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APARECE T O D O S  LOS SABADOS FRANQUEO
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Fundadores: Sres, Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
POBLIOAOIONES HEPONDIDAS

Boletín de Medicina, Baceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador; D. i. Albinana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda EspaRa, America y Portugal, 25 peeetaa al aHo, 14 •CBCStre y 8 trlmectre. Los demás países, 50 peoetao.

ltOia«rocorrl»Bl«l pMeta. -  Todi anuripeló* as coosldcn pforrookdi, de no recibir atlao «a eoktrerl». -- Fmo adeluitado. -  Nsmeroatruado SpeMUa.

La corteepondencia adminiatratioa y giros al administrador. I .  ̂ ^
La científica y profesional al Director......................................  Apartado de Correos, núm. 121.

I V I N O  U R A N A D O  ►
P E s a u I t

Q ue elim ina el a zú ca r del o rgan ism o  a  razón  L  
de  un g ram o  p o r d ía , fortifica, calm a la  sed , ^  
e v ita  y c u ra  la s  com plicaciones DIABETICAS W

0 T 3 E 5 . 0 S

SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el uso de 
los diabéticos.

DELGADOSE. Contra la obesidad, com­
pletamente inofensivo.

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

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

LABORATORIO R B S Q U  I
A l a  n a  e  ca  E l, l ' T ,  S c á X A  S e t o a s t l á i x  ( JB3 &<S F *  .A . IST  . A . )
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A rh é o l
C'M!«0

Principio activo de la Esencia de Sándalo
Superior a las Esencias de Cedro y de Sándalo

Gonorrea - Cistitis
Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

L aboratorios P . A S T IE R , 41-47, ruedu Docieur-Blanche, Paris (i6*) 
Sucursal en ESPAÑA : 119, Rruch, BARCELONA.
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K A L O G E N
S o l u c i ó n  d e  c o m p u e s t o s  h a l o g e n a d o s  d e '  c a l c i o ,

Fórm ula por 1 0 0  6 .  o .

CIí Cr .............................. 0,295 grum os.
Brs -C».............................  0,520 •
I . C t ...............................  0,762 >
H , O.................................  1 0 0  o . o.

R E C A L C IF IC A N T E  INDOLORO
S O L U B L E  INNOCUO

NO A C ID O  IN A L T E R A B L E
Por vía gástr ica  y  en In yectab les de 2  c . c.

Debido n las sales que lo inte­
gran, a sil reacción y srado de 
disociación, es el iirepimido que 
reúne las máximas garantías para 
conseirnir con el mismo nna, rá- 

asimilación del calcio. 
Muestras y literatura: O R .  T A Y A  &  D R .  B O F I L L . —  Comercio, 28.— B a r c e lo n a .
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mitir en !a actualidad como plenamente demostrado qoe la 
transmisión de la tnberculosis de ia madre al feto por la vía 
placentaria solamente tiene lugar en un námero infimo de 
los casos y que en todos los demás se trata de contamina­
ciones del hijo en loa primeros dias de su vida por los pro­
ductos contaminados expulsados por la madre o quizá por 
la leche de la misma.

Prescindiendo por un momento de los experimentos y 
fijándonos en las posibilidades de contaminación tales y 
como la clínica las presenta, observaremos lo siguiente: La 
madre tuberculosa padece lesiones localizadas generalmente 
en loe pulmones, a veces en otros sitios. Abora bien, está 
en la actnalidad bien demostrado que en todas las enferme­
dades infecciosas, y por tanto, también en la tuberculosis, se 
producen de cuando en cuando brotes de bacilemia que 
pueden ocasionar en cualquier momento ana generalización 
del proceso y una granulia, pero que en la mayoría de los 
casos son transitorios y acaso no se traducen sino por una 
agravación de la lesión local tras de unos días de malestar. 
En nno de estos brotes de bacilemia puede tener lugar la 
infección del feto a través de la placenta; pero como hemos 
dicho que precisamente en el embarazo mejora con frecuen­
cia el estado general y de nutrición de muchas tuberculosas 
no produciéndose la decadencia y la agravación basta dea- 
pués del parto, se comprenderá lo poco probable que es que 
tales agravaciones ocurran en el embarazo de estas enfer­
mas con el consabido peligro para el feto.

La consecuencia práctica de esta noción terminante de 
la contaminación del hijo después del nacimiento está en la 
posibilidad de evitar esta infección, y acerca de ello tendre­
mos que insistir con la debida extensión al tratar del capi­
tulo de la tnbeicnlosis. Ho solamente se puede evitar la con 
tam inacióD  aislando al niño de la madre tnbercu losa inme­
diatamente después del nacimiento, sino también por medio 
de la vacunación de! nifio, que actualmente es, no sólo posi­
ble sino fácil, gracias a la vacuna B. C. G. preparada por 
Calmette. Con ella no se puede, ni mucho menos, considerar 
resuelto el problema de la profilaxia de la tuberculosis en
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pero lo corriente es que el padre contagie a la madre y que, 
por lo tanto, actúen sobro el huevo los dos progenitores a la 
vez, con lo que el efecto nocivo resulta forzosamente exalta­
do. Hay que estudiar el efecto del embarazo sobre la n<fiiin. 
y al revés.

Habitualmente, las manifestaciones de la sífilis son más 
graves en la mujer embarazada que en laque no lo está. 
Se suelen observar lesiones primarias (chancro) y secunda­
rias, porque las terciarise pocas veces coinciden con la edad 
a la qne las mujeres se hacen embarazadas. El chancro es 
siempre máe grande y de duración bastante mas larga; en 
cambio, su diagnóstico diferencial con el chancro blando 
Boele resultar bastante más difícil, porque a consecuencia 
de la congestión que snfren durante el embarazo todos los 
tejidos maternos no presenta la duteia que es habitual que 
tenga. No es rato que ese chancro se prolongne durante 
diez a doce semanas o más.

En el segnndo período, las sifílides cutáneas y mucosas 
son también muy voluminosas; las lesiones que se obser­
van en ia vulva con mayor frecuencia son las pápuloerosi* 
vas, que se desarrollan en las embarazadas con gran exube­
rancia, que toman rápidamente la forma mamelonada, ve­
getante e hipertrófica, alcanzando pronto el aspecto de un 
tumor que deforma toda la vulva. Además son más rebel­
des que en los casos corrientes, y tardan mucho tiempo en 
reabsorberse, resistiéndose bastante al tratamiento. Tam­
bién son corrientes las sifílides ulcerosas, que resultan más 
profundas a consecuencia de la turgencia de las partes in­
mediatas y que tardan también más tiempo en absorberse. 
También se agravan los fenómenos generales de ia sífilis, 
como son las neuralgias, en especial lae ceíalaigiae, loa in­
somnios y ios fenómenos de anemia.

La influencia de la sífilis sobre el embarazo es también 
evidente, pero difícil de puntualizar- porque depende de 
factores muy numerosos, que son; la ópoCa del embarazo 
en que !a enferma haya contraído la sífilis, la virnlenoia de 
la infección, la índole y la constancia del tratamiento que 
se haya seguido. Aunque claro está que en cuanto a esto 
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último Be dan loa caeos más distintos, ee pnede afirmar que 
afortunadamente en la actualidad, gracias a los tratamien­
tos enérgicos de que se dispone, la mayoría de las mujeres 
embarazadas se pneden cuidar mncbo mejor, a veces basta 
ignorando ellas mismaa la clase de tratamiento a que ee 
encuentran sometidas, y no se ven ya loe casos de altera­
ción tan grave que eran corrientes todavía hace un coarto 
de siglo. Si la mujer era sifilítica antes de hacerse embara­
zada, que es el raso más corriente en las mojeres contagia­
das por BU marido desde los primeros días dei matrimonio, 
el feto euele morir, tanto más pronto cnanto más reciente 
es la sífilis, y claro es que después de muerto ee le expulsa.

De modo que más bien qne abortoe o partos prematuros 
lo que sucede es que se expulsan fetos, sea antes del térmi­
no de la viabilidad, sea en los tres últimos meses del embara. 
zo, pero siempre muertos y macerados. Cuando la sífilis se 
va debilitando, como sucede algunas veces de una manera 
espontánea al cabo de bastantes afios de persistencia de la 
infección, y de una manera corriente cuando la mujer se so­
mete al tratamiento conveniente, los fetos se van acercando 
cada vez más al término y hasta suelen nacer vivos, si bien 
con lesiones sifilíticas. Por último, en los casos más favora­
bles, y afortunadamente en la actualidad gracias a los buenos 
tratamientos en casi todas las enfermas cuidadosamente 
tratadas, los nifios nacen a término, vivos y  sin síntoma al­
guno de la enfermedad, variando la evolución de los mismos 
según la verdadera eficacia qne haya tenido el tratamiento 
sobre el feto, pues hay casos en qne a los pocos días del 
nacimiento empieza a tener los síntomas que no tenía al 
nacer, y hay otros en que puede ser perfectamente normal, 
según lo demuestra el curso nlterior de la vida del nifio.

9i la enferma se hace sifilítica ai mismo tiempo aproxi­
madamente que embarazada, como sucede con las mujeres 
qne contraen la sífilis por contagio de su marido y que que­
dan embarazadas muy poco tiempo después del matrimo­
nio. Ei> estos casos lo corriente es que la mnjer no se aper­
ciba de que está enferma, atribuyendo a accidentes del em­
barazo las lesiones que no conoce, sí es que llega a darse
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tuberculosas, sobre todo si padecían formas graves de la 
enfermedad, qne empiezan a tener una manifestación rápi­
da, no después del parto, sino en los últimos meses del em- 
birazo, tienen partos prematuros o abortos, lo que lleva 
consigo el nacimiento de fetos muertos o de insuficiente 
viabilidad que los hace morir al cabo de pocos días. En otras 
ocasiones el feto nace 8 término, pero en condiciones de tan 
poca resistencia qne suele morir a los pocos meses víctima 
de la meningitis tubercnlosa. El hijo de madre tuberculosa 
se hace muchas veces taberculosoi veamos algo del meca- 
niemo de transmisión de la enfermedad. Ante todo, la traua- 
misión de la taberculosis de la madre al feto por la vía pía- 
centaria es completamente excepcional, pero existe. Se ha 
demostrado clínica y experimentalmente sn exactitud. Clí­
nicamente se conocjn casos en qne en loa fetos nacidos 
muertos o mnertos muy pocas horas después del nacimiento 
se han encontrado en la autopsia en las visceras lesiones 
tuberculosas, confirmadas por la existencia de bacilos, qne 
no es posible admitir que se hayan formado por medio de 
ana infección digestiva o respiratoria después del nacimien­
to. En los animales también se han encontrado lesiones tu­
berculosas con bacilos en los fetos nacidos de hembras 
tabercaloBBB. Los hechos experimentales se han llevado a 
cabo inoculando animales con visceras de fetos nacidos 
muertos de madres tubercnlosas, con trozos de placenta de 
tuberculosas, con sangre de la vena umbilical, con líquido 
amniótico.

Todos estos ensayos han dado ocasión, repetidas vecee, 
a resaltados positivos de las inoculaciones. Además se ban 
observado en la placenta fenómenos tubercnlosos. Pero si 
loe experimentos referidos son mny importantes porque 
demuestran la posibilidad de que la tuberculosis ee transmi­
ta de la madre al feto, los que se han hecho inoculando la 
tuberculoBÍe a las hembras prefiafias para estudiar el paso o 
no paso al feto de la enfermedad, demuestran que esta for­
ma de contaminación es completamente excepcional. Para 
la especie humana, lo miemo que para la mayoría de las es 
pecies animales susceptibles a la tubercnlosis, se puede ad-
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F * O I V S ,  X I 0 1 i í I i > I V 0  Y  o . - '
O m K O T O n :  o .  B E R N A R D O  M O R A I . E S

B U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Ensistolina 
M u t a s á D

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.% S. A. — Barcelona.

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

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir m aestras indiquese esta Revista y estacidn de  ferrocarril.

Xf-.s.
Ir

SANOTION
Tto suJía to a  AJcaijno*

P a ra  inyecció n  h ip o d ó rs ie a  t  in tra  b u  acular 
T r a ta n ie n t o  d «  « {e c d ó n  e n  las Litiaat* b iliar  ̂
renal, a g u d u  o  cró n ic a». A rtr it ia ia o . R e u B a tÍ»m o .
DcMDoibiUoanU en general y cutáneo* etc*

C a ja s  d e  10 a topojla» d e  Q e. e.

S A N O C A L
C A L C I O T E P A P I A  I N T R A M U S C U L A R  INDOLORA

T u b e rc u lo s is  « n  general. A d e n o p a tte s . tre riu e a .b ro n q u is le s  infantiles 
O steom alacia. Am erxorreas. « ic .

U n ic o  en a cu e llo »  caso» q u e  p o r d if ic u lta d  d e  inyecció n  n o  se puede 
u sar la fo rm a in tra v e n o M  In d ic ad ia im o  e n  los n iñ o ».

E n  caja» de 10 a m p o lla » d e  5  c  c.
Da v«nt« «n  u »  pMac«pJ«» FarmacU» v Cantío» de Clpaeialidade* Ferr-Mau<Uea 

A*UC%rOAS Y LITeBATVIR*
HIJOS DE HONORIO RIESGO. 5. A.

C a lta  da U  F lo r  A lta , 10
POOOUC IOS OUIHiCO»

[orlosabelld
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S A N A T O R I O  P E N A - O A S T I L L C r
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

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

H otel de d ietética. — Doa hoteles para psiconenrosts.
Pabellón especial de radioterapia profanda. — Sección especial de tozicóm anos.

D ir e c to r :  B x c r n o -  ^ r. D .  A \. in ó r a le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Ollver y Loquero.
----------- S  I s T  T  ^  IÑT I D  E3 le- -----------

En f*ts

ronqu

le ic c u u a d o - i .

T o ie ó  r e b e ld f A  Á i / n a

U/M ruetwttd* d» .4* 0* >op«

por M 'naAal^a 4  4.4 y p«i 14 r>oc^ 4  d*

SIa r a b e  Fa h eS
C »i^ lé TÓj  pefhb  /• ¿x^tefor^rfon

J^ótrr ej e¡/ádo f i t o f r t j

C U filC l. r  M O 0^ (N

be»«cn la» 3 (I < Mearías 
«  ¿ 4 p e ^  sl/A 6*r««.b

Correspondencia 
administrativa ::

La correspon iencia que venga aoompafiada del franqueo 
coirespondiente, será contestada por caria directa. La de­
más correspondencia se responderá en esta sección.

Cuando nos remita un giro postal y nos comuniqoe el 
envió, no olvide indicar el nómero del giio.
D. Ventura Rsvilla (la'a,—Pagado fin Diciembre 1981.
I). A nador Vicente de Tapia.- Id.
D Ricardo Aecunce.—Id, fin Diciembre 1983.
D. Domingo Velilla Franco.—Id. fin Diciembre 1931.

(Continúa en la pág. XXj.

PREPARADOS DE S O LV EN C IA  C IE N TIF IC A
D f l  f B N O f  A T  •  S llx lr  d im u n óreoo  e o  cu y a  eaen< 

1 V - - S  V-* •  olml oom posloloD  en tra  verdadera
N u cleín a  espeoífloa, F deloro 7  AcnéDíoo orgániooa, Thloool, 
P epsina 7  eztraotoa oataiJllUadoe d e  C o la  7  d e  N uea  V óm ica.

(Ouando le bayan Iraoaaada todos los reoonstltuyeotes, en- 
aaya el P IL O S lO L , qne ponemos a  su  dlaposlolén.
V  C C  • Medioamecto de nao tó-
H y U r t S l i i r  1 C » ! - -  pico para la  terapéutica 
de las mucosas.

Yodo, áoido timioo, Lándano, Yodhidrato potásico, en aoln- 
oión g;llcérioa.

Dtüíalmo en otorrinolariogolojla 7 ginecología (toques, 
tapones, gargarlsmoa.)

Muestras a  disposición de los señoree mádiooa, 
previa demanda, Indicando oon toda olaridad la 

dirección 7  estación del lerrooarrii, al

L a b o r a t o r io  L U N A  P E R E Z
LOeBNA (eéRDOBH)

íáJO >O s
^ l í 6

I EL MAS ACTIVO 
I EL MEJOR TOLERADO

SANTAL MONAL
AL AZUL DE METILENO

A nligonocócico Analgésico 
A n t i s é p t i c o  - D i u r é t i c o

iS i

Laboratorios M O N A L  & C'S París

Blenorragias - Cistitis - Piurías
E N F E R M E D A D E S  DE  LAS  V I A S  
------------------ URINARIAS ------------------

DOSIS : 6 á 10 capsulas al día

Mueílras y Llleralvra : M. BENEYTO, Representante, Anionio Maura, 5 y 7, Apartado 648, MADRID
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DIG A
R I T I C A

14 n  1931

Ua eo p v esp o n d en ela  y  la  p a b lle id a d  d e  e s ta  se e e ló n  d eb erá  d ir ig ir se  eo n  a d v e r te n s ia  e x ­
p resa  d e  s a  d estin o  T E R T U L IA  M É D IC A ,  a  D. J o s é  G.* S le illo , A p artad o  121, ]VIadrld.

Reglamentación de la profesión 
módica en Alemania. *

£ ¡8  Borpiendente ver qu e  u d  estado 
tau policiaco como Alemania hay¿ des­
deñado hasta ahora la reglamentación 
de la profesión médica, en contradicción 
con casi todos loa países enropeos. Aun 
hoy se ve desligado de toda caiiñcsción 
oficial, existiendo entera libertad entre

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda oíase so loaran alcanzar 
i  nuestro preparado original

UROTROPINA SCHERING
los médicos (Knrier F T c i h e i t ) .  Sulamen 
te el titulo de médico, reservado a los 
lacreados de las Facultades, goza de 
una protección le^al como titulo hono­
rífico de doctor. Todas las demás deno- 
minacionée son licitas, y la ingeniosidad 
lingüistica de loe charlatanes no se en­
cuentra muy escondida. Curandero, te­
rapeuta, sabio en Medicino, médico via­
jante, bioquimista, terapeuta a distan­
cia, etc., etc., y otras numerosas pala­
bras compuestas, a las que se presta tan 
fácilmente la lengua alemana, adornan 
las placas anunciativas de loe médicos 
independientes.

Hasta 18tí9 existieron en Frusia dis 
posiciones incorporadas al Código pe 
nal de 1851, que reservaba el ejercicio 
de la Medicina para ios diplomados 
únicamente en las Facultades del Es­
tado. Estas aisposíciones han sido anu 
ladas en 1869 con el generoso concurso 
de los médicos mismos.

El Sr. Yirchow, seguro de los éxitos 
positivos de la ciencia médica, no ha 
vacilado en pedir que se levantase la 
tutela humillante bajo la cual se habla

R A r n I i i m u l  (sin  brom uro), medloameoto 
DUI Ul U l l l j l  raeioDfil y muy activo eoQtra 
la  epilepsia, vómitos del embarazo. Toleran­
cia absoluta. Sedante del slst-m a nervioso.

colocado hasta entonces la medicina 
oficial, provista ahora de capacidad su­
ficiente para triunfar de los prejnioios 
populares y afrontar la barbarie huma­
na. De esta manera fué como se realizó; 
y lo qne Prusia habla juzgado como in­
digno bosta entonces, el Imperio no lo 
ha juzgado útil aún. Por esta razón la 
Knrier-Freihelt persiste desde entonces 
en Alemania.

Después de la guerra, la reacción más 
visible contra loa desfallecimientos de 
la vida económica de la postguerra pre­
senta entre todas una explosión de re­
clamo irrespetuosa y sacrilega. Mientras

el charlatán seguía impasible el movi­
miento el Cuerpo médico alemán se ha 
negado a ceder a las tentaciones de una 
sencilla publicidad. Hace algunos me 
ses, los representantes calificados por 
toda la sociedad médica alemana han 
estigmatizado en términos categóricos 
toda publicidad, franca o calta, como 
contraria a la moral profseional, Unién­
dose ella a los factores que en todo tiem­
po y lugar favorecen el charlatanismo, 
no extraña saber que en 1927, por ejem 
pío, habla inscritos en los registros pro 
festónales de la Frnsia nn número exao 
to de 6.736 charlatanee, y en 1928 casi 
500 en Munich.

La cuestión de la libertad médica ha 
adquirido en los últimos años nn movi­
miento de actualidad debido a un ajus­
tamiento reciproco de los Códigos pe 
nales anstriaoo y alemán.Por otra parte, 
en Austria el ejercicio ilegal de la Me­
dicina está caetigado con penas severas. 
Los médicos austríacos están decididos 
a defender hasta el fin loa articnlos 343 
y 344 de su Código de 1852, y piden al 
Keiohtach que siga su ejemplo.

La Comisión parlamentaria compe­
tente ha mantenido mny interesantes

O M N A D I N A
lAaiVÚDOR DE LAS DEFENSAS DEl ORfiANISUO 1

debates sobre este punto; pero la socie­
dad alemana para la Inoha contra el 
charlatanismo no ha conseguido satis­
facción alguna. En vano sus oradores 
invocaban el ejemplo de Francia, en la 
cual un gesto de la Couvenoión fué lo 
snfioiente para instituir plena libertad 
en la práctica médica (con supresión de 
todas las Facultades y Escuelas de Me­
dicina), debiendo ser repasado por la 
ley (le 1803, firmada por el primer cón- 
snl. También ha sido invocada la expe­
riencia soviética. En efecto, dispués de 
la declaración de la más completa liber­
tad en el ejercicio médico, el (dobiemo 
de la U. B. S. S. tuvo que promulgar la' 
ley de 1925, qne castiga con singular.

rigor a los charlatanes. Si se piensa que 
también la política ha venido a mez 
claree en sus asuntos y que el partido 
más poderoso de Alemania ha tomado 
una posición hostil al establecimiento 
de nn régimen médica ordenado, no es 
fácil prever ningún cambio próximo en 
en el estado actual de las cosae.

Mas aunque la ley deje e) campo libre 
a todas las prácticas, es necesario tener 
en cuenta, sin embargo, que si el Estado 
reconoce a los oiudadanoe el derecho

G O T A S  S A N G U I N E A S

R O Y E N
PcptQBBto de lllerrOf Cu«»ia y

de hacerse atender a su capricho por si 
mismos cuando necesitan de los médi- 
cos'para asuntos oficiales, no llama más 
qne a los laureados por las Facultades, o 
sea a sus propios alumnos.

El organismo de seguros sociales está 
reservado también únicamente a los 
médicos diplomados.

Desde el punto de vista que nos ocu­
pa, la ley de las enfermedades venéreas 
es de la mayor importancia. Fué esta 
Mecida para luchar contra dichas enfer­
medades en 1925, y estipula, bajo pena 
de sanción correccional, que el trata 
miento de las enfermedades venéreas 
no debe emprenderse más que por un 
medico diplomado. Este es nn brillante, 
aunque mny somero, homenaje rendido 
a la medicina oficial, a la vez qne una 
advertencia indirecta para el público.— M .P. t  t

ClnemotógrDfo y criminalidad.
La criminología oontemporánea pro­

clama a modo de axioma fnndamental 
qne la Sociedad no está garantida con­
tra Ib  delincuencia sólo con los códigos 
penales, caracterizados por la relación 
de loa delitos y las sanciones cóngruas. 
Es necesario, además, una legislación 
preventiva de delitos. Ta la mentalidad
I'fvigorosa de ingenieros postulaba que 
lia profilaxia y prevención de la delin

V I T O L O  es la  solución tnés depurada de cacodllato de so ta  
y la  m ás adaptable a  todas las necesidades clínicas.

