAPOLIS, E. U. A.

tados:

1 .000.

Su droguista, al no tenerlo en existencia, se abastecerá por conducto de 
nuestro distribuidor al por mayor:

SR. DR. R E M IG IO  R O M E R O
A L T A M I R A  5 Y  P A D IL L A  2 

A L IC A N T E , E S P A Ñ A

yj>^

lás de
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
IODO BÉNZO MÉTHYL FORMINE

Infecciones
crón icas

lipillu

iitn [II í m pii l̂i)' 
Citfilillii (I i 4 lli]i

d e  e v o lu c ió n  le n ta . |
I M e j o r í a  d e l  « a t a d o  p u lm o n a r .TUBERCULOSIS PULMONAR

REUMATISMOS DEFORMANTES, T u b e r c u lo s o s ,  G o to s o s ,  e tc .  —  C iá t i c a

Humeroias eomunioaeionas r referanoias.

PIRESIA

Infecciones
agudas.

DI-FORMINE-lODO-BENZOMÉTHYLÉE

S Ampollas 4 o. o.

7 á 4 per día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

L á BORÁTOIÍIES CORTIÁL. ~  15, Bd. Pastear. -  PA R IS
Agentes generales para Sspaña: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

Sucursal: C onsejo Ciento, S41, Barcelona.

í

\

' í

JETHONE
PODEROSO SEDATIVO, no t ó x i c o  

Tos e s p a s m o d i c a

Tos Ferina
Tos dñ los Tuberculosos

L a b o r a t o ir e  d e  L 'A E T H O N E , 9 , R u e lB o is s o n n a d e ,  P a r ís .
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Información científica extranjera

La safenosUgadura ambulatoria 
en el tratamiento de la varicosis

ADAPTACIOW CASTeLl_A«A
DE

F. JAVIER C0RTR7.0

La Hi^adara de la vena safena, operación de Treude' 
lenóurg, recomendada para el tratamiento de las varico­
sis, se basaba en el principio de que ei reflujo de sangre 
dentro de ia vena safena puede pararse con una ligadura 
alta. Los resultados inciertos y  la repetición en una gran 
proporción de casos (de 22 a 72 por 100) lievaron a la 
adopción de métodos más radicales, tales como el desga­
rre, las ligaduras múltiples y  ia escisión radical. La liga­
dura simple ha caldo en desuso, excepto cuando se com­
bina con procedimientos más radicales.

El tratamiento por inyección de las venas varicosas 
ha despertado interés en las formas ambulatorias de tra 
tamiento. La ligadura de la vena safena ha sido combi­
nada con el tratamiento por inyecciones en determinados 
casos. Tavel y  Schiassi, usando fenol y  solución com­
puesta de yodo, en los primeros años de este siglo liga­
ban la vena safena por encima del área inyectada. Más 
modernamente, Moszkovicz ligaba ¡a vena safena e inyec­
taba grandes cantidades de dextrosa en el muñón peri­
férico para, producir una esclerosis de la vena safena 
Toagna.

El Dr. G. de Takats estudia el modo de determinar 
las indicaciones y  los resaltados inmediatos y  futuros de 
ligar la vena safena cuando se combina con el trata­
miento por inyecciones. Se basa en 50 operaciones reali­
zadas en el Dispensarlo quirúrgico de la Escuela Médica 
de la Universidad del Noroeste o en el Hospital conmemo 
ratlvo Wesley.

La operación no está indicada para todos los pacien­
tes con venas varicosas y  en tratamiento por esta enfer­
medad. Si la vena safena mayor está dilatada solamente 
más abajo de la rodilla y  el curso de la vena no puede 
verse ni palparse por encima de la rodilla cuando se 
carga todo el peso sobre la extremidad, puede suponerse 
que las válvulas safenas de encima de la rodilla son sufi­
cientes. En estos pacientes el signo de Trendelenburg no 
acusa válvulas insuficientes en la vena safena magna. La 
ligadura seria innecesaria (a en la figura). Es posible que 
todas las válvulas sean insuficientes tanto en la vena 
safena como en las comunicantes. El signo de Trende­
lenburg es doblemente positivo. Las venas varicosas se 
llenan súbitamente desde arriba, a pesar de la compre' 
sión safena; pero se observa un aumento posterior o adi­
cional de tamaño cuando se afloja la compresión. La liga­
dura de la vena en el muslo sólo aflojarla parcialmente la 
presión posterior (6 ). Sólo disminuirla ligeramente la pre­
sión venosa y  podría incluso favorecer la dilatación de 
las demás tributarias.

La ligadura safena está claramente indicada cuando 
después de la elevación de la pierna y  compresión de la 
vena safena no se aprecia que se llenen las varices en po­
sición de orto. Cuando se afloja la presión de sangre súbi­
tamente se lanza dentro de las dilataciones safenas con­
traídas. El signo de Trendelenburgo es positivo. La liga­
dura se traducirá en una disminución súbita de la presión

venosa. Debe colocarse bajo la protección de la última 
válvula adecuada; de otro modo se desarrollará (c) la mis­
ma complicación representada en (b).

La exposición razonada pava llevar a cabo una liga­
dura antea de las inyecciones la explica Takats, porque

en primer lugar reduce la presión venosa en la vena sin 
válvulas y  evita al trombus forma-lo después de la inyec­
ción volver a canalizarse, La presión en la vena varicosa 
en pie se ha encontrado que llegaba a ser de 310 centí­
metros de agua. Entre 500 casos tratados por inyección 
se ha encontrado el relleno de la vena fuertemente oblite­
rada, en diez de tales casos eo que la vena safena no esta 
ba obstruida encima de las inyecciones y  acusaba, además, 
una marcada circulación inversa en pie. Es cierto que 
estas venas podían inyectarse más arriba, cerca de la 
unión safenofemoral. Pero hay dos objeciones serlas a tal 
procedimiento. Primera: algunas veces es imposible ver 
y  palpar (explorar] la rama safena en la parte superior 
del muslo, a causa del tejido graso que la recubre. Segun­
da: la inyección puede ocasionar trombus voluminosos, 
cuya proximidad a la vena femoral los hace Indeseables. 
Se ha comprobado que la trombosis safena se detiene ge­
neralmente en la unión safenofemoral. Por tanto, no son 
remotas las probabilidades de que esta trombosis se desa­
to o escape y  sea absorbida por la vena ilíaca,

La ventaja, pues, de ia ligadura consiste en crear una 
barrera que impida una trombosis ascendente. Es imposi­
ble predecir la longitud del trombus que sigue a una in­
yección. Se han visto dos casos en la consulta de Takats 
en los que las inyecciones fueron puestas, por médicos re­
putados, alrededor o precisamente encima de la rodilla, 
en presencia de una rama safena dilatada sin válvulas. 
Fueron seguidas por una marcada flebitis o periflebitis 
con desarrollo de una gran masa inflamatoria precisa­
mente debajo del ligamento de Poupart. Durante varios 
dias hubo aumento de temperatura. El intenso dolor hizo 
necesaria la inmovilidad. Aunque ambos pacientes se re­
pusieron completamente sin reacciones posteriores moles­
tas; el peligro de embolia pulmonar de tales trombus des­
prendidos, infectados, junto a la unión femoral, no es des­
preciable. Debe recordarse que la inficelón latente, no 
apreciable clínicamente, puede refugiarse en muchas v e ­
nas dilatadas y  que un derrame de tal flebitis latente, con 
producción de una exudación periflebitica maciza no es 
comparable al fuerte trombus aséptico rápidamente orga­
nizante. Durante el análisis de ios resultados demuestra 
que no es rara esta infección latente en las paredes de la 
vena o alrededor de ellas.

Una ventaja adicional de la ligadura es que reduce 
naturalmente la duración del tratamiento. Las inyeccio­
nes dentro de la vena debilitada, por debajo de la ligadura, 
son más efectivas y  obliteran segmentos más largos. En
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algunoi casoB la sola ligadura produce una obliteración 
maciza del segmento distal de la vena, no haciendo nece- 
sarías posteriores inyecciones.

ráCNlCA DE LA r.lQADURA

No hace falta hospitalizar al paciente, ni se necesita 
tampoco medicación previa. En ia posición de orto con 
todo el peso sobre la extremidad afectada, se explora o 
palpa la larga rama safena tan arriba como sea posible.

operación, por la tarde j  mañana siguientes. Las molestias 
son verdaderamente insignificantes. Se indioa a los pa­
cientes que levanten la pierna j  la venden en caso de he­
morragia. Sus quehaceres no quedan restringidos más que 
por las molestias. Si al cabo de dos días notan algún do­
lor vuelven para examinarles ia herida. En caso contra­
rio se presentan una semana después para levantarles los 
puntos. Si no hay contraindicación pueden empezar en­
tonces las inyecciones (tabla 1 .‘ ).

TABLA 1.^

TIPO Y CANTIDAD DE SOLUCIONES USADAS PARA INFECTAR EN VENAS VARICOSAS (1)

Núm. Solución. Cantidad 
m is .  0. O,

Ventajas. lQúODTaDÍent0fi, Indloaolonea.

1 Í5 20 por 100 eloru 
ro sódico.............. 10

No tóxica; acción 
rápida..................

Marcado entumecimiento; 
peligro de necrosis........

Venas grandes endurecidas; prefe- 
terible combinada con dextrosa.

50 por 100 dextrosaj 10

¡30 por 100 cloruro! 
sódico -I- 50 por( 
100 dextrosa___ \

160-75 por 100 azú-( 
car invertido.. . .  j

120-40 por 100 salid |
I lato sódico.......... )
i 10 por 100 quinina 
, uretano................í

10

10

j caras; ligeras mo- 
( lestias..................
íNo tóxica; acción 
I rápida..................

N o tóxica; ligero; 
entumecimiento. (

*Poco irritante para venagjVenas pequeñas de paredes del- 
J grandes..........................\ gadas.

'Marcad06ntumecimientOi|^“ “ '^ ® J l™ ® ? ‘ “ ®‘‘ *«
’ necrosis posible..........  bina las ventajas y  reduce los
i  ̂ ) inconvenientes de 1  y  2 .
Demasiado viscosa, pro-i 

ducemarcadoedemape-lAbandonado sn uso. 
rivenoso.......................... }

Acción rápida........
Acción rápida; in 

dolora..................

Muy dolorosa; peligro de 
l neero8¡8;salicílism o... .  
iDolorosa postinyección ; 
I peligro de necrosis. . . .

Debe usarse con grandes precau­
ciones.

Varices muy resistentes.

I« '•

Precisamente encima del punto en que la rama explorada 
desaparece súbitamente al tacto, se pinta con una solu­
ción acuosa al 2 por 100 de verde brillante. Se traza una 
pequeña raya horizontal y  otra vertical en forma de cruz. 
Con ayuda de estas señales se reduce en grado sumo la 
longitud de la incisión cutánea. Luego se inyecta a lo 
largo de la linea horizontal una solución de 0,5 por 100 
de cloruro de procaina con III gotas de una solución 
al 1  : 1.000 de epiuefríua por onza, empleando aproxima­
damente 1  c. c. de procaina por cada centímetro de inci 
sión cutánea. No es necesaria la excesiva infiltración de 
los tej'idos, que puede producir dureza persistente. Dehe 
tenerse gran cuidado en no inyectar nada de procaina 
por Tía intravenosa. A  causa de las múltiples venas tor- 
tnosas que pueden estar cerca de la piel o adheridas a 
ella, es conveniente infiltrar epidérmicamente y  conti­
nuar con una infiltración subcutánea sólo después de cor­
tar la piel. La iDcisión cutánea es perpendicular al curso 
de la vena y  debe hacerse tan corta como sea posible. Son 
suficientes las incisiones de 3 a 5 centímetros de longitud. 
Se aísla la vena rápida y  completamente, y  se sujeta con 
dos ligaduras realizadas con catgut crómico núm. 1. La 
distancia entre las dos ligaduras debe ser lo bastante 
grande para permitir la extirpación de un pequeño seg­
mento de la vena para estadio histológico y  bacterioló­
gico. Se fijan pequeños sangradores con catgut 00 o 000 y  
dos o tres suturas dérmicas interrumpidas junto a la piel. 
Se pega a la piel una pequeña almohadilla de gasa este­
rilizada, con una cola formada por 40 por 100 de goma 
almáciga disuelta en benzol o éter, con algunas gotas de 
aceite de ricino. Una ancha tira de esparadrapo sobre la 
gasa esterilizada facilita mayor protección y  presión. El 
paciente puede vestirse inmediatamente y  marcharse a su 
casa. Incluso puede permitírsele salir de la población para 
ir a su domicilio. Contra los dolores postoperatorios se re­
cetan 0,3 gramos de amidopiriua, dos horas después de la

La tabla 2.* da un resumen de las operaciones prac­
ticadas.

TABLA 2.*
RESUMEN DE I.AS OPERACIONES PRACTICADA.S POR TAKATS

Número de ligaduras ambulatorias........  50
Reacción de la procaina............................. 1
Infección de la herida (2 )........................... 3
Trombosis maciza descendente................  10
Trombosis ascendente................................. —
Coágulo palpable en el muñón próxim o. 2 
Número medio de inyecciones necesarias 

después de ia ligadura (46 pacientes}.. 6 
Número medio de inyecciones cuando se 

rehusó la ligadura (4 pacientes)..........  21

En un caso que inyectó menos de 0,5 c, e. procaina por 
Via intravenosa, la aspiración de sangre en la jeringa fué 
seguida inmediatamente por la completa extracción de la 
aguja y  compresión digital próxima al sitio de inyección. 
Casi inmediatamente el paciente se puso pálido, el pulso 
aumentó de rapidez y  los labios se estremecieron o para­
lizaron. La reacción se calmó en pocos minutos. En dos 
casos se presentó alrededor de la incisión un endureci­
miento que se interpretó como hematoma. Se reabsorbió 
sin consecuencia alguna. En tres casos se observó una 
ligera infección de la herida. La causa de estas Infecoiones 
no está clara. Aparte de una falta en la asepsia quirúrgica’ 
la infección puede haber sido debida a una flebitis y  peri- 
flebitis latente que se manifestó después de la ligadura. 
Esta se presenta como una flebitis descendente a seguida 
de la operación. Los pacientes pueden alarmarse por la re-

(1) Basado eo los materiales de la o llsloa de veoBs varioosaa de la 
Ssouela de Mediolna de la ünivereldad del Noroeste.

(9) Despoés de empezar a usar vendajes con la pasta de zom a al­
m áciga que im pide las infeaolonea leouadarlas, no ha vuelto a obser­
var iurecoiones posteriores.
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pentiDa manetia rosa y  pronunciado edema a lo largo del 
curso de la rama dilatada, distante de la ligadura.

Estos pacientes no necesitan ser inmovilizados y  pue­
den continuar sus ocupaciones diarias con un vendaje 
elástico que pronto alivia el dolor. En cinco casos no fue­
ron necesarias inyecciones posteriores después de la ope­
ración. El segmento distal de la vena quedó obstruido 
con un trombus macizo rodeado por una periflebitis acu­
sada. El edema desaparece rápidamente, pero puede de 
jar una mancha morenoobscura, en las zonas ñeblticas 
antiguas.

En otros cinco casos se observó que se habla verifica­
do sólo una obliteración parcial o que después de la ab­
sorción del edema perivenoso la vena no se esclerosaba. 
En tales casos puede suponerse que la ligadura habla 
obstruido los linfáticos crónicamente infiamados y  preci­
pitó una linfangitis perivenosa. Después de calmarse los 
síntomas agudos no hay contraindicación para el trata­
miento por inyecciones, pues la ligadura superior prote­
gerá al paciente contra la demasiada extensión de la 
debitis. Esta fiebitis postoperatoria nunca progresó hasta 
la formación de un absceso.

Otra causa de infección en la herida puede ser una 
infección secundaria de la incisión aséptica, que retrase 
el curso de cicatrización. Estos pacientes siguen traba­
jando, y  sudan y  no pueden tomar un baño después de la 
operación. No es raro ver vendajes sucios que se aflojan y  
no ofrecen protección contra el aire, en los pacientes que 
andan. El empleo de cola a base de goma almáciga pro­
duce una fuerte adherencia do la gasa a la piel e impide 
la contaminación exterior. Los tres casos de Infección de 
la herida ocurrieiou a Takats todos antes del empleo de 
esta cola. Ninguna de las infecciones fué de bastante im­
portancia para aconsejar la hospitalización y  desapareció 
pronto.

Es de interés particular la formación de un coágulo 
palpable en el muñón próxim o. Se ha comprobado que 
una ligadura alta de la vena safena puede llegar a ser 
más peligrosa que una inyección en el mismo nivel, pues 
el trombus de la ligadura es menos adherente y  puede 
desprenderse más fácilmente. En dos casos ios trombus 
fueron palpables en ei muñón próximo, y  probablemente 
se presentaron pequeños trombus en otros muchos casos. 
No obstante, en ningún caso se encontró una trombosis 
ascendente en marcado contraste con la presencia de la 
trombosis descendente. Con la colocación de la ligadura 
la formación del trombus está limitada a este área o dis­
tante de ella, mientras que el trombus que sigue a una 
inyección se ha visto subir basta el ligamento de Poupart 
antes de empezar a usar las ligaduras,

OBSERVACIONES

La primera cuestión a resolver era sí se presentarla 
dilatación venosa por encima de la ligadura. Esto podía 
esperarse, pues la ligadura se practicaba en el punto pal 
pable más alto y no en la unión safenofemoral. Teórica­
mente la ligadura debe colocarse precisamente debajo de 
la última válvula suficiente '("cj- La observación de-esta 
regla conduce al resultado de no encontrarse dilataciones 
próximas. Vale la pena de hacer notar esto, puesto que 
siguiendo el tratamiento por inyecciones, debajo de la 
rodilla, la vena safena magna se hace, a veces, visible o 
palpable en la parte superior, como si el torrente sanguí­
neo inverso y  obstruido a distancia aumentara la presión 
venosa en los segmentos más altos.

La segunda cuestión se refería a la presencia de re­

cidivas después del tratamiento combinado de ligadura 
seguida de inyecciones. Quint y  Takats han cantado uu 
total de 10,4 por 100 de recidivas siguiendo el tratamien­
to por inyecciones de las venas varicosas. En los 50 casos 
tratados con ligadura e inyecciones se dió un caso en 
que hubo que poner nuevas inyecciones. Este caso pre­
sentó un moderado reflujo desde las venas profundas y  
por esto pertenece al tipo de venas que deben extirparse 
preferentemente. En vista del gran tanto por ciento de 
recidivas con otros métodos, tanto quirúrgicos como de 
tratamiento con inyecciones, estos resultados son alta­
mente prometedores. Las observaciones se refieren a tres 
años, aunque muchos casos sólo se han observado un año. 
Un nuevo examen, después de cinco años, seria aún de 
más valor.

COMENTARIOS

La ligadura de la vena safena magna, por debajo de 
la última válvula protectora, seguida de Inyecciones, no 
es un procedimiento nuevo. Ensayado el método en m a­
yor escala en los pacientes con vida normal el ahorro 
de los dias de cama y  la eficacia económica es considera­
ble. Un paciente puede no perder un solo dia de labor des­
pués de la ligadura. Algunos de ios enfermos de Takats 
condujeron sus coches hasta sus domicilios délas afue­
ras después de la operación y  volvieron dos días después 
para la inyección. Otros realizaron trabajos manuales 
duros durante la semana siguiente a la operación. Sólo 
dos pacientes, mujeres muy nerviosas, fueron hospita­
lizadas durante veinticuatro horas para darles tran­
quilidad mental. En general, se recomendó a los pacien­
tes que reposarau y  no salieran a la calle durante las 
primeras veinticuatro horas. Se evitó cuidadosamente 
el reposo en cama. El peligro real de la embolia, a conti­
nuación de la ligadura venosa, debe tomarse en conside­
ración si se tiene inmovilizado al paciente y  con la pierna 
levantada. El éxtasis en las venas femoral e iliaca, tal 
como le describe Aschoff, es, por lo menos en parte, res­
ponsable de la embolia total o parcial que sigue a la ope­
ración. En las estadísticas de Berntsen, la simple ligadu­
ra de las venas, evidentemente seguida por un periodo 
considerable de permanencia en la cama, se traduce en 
un 0,7 por 100 de embolias pulmonares fatales. Aunque 
no se niegue la posibilidad de la embolia después de la 
ligadura en condiciones normales de movimiento, el fac­
tor de entablillado muscular, que juega un papel tan 
principal en las embolias que se presentan después de las 
fracturas del muslo o hernias abdominales, está ausente 
en estos pacientes. El hecho de que los trombus sáfenos 
son una causa despreciable de la embolia pulmonar, ha­
bla de la relativa innocuidad de aquéllos, comparados con 
los trombus en las venas femorales o pelvianas.

Por término medio, los enfermos que soportaron una 
ligadura preliminar necesitaron sólo tres tratamientos 
posteriores o seis inyecciones. Esto está en marcado con­
traste con el número de inyecciones que deben darse a los 
pacientes que rehúsan la ligadura. En cuatro de estos 
casos el número medio de inyeccioDes fué de veintiuna. 
Otros cuatro se decidieron más tarde por la ligadura, 
después de la cual se necesitaron dos Inyecciones por tér­
mino medio. El único caso de recidiva observada en esta 
serie fué en un paciente que Labia soportado muchas 
operaciones en distintos sitios y  que presentaba un mar­
cado reflujo desde las venas profundas, cuyo encuentro 
no prometía resultados del tratamiento ligadura-inyec­
ción. En este caso se pusieron nuevas inyecciones y  hasta
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la actualidad n o  ha habido repetición posterior. Por 
tanto, comprueba la innocuidad de realizar operaciones 
radicales en pacientes que presentan un redujo deflnido 
desde las venas profundas.

RESUMEN

Las ligaduras, en condiciones comunes de movimien­
to, de la vena safena, están Indicadas en un grupo de ca­
sos reducido, pero bien definido, en que la rama safena 
está dilatada por encima de la rodilla y  acusa marcado 
reflujo desde arriba. Si el reflujo principal es de las venas 
profundas comunicantes, la operación es, claro está, in 
útil. La operación no sólo reduce la tensión venosa, sino 
que sirve como barrera a los trombus ascendentes causa­
dos por las inyecciones. Además reduce en grado sumo el 
número de Inyecciones necesarias después de la ligadura. 
En algunos casos se esclerosa toda la rama por debajo de 
la ligadura y  no se necesitan ulteriores inyecciones. En 
un grupo de cincuenta pacientes asi tratados no se inmo­
vilizó a ninguno por periodo mayor de veinticuatro horas 
y  muchos de ellos continuaron su trabajo. Por el procedi­
miento ambulatorio, además de la ventaja económica, se 
hace mínimo el peligro de la embolia. Todos los pacientes 
se vieron libres de las repeticiones durante más de un 
ano si la indicación operatoria fué correcta.

SIGNIFICACIÓN DEL ESQUEMA

La F  representa la femoral, S  la safena: las válvu. 
las a, en la safena magna por encima de la rodilla,', son 
BoficienteB. La vena no está dilatada ni hipertrofiada. 
No es palpable en posición de orto o normal. Cuando se le­
vanta la pierna del paciente las varicosidades se vacian 
y  no se llenan[repentinamente cuando se pone en pie. La 
ligadura en tal caso es innecesaria. Las válvulas b de la 
vena safena magna, por encima de la rodilla, son insufi 
cientes. La vena es primero hipertrófica (al tacto) y  luego 
se dilata. Cuando se levanta la pierna del paciente las 
varices se vacian y  se llenan repentinamente cuando se 
pone en pie, a pesar de la compresión de las venas comu­
nicantes. Por tanto, cuando se suelta la presión hay 
aumento ulterior de la dilatación. La ligadura en este 
caso no impide el refiujo desde las venas profundas. Por 
el contrario, si la ligadura se coloca a distancia de una 
válvula insuficiente, favorecerá la aparición de nuevas 
dilataciones una prueba de circulación accesoria. La li­
gadura en tales casos no está indicada. Sólo puede tener 
éxito la extirpación radical de todas las comunicaciones 
insuficientes con una ligadura en la unión safenofemoral. 
Las válvulas c¡de la ¡vena safena larga por encima de la 
rodilla son insuficientes. La vena puede palparse con pre­
cisión como una cuerda sólida, algunas veces hasta llegar 
a la unión safenofemoral, aunque en la mayoría de los ca­
sos sólo hasta un nivel más bajo. Como las válvulas comu­
nicantes son suficientes, la ligadura por debajo de la últi­
ma de éstas se traducirá en una marcada disminución en 
el tamaño de las venas. Después de haber inyectado las 
venas, los trombus quedan protegidos de ulteriores pre­
siones posteriores o contrapresiones.

Competent valves. Válvulas suficientes o normales. 
Ligature, lig. Ligatura.
Incompetent valves. Válvulas insuficientes o anor­

males.
Trabajo publicado en el Jour. A . M . A ., 19 de Abril de 

1930.

UN C U R SO  Y  UN LIBRO
POR EL

DR. JULIÁN BRAVO

EL LIBBO

Sobre nuestra mesa un libro nuevo. «Lecciones sobre 
tuberculosis». En la primera página esta dedicatoria: 
«Para J. Bravo; discípulo lejano, primero. Siempre discí­
pulo entusiasta. Con todo cariño. Valdés Lambea». Una 
ojeada previa. Están en este tomo las lecciones que expli­
có Valdés en el curso que, en Marzo-Abril de 1930, dió en 
su servicio de Madrid-Carabanchel.

Asistí a ese curso como «discípulo entusiasta»; recabo 
este titulo—uno de mis m ejores—para explicar mi actua­
ción presente de critico.

E L MAESTRO

Cordialidad; aptitud docente; vivacidad; entusiasmo 
ascendente a medida que el curso transcurre.

El día de la primera lección: Toda m i vida, señores, 
ansiaba este momento: el que ahora les congrega a ustedes; 
el que me proporciona la dicha de empezar a enseñar; co­
menzando a inculcar conocimientos fimatológicos en los 
médicos generales, en ciiyas manos está la verdadera lucha 
antituberculosa.

El mismo elevado tono didáctico el primer día y  el úl­
timo. Salvando los escollos, gracias a su intuición ma­
gistral.

LOS ALUMNOS

Cerca de una veintena de médicos; casi todos modestos 
colegas provincianos, sin abandonar el puesto de apren­
dizaje; convencidos de que hay que aprovechar la única 
ocasión en que un maestro se entrega a los oyentes; con 
la llama viva del que aspira a sembrar, del que aspira a 
tener continuadores, del enamorado de una causa,

COMIENZA E L  CURSO

Plantea en la primera lección el programa a desarro 
llar, puntualizando lo que de Fimatologla debe saber el 
médico práctico.

Comienza en seguida a describir las lesiones elemen­
tales de la Amia pulmonar, recalcando explicaciones y 
conceptos con el objeto de fijar bien las ideas fundamen­
tales; persuadido de que es preciso insistir, aun pecando 
de repetición, para que se aprenda lo oído. Sabemos por 
esta lección cómo se forma el tubérculo, y  queda sentado 
el principio de que dicha lesión primaria pulmonar es 
m uda, en el sentido de que ni el organismo se entera ni 
la exploración física la puede descubrir.

En la segunda lección, al describir las lesiones de re­
infección, explica claramente la sintomatoiogia, a veces 
escandalosa, de dichas reinfecciones; hasta el punto de 
que los enfermos entran en la tuberculosis de un modo 
violento y  agudo; como si se tratara de un proceso no 
flmico. De una u otra manera, las lesiones evolucionan; 
se hacen crónicas. La tuberculosis del adulto, en nuestros 
países, no es ni más ni menos que un proceso de reinfec­
ción.

La enfermedad se instaura. Comienzan los sintomas. 
Pero el bacilo de Eoch, ¿por dónde entró en el organismo 
enfermo? No hay que negar las puertas de entrada pulmo­
nar y  amigdalina; pero el ánimo queda tranquilo admi­
tiendo como predominante el paso a través de la mucosa 
intestinal. El germen se detiene o no en los ganglios me-
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sentérieos. Para nuestro objeto llega al pulmón, y  a llí, en 
v irtud  de una predisposiciÓ7i del órgmio (nos conform are­
mos con nuestra ignorancia), produce un pequeño foco de 
bronconeumonla, o asienta en los tabiques o en los gan­
glios peribronquiales, etc.

E L  IN FILTRADO PRECOZ

Nuevos nombres a ideas y  hechos viejos. Se buscaba 
siempre ei comienzo fim ico pulmonar en ei vértice. Resul­
ta que hemos perdido lastimosamente el tiempo. H ay  que 
■juscarlo bajo la  c lavicu la. Este in filtrado , evolucionando 
como una gripe, con sintom atologla torácica, o con un 
cuadro borroso que n i siquiera nos hace pensar en su asieu 
to pulmonar, conduce a veces a una caverna temprana. 
Total: una lesión de reinfección en sujeto alérgico.

Va a comenzar el conjunto semiológico; conviene an ­
tes refrescar un  poco los conocimientos anatomohistológi- 
coB pulmonares, Recibamos con modestia ei memento ex­
ploratorio, que el maestro hace desfilar, porque—hay que 
confesarlo — la  m ayor parte de los alumnos lo necesi­
tamos.

¡Cómo hemos descuidado el sagaz in te rrogato rio , he­
cho con am plitud clín ica, sin amanerada polarización, 
que nos lleva de cabeza al especialista e^iquistado!

Caemos en la  cuenta de que nadie nos enseñó a aus­
cultar con miras a la  anatomía patológica. Venga, pues, 
la auscultación consciente y  sin complicadas clasificacio­
nes de signos. Fijémonos en la  im portancia de la conso­
nancia de los estertores y  aprendamos a d is tingu ir esa 
consonancia, de tan ta  trascendencia anatomopatológlca.

Ahora, en unos dias, oiremos exp licar lo que sucede 
cuando el bacilo de Koch asienta en los pulmones.

s í k d r o m e s ' y  s í n t o m a s

Comienza por las granulias. ¡Qué novedad para m u ­
chos este interesante tema de la  siembra m ilia r! ¡Con qué 
claridad comprendemos ia  existencia de las granulias m u­
das, de las ambulatorias! El recuerdo anatomopatológíco 
acude a nuestro a u x ilio  y  las modernas técnicas rad iográ­
ficas completan nuestra enseñanza.

¡Qué lógica la  modalidad que Valdés llam a ármnwlta 
parcelaria! Está b ien: la  bacilem ia ha dispersado el ger­
men por el pulmón; hemos lanzado la  semilla sobre la  t ie ­
rra. Pero en unas parcelas el grano fruc tifica  exuberante 
y  en otras casi se agosta o no prende.

Sorpréndenos lo oido y  visto sobre granulias. Más nos 
sorprende lo que aprendemos sobre la  evolución de las 
mismas y  aún más cuando se somete a l enfermo a l debido 
tratamiento.

Convencidos quedamos de que sin rayos X  no puede 
dar un paso el médico práctico. Pero las radiografías tie  
nen que ser perfectas: nada de positivas, nada de reduc­
ciones, que se prestan a trucos. E l negativo o rig ina l, y  a 
ser posible ampliación de algunas partes de la radiografía.

Hoy toca el tema de los síndromes cardiovasculares de 
los ñmlcos,

Estamos demasiado acostumbrados a u u ir  la  idea de 
cuadro fim ico a hipotensión y  taquicard ia. En verdad que 
es lo más frecuente; pero hay tuberculosos hipertensos y  
bradicárdfcoB. Además, ¿en dónde están esas cifras absolu­
tas que miden la  tensión? E l ind iv iduo  tiene su voz, su 
estatura y  su tensión. Atendamos a la  constitución del 
sujeto, a BU tipología y  la  relacionemos con las cifras os- 
cilométrlcas. Cuidemos de buscar en algunos enfermos 
en que interviene el fac to r tiro ideo .sobre la  taquicard ia, 
la influencia tóx ica  fim lca  sobre dicha glándula incretora.

Las lecciones de estos dias comienzan con esta oportu­
na cita:

«Hace más de un siglo que W ilson P h ilip  decía en 
aquel su lib ro  de «Tratado de la  indigestión> que antes 
de llegar a la  tisis los tuberculosos presentaban numero 
sos trastornos gástricos.»

Llam a Valdés la  atención sobre esos síndromes de alar­
ma, de esos síntomas de impregnación tóx ica  que tanto 
repercuten en el aparato digestivo, antes, mucho antes 
de que la etapa torácica comience.

En el otro extremo se encuentran esos viejos a q u ili­
cos, caquécticos, que llevan nuestra atención hacia el 
cáncer gástrico y  no son más que tuberculosos invetera 
dos que han arrastrado toda la  v ida  su fim ia  más o menos 
morosa y  que a veces han sufrido laparotomías.

L A S  m e n i n g i t i s

En estas dos sesiones el médico práctico atiende ensi­
mismado, van cayendo en sus oídos nociones de impor 
tancia, Se tra taba de los síndromes meníngeos de origen 
tuberculoso. Aquellos episodios bacilémicos, lo mismo que 
causan sus siembras granúlicas en el pulmón, hacen sus 
metástasis meníngeas. Pero aquí la  cosa es grave. H ay 
que diagnosticar esas m in ing itis  latentes, esos síndromes 
meníngeos de escasa sintomatologla. Unos casos de tris te  
sabor clín ico son narrados. Aprendamos a descubrir la 
m en ing itis . La  fam ilia , sobre todo la  madre de un peque­
ño, no nos perdonaría el que fuéramos sorprendidos por 
tan  fa ta l localización del germen de Xoch.

No basta con estar a lerta  y  d iagno-tica r. ¿Cómo pro­
nosticamos? ¿Cómo tratamos los meningiticos? Las pág i­
nas transcurren y  después de su lec tu ra  sabemos a qué 
atenernos.

FACTORES c o n s t i t u c i o n a l e s

Tenemos olvidado este punto de la  patología, y  es im ­
prescindible si queremos comprender ciertas variedades 
evolutivas de la  fim ia.

Vamos viendo cómo el sujeto se modela a l in flu jo  dé lo  
fenotlpico y  cómo la  fim ia  resella el carácter.

Habla de los tuberculosos gordos y  de tos tuberculosos 
flacos; y  hace hincapié en el hecho, observado írecuen. 
temante, de que en unas fam ilias evolucione la  tubercu­
losis fata lm ente y  en otras tome rumbos distintos.

Cosa curiosa: en un lib ro  reciente de X u r t  K la re , de 
edición posterior a las lecciones, titu lado  «K onstitu tion 
und  longeninflltrierungen», se tra ta  del fac to r co n s titu ­
ción desde los mismos puntos de v is ta  que Valdés. Concé­
dese, pues, a ios factores constitucionales la  im portancia 
debida.

L A  TUIIKRCULOSIS DE LOS VIEJOS

Gran traba jo  nos cuesta desechar ru tina rias  ideas so­
bre las bronquitis  seniles. Las achacamos al tabaco, al 
catarro crónico, etc.; a la  fim ia, nunca. Verdad es que si 
a un cliente v ie jo , tosedor inveterado, le dejamos entre, 
ver que su padecim iento pulm onar es tuberculoso, provo­
caremos su indignación y  la  de los suyos. Aun cuando 
nuestro v ie jo  haya ido mandando al sepulcro a hijos y  
nietos.

No vamos a pensar—claro está—que el v ie jo  adquirió  
recientemente la  tuberculosis. Reconstruyendo su histo­
ria  nos persuadiremos que arrastró una Amia remisa du ­
rante toda la  vida-

Conviene estar advertido de la  tuberculosis de forma 
eaquectizante propia de los viejos, que nos confundirá,
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llevándouoB a la  busoa de uaa neopla iia , de un proceso 
renal, de una diabetes.

En estos tuberculosos viejos casi siempre lo de menos 
es la  flma; lo de m&s son sus Saqueos viscerales, a los que 
precisa atender.

EL PRONÓSTICO Y  LOS TRATAMIENTOS 
Espinoso momento el de hablar sobre el fu tu ro  del 

tuberculoso pulm onar; ¡cuántas sorpresas y cuántos des­
engaños!

Por esta lección l i  podemos orientarnos; iremos to ­
mando unos puntos de m ira ; sopesaremos bien ios datos y ,  
aun con todo, seremos comedidos y  cautos en nuestros 
ju icios.

En donde extremaremos nuestra cautela será en el 
tra tam iento. E l que haya leido los escritos de este autor 
sabe de su escepticismo terapéutico, sus llamadas a l buen 
sentido y  sus protestas contra la  agresión farmacológica.

Con un análisis sereno de tos procederes médicos y 
quirúrg icos de la  tuberculosis pulm onar finalizan las dos 
ú ltim as lecciones de este lib ro , tan práctico y  de tan pro­
nunciado sabor clínico.

TBRMINAMO.S LA LECTURA
En todas las lecciones, cuando en el curso se explica­

ron, intercalábanse esquemas y  proyecciones; ahora, una 
pieza neerópsiua; después, una radiografía; o tro  día, unos 
enfermos interesantes. Todo m antenido en el mismo tono, 
en el mismo ambiente cálido y  entusiasta. Earo fué el 
alumno que desertó de su puesto. Tin curso como el re ­
producido en este tomo cada año; y  no sabemos cómo 
pagar la  labor docente de Valdés Lambea,

Hemos leído el lib ro  página a página para asi hacer 
este a rticu lo  critico . De paso yo rogaría a los demás c ríti­
cos de libros de Medicina h ic ieran lo propio, que leyeran 
las obras que juzguen, que tengan en cuenta y  sientan 
sobre si la  r e s p o n s a b il id a d  d e  la  o p in ió n  de que hablaba 
Valdés en otro lugar.

Bepetimos que fa lta  en este tomo el m ateria! clínico 
que desfiló ante nosotros en todas las lecciones; fa lta  tam ­
bién el ambiente del Servicio de F im atoiogia, modelo de 
instalación investigadora y  docente, y  fa lta , sobretodo, la 
palabra ardiente, la  m irada v iva , plena de agudeza, el 
m atiz v ib ran te  con que estuvo impregnado uno de los 
cursos de T is io log ia  más completo y  m ejor organizado 
que hasta la  fecha se dió en España.

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

El  deseo  ns m a t a r  y  e l  instinto sex u al , por Walde- 
mar E.Ooutts (Santiago de Chile), ü n  tomo de 166 páginas, 
edit. J. Morata, M adrid, 1629.

Considera el autor la sexaaiidad como fuente de deli­
tos, esto es, como un agente criminógeno efectivo. Se es­
fuerza en probar documentalmente que la tendencia a la 
combatividad acompaña a la actividad generadora y que la 
lucha es un preámbulo que parece indispensable de ia unión 
de los sexos. La consecuencia sería nna revisión de los Có­
digos, con el objeto de uniformar, de acuerdo con la biolo­
gía, la intensidad de las penas y aproximarla a un equiva­
lente que sea una verdadera evaluación científica de los 
diversos actos considerados por nuestra sociedad como de­
litos.

(1) 8 ólo haremos el estudio orltioo de Ia í obrat de que nos sean 
remitidos dos ejemplares»

£ 1  lib ro  de Ooutte representa un modesto ensayo dentro 
de la teoría constitucionaliata, que hoy pretende alcanzar, 
sin lograrlo enteramente, la hegemonía de las diversas co­
rrientes (psicológica, fisiológica, etc.) que dominan en psi­
quiatría. De entre Sus conclusiones— que generalmente tie­
nen la categoría de simples postulados — entresacaremos 
como ejemplo la afirmación rotonda de que el certificado 
prenupcial contribuiría a reducir en plazo relativamente 
corto el número de anormales psíquicos.

A. V . N.

VON BASEN UN SAUBKN BEIH KEANKEN MENSOHK, L eTDB.'- 
VOBLESÜN6, por A. Magnus Levi, 3, I I I ,  1980. Gsorge 
Thiéme Verlag, Leipzig, 1930.

Breve monografía en la que de modo concreto, conciso y 
claro trs ia  los pantos importantes sobre los que giran ac 
tualmente los problemas de acidez y alcalinidad de ios hu­
mores orgánicos.

Dedica especial atención al estudio dei amoníaco como 
factor regulador y a su metabolismo y alteraciones dei mis­
mo en estados tan divergentes como la diabetes, fosfaturia, 
nefritis, nefrosis, amoninria primaria y secnndaria, etc. Bre­
vemente en relación con la exteueión de la monografía 
estudia los problemas del amoníaco de loe órganos, su im ­
portancia y la toxicidad de esta base.

Por lo que al estudio de la acidosis se refiere sólo dedi­
ca atención a los ácidos bexibntíiico  láctico y carbónico 
planteando y  estudiando ios diversos problemas que este es­
tudio sugiere.

En resumen: una monografía clara, concisa y a la orden 
del día sobre uno de ios temas de más actualidad.

Fedebico  p e c o

PERIODICOS MEDICOS
E x tra n je ro s

G. A . H endon. Venoclisis,— Con esta palabra desigus 
el autor un método que permite la introducción directa y 
continna de líquidos fisiológicos o terapéuticos en la co­
rriente sanguínea.

La experiencia ha demostrado que la  inyección de 
2 0 0  c. c. por hora (cuatro o cinco litros  en un día) ee el 
lim íte  de la tolerancia fisiológica del adulto. Los individnos 
sometidos a este tratam iento no tuvieron escalofríos n i fie­
bre; la c ifra  de glucosa en la sangre no pasó nunca de dos 
gramos por lit ro  (inyectando dextroea al 10  por 1 0 0  en 
solución fisiológica de cloruro sódico), volviendo a lo nor­
mal en ta tercera hora.

E l método ha sido empleado con éxito en caeos muy 
diversos: vómitos gravidicos graves, úlcera péptica, absce­
sos hepáticos, meningitis de origen ótico, bemorraglae 
abundantes, toxemias, shock, etc. Sos éxitos más brillantes 
los obtiene en e) tratamiento postoperatorio de la obstruc­
ción in testina l y sus complicaciones: periton itis , etc. Es el 
método de elección para perm itir la cicatrización perfecta 
de lae anastomosis en el aparato digestivo. En cirugía es 
Utilísimo, pues faculta al cirujano para prescindir del fun­
cionamiento dei tracto gaetroentérico, impide la desbidra- 
tación y la acidosis, combate la infección y diluye lae toxi­
nas hasta hacerlas innocuas.

Se ha conseguido mantener un enfermo en estado de 
nutric ión floreciente por espacio de dieciséis días. La can­
tidad de glucosa administrada ee regula por la aparición de

Ice
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laaúoar en la orina; este hecho no debe alarmar, pues eigni- 
Iflca solamente que están cubiertas las necesidades orgáni- 
Icae. No se puede fija r una dosis tipo, pues la naturaleza de 
lia  enfermedad influye grandemente en el gasto; !a fiebre lo 
Idobla- en la dlcera péptica bastan de ordinario 2 0 0  gramos 
Ipor día, mientras un canceroso recibió 6  kilogramos en seis 
Idíaa sin que apareciese azúcar en la orina.

2 '¿cíiica. — E l aparato consiste en un depósito que se 
Icoloca a 1,80 metros de a ltu ra , un ido por una goma de 
Iparedes gruesas a una cánula cuentagotas, un ida a su vez,
I mediante nn tubo de goma de paredes finas, a una cánula 
|de plata del calibre 1 2 .

Se coloca una ligadura en el brazo y mediante una inci- 
IsióD horizontal se descubre )a vena cefálica '(o !a basílica). 
|por debajo del vaso se colocan dos ligaduras de catgut. Se 
|coge !a pared venosa con nna pinza fina y se quita la com- 
1 presión del brazo. Se talla una lengüeta triangular bajo el 
I pinzamiento y por el orific io se introduce la cánula. Se la 
I sujeta con las dos ligaduras. Se abre entonces ia llave de 
Ipaeo y se regula la entrada del liquido a razón de cuarenta 
[gotas por minuto. Si entra sin dificultades, se mantiene la 
Ictnnla en posición con esparadrapo. E l enfermo puede 
[adoptar cualquier posición. E l liquido se adm inistra calien 
[te, manteniéndolo en el depósito a 80-66®, para que en el 
[tránsito pierda 20 6  SO®. Sin embargo, esto de la tempera- 
Itura no es fundamental.

En los tratamientos largos hay que cambiar de vena 
jeada cuatro o cinco días, pues se obstruyen fácilmente.

Los medicamentos o antisépticos (mercurocromo, meta- 
ífén, etc.) se introducen en el depósito o, lo que es más 
I simple, se inyectan con una je ringu illa  en el tubo de goma 
1 que los une a la cánula. {T h e  J ou rn a l o f  the A.m erican M ed í- 
lea l A esociation, vol. 96, núm. 18, 18 de Octubre de 1980).—
1F. Blanco.

Saxl. ¿QüÉ OONOLUSIONBS DIAGNÓSTICAS Y PBONÓSTI- 
I CAS PUEDEN DEDCCIBSE DB LA VELOCIDAD DE SHDIMBN- 
TACióN DE LOS GLÓBULOS EOJOB'?—Del Dr. Sasl, en el Se- 

! minatio del Colegio de Doctores de la Dnivereidad de Viena.
De la gran experiencia obtenida durante loa últimos afios 

I con la reacción de sedimentación de los glóbulos rojos (S. R.)
I podemos deducir para la práctica las siguientes coDclasionesi 

La técnica, extraordinariamente sencilla: Se toma la san- 
I gte de la vena. No ee necesario que el enfermo se encuentre 
en ayunas, No debe haber una gran estancación de la san- 

I gre. La jeringa con que ee toma ia sangre debe contener 
I precisamente 0 ,2 0  c. c. de una disolución ai 8 ,8  por 10 0  de 
I cítrato sódico. Se toman 0,6 c. c. de sangre de la vena y ee 
I mezclan con la solución existente en la jeringa, con lo que 
ee impide la coagulación. Entonces se vierte la sangre en 

I ios tnbitos delgados graduados que ideó Weetergzen y  se 
lee la sedimentación de la  columna de glóbnloe rojos ai cabo 
de una hora. Para el práctico son preferibles las probetitas, 

I como la imaginada por Linzenmaler. Estas probetas de 
I Línzenmaiet tienen eólo las marcas 6,12,18, 24 milímetros,
: entre las cuales pueden hacerse subdivisiones. Estas probe- 
\ tas son muy manuables y  necesitan muy pequefios soportes.
! La sedimentación alcanza en el hombre desde la c ifra  2 a 
: ¡a de 6 milímetros y en la mnjer desde la 3 a la 7.

Antes de qne tratemos del diagnóstico especial como ayu­
da de la 8 , B., debemos recordar algonae circunstancias que 
modifican la 8 . R, La sedimentación acelerada significa nn 
aumento de fibrinógeno y de globulina en la sangre, lo que 
representa nn aumento en la  destrucción de la albúmina. Al 
contrario, con una disminución del fibrinógeno hay un re­
tardo en la sedimentación de los eritrocitos. Como bay una

serle de estados patológicos que producen un cambio an: 
go en el contenido de albumÍDoides de la sangre, la 8 . B. ^  ^
nos traduce de manera especifica una enfermedad; y del 
mismo modo que la medida de la fiebre, el análisis de la 
orina, etc., etc., sólo con otros síntomas de la enfermedad 
adquiere un valor.

¿Qué momentos fisiológicos o patológicos influyen, en 
general, sobre la 8 . B.? En el embarazo encontramos aumen­
tada la 8 . R. Toda anemia conduce a un aumento en los valo­
rea de 8 . B ., como la existencia de una terapéutica no espe­
cífica (inyecciones de proteicos, etc.), vacunas, inyecciones 
preventivas entre la fiebre tifoidea, y, por último, laa frac­
turas y las quemaduras. Todo aumento de destrucción de 
las células aumenta la 8 . B. La ingestión de tiroides aumen­
ta la 8 . B. y la exclusión o disminución de la  función de las 
glándnlaa sexuales, por eso con la edad aumenta la 6 . B. Dis­
minuye la S. B. en la policitemia, en el shock anafiláctico 
(también en el ataque de malaria), en la cirrosis hepática y 
especialmente en la  ictericia catarral (en oposición a otras 
formas de ictericia, como la ictericia hemoiltica, la colecisti­
tis  y otras. Una 8 . R. acelerada puede retroceder por un 
fuerte marasmo o por la caquexia.

Penetremos en algunos grupos de enfermedades: Laa 
enfétmedadss infecciosas agudas aumentan la S. R. e igual 
las crónicas, como la  tuberculosis y la sífilis. La 8 . R. tiene 
significación especial en la clluica de la tuberculosis. Los 
procesos indurativos aumentan menos la S. R. que los exu­
dativos. Pero también debe tenerse en cuenta la extensión 
del proceso tuberculoso. La sedimentación va, en general, 
paralela con la destrucción de los tejidos. S. R. y fiebre no 
siempre van paralelas. La 8 . R . aumentada distingue la forma 
activa de la tuberculosis de la latente; teniendo en cuenta 
todas estas circunstancias y consideraciones, la reacción de 
sedimentación tiene en la tuberculosis pulmonar una signi­
ficación pronóstica. Es, sin embargo, más importante la 
significación de la  reacción de sedimentación para el diag­
nóstico de la forma, para el estado de inmunidad (especial­
mente durante ei tratamiento) y para laa necesidades tera­
péuticas de ia tuberculosis. E l neumotórax conduce a la 
dieminución de la 8 : B ., acaso por hiperglobulia.

Otras enfermedades. La S. B. está aumentada en la úlce­
ra del estómago y del duodeno. También hallamos valores 
mayores de lo normal en el Habitué astbenicus. Valores ele­
vados en enfermedades del estómago despieitau siempre ia 
sospecha sobre la existencia de carcinomas gástricos. Pero 
recuérdese que el carcinoma por sí solo no da siempre valo­
res elevados.

En las enfermedades del hígado tiene la reacción de se­
dimentación, como ya se ha dicho, particular importancia.

Hay un retardo en la sedimentación en el icterue cata- 
rra iis y en ia cirrosis hepática. La alteración prim itiva  del 
parénqulma hepático determina el retardo de la sedimen­
tación.

La sífilis, la infección local del hígado, la sepsis, el carci­
noma del hígado determinan, por el aumento del flbrinóge- 
no en la sangre, una aceleración de la  sedimentación.

Las nefrosis con frecuencia y las nefritis, no raras veces, 
aceleran la S. R.

La scidosis diabética disminuye, y la glucemia acelera 
la 8 . B . Las tireotoxicosia aumentan ligeramente la rapidez 
de la sedimentación. ( W i e n e r .  K lin . W o c k . ,  19 Junio 
de 1930),—P. M.

R. Benda. El  empleo de  la  adren alina  en  el curso
DE LOS ESTADOS SEMOBBAQIPABOB Y EN LAS BNFBBMBDA- 
DES DB LA SANGRE — La adrenalina en loe estados hemorra-

Ayuntamiento de Madrid



40 E L  SIGLO MEDICO

gfparoa Impone verdadero terror a muchos terapeutas. A sus 
propiedades vasomotoraB oponen el peligro de la biperten* 
sión consecutiva a su empleo, que parece ser principalmen­
te la consecuencia de la vasodilatación secundaria. En la 
práctica estos miedos no eon justificados.

Es grave privar a estos enfermos de la ayuda terapéutica 
de la adrenalina como hemostático. Hemostático que no tie ­
ne igual.

Son muchos los autores que han empleado la adrenalina 
como hemostático en las hemorragias viscerales — hemopti­
sis, hematemesis, bronquitis sangrante, ictericias graves 
postsalvarsánicas con hemorragia — y nosotros en casos de 
hemorragia uterina. En estos casos hemos inyectado cada 
doce horas un m iligramo de adrenalina; disponemos de 
varios casos en los cuales se han precisado solamente dos 
inyecciones para cesar una metrorragia rebelde a los trata­
mientos y bahía llevado a la enferma a un verdadero cuadro 
de anemia aguda.

Siempre empleamos vía bipodérmica; parece demostrado 
que por esta vía su efecto blpertensor es nulo; en cambio es 
intenso en valor hemostático y reglobulisante.

Hechos demostrando que la adrenalina tiene excelente 
efecto terapéntioo en loe síndromes hemorragipaioa. Pnede 
carecer de efecto en algúu síndrome hemorragíparo, pero 
entonces es de excelente acción reglobulizante. Basta inyec­
tar Bubcutáneamente y diariamente 1 c. c, de la solución de 
adrenalina al milésimo. La mejoría es rápida.

Sus indicacionee pueden resumirle;
1 . a E n  el curso de las hemorragias viscerales, de prefe­

rencia en lo no hiperteneos; mejor dicho, deepués de haber 
tomado la  tensión arterial. Sus resultados son excelentes en 
la m etritie  hemoiiágica.

2 . a En loe estados anémicos y  en la púrpura hemorrá- 
gioa.

En verdad que sua efectos no son constantes n i pueden 
substituir a la trausfusión sanguínea. (A n a le$  de M ed icin a , 
París, Febrero 1230. Tomo X X V I I ,  uúm. 2 , pág. 191.)— 
M, A. C.

E. P o tta re lii. Tbbs n o svo s  métodos p a b a  l a  in v s s -
TIQACIÓN DS CANTIDADES MÍNIMAS DE GLUCOSA EN LOS
LÍQUIDOS OBGÁNicos.—Para esta determinación no basta el 
reactivo cupropotáeico de Febling, n i tampoco la defecación 
para solventar errores.

Con loe siguientee métodos es posible evidenciar glucosa 
en los líquidos orgánicos hasta dilaciones ds 1 ; 2 0 .0 0 0 , en 
Ib orina total y con seDcillisima deCecación.

F i-im er máfodo.—Si se calienta a ebullición nna solución 
alcalina de glucosa con fenilbidracina; si, después de enfria­
da, se afiade paraamidofenol y se agita al aire, aparece in ­
tensa coloración ro jo granate. Color a extraer con alcohol 
amílico, y por adición de sulfato de magnesia se convierte 
en aaul.

En los líquidos orgánicos, la única cansa de error es el 
formaldehido preformado, por ingentión de preparados for- 
malínicoB (urotropina, helm itol, neoeatvatsán), por lo que 
precisa evitar en administración.

Cuando urge la inveetigación de la glucosa, en presencia 
de formaldehido, se realizará evaporando a calor snave 2-3 
centímetros cúbicos de orina con nna gota de ácido clorhí­
drico concentrado o IV  o V  gotas de ácido clorhídrico d ilu i­
do. £ 1  residuo seco no tendrá indicios de formaldehido y la 
glncosa no habrá sufrido alteración.

Esta reacción fundada en la aparición de un color, se 
altera con otinae intensamente coloreadas. Basta en este 
caso decolorar el liquido a investigar con acetato básico de

plomo. Un volumen de éste, por diez de orina, por ejem. 
pío; la mezcla se deposita y se filtra  rápidamente.

S egando m étodo.—H irviendo una solución alcalina de gln­
cosa con metanitrobenzaldebldo, aparece primero intensa 
coloración amarilla, que se desvanece a la media hora. En 
un segundo tiempo, a veces después del enfriamiento, apa­
rece un precipitado blanco lechoso, grumoso, ligerieimo e 
insoluble en todos los solventes, aun en ácidos minerales 
concentrados.

En loe líquidos orgánicos esta reacción tiene como causa 
de error la presencia de ácido diacético, de u tiliza r como 
signo analítico !a coloración; y la  acetona y el mismo ácido 
diacético si se u tiliza  la precipitación. E l ácido diacético se 
elim ina sencillamente calentando a 10 0° C., durante segun­
dos, por descomponerse el ácido diacético. La acetona se 
elimina, evaporando mínima cantidad de líquido orgánico, a 
igual que hemos hecho para separar el formaldehido. La 
acetona da un precipitado semejante al de la glucosa.

J ercer  m étodo .—Si se hierve una solución alcalina de 
glucosa con paranitrobenzaldehído, aparece en un primer 
tiempo una coloración intensa amarillo oro; en un segando 
tiempo, un precipitado en todo eim ilar a la reacción del me- 
tanitrobenzaldebldo.

La coloración amarillo oro no puede ntilizaree como sig­
no analítico de glucosa en líquidoe con creatinina, creatina, 
cuerpos úricos, aminoácidos, ácido láctico, ácido tártrico y 
ácido cítrico, los que existen, principalmente, en orina.

La precipitación tiene como causa de error el ácido úrico; 
también precipitan los aminoácidos, pero el precipitado de 
éstoB es sotnble en ácidos minerales y lo hacen en la ú lti­
ma fase de la investigación. La eliminación del ácido úrico 
ee obtiene eencillamente con el uso del acetato básico de 
plomo.

Su técnica, de gran sensibilidad, precisa soluciones de 
glucosa muy diluidas: al 1:6.000. Para cada ensayo preci­
san 4 ó 6  c. c. de la solución o líquido de glucosa, IV  o V go­
tas de sosa cánsUea ai 26 por 1 0 0  y medio centigramo de 
cada uno de ios otros reactivos. La acidificación que repre­
sente el ú ltim o tiempo del método del nitrobenzaldehído, 
se hará con IV  o V  gotas de ácido clorhídrico diluido de 
la farmacopea. (D ia g n o s tica  e l e e n i c a  d i L a b ora to r io , Nápo 
les, 26 de Hayo de 1080. Vol. I, núm, 6 , pág, 441).—H. A. C.

S. G urla . T r a t a m i e n t o  t i r o i d e o  e n  l a s  c a q u e x i a s  
DEL LACTANTE,—Trabajo fundado en 80 observaciones clí­
nicas. Adm inistra el autor el extracto tiro ideo por vía baca', 
en inyecciones subcutáneas; por ambas vías eu acción es 
manifiesta en la  caquexia del lactante.