Exalta la  acción reconstituyentey la especiflea del cacodllato desoea.
Indicado en: Sffilfa, Paludlaino, Tub.rculoill, 
Síndromes parkinionlanos, Eczemas,
Anemiai, Llnfasdenlas, Astenlae, Convslacenolai. 

A partado de Correos S.030.—MADRID
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bueDoia tiene mayor importancia qne ia 
tepteaión miama. T  en verdad qne el 
aserto es irrefragable ai abordamos el 
estadio de la etiología del crimen, del 
que aparecen dos grandes grupos de 
cansas: sociales e individuales, referi­
das éstas a la estructura fieiopsiquíca 
del agente.

La acción del medio ambiente sobre 
el individuo es notablemente eficaz en 
la formación de su temperamento, ra 
zón por la onal el Estado se halla en la 
obligación ineludible de cnider celosa 
mente aquellos factores cayo libre des 
envolvimiento ocasione un infiujo no­
civo en la condición del carácter y de 
las tendencias individuales,

El cinematógrafo ha tenido una in- 
fluencia muy apreoiable en el desarrollo 
de la criminalidad de los menores, y en 
más de una ocasión se ha manifestado 
de manera palpable como fuerza gene 
ratriz de primer orden en la producción 
de múltiples delitos. Esas producciones 
oínematográñcas en que la imaginación

Urosoivlna: eficaz antlúrlco.

Jarabe Bebé. - Tetradínamo. - Septi- 
cemíol. - Purgantif (Jari&e de Frutas)
Véase annncio, página III.

aquel pueblo. He aqui la influencia di­
recta del cine en el nacimiento de la 
criminalidad de loa menores. En pobla­
ciones como Cincinatti la delincuencia 
juvenil aumento en más de un 50 por 
100 por la acción directa del cinemató­
grafo.

El célebre fiscal italiano Lino Ferria-

A L . B U M I N U R I A  
c S t r o a p s i l » —Muy eficaz. 

Laboratorio Coll Olivé, París, 111, Barcelona

derrama concepoiones fantásticas, don­
de el coiv boy armado de todas armas 
realiza b zonas iocreibles, y el bsndole 
ro aureolado por atributos admirables 
da cima a empeños gigantescos, hieren 
con vigor la mente oe la infancia y la 
predisponen en aquel sentido. En estos 
casos el cine se tmeca en incentivo de 
actitudes criminales. Lejos de aparecer 
como instrumento de edncacíón se con­
vierte en germen de perversidad.

Por eso, al estudiar este problema el 
Dr. Lancis, en la Memoria leída en el 
acto de la solemne apertura de los 
Tribnnales de Jastioia de Santiago de 
Chile, analiza en todos ens aspectos la 
acción del cine sobre los adolescentes, 
indicando los medios más adecuados 
para depurarla. vNo podemos menos de 
llamar la atención de los autoridades a 
quienes corresponda — dice el Dr. Lan 
cíe —para que con todo celo y constan­
cia se vigile y prohíba el hecho muy 
frecuente, mejor dicho, diariamente rea­
lizado, de qne loe menores concnrran a 
la exhibición de pelícnlae cinematográ­
ficas que son una enseñanza completa 
de la manera cómo deben ejecntarae he­
chos que constituyen verdaderos deli 
toa, forma de ocultarlos y procedimien­
tos para evadir la acción de la policía y 
la jnstícia». Eara probar esta afirmación 
el Dr. Lancia recordaba el célebre caso 
ocurrido en Maiiannao. Se exhibió una 
película cinematográfica titulada «La 
mano que aprieta», en la que se suce­
dían ininterruropida serie de ataques

ni, ahondando en el estadio de estas 
cuestiones en un libro sumamente inte 
resante, «Las mujeres y los niños en la 
vida social», llega a decir lo signiente: 
oSi el cinematógrafo se deja sin inter­
vención, a merced de sórdidos especula 
dores que halagan los instintos malea 
nos del pueblo y aviesamente despier 
tan y excitan los del niño con escenas 
peinográficas, con espantosos y san­
grientos dramas, con invenciones de 
asuntos terroríficos, con episodios de 
bandidos y ladrones cuyo moral epilogo 
es el triunfo de la obscenidad, de la 
fuerza bruta, de la astucia criminosa, de 
las arterias fraudnientas, ¡ab!, entonces 
el cinematógrafo se convierte en vehícu 
lo—¡y qué vehículo — de corrupción, en 
una especie de curso popular de perfec­
cionamiento en la ciencia del mal, curso 
rapidísimo, ya que el arte, cuando se 
supedita al vicio, obtiene resultados que 
superan infinitamente a los del arte em 
pleado para difundir el bien».

Todo esto demuestra la imperiosa ne­
cesidad de la intervención gnbemamen- 
tal, mediante leyes que tiendan a im 
pedir la propagación del crimen por el 
cinematógrafo. En estos oasoa ae justi­
fica la censura previa. Y no ae invoque 
el argumento de que asi se lesionan los 
derechos individusles, porque tanto ós 
tos como Ja misma libertad hallan su 
justo limite donde comienza la demasía, 
que en este caso estarla representada 
por el daño ÍDOalcnlable de fomentar la 
delincnencia de los menores.

E.
(Acción Módica L uis.)

VlñJE POR EL CIELO

contra Ja propiedad y ea la que Ja habi 
lidad de los delincuentes alcanzaba el 
grado de proeza. No tardó mucho tiem­
po sin que un grupo de menores orga­
nizara nna asociación bajo el mismo 
nombre. <La mano que aprieta», dedi­
cada a realizar los mismos hechos que 
hablan visto en la cinta, y pronto asal­
taron y robaron en una residencia de

Asi que anochece aparece en Oriente 
la más hermosa constelación del cíelo, 
que es el Orión. Presenta la figura de 
un altar, en cuyo centro brillan tres es 
trellas de segunda magnitud, conocidas 
con los nombres de las Tres Marías, los 
Tres Reyes Magos o el Cinturón del 
Orión. Su base está formada por un tri­
ángulo de tres estrellas, una de las ena­
lee ea de primera magnitud y ae ilama 
bigel, y  el ábside consta asimismo de 
un triáogalo de tres estrellas, dos de las 
cuales son de primera magnitud, llama­
das Bellatrúc la que mira a Poniente y 
Belengenze Ja otra.

Belengenze, Sirio del can Mayor y  Pro 
ción del Can Menor forman nn triángulo 
equilátero. Sirio es la estrella más res­
plandeciente del firmamento.

NOCHE DE PARTO
1

La pastora que vive en el barrio ex- 
tramnro de la oindad siente los prime­
ros dolores precursores de parto.

Se encuentra sola, recostada en an 
pobre cama, pues su marido se baila 
en el redil al frente del ganado en unión 
del zagalejo, el único hijo de la casa.

Son los doce de la noche; en toda la 
vecindad hay nn silencio de muerte; ni 
nn alma pasa por la calle, asi qne la 
pobre mnjer, en situación tan critica, 
no púede reclamar el auxilio de nadie.,. 
Sólo de vez en cuando se siente el aulli­
do de algún lejano mastín.

Y los dolores avanzan cada vez con 
mayor intensidad y frecuencia.

La parturienta, temblando y al com­
prender el peligro en qne ae balia si 
algún grave contratiempo se le presen­
tara, quiere andar para ganar la pnerta 
y demandar socorro, pero no pnede; ie

E L I X I R  B E R T R A N
si m ejor para com batir toda clase de enfei- 
medadeg nerviosas, junqueras, ti,B arc e lo n a

faltan fuerzas en las piernas para sus- 
tenerse...

Y así pasa lentamente el tiempo... 
que para aquella pobre mujer es una 
eternidad.

II
El doctor X, un mnohaoho joven y 

casado con una señorita rica, de familia 
de rancio abolengo y falta asaz de belle­
za, se dedica a la especialidad de tocó- 
logo, y qne la cultiva, más que por sa­
mar dinero, pora tener nn pretexto en 
la noohe qne le conviniera para poder 
salir de casa sin infundir la menor sos­
pecha.

Aqnel dia, como tantos otros, y des­
pués de hacer que cenaba, se despide 
de BU cara costilla con la faz compnn 
gida al dejarla eolita y al pensar que 
acaso pasase toda una noohe de vela al 
tener que asistir al parto de una señora 
de la más alta aristocracia.

Sale de casa envuelto en un magnifico 
abrigo de pieles, pues la noohe era bas­
tante fria, y montando en su automóvil 
parte veloz en  dirección a donde al 
chofer le indicara.

i n
En el reservado de un restaurant de 

moda se halla una peña de amigos ante 
ana amplia mesa, preparada para cenar, 
esperando la llegada del doctor X, y 
que el sonido de nna sonora bocina lea 
anuncia la llegada del comensal.

Y, en efecto, a los pocos momentos

A N T IP H L O G IS T IN E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, alecciones 

de los bronquios y pulmonía.

hace su entrado, y lleno de satisfacción 
e inundándose su corazón de felicidad al 
eacuohar un jazz band, cruza el amplio 
salón principal en medio de tanta cara 
bonita, hasta llegar a donde le esperan 
los suyos.

SIGUE A LA PAGINA XX
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P H i L i P s / / e / a / / x
[EL APARATO PORTÁTIL DE RAYOS X!

En el aparato "Metalix” se han aprovechado las admirables propie­
dades del tubo ‘‘Metalix“, de fama mundial, y constituye el ideal 
para el médico práctico, por su sencillez, por la seguridad de su ma-' 
nejo y por lo sólido y perfecto de su construcción. Numerosas cer­
tificaciones de eminentes médicos de todos los países, patentizan 
que el aparato satisface de una manera maravillosa todas las exigen­

cias, en cuanto a utilidad y duración

XYé
fi

Lv
Peligro de fractura prácticamente excluido.

Solidez y duración de (odas sus partes, no 
obstante lo ligero de su peso. 

Claridad maxima de la imagen, gracias al 
nbjclivo GOETZE de que está provista

Puede conectarse sencillamente a cual 
quiei enchute de luz

Los señores Mádicns pueden solicitamos informes 
completos a cerca del Equipo portátil 

de Ravos X "Metalix"

P H I L I P S  I B É R I C A .  S .  A.  E .  ^
Sección ‘'Metalix'* — Madrid- B arcelona- S e v i l l a - B iibao- L as Palmas
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SAUCIUTODESOSAYTIROIDINÍA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIZADA 

2  grakirvor de ya.licilato de yo ya  por cucharada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA BUCAL
Krita los trastornos gástricos.
Aumenta la  eficacia salicíüca.

Normaliza el terreno liipometabólico reumático.

EN EL REUMATISMO 
POLIARTICULAR AGUDO. CRÓNICO, etc.

IMUESTRASY LITERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO DEl^ 
LABORATORIO JUSTE - FranciscoNavacerpsda-3-Hotel 

sTelcfono 55.386-Apai^dodc Correos 9030-MADRID
fTX.M-i.Msrt

«"I*

MEDICACION A N T IA N A F I LACTICA
P O L I V A L E N T E

GRAGEAS 
Inalterables sin olor

PEPTONA5
de

C A S N E  yde P ESC A D O

P R U R I G O  d e  l o s  Ñ I Ñ O S
SR A G E A S  IN A L T E R A B L E S GRANULADOS

G R A N U L A D O S

P E P T A L m iN E
,..^PEPTO-ALBUM INA5_ í» í^  -<»liK̂AAINA OKIAiGÔ 

en leĉ'>vortuN

E X T R A C T O S
de

M U EV O  y  d e  L E C H E

GRAGEAS

G R A N U L A D O S

PEPTALMINE
MAGNESIADA

•4  P E P T O -A L B U M IN A S
y Sulfato de.Magnesia G R A N U L A D O S

C O L A G O G O
L aborsfo ire  desP roduífs ScientieDCEPerraudin.Ph?deIfC/’ffE/.iue Chapta!.París <$’>
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E L  S I G L O  H l i m c O
R EVISTA CLINICA DE MAl

D ip e c to P 'P p o p íe ta p io i E x o rn o - S p . D . C A R L O S C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I  H N  T  I  P I  O O ;
Xjema: Progrese! sum ua, progredimua, progrediemur.

¡iiencia española.—Archivo e inventaiio del Cesoro Clínico, de los trabajos de Investigación y  de los laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.—fom ento de ¡a enseñanza.— Zodos los J fos-  
pitales y  J^sllos serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — independencia de! profesorado 
y ourificación en su Ingreso.—fomento, premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera  de España.

S X JIM I A . R r O :  Sección clentiflca: La optoqulna ec dos niños con enpiema, por el Dr. P. Buxó liaguirre. Información clenliScaextran- 
JerH: Lo»; estud'os de JobúHOD, 8w&q y  Weigaud sobre Actitudes del ludivlduo en la blpQcsitQaclóa en el Mellon Instilule-Univereidad de 
PiUsburgh. Adaptado al oastoUano por F. Ja v U r  Corfe^o. — Sesiocae clínicas. — Periódicos médicos.

LA OPrOQUINA EN DOS NIÑOS CON EMPIEMA
POR EL

1>K. P. BI'XÓ IZAGÜIRRE
Médico de número de Je O.sa de Meternologla, de Barcelona

En general, toda colección purulenta cerrada, agu­
da, beneficia de su dilatación amplia. Tal norma es la 
que desde luego se sigue en los empiemas délos adul­
tos. Pero en los niños, especialmente en los de pecho, 
la intervención quirúrgica se halla comprometida por 
un pronóstico más serio.

Spence, en 53 empiemas de niños de menos de un 
año de edad da la mortalidad del 55 por 100 para los 
tratados por el drenaje-sifón, del 77 por 100 para 
los evacuados por aspiración y del 87 por lOO para 
los pleurotomizados.

Para el segundo año de la vida dicho autor anota 
las mortalidades respectivas de 54, 66, 44 por 100 y 
por resección costal del 80 por 100.

Para el tercer año el 29, 0, 33 y ü por lUü, respec­
tivamente. No obstante, anotaremos que en dicha es­
tadística el cero se refiere a dos casos por aspiración 
y a uno por resección costal; las otras cifras más ele­
vadas corresponden a un número de observaciones 
mucho mayor.

Y añade Spence: creemos con razón que dichas 
cifras son probablemente mejores que la realidad, 
pues los casos favorables tienen mayores probabilida­
des de ser publicadas.

Es forzoso, pues, deducir que el tratamiento de 
los empiemas de los niños pequeños por los procedi­
mientos anotados implica un pronóstico sumamente 
grave, la mayoría de las veces mortal.

Estos hechos han sido la base para despertar el 
entusiasmo de los clínicos al tener conocimiento de 
las ventajas del más moderno método de curación por 
la optoquina.

La optoquina se distingue por su acción electiva 
contra el neumococo; es un derivado de la quinina 
que ha sido objeto de numerosos trabajos clínicos

desde que Morgenroth demostró en 1911 la propiedad 
de curar y de prevenir la septicemia neumocócieadel 
ratón.

Según la clasificación de Neufeld, se distinguen 
cuatro clases de neumococos, siendo el tercer tipo el 
que posee la cápsula más espesa y el que provoca la 
mortalidad del 100 por loo. Los experimentos de 
Morgenroth demuestran que bajo la acción de la op­
toquina el neumococo puede transformarse en estrep­
tococo viridans y éste en estreptococo hemolítico.

La primera de las afecciones producidas por neu­
mococos es indudablemente la neumonía, dada su 
mayor frecuencia. Aunque en conjunto los resultados 
observados son favorables, no obstante su diversidad, 
mantiene divididos a los clínicos y no se ha pronun­
ciado todavía el fallo definitivo respecto a la neumo­
nía. A este respecto podríamos comparar la acción de 
la optoquina con la de ciertos arsenicales de la serie 
de Ehrlich anteriores al 606 y al 914, que tendrían un 
efecto tóxico sobre el nervio óptico en individuos hi- 
persensibles y que en el caso de la optoquina podría 
también atacar al acústico, y así se han descrito casos 
de neumónicos que han sufrido accidentes de amblio- 
pía y sordera, pasajeros o definitivos; no obstante, 
las dosis empleadas en tales enfermos parece que han 
sido demasiado elevadas y no se han vuelto a obser­
var tan graves efectos desde que la posología de la 
optoquina ha sido bien calculada.

Pero estos hechos que han sido observados al ad­
ministrar la optoquina por ingesta, no se han mencio­
nado en las enfermedades en que dicho medicamento 
obra por eontacti directo con los neumococos, sin 
pasar al torrente circulatorio. En estos casos una pe­
queña cantidad de optoquina resulta suficiente para 
obtener la destrucción de los neumococos. In  vitro 
una concentración de uno por un mlllóu detiene el 
desarrollo de un cultivo de neumococos; en el suero 
sanguíneo dicha dilución, mortal para el neumococo, 
ha sido calculada al 1 por 400.000. Estas soluciones 
son perfectamente toleradas por los tejidos del orga­
nismo, por lo cual cuando es posible llevar el medi­
camento al mismo foco donde pululan los neumoco-
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eos es filcll su esterilización y, por consiguiente, 
Lace suponer la pronta curación del enfermo.

El ejemplo más demostrativo de una enfermedad 
fácil de desaparecer con la optoquina es la conjunti­
vitis de neumococos; la aplicación local de algunas 
gotas de una solución al 1 por 100 da lugar a una 
curación segura y rápida (L. Cheinisse).

En la meningitis de neumococos, afección de tan 
elevada mortalidad que puede considerarse como de 
terminación siempre fatal, se han citado algunos ca 
sos de curación, aunque en la mayoría la'muerte 
sigue siendo la regla.

Por el contrario, los resultados obtenidos en las 
pleuresías purulentas de neumococos proporcionan 
éxitos tan frecuentes que muchas veces la optoquina 
constituye el tratamiento de elección.

El primer trabajo importante aparecido sobre esta 
cuestión fuó el publicado por Graika en 1922. Allí 
reseña siete observaciones de empiemas a neumoco­
cos que fueron tratados por la optoquina en la clíni­
ca de Breslau. El método utilizado por Graika, que es 
el comúnmente empleado, consiste en lo siguiente: Se 
punciona la colección purulenta en su parte más de­
clive con una aguja de grueso calibre y se retira el 
pus por aspiración, mediante un aparato tipo Dieula* 
foix u otro que logre extraer el pus sin que entre el 
aire en la pleura al vaciar la jeringa, lo cual se ob­
tiene fácilmente con una cánula de doble llave; de lo 
contrario se formaría un neumotói'ax artificial que 
tal vez dificultaría la curación. Cuando todo el pus se 
ha evacuado por completo, entonces Graika efectua­
ba un lavado de la cavidad pleural con una solución 
de optoquina al 5 por 100, retirando en seguida este 
líquido por aspiración. Pero Worínger, con mayor 
experiencia, en la actualidad ha suprimido dicho la­
vado, ya que es muy difícil vaciar de nuevo Ja pleu­
ra por completo, lo que trae el inconveniente de ig­
norar la cantidad de optoquina retenida y, por consi­
guiente, resulta difícil de calcular la inyección defini­
tiva de optoquina que a propósito debemos luego 
dejar en la cavidad de la serosa. Así pues, una vez 
evacuado por completo el pus y sin realizar ningún 
lavado intrapleural, se inyecta una solución de clor­
hidrato de optoquina al 5 por 100, para dejarla en la 
cavidad pleural, en una cantidad que corresponde 
alrededor de 25 miligramos de optoquina por cada 
kilogramo de peso de! niño, sin sobrepasar la dosis 
total de 0,50 gramos. Por lo tanto, a un lactante que 
pese 8 kilos le inyectaremos 0,20 gramos de optoqui­
na, es decir, 4 c. c. de la solución al 5 por 100.

Lo esencial del método es retirar la mayor canti­
dad posible de pus e inyectar la cantidad precisa de 
clorhidrato de optoquina.

Con esta solución se esteriliza la cavidad pleural 
si sólo contiene neumococos, lo cual se obtiene con 
frecuencia a la primera inyección. Los frotis hechos 
con pus de empiemas que han recibido ya una vez 
optoquina no contienen neumocooos o éstos son esca­
sos y en vías de degeneración.

La primera inyección de optoquina suele ir segui­

da pocas horas después'de un rápido descenso de la 
fiebre, que muchas veces es definitiva. No obstante, 
a veces vuelve la fiebre después de algunos días, pero 
una nueva inyección de optoquina logra generalmen­
te que baje otra vez. Al propio tiempo que la fiebre 
desaparecen los demás síntomas infecciosos y los ni­
ños recuperan rápidamente su alegría natural.

Estos efectos son igualmente característicos para 
los empiemas en su comienzo, como para aquellos 
otros que ya llevan varias semanas o meses de cons­
tituidos y cuyo diagnóstico no se había hecho o bien 
fueron sometidos anteriormente a otros tratamientos 
que han resultado ineficaces.

Según Woringer, el pus pleural se reabsorbe rá 
pidamente una vez que ha sido esterilizado, lo cual 
afirma dicho autor en vista de lo . exámenes radioló­
gico repetidos.

En los casos de pleuresías purulentas debidas a 
otros gérmenes patógenos, la optoquina no alcanza 
ningún resultado apreciable; así es como se ha visto 
fracasar en pleuresías a estafilococos o en otras con 
neumococos asociados a estafilococos, de las cua­
les han desaparecido los neumococos con la optoqui­
na, persistiendo los estreptococos y sin lograr mejo­
ría clínica en los respectivos enfermos.

Siguiendo este método es como Woringer ha tra­
tado 36 niños con empiema, escribiendo el trabajo 
más importante sobre este particular y que fué pu' 
blicado en Febrero de 1929 en la Revue Franqaise de 
Pédiatrie. De estos 36 niños 24 han vuelto a sus ca­
sas completamente curados sin haber sido sometidos 
a ningún otro tratamiento. Cinco han sido operados 
secundariamente, después de aguardar durante unas 
semanas los efectos de la optoquina, la mayoría de 
los cuales se han restablecido fácilmente. Un niño 
con pleuresía de estafilococos se curó después de nu­
merosas punciones evacuadoras, de suerte que dicho 
resultado no puede ser atribuido a la optoquina in­
yectada. Finalmente, los restantes seis niños han 
mnerto durante el tratamiento. La mortalidad glo­
bal ha sido, pues, del 16,7 por 100, ya que el 83,3 
por 100 de los enfermos de Woringer han alcanzado 
la curación. Si se quiere tener en cuenta tan sólo los 
24 niños curados exclusivamente con inyecciones, 
en tal caso tenemos la proporción de 66,7 por 100 de 
curaciones logradas con la optoquina. Pero en Jas 

-descripciones clínicas que minuciosamente relata 
Woringer en su trabajo puede apreciarse que los 
niños operados secundariamente se han beneficiado 
con las inyecciones de optoquina que han precedido 
a la operación, de suerte que también estos casos 
merecen apuntarse en el activo del método. Estas 
cifras demuestran un gran adelanto en el tratamien­
to de esta grave afección. Desde los tres años en 
adelante los 18 casos tratados por Woringer con la 
optoquina han curado todos, estadística que no se 
ha conseguido ni con mucho con los demás trata­
mientos.

Telegráficamente enunciaré los seis casos morta­
les de Woringer, que han sido autopsiados casi todos:
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Observación 32.—Cuatro meses de edad. Síndro 
me ooleritome, bronconeumonía, pleuresía derecha, 
fístula pleural.

Observación 27.—Siete meses. Bronconeumonía 
confluente bilateral, pleuresía izquierda.

Observación 18. — Catorce meses y medio. Peri­
carditis, nefritis, flebitis, pleuresía derecha.

Observación 14. — Quince meses. Broneoneumo- 
nía supurada, otitis bilateral, pleuresía izquierda con 
estreptococos en el derrame.

Observación 19.—Diecisiete meses. Broneoneu- 
monía confluente con abscesos pulmonares múltiples, 
pleuresía izquierda.

Observación .35.—Diecisiete meses. Pleuresía bila­
teral, bronquiolitis supurada.

Estos casos son muy instructivos y demuestran 
que la muerte ha sido causada por una localización 
infecciosa sobreañadida al empiema. Además, per­
miten otra conclusión, cual es la de que los efectos 
de la optoquina se dejan sentir tan sólo localmente, 
en el mismo lugar de la inyección; desde el momento 
en que se establece otro foco infectivo, aun cuando 
también fuere neumocócico, la optoquina no actúa 
allí, lo cual se comprende si pensamos que la absor­
ción del medicamento a través de la serosa inflama­
da es nula o casi nula a las dosis que debemos em­
plear. Por eso es preciso saber despistar las nuevas 
localizaciones y no contentarse únicamente con tra­
tar el primer empiema si otros focos se han produ­
cido; es decir, debemos explorar detenidamente al 
enfermo con frecuencia.

Actualmente las observaciones publicadas de ni­
ños enfermos de empiema tratados por la optoquina 
pasan algo de las sesenta, y para la mayor parte de 
casos desgraciados los fracasos han sido debidos prin­
cipalmente a las bronconeumonías concomitantes, a 
las localizaciones oxtrapulmonares de la infección y 
a las asociaciones microbianas.

Resumida ya esta cuestión, pasemos a tratar de 
ios dos casos de niños con empiema que he tenido 
ocasión de someter i-ecientemente a! tratamiento por 
la optoquina.

Observación primera.—María Perales, nacida en 
Abril de 1929; ha sido criada con leche do vaca. Ha 
tenido siempre buena salud y a los trece meses de 
edad. Mayo de 1930, fecha en que cae enferma, pesa 
unos 11 ^kilogramos, peso espléndido en relación con 
la edad.

El día 1." de Mayo del año que cursa presenta sín­
tomas gastrointestinales ligeros, acompañados de fie­
bre de mediana inteusidad, que oscila entre 37° y 
38°,5, que diagnostico de dispepsia de putrefacción y 
establezco un régimen y un tratamiento farmacoló 
gico adecuados, que no logran dominar completa­
mente los síntomas, aunque se van esfumando los 
locales, persistiendo la febrícula. Así llegamos a me­
diados de Mayo y sobre el día 20 puedo percibir ne­
tamente un soplo tubario en la parte-alta del pulmón

izquierdo, oscilando aquellos días la temperatura en­
tre 37°,6 y 39°. Prescribo entonces la revulsión local 
y una medicación balsámica, sin que tampoco se mo­
difique gran cosa el estado de la enfermita, que pre­
senta alternativas en la fiebre y reaparición algún 
día de trastornos dispépticos, sin que la disnea alcan­
ce proporciones demasiado alarmantes. Así seguimos 
hasta el día 4 de Junio, en que aprecio un aumento 
de la matidez del costado izquierdo; dicho día se no­
taba también claramente el soplo tubario en el propio 
sitio de la matidez, por lo cual yo persistía en la 
creencia de que se trataba de una congestión pulmo­
nar de larga duración. No obstante, a pesar de este 
criterio y para mayor garantia de acierto, practiqué 
dicho día una punción pleural, que me deparó la sor­
presa de la salida de un líquido seropurulento bas­
tante claro. En vista de esto, modifiqué forzosamente 
mi criterio clínico y me dispuse a tratar el empiema 
por el método de Gralka-Woringer.

Como no esperaba el día de la punción la salida 
do pus, no llevaba preparados portaobjetos y no pude 
hacer frotis para la investigación del microbio pro­
ductor.

Al día siguiente, 5 de Junio, practiqué la pjímera 
toracentesis, dando salida a unos 200 c. c. de líquido 
purulento, que contenía más pus que el día anterior, 
pero de consistencia clara, no era cremoso; acto se­
guido inyecté 6 c. c. de solución acuosa de clorhi­
drato de optoquina al 5 por 100. La niña había per­
dido cosa de 1 J kilos en las cinco semanas que lle­
vaba de enfermedad, pero calculé la dosis de opto- 
quina con relación al peso anterior. Dicho día se me 
olvidaron los portaobjetos en casa, y como no tenía 
más tiempo disponible tampoco hice frotis.

La enfermita tomaba bien su leche de vaca, por 
lo cual yo tenía confianza en que resistiría tiempo. 
Su estado general estaba bastante decaído, por lo 
cual ya hacía unos días que la inyectaba cada vein­
ticuatro horas 1 c. c. de Camphydryl Robin, lo cual 
seguí haciendo hasta el final del tratamiento. La tem­
peratura, que estos días últimos oscilaba entre 38° y 
39°5, bajó ligeramente después de esta primera tora­
centesis, para ir remontando de nuevo tres días des­
pués.

Cinco días más tarde, el 10 de Junio, practiquéis 
segunda toracentesis, con extracción de unos 150 
centímetros cúbicos de pus e inyección consecutiva 
de 6 c. c. de la solución de optoquina.

Dificultades económicas de la familia retrasaron 
mi deseo de practicar una radiografía, lo cual se hizo 
a! día siguiente de la tercera toracentesis.

El día de la segunda toracentesis hice tres fro- 
tis, que teñí por el método de Grara y examiné yo 
mismo al microscopio. Entre los tres frotis halló muy 
pocos neumococos, pero netamente caracterizados, 
consistiendo en dos parejas dediplococos Gram positi­
vas y rodeadas do una cápsula refringente y que per- 
maueeía incolora. No había ningún otro germen. 
Quedó así demostrada la especificidad neumoeóctea 
de dicho entpiema y quedé ya tranquilo con respec-
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to a raí deber de persistir en el tratamiento comen­
zado.

No obstante, la fiebre de la niña no descendía, y 
tres días más tarde, 13 de Junio, practico la tercera 
toracentesis con extracción de unos 100 c. c. de pus 
más espeso, cremoso e inyección consecutiva acos­
tumbrada de los 6 c. c. de solución de optoquina.

lia radiografía efectuada al día siguiente vino 
acompañada del siguiente dictamen de los radiólogos 
Dres. Figueras y Faixat:

«Ocupación total del hemitórax izquierdo por una 
colección liquida, con notable abombamiento de la 
pared torácica y desviación del mediastino hacia la 
derecha. Hay, por lo tanto, hipertensión. Parece 
también que, además del líquido que ocupa la cavi­
dad pleural, haya asimismo gases.» ¿Sería un empie- 
ma de anaerobios?

Esta última pregunta yo me la contesté pensando 
en que aún no hacía veinticuatro horas que había 
practicado un vaciamiento del erapiema., en lo cual 
creí poderme explicar la ligerisima disminución de 
la opacidad intensa que en su centro se aprecia en la 
radiografía.

Por la tarde del día de la radiografía la fiebre lle­
gó a 40®.

Dos días después, 16 de Junio, nueva toracentesis, 
con extracción de unos 75 c. c. de pus cremoso e in­
yección intrapleural de optoquina.

La fiebre comienza a remitir, por las mañanas está 
apirética y por las tardes llega primero a 38®,5, y 
luego a menos. El estado general de la criatura, que 
dos o tres días antes era francamente malo, mejora 
de un modo visible. El día que llegó a 40® y visto el 
mal cariz que presentaba la enfermedad, les hablé de 
practicar una pleurotomía, a lo cual yo estaba deci­
dido, pero la familia se opuso terminantemente, y 
dijo que no quería someter de ningún modo a la nifift. 
a una intervención quirúrgica.

Así fué que seguí con pocas esperanzas el trata­
miento por la optoquina; no obstante, la mejoría, 
como ya he dicho, no se hizo esperar.

Cuatro días después de la toracentesis anterior 
practiqué la quinta y última, que apenas si dió sali­
da a 10 o 15 c. c. de pus. La nena estaba ya sin fie­
bre y BU estado general ganaba rápidamente.

Tres días más tarde suprimí las inyecciones dia­
rias de Camphydril, y  como se comenzaba o oír el 
murmullo vesicular y no había fiebre no practiqué , 
ninguna otra toracentesis.

Acabó el mes de Junio en plena convalecencia.
Les recomendó que hicieran una nueva radiogra­

fía, a fin de asegurar la completa «restitutio ad inte- 
grum», pero no cumplimentaron mi encargo hasta el 
día 6 de Agosto. Como yo estuve veraneando hasta 
fin de dicho mes. no me enteré de ello hasta Septiem­
bre, y entonces examiné primero a la nena, que esta­
ba completamente bien, pesando 12 kilos (tenía die­
cisiete meses), y auscultándola, aprecié que el aire 
inspirado entraba con perfecta facilidad, pues el 
jnttrmwllo vesicular era de una intensidad sensible­

mente igual en ambos lados. Pero he aquí que tengo 
una nueva sorpresa al examinar la segunda radio­
grafía, hecha un mes antes, en la que se aprecia un 
neumotórax total, claramente dibuja'o en sus limi 
tes con el pulmón. No obstante, la exploración clíni­
ca demuestra que ya se ha reabsorbido y dado el 
estado general de la criatura no le doy sino una im­
portancia retrospectiva.

Dicho neumotórax me hace pensar que ha tenido 
origen en el acto de las toracentesis: de ahí segura­
mente la pregunta de los Dres. Figueras y Faixat, so­
bre si se trataba de un empiema de anaerobios. Indu­
dablemente es en el momento de quitar la jeringa 
aspiradora y colocar la pequeña que contiene la opto- 
quina cuando entra el aire.

Como hemos visto, la producción de este neumo­
tórax no ha perjudicado el proceso curativo, por lo 
cual tal vez no merece que le demos demasiada im­
portancia.

■ Entre las siete radiografías que publica Fierre Wo- 
ringer, de sus casos de empiema de neumococos tra­
tados por la optoquina, se puede observar en las dos 
primeras la producción de un neumotórax por enci­
ma del nivel del pus (correspondientes a la observa­
ción 25). En dicho caso se trata de una nena de cua­
tro y medio años, con empiema de neumococos a la 
derecha y con grave estado general, que curó rápida­
mente con cinco inyecciones de optoquina. En la des­
cripción clínica de dicho caso Woringer no mencio­
na la producción del neumotórax, que, sin embargo, 
se aprecia claramente en las radiografías correspon­
dientes. Por eso pudiera ser muy fácil que en bastan­
tes de sus 35 casos restantes hubiera habido produc­
ción de neumotórax, ya que no ha sacado de la ma­
yoría de ellos ninguna radiografía.

El Dr. Woringer, como yo mismo, hemos hecho 
el cambio de jeringa para inyectar la optoquina, sien­
do probablemente entonces cuando tiene lugar la pro­
ducción del neumotórax. Para evitar este inconve­
niente, aunque por lo visto carece de importancia, 
deseo de todos modos utilizar, en los casos sucesivos 
que pudieran presentarse, la gruesa aguja de la pun­
ción pleural provista de una pequeña llave junto a su 
enchufe: cuando menos, así se evitaría que entrara 
aire y con él microbios de infección secundaria, que 
caso de producirse anularía por completo los benefi­
cios de la optoquina, como ya hemos dicho.

Ob>eroac¿Ó7i se¡/i0 ida.~José Gómez, de tres años 
de edad, que goza habituulmente de buena salud. El 
día 8 de Junio pasado cae repentinamente enfermo 
con fiebre elevada, sin que presente ninguna locali­
zación. La exploración del tórax, como de las demás 
regiones, dió un resultado completamente negativo, 
percibiéndose el murmullo vesicular normal en toda 
su extensión, así como el sonido a la percusión y la 
expansión respiratoria. No obstante, dos días después 
se observa un cambio en el estado general del nifiq, 
subiendo Ift tepiperntur» ft los alrededores de 4P", un^
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excitación nerviosa muy acentuada, con gritos, in­
somnio y estremecimientos, y se percibe claramente 
un soplo tubario en el lóbulo superior del pulmón iz­
quierdo. Mi diagnóstico es de una gripe complicada 
de ueumonía.

Al séptimo día espero la defervecencia, que no 
tiene lugar. El niño sigue alrededor de los 39®. Como 
siguiera por el estilo a los nueve días de la neumonía, 
y teniendo entonces en tratamiento por la optoquina 
a la uiña de la observación anterior, le practico una 
punción pleural en la parte más declive déla matidez 
y la jeringa se llena de pus. Dispongo lo necesario 
para el tratamiento por la optoquina, y al día siguien­
te, 19 de Junio, extraigo unos 50 c. c. de pus, con el 
cual extiendo unos frotis, los cuales resultan contener 
neumococos. La extracción de pus va seguida de la 
inyección intrapleural de 8 c. c. de solución acuosa 
de clorhidrato de optoquina al 5 por 100. El peso del 
niño, calculado «grosao modo», era de unos 16 kilo­
gramos.

El efecto sobre la temperatura resulta evidente, 
pues tiene por las mañanas de 37®,3 a 38® y por las 
tardes 38°,5.

Tres días más tarde, el 22 de Junio, extraigo 
100 c. c. de pus e inyecto 8 c. c. de solución de opto- 
quina. El pus extraído esta vez se muestra completa­
mente estéril examinado al microscopio.

Por tercera vez, el día 25 extraigo unos 60 c. c. de 
pus e inyecto 8 e. c. de solución de optoquina. Las 
temperaturas siguen igual a las últimas anotadas. El 
estado general del niño es evidentemente mejor.

Cuatro días después,29de Junio, extraigo 15c. c. de 
pus, seguidos de la inyección acostumbrada de opto- 
quina. El niño está sin íiebre, a 36°,5. Dicho día hago 
nuevos frotis, no observando ningún neumococo, pero 
sí un solo estreptococo.

El día 4 de Julio punciono por quinta vez, extra­
yendo 75 e. c. de pus, inyectando acto seguido la 
optoquina.

En el lugar donde practico ias toracentesis se co­
mienza a notar un abultamiento propio del empiema 
«necessitatis», que se acentúa en los días siguientes. 
El pus cada vez es más cremoso y espeso y pasa por 
la aguja con dificultad creciente, a pesar del gran ca­
libre empleado últimamente.

El 7 de Julio, sexta punción, con extracción de 
unos 300 o. c. de pus e inyección intrapleural de los 
8 e. c. de solución de optoquina.

En los días que median entre estas punciones, la 
temperatura ha oscilado entre 36° y 38° por las ma­
ñanas y entre 37®,2 y 38®,3 por las tardes.

El día de la sexta punción fué el que proporcionó 
la salida más abundante de pus, la temperatura era 
de 39® en el momento de la extracción y  descendió 
a 37®,6 al atardecer.

Al día siguiente, 8 de Julio, se practica una radio­
grafía, cuyo objeto principal era despistar la posible 
existencia de otro foco pleurítico. El clisé demues­
tra claramente que sólo hay un empiema total en el 
lado izquierdo, con enorme desviación del corazón

hacia el otro hemitórax. Dicho día la temperatura 
fué de 35",5 por la mañana y 37®,8 por la tarde. El 
niño está animado, y como sus funciones digestivas 
están bien le dejo comer sopas, patata cocida, leche, 
plátanos y galletas.

Al día siguiente, 9 de Julio, nueva extracción de 
75 c. c. de pus, seguidos de introducción de optoqui­
na. La bolsa del empiema «necessitatis» aumenta. A 
pesar de estar por la mañana a 36°, por la tarde de 
dicho día llega a 38®,C.

En los días siguientes, aunque está apirético por 
las mañanas, por la tarde la fiebre va de nuevo aumen­
tando hasta que llega o pasa ligeramente de los 39°.

El día 12 de Julio le practico la octava toracente- 
sis y salen solamente 25 c. c. <le pus¡ inyecto opto- 
quina. No obstante, por la exploración y !a existen­
cia del abultamiento «de necesidad» se comprende 
que hay pus retenido, que no sale por la aguja, a pe­
sar de que tiene dos milímetros de calibre, debido a 
lo espeso que es y sin duda a la existencia de grumos 
fibrinosos, pues se nos obtura varias veces consecu­
tivas.

Vistas estas dificultades optamos por someter di­
cho niño al cirujano y es intervenido por ios doctores 
Olivé y  Salarich, en el Hospital de San Pablo. Le 
practican una pleurotomia, dejando pocos días el dre­
naje de tubos, curando el niño al cabo de tres sema­
nas de la operación.

En dicho caso el fracaso de la optoquina no existe 
en realidad. Por el contrario, creo que su influencia 
ha resultado altamente beneficiosa a nuestro entermi- 
to. Que no curaría con la optoquina, ya casi lo pudi­
mos presumir desde el día en que vimos un estrepto • 
coco en los frotis. De todas suertes la optoquina con­
siguió desde el primer momento la esterilización del 
pus pleural, por lo que respecta a los neumococos, y 
a ello se ha debido sin duda el relativo buen estado 
general que ha tenido casi siempre este nene, aparte 
la desnutrición que alcanzó varios kilos, dado lo largo 
de la pirexia. Supongo que el estreptococo ha sido un 
germen de infección secundaria. La intervención qui- 

, rúrgica ha sido un éxito, en cuya obtención han coad­
yuvado indudablemente las circunstancias apuntadas.

A primeros de Septiembre, después de regresar 
del veraneo, vi a esto niño, que estaba completamen­
te bien, sus funciones respiratorias eran por comple­
to normales y había recuperado su peso habitual.

Información cieniífica extranjera

Los estudios de Jobuson, Swan y Weigaud sobre 
actitudes del Individuo en la bipnosituaciún 

en el Mellon Institu te-ün iversidad  de Pittsburgb,
M c&stella.r) 0

F.
POR

J A V I E R  C O K T E Z O
Del Journal Á- M A-

Numerosos autores médicoe han discutido loe efectos que 
se Bupone ejercen en el funcionamiento de loa órganos corpo-
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rales las actitudes adoptadas; conservadas por algún tiem­
po dorante el soeSo. Macboa de ellos convienen en que 
loa efectos son típicos y de importancia, losinúan qne algn- 
nae posiciones tienden a producir deformidades, mientras 
qne otras actúan corrigiéndolas. Se dice que algunas posi 
Clones impiden el tuocionamiento de determinados órganos, 
como el corazón o el estómago, y de los mecanismos puestos 
enjuego al respirar, mientras que otras posiciones hacen 
más fácil estas funciones. No estáo todos conformes al asig­
nar un efecto deflnido a cualquier posición particular. Los 
extremos de mayor desacuerdo son interesantes.

Mientras algunos aconsejan dormir sobre la espalda, 
otroa tantos, y desde igual punto vista profesional, aconsejan 
lo contrario. Quiénes recomienden que se duerma sobre el 
abdomen; otros protestan diciendo que se debe dormir en 
cnalquier posición mejor que en ésta. La mayoría de ellos 
aconsejan no se duerma apoyado sobre el lado izquierdo, 
por una o más de lae razones siguientes;

a) Se impide el libre fuucionamiento del corazón; b) ee 
obliga al estómago a mover en contenido en sentido con­
trario a la gravedad (dado que la abertura pilórica está en­
tonces hacia arriba), cerrando asi el camino adelante del 
contenido gástrico; q) se tiende a producir la congestión en 
la mitad izquierda del cerebro (que ellos tienen por la mi­
tad más importante) y cuyo drenaje de sangre suponen ne 
cesarlo para dormir.

Otros autores médicos discuten cada una de estas razo­
nes sobre bases que parecen ser sólidas y nos aconsejan 
ditmir sobre el lado que mejor nos parezca. La mayoría de 
los que discuten la materia desde todos los puntos de vista, 
aconsejan dormir coa la columna vertebral recta y las pier 
ñas extendidas, tanto si el peso lo soporta un lado como 
otro, el abdomen o la espalda. Los boletines médicos publi­
cados por el ejército norteamericano excitan a los soldados 
a «yacer en llano, eentarsn tiesos y estar en pie erguidos». 
Durante el suefio no deben «enroscarse ni acurrucarse». 
Deben «recordar siempre qne el mejor método de usar el 
cuerpo para todos los fines ee como si estuviera estirado, lo 
más erguido poeible». Otros autores médicos recomiendan 
una actitud nn poco agachada, con una o ambas piernas 
parcialmente encogidas,

Estas son muestras de las opiniones que han recogido 
JohnsOD y BUS compafieros, en un examen de loe libros y 
artículos publicados sobre este asunto durante ciento oin- 
cnenta años, en cuanto pueden averiguarse por medio de los 
índices de las librerías y por otros medios bibliográficos. 
Tan gran seguridad de opinión, junto con tal diversidad» 
hace pensar que algunos, si no todos los antores, procedieron 
sin la bastante observación de loe hechos para justificar un 
criterio o bien que desecharon las reglas de la lógica ordi­
naria al formar su opinión.

¿Qué clase de evidencia se necesita? Supóngase que una 
persona tiene un determinado desplazamiento del estóma­
go, por ejemplo; el médico pregunta si fuá producido por la 
costumbre de tenderse sobre el lado izquierdo. Primero de­
bería averiguarse si el enfermo tiene o no este hábito. ¿Cómo 
cerciorarse? Puede parecer adecuadq preguntar al enfermo, 
y dar su contestación como exacta. El único inconveniente 
de este método ee que el mismo paciente no lo sabe. Puede 
demoetrarse fácilmente, por medio de la fotografía, asi como 
por otros procedimientos automáticos de registro, qué posi­
ciones adopta realmente y por cuánto tiempo conserva cada 
una de éllaa, y esta prueba, que nadie discutirá, cuando se 
compara con su relato personal de cómo pasó la noche, de­
mostrará qne no tiene la menor idea, ni la más mínima sos­
pecha de la mayoría de las cosas que ee le enseBan en las

fotografías. Pero esto no es bastante. Ee necesario investi­
gar cuántas otras personas que tengan análoga anormalidad 
siguen lae mismas coetambres al dormir y cuántas ñola 
siguen. Desde luego no puede estudiarse una población en­
tera por este método, pero debe obtenerse información de 
mucha gente, antes que puedan justificarse puntos de vista 
efectivos, pues si el trastorno no se presenta mucho más 
frecuentemente entre las personas qne prefieren descansar 
sobre el lado izquierdo que entre las que no lo hacen, no 
puede establecerse una simple relación de causa a efecto 
entre el desplazamiento y el hábito. La pregunta que se im­
pone primero es: ¿Cómo ee puede obtener la información?

Desde luego son necesarios los métodos objetivos. Hasta 
hace pocos afios, el único medio posible habría sido colocar 
junto a la cama en una habitación iluminada un observa­
dor a quien ee hubiera encomendado tomar nota de cada 
postura adoptada por el durmiente y del tiempo que la con­
servaba. Los médicos y sus asistentes han podido observar 
gran cantidad de personas enfermas, pero han fijado otros 
puntos de vista mocho más urgentes que éste y sus obser­
vaciones fueron necesariamente casuales o fortuitas. Tan 
pronto como mejoraba el estado del enfermo, incluso estae 
observaciones se Interrumpían. Además, ningún médico o 
o enfermo ocopado dispondría, ordinariamente, de tiempo 
para estudiar de este modo a los individuos sanos durante 
toda la noche por un período de varias semanas. Nada me­
jor qne tal observación supondría una descripción verdade- 

' lamente representativa de los hábitos de adoptar actitudes 
un solo durmiente. No obstante, las opiniones así formadas 
no pueden haberse basado para justificarlas en eoficientes 
observaciones reales.