Durante este tratamiento reaparece el apetito, m odifi­
cándose ios trastornos digestivos, aumenta el peso, se trans­
forma el estado general.

E l aumento de peso es rápido y  tan oonsiderable que 
obliga a adm itir su acción sobre la regulación de los cam­
bios metabólicoe.

£I extracto tiroideo se empleará por vía bucal en loa ce­
bos de bipotrofia cuyo estado general no se ha conseguido 
modificar por la dieta. La  vía bipodérmica, en todos los 
grados de atrepsia y en loa estados de caquexia rápida con­
secutiva a traetornoB del hígado. Esta ú ltim a vía de admi­
nistración del extracto tiroideo ee de urgencia, y sobre todo 
en el medio hospitalario, en doeis de 6  a 10  centigramos, con 
vigilancia de la temperatura (elevación térmica), agitación, 
traatornoe gastrointestinales y cardíacos, En caso de apari­
ción de estos síntomas se euprim irá la tiroidina.

Teniendo en cuenta lo dicho, la medicación tiroidea es 
de prim er orden en los casos desesperados de trastornos del
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CARACTERES ESENCIALES

A /  S im p lic id a d  de su  c o m p o s ic ió n
/  Y o d o .H i p o f o s f i t o s .c x ¡ l s o s a  m a n g a n e s o

f h s f a t o  s ó d ' C o  Q n c e r m o  p u r a ,

M ingiinn substancia de peligroso m anejo 
/  p a ra la  inJa ncia -N ¡e strign in an iarsé n ico

C /  Ab es una emulsión, ni uno de los llamados ex- 
/  tractos d e ! aceite do hig. de hcoakux un licor 

'  no alcohóÜcotuarucoradíXiie sabor qrattsimoy 
tolerado perkctcmente

Hexücación YODADA p o r  e xccJe n d a -. 
D e t> u ra ti\/o . i/e .co n .stitu ye f'ite

Se E M P L E A  EN TODAS LAS 
ÉPOCAS DEL a n o .
ES EL D E C O N S T IT U Y E N T E  P R E D IL E C T O  DE LOS 
Sr es .M É D IC O S  p a r a  u s o  d e  s u s  H IJ O S .

S f i c a z  e n  e J
tratamiento de las Adenop/itiCí.% 

Lin fa tism o  
EscrofuUsmo 
ñ ocpU tism o  
Diabetes 
tieredosifiUs  
Am eno y  Dismenxn^rect' 
CoTWQiecencias

ñstados llamados Pretuberculosos

¡mi

I 3 3 3 3 3 H n B

E S P E C I A L I D A D  N A C I O N A L
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ESTAFILASA.iDDOYEN
Thtamleiito coDíra las Meccioses

Solución concentradâ  
inalterable, de los principioi 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino,

; ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX,ete.

SolQcíóQ coloidal 
iapsena 
poIiTalente. MICOLISINA.,D'OOYEN 9  FORMASt

NICOLÍSINA BEBIBLE 
HICOUIINA INYECTABLE

Pro70ca la fagocitosis, evita y cura !a mayor parte de las enfermedades infecciosas

NEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A c t a a  p o r  J a  Teohrom ina y  p o r loa A lca lo id e a  de la  Ctuinsk

Tóntcô NuMtleo, 
son Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hlpófísls 
^  Tiroides en proporción prudenciil,

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

e Hamametls, Castaña do India 
7 curato de Sosa.

>A.Z%IS, P . LE B E A U Lr A C -, © , Bo-ux-9 -l’A .bbA
P o r  M b n o r  :  PRINCIPALES FARMACIAS.

EST0M H G ©

S A L
D E

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

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

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

A c c ió n  c ie r ta . —  U so  p rá c tic o . —  In n o c u id a d  a b s o lu ta .
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

nueitrsB y llterstnra: J O n N  n a S T Í N .  aiealá. 9 . -  m a  D  K  I D
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crecimiento. Se debe valgarizar bu empleo. (J e s i s  de F a rU , 

1930). -M . A. O.

L. Hess. í EN OIBOUNBXANCIA8 SE BBDtTCK LA CAN­
TIDAD DE I.A OBINA?—El Dr. L . Hese, en el Seminario del 
Colegio Módico do Doctoree de Vlena.

La cantidad de agua que sale con la orina en el curso de 
veinticuatro horas, se encuentra en general en rigurosa de­
pendencia con la cantidad de agua ingresada durante el 
mismo tiempo. Hay que establecer previamente que el cuer­
po no pierda agua por otra vía (por endorea profusos, dia­
rrea, vómitos). Este hecho es la consecuencia de la admira­
ble capacidad de adaptación al agua que se le oirece.

Por eso no nos asombra cuando con un trabajo cardiaco 
disminuido, cuando por circular a través del rlBón menos 
fláido sanguíneo, disminuye la eliminación de liquido. Por 
«so eu la debilidad cardiaca bailamos regnlarmeote dism i 
noción en la cantidad de orina o nycturia; es decir, dis 
minución de la  cantidad de orina durante el día y aumento 
durante la noche, porque con el descanso aumenta la fuerza 
dsl corazón y se hace mejor ia irrigación sanguínea del 
riñón. Si sufre el parénqnima y con él ia  capacidad funcio­
nal del riñón, puede descender la cantidad de orina a un 
mínimum o fa ltar por completo.

Pero hay oligurfas en las cuales, por lo menos según el 
estado actual de la  ciencia, n i hay enfermedad del corazón 
ni del riñón; ese es el grupo de las llamadas oligurias bepa- 
tógenas. Por ejemplo, en algunas cirroeie del hígado en pe­
riodos en ios cuales no se puede comprobar la existencia de 
ascitis y en los que la fnerza del corazón y la función del 
riñón no dejan nada desear, se puede confirmar un ligero 
H'lema y oligutia. Con mucha más evidencia que en la c irro­
sis de Laennec, se observa esa alteración en cirrosis unidas 
a ia ictericia, de modo que en el período de mayor ictericia 
puede la cantidad de orina ser muy pequeña; al desaparecer 
la ictericia se establece una poliuria. Las investigaiciones 
propias me han enseñado que se puede apreciar el miemo 
síntoma con tumores del hígado. En el envenenamiento con 
fósforo, enfermedad hoy observada muy raras veces, es oo- 
Docida, desde hace mucho tiempo, la oliguria. En la eclamp­
sia de tas embarazadas, en la cual el proceso hepático cons­
tituye seguramente el momento decisivo en la eintomato- 
logia, la disminución en la cantidad de orina y  la tendencia 
al edema son síntomas constantes que preceden a las de­
más manifestacioues.

Es sorprendente que en ia atrofia amarilla aguda, no 
sólo hay oligurie, sino hasta anuria. La experiencia clínica 
confirma lo que ya había observado la fisiología. E l hígado 
es un reservorio que almacena una gran cantidad de agua. 
Si el reservorio ee llena de agua, entonces se empobrece en 
ésta la sangre; llega, por lo  tanto, al riñón una sangre pobre 
en agua y fa lta el empuje para la diureeis. Que eeto ocntre 
asi, se demuestra por la siguiente observación:

Si se administra a un hombre sano novaaurol, la conse­
cuencia de esta inyección es el paso a la orina de cierta pe­
queña cantidad de líquido. Si se da una inyección análoga a 
un ictérico, se puede establecer una gran excreción de orina. 
Al parecer, la alteración del hígado había determinado una 
retención considerable de agua. Si a un cirrótico se le inyec­
ta salyrgán, la consecuencia necesaria ee la diuresis. Este 
efecto diurético parece depender en su grado de la cantidad 
del parónquima todavía subaistente. En una extensa altera­
ción del parénquima la función de reservorio del hígado 
queda reducida. La oliguria hepatógena de que nos ocupa­
mos tal vez explique la oliguria y la retención de agua de la 
época menstrual en la que hay seguramente alteración del

hígado (biperhemia menstrual del hígado de Chvosteh), y 
en ocasiones ictericia. Sin embargo, aquí también puede 
in flu ir  un factor endocrino, tanto más cnanto que sabemos 
seguramente que algunas glándulas endocrinas tienen una 
importancia esencial en la diuresis. Recuerdo sólo el efecto 
diurético del tiroides y el paralizador de diaresls de la insu­
lina y de la  p itu itrina.

La secreción del agua está sometida, como es natural, a 
influencias nerviosas. Teóricamente no es fácil definir exac­
tamente el mecanismo de la regulación nerviosa del agua 
que se halla en algún centro cerebral. Prácticamente sabe­
mos que bajo excitaciones nerviosas pueden aumentar la 
sed, la ingestión del agua y eu eliminación, y al contrario, 
en algunos tumoies cerebrales puede bajar considerable­
mente la cantidad de orina, y que en la tabes dorsal, en la 
época de las crisis, puede llegar a cesar por completo la e li­
minación de la orina. Estos procesos nerviosos nos llevan a 
observaciones de o ligutia en personas en las cuales no se ha 
podido comprobar alteración en ningún órgano, y que, sin 
embargo, orinaban extraordinariamente poco. Muchos de 
estos individuos constitucionalmente oligúricos beben muy 
poco, hay poli y oligodipsias constitucionales, poli y olígu- 
riae de ia misma claee. Un grupo especiaUo forman algunas 
adiposis, que, al parecer con órganos intactos, tienen sus 
tejidos, especialmente sue depósitos de grasa, con mayor can­
tidad de agua que la norma). Es posible que jueguen aquí 
un papel factores endógenos.

Preguntas; En casos de secreción pequeña de orina du­
rante el día y nycturia, ¿puede tratarse de un espasmo en el 
te rrito rio  gastrointestinal que, impidiendo la absorción, dis­
minuya la secreción del agua? ¿Puede la perspiratlo Insenei- 
b llis  (transpiración) aclarar la diferencia entre la ingesta del 
agua y su saiida por el riñón?

Contestaciones: Se ha dado la explicación de la existen­
cia del espasmo. No disponemos todavía de ningún método 
exacto de medida de la transpiración insensible. (W ie n e r .  
M ed . W „  19 de Junio de 1930).—P. M.

A . Tardleu. Los trastobnos del  p e im ee  soeño en 
LOS HipEESMOXivoB.— En la Semiología nearopsiqaiátrica 
es del mayor interés analizar sistemáticamente los trastor­
nos somáticos o psicopáticos, y de una manera más general 
todas las molestias que sobrevienen casi electivamente en 
el curso de la fase hipnagóglca, en el momento de la fase 
protomorfeica, es decir, en los instantes que preceden inm e­
diatamente al sueño.

Hay, en efecto, un gran número de individuos que en la 
primera media hora de quedarse dormidos, o sea en la fase 
intermedia entre la v ig ilia  y el sueño, en el momento preci­
so del desvanecimiento sienten repentinamente ciertas inco­
modidades máe o menos penosas que a veces lea obligan a 
incorpoiarse bruscamente en la cama. Los hombrea de cua­
renta a sesenta años parecen ser los atacados con preferen­
cia por estos trastornos que pueden aparecer de una mane­
ra episódica, persistir algunos días o algunas semanas y  no 
reaparecer de ordinario más qne algunos años más tarde. 
Benigna, episódica y siempre semejante a sí misma en un 
mismo individuo, esta afección varia notablemente de un 
sujeto a otro.

En algunos casos raros el interrogatorio permite preci­
sar la naturaleza de las manifestaciones penosas: espasmos 
gióticoa o respiratorios, extrasístoles que se prodneen en el 
momento de elección del primer sueño, provocando reaccio 
nes exageradas. Otras veces se trata de fenómenos indeter­
minados; angastia, sensación de muerte inm inente, «golpea 
en el corazón», sensaciones de opresión, dificultad respira-
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toña, espaemo de toa músculos de la nuca, adoimecimiento 
de los miembros, martillasoe en la cabeza, centelleos dolo­
rosos, etc. Gallavardin ha descrito perfectamente eete con­
junto de signos funcionales snbjetivoe que sobrevienen en 
el período protomorfeico, pero no ha dado de ellos ninguna 
interpretación patogénica.

El autor opina que si estas molestias no son propiamen­
te hablando sintomáticas de una enfermedad mental carac­
terizada, es posible colocarlas casi todas en el cuadro de los 
fenómenos nenropsicopáticos de la enfermedad de Dupré.

Las cbservaciones que a este respecto refiere el autor 
no recaen ciertamente sobre anjetos atacados de una verda­
dera psiconeurosis hiperemotiva ansiosa, 7  aun aigunas de 
ellas conciernen a caeos ligeros de depresión melancólica. 
Se trata solamente de esa constitución emotiva, de esa b i- 
peremotividad menor que forma el terreno sobre el cual se 
desenvolverá, aunque no fatalmente, la enfermedad de Du- 
pré. Esta constitución parece ser, en efecto, de un modo in ­
contestable, la base de las manifestaciones espasmódicae 7  
motrices repentinas de la fase hipnagógica.

Tales molestias pueden desviar el diagnóstico en busca 
del mal de B righ 7  de loa pequeSos signos de la nefritis  
crónica, tan magistralmente descritos por Dienlafo7 .

La intervención terapéutica del médico práctico contra 
estas molestias de la faee hipnagógica se lim ita rá  a los and- 
eepasmódicos, cu7 a gama es bastante rica. La fórmala de 
Gowaerta será suficiente en la ma7 0 t la  de los caeos: L X  go­
tas al acostar. Se prescribirá también con éx ito  los deriva­
dos de la malonilorea a dosis débilmente hipnagogas, 7  en 
los caeos rebeldes que causen más inquietud a los enfermos 
DO se vacilará en recurrir a los opiáceos, andemotivoa por 
excelencia. ( L e  Cbumet M ed ica l, núm. 30, 27 de Julio 
V e 1930),-—T. R, Y.

E llw ood  C. W eise . T r a t a m i e n t o  d e  l a  f o r ú n c u l o - 
SIS POR LA TOXINA ESTAFiLOCóoiCA.— Se trata de unos en- 
sa7 0 B verificados con la toxina descrita por Parker en 1924. 
Esta ezotoxína, producida, por el itafilocoous aureus, acasiona 
una zona de Decrosis si se la ÍD7 ecta a un consejo por vía 
intradérmica. Se obtiene filtrando por bujia Beraefeid cu l­
tivos en caldo de ciertos estafilococoej los cultivos filtrados 
serán de cinco días. Se considera como anidad tóxica la 
mínima cantidad de esta toxina capaz de producir necrosis 
claramente perceptible en la piel de un conejo joven. Loa 
buenos filtrados contienen de 60 a 400 unidades por centí­
metro cúbico, E l autor utilizó en el tratamiento de 24 en­
fermos una toxina que contenía 1 0 0  unidades por centíme­
tro cúbico de la cual in 7 ectaba dilociones al 1 ; 2 0 , al 1 : 10 , 
al 1 : 6 7  al I  : 2 . Las dilncionee se hacían con solución sali­
na fisiológica 7  una vez hechas recibían 0,5 por 1 0 0  de ácido 
fénico. Los enfermos eran ÍD7 actados semanalmente por vía 
subcutánea; la dcsis in ic ia! fué 0 ,6  c. c. de la dilución al 
1 : 20. Caso de no haber una reacción local demasiado fuerte, 
esta dosis era gradualmente aumentada basta poner 60 uni­
dades de una vez. Cuando era posible se ponían hasta 10 in 
7 ecciones. En la relación de los resultados sólo se inclu7 en 
los casos que recibieron, al menos, cuatro in 7 ecciones.

Fueron tratados 24 casos de fornnculosis pereiatente 7  
curaron 19. En otras estafilodermias también obtuvieron re­
sultados favorables. (T h e  J ou rn a l o f  A m er ica n  M ed ica l A seo  
cia tion . Vol. 96, núm, 5, 2 de Agosto de 1930).—F. Blanco .

M eyer. T r a t a m i e n t o  d e  l a  s í f i l i s  d b  a o r t a  y  c o  
R AZÓ N .— E l autor, atento a loe difereotee criterios que e x i s ­
ten respecto al tratam iento por neosalvarsán en lae enfer­
medades sifilíticas de aorta 7  corazón, escribe este trabajo

sin pretensiones para contribu ir al esclarecimiento de la 
cuestión.

E l autor nos habla de un caso tratado por la Clínica de 
St. Georg en Hamburgo de messaortitís luética con partici­
pación de las válvulas aórticas 7  que a causa de una inyec­
ción de salvarsáD sobrevino un bloqueo cardíaco que le con­
dujo a la muerte.

Eete caso de muerte a causa del salvareán, dice el autor, 
no es único n i excepcional en los enfermos de esta clase, sino 
que, por el contrario, estos accidentes se presentan con bas­
tante frecnencia en estos enfermos.

Meyer aconseja en estos enfermos afectos de sífilis de 
localización aórtica o cardiaca hacerlos primeramente un 
tratamiento mercurial o de bismuto, 7  más tarde otro a base 
de yodo, 7  tan sólo después de esto estamos autorizados para 
tratar a estos enfermos con neosalvarsán.

E l tratamiento por neosalvarsán debe, a ju ic io  del autor, 
hacerse con dosis muy pequefias y repetidas basta llegar a 
6  ó 6 gramos en total, repitiendo otro tratamiento de neoeal 
varsán después de uno a tres meses de descanso. (M nnch  
M ed . W och em ch r ift , núm. 22,1980),—F. Peco.

F r ltz  K e rs le r. D e l  e f e c t o  d e  l a  c o l i m a  s o b b e  l a  
BBG BNBBACIÓN DB LAS CÉLULAS SAN OU tN BAS.— E l resul­
tado de sus experimentos con el cloruro de colina, del cual 
dice excita la formación de glóbulos rojos de la sangre en 
dosis altas 7  actuando sobre medulas óseas susceptibles de 
reaccionar. E l cloruro de colina no es tóxico en dosis de 0,6. 
(W ie n e r  K lin isch e  W och en sch rift, núm. 26, 1980.)

L. J. M erc ie r. I n d i c a c i o n e s  d e l  c l o b b i d b a i o  d b  p a  
P A V B B IN A  BU PATO LO G ÍA D IG E ST IV A  Y  DOSIS TB BA PÉ O TI- 
CAS EFICACES.—El clorhidrato de papaveiins ejerce una 
acción terapéutica eiempre favorable de sedación de loa do­
lores 7  de desaparición de los trastornos funcionales en 
aquellas afecciones de origen espasmódico, tales como la 
constipación espasmódica, el espasmo de la veeícula o del 
colédoco 7  los vómitos del embarazo, probablemente en re­
lación con un ligero estado de espasmo gástrico. En todos 
los demás casos en que no interviene el elemento eepasmó- 
dico, la medicación se muestra ineficaz.

Aun en los casos citados, las dosis ordinariamente em­
pleadas (0,06 a 0,16 por día y por vía digestiva) no procu­
ran ningún alivio, siendo necesano alcanzar dosis de 0,26 a 
0,30 gramos de papaverina, p e r  os, en dos tomas cuotidianas 
para obtener resultados positivos.

Estas dosis, aun empleadas durante varios días consecu­
tivos, DO provocan ningún síntoma de intolerancia. ( L e  BU‘  
lletin  M ed ica l, núm. 35,16 de Agosto de 1980).—T. R. Y .

D. K le in  y  P. Lam elln . O n f a l o b b a g i a  t r a t a d a  y  c u ­
b a d a  POB L A  H E M O TÉ B APiA  M A TERN A. — Se pueden dis­
tingu ir dos formas de onfalorragias: laa primarias, debidas 
a una ligadura insuficiente del cordón, que sobrevienen en 
las horas qus siguen al parto 7  las secundarias que sobre­
vienen a la calda del cordón. El pronóstico de estas últimas, 
sobre todo, es grave 7  su mortalidad global alcanza del 6 6  al 
84 por 100.

E l autor refiere el caso de una hemorragia grave sobre­
venida a la calda del cordón contra la que fracasaron en dos 
días sucesivamente el colodión, la au tip irina, el hemostyl, 
la centerizaciÓD con nitrato de plata 7  dos aplicaciones de 
termocanterio. Se pensó en recurrir a un tratamiento qui­
rúrgico: ora el de Depaul, que consiste en una ligadura en 
masa del tubérculo umbilical; ora el de Lefoin, cerradura en 
bolsa de toda la región umbilical. Tales procedimientos son
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|may discutidos y no impiden en algunos casos que lahemo- 
I rragia continúe por loa puntos de sutura, pero, sin embargo, 
lae decidió el llevar a cabo uno de ellos a la mafiana eigoien- 
Ite  ai aquella misma tarde no cesaba la  hemorragia.

El niCo se había quedado pálido como )a cera y se le 
Ihiso una inyección en la nalga de 5 c. c. de sangre materna 
I seguida de otra inyección de aceite alcanforado. Doce horas 
[después, y por primera vez desde que comenzó la hemorra 
jgia, no se vela el apósito del ombligo atravesado por la san- 
jgce. Se renovó entonces la inyección de sangre y aun cuan- 
Ido las curas siguientes todavía se retiraron algo manchadas, 
js l csj)0  de dos días la hemorragia había cesado completa*
I mente y el enfermito llegó a adqnirir un estado general per 
Ifecto, a pesar de lo sombrío del pronóstico cuando ee le biso 
|la  primera inyección.

Esto ha animado al antor a repetir el tratamiento en 
IcBSOB análogos, para loa qne aún aconseja un nuevo recurso: 
lia  transfusión, que se hace fácilmente en el seno longitudi 
|nal superior y que reemplaza cuantitativamente la sangre 
|g| mismo tiempo que aporta a este tejido el poder coagulan 
|le  que le falta. (J o u rn a l d es S cien ces M ed icales de L il le ) . —
| t . R. y .

Cuy Coke. Metabolismo máximo. — El metabolismo 
Imázimo representa el calor mayor que puede producir el in- 
|dividuo sometido a gran refrigeración. Ee-te metabolismo má- 
|zimo tiene gran interés porque, como el metabolismo basa!, 
¡rapresenta una constante. Es un valor definido por metro 
¡cuadrado y por la  unidad de tiempo para todos loe mamífe* 
¡ros; y también seria igual en relación con el metabolismo 
¡basal propio a cada uno. La diferencia entre metabolismo 
¡máximo y mínimo es de 1/4. Los primeros experimentos se 
¡hicieron en ratones. Fué un profesor de Fisiología rumano, 
¡Jagen, el que primero la expresó hace dos años. Loe ratones 
¡qne tienen un metabolismo basal de 1 .0 0 0  calorías raáe o 
¡menos por metro cuadrado, tienen un metabolismo máximo 
¡de 4.000 calorías. Enfriados predicen cuatro veces más ca- 
llor. Esta diferencia entre metaboliemo máximo y basal es el 
¡llamado «cuociente metabólico», que oscila en loa mamíferos 
¡entre tres y cuatro.

Pero en el hombre es sumamente d ifíc il determinarlo; 
¡salvo raras excepciones no se prestan a una refrigeración 
¡que puede enfermarlos. A pesar de eso, se hicieron experi- 
¡mentes para averiguar la validez de esta ley para el hombre 
|y  se vió que también oscilaba entre ias mismas cifras. Era 
¡necesBrio buscar para el hombre una cifra que sirviera de 
Iconstante sin tener ios grandes inconvenientes del metabo* 
piamo máximo, es decir, un metabolismo subraáximo; pero 
|útil, que DO perjudicara.

La constancia del metabolismo submáximo sería la si 
guíente; Todos los individuos sometidos a una refrigeración 
Siempre constante de agua a 6 °, en sus brazos aumenta su 
aetaboliamo basal en un 10 a 12 por 100. Loa hipertiroideos 

Jtsaccionan en forma diferente, quizás mucho menor. (B o le -  
pín de la Sociedad de M ed ic in a  d e  C h ile, Septiembre de 1930),

Enrique A. Aray. La  laciotseapia  en las am isd a- 
jLiTis y ANGINAS.—La laototerapia es un método que debe 
per aplicado siempre que exista una infección tonai'ar o 
paiÍDgea en estado agudo.

En la generalidad de veces dos o tres inyecciones bastan 
para adquirir el resultado apetecido con 2 o 8 o. c. cada in 
lyección.

La inyección de leche es completamente innocua, no da 
tbecesos ni reacción general de temer; la reacción local en 
relación al resultado curativo es insignificante.

La laototerapia es soportada perfectamente en toda edad 
sin mayor fastidio; en los nifios debe rebajarse la dosie a 
1 ó 2 c. c. En los niños la reacción local es menor y ai resnl • 
lado terapéutico muy bueno. CBoíeíín del H osp ita l Civil de 
San J uan  de D io s , de Q iito  (E"uador), Enero Ju lio  1980.)

M anuel y F rancisco A rce . El tratamiento de Bok- 
DiBK EN LA pa b íl isis  ESPINAL INFANTIL.—Creen que con 
el método de Burdier se obtienen resultados brillantes en 
muchísimos casos, cuando se empieza a tiempo, siempre que 
se haga un tratamiento completo, pero que se deben emplear 
al mismo tiempo las demás terapé.iticas para ver si evita­
mos ios casos que no mejoran con aquél, a las pequeñas pa­
resias de los que no quedan iováiidos. (C rón ica  M éd ica  M e ­
x ica n a , Julio de 1930.)

G arreton. 1'kuiviscebitis suuhíI’ ática congúnita.— 
Presenta el autor el resultado de dos autopsias hechas en 
recién nacidos en el Hospital San Berja, que completan la 
comunicación sobre perivisceritis adquirida de origen in fla­
matorio, presentada en la reunión anual del año pasado, 
con 60 casos, llamados todos secundarios.

El primer caso es de un niño nacido de un embarazo de 
siete meses que murió a los dos o tres días y en el que se 
comprobaron, al abrir el vientre, cuatro hechos; hígado de 
aspecto normal, estómago inmensamente dilatado, bilocular 
e intestino absolutamente vacío, como si no ee hubiera ali- 
meutado. Estómago muy cougestionado, con vasos muy d ila­
tados. Levantado el estómago, se observó que esta extran- 
gulacíÓD del estómago dependía de bridas qne iban a per­
derse en la región posterior. E l colon estaba unido con la 
vesícula b ilia r por una masa de bridas. Se hizo la sección 
de las adherencias y ee observó que la vesícula estaba to ta l­
mente envuelta en ellas e igualmente la vena porta. Es un 
ceso congénito de perivisceritis, que trajo la muerte del niño 
por inanición, porque uo hubo ceso de intervención. El segun­
do caso, de un niño de término que murió de hemorragia ce­
rebral, posiblemente debida al fórceps, En este caso el colon 
estaba como totalmente atrofiado, salvo el colon descenden 
te que estaba completamente dilatado.'Estas son observacio­
nes raras, hallazgos hechos en la Maternidad, entre 600 au­
topsias de recién nacidos. (B o l. de la  Soc. M ed. de Chile, Sep 
tiembrede 1930.)

Nacionales

T. M artínez F ra ile , Obsekvacionbs clínicas con el 
« aboanol» .—En los primeros días del mes de Julio del pa­
sado año, en el Hospital Clínico de Barcelona, se declaró en 
ia Sala de Cirugía de Niños, que dirige m i querido maestro 
el profesor Martínez Vargas, una epidemia de anginas ma­
lignas con cuadro febril elevado, diefagia intensa, etc , etc., y 
teniendo ya alguna experiencia personal del producto que 
prepara la casa «ScberÍDg> con el nombre de aArcanol», de 
cidí usarlo para afianzar más m i criterio  sobre la eficacia 
del preparado, utilizándolo solamente en la mitad de los 
casos, y observé que, efectivamente, en los casos en qne u ti­
licé el <Arcanol> fué cuestión de horas tan sólo, en algunos 
de ellos, para notar excelentes mejorías, ü tiiicé  dosis de una 
o dos pastillas fragmentadas en los nifios de cinco afios.

Conviene tener la precaución de hacerlo tomar junto 
con alimento o agua bicarbonatada, por las molestias qne 
en algunos estómagos sensibles ¡lega a producir. En loa 
caeos más rebeldes, a las veinticuatro horas se notaban sus 
efectos, pues -descendía la temperatura, desaparecía la dis- 
fegia, indicando loe mismos nifios la sudorificación que las
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pastillaB Ies produjo, cualidadee qne baceo muy beneficiosa 
la acción del medicamento.

En ice caeos que no ntíHcé el «Aroanol* v i que el cuadro 
clínico empeoraba, basta que lo utilicé j  observé las mismas 
mejorías que en los cubos anteriores.

El preparado tArcanoI» lo considero, pues, como qn 
buen auxilia r del médico por su magnifica combinación de 
écido acetilsalicílico y  novatopban, asociación medicamen- 
tosa que le da propiedades antiflogísticas,' antipiréticas y 
antiinfeccioeas. (ÍVofa au torizad a  con  íu  f ir m a  p o r  t i  autor, 
m édico d el S ervicio  d e los N iñ os en  el H osp ita l C línico de 
B arcelon a .)

José D ue rto . CONsiDBRacioHES soiibb el diagnóstico
Y EL TRATAMIENTO DE LA OH8TRÜCCIÓN NASAL,— Ante UD
adulto que presenta alteraciones orgánicas que por lo vagas 
o anómalas no ccrreeponden a un proceso definido y cate» 
górico, o en el que se presume un déficit respiratorio de las 
fosas nasales, la conducta a aegoir no admite dudas; deben 
ser exploradas sus vías respiratorias superiores, conducta 
qne debe ser seguida sistemáticamente en todo nifio que ha 
pasado de la primera infancia, aunque su estado de salud 
sea próspero y no presente trastornos de ninguna clase, y, 
desde Inego, sin reparar en la edad y  por escasa que ésta 
sea a la menor alteración respiratoria que se observe.

Comprobado el signo más insignificante de insuficiencia 
respiratoria nasal, debe ser sometido sin demora a la  in ter­
vención indicada pera el restablecimiento de una amplia y 
completa respiración nasal y al consigniecte entrenamiento.

Si a pesar de la extirpación del obstáculo la impotencia 
funcional persiste, explórese de nuevo para asegurarse que 
las vías respiratorias están libres; y si como es de presumir 
así ocurre, diríjase la atención a la bóveda palatina, qne a lli 
seguramente se encontrará la causa, la cual no será otra que 
elimperfecto desarrollo del esqueleto facial que habrá deter 
minado una malformación del paladar óseo, el cual al adop 
tar la forma ojival levanta el suelo de las fosas nasales y 
opone un obstáculo al lib re  paso del aire. Si asi acontece, la 
expansión dentaria por un ortodoncista es el único remedio 
que aplicarse puede. [C lín ica  y  L a b ora torio , Novbre. I9a0.)

Cabré C laram unt- A denoma sebáceo sim étrico  d e  la  
CARA,— Guando aparecieron lae diferentes desCTipcIones de 
loe adenomas sebáceos simétricos de la cara se agruparon 
todoa sn el capítulo de tumores benignos, a pesar de los ca­
racteres diversos qne englobaban y su naturaleza congénita 
o de desarrollo en los primeros años de la vida. Más tarde 
se perfilaron los tipos clínicos; tipo Balzer-Ménétrier con 
tumorcilloB de coloración norma) o rosados ligeramente, 
como cabeza de aguja, y con proliferación atípica del folícu­
lo pilosebáceo; tipo Fringle, blandos y rojos, con hiperplasia 
vascular; tipo Hsllopeau-Leredde, duros, indolentes y con 
predominio de hiperplasia fibrosa. También fueron emplea­
das otras denominaciones: epitelioma dolenoide quistico 
(Broüke), epitelioma m últip le benigno qnistico (Fordyce- 
W hite), pero se vió que era el mismo tipo del adenoma de 
Balzer-Ménétrier.

Su coexistencia con otros nevos (mollascum pendulum, 
verrucosos, etc.); el hecho de presentarse en individuos im ­
béciles, epilépticos, de poca capacidad Intelectual y ser casi 
siempre de carácter fam iliar, hizu pensar en agruparlos en­
tre los nevos; de aqui su mejor denominación de nevos 
fibromatosoB anglectásicoa de la cara, denominación dada 
por Pasini. Entre estos nevos fibromatosoe aiigiectásicos 
se pueden diferenciar clínica e histológicamente loe tres 
tipos descritos, pero muchas veces se confunden fácilmente,

pues no es posible delim itar los caracteres histológicos por 
BU aspecto clínico, siendo la biopsia la que precisará relati­
vamente su catalogación definitiva.

En prueba de ello presenta un caso típico en un hombre 
de cuarenta y dos años de edad, de adenoma sebáceo simé­
trico de la cara, que por la coloración, por los antecedentes 
familiares hereditarios, coexistiendo con otros nevos, se 
catalogaría en el tipo de Pringle y, en cambio, por el agpecte 
histológico en el de Balzer-Ménétrier, Por esta tazón consi­
dera que en algunos casos la separación de los nevos en loe 
distintos tipos debe hacerse de una manera re lativa y sssiio 
el aspecto clínico e histológico de las tomoraciones. [Cli'iica 
y  Lábm -atorio, ÍJoviembre de 1980 )

B a rr io  de Medina. La  sen sibilización  y  desensibi- 
i.izACióN ÉN dbbuatolooIa. — La etiotogia y patogeuií 
de algunas dermatosis es indudable qne guardan una íntima 
relación con los llamados fenómenos de  seneibilizaciÓD, 
com o lo prueba qne en varias de estas dermatosis se ha 
comprobado nn verdadero estado anaflláctico,

E l equilibrio humoral del individuo puede ser alterado 
por diversas cansas, creando nn terreno abonado para la 
explosión en él de diversas dermatosis.

Las dermatosis que más encajan como productos de fe­
nómenos de sensibilización son la nrticarla, el edema agudo 
de Quincke o urticaria gigante de loa franceses, el herpes- 
zona, las derm itis artificiales y algunas formas prnriginoeaa 
del eczema y el prurito.

Es indudable también la influencin que en muchos ca-<oe 
tienen sobre estas dermatosis o fenómenos de sensibiliza­
ción ciertas substancias que actuando o no como deeenaibí- 
lizantes, el hecho positivo y cierto es que curan, bien infla- 
yendo sobre el terreno, restableciendo el equilibrio humoral 
o suprimiendo la canea para que desaparezca el efecto.

Los mejores métodos desensibilizanies son, a nuestro 
juicio, la autohematoterapia, el hiposulfito de sosa y  la ac­
tuación directa y especifica sobre el terreno, ruando ésta 
está positivamente influenciado y conocemos la causa, sin 
olvidar la supresión del agente causal o antígeno, cuaudo 
éste sea conocido, y por último,

E l mecanismo por el que estos métodos desensibilizao- 
tcs actúan, no es hasta ahora en su mayor parte desconoci­
do. (M e d . L a t . , Junio 1930.)

J. Sala. Ex p l o e iCión d e l  puncionamienxo hepáti­
co.—El autor da una idea de los servicios que la prueba de) 
rosa de bengala y  el estudio de la biiirrubinem ia pueden pro­
porcionar. Aunque éstos son múltiples, ambas pruebas no 
llegan a poner de manifiesto mucbas pequefias alteraciones 
hepáticas y a veces tampoco alteraciones medianas y basta 
gravee. Esto es debido, en parte, a la asinergia que existe 
entre las diversas funciones hepáticas, lo cual hace qne es­
tudiando una sola de aquellas funciones no se tiene ideado 
cómo se realizan las otras, siendo necesario por eso estu­
diarlas separadamente todas y cada nna de ellas. Y  en se­
gundo lugar, debe recordara- que las enormes capacidades 
de reserva funcional y de poder regenerador que este órga­
no praee le permiten cum plir su cometido, a pesar de estar 
afectado por lesiones a veces externas.

Hace referencia a la innocuidad del looa de bengala y a 
las facilidadee diagnósticas que puede reportar el dar la do­
ble dosis de rosa de bengala.

Esta innocuidad pgrm ite la administración de dosis su­
periores a la corriente, lo cual es de utilidad para varias 
afecciones hepáticas graves. (CH nica y  L a b ora tor io , Noviem­
bre de 1930.)

l A
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Suiza, lugar I n ia ilu  para rara de alie, situada ea la alia de las digas a 1.800 aietias sadie el alvel del inai.
H B I E R T ©  T O D O  E L  S Ñ O

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.
Prospectos ilostrados, gratis, dau la Administración del Ba'nearío y las siguientes Casas:

1.‘  categoría: S  .A. 3ST J L  T  O  ZR I O S :
médico jefe, Dr. O. Amreln; médico de casa, Dr. H. "Weben direoelóo, O. Meier, 120 oamas; precio de

pensión, desde 31 pe-toCss.—A. 
ma» ■ -----------M---------------- médico lele. llr . W. ROmiBoh; dirección, K. Kiobter; luO camasi precio de
n a i a s a n a x o r i u m  pensión, desde si peBet>aB.-A.
Ib. oateéroria--
if-i - 1__________M___ médico |elo,Dr. W- Qáhwylei-i dirección, E. Hotimano; 100 camas;precio de
P a r K S a n a t O r i U m  pensión, desde 22 pesetas.

I J _  médico tefe. De. H. Heinz; propietario lamilla Herwig; 10 camas; precio deV ina ■0l*B n e rw ig  peoslón, desde 3-2 pesetas.
F t l l * k a  médico jefe, Dr. O. Amrsin, propietario E*. Uaron; 30 oamas; precio de pensión, desde 22 pesetas. 
2 .* categoría:
A ___ . ■ _ .. - ______ médico iele, Dr. H. Heinz; propietario, K L. .Taoobi;
9 a a a X O l * I U I I I  I f l l ^ a n o  n o x c i  OOoamas;prooiodnponsión,dosdoLD,50p6Betas.
Ip l  4 j _  médico jefe, Dr. R. BióobUngor; propietario, Sehweeter -on Ingenbobl; 60 cumas;
■ I O I * 0 n X l n l l l f l  precio da pensión, desde 20£0 pesetas.—(Sin tratamiento de médico),-A.

SANATORIOS PARA ÑIÑOS (con excepción de tuberculosis pulmonar): 

P r a s u r a  Jugendkurhaus und K tnderk lllU k Dr. F.LIchtenhahn; OO camas,^preoî ^̂ ^̂  ̂

K i n d e r s a n a t o r i u m  Dr. K Pedo Un) 95 oajnas; precio de peoelóo, desde 17 peseten.
A .~  Habltaoiones ooo baño. Los preoios se entienden inoluao tratamiento de médico.

k o O ^ O - € > 0 - € > € > € > 0 € 9 - 0 - € 3 - € > 0 0 - 0

LO mi nuEUO 0 ^ a c l i t o s e
OLIVERRODES

PR O D U C T O  
D E L  P A I S

A C E I l 'E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  FO S - 
rORADO , D U L C E  X  A R O M A T IZ A D O :  Pre 
jaración origina! que ofrece e l A ce ite  HtgadO 

le Bacalao, sin substancia extraña y  m an ipu­
l o  en frío para conservación de sus v itam inas, 

[isforado, de sabor gratís im o y  aroma exquisi- 
I Unico preparado m undia l de tales caracteres.

FU ttONIOL E L I X I R :  Preparación balsá- 
tica, desinfectante y  sedante de vías respira* 

prias. Eficaz y  agradable.

0

o

. N U T R IL :  Ex tracto  céreo, legum inoso, mal- 
psado. Tónico, nu tr itivo  y  v igorizador.

—  á
, R E U M A T IN O L :  E fica z  antirreum ático de ^ 
prmula renovada y  científica. Poderoso an- a  
luricémico. A

Servimos muestras Indicando estación destino. j

í BORa t o r io  ÉGABRO.-CABRA (Dórdoba) España, a
P -€ > € > C 3 -0 " € > 0  0 - € > 0 - e > (

Contiene loa fermentos aislados de la levadura 
de cerveza y de vino asociados a la malta,

IN D IC A C IO N E S

Jv íw tc iiio sis. S ep ticem ia  
t U U t a x , é y c c í t C a t u i u , G H p p e .

NO PRESENTA 00NTRAINDI0Á0I0NE3 
USOi Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

Casos crónicos! de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas.

D E PÓ S IT O  G E N E R A L  V|UTA^E1

LABORATORIO
QUÍMÍCO -  FARM ACEU TICO 
DEL DR. B. ÚLIVCR Y RODÉS

C IE N TO  3 0 8 'B A R C E V .Q ''Í
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CÁNCER
O o n  l as  S a l e s  h a l ó g e n a s  de m a g n e s i a

F O R M Ú L E S E

PELLETIERS E N E C TA L
INDICACIONES: Trastornos cardíaco •• de hipervagotonías. Astenias. Achaques de la senectud. Tras- 
tornos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis* Estrófulo* PROFILAXIA DEL CÁNCER

P illa s e  in te re s a n te  l ite r a tu r a  al

LABORATORIO PELLETIER. —  Apartado de Correos 200. —  MADRID. —  Te! 40.331 y 54.760.

VACANTES
Le  DOtificamoB a loe Befiores médicos que hayan solicita' 

do la  vacante de Aldea del Rey Niño (Avila) que exiete en 
dicho partido un médico que tiene contratado casi todas las 
{amiliaB pudientes.

—Por concorso anterior desierto, la de m. t. de G arru­
cha (Almería), partido judic ia l de Vera, con el haber annal 
de 2.200 pesetas. Población, 4.371; categoría 3.^ fam ilias in ­
cluidas en la Beneficencia, 80; instancias hasta el 2  de Fe­
brero.

06servaeÍOTW8.—Hay otra titu la r.
jja ío í.__V . con Ay., a 9 km. de la c. de p. La est. más

próx., a SO km. Oarr. Ferr. pata el transporte de minerales. 
Puerto de mar.

—Por renuncia, la de m. t. de Befion, formando el par­
tido, además del indicado, loa piiebloe Rubielos de la Oéri- 
da, Cosa y E l V illa re jo  (Teroel), partido jud ic ia l de Montal
bán, con el ¡haber anual de 2.760 pesetas. Población, 1.773; 
categoría 2 .S; fam ilias incloldas en la Beneficencia, 80; ins­
tancias basta el 2 de Febrero.

D a to s .—L. con Ay., a 31 km. de la c. de p. y a 8 6  de la c. 
La  est. más próx., Caminreal, a 12 km  Oarr.

-  Por interin idad, la de m. t. de Trabazos, formando el 
partido, además del indicado, los pueblos V illa rino  Trasla-
sierra. Viñas, Figuerneia de A rriba , Figusruela de Abajo y
Mahide (Zamora), partido judic ia l de Alcañices, con el haber 
annal de 2.750 pesetas. Población, 6  8 8 6 ; categoría 2."-; fa ­
m ilias incluidas en la Beneficencia, 40; instancias hasta el 
2 de Febrero.

D a to s  de 1 'rabazos.—L . de 616 h,, con Ay. de 1.464, a 13

km. de la c. de p. y a 74 de lá c., cuya est. es la más próx. 
Oarr. Río.

— Por renuncia, la de m. t. de La Mudarra (Vallado- 
lid), partido jud ic ia l de Medina de Rfoeeco, con el haber 
annal de 1.376 pesetas. Población, 518; categoría S.*; fatui. 
lias incluidas en la Beneficencia, 4; instancias basta el 2 de 
Febrero

D a to s .—V. con Ay., a 14 km. de la a  de p. y a 21 de la c. 
Oarr. Río.

—Por renuncia, la de m. t. de Puig (Valencia), partido 
judic ia l de Sagunto, con el haber anual de 1.650 pesetas. Po­
blación, 2,612; categoría 4.*; fam ilias incluidas en la Benefi 
cencía, 75; instancias basta el 2 de Febrero.

O bservaciones.—Hay otra titu la r.
D a tos .— V .  con Ay., a 8 km . de la c. de p. y a 15 de la c. 

Oarr. Ferr.

—Por drfunción, la de m. t. de Vimuelas (Toledo), par­
tido judic ia l de Ocaña, con el haber anual de 1 .3 7 5  pesetas. 
Población, 950; categoría 5.a; familias incluidas en la Bene­
ficencia, 82; instancias basta el 2 de Febrero.

O bservaciones, Igualas, 4.760 pesetas.
DafOí.—V . con Ay., a 22 km. de la c. de p. y  a 22 de 

1a c. La est. más próx., a 5 km.

—Por renuncia, la de m. t. de Artós (Barcelona), partido 
judic ia l de Manresa, con «I haber anual de 2.200 pesetas. 
Población, 2.163; categoría S.«; fam ilias incluidas en la Be­
neficencia, ninguna; instancias basta el 2 de Febrero.

D atos.—V. con Ay., a 15 km. de la c. de p. y a 46 de la c. 
La eet. más próx., a 8. km. Garr. Rio.

__Por renuncia, la de m. t. de Esteta, formando el par

(Oontináa en la pág. X X II.)

S I L - B L
UeUbldroslllokto de aluminio SsloU^oamente puro

Sustituye al bismuto en 
teeapéutica gástrica. 

Existe el SlUAl belladonado.

Muestras
y literatura:

A . G Á M I  R 
Valencia.

BñROaNOL
__ —  E lix ir  de bardana y estaño eléctrico. — —

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

Muestras
y literatnra: 

A . G Á  M I  B 
Valencia.

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

llcalgíiles it \  o|i]i;  i t  l i  bBlladona 
(vai. astab aa solaciéa Bistica). ATROPAVER

Muestras y literatura a dis­
posición de los señores Mé­
dicos que lo  i-oliciten al 
Laboratorio « C E L T A  »i 

V a l e n c i a .

• i

i-
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Medicina, según aíinna el D t. Morgan.
Una reciente encuesta establecida en­

tre los médicos más diversos ha dado 
por resoltado lae aignientes cifras:

15.625 doctores han estimado que el 
^ k y  era un agente terapéutico ind is­
pensable, mientras que 15.218 médicos 
de cHnica sostuvieton la  opinión con­
traria.—Ai. P .

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
p n  «a  p a r e u  y  p od er  natrltlvo oonatltTtye 
ona efioaa ayada  o o  io s  eolerm oa 7  oonTAle* 
Dientas, 7  p or  en  exqa ialta  olaboraoldo , ee oda 
delioioea go los in a  para los  eanos.

D e Tente en Madrid^ M antequerías Leonesas 
f  principales eetableoim ientos, prOTiooias, s  
Zaragosa* D esp ach o , Ooso, &S.

U  di loi layoi Bitravísleta paia la des- 
\iiv M  de íosetloi piíjadliialeL

Se ha inventado por el Sr. Gourdin, 
ya en uso en Francia y  en G-reoia, 
que aprovechen los rayos ultravio leta 
para atraer y  destruir los insectos noc­
turnos, que tanto perjudican a l hombre 
y a la agricultura. E l aparato es una es­
pecie de faro que atrae los insectos y 
los coge en una especie de trampa. D u­
rante un experimento que se llevó a 
cabo en las proximidades de Montpe- 
llier, en una noche clara, se capturaron 
en dos horas 543.073 insectos, de los 
cuales 513.000 eran anofeles, 3.200 co- 
chyles y  12.000 mariposas. Otros expe 
rimentoa no ihenoa concluyentes han 
tenido logar en Córcega, A rgelia  y en 
Ita lia. «La Sooióté dea ViteenlteurB> 
de Francia, en agradecimiento de la  pro­
tección dada a loa vi&edos contra los in  
seotos que tienden a destruirlos, ha con­
cedido una medalla a l inventor. Se esti­
ma como muy im portante este invento 
en lapiotecoión delpaludismo.—A .P .  M .

(Del corresponsal en Faris del The 
Journal o f th e  A m erica n  M ed ica l A ssocia- 
tion, 29 Noviembre 1930.)

M

EN  LOS PAISES tropicales, la  raza 
blanca pierde sus faoultades de in ic ia ­
tiva  y laboriosidad. Este fenómeno se 
atribuye al excesivo calor; mas es el 
caso que lo  mismo ocurre en las regio 
nes árticas. Las zonas templadas son las 
de mayor laboriosidad humana. Dentro 
de éstas, el fenómeno se puede observar 
en pequeño: la primavera y  el otoño son 
las estaciones en que se trabaja mejor y 
con mayor gusto.

La  verdadera explicación está en que 
los frecuentes cambios meteorológicos 
obran como estimulantes en nuestra ac­
tiv idad. U n  largo periodo de condicio­
nes atmosféricas invariables parece res­
ta r a l cuerpo toda su vita lidad y a la 
mente toda su viveza, mientras los cam­
bios frecuentes influyen como toniñcan- 
tes, haciendo que la  inteligencia esté 
despierta y  el cuerpo ágil.

LOS GATOS sienten tanto miedo al 
agua porque no teniendo grasa en la 
pie l se humedecen y  empapan fácilm en­
te y  tardan mucho en secarse.

M e r c k
g o t a

réMmatísmo 
¡No irrita el estómago!

“M A L T O P O L
Extractodemaltaen poIvo¡contienedias- 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowití.—Alameda, 14, Madrid.

E L  TEMPERAMENTO según la  ma­
nera de reír:

Las personas que ríen en forma de 
—A — son francas y leales, gustan del 
bullicio, del movimiento y  son, a "veces, 
algo versátiles.

Las que ríen en form a de —E — son 
escépticas, melancólicas, están descon­
tentas de todo.

Las que ríen con la  letra —I — son 
ingenuas, crédulas. Por lo  general es 
ésta la risa de loa niños.

Las que lie n  en —O— son generosas, 
atrevidas, complacientes y  decididas en 
BUS determinaciones.

Y  los que ríen en —IJ— son avaras e 
hipócritas.

L A  O E IG -IN ALID AD  es muchas 
veces un peligro. No pretendas diferen­
ciarte de los demás. V ive  entre ellos y  
sé como ellos. Y a  lo  aconseja el prover 
bio árabe: tCuando pases por el país de 
ios tuertos, cierra un ojo».

los í\m i lleiaiáfl oaa tayada blaoca.
Mademoiselle d’Herbemont, de dis­

tingu ida fam ilia  francesa, ha propuesto 
a las sociedades de ciegos de París que 
todos los protegidos por tan benéñcas 
instituoiones sean dotados de una caya­
da blanca qne sea el d is tin tivo  de su 
desgracia para que los videntes acudan 
en an aux ilio  siempre que lea necesida­
des del tránsito asi lo exijan.

La  cayada llevará una an illa  contra­
señada con el escudo de París por la 
prefectura de Folíola.

Todos ios presidentes de las asocia­
ciones protectoras de París han acepta­
do gustosos la idea, que además ha sido 
aprobada por Mr. G-uIobard, director de 
Ja policía m unicipal de dicha capital.

La  iniciadora de este proyecto ha 
ofrecido costear ias cayadas blancas ne­
cesarias para loa ciegos de nacimiento, 
qne son unos centenares, y  otra dama 
igualmente caritativa, Mise Geneviére 
T ille r, costeará las de los ciegos de la 
guerra.

Con eete m otivo loa periodistas fran  
ceses han escrito m uy bellos artículos, 
entre los cuales es de notar el que ha 
publicado hace pocos días Jean Delage 
en L e  F íg a r o , de París.

Urosolfina: eficaz antiiirlcu.

L A  P R IM E R A  vis ita  de un gran 
doctor costaba cien pesetas y  las si­
guientes a cineo pesetas.

Tin usurero se presenta por primera 
vez al doctor y  por ahorrarse las cien 
pesetas le dice;

—Tome las cinco pesetas; yo soy el 
enfermo de ayer.

E l doctor tona  el duro, y  le dice;
—Siga el mismo tratamiento que ayer 

le puse.

X » ' V

.vX-'

‘

Acción bipogllcómica de ciertas 
variedades del ajo.

J. B. Collip expuso en 1923 el desou- 
hrim iento de un principio hipoglucémí- 
co en los vegetales, especialmente en lae 
cebollas y  en las lechugas. Eete princi 
pió, llamado glu cok in in a , tendría una ac 
ción análoga a la de la insulina y se 
soportarla del miamo modo que una 
hormona.

Los señores Janot y J. Laurin  han es­
tudiado la  acción hipogiucémica de los 
extractos del bulbo fresco del allium  
cep a , y  han hecho conocer los resultados 
de BUS investigaciones en una nota re­
ciente dada por la  Academia de Cien 
oías.

E l objeto biológico empleado por los 
autores ha sido el conejo. Resulta de 
estas expeTÍencios que la inyección sub­
cutánea del extracto estabilizado del 
bulbo del a llinm  cepa es claramente h i 
pogiuoémioo en una gran mayoría de 
caeos. La  estabilización de los extrac­
tos por el fr ió  parece dar mejores resul­
tados,—M . P .

Más de once m il médicos recetan' y to- 
mai^ejloB o sus fam ilitis «I - .. ó -

L  I X  I R C A L  L  O L

E L R E P A R O  que tienen muchas 
personas en comer setas por temor a 
envenenarse puede desaparecer por el 
sencillo medio que hay para d is tingu ir 
las setas buenas de las malas.

Cuando las setas se están friendo, se 
pone en la  sartén una cachara que sea 
de plata, y  a fa lta  de ésta una moneda; 
s i las setas son malas la plata se enne­
grece en seguida; si son buenas, la pieza 
que ha servido para la  prueba queda 
lim p ia  y  reluciente, en cuyo caso y  sin 
ningún género de aprensión puede co­
merse la  cantidad que se apetezca.

NO D EPEND E de nosotros no ser P A R A  RECORRER en bioioioleta 
ricos, pero depende de nosotros hacer SO kilómetros hay que hacer menos es- 
respetable nuestra pobreza. fuerzo que para andar seis a píe.

Ayuntamiento de Madrid
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Bi!

S I EN U N A  disoaeión quieres ven­
cer, pídele a Dios que se te ocurra una 
agudeza, pues como afirma Lordat; <Ts 
dos los argumentos se embotan en el 
escodo de un buen epigrama».

C/iRABANV. el mejor purpte.
Lai estaiístltas por las [auias palolAglias 
de la mortalidad en loa Estados Unidos po­
nen GD primer término las eotermedades 

del torazóD.

Estreñimiento: Su p 0 0  Itor 06 Evacaatil 
tUbalta. De eficacia inla- 
Uble. frospcotoa graUs. 

Freparaoióa de ÓToloa y bupoBitorioa. 
K a m b la  C a ta la n a , 4 4 , .  B a v o e lo n a

Oficina da empleo para estudiantes-

E! coste mayor de la  educación, y eu 
general de la vida, ha creado en Paria 
una BÍtuación d ifíc il para estudiantes 
de recursos lim itados. Muchos estudian­
tes necesitan am pliar sus escasos me­
dios sirviendo por la noche como con­
ductores de taxis o en otros menesteres. 
L a  Asociación de estudiantes, que tiene 
su local en el 18, rué de la Pucherie, ha 
organizado una oficina de empleo con

EN L A  ESTACION del ferrocarril: 
—Deme usted un b ille te para Madrid. 
—¿De qué clase lo  qaiereV 
—¡Otra, yo oreia que todos eran de 

cartón!

Mientras que la m ortalidad por la 
tuberculosis y  otras enfermedades sus­
ceptibles a ser entorpecidas por medi­
das sanitarias decrece en loa Estados 
Unidos, se ha comprobado que en aquel 
país aumentan las enfermedades del co­
razón.

Más del 18,b por 100 de los muertos 
registrados en el estado c iv il en 1929 
ha sido debido a perturbaciones car­
diacas.

En 1920 se contaba un 12,8 por 100 
de muertos por enfermedades del cora 
zÓD, y desde entonces cada afio la  me 
día ha aumentado mientras que la  m or­
talidad por tuberculosis ha disminuido 
del 8,7 por 1 0 0  a 6 ,2  por 1 0 0 .

En las estadistioas de mortalidad por 
enfermedades del corazón entran la_ g ri­
pe y  la  neumonia, cuya media ha bajado 
del 11,8 por 100 en 1920 a 8 ,8  por 100 
en 1929.

La  mortalidad por d ifte ria  en les n i­
ños, escarlatina, sarampión y coquelu­
che ha dism inuido considerablemente. 
— M . P.

U N  CAKTBEO llama a la puerta de 
una casa.

—¿Vive aquí el señor Cordero!’
— No, señor; aquí v ive  el señor Car­

nero.
—Pues es lo mismo. Como hace dos 

años que uo le tra igo ninguna carta, 
snpoDgo que habrá crecido,

S e d a l
Merck

An-'qlgésíeo-’'-. ■ 
A n tip iré t ico ' .

el nombre de Oficina de los trabajadores 
intelectuales, qne proporcionará a sus 
miembros ocupación durante algunas 
horas. Entre los nuevos empleos figura 
e l de acom od ad or  en teatros y  cines, em 
pleo que hasta ahora habían desempe 
fiado las mujeres,aunque no eatisfaciau 
a los propietarios de esos locales por su 
indolencia y  por su afición a la  charla- 
tan< ría. La innovación ha sido bien re­
cibida por el público, que muestra en

ANTIPHL0GI8T1NE
es nna ayuda indispensable en el trata­
miento de la  influensB, gripe, afeccionsB 

de loa bronquios y pnlmoula.

En la sepultura del Mudo
(pintor famoso de cuya mano hay en El 
Escorial a'gunaa primorosas pinturas qne 

mandó a llí poner Felipe II).

No quiso el cielo que hablase, 
porque con m i entendimiento 
diese mayor sentimiento 
a las cosas qne pintase; 
y tanta vida les di 
con el pincel singular, 
que como no pude hablar, 
hice qne hablasen por mi.

C a lc in h e m o l A l c u b e r r o
Poderoso antianémico, 

A lc a lá .  S S . — f i ^ a d r l d .

Para las Estafllococlas de todas clases
forúnculos, ántrax, erupciones de p ri­

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

L A  R EM O LA C H A  y los nabos son 
excelentes aperitivos.

F&btioaespeoialiiada en ProduotOB DietéUooB 
y de Hágüuen Tecetariaso.