El método de observación visual directa es lento y tam­
bién costoso, ya que requiere un observador acostumbrado 
yfidediguoparacadadurmiente.se puede recurrir al em­
pleo de una cámara cinematográfica. Este método tiene tam­
bién BUS desventajas, pero ba sido adoptado como único 
medio práctico para decidir la certeza de ana suposición du­
dosa que parece fundamentar toda opinión médica referen­
te a la cuestión de las actitudes. Esta suposición es que la 
sola recomendación de alguna actitud particular para dor­
mir, sin prescribir al mismo tiempo limitación artificial, 
hará que el pscieute adopte ¡a actitud recomendada, y qne 
la conserve la mayor parte de la noche. En otrae palabras: 
se supone que una persona libre de impedimento descansa­
rá o se apoyará durante largo tiempo en una posición. Sin 
embargo, existen pruebas que contradicen esta suposición.

Durante estos últimos cuatro afios, miembros de la Sim- 
moDB Investigation han estudiado la movilidad de los dur­
mientes, uniendo a una parte de la cama una pluma que re­
produce el movimiento del durmiente, de modo tal que es 
preciso un movimiento a lo menos de la importancia del 
desplazamiento de uoa de las extremidades para mover la 
pluma la menor distancia considerable. Esta pluma se apoya 
en una cinta móvil de papel, trazando, por tanto, una línea, 
cada diente o resalte de la cual representa un cambio im­
portante de actitud o posición. Una segunda pluma, que 
fnncioua una vez cada cinco minutos, por medio de nn reloj 
eléctrico, marca las eeCales de tiempo qne dura cada acti­
tud en la cinta. En gracia a en complejidad no se tomaron 
en consideración lae actitudes que se conservaron durante 
menos de dos minutos y medio.

Este método fué usado por Johnson y sus compaOeros 
en el estudio de 1 1 2  personas que estuvieron en observa- 
vación nocturna, durante períodos variando entre algunas 
semanas y dos afios. De los individnos Banos, 22 eran cole­
giales residentes en un dormitorio experimental del lusti-
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tuto Melloo; 20 eran indmüuoB casados, de mediana edad, 
y dos eran niflos. A.demás de este grupo obtuvieron relacio­
nes análogas de 60 mujeres tuberculosas, en tratamiento en 
el sanatorio del Lago Springfietd, en East Akron, Ohío, y de 
20 enferuK s en tratamiento en el Hospital de Sen Francisco 
de Pittsbuig para enfermedades nerviosas o mentales o por 
inclinación a los estupefacientes, También se registraron los 
resaltados de un estadio análogo, hecbo por el mismo proce 
dimiento, referente a 20 niBoa, cuyas edades oscilaron entre 
los dos y medio afibe y loa cinco afios, bajo el cuidado de 
Mr. C. R, Garvey, y otro relativo a los atletas escolares, rea­
lizado en la Universidad de Illinois por el profesor Cole- 
man R. Grifdth, Lo que vamos a decir de los resultados 
está basado en an estudio intensivo y cuidadosamente con 
trolado de 160 individaos y  en más de un millón de veces, 
durante las coales se conservaron las actitudes sin cambios 
importantes.

En resumen, b s  resoltados son como sigue; el más típico 
de nuestros durmientes sanos cambia de una posición cor­
poral corriente a otra entre veinte y veinticinco veces en 
el curso de una noche tipo de ocho horas, estando separa­
do cada ano de estos movimientos o conmociones de su in­
mediato por un tiempo de dos minutos y medio como míni­
mo. La mitad de todas las actitudes que adopta en ana no­
che se conservan durante menos de cinco minutos, alrede­
dor de una quinta parte, de cinco a diez minutos; una déci 
ma parte aproximadamente, de diez a quince minutos, y asi 
sucesivamente. Menos de una vez por noche descansa tran­
quilo, durante una hora cada vez. Desde luego hay grandes 
variaciones entre individaos distintos, y el mismo individuo 
varía también considerablemente de una noche a otra. No 
diacutiremoB estas variaciones, sólo repetiremos que el cua­
dro trazado representa a todos los durmientes lo mejor po­
sible.

f

FIg. 1.* — Actitud adoptada a las 
11,SI, uD miouto después de acos­
tarse el observado y  conservada 
h a.ta  las 11,46; en total, 11 minutos.

Fig, 2.a — Actitud adoptada a  las 
11,45 p, m., menos de uo minuto 
después de abandonar la  actitud 1 .* 
Conservada hasta las 11,66; en total, 

11 minutos.

Fig. B.a —  Actitud adoptada a  las 
11,56 p. m., menos de un minuto 
después de abandonar la actitud 2.* 
Conservada basta las 13,03; en total, 

7 minutos.

Fig. 4.* —  Actitud adoptada a ¡as 
18,04 a, m., más ds un minuto des­
pués ds abandonar la  actitud 3.‘  
Conservada basta las 13,37; en total, 

^minutos.

Fig. 5.‘  — Actitud adoptada a las 
12,27 a. m., monos de un minuto 
después de abandonar la  actitud 4.* 
Conservada hasta la 1,14; su total, 

47 minutos.

F ig .6.*—Aotitud adoptada a la  1,14 
a. m., menos de nn minuto después 
de abandonar la  actitud S.‘  Conser­
vada hasta la 1,23; en total, 8 mi­

nutos.

Fig. 7,*—Actitud adaptada A la  1,23 
a. m-,menos de un minuto después 
de abandonar la actitud 6.* Conser­
vada hasta la  1,48; en total, 26 mi­

nutos.

Fig. 8.*—Actitud adoptada a la  1,48 
a, m , menos de un minuto después 
de abandonar la actitud 7,* Conser­
vada hasta las 3^9; en total, 5! mi­

nutos.

Fig. 9.*—Actitud adoptada a las 2^9 
a. m., menos de uu minuto después 
de abandonar la actitud 8.‘  Conser­
vada hasta las 8,10; en total, 81 mi­

nutos.
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Fig. iO. —  Actitad ftdopiada a las 
S,tO a. manos de un minuto des* 
pués de al) ando na r la actitud d,*. 
CooBervada basta Las 4,0tH en total, 

6̂ minutos.

Fig. I I .— Actitud adoptada a  las 
4;06 a< m., monos de ua xniouto des­
pués de abandonar la  act.tud 10. 
Conservada basta las 4,14; en total, 

8 minutos.

Fjg. IS. — Actitud adoptada a  las 
4,14 a. m., menos de un minuto des­
pués de abandonar la  actitud 11. 
Ooneorvada basta las 4,1$; en total, 

4 minutos.

Fig. 10. — Actitud adoptada a  las 
4^8 a. m., monos de uu minuto des- 
puéi de abandonar la actitud IS. 
Conservada basta las 4,$4; en total, 

0 minutos.

Fig. 14. — Actitud adoptada a las 
4,84 a. m., menos do un minuto des­
pués de abandonar la actitud 18. 
Conservada basta las 4,40; en totali 

16 minutos.

Fig. 15.— Actitud adoptada a lao 
4,40 a. m., menos de nn minuto des- 
pués de abandonar la  actitud 14. 
Oonoervada hasta las 6,01; en tot»I, 

91 minutes.

Flg. 16.— Actitud adoptada a  las
6,01 a. m , menos de un m icoto des­
pués de abaudcoar la  actitud 16, 
Con»>orvada bosta laa 5,00; en total. 

8 mió utos.

Flg. 1 7 . — Actitud adoptada a  las 
6,09 a. m., menos de un minuto des­
pués de abandonar la actitud 16. 
Couoervadii basta las 6,24; on total, 

15 minutos.

Fjg. IS. — Actitud adoptada a las 
6,24 a. m , menos do un minuto des­
pués de abandonar Ja actitud IT. 
Conservada basta las 5,48; en total, 

19 minutos.

Fig. 19. — Actitud adoptada a  las
5,43 a, zn., manca de un minuto des- 
pué.H de abandonar la  actitud 16> 
Oonaervada haata laa 5,51; en total, 

8 minutos.

Flg. 20.— Actitud adoptada a laa 
5,51 a. m., menos de un n ínuto des­
pués de abandonar ia  actitud 19, 
Oonaervada haata laa 6,57; en tota!, 

0 mÍDutoB.

Fig. 91, — Actitud adoptada a las 
5,57 a. m,,menos de nn minuto des* 
puéa de abandonar la  actitud 30. 
Conservada hasta las 6,01; en total, 

4 minntos,

Fig. 99.— Actitud adoptada a laa
6,01 a. m., menos de un minuto des­
pués de abandonar la actitud 91. 
Oonaervada hasta las 6,44; en total, 

43 minutos.

Fig. 23. — Aolhud adoptada a las
6,44 a. m,| menos de un minuto des­
pués de abandonar la aothud 22. 
Conservada haata ias 6,54; en total, 

10 minutos.

Fig. 24. —  Actitud adoptada a  laa 
0,54 a m.,menos de un minuto des­
pués de abandonar la  actitud 23. 
Conservada basta las 6,59; en total, 

6 minutos.
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FELLOWS MEDICAL MANUFACTURING COMPANY, Inc.
26 Christopher Street, Nueva York, N.Y.

G R A N U L O S  C H A N I E A Ü D
Acido arsenioso.................  müigr.
Aconitina amorfa.............   ̂miligr,
Agaricina..........................  miligr.
Arbotina...............  miligr. • centigr.
Atropina............................  t  miligr.
Atropina (sulfato).............  i  miligr.
Boldioa..............................  miligr,
Bromuro de alcanfor.........  centigr.
Bmoina..............................  J mili'-r
Cafeína... . .  miligr. • centigr. 
Cafeína (aisenioto). miligr.
Calcio (snlfaro). . . .  centigr. 
Calomelanos. miligr. - centig. 
Cioutina (biohdto).. i  miligr. 
Codeina,,,, miligr.• centigr. 
Digitalina amorfa . .  miligr.
Emetina..................  miligr.
Esparteina (sulfato), centigr.

Estricnina (sraeulato de)..  ̂miligr. 
Estricnina (hipofoañto de). J miligr. 
Estricnina (sulfato de). . . .  i  miligr.
Estrofantína....................... */io °ilg-
ETonimina........................  miligr.
Hierro (araeniato de).........  miligr.
Heleoina............................  centgi.
Hidrargírioo (biodnro). . . .  miligr.

Hidrastina..........................  miligr.
Hiosoiamina....................... t  miligr
lodoformo..........................  miligr.
Juglandina........................  centigr.
Lobelína (sulfato).............  i  miligr.
Piorotoxina........................ i  miligr.
Pilooarpina (nitrato de)...  miligr.
Podoñlino.......................... centigr.
Cuasina..............................  miligr.

Quinina (arseto. de) miligr. 
Quinina (bidroferro-

cianato de), miligr. • centig. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Soilitina..................  miligr.
Sal de Gregori.......  miligr.
Sosa (arseniato de). miligr. 
Zinc (fosfuro de)...  miligr.

El Mejor 
PURfiANTE 

LAXANTE 

Oepuritivo
C H .  G H A N T E A U D

^lihorttolrtt C H A N T E A U D .5 4 , R u é d e iF ra n c s -B o u rg e o is .F a r iB j

T>ep¿8lto en FepsBai J. Uriach f C.«. -- Brnch, 49. -  Barcelona.

C o n tr a  :
ERtreSimiento 
Estado bilioso 

JaqDíoa 
CoogestioDOS.
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Una nueva presentación del Hemostyl:

(Sangre hemopoiética tota! y  excipiente. —  Moscatel añejo.) 

Ofrece las ventajas siguientes;

P r o d u c t o
m u v  l i g e r o .

m u y  d i g e r i b l e
y  e x c e l e n t e  p a r a  l o s

A n é m i c o s

a n o r é x i e o s

o  a s f é n i e o s .

JVTay a g r a d a b l e  d u r a n t e  la s  é p o c a s  d e  c a l o r .

Dos vasos de los de licor al día.

L i t e r a t u r a  y m u e s t r a s :  L A B O R A T O R I O  A .  A M O R  G I L
Calle de Fuenterrabía, 1.—MADRID
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F{g. 25. — Actitud adoptada, a las 
lu m f menofi de un minuto dea* 

puiM de abandonar la aotitud 24. 
ConBtírvada haata Ua 7,01; eo total, 

2 minutOK.

Fig. 26. — Actitud adoptada a la.s
7,01 a. m., menos de un minuto des­
pués de abandonar la  aotitud 2o. 
Consorvada ba^ta las 7 ,^  »n total, 

22 minutos.

Fig. 27.— Actitud adoptada a laa 
7,98 a  m , menoe de un minuto des­
pués de abundooar la  aotitud 26. 
Conservada hasta las 7,26; en total, 

8 minutos.

y rV'

Fig, 28. — Aotitud adoptada a  las 
7,26 t« m.f menos de uo minuto des* 
pués de abandonar la  aotitud 27. 
ConserTada hasta las 7,81; en total, 

5 minutos.

Fig. 29.— Actitud adoptada a  las 
7.31 a. m., menos de un minuto* des­
pués de abandonar la aotitud 28. 
Conservada hssta las 7,35; en total; 

4 minutos.

Fig, 30.—‘ Aotitud adoptada a  las 
7,86 a. m., menos de 2 minutos des­
pués de abandonar la  aotitud 29. 
Conservada bosta las 7,43; en total, 

7 minutos.

t e .

V i g .  8L. — Actitud adoptada a  las
7,44 a. m., menos de 2 minutos des­
pués de abandonar la  actitud 80. 
Conservada hasta las 7,45; o eea 

durante un minuto.

Fig. 32.— Aotitud adoptada a  las 
7,45 a. m., menos de un minuto des­
pués de abandonar la  actitud 91. 
Conservada hasta las 7,47; en total. 

2  minutos.

Fig. 33.- A c t it u d  adoptada a  las 
7,47 a. m., menos de un miouto des­
pués de abandonar la  actitud 32. 
OoDse 7> da ha-ta las 7,66; en total 

8 minutos.

Estaa observacioDes trastornan completamente la no 
ción de qae el deecanao salndable ee consigne con pocas 
actitades o posiciones, cada ana de las cuales se conserva 
dorante largo tiempo. Ea realidad foé sólo por medio de 
medicación enérgica con narcóticos como algunos de estos 
sujetos bospitalizados dieron la impresión de dormir como 
un «lefio»' Loe durmientes sanos no la dieron jamás.

La segunda pregunta es; ¿Cuáles son las actitudes par 
ticulares más favorables? La contestación se obtiene por fo* 
tografia. Se dispone una cámara cinematográfica de tal 
modo que, automáticamente, tome una fotografía del dur 
miente cuando entra en la cama; una segunda un minuto 
después de haber cesado de moverse; una tercera cuando se 
mueva otra vez, j  aei sucesivamente.

Por medio de este ingenioso aparato inventado por el 
profesor Starke R. Hathway de la Universidad de Ohfo se 
obtiene tanta información, en 2 10  a 240 milímetros de pe­
lícula, como podríamos procurarnos en casi 9.0C0 metros 
si la cámara funcionara sin interrupción. Con el durmiente 
queda fotografiada la esfera de un reloj colgado junto a la 
cama. As! puede decirse, con aproximación de un segundo, 
durante cuánfo ijempo ponservó el durwiente cada OPa de

las actitudes que adoptó por más de un minuto. Las demás 
no tienen interés para este trabajo.

üna lámpara Mazda de 100 watios, colgada directamen­
te sobre la cama, suministra iluminación bastante. Habría 
sido preferible, por muchas razones, emplear radiaciones 
invisibles, pero la exposición continua a loa rayos ultravio* 
leía no ea oportuna ni era factible una instaiación de nna 
fuente de destellos o resplandores ultravioleta.

Se hizo que, observados, se colocaran en los ojos una 
venda de tafetán obscuro, pero después de tres o cuatro 
noches se acostumbraron a la luz y se abandonó esta pre­
caución. Los docomentOB fotográficos no acusan mayor mo­
vilidad que el indicador de movimiento en una habitación 
obscura. Gomo el individuo debía prescindir de las mantas 
ee empleó ventilación artificial y se reguló la temperatura 
del dormitorio a 2€o C. aproximadamente y con poca osci­
lación.

Este articulo ee propone solamente familiarizar al lector 
con el problema y con su aspecto módico y darle una indica­
ción del rombo o tendenci-i de la gran cantidad de resalta­
dos que se acumulan gradualmente. El mejor modo, no 
obstaote, parece ser el presentar una serie de dibujos indi-
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cadores de laa varias actitudes adoptadas por un durmiente 
representativo en una noche tipo en el orden en que se 
adoptaron junto con el tiempo que se conservó cada una 
de ellas. Los esquemas de este trabajo se sacaron de am 
pHaciones de las fotografías originales.

El durmiente registrado, como otros muchos, tiene un 
repertorio de más de una docena de actitudes generales. Si 
emplea sommier y colchón que permítan conservarlas có 
modamente, hace neo de todas—o da casi todas—en cada 
noche, pasando de una a otra en orden casi regular. Todas 
laa que se conservan durante periodos relativamente largos 
son retorcidasi en particular la columna vertebral está eiero» 
pre curvada lateralmente y nsualmente arqueada hacia atrás 
y retorcida. Algunas de estas actitudes no pueden conser­
varse en una cama tan estrecha como la retratada, coya 
anchura era de un metro. De las 38 actitudes que adoptó en 
aquella noche, 25 fueron simétricas de otras. La mitad de 
ellas, desde luego, habrían sido imposibles si la cama hubie­
ra estado ocupada además por otra persona. Todas ias acti­
tudes más favoritas requieren algún esfuerzo de sosteni­
miento, que a menudo se ejerce contra la unión del hombro 
y la de una de las caderas usando el húmero y el fémur 
como apoyos (fige. 1, 7,18, 26). Incluso en una posición dor­
sal (figs. 9, 1 8 , 21) el durmiente no descansa en plano, sino 
que colees una pierna para impedir la rotación y para echar 
más de su peso hacia el otro lado. La actitud que requiere el 
menor esfuerzo para sostenerla es una posición inclinada 
(figs. 11, 18, 22, 24). En el caso registrado aquí, el durmiente 
la adoptó en seis distintas ocasiones durante un tiempo total 
de una hora y cuarto, de lae ocho y tercio que estuvo en la 
cama. El sommier era del tipo de muelles verticalesi el col­
chón, de construcción con muelles interiores Esta actitud se 
evita también si se usa un sommier «tipo hamaca».

Si el durmiente tiene una combinación desfavorable de 
sommier y colchón, el efe.to es reducir la variedad de acti 
tndes adoptadas, pero no reducir la frecuencia de paso de 
una a otra.

Parece como si el sueño nocturno más tranquilo y sose­
gado, estuviera caracterizado por el empleo de una variedad 
considerable de actitudes corporales, todae las cuales están 
contorsionadas; ninguna de las que indica nada como «re 
lajación completa» de todas laa partea del sistema muscu­
lar, del esqueleto tal como puede observarse en una perso­
na desmayada; pero cada una de ellas parece adaptarse 
bien al alivio de la fatiga desarrollada en la actitud última­
mente adoptada, igual que en las actividades diurnas. Pata 
lograr que una persona sana pasara la noche en cualquiera 
de lae actitudes que los médicos recomiendan, se necesita­
ría atarla a un armazón o ponerla en un molde y luego 
apuntalarlo

S B S i O N B B  C L I N I C A S

HOSPITAL DE LA PRINCESA
20 H U V IB M H R C  |>B 1930

Dr. Blanc Fortaein.—En el día de ayer hemos opera­
do dos herniss inguinales y una crural, La operación de la 
bernia consta de cuatro tiempos princípalee: I.** Aislamien­
to del saco. 2.o Tratamiento del contenido hemiario. S.** Tra­
tamiento del muñón del saco. 4 o Plástica del anillo. Ape­
nas hay obra didáctica que especiSqne bien que esos cuatro 
tiempos tienen una autonomía bien deBnida,

Presoindiremos de ias diñcultades del primer tiempo.

En cambio, en e! segundo, si lae más de las hernias no ofre­
cen problemas arduos, en otras, sin embargo, los conflictos 
no son pequeños.

Ejemplo: laa dos últimas hernias de la sesión de ayer. 
Una de ellas era inguinal. Desecado y aislado el saco lo 
abrimos eegún debe hacerse siempre. Dentro de él apareció 
un intestino adherido. Si la adherencia es pequeña, de dos 
o tres centímetros, puede perfectamente tratarse, desde ei 
campo hemiario descubierto. Son adherencias inflamatorias, 
casi siempre asequibles a una desecación cuidadosa, Pero en 
nuestro caso la adherencia era extensa. El intestino se pre­
sentaba como formando cuerpo con el saco, no sólo en su 
porción tuhulsr, sino en su porción meeentérica. Era, en 
una palabra, una hernia por deslizamiento de grueso in- 
leetino.

La patogenia de estas hernias es bien conocida. El meso 
intsetinal de las porciones ascendente y descendente es cor­
to relativamente; y es así porque durante el proceso evolu­
tivo de las formaciones peritoneales se ha realizado una 
coalescencia, una adherencia de una gran porción de esos 
meaos a peritoneo parietal posterior. Sí en virtud de una 
perturbación de la morfogénesis peritoneal esos mesos qne 
dan sin adherir, y por tanto tas porciones normalmente 
fijas del ioteetino grueso quedan móviles, ellas podrán in­
gresar en un saco hemiario y realizar allí la adherencia on 
togénica que normalmente se realizó en el interior del abdo 
men. No son hernias por deílizamiento subperitoneal de esos 
sectores intestinales, como erróneamente se ha dicho; lo 
son por fijación o adhesión mesoparietal en una región muy 
inferior o en un saco congénitamente iniciado; y así las co­
sas, al completarse la bernia o al formarse llevará en su 
saco la adherencia congénita (carnosa de Scarpa) creada, y 
per tanto, la fusión de Intestino con saco será íntima. 6 i hu­
biéramos tratado de deshacerla en el mismo campo opera­
torio hemiario, seguramente hubiéramos lesionado el intes­
tino. Para lograr la introducción de éste sin riesgo de efrac- 
cíón o rasgadura no caben más que dos caminos: o recortar 
el saco alrededor de la adherencia, reintegrando al abdomen 
el intestino parcialmente recubierto por ese pardu de saco 
o bien buscar un plano de deslizamiento.

Lardemón y Oukorzki, hace años ye, en un trabajo apare 
cido en la Revue de Chirurgit de 1909, estudiaron la anato 
mía de esas hernias llamadas por deslizamiento y deduje 
ron qne en ellas existía un buen espacio de despegamiento 
que se encontraba seguramente guiándoae por la inserción 
del meso en el saco, Desbridamiento alto de la pared ante 
rior de la reglón inguinal, llegando el es preciso hasta cavi­
dad peritoneal. Téngase tenso y elevado el intestino hasta 
darse cuenta del punto en que el peritoneo intestinal pare­
ce reñejarse sobre el saco. Incindiendo en este punto, en la 
porción externa de la circunferencia intestinal encontrare­
mos nn tejido celular que se deja despegar con una compre­
sa montada en pinza; es una maniobra semejante a la que 
se practica en el primer tiempo de una colectoraia. El intes 
tino se eepaia asi fácilmente del saco con toe vasos cólicos- 
Lo que estamos haciendo es deshacer la adherencia meso- 
parieial que constituía la anomalía. El intestino, de sésil 
que era, se hace movible, pero conservando toda su vascu 
larización. La hoja anterior de la brecha que vamos hacien 
do es el verdadero mesenterio.

En cambio, la adherencia intestinal que recaía en una 
hernia crural de una mujer operada en la misma sesión era 
una simple adherencia inflamatoria, ni más ni menos que 
la que puede presentarse en un intestino dentro de la cavi­
dad abdominal. La separación entre intestino y seco no 
ofreció la menor dificultad; bastó una cuidadosa disección
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« E L A M T O L
Desinfectante interno universal

In d ica d o  en:

Procesos infecciosos del aparato 
urinario y de las vías biliares;

Infecciones gastro - intestinales y 
generales de la más variada etiología;

Profilaxis de las infecciones tíficas 
y paratíficas.

Muestras y Literatura:

La Q u ím ica  Com ercia l y  Farm acéutica, S. A, 
Ausias March, 14 -18 - Apartado 280 - BARCELONA
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ANTALGOL DALLOZ
G r a n u l a d o

Neuralgias • Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

JjDALLOZjlSjBouleva^^^^^bagel^e^^AKI^
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? ENFERMEOHDES DEL HÍGHD0 1Í
y  S £ x x d L x * o x x i e s  c a L e t > e ix c a L ± e x i.t e s  cSLes e l l a e :

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

O P O T E R A P I A S  H E P A T I C A  Y B I L I A R
con «los C O L A G O G O S  más activos.

PANBILINE
i?'" oép®í 5<^^5<.

DOSIS: 2 á 12 P I L D O R A S  al día, 6 2 á 12 cucharadas de 

las de café de SOLUCIÓN —  Mitad en los NIÑOS

E S T R E Ñ I M I E N T O  y A U T O IN T O X IC A C IO N  I N T E S T I N A L E S
Tratamiento Racional según los últimos trabajos científicos.

EXTRACTO de B IL IS  gl¡- 
cerinado y P A N B I L I N E  
SUPOSITORIOS y ENEMA

RECTOPANBILINE
1 so p o sito r io  cada día 6 

1 á 3  cu ch arad itas de la s  de 
café  de R ectopanblllne en 

so lu ción  en 160 gram os  
de sg u a  hervida ca lien te . 

Mitad en  loa NlivOS

U W  V i O N T A .  K N  X O ü A B  T L . A - B  K A K M A O I A B

Maestra y literatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardéche) FRANGE 
Repiesentantesen España: GIMENEZ, SALINAS y Compañía,Saguós, 2 y 4, BARCELONA (8. Q.) 
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a punta de bistuii y ana eutura eeroBeroea de )a zona ín- 
teetinal liberada.

La pieza patológica aquí presente es un caso de gesta­
ción tubárica abierta en abdomen. La enferma, mujer de 
treinta y cinco aCos, nullípara, ofrece una historia genital 
poco expresiva en relación con lae lesionee bailadas en el 
acto operatorio. Nos refirió que dos o tres meses atrás tuvo 
que guardar reposo por padecer dolores bipogástricos tenaces 
e intensos. Y que aliviada de ellos en unas tres semanas ha­
bía seguido trabajando en sus quehaceres, sin gran detri­
mento en su salud y sin excesiva crisis de sufrimientos. Sus 
reglas en estos meses eran escasas y muy irregulares, acom- 
peDándose a! ñujo sanguíneo Intermitente otro lencorreico 
abundante.

La exploración de esta enferma nos descubrió una ma­
triz en retroposición con una tiimoraclón muy dora y muy 
fija en anejo derecho. Esta tumoración hallábase envuelta 
por nn proceso íntraperitoneal que inmovilizaba esa tumo- 
ración y todo el aparato genital. Estimamos con todo ello 
qne se trataba de una matriz miomatnsa con anexitis dere 
cha, y juzgamos necesaria una intervención radical. £□ la 
cnal hallamos las lesiones topográficamente confirmadas', 
pero bien distintas en en aspecto lesiona!. Lo que habíamos 
juzgado lesión miomatosa era un feto macerado de cuatro a 
cinco meses de edad, contenido parte en trompa izquierda, 
parte en peritoneo de fondo de Douglaa; lo que creimos 
fibroma retrouterino era ia cabeza del feto; era, en una pala­
bra, una rotara tuboabdomiaal en región baja.

Por esta razón no se expresó esa rotura en la forma de 
hemorragia cataclízmica con inundación peritoneal. Contri- 
boyó a ello el hecho de hallarse considerablemente ptósico 
el intestino grueso. Y así la rotara al iniciarse fué bloquea­
da por el mesocolon transverso, qne a manera de cápsula o 
cubierta apareció cubriendo un gran hematoma, Debajo de 
ese bemHtoma, convertido ya en bloque fibroso, apareció el 
feto, como asomando hasta la cintura, fnera ds la trompa, 
con su cabeza detrás del útero.

La intervención fué una histerectomía total.

ACIDOaiS POSTOPBRATuEIA

Dr. Fuenie ifiía.—Comienza su comunicación el doctor 
Faente Hita por exponer gráficamente ia noción del pH de 
un medio biológico que, como es sabido, es el logaritmo del 
inverso de la concentración en iones H de dicho medio.El del 
medio sanguíneo es normalmente ignal a 7,36, es decir, den­
tro ya de la zona alcalina.

A continuación enumera los meceniemos defensivos del 
organismo, regaladores del equilibrio ácidobase, evitantes 
del cambio brusco qne en la reacción de la sangre se había 
de producir durante el proceso de la digestión, ejercicios 
violentos, diabetes, anestesia, etc., que seria incompatible 
con la vida. A tal fin, detalla el papel del riñón, polmón, 
aparato digestivo, funciones del metabolismo y substancias 
amortiguadoras o p ifftr . Estudia principalmente éstas, in> 
legradas por las sales alcalinas de las proteínas, la hemo­
globina, los bicarbonatos, los fosfatos y el cambio de cloru­
ros que se produce entre el plasma y loe glóbulos (equilibrio 
Donnan).

Cierra este preámbulo con loe diferentes medios que 
existen pera medir loa cambios en el equilibrio ácidobase 
orgánico, tales como determinación del pH, reserva alcali­
na, tensión del COs alveolar, amoniaco urinario, acetonnria, 
prueba de Sellards, etc., etc.

Pasando a las consecuencias patológicas habla de las aci- 
dosis y alcalosia gaseosas y no gaseosas, de acuerdo con la

fórmula de Henderson y Hasselbach, bii n compensadas o 
descompensadas, ocupándose detenidamente de los trastor­
nos que más relación guardan con el tema ds su comnnica- 
ción; éstos son: loa qne se producen en la diabetes, insnfi- 
ciencia hepática, hiperventilación pulmonar, aynno y scbock.

Entra de lleno en la relación de los anestésicos con el 
equilibrio ácidobase, ya que en el corso postoperatorio de 
loa enfermos sometidos a una intervención quirúrgica de 
importancia se han observado alteraciones de aqué! que 
han sido atribuidas por la mayor paite de loa antores al fac­
tor anestesia y por otros al aynno, scbock operatorio, etc.

Estudia principalmente los trabajos de Labbe y sus co­
laboradores y loa de la escnela americana de Xan 81yke, 
Henderson Hagaard, Hasselbach, Anistio y Culien, etc., etc., 
en loe que se di^scubren lae dos tendencias principales: la 
de considerar la acidosis resultante como consecuencia de 
una alteración hepática, por la tozioidad del anestésico, y 
otra la teoría de la acapnia.

Termina por último exponiendo los resaltadoB obtenidos 
en las clínicas del Dr. Hlanc en enfermos anestesiados con 
Averlina, que le hacen inclinarse en la ezplicaciún de la 
patogenia de la acidosis postoperatoria a la influencia del 
aneslésico sobre las funciones del metabolismo al interve­
nir principalmente sobre el hígado, cuya función es muy 
interesante conocer, ya aola, ya en relación con otras glán­
dulas (páncreas), pnes de sus frecuentes alteraciones cree 
depende en gran parte la intensidad del trastorno del equi­
librio ácidobase.

DOS CASOS DB l'BACIU BA DBL MAXILAR INFKBIOE

Dr. Mayoral (D. José) .—Ha ahí un aparato para la con­
tención de los fragmentos en las fracturas del mazilar infe­
rior, que be usado ya en varias ocasiones, y que por su sen­
cillez y bajo precio es perfectamente adaptable a la práctica 
hospitalaria y de urgencia,

Caso 1,° Francisco Requena, natural de Jaén, de treinta 
y ocho años, jornalero. Ingresa >-n este Hospital el día 2 1  de 
Septiembre en los servicios del Dr. Blanc y Fortacín. Sufría 
heridas contusas en la región parietal izquierda y mr.stoidea, 
con arrancamiento del pabellón anditivo izquierdo; fractura 
de la clavícula derecha; probable fractura del maléolo exter­
no en la pierna derecha, herida contusa en la cara anterior de 
la pierna derecha, y ercsiones en diferentes partes del cuer­
po. Fractura completa del mazilar inferior, entre ei incisivo 
central izquierdo y el lateral.

Cuando vi este enfermo, quince días después del acci­
dente, presentaba un proceso de esteomielitis a nivel del 
foco de fractura} el pus se habla abierta camino al exterior 
originando una fístula en la parte anterior de la región sa- 
ptabioidea.

Lo primero que había que hacer era combatir la infec­
ción y contener los fragmentos en posición. Examinada la 
boca de este enfermo se vió que las arcadas dentarias eran 
bastante normales y que poseía la mayor parte de sus píe 
zas dentarias. Por lo tanto, manteniéndole con la boca ce­
rrada y en perfecta oclusión loe dientes superiores e infe­
riores, la fractura quedaba tednoida. Para lograr esto hici­
mos uso de un alambre grueso de metal blanco, que adapta­
mos a la arcada inferior a nivel de los cuellos dentarios, y 
una vez conseguido lo ligamos a todos los dientes con alam­
bre de latón, procurando reconstruir perfectamente la ocln- 
sión normal de los dientes. Este sencillo aparato es suficien­
te para mantener los fragmentos en bnena posición, si el 
enfermo no hace bruscos movimientos con su maxilar; per­
mite vigilar la posición de las arcadas y corregir cnalquier

Ayuntamiento de Madrid



172 EL SIGLO MEDICO

deaviación qne altere la oclueión normal. Esto no ocurre 
con los aparatos en qne se emplean coronas o cápsulas pe­
gadas sobre los dientes, pues al perder estos su relación con 
ios antagonistas pueden desviarse máe fáciimente loa frag­
mentos, provocando una consolidación en posición viciosa, 
que más tarde origina penosas alteraciones en la mastica 
eión. También tiene la ventaja sobra ei { i k l t a g e Or. Her- 
pín (que consiste en colocar otro arco como ei anterior, arri­
ba, y ligarlo al inferior); de que no deprime al enfermo que 
se ve imposibilitado de abrir la boca; permite realizar per­
fectamente la limpieza de ésta y Ib alimentación del enfer­
mo, que con el aparato anteriormente descrito es precaria; 
y si logramos que el enfermo permanezca consiantemente 
(salvo los momentos anteriormente indicados) con la boca 
cerrada, el efecto será el mismo que con el aparato del doc 
tor Herpln. Aquí tropezamos con la dificultad de qne los en­
fermos son en su mayoría rebeldes; pero ei después de ex- 
plicarlee la conveniencia que para su pronta curación tiene 
el permanecer con la boca cerrada (de lo que no harán gran 
caso), les decimos que de no hacerlo asf será necesario ce­
rrarles la boca con alambres y permanecer de esa manera 
veinte días o más, entonces sueleo poner mayor cuidado, 
En todo caso, si por las condiciones del enfermo o de la 
fractura persistiese la desviación, no hay más que poner 
arriba otro arco sujeto a ios dientes como el inferior y li­
garlo a éste (filettage de Herpln).

En este caso ha sido suficiente colocar una sola barra; 
el enfermo ha permanecido con más comodidad y se ha 
conservado la oclnsión normal. Además, en nn caso como 
éste complicado con osteomielitis (que retrasa mucho la 
consolidación), el fileUage, durante mes y medio o dos me­
ses en una boca séptica como la de este enfermo, hubiera 
podiJo determinar infecciones, aparte de lo que hubiera 
dificultado la alimentación y las molestias conguientes al 
bloqueado de la boca.

Para combatir la osteomielitis se le pusieron seis inyec­
ciones de vacnna contra las infecciones polimicrobianaa de 
la boca, de los Dres. Landete y Mayoral, y se dió amplia y 
constante salida al pus, dejando un desagüe metálico (hecho 
con el mismo alambre que empleamoc para ligar los dientes).

Actualmente ae halla el enfermo muy mejorado, tiene li­
gera supuración, debida, seguramente, a algún foco de oeteo- 
mielitis aún existente, y la fractura en franca consolidación 
nos permitirá quitar el aparato en breve. El enfermo hace 
algún tiempo que ba empezado a comer coeas blandas para 
( Onaervar las funciones de los músculos de la masticación y 
producir (ahora que el callo no está calcificado y es más 
moldeable) la perfecta adaptación de las arcadas superior e 
inferior.

Caso 2.0 Juan Martin Carrasco, natural de Gnadalajara, 
de veinticuatro afios, albañil. Ingresó en la sala del doctor 
Blanc el día 21 de Noviembre. Fractura doble, completa, del 
maxilar inferior, por caída de un sexto piso.

Las líneas de fractura pasaban entre los incisivos centra­
les una, y entre el canino y primer premolar izquierdos la 
otra. En este caso chocábamos con la dificultad de que faltan 
la mayor parte de los dientes superiores, existiendo, en 
cambio, los inferiores. No podíamos, por lo tanto, mantener 
los fragmentos en posición, mediante la oclusión con los an­
tagonistas. En este caso hubieran estado indicadas las cápsu­
las, adaptadas sobre todos los dientes y pegadas sobre ellos. 
pero aun cuando no fueran de oro, sino de metal blanco, so 
construcción es cuestión de mecánica delicada y, por lo tan­
to, sumamente caía, lo que las hace poco factibles para la 
práctica hospitalaria. Por ello hemos usado el mismo apara­
to que en el caso anterior, que vigilándolo convenientemen­

te puede dar el mismo resultado, teniendo la ventaja de que 
podemos modificarlo a nuestro gusto cuando veamos que las 
relaciones entre los fragmentos no son correctas.

Como profilaxis se le han puesto los primeros díatí dos 
inyecciones de vacuna polimicrobiana de boca, la primera de 
medio centímetro cúbico y a segunda de uno, logrando que 
no baya aparecido la menor infección en la boca de este en­
fermo dorante su tratamiento.

Actualmente continuamos vigilándolo para mantener la 
relación normal de loe fragmentos, y esperamos una pronta 
consolidación.

Como ven ustedes, el aparato no puede ser más sencillo, 
y sus resultados comparables a ios obtenidos con otros más 
incómodos 0  costosos. Es, por lo tanto, como dije al princi­
pio, un aparato excelente para la práctica hospitalaria y de 
urgencia, pues loe materiales necesarios pueden bailarse 
pronta y fácilmente y los alicates que se emplean en su co­
locación no es indispensable qne sean especiales.

Antes de terminar he de hablar brevemente sobre la con­
tención provisional de las fracturas del maxilar inferior por 
medio de la escayola batida con una mezcla de sulfato potá­
sico, fluorurj sódico y tripañavina, que hace forme un apó­
sito antiséptico y contentivo. Con una cubeta de ias que se 
emplean para tomar impresiones en Odontología de las di­
mensiones apropiadas a la boca del enfermo, se llena de es­
cayola batida con la mezcla anterior, y manteniendo los 
fragmentos en posición se coloca sobre ellos; cuando esté 
suficientemente endurecida se retira la cubeta y se recorta 
la masa de escayola para que moleste lo menos posible. En 
estas condiciones puede mantenerse el bloque de escayola 
durante veinticuatro o cuarenta y ocho horas, basta que se 
haya construido el aparato de contención definitivo, y ha­
bremos evitado que el enfermo permanezca durante este 
tiempo con las molestias inherentes a una fractura no re­
ducida.

P E R IO D IC O S  M E D IC O S

E x t r a n j e r o s

J. Mloot y A. Patolr. E l  o o r b a  c a b d Ia c o  e v o l u t i v o . 
Las manifestaciones cardiacas en el curso del corea son 
admitidas por todos los autores. Sin embargo, casi todos los 
autores han venido afirmando que la endocarditis propia de 
esta enfermedad era relativamente benigna y que en mu­
chos casos llegaba a curar por completo.

Recientemente Mote. Linossier-Andoin, en su tesis doc 
toral, señalaba por vez primera la posibilidad de recidivas 
en el síndrome cardíaco máe arriba citado, asi como el esta­
blecimiento de una cardiopatía de tipo evolntlvo.

En apoyo de este último aserto exponen los autores en 
este trabajo dos casos de niños, ambos de cinco años, de los 
cuales uno había sufrido simultáneamente una recaída de 
Bua síntomas cardíacos y de su corea. El otro, a continua­
ción del corea, presentó signos cardiacos que experimenta­
ron varias recaídas. Esta variabilidad es considerada por 
los autores como una prueba del carácter evolutivo de las 
lesiones.

De este hecho parece deducirse que las manifestacionea 
cardíacas del corea se asemejen muchas veces en su evolu­
ción al llamado reumatismo cardíaco evolutivo. {Parts Me 
dical, 14 de Enero de 1931).—De . J,

Viu
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1 IN ED n R IH L l [ D I [ f i  SANITARIfi
1 Fabricaclún de Mobiliarios para

H GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
1 RF.imnudo Fei'náodez Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699

1
1

((Aloriñía Cnatroláminos) : MADRID
H
■ =  Oferta especial poto los señores médicos. ==
1 Viirioa hierro de 100 X 60 x  30 o/m eon 8 entrepaños. PtM. 145,00H > > de lio  >C 55 X 30 > con 8 > > 165,00 

.  » del20X »O X .!8 > o o n i » ■  190,00
Mesa de reconocimiento con nlmohadones..................  > 100,(10

> Eureka oon almoliadonee......................................  > 195,00
r > > con lan as.................................... ............... > 293,00

» auxiliar ood dos entrepaño»..................................  * 8 1 ,0 0

> > con porta*írrlg;ador..................................  »  7 -*,00B l’ortifirrigadoc do pie completo....................................  > 65,00
> de pared..................................................  .  25,00

Cubo A pedal....................................................................... » 37,60
Taburete Oratorio.................................. ..........................  » 88, 0

3á ü [ü 13
) R o g a m o s  ()ue an tea  de a d q u irir  an m o b ilia rio  com pa-

1 re  n u e stro s p recios.

a V is ite n  nnesttOB T a lle re s  y  E x p o s ic ió n , d on de encon*

3 trarán  in fin id ad  d e  m odelos.

S o l ic it e n  n u estro  catálogo.

-  XIX

¡CONTRA 
EL DOLOR!

nervioso,reumáti- 
co, cefalea, neurál* 

gico, regla dolorosa, 
^  dolor tabético, den*
' tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningítica y post­
anestésica, dolor post- 

partum y t)ost-abortuin. 
ACONSEJAD

E R E B R I N O
M A N D R I
Producto de fabricación nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a* ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y  públi­
co, habiendo alcanaado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de n i^ una 
clase, ya que los medicamentos 

que integran su fórmula están en 
dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sns acciones anelgé- 
sicas y antirreumáticas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
tina mínima cantidad de medicamento.

uasaa ttrvuuéa»̂  aat «i ' ' ~ SieÉfteW

w
■ .'i*'*

-un alimento enco-2 

'los Cementos 3 e
,con!

:o - -
niendo inaifroradosí 

a uva
rt&>**”"**'*

'.SaiV,

precio. OC7 U l  l a i  O  l a i  I V

_ •' se presen fen en su esbdo fresco)
se los proporcionara, tai cpmo 

senfei

Para solicitud de m uestras y literatura dirigirse a:

Explotación Agrícola de Villafranca del Castillo. —  Paseo del Prado, 6. —  MADRID

A n t i « »
EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO

Ayuda oonsiderablemente a eliminar el ácido úrico,
Estimuia la diuresis y  la  actividad hepática,
Mactl.ne normal e! funcionamiento d> 1 hígado y el riúón, por su aooión 

descongestiva e impide ioe slntumas penoso^ por su efecto enalgésico. 
Antlcalcullna Ebrey prodoce la asepsia leeal y avuda al profeeional en las

“ “ 'É vaa ? n * ; ? r p e r m i t i e n d o  ha“  tr\tZ^ en“  m t  « “ ^ 1* 0?'’“  arsenioaUe yttvita los cólicos hepáticos y  la  formación da concreciones,
admim?“radTa vegetales y  la  aussnola de toxicidad hacen a i s  AnticalcuUna Eorey un medicamento ideal para ser

INDIQAornwva embmasadas y  nlSos qne padecen de enfermedadee renalea,
v inte en l,s?efeTOedad?s“ r e n X Í  hepéltic^Tv^loaU e!' ^ v^oernia. arterioescleroeie, y  en general como ooadyu-

DOSIS: 80 gotaa en un vaso de agua azucarada, el se prefloro, o unaoucharada en un litro de agua filtrada, al día.

^ ^ ' r i C A L C U L I N A  E B R E Y  se  v e n d e  en t o d a s  partesa

J K B R E Y  C í  J E l E I V t l C  A 3 L .  ' W O H K S ,  JN K  W  Y O t t K
_______MADRID, -  C. A, Vicente Ferrer, BARCELONA. -  Dr. Cuesta, VALENCIA, y  en todas las farmacias.
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jcAfUE^ 
|Ó/EA Y ' 
|DCN TARfi 
j r u B E R C U  
I jO X I / -  R A
’j o u m / m o .

V: si

NUEVO INVENTO ALEMAN

PASTA BLANCA IDEAL
M A R C A  G R IP -F IX

.WC'C4. »A r

La pasta para pegar papel, cartón, 
etcétera, de la  m ayor fuerza de 

adhesión y  rapidísimo efecto.

V V
' 0>

)DERO 
lECON/TI- 

.TUYENTfí 
EFICAZ 

iA N T IlU - 
íBBRCU- 

L O / O ’í

U N I G A  P A S T A  libre de acidez. 

UNICA PASTA que no se reseca, 

quedando húmeda durante años, 

sin agregarle agua.

UNICA PASTA BLANCA LIMPIA, 

H IG IEN ICA, DESINFECTADA

A N T I A S I W A ^ ’á ^ S ^  
BENGALAIS^grmdmbl» 

4 inoftMir*.
S N F Z 8 B M A ,  a A .T A .3

I Ai FASARO, PirmictoUco Prepindor.
_ ------ ------------ ----------— OOZKZ^B.
p * Vtnta «n teda» la» Farmaelát. ~  U tn tn u i: RIERA I. C. BARCELONA, Ap* 228. >

r. M , Raa d’Acpiaiieaa, BODIiOONB-PARlS

Lo más EFIC A Z PARA PEGAR PA­

PELES, LO MAS AGRADABLE, R A ­

PIDO, LIMPIO y  ECONOMICO

P R E e i O i

B o te  de  e l u m i i i i o . . . 4 ,5 0  pte. 
T u b o  g r a n d e .............. i , 75 —

A L M O R R A N A S

P O M A 9 A
C E N A R R O

MADRIO

Prodacto eepafiol a baae de Hamam-virg.*. ,^onlaa bi- 
ppocaeti noTocaina, aneateaioa, etc. Cora Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cánula. 3,50 pesetas; correo. 4. De venta en farmacias

ANTIASMATICO PODEROSO
BUKBDIOSnoAZOOUIBA LOBO ATARBO0 BBOMQUIALBS

Jarabe^Medina
de Quebrachos

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siolo Médico, ¡a Jíe- 
vista de líedicina y Oiru^ia práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Earmacéutico, El Jurado Mé­
dico Earmaciutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
gán, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e  ■ M edina d e  Q u eb rach o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros orónleos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ona suave expeo- 
toraoión,

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Depéaito central: Br. Medina, Serrano, S6, Ma­

drid, y al por ntenor en las principales laimacias de 
Espafia y América.

. Antonio Hernández (648).—Id.

. Juan Matas Goyanes.—Id. 
r. Viora Catreras.—Id. 
r. Gonzalo Roqueta.—Id.
. Oscar Torras.—Id.
. Ventura A. Hortal.-—Id.
. José Jordana.—Id.
. Emilio Choza.—Id.
. Vicente Molinero y Olalla.—Id.
. Jacinto Navas Romero.—Id.
. César Judez.—Id.
. Víctor Vihuela Herrero.—Id.
. José Sines y Botana.—Id.