GASA SANTIVERI.S- A.-Call, 22.-Bar«alona.

Epitafio sa tír ico  del Aretino.

PRE lENTOSE un día a don Etan- 
cisco de Quevedo nn joven aficionado a 
la poesía, y  le dijo:

—Sefior don F n  ncisco, aqní traigo 
dos sonetos para que apruebe el mejor.

- M uy bien.
Tomó Quevedo uno de los sonetos, y 

después de leerlo detenidamente, dijo 
con gran caciiaza, devolviéndoselo:

—Am igo mió, yo creo que el mejor 
es el otro.

—¿El otro soneto? ¡Si aún no lo ha 
leido usted!

—¡Es que no puede ser peor que éste!

Yace aquí el A retino, 
poeta toBoano que en crueles modos 
escribió mal de todos, 
menos de Dios, porque feroz y hosco 
se excusó con decir: no lo conozco.

V A R IA S  N O T IC IA S

simpatis hacia loa jóvenes estudiantes, 
dándoles propinas elevadas. En los en­
treactos estuoian, evitando asi el ruido 
propio de las con versaciones de las acó- 
moáadorBS. La  Prensa lia  dedicado va­
rios artículos a esta cuestión; los fem i 
Distas lamentan que se haya suprimido 
ese origen de ingresos para pobres mu 
jetes. En general la  innovación ha agra 
dado a loe espectadores. Es bueno que 
el público sepa que una carrera exige 
con frecuencia grandes sacrificios y  que 
las profesiones están archirrepletas por 
que atraen más jóvenes de los que pre­
cisan.—A. P .  M ,

(Del corresponsal en Paria del 2h e
J ou rn a l o f  ihe A m erica n  M ed ica l Á ssocia  
íio n , 29 Noviembre 1930.)

MBCBOLOQlAS
En San Sebastián ha fallecido el mé­

dico D. Juan Zabala Lobera.
—En Barcelona falleoió el médico fo- 

forense D. Juan Manual Vázquez.
— En Alm ería, el médico D. Emigdio 

N ieto García.
—En Ronda, el médico D . Manuel 

Lamas Liñán.
—En Murcia, D, Ramón Angel Ore- 

mades, médico qne gozaba de tanta re- 
pntación como popularidad.

A  su hermano y  compañero D. Mi 
guel, y demás fam ilia , acompañamos en 
su quebranto,

lODARSOLO
Primer producto de iodo y  arsénico. 

B A i .  D A C C I  -  P I S A

OORRESPOt^DENOIA 
DE ADMINISTRACION

Yoduros Boro Z l l u r l t T o -
vocan lod ism o. Fabricación nacional.

LE E R  en posición horizontal obliga 
al nervio óptico a una desviación, que 
no por ser pasajera deja de ser fatigosa, 
y las personas qne tienen ese hábito han 
de cuidar mucho más de la vista que 
aquellas que no tienen esa costumbre.

S ólo con testa rem os p o r  ca r ia  d irecta  a 
los señ ores  que n os en víen  ef fra n q u eo  

correspon d ien te .

Luis Ebrero.—E l número del 27 se re 
trasó en la salida, pero creo llegarla ya 
a su poder, como al de todo sasoriptor, 
La  monografía I X  está a panto de re 
partirse,

José María Estivalis.—Le indico lo 
que al Sr. Ebrero.

Ginés de Paco.—Recibirá la monogra 
fía  I X  m uy pronto. E l g iro postal se 
recibió.

A . B isearri.—D om icilio  de la Médico 
Quirúrgica, Esparteros, núm. 9, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
D E

C A R A B A N A
“ L A  F A V O R IT A ”

P U R G A N T E S  -  D E P U R A T I V A S  -  A N T I B I L I O S A S  -  A N T I H E R P E T I C A S

PROPIETARIOS: Hijos p e  R. J. Ch a Va r r i

X I  .V  1> W  I I>

ANTIASMATICO PODEROSO
B S M B D I O W J O A Z C O S r B A  LOSO ATARBOS BBOHQ0I AI.BS

Jarabe*Hledina 
de Quebracho.

MédieoB distinRoldos y loa principalea periódicos 
profesionales de Madrid: El  Siglo Médico  la R e ­
vista de M ed ic in a  y  CHrugxa p r á c tica . E l  G en io  M é­
dico, E l  D ia r io  M édico F a rm a céu tico , E l  J u ra d o  M é­
dico F a rm a céu tico , la iíewgífl de C iencias M éd icas de 
B arcelona  y la R ev is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de A r a ­
gón , recomiendan en largos y  encomiásticos artículos 
el J a ra b e  • M e d in a  d e  Q u eb ra ch o  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com 
batir el Asma, Disnea y los Catarral orénicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ana aaave expec- 
toraolón.
PRECIOg 6 ,5 0  pesetas frasco .

1 ^ *  Depósito central: 6 r . Medina, Serrano, 8 6 , Ma­
drid, y al p o r  m en or  en las principalea farmacias de 
EspaSa y América.

A L M O R R A N A S

POMADA ' :
C E N A PR O  k

0!>>»t MABRIB

Producto espaBo! a base de Hamam-^irg.*. jEscnlns hi- 
ppoeast; novocaína, anestesina, etc. Cara Hemorroides in ­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tnbo 
con cánnla. 3,50 pesetesj correo, 4. T)e venta en farmecia.

A - O - T J - A - S  d e

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-aódicas, magnésica», oálolca», 

lltinicas muy radioactiva».
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

es tóm ago , h ígado , bazo , r lffo n e s , ve jig a , 
In te s tin o s , d ia b e te s  sa c a rin a , c lo ro -a n e ­
m ia . A r te r ie e s c le ro s is , e tc .

2.^ temporada de 1.° da SeplIsmbiB á IB de Noiiembre.
EiUclón da ferrocatrll á 7 horas ía Maiirlii y 4 ile Savilla. 

A lq u l t r a r m ís  l a  o a r r o la r »  q u e  o o nd uo o  A  lo a  m a B M l la lo » .

Giiiii Hotel del Balneario. Todo conlort.
FcSldea botellas é loforn)** ««Sor C«r«i>tc, ei» 

H A R M O L E J O  ( J a é n ) .

S E R R A  '  r>
^PerieleeeeleedAbUa*» Aeoru 
co.vaiceesclee I Helare la m cei.i 

Dcvaelve el bata hstnor.

CESTONA HGIIAS V BHLNEARIO d e  CESTON!
(S . .A..)

( G ü l P C Z 6 © f l )  il® ^9'' Ssbasllán-

C  A  K  S  B  A .  I >  E >  ^  ^  A .
M é d ic o . d i r e c t o r !  E x c m o . S r. O . H m a lio  G im e n © , 

ú n ica , in dicad a, coa éxito  n .«ra v lIlo .o  p a r . l a .  c n fr m e d a d e . del 
HlfcJADÜ INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEÜRASIENIA, etc., etc.

S .  exportan  . «  b o t . l la .  de é litro . -  O -  venta en to d a . la .  l a r - a c i a ,  y d r o a » .r l . . .  
T e m p o r a d a  o lio ia li  d e  15 d a  J u n io  á 3 0  d e  S e p t ie m b re . 

itin erarios : Para Valero» procedente» de ia linea de. Z u ^ y s  »e urco°n

rio, llamada CE8T0NA-BALNEARIO li

^  Pídanse not i ci as  di r ec t ament e  & Cest ona {Oulpflzcoa).
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E n  f»ás

’J f X J d o s  d e i C L U f j a d o ^ .

T c j j m  r e b e l d e s  A s j n a

U>%« d» iM d( top«

por U é 'T>*d>o cb4 y peí <• noĉ « ^

Uarabe FaheO
C i ^  ’̂ pidétnfftU té Toj H ¿iprcfor̂cran

^ ci/vn b/ tn^ *f'fé  i o i r r  t í  n r«d < ,

lU^tUál A
A #A n '«A  § 0 n é » é
<gy T H Q gnC*teup

«• 5(1» r" • do «»
A r  « / d n  l i  «  *M «.k^«

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
T ? I I  • E lix ir  dínaiu<5geno en oa ya  eaen*
*  oU i oom poslo íón  entra verdadera
NQoleína eepeoidoa» F ób foro  y  A t*<¿díúo orgániooe, ThtoooL 
Pe peina y  extraoto» oetabiliaados de S o la  y  d e  K n e i V dm loa.

(Cuando le hayan Iraeaaado todoa loe reconstU nyeotea, en* 
n a je  et P I L 0 B I O L *  q u e  p on em os a su  dispoeicidn.

V ^ r i  f l S F P T A l  * M edloam en io d e  u so  tó - 
I  I  Ü L i ,  terapéutica

d e  laa m neoeae.
Y o d o , á cido  ((m ico , L áudano, Y od b ld ra to  p otáa icctea  sola* 

o ió o  g:lleérioa.
U tllíeim o en otorrinolaringolofría  y  (finecología  (toqoee , 

tapónea, gar|^ariamo«.)

Muestras a díepoeloído de loe aeflores médicos, 
previa demanda, indioando coo toda claridad la 

dire oció A y eatAoión del íerrooarrIJ, ai

L a b o r a t o r i o  L U N A  P E R E Z
L c e B N »  ( e C R D e s H )

Balneario de Carlos I I I
TRILLO

Médigo-direotor sb propiedad: Exorno. Sr- 0. Víotor M.‘  Gortezo.

Tomporada de l.« de Julio 
— á U de Septiembre. —

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Oolloloia Bolaolóii da mano. — Gran parque j  monta-

Olima de montaña, 780 metros.
Servicio directo deade Madrid en trea horas. 

I n fo r m e !  y  f o ü e lo i :

HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid.

J  ca  X* ca > 3  e
é é D  B> Y B > P í  ” i

de M a n z a n a  L a x a n t e ,
UtilfsíiDci ea los adullos t  iasastituible en los niBos.

DOSIS: Adultos, de noa a dos ouoharadAe de las de sopa 
diluido en agua o solo: niños y menoree de un año, una on-' 
charada de las de safe; de dos a seis años, una oueharada 
de las db postre; de seis on adelante, una cucharada de las 
de sopa, diluido en â um o solo, después de la cana. Todas! 
estas dosis se pueden aumentar o disminuir, sefrún el efso>* 
to que produzcan. D« v«i7ta  «17 toda., Ia$ isarn^acías.'

Dsposllarlo: E- DÜHHH. -  Tílutr, 3 y 11. -  Madrid. I
Frasco de muestra a los señores médldos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo Izqda. 
iCuldado! Pedid el DEYEN pues hay Imliaciones.

tido, además del indicado, los de El Tovar, Santa María del 
Val, Lsgiinaaeca, Masegosa, Cueva del H ierro, Valtablado 
de Beteta, Valealobre, Csrrascoaa y Poyatoe (Coenca), parti 
do judic ia l de Cuenca, con el haber anual de 2,750 pesetae. 
Población, 2.906; categoría 2.*; familias incluidas en la Be- 
Dedceiicia, 10; instanciae basta el 2 de Febrero.

D a to s  de Befefa.— V. con Ay. de 670 hab., a .37 km, do 
Priego y a 58’de Coenca. La est. más p ró i., V illa r  de Sanz 
de ÍJavalón, a 58 km. Segón nuestros datos el pueblo de Be 
teta no pertenece al partido de Cuenca.

M édico rural se ofrece por dos meaes o más tiempo. 
D irig irse a D. Manael Martínez, Santo Domingo de la 
Calzada íLogroao).

BOLEASE MONAL
G lóbu lo s  glutin izados de extractos completos 

—  í l  inalterables de B ilis  et de boldo — m
y"

COLAGOGO ■ TÓNICO - HEPATICO - ANTI-TÓXICO

Enfermedades del Hígado 
---------y del Intestino--------

¡ h
U .

\x>

DOSIS : 4 a 6  glóbulos por día

Cólicos hepáticos L itias is  
b iliar. Icterias, Congestiones, Colem ias, 

E n t e r i t i s ,  E s t r e ñ i m i e n t o  c r ó n i c o ,  
------------- au to - in to x ica c iones-------------

LabORATOIRES MONAL &  E.RueBrioaini. PARIS

Muettras ji Literatura ; M. BENEVTO. Repretentante. Antomo Maura 3 y 7. Apartado 648, MADRID
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del esófago es el síntoma más seguro de este error de posi­
ción. Ei procedimiento de la insuflación es de buenos reeuU 
tados. Cuando no bay lesión orgánica; al cabo de unas 
cuantas insuflaciones, se observa que los latidos cardíacos 
empiezan a hacerse más rápidos y más enérgicos y que las 
respiraciones espontáneas son también más amplias. Mien­
tras se hacen estas maniobras de insuflación hay que evitar 
qne el niño se enfríe, para !o cual se le mantendrá envuelto 
en toallas o paños calientes qne se renovarán con frecuen­
cia. La insi'flación pulmonar se puede mantener durante 
una hora o más con probabilidades de éxito, pero no hay 
que exagerar estas probabilidades a tan largo plazo. Los 
casos favorables mejoran al cabo de cinco a diez minutos, 
y generalmente lea maniobras de respiración artiflcial se 
pueden irternimpir al cabo de un cuarto de hora. Otras ve­
ces, ei caso es tan malo que en nu plazo aproximadamente 
igual los latidos han cesado por completo, y en ese caso es 
completamente .inútil mantener la respiración artiflcial. 
Pero ai ios latidos persisten se debe mantener la respiración 
artificial, aunque sea durante más de media hora, y si es 
preciso durante más de una hora. Si, por un lado, no hay 
qne desesperar en seguida cuando a pesar de las insufla­
ciones no se consigue más qne escaso resultado en los pri- 
líieroa minutos, tampoco hay qne conservar grandes espe­
ranzas cuando a pesar de tres cnartos de hora de respiración 
artificial no se ha consegnido resultado positivo. £s cierto 
que por el procedimiento de las insuflaciones se consigue 
a veces mantener los latidos cardíacos durante bastantes 
horas.

Ribemont cita un caso de catorce horas, pero a pesar 
de todo el feto no hace movimientoa respiratorios y en cual- 
qnier momento, con frecuencia al cambiar de mano para se 
gnir la insuflación o cuando ésta se interrumpe nn momen­
to para observar si el feto hace a'gún movimiento respira; 
torio o no, los latidos cesan. Las inbaiacíones de oxígeno 
son útiles cuando el feto empieza a hacer movimientos res­
piratorios, pero por sí mismas no tienen tendencia a provo­
car estos movimientos. Por otra parte, nna inhalación direc-
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pera de caucho que tiene en su fondo un oriflcio. Como 
quiera qne el extremo laríngeo de este tubo tiene forma có­
nica, se adapta exactamente a la glotis y el aire qne se insu* 
fla penetra en la laringe sin que pueda refluir por fuera del 
r.ibo ni hacer mido. En cambio, si por haber colocado mal 
11 aparato ha penetrado en el esófago O si después de colo­
cado en la laringe sale de ella y va a parar a aquél, el aire 
insuflado escapa por fuera del tubo y produce ruido de bor­
boteo que advierte en seguida al operador de lo que ocurre.

La capacidad de la pera de goma esti calculada de modo 
que en cada insuflación penetra en los pulmones la cantidad 
de aire qne es normal que penetre en cada inspiración; en 
tres o cuatro insuflaciones se pueden llenar de aire los pul­
mones, si cuando se empezó a insuflarse encontraban vacíos. 
Con este aparato se pueden aspirar las mucosidades y el 
líquido que se encuentre en las vías aéreas, si no ha bastado 
para limpiarlas introducir el dedo envuelto en una gasa. Se 
aplica el insuflador y, teniendo cuidado de que quede des- 
tfpado el oriflcio qne se halla en el extremo posterior de la 
pera, ae comprime ésta. De este modo escapa el aire por 
dicho orificio, qne opone a su salida una resistencia muy 
inferior a la qne opone el tnbo qne ha penetrado en la larin­
ge. Cuando la pera está comprimida se ocluye el citado ori­
ficio por medio del pulpejo del dedo pulgar y se deja que 
por elasticidad aspire aire, el cual solamente puede penetrar 
ahora por el tubo laiíngeo, y de este modo aspira el aparato, 
no solamente el aire, sino el líquido que en la laringe y trá­
quea se encuentre.

La maniobra se puede repetir varias veces destapando 
el orificio para expulsar el contenido de la pera y ocluyén­
dole de nuevo cada vez que haya de hacer aspiración la 
elasticidad del caucho. Cuando se cree haber extraído la 
totalidad o la gran mayoría del líquido y de las muccsidades 
contenidas en la laringe se extrae el aparato y por medio de 
dos o tres insuflaciones enérgicas se expulsan del tubo to> 
dos los residuos que pudieran quedaren él, no sea que al 
hacer las insuflaciones en el árbol respiratorio del feto se le 
vayan a introducir estos residnos nocivos.
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Esta extracción de liquido y mucosídades del aparato 
respiratorio es útilísima porque facilita la penetración es 
pontánea del aire y, por tanto, hace que se establezca la res­
piración natural. Además es el medio de evitar que en los 
diaa inmediatos al nacimiento se produzcan bronconeumo- 
nías sépticas a consecuencia de la penetración de estos 
cuerpos extrafios en el árbol bronquial. Claro está que el lí* 
quido que penetró muy profundamente no se puede extraer 
por estas maniobras, pero esto es menos importante si se 
consigue hacer que el feto respire bien, porque pronto son 
estos mismos movimientoe respiratorios, unidos al aumento 
de secreción que se produce en el aparato respiratorio por 
la presencia de las substancias sxtraQas, los que se encargan 
de hacer marchar a éstas basta los sitios en que provocan el 
reflejo de la tos que se encarga de hacer que le expulsen por 
completo.

Si la asfixia no era muy acentuada, bastará generalmen 
te esta maniobra de limpieza para que las vías respiratorias 
queden expeditas y la respiración espontánea se inicie. Pero 
si el estado de asfixia es algo más marcado será preciso em­
plear otros procedimientos, entre loe cuales tenemos los si­
guientes: El baño caliente a 45° o algo menos, unas veces 
solo y otras sinapizado, para lo cual se pone en el agua un 
poco de harina de mostaza. Gracias a la revulsión que este 
bafio provoca se consigue que los tagumentos del feto enro 
jezcan y por el estimulo de esta revulsión se amplia la ex­
tensión de los movimientos respiratorios, A los dos o tres 
minutos de tener al niño en este bafio ee le saca, se le en­
vuelve en una toalla caliente y seca y se le fricciona, sea 
con un trozo de felpa, sea solamente con la mano, en la 
cual ee ha puesto algo de alcohol. Estos recursos son a me­
nudo suficientes para que la respiración fetal se haga más 
enérgica.

Si la muerte aparente tiene al niño sumido en un estado 
de asfixia más intenso, los recursos para reanimarle no son 
suficientes y hay que apelar sin perder tiempo a la respira 
cióD artificial. Se hace ésta por raedlo de la insuflación, por 
las maniobras de respiración artificial propiamente dichas y
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por las tracciones rítmicas de la lengua. La insuflación boca 
a boca, que es la primera que se ha empleado, se encuentra en 
la actualidad abandonada. El aire que penetra en el feto de 
esta manera va casi todo por el esófago y es inútil. En se­
gundo lugar, procede en su mayoría de los pulmones de la 
persona que insufla y, por tanto, ha perdido ya una buena 
parte del oxigeno y se ba cargado de anhídrido carbóni­
co, y aunque se interponga una gasa entre une boca y otra 
es peligrosísimo por los contagios que pueden suceder, sea 
del médico al feto, sea al revés en los casca de heredosffllis.

El mejor procedinúento de insuflación es el que se hace 
por medio del aparato e Ribemoot ya descrito. La aplica­
ción a la laringe se hará por medio del dedo índice o el me­
ñique, ai aquél no cabe bien, de la mano derecha, que se 
introducen a modo de guía en la boca del nifio y ee van a 
colocar a la entrada del esófago, pero reconociendo con el 
pulpejo el saliente que hacen los cartílagos aritenoideo que 
se encuentran delante. A lo largo de este dedo se introduce 
el insuflador, que se mantiene con la mano izquierda hasta 
hacerle penetrar en la laringe; entonces se puede retirar el 
dedo gula y, con la mano derecha, mientras la izquierda ai 
gue manteniendo el tubo para evitar que se desplace, se 
ocluye el orificio de la pera y se hace una insuflación, des - 
tapando entonces el orificio para que la pera se llene de 
nuevo de aíre exterior. Las insuflaeioues ee deben repetir 
cada ocho o diez segundos, y cuando se nota que el nifio 
empieza a respirar por si mismo se van espaciando cada 
vez más. Es necesario prestar atención a la colocación del 
tubo para evitar que vaya a parar ai esófago. Si tal ocurrie­
ra es natural que el aire que se insufla se'la completamen - 
te inútil, pero, además, por lo misino que penetra con mucha 
facilidad, las insuflaciones se repitea, y aunque parte de 
dicho aire refluye entre el esófago y la cánula, la otra parte 
penetra en el estóma ’̂o y en el intestino y va produciendo 
una distensión de estos órganos que se traduce en una di­
ficultad mucho mayor para la respiración cuando al fin se 
rectifica la posición del aparato.

Ya hemos dicho que el ruido que hace el aire al refluir
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S U L F Ü R E T O  C A B A L L E R O

Destructor tan seguro de! Sareoptes Scabiei, que una 
sola fricción, siu bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por su perfecta inocuidad.
J .  C A B A L L E K Ü  R 01(>  

Farmacia-Laboratorio: Calle Rooafort, 135, Barcelona.

A N A L I S I S
de o r ln a e i e s p e to e , le o h e a i

sangre, aguas, eto. 
Laboratorio del Or. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderdo. 
C a rre ta s i  I4| M a d r id i

:s'TTisri3̂ X30 ib o s t  i s e s .

\ £ y
) /E A  Y' 
íETN  

■UBERCU 
) / t / -  RA

> ü m m o .
. w C 'C a .

Correspondencia 
administrativa. .

j

'fe>.

(La correspondencia que venga acom­
pasada con un sello de 0,26 pesetas será 
'contestada directamente.)

I V
V V >

Cuando nos rem ita nu giro postai ;
nos comuniqne el envío, no olvide in d i­
car el número del giro.

D, Alberto Jobnson, — Pagado fin  D i­
ciembre 1931,

D Miguel Planas.— Id.
D, ,Tuan Velasco Delgado.—Id . fin  D i­

ciembre 1030.
D. Constancio A rn illas.—Id . fin Diciem­

bre 1931.
D. Juan Petschen.— Id. fin  Diciembre 

1930.
D. Modesto Fernández.— Id
D. Francisco Sánchez.—Id.
D. José Pastor M iralles.— Id . fin  D i- 

dembre 1931. __________ __
D. Néstor Calvo S ie rra .- Id . fin  Diciem­

bre 1030.
D. José Gereijo Gajoso.—Id .
D. Emilio L irón  de Robles.—Id . fin  Diciembre 1031.
D. Fernando Trueba.— Id.
D. Alfonso Diez.—Id.
D. Félix Gallego Mangas.— Id . fin Junio 1031.

( S e  c o n t in u a r á .)

Oí

)DERO 
lECON/TI- 

.TUYENTE 
EFICAZ 

Í A N T a U -  
iBERCU-  
L O /O  ■£

JJIERRO QUEVENNE10  aloo o p ro b t io  por 
Io A c a o c m i a  ¿9
M O O lC J lk A  daV  d a  a o  D O d e r o a »  a c t i v i d a d  p a r a  c u r a r  Cloro-Aommir 

rM^iiurufinoto ÍBMJ*»rab¡0 «a lo *  b *1m » «AUdo» -  U . í > « r -•

TINTDRA COlHEUX “: ’V:,t.T'dr « r r -
Exito en los Hospitales desde 1848. '

Enlodas las farmaolas.-Al por mayor TAVERWER & A6UETTAHT-LY0H CFranola).

JARABE d, DiBiTAL LABELONYE
S M P í S  ID O  c o n  X X . M S J O n  t X I T O

e O N T H A  l - A »  B I V B M U

AFECCiOHES iB l  CORAZÍN . HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, A SM A , w

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á eníemos del aparato digestiTO, nutrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles par* psiconeurosls.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxioómanos,

D ire c to r ;  E x c m o .  5 r . D - F \ .  n o r a le s .  —  Médicos; Ooclorei Penzoldf, Oliven y Luquero. 
-------------------  S ^ I í T T ^ 3 S r  D E I S .  -------------------
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T e r a p é u t i c a  d e  l a  H i p o f u n c i ó n  G e n i t a l  F e m e n i n a

O V A R I O T O l V O
Substancia de ovario 
Substancia de tiroidea , 
Viburnunt prun. extr. . 
Piscidia erythrina extr. . 
Hyoscyamus nig. extr

0 ,1 0
0,03
0,06
0.06
0 ,0 1

/wraKMmnivnf
üloáo d e  u sa rlo  y d osis  

Tómense antes do cada coDtIdn— 
con an pocu de agrna y  s in  mas­
t ic a r—de dos a ocho graceas a l 

d ía  <dos cada vea)

H ipo(iincionamieiito ovárico. Amenorrea rebelde, Oligomenorrea, Pubertad 
i-etraanda. Trastornos de la ntenopansia, Reglas dolorosas. Psicosis sexuales

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

H F 9 1 0 N T O N O
Substancia de mama 
Substancia de placenta , 
Secale cornulum extr. 
Hamamelis vírgin. extr.. 
Hidrastis cañad, extr.. .

0 ,1 0
0,05
0,06
0v04
0 ,0 2

Jttodo d e  u s a r lo  y  d osis  

Tómense antee de cada com ida— 
con nn  poco de agna y s in  m as­
t ic a r—de dos a ocho grageas ni 

d ía  (dos cada ves)

Nenorragía profusas, Aletrorragias menstruales, Fibromas uterinos. Conges­
tiones útero oTúricas, H em orragias de la  pubertad j m enopausia

SOI jI C I T E S B  L I T E I t A T C R A  V  H I V E 8 T R A S  P A R A  E X P B R 1 9 Í E Í I T A C I O N  CLINICA:

I. A K O R A ^ T O R I O  B I O L O G I C O  L O P E Z *  B R B A
L e ó n  X I I I B a r c e l o n a

Ni
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10 E n e i o  1931Núm.4.022 S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

PROGRAM A PROPBISIONAL
£ a  fu n ción  sa n ita ria  e s  / u n ción  de/ € s ia d o  s u  o rg a n ism o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é !  h a s ta  e n  s u  r e p r e s e n ta c ió n  m u n icip a l.—  
garantía in m ed ia ta  d e l  p a g o  d e  ¡ o s  titu la res  p o r  e l  € s ta d o .— J n d e p e n d e n c ia  y  re tr ib u ción  d e  la  fu n c ió n  f o r e n s e . —fU gni/ i-  
cación  p r u fe s io n á L — U nión  y  so lid a r id a d  d e  ¡ e s  m é d ic o s .— fr a te r n id a d , m u tu o  a u x ilio .— S e g u r o s , p r e v is ió n  y  s o c o r r e s .

S  T T  M I  A - R I O  r SeccISn p ro fe s io n a l! BoUU n d é la  sem a n a , p or  P ed a  Curian.— Oronioón, p or  el D o lte r t  Boíoanfo.—D e interés para los  
titulares, p or  £ediral.—H ospital M ilitar d e  M adrid -O arabanchet."A cadem ias, S ociedades y  Oonferenoias.—Institu to  A n titu b erou loso  d e  3as 
Pdña9l&s<~ Prim er Congreso H isp aao  P ortugués d o  T o co log ía  y  G inecolog ía .—- C urso de O on fereocias o llo ioa s  ea el Sanatorio d o  San José* do 
O iom p ozu o los .-S ecc ión  o fic ia l.—Curas de ayuno e m su lÍD a.~Q aceta  d e  1a  o Alud pública : E stado sanitario d o  Madrid»—E stadio tica  de la  
m ortalidad en  M adrid en  e l m es  d e  O otabro de 19^0.—C ró n ica s .-T e rtu lia  módioa.— P or las olfnioaa de E uropa»—VacaatoR.—CorrespODdon* 
oia>—A n u n oioo .

Boletín de ta semana.

Buenas impresiones. Asunto litigioso.
Al registrar nuestros apuntes de la semana tro­

pezamos primeramente y leemos con complacencia 
el siguiente telegrama recibido hace días, y que 
transcribimos literalmente: Murcia 1.—Al comenzar 
hoy funcionamiento Previsión Médica Nacional, sien 
to complacencia felicitarle agradeciendo valiosa cola­
boración ese periódico y anhelando prosperidad obra 
social. Salúdale afectuosísimo, Pérez Mateos.

Inútil es que digamos el regocijo que nos pro­
duce el poder asistir a una nueva tentativa de la 
siempre esperada Previsión de nuestra abandona­
da clase, y el deseo con que le acompañamos de un 
éxito hasta ahora no obtenido más que en la 
parcial, aunque brillante, empresa del Colegio de 
Huérfanos.