José Repeto.—Id,
', Domingo Coma.—Id. fin Enero 1982.
I. Antonio Crespo Carro.—Id. fin Diciembre 1982,
'. José García Saavedra.—Id. fin Octubre 1980.
I. Miguel Cadenaba.—Id. fin Diciembre 1981.
. Ramón Totrabadella.—Id.
I. Ramón López Ferradas.—Id.

Emilio Saroiada.-Id. fin Febrero 1082.
I, Luis Ebrero Ramiro. —Id. fin Marzo 1082,
>. Basiano del Amo.—Id. fin Diciembre 1931.
'. Angel Soria Carrasco.—Id.
». Benito Fariña Guitián.—Id.
I. Carlos Vargas Moreno.—Id.
>. Pablo Lacort.—Id.
I. Domingo Lumbier.—Id.
>, Constantino Pérez Pastrana —Id.
). Antonio Revilla Gala.—Id. fin Abril 1932.
). Antonio Sánchez Ruano.—Id. fin Enero 1932.
). José Magdalena Villamil.—Id. fin Diciembre 1981. 
). Luciano Hernández.—Id.
). Miguel González Merino.—Id.

(Se continuará.)

kr>

tie:

Ayuntamiento de Madrid



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

IL
Es lecibido por an aplauso, y después 

de dar na apretón de manos a Fepe, a 
Antonio, a Luis, a Gavy, a Rosins, se 
sienta próximo a su amigaita Lucí, una 
muohaolm encantadora, rabia, con bellos 
ojos negros y con nn sic especial en el 
rostro que le hace olvidar por completo 
el de sa pobre mujer, que ya entregada 
a Morfeo sne&a con sn adorado esposo,

“MALTOPOL"
Extracto de malta en polvo; contiene días • 
tasa 7  vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlovrits,—Alameda, 14, Madrid.

y  da principio la bacanal, que pasa 
fugaz en medio del mayor entusiasmo 
hasta llegar el momento del champagne, 
que da ñn a la comida entre ocurrentes 
y chispeantes brindis, celebrados con 
carcajadas y aplausos,

Y ya todos satnrados de alcohol, con 
ciben loe más aviesos planes para el 
resto de la noche, y es aceptado el pro 
puesto por el elegante galeno, consis­
tente en hacer una excursión al cabaret 
de la bella Simona, situado en las afue­
ras de la capital.

Y manos a la obra; tarareando a coro 
nn vals vienés, abandonan ios seis ami 
gos el restaurant para ocupar los asien­
tos del automóvil, que parte rápido en 
medio de una algarabía propia de la 
juventud de sus ocupantes.

IV
Un reloj de torre deja oir su metálica 

voz. Son las doce y media de la noche. 
Y en vertiginosa carrera cruza el ve 
hioulo una y otra calle, hasta salir del 
casco de la ciudad.

Ya en las afueras, y libres de que pu­
dieran ser conocidos, se desborda su 
entusiasmo, y sintiéndose émulos de 
Fleta cantan con toda la fuerza de sus 
pulmones trozos de zarzuelas conocidas.

Y al pasar junto a una humilde casa, 
y entre el sonskr de la bocina y el eco de 
sos canciones, son sorprendidos por el 
estruendo producido por un disparo de 
arma de fuego.

Ante el ruido de la detonación se de­

berás de trabajo y al alborear el dia, 
solucionar situación tsn critica, extra­
yendo vivo un hermoso niño sin la me 
ñor consecuencia para la madre.

Con lo que por tal motivo recibió el 
médico un aplauso de los presentes, ya 
que el bien prestado merecía la pena de 
haber perdido una noche de placeres sin 
cuento.

Y euauho el ductor retornaba a su 
casa y penetraba en la alcoba en que su 
mujer dor nia, exclamó en tono quejum­
broso: ¡Valiente necheoita que he pasa­
do! ¡Ha sido el peor parto que en mi 
vida he asistido! Su recuerdo me perdu­
rará siempre.

' Y ante el eco dulce de sn esposa, en 
que todas sus palabras son de amor, de 
cariño y sentimiento, cae rendido en el 
lecho, y, como ai sn conciencia le dela­
tase, se le proyecta en sn imaginación 
el fingido parto, que se transformó en 
verdadero, acaso como nn castigo a sus 
perversas intenciones.

Franüisco S. Gbangbl.

U CIHEHATOGRaFlA EDUCATIVA
Uno de los problemas más importan­

tes en la actualidad del cinematógrafo 
como espectáculo es la asistencia de los 
niños a las salas ordinarias de proyec­
ción. Indudablemente no se puede an- 
primir a aquéllos el goce extraordinario

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

CARABINA: el ijor pumaole.
tiene el auto y escuchan una voz lasti­
mera pidiendo auxilio.

Corren presurosos loa alegres juer­
guistas hacia el lugar de la ocurrencia, 
y, guiándose por la luz que proyectan 
los faros del coche, penetran en una 
misera vivienda, hallando en el fondo 
de una habitación a nna pobre mujer 
demandando socorro... que no era otra 
que la infeliz pastora, que se encontraba 
en loe momentos más angustiosos de sn 
parto, y que para llamar la atención no 
se le ocurrió otra cosa que disparar la 
escopeta que su marido tenia depositada 
en un rincón de la alcoba.

y  ya en funciones, el doctor X reco­
noce a la enferma y da un grito de an 
gustie al encontrarse ante un grave caso 
de distocia.

Todo preparado y convertidas en en­
fermeras las bellas compañeras, y en 
ayudantes loa pollos bien que ie acom 
pañaban, consigue, después de varias

EN ORIENTE un hombre vale por 
cien mujeres. Un gran corazón de mu­
jer, por todos los hombres del Imperio.

EL ESPIRITU no envejece nunca 
mientras el corazón se mantenga joven.

Calcinhemol A t c u b e r r o
Poderoso antianémico. 

A loalA . 8 @. — M a d r i d .

ES Pa &MO&O «1 número de habi­
tantes que moran dentro de un qneso. 
Hay quien ha intentado hacer el censo 
de su población, y del examen roioroa- 
cópioo de un gramo de queso de Gruyé- 
re resultó que 90.000 microbios tenían 
en él sn residencia. Este prodigioso 
campamento se convirtió a los sesenta 
días en una tribu 800.000 individuos. 
Un gramo de queso de Roohefort con­
tiene por término medio 200.000 micro­
bios. De suerte que todo nn qneso en­
cierra más animalitos qne aeres huma­
nos habitan en nuestro planeta.

y  más maravilloso que el número de 
microbios es la paciencia del que los ha 
contado.

— SUFRE de tal modo, doctor, que 
ha perdido toda esperanza, y quiere ma­
tarse.

—Pero, señora, ^es que yo no estoy 
aqui para eso?

que el <oíne> les proporciona; pero tam­
poco hay que desconocer que la mayo­
ría de las veces ese espectáculo es más 
perturbador que henefioioso para su 
desarrolle espiritual y aun físico (¡esas 
salas sin ventilación!). En mnebas ciu­
dades se ha obligado a los empresarios 
a colocar a las puertas de sus salas o en 
loe anuncios de loe «films» la adverten­
cia de que la película no es a propósito 
para los niños. Entre nosotros no cono­
cemos la existeDoia de una disposición 
semejante, A lo más exisce la previa 
censura para chicos y para grandes, que, 
naturalmente, no podemos en modo ai 
guno defender.

Más que las medidas puramente ne 
gativas, oreemos eficaces las positivas 
y creadoras. En vez de prohibir la asis­
tencia a tal cfilrn» o de censurar éstos, 
deberían organizarse secciones especia 
lea para los niños. En esas secciones 
infantiles no se tratarla de abinmar a 
los niños con películas moralizadoras y 
gazmoñas, sino de divertirlos sanamen­
te con <ñlms> cómicos, documentales, 
de aventuras y de viajes, etc. ü n  ensayo 
de este género, bien planeado, está lla­
mado a tener nn éxito segaro; loa niños 
preferirán ir a esas secciones en vez de 
tener que presenciar muchas de las es 
oenas ininteligibles para ellos de los 
«cines» ordinarios.

La mayor aplicación del cinemató­
grafo educativo es indudablemente el 
«film» escolar. Pero la difusión de éste 
en nnestros escuelas y centros docentes 
tropieza con algunas dificultades. En

Más de once mil médicos recetan y to­
mármenos o sus familias el ^  O 

L I X I R  C A L L O L

S T R O P H A N T IU M
-----  P A L L A R É S  -----------------

XV gotas contienen */, miligramo 
de Estrofantina.

R"Fi

primer lugar, hay que colocar las razo­
nes de índole económica. La adquisi­
ción de un aparato de proyección regu 
lar supone ya nn gasto crecido, que po­
cos establecimientos docentes pueden 
realizar. Después viene la adquisicién o 
alquiler de los «filme», que también re- 

resenta una partida no deepreciable. 
'inalraente, la instalación eléctrica, la 

pantalla, accesorios, e tc , hace que los 
gastos aumenten bastante.

La cinematografía edarativa escolar, 
^debe ser nn servicio nacional? Aquí 
donde lo esperamos todo del Estado, 
muchos se decidirán por cargarle con 
este nuevo servioio. A nuestro juicio, 
nada seria menos acertado. El Estado 
no debe tomar a sn cargo, en materias 
de educación, más que loa servicios 
esenciales, sobre todo los que se refieren 
al Magieterio(preparaoión, nombramien­
to, sueldos, inspección, etc.).
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Lo que el Estado pnede y ebe hacer 
ee ayudar a completar la acción privada 
y ello en dos formas: económicamente, 
con subvenciones, y técnicamente, con 
directivas, publicaciones, personal apto, 
etcétera, incluso con la creación de un 
servicio circulante de «films» selectos.

La cinematografía ed icativa no agota 
sus posibilidades en la aplicación esco­
lar. Lino de los empleos más importan­
tes de aquélla es como medio de ilus

Kelatox: Sedante atóxico.
tración cienllfica y de propaganda so­
cial. Los «films dooumentalt-B> adquie 
ren cada día mayor interés para la edu. 
oación del pueblo; en este sentido se 
ban heobo ya maravillas, que es lástima 
que loa «cines* públicos quietan seguir 
desconociendo. Contra este «boycott» 
no cabria más qne constituir Sociedades 
privadas que dieran proy cciones men­
suales o quincenales a base de esos 
«•films* documentales. Seguramente ten 
drian más éxito que muobas de las pe­
lículas aoe se posan hoy en los «cines» 
al nso. Los «films sociales», encamina 
dos a mostrar gráficamente los perjni- 
dos de algunas enfermedades o vicios 
de ese carácter: sífilis, tubercnlosis, al­
cohol, tabaco, etc., o los beneficios de 
algunas técnicas agrícolas, industriales, 
etcétera, necesitan el apoyo del Estado 
o de las Corporaciones públicas, ya qne 
su aplicación no pnede ser económica­
me n t e  remnneradora, aunque lo sea 
mucho en otros aspectos que al país le 
interesan más. Claro que tampoco se 
trata aquí de películas de tesis, morali- 
zadoras, sino estrictamente doonmenta- 
les, como algunas qne se han proyectado 
con tanto éxito, aunque en círculos muy 
limitados.

Las aplicaciones educativas del «cine» 
son infinitas. Pero en todas ellas hay 
que contar siempre, a más de un mate­
rial selecto, con personas competentes, 
preparadas para esta misión, que no se 
puede improvisar. De aquí la conve­
niencia de que el Estado creara un per 
sosal experto o lo reclutara entre sus 
diversos servicios técnicos, concentrán­
dolos en algo que podría constituir el 
nuevo servicio de la «Ciuematografia 
educativa nacional».

{Acción Medica, Lima.)

0 -A .T ^ E .ia 0 S . T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A  . 

b e n s o c i n á m i c o .

-  ¡CUANTO siento su desgracia, ami­
ga mia! ¡Quedar viuda a los treinta y 
cuatro años!

—Disculpe; treinta y dos...

• •
PARA CORTAR el hielo lo mejor es 

una Bguja gruesa o un slfilei de som­
brero de señora o una lezna recta. Con 
cualquiera de estas herramientas se cor 
ta muy fácilmente.

—DOCTOR, mi mujer se lleva todo 
el día tiritando, ¿cree usted que será 
grave?

—Ko, un abrigo de pielee la cura.

EL CAPE proviene de Arabia. íáu 
nombre árabe es cchonh, que significa 
vigor, fuerza. Otros dicen que la voz 
café se deriva de Kaffa, ciudad cuyos 
habitantes fueron los primeros cultiva 
dores y con omidores de este producto.

Acerca de su descubrimiento y  anti 
giiedad de su uso existen numerosas y 
diversas opiníouea. Hay quienes sostie­
nen que ya lo bebía el rey David, y que 
es el mismo licor designado por Home 
ro bajo ei nombre de nepen kes, pero 
sólo consta por seguro que los médicos 
árabes ya lo conocían, así como sus 
principales efectos fisiológicos. El céle­
bre Avicena lo usaba en el siglo xi. En 
el siglo X IV  pasó de Kelfa a la Meca 
y demás poblaciones de Arabia. En el 
siguiente lo usaron mucho los persas. 
Pronto faé com oido en Egipto y desde 
el Cairo lo llevaron después a Conetan- 
tinopla.

En 1550, bajo el re inado de Soli­
mán UI, se abrió en Constantinopla el 
primer establecimiento destinado a to­
mar café en Europa.

Fantán
M erck

g o t a  
reum atism o 

¡No irrita el estómago!

L a  raza humana más septentrional.

Al norte de las tierras habitadas por 
los esquimales, cerca délas riberas mis­
mas del Océano Artico, hay una raza 
de hombres que cuenta no más que unas 
800 almas. Puede considerarse el golfo 
de Inglefield como el punto céntrico de 
sus campamentos, que se compone cada 
uno de dos a doce familias reunidas. 
En invierno se refugian en sus ingloo, 
especie de cabañas constrnidaa con ble 
ques de hielo, y en verano en sus tupie, 
tiendas de pieles de foca. En la corta 
estación estival se dedican a ia caza y 
pesca, y verifican sus excnrslones por 
medio de trineos. Cadi trineo va tirado 
por seis perros que pueden arrastrar un 
peso de 150 hasta 500 kilos.

Completamente aislados de todo el 
resto del universo y continuamente en 
lucha con Jos elementos, poseen estos 
hombres oostumbres extrañas y singu­
lares oreencias. Cuando en 1813 fueron 
descubiertos por John Rose, quedaron 
extraordinariamente sorprendidos vien­
do que otros hombres habitaban en el 
mundo, pues se oreian vivir solos en la 
tierra; no obstaste, hicieron a los ex­
tranjeros una cordial acogida. Su len­
gua tieuB mu ch a  semejanza co n  la 
groenlandesa.

No vive de otra cosa qne de carne 
cruda de foca y de oso polar, sin qne co­
nozca la sal.

£ 1  carácter de estos hombres es dulce 
y muy social. El rico parte fraternal­
mente lo que tiene con el necesitado, y 
esto es allí considerado como la cosa

más natural del mundo, y como un de­
ber sagrado.

Los padres aman entrañablemente a 
sus hijos, y éstos a sus padres.

Cuando un joven quiere casarse se 
presenta a los padres de la qne ha esco­
gido por mujer, se la pide sin rodeos, y 
con tai de que sea buen cazador, su de 
manda es favorablemente acogida. Sin 
más ceremonias se lleva la futura a su

Í S  A  R  I V  i V
C úrate  oon 8ULFURET0 CABALLERO

i m m i  OE LOS APARATOS RADIQLDIiKOS

LA AC.VDUMIA DE M EDICINA DK PA K lS 
BENUEVA SUS CONCLUSIONES D E  19 2 1

El ministro de Sanidad pública ha 
pedido a la Academia de Medicina el 
SI de Octubre último, nn informe acer­
ca de los peligros qne pueden presentar 
las instalaciones radiológicas y sobre la 
oportunidad de nn servicio ¿e control. 
Pero la Academia ee habla ocupado ya 
de esta cuestión con motivo de una oo- 
municBción del profesor Drcca en 1921.

He aquí las conclusiones que adoptó 
en 7 de Junio de 1921:

1. * No hay razón para pensar que 
una instalación de radiología pueda per­
judicar a loa vecinos en el estado de 
adelanto qne actualmente se encuentra 
la ciencia.

2. '  Los peligros efectivos y reales no 
existen ya más que para los manipula­
dores de loa aparatos, los médicos y to 
dos los que saben lo que han de hacer 
para preservarse del peligro.

3. * Será medida discreta la que se 
adopte de no poner trabas a los radiólo­
gos, ni a pretexto de su peligro personal 
y al de los peligros más o menos imagi­
narios de los vecinos.

En 1923 el senador Pablo Straues, 
ministro entonces de Sanidad pública, 
constituyó una Comisión encargada de 
estudiar de nuevo la cuestión.

Bn 1929 una nueva Comisión consti­
tuida por el prefecto de policía estudió 
la cuestión y acordó las mismas conclu­
siones.

De modo que la Academia ha decidi­
do atenerse hasta nueva orden a sus 
conclusiones de 1921, que serán envía 
das al señor ministro unidas con la co­
pia de la comunicación de la Sociedad 
Radiológica Médica.—M. P.

Sedante del dolor, de la toa, de todo es­
tado de excitación ATROPAVER reúne 
loa alcaloides del opio y de la belladona.

—MI NOVIO tiene nn corazón de 
oro, un puño de hierro y una voluntad 
de acero,

—¿Y qué hace?
—Colohonee...

DICEN QUE de cada mil hombree 
salen diez genios, y uno por cada mil 
mujeree. Bu cambio, entre mil mujeres, 
quinientas noventa y cinco tienen inte­
ligencia normal mientras que en igual 
numero de hombres sólo se encuentran 
trescientos ochenta con igual facultad

r
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CON AC64T6 HIO BACALAO 
CON ACttTC NIC BACALAO 6 Hip*"

E sp i-a .g ra .s  (B - A . T 5 a E L 0 3 S r ^ )

LA NIETAIRIE
e e r e a  de NYON (S u iza .)

Casa (le salud, particular, 
de primer orden. 

FUNDADA EN 1857

G R A N  
P A R G U E

VILLAS 
SEPARADAS

V .

HATDillDS [AMPOS fILlDl
• v - A . i i j E 2 Ñ r a i ^

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

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

de vitalidad.

Fraico da 250 granes, 3,65 ptis. en toda España. 
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

[ L A G T O B U L G A R I N A  j
l i

----------------------- ^

C U R A
D E  R E P O S O

PSICOTERAPIA

V I D A
D E  F A M IL IA

'l’ratiiniieiito iudividuiil de 
las eufermedailes

N E R V I O S A S  Y  M E N  A L E S  
Y T O X I C O M A N I A S

Médico director: DR. F. DI2ARD 
Médico anejo: D R . M. GDILLCREYy

SANATOEIO NEUROPÁTIOO
CÍBABINCHGL BAJO (H*drld). - T.lítbno 118 C.

Direc to r :  DR. GONZALO R. LAFORA
Culi* df Lop* d« Vega, 53. — MADRID.

Unico Sanatorio m ix t o ,  con edificios y jardines independientes: ano. sólu 
para enfermoe nerviosos ó psieoneurósicos y otros doB para enajenadoe. 

Tratamientos modernos.—Vida familiar.—Dos Módicos internos.
P í d a m e  r c f l l a m e D t o a  A l a  A d m l B l a t r a e l f i n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O I M C O
CARABANCHEl BAJO, Calle de Manuel Cano, adía. 12. Teléfono 71. C.

Edificio eecueia y granja modelo independiente pera nifios retrasadoB de 
inteligencia y con enfermedades nervioesB. ProfeBotado eBpecialiaado. 

Tratamiento médica dirigido per el Dr. Gonzale R. Lafora.
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AGUA MINERAL ETTER
— ------- LA M E J O R  P A R A  LA ME S  a ' ---------------

3 L - . i t  i  o e » .  —  J B l 0 A z r 3 3 O 3 3 L A t E t . c a . E t . .  —  S ó d i o A .

ESTÓIMI.A.C3-0 - K/IUSrOlsriEjS -XJI.A.B'EJTBS - OBIEIíS EDJLÜ 
Oficinas; Consejo de Ciento. S89. — Teléfono 142is! -  Barcelona

♦
C I C A - S É P T I C O  

LIR A S
(Goms-rssína kerutiínaila 

coD taraína.)
De seguros resultados eu 

quemaduras, heridas, grietas 
de los pechos, sabafiones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e! apósito a la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa a los pacientes,
Venta: Madrid, E. Darán. Mariana Pineda, 10; P  Martin, A l­
calá, 0; Qarofa Alfaro, farmacia en Vicálvaro; priooípalea far­
macias de Burgos y  proTinoias y  la  de L. Liras, Villadiego.

Biblioteca de gran interés práctico.

Cada volumen encuadernado de 128 páginas

por 1,50 PT as.

PARA NUESTROS SUSGRIPTORES

IHUS IMPOimilIES^ 
~  Pim LOS SIIStBIPIOIIES

Toda anscrípción se considera prorro­
gada de no recibir aviso en contrario.

Cuando nos remita un giro postal 
pnede descontarse ei importe de los 
gastos.

Las letras giradas a los snscriptores 
llevan un aumento de dos pesetas por 
loe quebrantos, móviles, etc,

Todos los libros que desee adquirir 
pídalos a nuestra Administración, quien 
deja ei beneficio que le haga el librero a 
favor de sus suscriptores. Los pedidos 
de libros han de venir, necesariamentr, 
acompañados del importe, pues fácil­
mente se comprenderá el extraordinario 
desembolso que representa la adquisi 
ción de las obras ei abonamos nosotros 
antes su valor.

En nuestra Sección de Corresponden­
cia acusamos recibo de los giros y para 
la contestación de las cartas se ruega 
incluir el correspondiente franqueo. De

lo contrario, la respuesta se dará en la 
Revista en todos los casos en que esto 
sea posible.

El número de su suscripción figura en 
la faja-dirección con que se le remite el 
periódico. Hágalo siempre constar en 
sns cartas.

El Siolo Médico ve con agrado la 
colaboración de sus favorecedores y pro 
cura en todas las ocasiones que sean 
necesarias corregir los artículos que se 
le envíen, tanto para la parte profesio­
nal como la científica y Tertulia Médica. 
Atiende también las indicaciones que se 
le hacen para las mejoras de ia Revista,

El Siglo Médico tiene con sus sus 
criptores todo género de consideracio 
nes, procurándoles loa mayores benefi­
cios cuando las circuntanciae así lo per­
mitan. De sus favorecedores espera una 
análoga reciprocidad.

D ir i ja  s i e m p r e  la  c o r r e s p o n «  

d e n e ia  al

A P A R T A D O  1 2 1 .

LABORATORIOS

— Clínicos rurales. —  

Instalación completa.

PRODUCTOS QUIMICOS PUROS
Envío inmediato. Pídanse presiipuostos 

Esíablscimíentos JO D R A
P r i n c i p e ,  7 . —  M A D R I D
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Paeda afirmarse categóricameote qne el embarazo agrava 

en definitiva la marcha de la tabercaloaia pulmonar. Ea 
cierto que ee ha conocido siempre el efecto favorable tranai- 
torio que tiene el embarazo sobre ta marcha de la tuberca* 
loáis si ésta no era de una forma muy grave, pero este efecto 
transitorio ee debe exclusivamente a que el embarazo puede 
y snele producir un aumento del apetito y ana activación 
de loa procesos nutritivos, unido a que con gran frecuencia 
la mujer embarazada y sus allegados tienen especial cnida- 
do con ella para mejorar su estado de natrición. No es ex­
traño. por tanto, qne la tubercnlosis mejore y aun qne pa­
rezca quedar completamente latente mientras dura el em­
barazo. Pero tras del parto ocurre todo lo contrario. La mu­
jer, mny debilitada por loa eeínerzos del parto y por la san­
gre qne pierde con este motivo, sufre una pérdida absoluta 
del apetito. Se hace difícil alimentarla y lo poco qne ingiere 
ee aprovecha mal, y entonces la tabercnlosis adquiere una 
marcha rapidísima, machísimo más rápida que lo habla 
sido antes del embarazo, y la enferma mnere en pocas se­
manas. En otros casos, si se trata de formas menos gravea 
de la tnbetculoais pnlmonar o de enfermas qne viven en 
condiciones higiénicas especialmente favorables, pueden 
sobrellevar bien nn embarazo, si bien siempre agrava algo 
la marcha de la tnberculoBis; pero lo que resulta faueatísimo 
para estas enfermas son los embarazos repetidos, especial­
mente si lactan ellas mismas a sus hijos, lo qne no deben 
hacer, tanto por el peligro que tiene para ellas mismas como 
por el que tiene para el hijo. Si la enferma no padecía antes 
del embarazo una tuberculosis activa, pero si una forma la­
tente de la enfermedad, es decir, si era lo qne se conoce 
corrientemente como una predispueeta a la tnberculoeis, o 
si padecía un foco de tuberculosis en otra parte del cuerpo 
(lesión óeea, fístula del ano, etc.), el embarazo o loa emba­
razos provocan rápidamente nna invasión pulmonar de evo­
lución grave

Hasta aquí la infiuencia del embarazo sobre la tuberca- 
losis. Pasemos ahora al caso contrario, la inflnencia de la 
tuberculosis sobre el embarazo. Con frecuencia las mujeres
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cuenta de que las tiene; y si el marido no tiene la prudencia 
de someterla al tratamiento conveniente, pnede ocnrrir la 
expulsión del embrión o del teto muerto en cualquier pe­
ríodo del embarazo, En cambio, si la mujer se trata es faci­
lísimo evitar toda influencia de la sífilis sobre el producto 
de la concepción.

Si la mujer adquiere la sífilis cuando ya estaba embara­
zada, en caso de que esto ocnrra en los dos áltimos meses 
del embarazo suele el feto nacer sano, a pesar de que la mu­
jer ignora la enfermedad en la mayoría de los casos, y, por 
tanto, no se somete al conveniente tratamiento. Pero si la 
infección ocnrre en un período más precoz del embarazo, sn 
ínflaeDoia sobre éste es aproximadamente la misma qne en 
el caso anterior.

La inflnencia de la sífilis paterna directamente sobre el 
feto y sin la intervención de la madre es bastante más difí­
cil de comprender. Claro está que si el padre infecta a la 
madre, todo está explicado; pero es qne hay casos en qne 
un padre sifilítico engendra na hijo también sifilítico, o me­
jor dicho, que mnere en un período más o menos avanzado 
del embarazo y nace con lesiones de sífilis, sin qne la madre 
parezca haberse contaminado. Estas observaciones han dado 
lugar a determidadas leyes de transmisión de la enfermedad.

Estas leyes son la de Colles y la de Profeta, qne dicen 
asi: Ley de Colles: Toda madre que lleve en sn seno nn hijo 
sifilítico que deba la infección al esperma del padre, no con - 
trae la enfermedad sifilítica laclando a su propio hijo, como 
le sucedería a una nodriza si lactase a ese mismo niño. La 
ley de Profeta: Que todo niño nacido sano de madre sifilítica 
DO contrae la enfermedad, ni laclando de su madre, ni por 
ninguna otra vía. Es decir, que en el primer caso la madre, 
y en el segundo el hijo, resultarían inmones a la enferme­
dad. Estas leyes empezaron a encontrar en seguida nomero- 
sas excepcionee y, sobre todo, se demostró que no eran 
exactas, hecho importantísimo, porqne Iss consecuencias 
prácticas de admitir estas leyes como ciertas son muy im­
portantes. En efecto, si se considera como sana a una madre 
qne ha engendrado un hijo sifilítico por contaminación del
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padre, y ae prescinda de) tratamienlo conveniente, loa estra­
gos que canse en ella la enfermedad serán mucho mayores 
que si se la somete a tratamiento. La reacción de Wasser- 
mann demostró qne en el 90 por 10 0  de los casos en que pa­
recía cumplirse la ley de Oolles o la de Profeta se trataba 
sólo de una inmunidad aparente, y en realidad ai la madre 
(caso de la ley de Colles) o el hijo (caso de la ley de Profe­
ta) no presentaban síntomas de infección sifllltica era por­
que ya eran aifiiítícos.

Debe tenerse como norma que el nífio no contrae nunca 
ia enfermedad porque el espermatozoo del padre lleve tre- 
ponemas, que sería un verdadero caso de heredosífilis, sino 
contagiada por ia madre cuando el huevo se encuentra ya 
formado; de forma que sí la sífilis dei padre se transmite al 
hijo es después de haber contagiado a la madre y ésta a) 
hijo a través de la placenta. Además, como quiera que la 
contaminación del feto es posible auuqnelamadre contraiga 
la enfermedad hallándose ya en e) óltimo mea del embarazo, 
en la práctica todo nifio nacido de madre sifilítica se debe 
considerar como eifllltieo, sea cual fuere el estado de la en ­
fermedad de Ja madre en el momento del parto. Es cierto 
qne existen casos excepcionales en que el hijo escapa a la 
infección sifilítica que padecía Is madre, como lo demuestra 
la posibilidad de contraer la enfermedad, por contacto con 
las lesiones sifilíticas que ae encuentran en los órganos ge­
nitales de la madre, durante el parto. Mae como la reacción 
de Waesermann tiene en el recién nacido un valor muy in­
ferior al que tiene eu el adulto para poder afirmar la sífilis 
coagénita, hay que considerar como sifilítico a todo nifio 
nacido de madre infecta.

La conducta del médico en los casos de sífilis y embara­
zo eo ha simplificado mucho desde que ee dispone de loe 
procedimientos excelentes de tratamiento de aquella enfer­
medad. Ante todo, es neoeeario procurar por todos loe me­
dios que el hombre sifilítico que piensa contraer matrimonio 
se entere del peligro qne lleva-para su mujer y de la posibili­
dad de orillar ese peligro per medio de un tratamiento con­
cienzudo, que no es difícil de hacer, incluso con la máe ab-
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soluta discreción. Si existe, no ya la seguridad, sino la pro­
babilidad de qne la madre se haya infectado, se la debe so­
meter también desde el primer momento al tratamiento, 
por medio de todos los recursos que para ello proporciona 
el actual arsenal terapéutico. No es difícil con un ligero 
tanteo hallar el procedimiento que permita un tratamiento 
eficaz sin alterar la marcha del embarazo. Una vez que el 
nifio ha nacido, la única persona que le puede lactar sin 
peligro, caso de que ee teoga cualquier sospecha de que 
padece sífilie congénita, es la madre. Solamente en los casos 
en que el padre y la madre han eido convenientemente tra­
tados desde antes del comienzo del embarazo o desde el 
comienzo de éste ee puede tener le esperanza de que el nifio 
nazca ssoo y confiar su lactancia a nna persona extrsfia, no 
olvidando tener buen cuidado de vigilar la piel y las mnco- 
sas del nifio por si en cualquier momento presentara mani­
festaciones sifilíticas. En cuanto al detalle del tratamiento 
de la sífilis en la mujer embarazada y en el recién nacido, 
DOS ocuparemos de ello al tratar de la sífilis.

La tuberculosis de las mujeres embarazadas ee un moti­
vo de preocupación muy seria para el médico. Ciertamente 
que la tuberculosis puede adoptar tal variedad de formas 
evolutivas, que con decir qne una mujer embarazada está 
tuberculosa no ee ba dicho gran cosa, y de la forma de la 
tuberculosis que padezca dependerá la evolución de la en­
fermedad. Ante todo, diremos que nos referimos exclusiva­
mente a la tuberculosis pulmonar, o, más extensamente, la 
tuberculosis del aparato respiratorio, incluyendo aquellas 
formas qne parecen afectar exclusivamente a las víae res­
piratorias altas, ee decir, a la laringe y aquellas otras en 
que solamente se aprecian lesiones de la plenra, pudiendo 
despreciarse las pulmonares que las acompasen. Los casos 
en que la tuberculosis t'ene alguna otra localización, y sin­
gularmente lae tuberculoaie quirúrgicas, solamente nos inte­
resan aquí por cuanto una persona que lleva en si un foco 
de tubercnloeis en actividad se encuentra, como ea lógico, 
especialmente predispuesta a padecer secundariamente una 
localización pulmonar de en enfermedad.
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F  R T í l  M  H  * BULNEARIO de CESTDNA ¡1̂
(G Ü II?Ú Z e© Íl)fl0roa de San Sebastián.

K ;  T v  O  A  R  S  3ÉS A  I >  r » E >  J E > S I * A Ñ : A  i
Médico • director! Bxcmo. Sr. D. Amallo Glmeno. j

únieaa ladieadaa coa éxito moravillooo para laa cofermedadca del
HItíADO, INTESTINOS, ESTKEÑIMIBNTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc,, etc.

S o  e x p o r t a n  e n  b o t e l l a s  d e  é  l i t r o .  — D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  T a r m a e ia s  y  d r o a u e r l a s .

T e m p o r a d a  o fio ia li  d e  15 d e  J u n i o  á  30  d e  S e p t ie m b r e .
ITINERARIOS; P a ra  viajaros procedentes de  la  linea del Norte, estación Z um árraga, — P ara  la  linea de los Vascongados 
de  Bilbao á  San Sebastian, estación Zumaya. — El le rro carril eléctrico del <UROLA>, de  Zam árraga i  Zumaya, ee une con 
el Norte en Zum árraga y en Zumaya coa el de los Vascongados, pasando po r Cestona, con estación en el mismo Balnea­

rio , llam ada CESTONA - BALNEARIO

P i d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( Q u l p ú z c o a ) .

Las enhrmedades de!

|£si¿ómagoe 
Intestinosl

dolor de estómago, dispep‘  
sia, acedías y  vómitos, ¡na~ 
potencia, diarrea, úlcera 
de! estómago, etc., se cif’ 
tan positivamente con el

Poderoso tónico digestivo^ 
que triunfa siempre.

Vtíu PriodpalK liRudn 
blnndt.

L a  M O N e G R H F i a  I X
abarca

DOS IHPORTDHTISIHOS TEMAS;
El mditico práctico ante la 

difteria y sus complicaciones, 

intubación laríngea

por el.BE, GARCIA VICENTE 

7

ALTERACIONES DE LA VGZ, 

LAR IN G IT IS  Y RONQUERA
por el DE. IIUARTE MENDICOA

PON dos MONOGRAFIAS unidas con 
iiu número de páginas superior al oiré 
cldo.

EL PRECIO NO VARÍA: i ,S O  para 
loa sascriptores de El. S i g l o  Méhico

A N A LISIS
d «  apÍnaS| espntO Bt leohaay

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

sooesor del Dr. Calderdn. 
C a r r e t a a i  14, M a d r i d .

FTri?rx),A.i3o B3ÍT isee .

4.000 re c e ta s,  20 p ta s.

4.000 r e c ib o s ,  20 —

L I B R E R I A  E .  P E R A I T A
M o n te r a ,  3S ( P a e a je  ) • 

M A D R I D

J R O R  I v A »  0 I v f l V r 0 . é V S  I > B >

( F O R M U L A R I O  C R I T I C O )

T O M O S  R U B L I C A D O S

1,° A  7 pesetas (segunda edición).
2,0 B C  (agotado 7  en reimpresión), 
ü.o D E  B pesetas (segunda edición). 
4.° F G H 7,60 pesetas.

6 .° I J  K L  7,60 pesetas.
6.° n  N 7,60 pesetas.
7.0 O 7,60 pesetas.
8 *’- P  (hasta P a rto )  8 pesetaH.

El tumo IX ha empezado a publicarse desde el número del 24 de enero de 1031 y comprenderá el resto de la letra F.
El número de páginas de cada tomo ee variable entre 400 y 600.
Nuestro Formulario Crítico tiene cada día mayor reputación entre los médicos, considerándose como el mejor de los 

hasta ahora publicados.
IxiB tomos sucesivos, en cuya confección trabsjan varios redactores que conocen y hablan todos los idiomas y disponen 

de libros dé todas las naciones para llevar a ia perfección nuestra FÜKMUi.AR O, se publica por entregas de ocho páginas 
encuadernables en nuestra importante Revista E L  SIG LO  M EDICO
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EXHEPfi'  hígado desecado, para el
-ÍL!------ ; (rataiiiiento dietético de la aDemia,

perniciosa, aegún el procedimiento de Minot 
7  Murpby.

lodicaciones: Diabetes, Oee- 
natriciÓD, Estados hipertró-

'F3

INSUlINfi l E O " :
neos.

JERINGAS “ LE(I“ ; Especial par a  inyecciones 
de insalina.

ITflHIN* A. en tabletas. Indicacio-
! ,*,,**.V nes; Avitaminosis, Qoeratomalasia,

Xeroftalmia, Raqniiismo, Desnutrición en loe 
DifioB, Dcpree’ón primaveral.

LEOTflHIN' (Especialidad nacional).
--------- ****** Indicaciones: Tuda clsee de álce-

ras y heridas de cicatrización tórpida en ge- 
nernl y especialmente en personas anémicas, 
asténicas, hemofílicas y diabéticas.

TIROIDES V

DHUnnCHN* Tabletas para la ciorofiloterapia riITLU/JHIl. ¿ g  Bnergi. Indica­
ciones: Af'cciones cardíacas, Anemias.

PÜRIICIIIHT " lE O ":
cionrs; Colitis, Diarreas, Enteritis eubaguda 
y crónica. Constipación crónica, etc.

Oláodnla tiroides desecada. 
Indicaciones:  Mizedema, 

Cretinismo, Psoriasis, Eczema crónico. Ictio­
sis y Ennresis.

Para la qnimiotera- 
pía de la tnbercuio- 
sÍB, segón el método 
de Moligaard.

Terapéntioa con aznfre con­
tra la parálisis general, Sifl- 

Jis nerviosa y otras afecciones sifilíticas o no, 
del sistema nervioan central, demencia precoz, 
Esquizofrenia, Encefalitis epidémica ciónins.

SANOCRISIH 
ORIGINAL HOllGOARD:
SülFOSÍH “ LEO":

Pira nwgjfras y lifítitura íirigirsB a: VALENTIN A AGE MOLLEE“CASA Leo”
I - i ^ T : E 3 T  2 0 .  -  B  JL iaCEXi03ST J l.

L a b o r a t o r i o  B e n e t
E n r iq u e  G r a n a d o s ,  114

B A R C E L O N A

a l
imif

PAIDOTROFO
TÓNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 

ácido arsenioso, giieerína 
y muirá puama.

F I M O  N A L
MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las 

enlermedades del aparato 
respiratorio.

Fórmula: Gomenol, arrhenal, 

benzoato sód. benjuí y dionína.
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SECCIOÜÍ PROFESIONAL
P R O aitA M A  PROITHSIONAL

£ a  fu n d ó n  sa n ita r ia  e s  ju n c ió n  d e !  € s ta d o  y  s u  o rgan ism o  d eb e  d e p e n d e r  d e  é t  h a s ta  e n  s u  rep resen ta c ió n  m u n ic ip a l.— 
g a ra n tía  in m ed ia ta  d e i  p a g o  d e  lo s  titu la re s  p o r  e l  € s ta d o .— J n d e p e n d e n c ia  y  retribución  d e  la  /u n c ió n  fo r e n s e .— tjig n i/i-  
cación p ro fe s io n a l.— Lim ón y  so lid a r id a d  d e  lo 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 ro s , p re v is ió n  y  so co rro s.

S  "CT l i r i o *  Sección profeflloaahBolaUn d e l» 9em AD a.pori7wio CbKan.~AcadeaiiaB, Sooled&dde y  OonidreQOias.^Oomifiíóci del paso
al Estado de loa médiooe titnlards.— Secdón Ofldal.— Gaceta de l a  salad pnblica: Estado SRBítario da Madrid.— Tartnlia mddioiu— P or loa Olí- 
nicas da Europa. — Oorreapoodenoia<— AnnQOios.

Boletín de la semana.
Los más perjudicados.

La persistencia increíble de este conflicto de las 
«Artes gráficas» que tiene detenida la impresión y 
reparto de cuatro números de E l Siglo Médico, 
nos obliga a una detenida explicación ante nuestros 
lectores, mismo llegue en día imprecisable a su 
conocimiento, pero convencidos de la ventaja de 
que aparezca, cuando sea, y permanezca en las co­
lecciones de esta Revista para cuanto, llegado el 
caso, pudiera servir de dato histórico y crítico.

En loe primeros días de la huelga, las Empre­
sas editoras quedaron- en espera de la rápida y fa 
vorable solución, que se les anunciaba por los pa­
tronos; pero como el conflicto adquiría cada vez 
mayores proporciones de intransigencia, y las pa­
siones parecía ser estaban más envenenadas, hace 
ya más de una semana se hicieron gestiones en la 
Asociación de Patronos para hacerles ver que no se 
habían tenido en cuenta por nadie los grandes per 
juicios que se originaban a las Empresas de revis 
tas, etc., y que estaban éstas dispuestas a elevar una 
queja al Gobierno, si continuaba tal estado de co­
sas, para que se buscara la solución más compati­
ble con loa intereses y deseos de todos, ya que si 
era lógico que se dignificara al trabajo, también era 
razonable que no se atropellaran los intereses de 
las publicaciones, elevándoles los precios de las im­
presiones sin tener en cuenta que muchas de ellas 
han firmado contratos por cierto número de meses, 
que tienen que respetar, y que acaso no podrían 
cumplir desde el momento en que los dueños de 
imprenta les elevasen loe precios.

Tanto los señores que componen la Junta di­
rectiva, como la mayoría de los asociados, hicieron 
presente que en ellos estaban representados los in ­
tereses de sus clientes, toda vez que al defender la 
no elevación de tarifas, exigencia de plantillas, etc., 
era por tener la seguridad de que de este modo el 
cliente subsistiría, y no se darla el caso de haber 
imprentas, pero no trabajo.

Concedido a los obreros un aumento en los jor­
nales que pedían, preguntan los que no están bien

informados de la marcha de este asunto: ¿Y para 
llegar a esa solución se está en huelga desde el día 
19 del pasado mes, irrogando perjuicios, molestias 
y pérdidas irreparables al trabajo y a los intereses 
de muchas Empresas?

Ultimamente, la Comisión de Reclamaciones de 
la Asociación del Arte de Imprimir ha publicado 
una nota, en la cual dice:

«El lento proceso de elaboración de un nuevo 
contrato de trabajo que sustituyera al pactado en 
1922 entre patronos y obreros gráficos, ha tenido 
término a los dos años en la Conferencia Nacional 
de Salarios, que acaba de terminar después de nu­
merosas sesiones, más acaso de las que la urgencia 
del problema requería, y cuyo trámite final es na­
tural suponer se abrevie.

El objeto de ella en cuanto a salarios ha sido 
logrado, siquiera en grado inferior al que deman­
daban los obreros y avalaba la estadística: un 21 por 
100 sobre los mínimos actuales, y en cuanto a uni­
ficación nacional, un importante paso de avance en 
la limitación primero, y en la supresión después, 
en lo posible, de la competencia, ruinosa a juicio de 
los elementos patronales.

Este resultado confirma hasta qué punto era sin­
cero nuestro propósito de evitar el conflicto actual 
cuando nos esforzábamos en conseguir de la Patro 
nal un aumento provisional, muy inferior al defen­
dido por los mismos patronos y acordado por la 
Comisión Interina de Corporaciones trae interesan­
tísimos debates, de los que tenemos versión taqui­
gráfica, y cómo no tiene explicación lógica la nega­
tiva sistemática en que hasta hoy se han mantenido 
loe dueños-de imprenta ante toda fórmula de arre­
glo de una situación que fatalmente había de abo. 
car a lo sucedido.»

Lo que afirma estar resuelto virtualmente el pro 
blema, y la patronal definirá su posición, salvados 
ya loa obstáculos que ella misma señaló; definición 
que esperan las Asociaciones obreras y numero­
sos patronos, asociados y no asociados, para fijar su 
actitud, y rápidamente se convocará a una asam­
blea magna tan pronto haya base para acuerdos.

Hoy, sábado, en la forma de costumbre, se abo
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nará el subsidio a todos loa huelguistas, siu excep­
ción alguua y añade que:

<Sin jactancias, podemos mostrarnos satisfe­
chos de la excelente disciplina y cohesión de los 
huelguistas durante las tres semanas transcurridas, 
por lo que sería ocioso pedirles sigan procediendo 
Con arreglo a las órdenes de la organización, que 
ha de conseguir que éste justificado y unánime mo­
vimiento de reivindicación económica tenga el mis­
mo remate de serenidad y firmeza con que co­
menzó.!

La Unión Patronal de las Artes del Libro por su 
parte da esta nota:

«La Junta directiva de esta Sociedad advierte 
nuevamente a los patronos de Artes Gráficas que, 
a pesar de haber terminado sus sesiones la Confe­
rencia Nacional de Salarios mínimos, la huelga de 
Madrid continúa sin resolverse y, por tanto, los pa­
tronos deben esperar órdenes de esta Patronal para 
reanudar el trabajo.»

La Comisión de Reclamaciones de los obreros 
de Artes Gráficas publica esta otra nota:

«Algunos periódicos han afirmado que loa au­
mentos concedidos por la Conferencia Nacional de 
Salarios—21 por 100—son mayores que los que 
reclamaban Jos obreros. Este error tiene por causa 
una confusión explicable. Los aumentos que hace 
dos años pidieron los obreros eran mucho mayo­
res que ese 21 por 100; pero ese 21 por 100 es su­
perior al aumento «provisional» de una y dos pe­
setas que los obreros propusieron para evitar la 
huelga y esperar el resultado de la Conferencia, 
cosa que rechazó la Patronal y que aceptaron, en 
cambio, más de sesenta establecimientos tipográ­
ficos, que no han cesado de funcionar.»

Nosotros estimamos oportuno terminar esta re 
seña de! actual estado del conñícto añadiendo que 
la prensa diaria entendemos no presta el justo apo­
yo a la solución de la huelga defendiendo la labor 
de las Revistas y el sacrificio que les representa el 
pagar más caro y acaso perder sus abonados y 
anunciantes por no aparecer el periódico a su 
tiempo.

El Gobierno tampoco se ocupa nada más que 
de solucionar la mejora de los obreros: démosla por 
justa; pero con ella viene la elevación, a capucho 
la mayoría de las veces, por los patronos, a las Re­
vistas; éstas tendrán que elevar sus precios y corre- 
ráu el riesgo de perder anuncios y suscriptores. 
Tampoco fija el Gobierno su atención ni defiende 
la labor de las Revistas, y cuantas veces se repita el 
conflicto sucederá lo de ahora.

Nuestro director se ha dirigido al señor minis­
tro del Trabajo, en gestión hasta ahora personal, 
pero solicitando que las demás Revistas le acompa­

ñen en esta intervención, para que el Gobierno 
tome un poco en cuenta nuestra parte en el pleito 
y si entre la Prensa hubiera la debida unión, contra 
la que todos, más o menos inconscientemente la­
boran, otro gallo nos cantara en el presente y para 
lo porvenir, en el que se nos reserva indefinidamen­
te nuestro papel de loa más perjudicados.