Inútil es también que insistamos en nuestro 
ofrecimiento de colaborar, como el Sr. Pérez Ma 
teoe reconoce en la consecución y desembarazada 
marcha de la que puede llamarse su obra persona] 
y plausible.

¡Adelante, y que Dios y los médicos nos ayudenl 
*» *

Otra muestra de simpática colaboración a las 
buenas obras, es la que puede llamarse nuestra tar 
día regeneración del despertar en el dormido ins­
tinto del amparo previsor de los médicos y puede 
encontrarse en las manifestaciones que con motivo 
de la festividad de Reyes han hecho los médicos y 
Colegios de varias partes de E îpaña en obsequio 
de los huérfanos de sus difuntos compañeros.

Aparte de la enumeración detallada que hemos 
de hacer con los datos firmes a la vista, nos limita­
remos por hoy a aplaudir la espléndida y cordial 
iniciativa del Colegio de Médicos de Madrid, quien 
representado por su presidente el Sr. Hinojar, por 
los individuos de la Comisión, Sres. Tabeada y 
Sauz Barrio y por otros individuosde su seuo,dedi­
caron la tarde entera del día 6 a conducir a más de 
cien niños y niñas, que habían quedado sin ser lle­
vados a vacaciones, al Real Cinema, para presenciar

en localidades de preferencia, películas instructivas 
y  apropiadas, siendo luego llevados a disfrutar de 
una espléndida merienda en el elegante Restaurant 
Molinero, donde, con un orden compatible con la 
urbanidad y la disciplina, manifestaron su alegría 
loa pequeños invitados, siendo objeto de particula­
res regalos y atenciones por parte del antiguo di­
rector Sr. Van Baumberghen y de los cariñosos ha­
lagos de los antedichos señores, de su perseverante 
<AbueIo> y de las personas extrañas que loe hala­
gaban con verdadera admiración, Las niñas mayo­
res que én crecido número pudieron venir de Pinto 
formaron parte del agasajo, así como las casi adul­
tas que reciben enseñanza superior en la Residen­
cia de Josefinas, de la calle de San Lorenzo.

Váyanse enterando de los no interrumpidos 
éxitos y progresos de nuestra Institución los que 
muestran curiosidad por saber lo que en ella pasa 
sin tomarse la molestia de acudir al único centro de 
información natural, dispuesto y abierto a todos los 
que noblemente por ello se interesan.

Otro asunto, pendiente éste de información, 
preocupa a los médicos bien intencionados y des­
pierta el apetito de ios mal intencionados de todas 
las profesiones.

Parece que en una de sus últimas sesiones la 
Diputación provincial de Madrid ha adoptado el 
acuerdo de adquirir un Manicomio en loa alrededo­
res de la capital, y que éste sea el que actualmente 
tiene por propietario y testores a los hermanos hos­
pitalarios de la Orden mundial y beneficiosamente 
conocida de San Juan de Dios.

Como es de suponer y conviene puntualizar, el 
acuerdo, y sobre todo los detalles de su realización, 
están tomados en principio y, como es natural, se­
rán sometidos a estudio de Comisiones técnicas in­
teresadas por ambas partes, antes de la formaliza- 
ción de la importante venta, cuyo precio podrá ser 
discutible y parecer exagerado o escaso, pero cuya 
necesidad no puede ser puesta en duda por nadie 
de los que habiendo vivido el problema manicomial 
en Madrid se han tomado el trabajo de visitar los
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locales, estudiar las disposiciones legales y enterar 
se de los episodios e incidentes a que haya dado 
luga^ la tentativa actual y el sinnúmero de tentati­
vas anteriores que son de muchos conocidas. Todo 
esto es verdad; pero también lo es que apenas ha 
aparecido en la Prensa la noticia del proyecto, y 
sobré-todo las cifras de gastos a que había lugar su 
implantación, han'comenzado a insinuarse, con 
más o menos clara y caritativa intención, sueltos, 
informaciones y juicios fundados o improvisados 
que han disloeado.la cuestión para colocarla en un 
terrepo al que nosotros Consideramos, cuando me­
nos, temerario el acudir con nuestra opinión o nues­
tro consejo.

Esta extraña tendencia que algunos sectores de 
la Prensa muestran de adular en malicioso opoteg- 
ma de la vulgaridad venenosa que dice: «piensa 
mal y ácertarás>, perturba las cuestiones más serias 
y obscurece los juicios más independientes.

«Piensa mal y acertarás o te equivocarás; pero 
antes de hablar entérate de las cosas y escudriña 
los intereses que en ellas puedan intervenir.»

Toda otra conducta tiene un inmediato innega­
ble resultado: el aplazamiento de las resoluciones, 
sean o no beneficiosas; con lo cual, si ellas son ne 
cesarlas, ya se obtiene un resultado, pero un resul­
tado contraproducente y pernicioer: el de que los 
que con razón esperan la reforma sigan durante 
años sin obtenerla, y luego, el de que los que en lo 
sucesivo pudieran poner manos en ellas oigan en 
su oído la temorosa frase del tate, tate Jolloncieos  ̂
que pone temor en todos los ánimos que, o no se 
sienten vigorizados por la persuasión de su honra­
dez y por el impulso de la mejora, o encuentran 
más cómodo esa perniciosa forma de la abstención 
que es la verdadera carcoma de las gentes comodo­
nas, de loa egoístas y de los que puedan encontrar 
carácter de solución a los problemas religiosos, po­
líticos, económicos o profesionales diciendo «yo no 
me meto eu nada». Personajes a loa cuales siempre 
nos ha dado gana de contestarles, «pues métanse 
ustedes en el sitio que por calificación les corres­
ponde».

Eu resumen, repetimos que es temerario el 
emitir opinión eu todo asunto en el que la insidia 
pretende el papel de verdad demostrada, el egoís­
mo desempeña la farsa del desinterés, y entretan­
to ios locos tendrán que esperar a que se aclareu 
cosas que nadie trata de aclarar, sino, al contrario, 
de enturbiar, que es lo que resulta de las cosas 
dichas a medias.

No dejamos el asunto; abiertas estáu nuestras 
columuaa para los que con datos positivos quieran 
informar al público médico, a los madrileños y a la 
atención española Pero lo que no podemos aplau­

dir es que cualquiera especie banal, no detallada 
ni examinada debidamente, interrumpa la solu­
ción de un problema que tau hondamente atañe a 
la salud y a la tranquilidad de las familias, y de los 
enfermos más dignos de atenciones y de lástima.

Dncio GARLAN

C  R  O K I O Ó  N

¡ G o n g . . .  g o n g !

Hace UQ par de días que m i m uy amado maestro Ma 
nupl Bueno se despedía en una de sus bellas crónicas de 
A B C  con esta frase lap idaria : E n  E s p a ñ a  e s  m á s  s o c i a ­

b le  la  e n v id ia  q u e  la  a d m ir a c ió n .
Conforme, como en tan to  más de las acertadas y  ex ­

quisitas consecuencias que la  pluma de oro de Manuel 
Bueno saca de sus finas y  experimentadas observaciones.

Además, e n  la  c a l le  d e l  T u r c o  m a ta r o n  a  P r im .  ¿Qué 
les parece la  idea de colocar en ta l s itio  un monumental 
g o n g ,  en donde sacudimos un  banquetazo monstruo eu 
honor del D r. Va lle jo  Nág-era por sus ú ltim os triunfos?

V ib ró  el g o n g ,  extendiendo las graves y  elegantes 
ondas del entusiasmo hasta d ih iir la s  en los lie'ados m iste­
rios cobijadorcs del rencor y  la  envidia.

U na parte de la  prensa, de la  g r a n  (?) prensa suele ser 
campanero y  sacristán.

A lgunas veces el v iru s  f i lt ra iiie  y  paralizador de la 
envid ia  duerme el brazo campanero y  noble; entonces se 
sacristanea, se musita, se b is b is e a  con rid icu las sañas de 
poca Im portancia  y  de menos trascendencia.

Pero dejemos esto; no hablamos de repiques de campa­
n il,  Jií e a m p a n ita s  d e  p la ta , de aquellas con que el fin o  
Pondo gaditano adornaba los carros de la basura.

Hablamos del gong, eslo es más prócer.
L a  celebración de la  o tra  noche, como todas las de 

este orden, íué  expresiva de uu ju ic io , en el que cada 
uno de nosotros concurrió  movido por dos fuerzas con­
trarias fundam entalm ente: e l  h á b ito  y  la  n o v e d a d .

Del hábito de estas celebraciones, en to rno  a una me­
sa servida de manjares estandardizados, para todo cuan­
to  conmueve nuestro espíritu , de este hábito no hablaré, 
porque tendría  que tom ar el cabo de m i discurso ju n to  a 
la  p rim era g lo ria  de Tuba!.

De la n o v e d a d  hablando, digo que la novedad en cada 
banquete es el agasajado.

En Gong la  novedad, la  fuerza de la  novedad era V a­
lle jo  Nágera. Fuimos más de cien personas... ¡E llo basta 
como el m ejor elogio!

Los hombres nos gustamos m uy poco los unos a los 
otros.

La  Brouyere decía que sentimos m uy escasa tenden­
cia a aprobarnos de modo reciproco. La  acción, el pensa­
m iento, la  expresión ajenas, m uy contadas veces nos 
complace y  nos contenta.

Cada hombre soele poner, en el lu g a r de aquello que 
le cuentan, le dicen o lee, lo que él hub iera  hecho en c ir­
cunstancias símiles.

Solemos estar tan  llenos de ideas propias que apenas 
nos queda s itio  para las de otro. Esto tam bién se dice en 
L o s  c a r a c te r e s .

Y pregunto yo: entonces, ¿cómo exp lica r que no sea­
mos todos sabios, que no seamos todos triunfadores, que
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L ip io d o lí
Radiológico

A ce ite  V eg eta l y  Y o d o  p u r o

del Doctor L A F A Y

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCENDIENTE”
P e rm ite  la  exp lo rac ión  y  e l estud io  sobre el 
TÍTO, s in  d o io r y  s in  que haya n in g ú n  inc iden te  

fastid ioso , en las cavidades más nobles 
de l organism o n i en los te rr ito r io s  que 
hasta ahora han perm anecido cerrados 
a las m iradas de los investigadores.

S e  h a lla  e n  tod a s  la s  b u e n a s  f a r m a c ia s .

Concesionarios Genera­
les para la  Exportación : 

L E C Z I H S K l &  C " ,
6?, Ruc de la Victoii;e 

París

S o lo  s e  h a  d e  a c e p t a r  e l  
p r o d u c to  q u e  H eve e l  
m a r b e t e  “ A Z O L ” .

' u p i o d o L i
L A F A Y

3 o  E s p a ñ a ;  S t . J u a n  M A K T IN , Calle de Aléala, o, M a d rid  
y  Consejo de Ciento, 341, B a r c e lo n a . 

b U s  Canarias : B . A P O U M A B IO , Farmacéutico, L S I  P a lm a s .
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uo ¡leguen, sino m uy contados, a la  consagración del 
aprecio o del rendimiento?

Tal vea no sea m uy d ifíc il de resolver este trucu lento  
jw rqu é.

Voy a iiite u ta r una e ip licac ión  de actualidad. En un 
cin e  de Madrid se proyecta una película admirable. E l va ­
lor, el arte, la  colosal industria  de unos hombres nos ha­
cen posible recorrer con escalofriante verismo, abiertos 
los ojos y  asombrados los oidos,,todos los m isterios de la 
vida del A frica  igno ta , de la  que apenas si cada uno po­
día fo rja r torpes imágenes alumbradas por lecturas del 
interés de los escritos de L iv iugs ton  u otros héroes semi­
legendarios.

Esta película rea liza nuestras fantasías de lector.
Mas he aquí que en el medio mes que lleva  hablándo­

se en M adrid  de esta obra colosal del ingenio y  la  vo lun­
tad, lo que más se escucha decir y  se rep ite  es esto:

¿H a  visto usted  comerse a l  negro?
¡Vaya usted al cine, verá  usted com o se come un  león

A UN NEGRO DE VERDAD!
Pues acaso esto sea una Uaveeita para a b rir  el gran 

secreto de las almas. Nos interesa siempre más que nada: 
VER COMO SE COMEN AL NEGRO.

E l secreto de que hombres como Valle jo  no pierdan el 
fru to  que se merecen sus valores, es que no vienen a la 
medicina, n i a  la v ida  social, a ver como sb  comen a l  ne • 
GEO, sino a tra b a ja r porque esos accidentes resulten cada 
vez más imposibles.

DOTTOUE BALO AEDO.
Enero 1931.

f

/ /

■'i.-í
*>*

M e s e  p r e s i d e n c i a l  d e  l a  f i e s t a  d a d a  e n  e l  P a l a e e  H o t e l  e n  h o n o r  d e l  D r .  D .  A g u s t í n  V a n - B a u m b e r g h e n .

DE INTERES PARA LOS TITULARES

Por circular de la Dirección general de Sanidad se ha 
nombrado una Oomieión para que estudie el anteproyecto 
del pase al Estado de los médicos titulares, constituida por 
D. Román García Darán, inspector general de Sanidad inte- 
tiot, presidente; vocales: D. Federico Mestre, D. Antonio 
Osorio, D. Luis M.a Bris y D. Joaquín Ruiz Herae, y secre­
tario, D. Pelayo Martorell, que como avance de sus trabajoe 
nos remite las coartillae que para general conocimiento a 
continuación publicamos:

«A LOS MÉDICOS TITULARES

Durante cuarenta años ba sido el paeo al Estado la aspi­
ración por antonomasia de los módicos titulares, aspiración 
incluida en todos nuestros programas de reivindicaciones 
por cifrar en ella la dignidad del cargo, la eficacia de la fun­
ción y la independencia del ejercicio profesional.

Parecerá una antinomia c ifra r la independencia del ejer­
cicio profeelona! en la dependencia del Estado, nece aría- 
mente uniformieta, absorbente y avasallador; pero la anti­
nomia desaparece al considerar que el médico titu la r pierde 
su condición de ta l al dejar de ser funcionario, y, por tanto 
como fnncionario sólo puede optar—opción teórica—entie 
ser fnncionario municipal o serio del Estado. Dada la estruc­

tura de las Corporaciones munlcipalee y el nivel medio c ív i­
co y mental de los individuos que las integran, la condición 
de funcionario al servicio del M unicipio sólo puede acep­
tarse por necesidad -  los titulares constituyen el estreto 
más modesto de la clase médica—, y aceptado el cargo por 
necesidad, es lógica y jaeta la aspiración del mejoramiento 
que el paso al Estado representa.

E l nombramiento de una Comisión para el estudio del 
paso al Estado y redacción de un proyecto viable era nece­
sario 6  indispensable. Constituye el avance más positivo en 
la solución del problema.

Me satisface mi designación como uno de los miembros 
de la Comisión y agradezco a la Dirección general de Sani­
dad el honor que para mi representa; pero la íntim a satis- 
acción no me oculta las dificultades del problema, d ificu l­

tades que no podría salvar si no contase con la documenta­
ción y competencia de todos y de cada uno de mis ilustrados 
compañeros de Comisión.

El paso al Estado presenta matices distintos y grada 
clones varias, matices y gradaciones que ofrecen dificulta­
des de financiación y trabas jurídicoadministrativas. En las 
múltiples soluciones radica la dificultad de hallar la inte 
gral, la eficiente y la viable. No debe descuidarse el estudio 
de las posibilidades de cada faceta y de las asequibilidades 
de cada solución.

Quizás, al enfrentarnos con el problema, se imponga la

.Imas.
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conveniencia de (.outar, además de la fórmula integral y 
eficiente, con otras fórmulaa en laa que la integridad y  la 
eficiencia se sacrifiquen parcialmente a la viabilidad o a laa 
facilidadea de implantación, fórmulas que podríamos llamar 
de retirada.

Una labor tan minuciosa y tan amplia no puede aer obra 
de un solo hombre n i siquiera de un grupo de hombree; 
debe ser !a reanltante del aporte de todos loa médicos titu  
lares que sientan el prob'ema, que io hayan vivido, que lo 
hayan analisado, que lo hayan estudiado, que hayan medi­
tado unos minutos o unas horas sobre el mismo.

Por eso pido a todos los médicos titulares su apoyo; no
un apoyo cordisl, sentimental n i de efneiva adhesión, sino 
de cooperación en forma de proyectos, notas y sugerencias.

Estudiaré con interés los proyectos por juzgarlos todos 
susceptibles de implantación; analizaré eoidadosament-- las 
notas, buscando en ellas la fórmula apropiada; examinaré 
detenidamente todas las sngerencias, ya que hasta en l8 
más modesta puede hallarse el matriz que haga posible una 
solucióir.

El proyecto de paso al Estado lo puede redactar una 
Oomisión, patrocinar un director general y convertirlo en 
realidad un estadista o un Gobierno; pero loe esfuerzos de 
proyeciietas, patrocinadoree y realizadores serán vanos si 
BU contenido ideológico y social no es obra de la! colectivi­
dad médicotitnlar.

Madrid. Diciembre de n S O . - P d a y o  M a rtore ll.*
■ No es hora de adelantar comento algnno; pero casi se 

gnro es que ésta es la continuación del hacer que hace 
moa de que hablábamos al ocuparnos de la anteriormente 
designada para bnzcar la solución al problema de la iguala.

¿Cuándo querrán convencerse nuestros salvadores de que 
semejantes procedimientos, desacreditados por el mal neo, 
no causan ya efecto algnno en la galería?

8 EDISAD

Hospital Militar de Madrid-Garabanchel.

ODBSO T B Ó B lC O -P a iC T IC O  D B  FIM ATOLOGÍA G E SB B A L  

- T  CLÍNICA, D IB IG ID O  POB E L  D B . V A L D É S I.AMBEA, 
JBFE DE LOS SEBVIOIOS DB TUBEECDLOSIS 

8 e dará un curso teórico-práctico que durará desde el 
día 3 de Marzo ai 18 de A b ril, ambos inclusive, del pre- 
eente afio. Constará el cateo de 28 lecciones teóricas que 
dará el Dr. Valdés Lambea en eus Servicios del Hospital y 
de 4 0  lecciones más a cargo de los colaboradores siguientes: 

Dres. Acosta, A. Mufioyerro, Bejarauo, A. Buylla, Bas- 
tos Blanco Rodríguez, Blanco Sánchez, Bravo y Frías, Cas­
tillo , Crespo Alvares, Coca, Cordero, Franco, Fernández de 
la Portilla , Furoagallo, Gómez Márquez, Gómez U lls, Gu 
tiérrez Artese, Hernando, H ino jar. Jiménez Díaz, Marafión, 
Moreno Cobos, Navarro Blasco, Nóvoa Santos, Palanca, Pe 
tera, R. de Partearroyo, Raventós, Ruiz de Guardia, Río 
Hortega, Salamanca, Sánchez Oovisa, 8 ayé, Snfier, Tapia 
Martínez, Valiejo Nágera, Vallejo de Simón, Verdes Monte 
negro, V ita l Aza, Zarco.

Estas lecciones de los colaboradores se darán en Madrid, 
a las siete de la tarde, en el Colegio de Médicos (Esparte­
ros, Los Dres. Petera y Buylla  darán sus lecciones, como 
el D t Valdés Lambea, en el Hospital de Garabanchel, a las 
nueve de la mafiana, E l D r. León Bernard, de París, se 
encargará también de una lección.

De diez a una de la mefiana se harán prácticas clínicas 
en el Hospital, exploración de enfermos, investigaciones

radiográficas y estudios de Anatomía patológica. Un día 
a la semana (el jueves) se dedicará a intervenciones qu irúr­
gicas. Las lecciones teóricas irán ilustradas con proyeocio 
nes, presentación de piezas patológicas, de radiografías, etc. 
A k  8 estudios anatomopatológieos y radiográficos se conce 
derá especial importancia. Igualmente a las prácticas c lín i­
cas y a laa lecciones sobre los enfermos.

Se adm itirán como alumnos de: curso a loa médicos 
interesados por los estudios de íim ato log la . E l número de 
alnmnoe será ¡im itado y la  admisión por orden riguroso 
de solicitud. A  las lecciones teóricas puede asistir todo el 
que quiera, sin lim itación de número. La solicitad de ma» 
trícala deberá dirigirse al jefe de los Servicios de Fimatolo- 
gia del Hospital M ilita r de Madrid Garabanchel. La m atrí­
cula es gratuita. Todo solicitante adm itido al curso será 
avisado oportunamente, y los alumnos se presentarán en 
loa Servicios de Fimatologia del Hospital de Carabanchei 
el 2 de Marzo, a las nueve de la mafiana.

Los guiones de las lecciones teóricas y otros detalles 
sobre el plan y el desarrollo del curso se encontrarán en el 
programa que se publicará inmediatamente y que puede 
solicitarse por los interesados en este asunto a! Dr. Valdés 
Lambea (Hospital M ilita r da Madrid-Carabanchel).

De todos modos, el programa se repartirá con profusión.

Academias, Sociedades y  Conferencias

M A D R ID
D I S P E N S A R I O  A N T I T U B E R C U L O S O  

P R ÍN C IP E  A L F O N S O
CONFERENCIA DEL DE. DO M BBA8A3

En el local del Dispensario Antituberculoso Principe 
Alfonso, y formando parte del ciclo de conferencias organi­
zado por el Cuerpo facultativo de este Centro, ha pronun­
ciado nna interesante el Dr. Dorobrasas. E l tema de su 
disertación fué cHelioterapia en la tnbercnloeis».

Comenzó haciendo un reeumen histórico de laa transfor­
maciones sufridas en el transcurso de los afios por este 
medio terapéutico. Recordó la boga que disfrutó la heliote- 
rapia entre toa griegos y romanos y la escasez que tuvo en 
afios posteriores, hasta que en el siglo pasado, principal­
mente loá médicos de la escuela alemaua, reencitaron las 
indicaciones terapéuticas de este medio físico, estudiándo­
las y precisándolas debidamente y fundando m ultitud de 
organizaciones sanatoriales con este único fin.

A  continuación hace nn estudio del espectro solar desde 
el punto de vista terapéutico, insistiendo principalmente en 
las cualidades de lee radiaciones ultravio leta e iafrarrojas, 
descubiertos éstas por Herstchel y las primeras por Ritter.

Los rayos ultravioleta son los que han encontrado más 
definidas e inmediatas indicaciones terapéuticas. Anadza 
con algún detalle los efectos que producen sobre el organis­
mo, como son la leneopenia, taquicardia, hipertermia. ligera 
hipotensión, aumento de glóbulos rojos, etc. Insiste más 
especialmente sobre la acción que ejercen sobre el meta 
bolismo del calcio y del fósforo. Igualmente menciona la 
acción bactericida de estas radiaciones, perfectamente com­
probada desde los más remotos tiempos.

Posteriormente entra en el estudio de la técnica de la 
terapéutica aolat. En su criterio, el tratamiento a fondo 
debe ir  precedido de una temporada de habituación a la 
las y al aire libre, empezando después por sesiones no 
superiores a cinco m inutos en los miembros abdominales, 
las cuales pueden repetirse varias veces al día.
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Laa indicaciones de la beliolerapia se encuentran tanto 
dentro como fuera del campo de la luberenloeia. Desde 
luego, en loa proceaoe de Indole fímica cuenten loa rayoa 
ultravioleta con precisas ;  brillantes indicaciones.

Las leaionea óseas de origen tuberculoso son la más 
preciosa indicación de la helioterapía. De este modo, siem 
pre que sea posible, debe plantearse esta terapéutica en el 
m aldePott, tumores blancoe, etc. Las adenitis tubérculo- 
B.1S, la tuberculosis del aparato génitourinario, especial­
mente epididim itis, iae peritonitis, etc., son otras tantas 
indicaciones de esta terapéutica.

En lo que se refiere a la tuberculosis pulmonar, hay que 
ir  con gran cuidado, pues en algóu caso puede ser peligrosa. 
Está indica la en las formas crónicas y sin fiebre, y contra­
indicada en los procesos más agudos, febriles o cavitarios.

En la tuberculosis laríngea proporciona igualmente bue 
nos tesultados.

Indicaciones fuera de la tuberculosis, señala principal­
mente las úlceras atónicas y varicosas, el raquitismo, iae 
leucemias, enfermedad de Basedow, etc.

En último término habla ampliamente del valor profi­
láctico de la belioterapia, afirmando que debe entrar en el 
espirita higiénico de la escuela moderna y en el régimen 
hRbitual de todas las familias.

El Dr. Dombrasas íué muy aplaudido.—D r , M ,

COLEGIO DE MÉDICOS
OONFEBENOia DEL DH. D. BALD OU EBO CASTBBSANA

El ilustre oftalmólogo Dr, Baldomero Castresana ba pro- 
nnnciado en el salón de actos del Colegio de Médicos una 
mteresante conferencia sobre el tratamiento quirúrgico del 
‘letrabíemo.

In ic ió  su disertación hablando de las causas de esta 
afección muscular del ojo y de las diversas técnicas acón 
Bejadas para combatirla, con cuyo motivo expuso su juicio 
critico sobre cada una de ellas.

A continuación hizo una descripción de su técnica orig i­
nal y de los fundamentos científicos por loe que a ella ha 
llegado, detallando ios resultados obtenidos con ella, en 
extremo satisfactorios.

En ú ltim o térm ino proyectó una película, en la que 
paso a paso vanee viendo los distintos tiempos y detalles 
de este procedimiento.

E l Dr. Cxstresaua fué muy aplaudido.— M .

BAROEIL-OtMA
SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA DE BARCELONA 

Seíidn del dO d e D ic iem b re  de 1930.

DOS CASOS OB PEEIFLBBITIS BETINAL 

D r. V id a l F raxanet: Presenta dos casos de periflebitis 
cuya primera manifestación ha sido una hemorragia retinal 
y sin que los enfermos hubiesen notado nada anormal en 
BUS ojos. Uno de los enfermos, de veintidós afios de edad, le 
consulta por haber perdido la visión del ojo derecho desde 
hace cinco díae sin la menor molestia. Explorado el pacien* 
te se encuentra una extensa hemorragia que invade caei las 
dos terceras partes del campo visual y un h ilo  hemorrágico 
que va del ecuador ai derrame. Sin antecedentes dignos de 
mención: no ba estado nunca enfermo, no obstante ser de 
constitución débil; antecedentes blenorrágicoa. Orina ñor* 
mal. Waseermann positiva. Desde el primer momento se le 
adminietra coaguleno. La fórmula bemática acusa solamen 
te un aumento de linfocitos: 8 6  por 100. Las pruebas de re*

tractilidad del coágulo, Duke, Koch, Hess y comportamien­
to de las plaquetas, indican que se trata de nna lesión he- 
morrágica de causa puramente local y, por tanto, no influen­
ciada por diátesis hemorrágica alguna. Se hace un trata­
miento arsenlcal sin resultado, pues ai dejar el coaguleno ae 
presenta una recaída. Por la sospecha de que se trata de un 
proceso tuberculoso se auspende ei tratamiento por los arse- 
nicales al llegar a los 60 centigramos. Se practican diferen-' 
tes pruebae, entre ellas un Mantoux que resulta positivo. 8 e 
empieza un tratamiento bacilar, sales de cal y sobrealimen­
tación, mejorando rápidamente el enfermo; agudeza visual 
de ocho décimee, quedan vestigios de hemorragia, obser­
vándose perfectamente una lesión de periflebitis en vías de 
cnración.

E l otro sujeto, de cuarenta y dos afios, observó en el ojo 
derecho una pérdida de visión y notaba un estorbo. A la 
exploración ae encuentra ana mancha retinal lim pia en la 
región muecular del ojo derecho dei tamafio de unos dos 
diámetros pupilares euperpueatos. No exietia ninguna causa 
a la cual a tr ibu ir la lesión: bien constituido, buena salud; 
padre de cinco hijos, sanos todos. Examen renal normal. No 
se encuentra nada n i en el corazón n i vasos, excepto una 
ligera aníeocitosis (34 linfocitos por 100); la resistencia. glo­
bular de loa hematíes es normal, asi como las demás pruebas 
hemátioas. Waseermann negativa .8 ospechando.de únale-; 
sión tuberculosa se le practica un Mantoux que resalta po­
sitivo. Un tisiólogo que lo visita con este motivo encontró, 
en el vértice del pulmón derecho nna antigua lesión fibrosa 
consecutiva a un proceso de la infancia. Se empieza un tra ­
tamiento específico bacilar y la mejoría se presentó al poco 
tiempo, bastando una inyección de coaguleno para cohibir 
la hemorragia. Esta se reabsorbió, quedando una peqpefia 
lesión de periflebitis; la  visión fué de 9 décimas y el escoto* 
ma es muy redncido. ..

E l disertante dice que la coincidencia de ver dos casos 
en pocos días demuestra la frecuencia de estos procesos, 
siendo su estadística mny numerosa. Hace notar que por la 
simple exploración dei fondo del ojo se puede afirm ar un 
proceso tuberculoso ignorado por el enfermo. Se comprenda 
fácilmente la importancia—dice el disertante—dé diagnos­
ticar una tuberculosis localizada no sólo para el ojo, sino 
pata el estado general del paciente; pues de hacer un trata­
miento adecuado, no eólo puede curar de la vista evitando 
recaídas que con toda seguridad se han de presentar, ya en 
el inismo ojo o en el congénere u otras tegíonea del cuerpo.

Díscbsíén.—D r. H osp ita l: Hace presente que Facha en 
una conferencia dada en Barcelona ya hizo notar el origen 
tuberculoso de la periflebitis. En estos enfermos usa la an ti­
alfa, régimen tónico; poca actividad física y mental. Opina 
que se trata de tuberculosis localizadas en las que el Man- 
toox ea eiempra positivo. ‘

D r. Selles: Cita un caso de queratitis en nna joven de 
veintiún afios, heredoluética, y que trató eepecíficamente 
con arsenobenzoles, fracasando esta terapéutica. Seguidar 
mente hizo algunos comentarios aceres de la incerteza de Is 
Waseermann en algunos casos.

D r. A rru g a : La periflebitis retinal tuberculosa es una 
enfermedad sefiaiada como tal por un oftalmólogo de.Fri- 
bourg. Cita los trabajos de Fuche y de Fleistcher y re ­
cuerda que este último fué el que comprobó ciertamente el 
fondo tuberculoso de la periflebitis retinal. Ea una enferme 
dad muy fastidiosa por lo recidivante de eue hemorragias, y 
según su criterio personal esta recidiva persiste durante 
varioa afios en un 76 por 100 de caeos. Emplea la tubercnli- 
na empezando con dosis mínimas y también usa elantígeno 
metílico. Ha observado que la  tuberculina tiene cierta ten-
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dencia en favorecer las recidivas, seguramente por la reac­
ción focal que produce. E l vitreo siempre queda claro a la 
larga, reabsorbiéndose la sangre. Como tratamiento aconseja 
la tuberculína y especialmente la  vida al aire libre. Felicita 
al disertante por el interés que ha despertado esta comuni­
cación.

R ectifica ción .—D r. V id a l Fraxanets Niega el qne sean 
tnbercnlosis localizadas, siendo mejor casos secundarios de 
origen ganglionar n otro, pero nunca locales. Ha observado 
que loa arsenicales no responden bien en loa casos heredo- 
Inóticos, y él emplea con mucho éxito el cianuro de mercurio 
intravenoso, a dosis pequeñas y  sostenidas. Habla muy fa­
vorablemente de la tnberculina. E l motivo de que en el p r i­
mer caso la Wassermann fuera positiva seguramente se de­
bió a una falta do técnica.

REUNION DERMATOLOGICA. DEL HOSPITAL 
CLINICO

S etión  d el 8  de N o v itm h e  de 1930 .

UK BBOTB DB TOXITUBBRCDLIDE COH POLIMORFISMO 
ES UNA ANIIQUA HNPBRMA DB ERITEMA INDURADO 

DB BAZIN
Dres. José M . P eyrl y  J- M ercadal: Se trata de una en­

ferma de tre inta y seis años de edad, soltera. Padre muerto 
del corazón y la madre de apoplejía. Enfermedades propias 
de la infancia. Desde hace dos años presenta unas placas eri- 
tematosas induradas y nlosrada una de ellas en la pierna. 
Eritema indurado de Bszin ulcerado de las piernas. Reser­
va alcalina, 65,1; glioemia, 0,86; colesterinemia, 1,6 6 ; orina, 
albómina; glucosa, acetona, Mantoux; peso en 29 de Marzo 
de 1980, 53 kilogramos. En 21 de Mayo de 1930, 64,800 
kilogramos; en 80 de Mayo de 1930, 60,400 kilogramos. 
E l 15 de Mayo tuvo ligeras gastralgias que cedieron a los 
dos días, sin modificación de régimen, qne era a base de 
aceite de hígado de bacalao fosforado y vitaphos. E l tra ta ­
miento alimenticio de Sanerbruch fué suspendido durante 
estos dos últimos meses, en que reaparecen las lesiones 
qne se diagnostican de brote de toxituberculide con poli­
morfismo en una antigua enferma de eritema indurado de 
Baziu. E l caso es francamente toxituberculide y hay que 
tener en cuenta que el eritema toxitubercnlide no ha sido 
descrito como lo ha sido el luétioo y el leproso. La paciente 
tiene algias. Existe un angioqneratoma que ha desaparecido 
a los dos intentos de Mantoux. Loa disertantes diecnten si 
se trata de una recalda por no haber seguido el tratamiento; 
desde luego se tra ta  de una toxituberculide diferente de la 
pasada en la parte alta de las piernas. No es probable la 
influencia estival o inverna! en el nuevo proceso.

D iecu a ión .— D r .  A n to n io  P eyrl: Oree qne el diagnóstico 
está bien establecido y que el fondo tuberculoso es seguro.

D r. Jaime P eyrl: Es un caso raro e interesantísimo. No 
cabe discutir el fondo tuberculoso de las lesiones, que es 
evidente. Debe investigarse la existencia o no del bacilo de 
Koch en la sangre, pues su comprobación tendría mucha 
importancia. Ignora si ha sido descrito el eritema toxitu- 
herculide.

PRÚBIOO OBÓNIOO

todo el verano y desaparecen al llegar el invierno; reapare­
cen cada primavera para volver a desaparecer en invierno. 
En Diciembre de 1929, después de un lavado coa jabón, se 
extiende por todo el cuerpo. Actualmente presenta eritema 
generalizado secretante en cara y espalda, descamación, pru 
rito , sensación de frío . Piel in filtrada de consistencia pasto­
sa, adenopatía cervical, inguinal y axilas. Edema en las 
piernas. Serologla negativa.

Este enfermo corresponde al prúrigo de Besnier, si bien, 
como se ha indicado, apareció por vez primera en la madu­
rez. Se ha iniciado por un prúrigo estacional, y como tal. 
interm itente; en este caso, como en todos los prúrigos cró­
nicos 0 interm itentes, hay na fondo urémlco, en el caso oh 
jeto de la comunicación probado por e! análisis de la sangre 
y por el da la orina, lo cual prueba, a su vez, un proceso 
renal. Inioialmeute prueba otra circunstancia: la naturaleza 
espasmotllica del prúrigo crónico como el de loa agndos; 
esta naturaleza espaemofílica es indispensable pata explicar 
laa alteraciones de las terminaciones nerviosas, demostra­
das por la biopsia.

DERMITIS BXPOLIATBIZ; ESTUDIO CLÍNICO DB UN CASO
D r. José T ragan t Caries: Se trata de una enferma de 

sesenta y cuatro años de edad que toda su vida sufrió de 
accesos de asma, que cesaron cuando apareció la erupción 
diagnosticada de derm itis exfoliatriz. Desde entonces no ba 
tenido más accesos de asma. £ 1  disertante relaciona direc­
tamente ambos fenómenos y considera que los accesos de 
asma eran síntomas de una antointoxicación, probable re­
sultado de un trastorno de la nu tric ión de todos los tejidos 
sin lesiones viscerales predominantes, en los que los tejidos 
en vez de producir los desechos no tóxicos (urea, por ejem­
plo) excretan substancias tóxicas (materias extractivas, por 
ejemplo), siendo esta misma explicación la que da Gougerot 
pata ciertas dermatosis de causa interna y que el disertante 
considera como muy lógica. Las fotografías que presenta 
del caso dan idea de la generalización de la descamación 
seca en láminas o escamas grandes y de la caquexia que 
lentamente va dominando el cuadio clínico y que es proba, 
ble aeaDe con la vida de la enferma.—F. Wiísf B erd agu er.

INITITUTO miTITDSERCULOSD DE ID i PEDOEUS

P ro f. D r. Jaime P eyrl: Se trata de un enfermo de cin­
cuenta y  siete años de edad que hace catorce años, estando 
en Buenos Aires, permaneció tres meses en un hospital con 
fiebre, y durante la convalecencia tuvo foruncnlosis e inme­
diatamente después presentó placae eritemstosas, secretan­
tes, prnriginosas en cara y orejas, que persisten durante

Este Institu to  dará un corso para médicos, acerca de 
diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar y téc­
nica de la lucha contra la tubercnlosis. desde el 20 de Enero 
al 20 de Febrero. No se adm itirán más de 20 alumnos, qne 
pagsrán 60 pesetas cada nno para gastos de material, y de­
berán inscribirse antes del curso, dirigiéndoss al director 
del Institu to , calle de Erciila, núm. 7.

Loe alumnos, en grupos de cinco, asistirán a las consul­
tas del Ins titu to , donde practicarán los medios clínicos de 
reconocimiento y apreciarán la valoración clínica de los di­
versos síntomas (tos, expectoración, hemoptisis, fiebre, su­
dor, etc.), y harán prácticas de neumotórax y  frenicectomia.

Los Dres. Arce y Mifiana darán a cada grupo lecciones 
sobre exploración por loe rayos X , y el D r. Eleicegai sobre 
las prácticas de laboratorio (métodos de coloración del ba­
cilo, de enriquecimiento, homogeinización, etc); de hemato­
logía (recuentos globulares, velocidad de sedimentación, 
fórmulas leucocitarias en los distintos tipos de túberculoaie, 
esquemas de Arneth y de Schilling, etc.), siembras e ino- 
cnlaciones.

A l term inar cada sesión clínica se darán lecciones prác 
ticas breves sobre los temas siguientes:

lubi

téc
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38 p rá c

Dr. Blanco; cTieiogénesis. Causas conetitaoionalea y de
I medio, vise de infección, etc.» . .. w j  n
I Dr. Crespo: «TieiogénesÍB, Fenómeiioe de Koen, de Ke- 

mere, de Obartin y cuarto fenómeno. 8 a relación con el des 1 arrollo de la tuberculoeis».
Dr. Valdés Lambea: «Anatomía patológica de la tnber-

i calo8ÍBpulmonar>.
Dr. Crespo: .Clasificación de lae formas clínicas de la 

tuberculosia pulmonar».
Dr. Partearroyo: «Tuberculosis b ilia r y parahiliar».
Dr. Verdes Montenegro: «Infiltraciones precoces».
Dr. Blanco: .Qranulias y formas septicémicaa de la tu- 

berculosia pnlmonar>.
Dr. Creepo;- «Formas broncógenae agudas de ia  tubercu­

losis pulmonar».
Dr. Partearroyo: «TubetculoaíB fibrocaseosa común y 

I formas flbroaae, bronquíticas y postplenríticas».
Dr. Garelly: «Tuberculosis in fantiU .
Dr. Monereo; «Adenopatla mediastÍQiea».
Dr. Partearroyo: «Tratamientos médicos de la tuberco- 

loáis pulmonar,Tratamiento higiénico y dietético. Quim iote­
rapia».

Dr. Verdes Montenegro; «Tratamientoa eepeelficoe».
Dr. Avedafio: «Neumotórax. Fundamentos, yariedades y 

! técnica».
Dr. Meana; «Neumotórax. Resultados inmediatoe y leja­

nos. Complicacionea y accidentes».
Dr. Blanco: «Valoración de loa diversoe tratamieutos 

qnirúrgicoB de la tuberculosis pulmonar».
Dr. Verdes Montenegro: «Epidemiología de la lubercn- 

loais. Lucha contra la misma».

PRIMER CONGRESO HISPANO PORTUGUÉS 
DE TOCOLOGÍA Y  GINECOLOGÍA

nales y ginecológicos, y al lado de las tareas de esta Indole 
se intercalarán actos en que los sefiores coogreeistaa (nu­
merarios, familiares y agregados) puedan confraternizar, 
talee como recepciones de carácter oficial, función de teatro, 
banquete, y  dada la época propicia a las excursiones, segu­
ramente se organizará alguna a Aranjuez, Toledo o El Es­
corial.

Con la debida antelación recibirán loa seBorea congre- 
eietas el programa defin itivo y eu tarjeta de congreaieta, 
con la que podrán loa señoree de fuera de Madrid solicitar 
la bonificación en los terrocacrilee y en loa hoteles que con­
cedan lae Oompafiías y Empresas respectivas.

Terminamos con el mismo ruego que iiiiciábamoe este 
escrito: Quienes hayan de inscribirse como congreeiatae, ee 
conveniente lo hagan cnanto antee, pnes aunque aparente­
mente el dejarlo para ú ltim a hora no significa nada, en rea­
lidad, ei son muchos loe que ael piensan, pueden dar a! 
traste con la organización más coidadosa y con ello deter­
m inar el deslucimiento, ya que no el fracaso del Congreso.

A LAS CAHA6 PRODOCTOKA.S
Se pone en conocimiento de todas las casas a quienes 

pueda interesar qne, como parte integrante de este Con­
greso, figurará una Exposición de toda clase de productos 
relacionados con esta especialidad (medicamentos, alimen­
tos, bibliografía, insirum ental, electrorradiologla, etc., etc.), 
la cual se celebrará en el salón de fieetas de la Aeociación 
de la Prensa, cuyo espléndido decorado excluye todo gasto 
del mismo en la instalación de loa stands.

Como el número de éstos es muy reducido, habrá una 
verdadera lim itación a fin  de que todas las Secciones estén 
debidamente representadas.

Para toda clase de detalles acerca de la disposición de 
loasfunds, dimensiones, precio, etc., d irig irse a la Secreta­
ría del Congreso: Serrano, 74, Madrid.

M a d r i d , Ab r i l  1031.

La Comisión organizadora ee dirige a cuantos pueda 
interesar este Congreso para recordarles la circular que 
redentemente habrán recibido y rogarles que a fin de que 
la organización no adolezca de loe defectos que en otros
actos aemejanles hemos podido observar, por premuras de
última hora, y sobre todo para que la publicación de loe 
trabajos no sólo sea un hecho, sino que preceda a la re- 
iiuión de loe congresietae, no demoren el envío a la Secre 
taris de lae tarjetas de adhesión y de oferta de comunica, 
ciones, asi como que procuren re m itir eue trabajos ajustón 
dose a lae condiciones sefialadae.

Gracias a la amabilidad de la Aeociación de la Prensa 
podemos contar para la celebración de este Congreso con 
nn marco adecuado a la importancia qne pretendemos alcan­
ce esta primera reunión Ineobiepana de tocólogos y ginecó­
logos, 8  ia que, por lo demás, han sido particularmente in v i­
tados los colegas de Centro y Sudamérica, que por su idio­
ma y abolengo entran dentro del títu lo del Congreso igual 
que los que residimos en España o Portugal. Así las sesio 
nes inaugural y de clausura seguramente ee celebrarán en 
amplio local do espectáculoe del Palacio de la Prensa; las 
sesiones cienlíficoliterarias, en la Sala de Jnntas do la Aso­
ciación de la Prensa, y la Exposición de productos (medica­
mentos, alimentos, instrumental, bibliografía, etc., etc.) que, 
como factor integrante del Congreso, ee está organizando 
en el suntuoso salón de fiestas de dicha Asociación.

Jnnto a la discaeión de las ponencias y comunicaciones 
86 realizarán vieitas de carácter científico a Centros mater-

C urso de con fere  o c la s  clín icas 
en  e l Sanatorio de San  J o s é , de C lem pozuelos.

E l sábado ú ltim o  celebróse en dicho Sanatorio psiquiá­
tr ico  la  inauguración del segundo curso anual de confe­
rencias, a cargo del d irector fa cu lta tivo , D r. D. Santos 
Rubiauo, presidiendo el acto el reverendo padre provin ­
cia l de la  Orden de San Juan de Dios, F r. G uillerm o Llop.

Se ocupó el orador del tema siguiente: «¿Existiría uoa 
ley empírica (una «constante») y  cuál serla ésta para po­
der liarnos uua explicación del suicidio?» E l orador exa­
minó el hecho primero estadUtieamente, haciendo adver­
t i r  su regu laridad y  periodicidad en el tiempo, tales que 
parecen guardar c ierta  independencia que merece un 
estudio objetivo. H istorió  luego los modos diversos en 
que el suicidio ha sido considerado en las diversas épocas 
de la Hum anidad, examinando principalm ente la  enga­
ñosa tesis de la  «voluntariedad», estudiando después el 
modo en que ha sido tenida por la Medicina legal la psi­
cología biológica, la  descriptiva y  la  estructura l, la  Psi 
qu ia tría  y  la  Psicopatologla. Ocupóse luego de las clasifi­
caciones empíricas del suicidio, deteniéndose a exam inar 
el a c ia  d e  c o n c ie n c ia ,  eu el que se destaca el dolor como 
hecho p rim itivo  unas veces, y  otras como derivado de las 
diversas sensibilidades. E l dolor despersonalizante, según 
disposición adqu irida  o no, súbito o lento, serla el cau­
sante del conflicto entre la  personalidad llamada empírica 
(James) o ind iv idua l sensorial, y  el yo de la  personalidad 
(creador del llamado «erostratismo»), de cuyo conflicto
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•u rg iría  por la  conservación del yo personal (el alma), 
b ien el suicidio, bien la acomodación a un  nuevo estado, 
de la  cual es patente m uestra la acomodación del tísico 
(que no se suicida) y  la  del religioso, que no experim en­
tan  el aprem iante dolor físico o e,l psíquico a causa de la 
inm unisación len ta  a que les somete su estado.

Finalm ente indicó los diversos m oios de lim ita r  la 
m orta lidad por el su icid io, recordando, en p rim er lugar, 
la  Ineficacia de la  acción d irecta  sobre el m al, la  propa­
ganda tremenda que se efectúa mediante la  pub lic idad 
del hecho, y , por ú ltim o , señalando Ja ventajosa acción 
da la  R elig ión Católica mediante la  santificación del do­
lo r, el e jercicio de la  resignación, la  lucha contra el m a­
teria lism o y  la  educación de la  vo luntad encaminando la 
imaginación por las realidades tristes de la  v ida.

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

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Programa de los ejercicios oral y escrito para oposi­
ciones a plazas de médicos titulares inspectores mu 
nicipales de Sanidad (I).

H IG IE N E

1.” Características fisicoquímicas del agua potable.
3.0 Orlgenes.del agua potable.—Agua de lluvia.—Aguas 

supeificiales.—Aguas subterráneas. >
3.0 Impurificación y mecanismo de antodepuración de 

las aguas,—Estudio experimental del proceso de depura­
ción.—Perímetro de alimentación.— Medida del rendimiento 
de posos y  fuentes.

4.® Estudio biológico del agua potable. — Gérmenes y 
parásitos de las aguas. — El agua como medio epidemio­
lógico.

6.0 Abastecimiento de aguas en el medio ru ra l.—F ija ­
ción de las necesidades.

6.® Métodos de depuración del agua aplicables al medio 
rural.

7.0 Principios generales sobre alimentación.—Principioe 
alimenticios.—Sales minerales.—Fijación de la ración ali- 
m 6ntio ia.-V itam tnas.—Idea general de las enfermedades 
por carencia.

8." Estudio bromatológico en general de la leche.—Le­
che de vaca y de cabra.—Determinación de eu densidad y 
principales alteraciones.— Derivados de la leche.

9 ® La  leche como medio de propagación de enfermeda­
des.-D eterm inación de las que pueden ser transmitidas 
por este medio y manera de prevenirlas.—Vigilancia higié- 
nicosanitaria en la industria lechera.'—Higiene en los esta­
blos y lecherías.-Condiciones higiénicas que deben ex ig ir 
se para el transporte y venta de la leche.

10. Alimentos de origen vegetal.—Alteraciones y sofisti­
caciones de estos alimentos.—Intoxicaciones e infecciones 
que determinan.—Condiciones higiénicas del cultivo, con 
servación, transporte y expendición de horta lizas.-P recep­
tos legales que rigen estos servicios.

11. Bebidas.—Bebidas fermentadas.— Estudio brómate, 
lógico de los vinos.—Bebidas,destiladas.—Valor del alcohol 
como alimento y su acción sobre el organismo.—Estadio 
del alcoholismo desde el punto de vista  social.—Profilaxis 
y lucha contra el alcoholismo y otras toxicomanías.

(1) véase el número anterior.

12. V iv iendas.- Condiciones que debe reunir la casa ver. 
daderamente sa lubre .-Estud io  referente a su conettuociiSn 
y servicios.-Condiciones mínimas de higiene que deben 
reunir las viviendas, según sean o no colectivas.-Medios 
prácticos para mejorar las condiciones actuaies de las vivien 
das rurales.—La vivienda en relación con las enfermedades 
evitables.

18. Evacuación de inmundicias liquidas en el medio 
ru ra l.-P rin c ip io s  en qne debe inspirarse.—Sistemas y pro­
cedimientos, principales — Alcantarillado. — Sus olasef. j 
elección del más conveniente en cada caso. Procedimian- 
tos prácticos.-Pozos negros y crítica de los mismos.

14. Destino y depuración de las inmundicias líquidas eo 
el medio r u r a l .-Deainlección de excretas.-DesoripciÓD de 
los fosos sépticos.—Diversos sisteouas.-Depuración de las 
aguas residuales.

15. Basuras.-Su composición y peligro que ofrecen,-  
Diversos sistemas de alejamiento y  destrucción de baaurM 
en las poblaciones.-Sistemas prácticos de recogida de ba­
suras en los pueblos.—Oondiciones bigiénicas de las cus 
dras, cochiqueras, etc.—Transporte del estiércol y condi­
ciones higiénicas de loa estercoleros.—Cadáveres de ani- 
naalea.—Medioa para hacerlos inofensivos.

16. Mataderos y mercados.—Condiciones higiénicas de 
estas construcciones y régimen sanitario de los servicios 
con arreglo a los Reglamentos y  disposiciones vigenteo.- 
Establecimientos de venta de substancias alimenticias.— 
Higiene de les locales y régimen sanitario de las operario- 
nes que en ellos se practiquen.-Lavaderos públicos y abio- 
vaderos.—Condiciones higiénicosanitarios de loa mismos.

17. Higiene hospitalaria. — Tipos de Hospitales.—Fuu- 
cionamiento de un Hospital modelo.—La asistencia en el 
medio rural.

18. H igiene escolar.—Condiciones higiénicas de los edi­
ficios y del material escolar.—Régimen higiénicosanitf.rio 
en la Escuela.-Inspección médicoescolar.-Servicios míni­
mos que deben comprender.—Esquema de una organiza­
ción de esta clase.—Vigilancia sanitaria de las enfeimeda 
des transmisibles eu la Bscuelsi.—Tiempo mínimo exigible 
para el reingreso de los alumnos atacados de dichas enfer- 
medades en la Escuela.-Tratam iento de los defectos orgá­
nicos en los escolares.

19. H igiene del trabajo.—Intervención del Inspector ds 
Sanidad en el trabajo.—Condiciones higiénicas de fábricas 
y talleres.

20. H igiene indus tria l,— Industrias o establecimiento» 
insalubres incómodos o peligrosos.—Condiciones higiémeo 
sanitarias que regulan su apertura y funcionamiento.—Bá- 
gimen higiénicoaanitario aplicable a los productos y sus da- 
rivados, a las condiciones del trabajo, personal, locales y 
dependencias de estos establecimienloa. —  Bnfermedaiie» 
profesionales y accidentes industriales. -  Su profilaxis.- 
Intervención dsl inspector municipal de Sanidad.

21. Higiene rura l.-Características sanitarias del medio 
ru ra l.—Causas de exagerada morbilidad y mortalidad por 
enfermedades infecciosas, y medios que pueden oponerse 
a su desarrollo.-M ejoras que deben introducirse y hábito» 
perjudiciales que conviene desterrar en los pueblos par» 
mejorar su salubridad.

22. Desinfección y desinfectantes.—Fundamentos, mo 
dalidades y aplicación.—Desinfección fís ica .-Ideas genera­
les acerca de la producción y aplicación del vapor de agoe 
como desinfectante.—Aparatos y medios auxiliares emplea­
dos en esta clase de desinfección.

28. Desinfección química y gaseosa. — Modalidades )'
aplicación.—Formaldehizaeión.-Su práctica. — Desinsecta-

iJ i
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iión y desratiaación.-Gaees tóxicos y aparatos general- 
rúente empleados en estas operaciones sanitarias.

24 Del aislamiento de enfermos infecciosos.—Condicio 
L a  en que debe efectuaree.-Vigilancia sanitaria de loe 
Individuos procedentes de logares o sitios epidemiados.- 
Condacta del inspector municipal de Sanidad en estos ca- 
U .-L oca lea  para este fio y condiciones higiénicas que 
Lbeo reunir.-Petsonal para sn asistencia.

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

1 » Organiaación de la Sanidad pdblica en España.— 
Drganiíación central, provincial y municipal.

2" Administración eanitaria municipal.—Facultades de 
La AyonUmientos y  alcaldes en el orden administrativo 
L u  relación a la Sanidad municipal.—Servicios benéfleo- 
Jasnitarios de los Ayuntamientos y régimen funcional de los 
ImiBmos en relación con el Estatuto mnnicipai.-Beglamen- 
Ito de empleado, municipales y el de Servicios benéfico- 
laauiiarioB de los pueblos de 14 de Junio de 1991.I 3.® Obligaciones sanitarias comunes a todos loa Municí- 
Ipio'.—Obligaciones mínimas de este carácter. — Recursos 
laplicablea a los acuerdos municipales de carácter admims- 
Ttrativo y administrativo sanitario.
I 4 “ Inspectores manicipales de Sanidad.—Funciones, de- 
Lechos, deberes y responsabilidad de los funcionarios que
L a  desempeñan.-C onstitución  y funcionamiento de las
Ijuntaa municipales de Sanidad. _ _

5,'j Organisación y funcionamiento de la Oficina mnnici-
Ipsl de Sanidad. ,

8.0 Legislación relacionada con la Incha antituberculosa-
Isu organiíación en España.

7. ’  Legislación relacionada con la lucha antivenérea.— 
I bii organiíación en España.

8. ’  Legislación relacionada con la lucha antípaládiea.— 
Isu organización en España.

í*  Legislación relacionada con la lucha contra el traco- 
Ima.—Su organización en España.I 10. Legislación sobre aprovisionamiento de agua pota- 
Ible y evacuación de inmundicias. — DispoBÍciones legales 
leobre la vivienda.

11. Legislación sobre Cementerios y  Policía mortuoria.
12. Legislación sobre enfermos mentales.

I 13, Legislación sobre aislamiento y desinfección en caso 
Ideenfermedades contagiosas.-Declaración de enfermeda-
Idea infecoiosae.-Empleo de vacunas preventivas.
I 14. Bases pata la redacción de los Reglamentos higiéni- 
IcosBuitarios de los Munleipios.-Deearrollo de las mismas, 
iTrámites para su aprobación.
1 15. Estadística sanitaria.—Su importancia y necesidad.
I Distintas clases de estadística sanitaria.—Estadística demo- 
Igráfica general e infecciosa. — Nomenclatura 'nternacional 
I abreviada de las causas de defunción. •I 16. Estadística de morbilidad infecciosa.-Obligaciones 
Idei inspector municipal de Sanidad en relación con este
l88tvicio.-Declaraoión obligada de las enfermedades infec- 
IciOBas, infectocontagíosas y epidémicas.—Enumeración de 
lias incluidas en este grupo y preceptos legales que establece 
1 dicha declaración.—Sanciones por su incumplimiento.—Trá- I miles Bdminístiativo'-anitarioe de la declaración epidémica. 
1 n . Estadística do morbilidad y mortalidad infantil —
I De natalidad y mortinatalidad.-Importancia y  trascenden-
I cia de su conocimiento en la Medicina preventiva. Princi- 
I palee causas y remedios de este problema social.I 18. Legislación higiénics del trabajo en España.- Legis- 
I iación sobre industrias insalubres.

19. Reglamentos de Sanidad provincial y municipal de

192 5 ,-B xposición  detallada de sus preceptos más piincí- 
pales.

20 Provisión de vacantes de médicos titulares inapec- 
toree municipales de Sanidad.-Beal decreto de 2_de Agesto 
de 1080, y normas regiamentarias para su aplicación, según 
Real orden de 11 de Noviembre del mismo año,

21. Legislación concerniente a la lucha anticanceroea.— 
Sn organización en Eepefia.

22. Idea general sobre los seguros socisies.-Su legisla­
ción en España. -  Subsidio y  seguro de maternidad.-Comi- 
saría panitaria. {Gaceta de! 21 de Diciembre de 1980.)

Betolvitndo duda» relativas a la osimiiaáán de los médico* 
del Cuerpo de Sanidad Nacional. . .

KEAL ÜKPBM KÜM. 1.081 .
limo. 8r.; Habiendo surgido dudas en la interpretación 

de lae Reales órdenes de este Ministerio de 10 de Septiem­
bre y 23 de Octubre de 1980, sobre la asimilación de los 
módicos del Cuerpo de Sanidad Nacional,, procedentes de 
las dos primeras promociones de la Escuela de Sanidad, a 
lae antiguas rsmae de Sanidad exterior, interior y de Insti- 
tuciones Sanitarias.

8. M. el Roy (q. D. g.) se ha servido disponer, como acia 
ración a dichas soberanas disposiciones, que la asimilación 
de referencia se entienda limitada a los efectos de la pro­
visión de destinos dentro de cada rama, pero en modo a gu- 
no al ascenso administrativo de-loa funcloDarioB, que se 
hará por antigüedad absoluta en la forma prevista en ol 
artículo 1.0 del Reglamento aprobado por Rea! decreto de 
8 de Julio último.

Madrid, 3 de Octubre de 1980. -A íarw .-S efior director 
general de Sanidad del Reino, (Gacela del 4 de Noviembre 
de 1930.) _________

Limitando en la forma que se indica el encargo de enfermos 
venéreos a los practicantes.

OIBCULAB

La base sext^ de las aprobadas por Real orden de este 
Ministerio de 27 de Mayo último, sobre reorganización pro, 
flláctica de la lucha antivenérea, se ocupa del intrusismo y 
charlatanismo en los males de referencia, prohibiendo en, 
BU apartado 6) a los practicantes, enfermeras y estudiantes 
tratar enfermos de esta clase sin un plan terapéutico previo 
y una autoriraclón expresa, firmados uno y otra por el es­
pecialista encargado de la asistencia.

Y  habiendo dado lugar la redacción de esta base a cier­
tas dudas y reclamaciones, se hace constar que solamente 
los practicantes son los que podrán encargarse del trata­
miento de los enfermos en cuestión.con las Mm»fa«on« con­
signadas anteriormente, sobreentendiéndose que las enfer­
meras y alumnos no pueden ser autorizados para ejercer 
tales menesteres, ni aun con dichas limitaciones.

Madrid, 14 de Noviembre de 1930.- E l  director general, 
José A. Palanca.

Accediendo el pase a los señores que se mencionan a la rama 
de Sanidad que se indica. . . .

BEAL O B D B H  H Ú M .  1 . 0 2 9 .  

limo 8r • V stas las instancias suscritas por D. Rodrigo 
Varo Uranga, D. Priacilo Luis Martin Pérez, D. Julio Freija­
nea MaÜngre, D. Luis Suórez de Poga Reinoso, D. Natalio 
Sánchez Plaza y D. Emilio Baeza Alonso, módicos dei Cuer­
po de Sanidad Nacional, procedentes de las dos primeras 
promociones de la Escuela Nacional de Sanidad, en las que,
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de conformidad con lo diapueeto en el art. 1 ° adicional del 
Keglacnento por el qae se rige el pereoual de esa Dirección, 
aprobado por Real decreto de 8 de Julio dltimo, solicitan sa 
adscripción a la Rama en la qae desean prestar servicio,

S. M. el Rey (q. D. g.) ba tenido a bien disponer:
1.® Que D. Rodrigo Varo Uranga, D. Priscüo Lnis Mar­

tin Pérez, D. Julio Freijanes Malingre, D. Lnis Suárez de 
Paga Reinoso, D. Natalio Sánchez Plaza y B. Emilio Baeza 
Alonso, que solicitan sn paee a la Rama de Sanidad Interior, 
queden adscritos a la citada Rama con los mismos derechos, 
denominación y título que los ingresados en ella por oposi­
ción directa; y

2.0 Que D. Pedro Hernández Andueza, qua desempefia 
en ¡a actualidad la Inspección provincial de Sanidad de Pon­
tevedra, quede adscrito también a la precitada Rama de Sa­
nidad Interior, en las mismas condiciones que ios anterior­
mente mencionados.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y 
efectos que ee indican. Dios guarde a V. I. muchos afios. 
Madrid, 28 de Octubre de lOSO.—Marro. — SeBor director 
general de Sanidad del Reino. íGaceta del 24 de Octubre 
de 1930).

CURAS DE AYUNO E INSULINA

Sabido es que el descubrimiento de ia insulina ba tras­
tornado toda la terapéutica de la diabetes basta el extremo 
de hacer tabla rasa de los métodos anteriores a ella. Cierta­
mente, no cabe duda de que la insulina constituye el trata­
miento especlfír o; pero se está produciendo una reacción 
para limitar ene indicaciones y devolver a las demás medi­
caciones el lugar que la experiencia larga les habla acorda­
do. ün  interesante trabajo, de Abel ilustra admirablemente 
las nuevas tendencias contra ia supremacía tiránica de la 
insulinoterapia.

Después de recordar ios inconvenientes del tratamiento 
insulinico y «ia sujeción sin descanso que impone al pacien­
te, penosa y dolorosa por su repetición, excesivamente one­
rosa, hasta ruinosa para los boieiilOB modestos», Abel de­
muestra que todas las diabetes no son susceptibles de la 
insulina y hace notar las ventajas de los antiguos tratamien 
tos, particularmente el del ayono, dejando sentado qne sólo 
los diabéticos con acidosis o desnutrición azoada necesitan 
la cura de insulina.

So estudio pone en evidencia el interés de las curas de 
aynno, alternadas o no. En loa casos de diabetes sencilla, 
sin desnutrición, esta cura permite determinar más rápida­
mente la tolerancia del iudividno para con loa hidratos de 
carbono. Además, el ayono es necesario para lograr la des - 
aparición del azúcar en determinados enfermos que, aun 
siendo diabéticos simples, tienen una giicosutia rebelde ai 
régimen apropiado. No obstante, la experiencia nos ha de­
mostrado a nosotros mismos que ia cura de ayuno no se 
puede realizar siempre, debido a ias condiciones de vida del 
enfermo, a sus repugnancias, su género de trabajo, etc. Por 
lo tanto, creemos que debemos asociar al ayuno un medica 
mentó ya aprobado por larga experiencia y que la inenlina 
ba hecho relegar nn poco a un segundo plano: nos referimos 
a la  santonina. Eatá plenamente demostrado por Sejournet 
que la santonina refrena la glicofoymación y que, además de 
jugar un papel de ahorro, aumenta la tolerancia para con 
los bidrocarbonos.

La medicación de Sejournet, puesta a punto en loa labo­
ratorios del Dr. Leprince, en forma de pildoras bien dosiü-

cadas, constituye un tratamiento lan activo como la cura 
del ayuno. En efecto, desde hace largos aBos está dando ex. 
celentes re-ultados en la práctica. Tiene la ventaja de ser 
muy poco costosa y  hasta se puede asociar a la insulinote­
rapia sin inconveniente farmacológico alguno. Los éxitos 
grandes, peto costosos de sn rival, no pueden quitarle el 
lugar a que tiene derecho.

Bu resumen, serla tan iojueto combatir los éxitos de las 
curas de ayuno y santonina en la terapéntica de la diabetes, 
como negar a la insulina su alto valor, pues, según dice grá 
ficamente Abel, <lo verdadero está en un justo medio».—R.

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 708,4; Idem mínima, 

697,1; temperatura máxima, 13°,2¡ idem m ínim a, I* 8; 
vientos dominantes, SO. y  NE,

Sigue siendo favorable, dentro de las naturales rela­
ciones estacionales, el estado de ia salud pública. Regis­
tradas en ias estadísticas tas enfermedades agudas y 
crónicas que son propias del comienzo de la estación in­
vernal, figuran, sin embargo, en menor cifra que en 
otros años, y  muy particularmente la mortalidad acusa 
evidente descenso.

Las pertucbacioues gástricas determinadas por los des­
órdenes higiénicos transitorios h<n determinado indiges­
tiones leves y  perturbaciones intestinales en los niños. 
Las anginas catarrales han disminuido.

Estadística de mortalidad en Madrid 
en el mes de Octubre de 1930.

CLABIPICAOIÓN POR DISTRITOS (I )

HubitaoteB. Deiuooiones.

Centro.............................................. 4 8 .4 9 6 40
Hospicio.......................................... 6 6 .4 6 2 61
Chamberí........................................ 1 0 3 .0 9 6 128
Buena vista...................................... 110 .9T 8 139
Congreso (2 ) ............................................ 8 1 .3 9 3 138
Hospital........................................... 8 3 .7 8 3 148
Inclusa............................................ 8 1 .2 7 6 119
Latina.............................................. 8 6 ,7 3 4 119
Palacio............................................. 7 1 .6 2 6 82
Universidad.................................... 102 .08 6 189

T o t a l ................................ 8 2 4 .9 2 7 1.108

DEFUNCIONES OLASIFIOSDAS POB ORANDE8 QBUPOS 
DE EDADES

Menos de un afio........................................................  I
De uno a cuatro años..................................................
De cinco a diez y  nueve Idem..................................
De veinte a treinta y nueve ídem............................  1
De cuarenta a cincuenta y nueve ídem ..................  '
De sesenta ídem en adelante....................................  í
Sin clasificación..........................................................

T o t a l .................................................
Se segregan les defunciones de ivanseúntis y por 

Musa* exUma»........................................................

T o t a l .................................................

1.108

108

996

(1) Las defuDoiones en hospitales ee clasifican en el diatcito de pro­
cedencia del íalleoldo.

(3) De las delunolooes de este diatrito oorresponden al estableoi- 
mlento de la Inolosa 80.
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iCONTRA 
El DOLOR!

‘y  nervioso,reuraáti-
co, cefálea, neurál- 

gico, regla doloroso, 
r  dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningítica y post- 
anestésica, dolor post- 

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

fSHKINO
MANDRI
Producto de fab'ricocidn nacional que 
desde el año 1894 lia llevado su lama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado com o una especialidad de primer 
orden consagrada por m édicos y  públi­
co, habiendo alcanzado supremacía com o 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reum áticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los medibamentos 

que integran su íórmula están en 
dosis mínima y  so lo  por una (eliz 

asociación de sus acciones aneigc- 
sicas y  antirreumátlcas se  logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
usa  ininlma cantidad de medicamento:

» «•HCiPUdntf farmccétitiia por «J AmwAmeo ro p T6 iboCoep

G O N O C O L L
Cápsulas balsámicas de 

tolerancia p erfecta  c o n tr a  la

BLENORRAGIA  
PROSTATITIS 

CISTITIS ^
y  en general con­
t r a  t o d a s  l a s  ' 

afecciones de  
las vías uri-

ripe. 
nemia.

n a n a s - Paludismo.
Tratamiento preventivo 

y curativo por ia asociación 
Metilarsino-quininica.

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

PALUDARSYNE
Nluestris: OmnluiR Farmicéutl&o español- Apa lado 4 Q 4 2  Madrid.

SELLOS G R A N U L A D O S TRICALCIN E 
IRRADIADA
D O S I F I C A D A  A  / a  M I L I G R A M O  de E R G O S T E R I M A

£ 2 1 ,  R U E  C H A P T A L . P A R I S . I X ?

I R R A D I A D A  P O R  D O S I S

V I T A M I N A  D  
SALES DE CALCIO

RECONSTITUYENTE
GENERAL

TRASTORNOS DE L CRECI MIE NTO 
D E  B  I Ll D A D  -  C A R  E N C  I A  
D E S M I N E R A L I Z A C I O N  

R A Q U  I T I  S M O

T R I  C A L C I N E  SF
EL ESPECIFICO RECALCIFICANTE MAS ANTIGUO
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Literatura, muestras 
e informes

I. RODRIGO
Apartado 4.070.—Teléfono 35 407
--------- IVE .A XJ Z  X ) ------------

S E D O L
A s o c ia c ió n  e s c o p o la m in a -m o rf in a .

AMPOLLAS SUPOSITORIOS

Sustituye con ventaja a la m orfina 
y evita s u s  inconvenientes.

r e e n r la z a  con ventáis
a D ig ita l y  O lg lta iin a .

Pequeña* d o ei.i 15 gotas diarias. — D osis m edlanasi 3 0  gotas diarias.

I.AIlU líATcilH K ' DKGLAUUE K ued ’Aaasa.
P A E I S  V I.'

Muestras y J .  M .  B A L A S e H  D ia g o n a l .  44 C
Uteraturai Agente general para Repn&a. B  4 R e B l .O N  A

Terapéutica Cacodílica Intensiva é Indolora

EN

lAnPQLLASl 
5

CENT!-
c u e o s .

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyección intra-m uscular cada dos dias

<Scr¿¿/nu¿ci/zt̂
¿ s fe  ¿ a .^ ^ m c U o J y o y e s e  y  c ¿ a  ¿ t x S ^ ^ o c c t o s c s

' o n t r a  to d o  o k e ro c ió n  d e  (a s a n g re  
C o r t r o  lo s  e r ife rm e d o d e s  in fe c c io s o s  
C o n tra  lo s  c a q u e x ia s  de to d o  o rige n

G i^ i r e :
TUBE.R.CIJLOSIS
Paludisivio 
N e o p l a s m a  
Neur astenia
CONVALESCENCIAS ______________
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En igiiBl mea de 1929 (totalidad)........................... '•
diferencia en 1930 (totalidad) (m enos).. . . . . . . .  J07
j'roporcion por 1 . 0 0 0  (dedocieiido É?(znseúnfe*'y 

caueoí externas).............. ; -  .....................; • • • J
Térm ino medio diario (totalidad)............................   .3'>,o6 t

PBlttClPALBS C4U8A8 1>K DBVU'KÍÍION

Nomenclatura af)i-et«£HÍa (Convenio Í7iternacional modificailo 
■ en el Congf'sso lie 1909). . ■ • , ,

Fiebre tifoidea (tifas abdominal).......................................  1 1
Tifos exantemático........................................................  •
Fiebres interm itentes y caquexia palúdica.............  1
Viruela.......................................... ...................................  •• *
•Sarampión. y ' -  .......................... •
Escarlatina...-.-----. . . . . ' .................. —' ....................... ^
Ooqueiache.....................................................................  *
Difteria y c ru p ...............................................................  J
Gripe................................................................................  ®
Cólera asiático .....................................................................  *
Cólera ....................................................................................  *
Otras enfermedades epidémicas................................  o
TnberculosiB pulm onar................................................
Cubercnlosis de las m eninges....................................  1 2
Otras tuberculosis......................................................  1^
Cáncer y  otros tumores m alignos..............................  81
Meningitis sim ple.........................................................
Congestión, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral......................................................................................  JO
Enfermedades orgánicas del corazón.......................  120

Neumonía........................................................................ ""
Otras enfermedades del aparato respiratorio........  80
Afecciones del estómago (menos cáncer)......................... 1 -i
Diarrea en menores de dos aflos................................ ó3
Apendieitis y tifliüo.......................................................  J
Hernias, obstrucciones intestinales.........................
Cirrosis del hígado........................................................  2 0
Nefritis y mal de B right..............................................
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los órganos genitales de la m ujer.......................... ®
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

puerperal........... .................................................... .. - • *
Otros accidentes puerperales......................................
Debilidad congénita y  tíc ío s  de contormaeion----  -fb
Debilidad senil.......................  20
Suicidios...........................................................................  ^

Otras enfermedades....................................................... 216
Enfermedades desconocidas o mal definidas........  *

T o t a i .. 1.103

Observaciones.— La mortalidad de Octubre, eu su cifra 
total, ba sido algo más elevada que la del mes de Septiem­
bre último (64 casos); comparada con la media del último 
quinquenio acusa una diferencia de solamente 17 defuncio­
nes más, siendo en la rúbrica «enfermedades orgánicas del 
corazón» ea la que principalmente se observa aquel au 
mentó.

De fiebre tifoidea se han registrado cinco fallecimientos 
menos que en Septiembre.

Madrid, 10 de Noviembre de 1980.— F-l alcalde presiden 
te, líarqués de Hoyos.

C R O N I C A S

Biblioteca de «El Siglo M édico»: Monografías.—Esta 
Biblioteca, de gran iuterés práctico, acaba de publicar 
los siguientes volúmenes:

I. «Hemoptisis tuberculosas y  uo tuberculosas», por el 
Dr. Valdés Lamben.—II. «La demencia precoz», por el 
Dr. V alle joN ágera .-III. «Diagnóstico y  tratamiento de 
las dermatosis más frecuentes», por el Dr. Javier María 
Tomé y  Bona.—IV. «Los problemas clínicos de la úlcera 
del estómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de 
Granada).—V. «La blenorragia aguda y  su tratámieiito».

por el Dr. Angel Pulido Martin.—VI. «El médico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.-* 
V n . «Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde», 
por. el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).— 
VIII. «La epilepsia», por el Dr. José María de Vlllaverde. 
En p r e n s a : IX. «El médico práctico ante la difteria y  sus 
complicaciones. Intubación iBi-lngea», por el Dr. Garda 
Vicente.— X . «Cartilla de D.ontologla 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  encuaderi 
nación cartoné fuerte y  de sobrio gusto.

El precio de cada volum en para  los suseriptores de E l 
Siglo Mbdioo es de 1,50 pesetas, y  p a ra  los no suscripto- 
res; de 1>76 pesetas.

La Escuela Nacional de Sanidad.—Terminado el pe­
riodo de vacaciones se ha reanudado el Jueves último el 
curso que se venia explicando en el Hospital del Eey, en 
el que han comenzado las clases de enfermedades infecr 
ciosas y su clínica.

Para trasladarse al hospital, la Escuela ha puesto a 
disposición de los alumnos un autobús, con la indica­
ción E. N. S., que partirá de la Cibeles diariamente a las 
nueve de la mañana.

Correspondencia.—Nuestros lectores deben m iraren
la sección de Correspondencia las contestaciones que se 
les dan a los asuntos de carácter administrativo. Apare­
cen estas contestaciones en «Tertulia Médica» y  en los 
lugares de la Revista hace mucho tiempo a ello desti­
nados.

A sociación  Ferroviaria M édico Farmacéutica.—Con
curso para cubrir una plaza de practicante supernume­
rario y  cinco de comadronas, una numeraria y  cuatro 
supernúmei'arias, para la zona de Valladolid.

Se abre un concurso de méritos para cubrir las plazas 
anteriormente citadas, con arreglo a las bases que están 
de manifiesto en el domicilio social de Madrid, Atocha, 
uúm. 115, y  eu el de Valladolid, María de Molina, núme­
ro 5, donde pueden presentarse las instancias, dirigidas 
al señor presidente de la Asociación, y  a las que se uni 
rán los documentos justificativos de los méritos alegados.

El plazo de presentación expira el día I.»  del próximo 
mes de Febrero, o las veintiuna en punto.

Madrid, 10 de Enero de 1931.—V .° B.®: El presidente, 
Alfo7iso ím e d ío .-E l secretario, Pedro Rico.

D irecciones de establecim ientos balnearios — La
Dirección general de Sanidad saca a coimurso, entre mé­
dicos pertenecientes ai Cuerpo de Baños, las pitzas de 
directores de los esiablecimieutos de Alceda Outaneda 
(Santander), Bofiar(León), Caldelas.de Túy (Pontevedra), 
Cortegada (Orense), Faeute Podrida (Valencia), Moiitiel 
(Guadalajara), Onteniente (Valencia), Peñas Blancas 
(Córdoba) y  Villaro (Vizcaya), que se encuentran vacan? 
tes en la actualidad.

Las citadas plazas podiAu pedirse mediante instancia 
dirigida a la Dirección basta el día 30 de Enero.

Forensías —Eu el Juzgado de primera instancia e ins­
trucción de Mota del Marqués se halla vacante, por falle­
cimiento, la plaza de médico forense y  de la Prisión pre­
ventiva, de categoría de entrada, que debe proveerse 
por traslación. Solicitudes hasta el 18 de Enero.

De la «Gaceta». — 27 de Diciembre de 1930.—Kea! 
orden del Ministerio de la Gobernación ampliando las 
autorizacioueB concedidas por la de 8 de Noviembre últi 
mo pava traficar con substancias estupefacientes y  espe 
cialidades farmacéaticas por ellos integradas, a los alma­
cenistas de drogas, productos quimícos y  especialidades 
farmacéuticas que expresa la relación que se inserta.

—25 de Diciembre de 1930.—Otra disponiendo quede 
adscrito a las Instituciones Sanitarias, en la forma que se 
indica, el personal que integraba el Servicio Epidemioló­
gico Central.

Subdelegados de Medicina. — Las contestaciones al 
programa de subdelegados de Medicina, todavía en vigor, 
v  de las que son autores ios Sres. D. Julio Bravo y  don 
Baldomcro Campos, se facilitarán a nuestros suseriptores 
al precio reducidislmo de diez pesetas, en vez de las 30 a 
que se venden.
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Vacantes.—Ballesteros'do’ IBsIátrava (Ciudad Eeal). 
1.650 pesetas. Igualas, 6.00Ú.-Solicitudes hasta el 31 de 
Enero.

—Vega de Villalobos (Zamora). No indican haber. So­
licitudes hasta el 31 de Enero.

— Cartagena (Murcia). 3.437,50 pesetas. Idem.
— Cantabrana (Burgos). 1.375 pesetas. Idem.
—Morafla (Pontevedra) 2,750 pesetas. Idem.

Fuentespreadas (Zamora). 1.375 pesetas. Idem.
—Arnoya (Orense). 2,200 pesetas. Idem.
— Meira (Lugo). 2.200 pesetas. Idem.
—Moral (Segovia). 1,375 pesetas. Idem.
—Fresnedillas de la Oliva (Madrid). 1.375 ptas. Idem.
— Guadahortuna (Granada). 3.300 pesetas. Idem.
— Pratdip (Tarragona). 1,650 pesetas. Idem,
— Almoines (Valencia). 1  650 pesetas. Idem. 
—Cañizares (Cuenca). 1.375 pesetas. Idem.
— Rio Cabado (Avila). 1.400 pesetas. Idem.
—Monasterio de Vega(Valladolid). 1.375 pesetas. Idem.
— Taramiindi (Oviedo). 2,200 pesetas. Idem.
—Villasequilla (Toledo). 2.200 pesetas. Idem.
—Albentosa (Teruel). 1,650 pesetas, Idem.
A cadem ia M édico Quirúrgica Española.—Curso de 

1930 1931. Esta Academia celebrará sesión científica el 
lunes 12 de Enero de 1931, a las siete en punto de la tar­
de, en BU local, calle de Esparteros, uúm. 9, con el si­
guiente orden del dia:

1. ® Dr. C. Hinojar:. «Lesiones secundarias de la trom ­
boflebitis del seuo lateral (con ocasión de cuatro casos 
cllnic‘ s).>

2. ® Dr. Torre Blanco: «Tratamiento del cáncer cer­
vical».

3.0 Dres. Oliver Pascual y  S. Montejo: «La colemia 
alimenticia».

4.® Dr. López do la Garma: «Prótesis celuloide».
V o t a c ió n  d e l  P r e m io  d e  l a  A c a d e m i a . En el pro 

grama de Premios que aprobó la Junta general para 1930 
figuraba iiu Premio de la Academia de 1.500 pesetas a la 
mejor Comunicación del curso 1929 1930.

El ci'ado Premio se otorga sólo por este, año y  única­
mente al que obtenga en votación secreta m ás de la mitad  
de sufragios del 7iúmero total de volantes al final de la se­
sión científica del 12 de Enero.

Tom os IX  y  X  de Monografías. - Está terminándose 
de imprimir el tomo IX  de Monografías, «El médico prác­
tico ante la difteria y  sus complicaciones, Intubación la­
ríngea», por el Dr. Garda Vicente, y  en fecha próxima 
aparecerá el tomo X , «Cartilla Deoutológica Médica», por 
el Dr. Carlos María Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos suseriptores el 
envío, les comunicamos por medio de las presentes lineas 
que tan pronto estén los ejemplares terminados se les re­
mitirán como l i e  costumbre.

Consultorio de la Prensa.—El Dispensario déla Pren­
sa, donde se presta asistencia gratuita a todos los em­
pleados, obreros, vendedores y  repartidores de Prensa, 
previa presentación de un volante acreditativo de su 
profesión, firmado por el director de la publicación donde 
ejercen su cargo, o por el presidente de la Sociedad de 
Vendedores de Periódicos, ha comenzado a desarrollar en 
el presente curso nua brillantisima labor, bien demostra­
da por las crecientes estadísticas de enfermos que a él 
concurren. La Asociación de la Prensa de Madrid publica 
rá trimestralmente su estadística de enfermería en e! 
Dispensario, detallando los servicios de radiodiagnóstico 
(radioscopias y  radiografías), ti-atamiento por los rayos X, 
de diatermia, fototerapia, etc., etc., instalaciones todas 
ellas en actual funcionamiento.

La consulta de enfermedades del corazón y  los pulmo­
nes, todos los lunes, a las once de la mañana, se halla re­
gida por el Dr. Rozábal.

El servicio de Oftalmología, a cargo del Dr. Castresa- 
na, funciona los miércoles a la misma hora.

La consulta de enfermedades de ios niños, regida por 
el Dr. SuBer, se pasa los viernes, también a las once de la 
mañana.

El servicio de enfermedades de la piel y  especificas, a 
cargo del Dr. Sanz Beneded, tiene lugar los martes, ju e ­
ves y  sábados, a dicha hora, reservándose los jueves para 
ei tratamiento aalvarsánico.

Como segundos jefes de consultas figuran en las cita­

das especialidades los Dres. Alonso Canalejas, Castresana 
(hijo), Monereo y  Salinas, respectivamente.

-H a n  ingresado en el Cuerpo médico de esta Asocia­
ción los siguientes doctores:

Cirugía general.—D. Vietor Manuel Nogueras, direc­
tor del Hospital de San José y  Santa Adela.

Otorrinolaringología. — D. Antonio Martin Calderin, 
director del Instituto municipal de Laringologia y  Sero 
terapia; D. Antonio Garda Tapia y  Hernando y D. César 
Beltrán Carrascal.

Ginecología. - D, Enrique Parache.
Odontología.—D, Fernando Negrete.
Curso de análisis de alimentos.—El día 15 de este 

mes comenzará, en el Laboratnrio de ia Casa Mater­
nidad de Madrid, Mesón de Paredes, 80, un curso teórico- 
práetico de análisis de alimentos, a cargo del director 
del Laboratorio, Dr. Maestre Ibáñez.

El número de matriculas está limitado a 15 alumnos, 
pudiéndose hacer la inscripción todos los días laborables, 
de diez a trece, en la Dirección del establecimiento, pre­
vio el pago de 175 pesetas por derechos de matrícula. La 
Diputación provincial entregará, al finalizar el curso y  al 
que lo solicite, un diploma de asiatencia.

Noticias.—El Dr. D. Juan de Dios G arda Ayuso ha 
sido nombrado, después de brillantes oposiciones, médico 
del Servicio antivenéreo.

-  La Dirección general de Sanidad anuncia para ser 
provistas lan siguientes vacantes de veterinarios inspec­
tores municipales: Fernán Núñez, Orcera, Berceo, Val- 
verde Eiiriquez, Mudrián y  Barón, y  las siguientes de 
médicos inspectores municipales: Villamuelas, La Muda- 
rra, Puig, Trabasos, Garrucha, Baflón, Bótela y  Artés.

—Ei Dr. Cuadrado (hijo) ha sido nombrado director 
del Equipo quirúrgico del Aeródromo de San Javier 
(Murcia).

-D ía s  pasados le fué entregado al inspector provin­
cial de Sanidad de Ciudad Eeal un artístico pergamino 
que el Ayuntamiento de la capital, en premio de los 
constantes desvelos que aquél se toma por ;a salud públi­
ca, le concedió nombrándole hijo predilecto de la ciudad.

- Por oposición ha obtenido la plaza de médico se­
gundo dé la Beneficencia provincial de Segovia D. José 
üseros, que ejercía la profesión en Veganzones.

Para un sanatorio antituberculoso.—En el Gobierno 
civil de Sevilla se ha recibido un libramiento de 75.000 pe­
setas hecho por el Gobierno con destino a la construcción 
de Un sanatorio antituberculoso para hombres, que será 
construido en CazalJa de la Sierra.

C olección Marafión.—Al número presente acompaña­
mos prospecto de esta interesante Biblioteca, en el que 
se indican condiciones excepcionales para suscripciones. 
Diríjanse a D. Manuel Marín, Provenza, 273, Barcelona.

Polyglandon.—Acompañamos a la presente prospecto 
interesante, recomendando su lectura y  pedido de mues­
tras de los preparados organoterapéuticos que se indican 
a E. F. E, T . N., Apartado 9.009, Madrid.

Revista Española de Tuberculosis.— Acompañamos 
con nuestro número prospecto de esta Revista. Para sus­
cripciones dirigirse a Almagro, 25, Madrid.

S U L F O B ^ R I U W I  (Mares y nombre registrados). 
BOLFATO D E BARIO PA RA  KADIO.BOOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.__M«drid,

Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas, caja de 150  gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas ormas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

B i V R D A I V O l v
CsmpueiU Se aairaoto de raicee Se LAPPA HAJOR L., y UUfio oolelSal. 

LABORATORIO GAM IR, Ban Fernando, Si. -  Vaienoia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 
Glorieta de Santa María d a la  Cnber.a 1.—Madrid. Teléfono 70.438
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