D e c io  CARLAN

Academias, Sociedades y  Conferencias

M A D R I D

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

Sesión del 7 de Febrero de 1931.
O S TE O n iS T R O F I^  F IB B O S a

D r  J. G oyanea C apdevila: Aun cuando este proceso 
es bastante frecuente y cada día se publica más en la cifni 
ca, no tiene sin embargo un historial noBoIógico, por lo me­
nos en nuestro país, para que no merezca uuesira atención.

Dos son los objetOB principales de esta comunicauión: 
el aspecto anatomopatológico de la osteodistrofia fibrosa, 
de un proceso tan discutido, complejo y difícil, y la exposi­
ción de algunoB caeos clínicos personalee, de interés grande, 
por haber llevado a discneiones y divergencias diagnósticas 
por varios anatomopatólogo! de prestigio internacional, en 
especial al preséntar el problem ade este proceso, particular- 
inente de una de sus dos formas: la forma localizada de la 
osteodistrofia fibrosa o form a seudoneoplásica, por ser con­
fundible clínicamente en la mayoría de los casos con verda­
deros procesos inmorales de los huesos.

Desde la prim era descripciÓD de este proceso por Bec- 
klingbauBen se conocen ap naciones que han llevado a una 
precisión nosológica y a diferenciarle de otros con que an­
teriorm ente se confundía.

El principal estudio de la osteodistrofia fibrosa se refiere 
a la forma localizadai también existe una forma generaliza 
da, o enfermedad de Becklingbausen generalizada, con rela­
ción Intim a con la form a localizada, o enfermedad de Rec- 
klingbausen localizada; discútese ei estas dos formas clíni­
cas son manifestaciones de la enfermedad general o son 
procesos diferentes. Ambae formas se iiferencian claramen­
te de la osteomalacia, del raquitismo, con las que anterior­
mente se confundían; hoy se consideran como procesos dis­
tintos y diferentes a la distrofia general fibrosa, Abora bien, 
la enfermedad localizada de Recklinghaiisen tiene parecido 
con la enfermedad de Paget, con grandes analogías anato- 
mopatológicas; es en muchas ocasiones imposible de dífe- 
renciarlss.

La enfermedad local de Kecklinghausen tiene relaciones 
con los tumores; se confunden sus lesioues bistopatológicae 
conloe errcomas de mieloplazae de los huesos; en otras 
formas de la osteodistrofia localizada de Reckiinghausen 
la formación fibrosa es tan intensa que se impone la creen­
cia del proceso neoplósico maligno, pero la evolución no lo 
confirma.

La enfermedad de Reckiinghausen es una degeneración 
fibrosa de la medula ósea, con substitución progresiva por 
tejido fibroso y engrosamiento perióstico considerable; es 
una afección sistemática de los huesos en la que las altera­
ciones se fijan no sólo en el hueso sino también en la médula 
ósea y periostio.

11 '
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Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorel!, 6.

VALENCIA

P A L L A R E S
Hemostático-reconstituyente 

abasede c l o p u r o  d e  c a l c i o .

Frasco. —  Para uso interno. 

Atnpollcts. —  Inyección intravenosa.

P A L L A R E S

Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada.

a Digital y Dlgitalina.

P e tiu e f ia t  d o s ia t  IS  g o t a s  d i a r i a s .  -  D o s i s  m e d la a a s i  3 0  g o ta s  d i a r ia s .

LABOBATOIKES DEOLATOI! |
MnestraB y  J .  « .  B B L B S C H  D i a g o n a l ,  M O .

Ilter&turai Agesteeeaernl pera España. B H R e B L O N A

U/O ■  
externo

C O M P U E / T O  D E  Y O D O - M E N T O L - E T E R  / A L I C t U C O  Y A I C A N F O R  C a l m a  a l  in / ta n te
cura Catarro/, Reum a.Neuraigia/. Ej  mejor

que l a T I N T U R A D E  Y O D O . No mancha la piel,ni quem a. ^
Dosíb; 6 a 10 c. o. en ffloción suaiter

Muestras a pattcién a A N T O N I O  C A M I N E R O .  —  Bretón de los Herreros, 10. —  M A D R I D
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Expongamos con el aparato de proyecciones lae lesiones 
fundamentales anatomopatológicas de la forma local de la 
enfermedad de Recklinghausen, fijando los caracteres clíni­
cos de la enfermedad con la exposición de cuatro casos cií- 
nicoB que nos llevan a  afirmar que este  proceso es la forma 
difnsa en la que, a igual que la forma generalizada, se reali­
za acaso por trastornos metabólicos, teniendo por base mo­
dificaciones de iae glándulas paratiroides.

LOS VÓMITOS y  EL HIPO BN EL HIPBRTIEOIDISMO

D r. G. M a ra ñ ó a  y  P osadlllo : Me voy a  ocupar de dos 
síntomas: el vómito y el hipo en sos relaciones con el hi- 
pertiroidismo. Dos síntomas que no afiaden nada nuevo a 
la descripción clínica del hipertiroidismo, pero de algún 
interés patogénico y terapéutico.

El vómito en la enfermedad de Bassedow y en todas las 
formas del hipertiroidism o se describe desde hace tiempo 
y con una frecnencia del 15 por 1 0 0 ,' los autores se lim itan 
a dar esta proporción sin más detalles sobre sus caracte­
rísticas ni patogenia.

Habiendo observado 100 bipertiroideos, hemos investi­
gado la exiatonoia de vómitos, fijando especial atención del 
enfermo sobre este síntoma. Es regla casi general que los 
enfermos nada refieran espontáneamente sobre el vómito. 
Preguntados a  este respecto hemos hallado qne 38 tenían 
historia de vómitos más o menos marcados.

Estos vómitos en unos hipertoideoa son, según nuestra 
experiencia, simples vómitos relacionados con estados dis- 
pépsiooB, frecuentes en estos enfermos. Hace más de qnince 
aOos refería la frecuencia de la hiperclorhidria en el hiperti- 
Toidismo. Hecho que han confirmado varios autores. Muchos 
bipertiroideos presentan el síndrome hiperclorhidria o lo h a ­
cen en el sentido de hipoclorhidria y aun de anaclorhidria 
con lae alteraciones fnncionales y digestivas de estos esta­
dos secretorios y, además, vómitos. Ahora bien, estos vómi­
tos que se pueden llamar vulgares de los hipertiroideos no 
tienen diferencia con los vómitos corrientes.

Otros bipertiroideos también presentan vómitos, pero 
vómitos paroxísticoB, Son enfermos que no tienen ninguna 
alteración digestiva o bien son muy ligeras y bruscamente 
presentan crisis de vómitos¡ tan bruscas, que recuerdan la 
crisis de vómitos paroxíaticos de loe tabéticos. En loa 36 
enfermos bipertiroideos con vómitos, siete los presentan en 
forma de vómitos paroxísticos; los 29 restantes lo eran de 
forma habitual.

La patogenia de estos vómitoa en los bipertiroideos es 
desconocida; se relacionan con perturbaciones de origen cen­
tral o de desequilibrio neurovegetativo, a igual que sucede 
en las crisis paroxlsticae de los tabéticos. Kursobmann los 
relacionaba con la acidosis del ham bre. Nosotros ios consi­
deramos como dependientes de un estado de acidosis, fre­
cuente en el hipertiroismo. Esta acidosis del hipertlroidis- 
mo fuá vista por varios autores y en nuestra clínica hace 
tres afios por Morros y Moya; encontraron que muchos bi- 
pertiroideoB tienen el equilibrio ácidobásico en dirección 
acidósica. Acidosie bipertiroidea que han confirmado varios 
investigadores, y hoy se adm ite que los bipertiroideos pre­
sentan estados acidósicoB más o menos duraderos, capaces 
de explicar varios síntomas de la enfermedad, como la an­
siedad y los trastornos respiratorios de los bipertiroideos 
graves, y, casi con seguridad, loe accidentes gravísimos y la 
muerte brusca de estos pacientes.

Patogenia en relación a  la acidoais que aplicamos a los 
vómitos paroxísticos de los bipertiroideos. Sin embargo, no 
hemos podido todavía comprobarla en clínica; no nos h a  
sido dable asistir a  una de estas crisis de vómitos parozis-

ticos de los bipertiroideos, pero parece patogenia indu­
dable.

¿A qué se debe este estado acidósico de los vómitos 
paroxísticos de los bipertiroideos? Consideramos que esta 
acidosis es una acidosis por bipogincemia. Los hipertiroi­
deos son enfermos que agotan con facilidad sus reservas 
glucogénicas; «nando llegan a  cierto nivel no pueden meta- 
bolizar las grasas y se inicia la  acidosis. Hipótesis que no 
podemos hoy considerar como segara. Ya Parrón, alimen­
tando animales con extracto tiroideo, consigue agotar sos 
reservas glucogénicas. Hecho recientemente comprobado 
también experim entalm ente por Morros. Cnando a un cone­
jo se le somete a la acción continuada de tlroxina, la canti­
dad de glucógeno hepático disminuye y en el transcurso de 
ios días llega a desaparecer totalmente. Es absolutamente 
seguro que el hipertiroidism o es una de las causas de ago­
tamiento de las reservas glncogénicas del hígado; con ello, 
la disminución de la glucemia en ayunes; finalmente, la hi- 
pogluoemia y la acidosis. Es una más d é la s  acidosis por 
hipoglucemia.

Esta misma patogenia de los vómitos paroxísticos de los 
bipertiroideos fué entrevista por Kurscbmann e Igualmente 
por Hernando en 1926, lo qne se ve confirmado en la actua­
lidad, tanto experimentalm ente como por los resultados te­
rapéuticos.

Fenómeno ligado con loa vómitoa paroxísticos de loe bi- 
.pertiroideoe es el hipo de estos enfermos. Síntoma que no 
figura en las descripciones clínicas de la enfermedad deBae 
sedow. Sin embargo, es numeroso el tanto por ciento de 
enfermos qne presentan hipo e hipertlroid-smo. La razón de 
la no descripción en los trabajos sobre el asunto es que loa 
enfermos no lo refieren; precisa preguntar por este síntoma. 
En esta situación hemos encontrado que bastantes hipeiti- 
roideoB tienen hipo; algunas veces es hipo intenso y tan 
molesto que lo llega a citar el enfermo como en un caso per­
sonal.

Para precisar la relación del hipo e hipertiroidismo he­
mos investigado el síntoma en 150 de estos enfermos, y 16 
bipertiroideos nos han aquejado el hipo con intensidad varia 
ble. ¿A qué se debe el hipo en el bipertiroideo? Acaso tiene 
relación con los fenómenos acidósicos. La mayoría de estos 
casos con hipo son los mismos qne también presentaron 
vómitos paroxísticos, si bien aparecieron en los enfermos 
graves e intoxicados por el hipertiroidismo j  referibles al 
estado acidósico.

E l hipo como síntoma de acidcsis no es mny conocido 
por los clinicOB. En Ja semiología de la acidosis se cita poco 
el bipo. Cuando se presenta este síntoma se piensa en otras 
causas. Oteemos qne la mayoría de los casos de hipo es por 
acidosis; tal ocntre con e) bipo en la fiebre tifoidea, espe­
cialmente en los sometidos a una alimentación pobre. Rela­
ción que b a  puesto claramente de manifiesto Annes Díaz.

El hipo en los enfermos bipertiroideos lo consideramos 
típico por acidosis. En un caso clínico reciente lo hemos 
comprobado desde el punto de vista patogénico, ü n a  biper- 
tiroidea aguda, intensa, inicia el trastorno tiroideo en la 
menopausia; presenta crisis intensa de bipo hasta con dura­
ción de tres y cuatro días y  muy rebelde al tratam iento; me­
tabolismo basal de + 7 5  y 41,6 por 100 de reserva alcalina. 
T ratada convenientemente con insulina y grandes dosis de 
hidratos de carbono, el bipo cede rápidamente; hace dos 
meses que no ha vuelto a  aparecer; coetáneamente ha habi­
do aumento de peso; el metabolismo basal ha bajado a  + 1 6 , 
y  la reserva alcalina es 62,6 por 10 0 , con mejoría intensa 
del cuadro clínico del hipertiroidismo.

Se comprende que estos dos síntomas no afiaden nada

I i
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niieTO a  la enfermedad de Baseedow, pero ponen en camino 
del conocimiento de loe fenómenos de acidoéie en estos ea- 
fermoe 7 , ademáe, llevan a buen tratam iento por el método 
del enriquecimiento glncogénico del hígado, mediante la in> 
snlina y el régimen rico en hidratos de carbono, o bien por 
la inanlina y  el suero glucosado. A hora bien, tratados única 
mente por la insulina, se les expone a los peligros de la aci- 
dosis por ser enfermos del tipo más sensible al choc insuli- 
nico. La insulina con ingestión de hidratos de carbono o 
con gran cantidad de suero glucosado es la manera de evitar 
estos accidentes de hipoglucemia.

Gran valor tiene este tratam iento en los enfermos hi- 
pertiroideoa en todo momento de su  vida y en especial antes 
de ser operados; en esta fase deben someterse a  la investi­
gación del metabolismo basa!, de la glucemia y de los fenó­
menos aeidóaicos, y de existir estos últimos debe preceder­
se a la cura de enriquecim iento glucogénico del hígado, con 
lo que se dism inuirán los peligros del postoperatorio,

D r. T. H ern an d o  O rtega : £1 tener algunos casos re­
lacionados con el asunto presentado nos obliga a decir algu­
nas palabras. Los vómitos en la enfermedad de Bassedow 
vienen siendo conocidos, especialmente desde loe trabajos 
de Zalder; pero los vómitos paroxlsticos de loa hipertiroi- 
déos, el primero qne b a  publicado casos de esta naturalesa 
h a  sido Marafión en 1921 describiendo la forma digestiva 
de la enfermedad de Bassedow. Posteriormente presentába­
mos casos, con vómitos y diarrea, con aumento del metabo­
lismo basal y desnutrición consecutiva, a veces con peligro 
para la vida,

Al lado de los vómitos corrientes, en Ja enfermedad de 
Bsssedcw hay loa vomites de tipo paroifstico, de los qne 
hemos visto tres casos clfnicoe muy típicos. Uno de tal gra­
vedad que puso en peligro la vida del enfermo, y qne curó 
con hielo en región tiroidea, insulina y suero glucosado; 
otro caso de vómitos accesionales, qne también curó; otro 
curó con radioterapia.

Debemos insistir en estos casos clínicos cuyo principal 
síntoma es el vómito; vómito qne obliga al médico a pensar 
en varios procesos y que nunca debe olvidar la posibilidad 
de tratarse de una enfermedad de Bassedow. Es lo corriente 
pensar en un proceso iutestinal.

En cuanto a  la patogenia de loe vómitos paroxlsticos es 
lo más verosímil la patogenia acidóeica expuesta por Mara- 
fión, y como tal realizar el tratamiento.

Al lado del vómito tenemos el hipo en loshipertiroideos. 
Síntoma que no se encuentra descrito en ninguna parte al 
ocuparse del hiperiiroidísmo. Es muy interesante este sínto­
ma, y lo hemos encontrado en forma de hipo manifiesto en 
los hipeitíroidsoa con vómitos paroxlsticos.

Son machos los enfermos con hipo, 7  ante ellos debemos 
sospechar la crisis acidósica, Asf tenemos los casos de hipo 
operatorio. Antes se pensaba en la peritonitis, que si bien 
es muy lógico, la realización de la reserva alcalina en el 
curso postoperatorio ha demostrado que se tra ta  en muchos 
casos de verdadera acidosis. Es el hipo postoperatorio, que 
casi en verdad debemos asimilar al hipo acidósico. El hipo 
también es muy frecuente en los enfermos urémicos, qne 
acaso también tenga relación con la acidosis, pues sabemos 
qns siempre que hay dificultad en la eliminación renal se 
establece un estado de acidosis. Es también el hipo de los 
operados de vías urinarias; en ellos es sabida la frecaencia 
de la uremia y el hipo.

Es interesante recordar el hipo en las enfermedades del 
hígado, y el mismo H ipócrates habla del hipo en las enfer­
medades del hígado fijando muy mal pronóstico, que nos­
otros aceptamos por su relación con loe estados de acidosis.

D r. G P ltta lu g a  F a tto rlo i: En gran cantidad de hi- 
pettiroidism os agudos del tipo de bassedowismo larvado 
con frecaencia se ven estados anémicos que, etiológicamen- 
te, se pueden relacionar con íormaB latentes de infección tu ­
berculosa. Igualm ente en la tuberculosis exudativa es fre­
cuente el hipertiroidism o agudo. Dos grupos de enfermos en 
los que la  investigación química de la sangre muestra alte­
raciones de equilibrio ácidobásico y siem pre disminución 
de la reserva alcalina. Sería muy oportuno en el campo 
etiológico investigar las relaciones de la reserva alcalina en 
la infección tubercnlosa e igualmente la intervención del 
factor tiroideo.

Con frecnencia estos hipertiroideos hemos visto que me 
joran con el tratam iento insnlínico; es posible que sea por 
la regulación ócidobásica que la insulina ejerce en estos 
organismos.

D r. J. C odlna C a s te llv i En nuestro sanatorio estamos 
realizando una serie de inveetigacionee sobre el equilibrio 
ácidobásico en los tubeicolosos pulmonares, cuyos datos 
presentarem os en sesión próxims, en especial en cuanto a 
su relación con los vómitos e hipo de estos enfermos.— 
M .  A c e ñ a .

INSTITUTO ANTITUBERCULOSO DE LAS PF.SUELAS
C O N F B B E N C IA  D B L  D B . V E U D B S  M OK'l'KNEGBO

El notable tieiólogo Dr. Verdes-Alontenegro disertó en 
el Institu to  Antituberculoso de les Pefiuelas acerca de «Las 
inSUtaciones precoces de la tuberculosis pulmonar».

Tras un sencillo exordio comenzó el Dr. Verdea Monte­
negro el desarrollo de su conferencia, afirmando la frecuen­
cia de las infiltraciones precoces como forma inicial da la 
tuberculosis pulm onar de los jóvenes.

Deducido de esto expúsola absoluta necesidad que exis­
te de radiografiar a todos aquellos individuos que sufren 
una febrícula vespertina, pequefia e insidiosa. E sta  varie­
dad de comienzo de la tuberculosis pulmunar, casi priva­
tiva de loe jóvenes, se caracteriza por la  pobreza de sínto 
mas clínicos, siendo de este modo la radiografía el único 
procedimiento para poder efectuar un diagnóstico precoz 
y seguro.

A continuación penetró am pliam ente en el estudio evo­
lutivo de esta forma de la tuberculosis pulmonar, exponien­
do con todo lujo de detalles clínicos y doctrinales las dife­
rentes modalidades de resolución. Puede curar por reabsor 
ción o por fibroais, pero en la gran mayoría de los casos 
esta forma evoluciona progresivam ente mal, dando lugar 
a la formación de cavernas y  a la producción de bronconeu- 
monlas de una extensión considerable.

Estas infiltraciones pueden eer debidas a reinfecciones 
producidas, ya con gérmenes nuevos, venidos del exterior, 
ya por gérmenes propios desprendidos de focos endógenos.

Gomo documentos gráficos, ilustrativos de ios datos ex ­
puestos, fueron proyectadas gran núm ero de radiografías, 
que oportunam ente eran comentadas por el disertante.

Pasó a  continuación a referirse el tratam iento de esta 
enfermedad o, m ejor dicho, de esta modalidad clínica de la 
tabercnlosis pulmonar. El reposo tiene una importancia 
básica en la terapéutica de lae infiltraciones precoces. La 
elección del momento en que puede o debe eer practicado 
el neum otórax es igualmente de una trascendental impor­
tancia.

En último térm ino llam a insistentem ente la atención 
eobre el hecho de qne, por lo general, loe primeros síntomas 
objetivos DO corresponden, ni mucho menos, al periodo in i­
cial de la infección. Por lo general coinciden con periodos
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Qiáa o menos avanzados de su evolución clínica, no siendo 
excepcional, ni mocho menos, que en el momento en qne se 
radiografía a  un enfermo, que hasta entonces apenas si ha 
dado síntomas, se encuentren unos pnimonee en pleno pe­
riodo de cavernizBción.

El Dr. Verdes - Montenegro fué extraordinariamente 
aplaudido.

CONPEEBNCIA. D E L  D E . P A B T E 4 E R O T O

Sobre el tem a (Tuberculosis biiisr y parabiliar» disertó 
en el ya mencionado centro el Dr. Eodrlgnez de Fartearroyo.

Igualmente, tras un brevísimo exordio de saludo para 
los médicos que tan asiduamente vienen asistiendo a las 
conferenciae de este cursillo organizado por el Cuerpo facul­
tativo del Instiiuto Antituberculoso de las Pefiuelas, comen 
zó el Dr. R. de Fartearroyo su disertación.

En prim er lugar hizo resaltar la importancia que tienen 
las localizaciones biliares y  parabiliares en el proceso tu- 
bercnloeo. Insistió sobre su frecuencia y las relaciones qne 
ella pueda tener con la discutida ley de P a r ro ty la  teoría 
de la adenitis tráqueobronquial como lesión prim aria de la 
tuberculosis pulmonar. En el estadio crítico de ambas teo ­
rías, ley de Parrot y adenitis tráqueobronquial, ocupa e) 
conferenciante algunos párrafos de su lección, exponiendo 
loa proa y contras que la ciencia experimental y la clínica 
pueden aportar a este debate valorativo de laa teorías pato­
génicas de la localización pulmonar de la taberculoaie.

A continuación efectúa nn estudio detenido del hilio 
normal. Estudia las cualidades de la imagen radiográfica 
que éste proporciona. Considera que está formada por pul­
monares, citando gran número de pruebas en apoyo de su 
aserto.

Refiere a  este propósito unos experimentos efectuados 
en colaboración con el Dr. Mifiana sobre el perro vivo, los 
cuales demoetraron claramente los factores aoatómicos pro­
ductores de la imagen radiográfica de la región del bilio.

Estos hechos ponen en evidencia la posibilidad de dejar 
de efectuar ta arteriografla pulmonar, fácilmente y sin peli­
gro, con las consiguientes ventajas para el diagnóstico.

P resenta después gran número de radiografías de diver­
sas formas de tuberculosis biliar, tanto  activas como inac­
tivas y proliíeradas. Refiere el hecho de que muchas radio 
grafías que se creen patológicas no lo son. P ara  interpre­
tarlas, más debe servir de guía la deformidad radiográfica 
que el tamaño.

Fué muy aplaudido.

INSTITUTO DE MEDICINA PRÁCTICA 
SesíJ» del 27 de Noniemhre de 19S0.

OONCEPTO DE L A  U R EM IA

Conferencia pronunciada en el curso de Cardiología Da­
rán Arrom.

Dr, N. S e rra lla cb  M aurl: La uremia o urea en la san­
gre puede conceptuarse sólo esquemáticamente, dada la im­
portancia y extensión del tem a para una conferencia. Lo 
difícil no es diagnosticar una uremia, sino clasificar el s ín ­
drome urémico. La urea produce siempre accidentes tóxicos 
que se resuelven en concentrar creatinina, ácidos, haciendo 
perder color a la orina, cansancio muscular y edema. Mu­
chos autores han discutido desde antizuo la clase de intoxi­
cación y mecanismo de éste a  cansa del exceso de urea en 
la sangre. Bouchard, gran médico experim ental, es tud ía la  
orina, su coeficiente, y explica el concepto de filtración, 
asegurando que la permeabilidad renal en caso de uremia

está desligada en realidad de ésta. León Bernard insiste en 
el hecho biológico de las secreciones. Las diastasas y su 
poder proteolítico intoxican los tejidos y no la sangre, en 
que ai circulan no se fijan, y de ahí que ios antifermeutos 
sean de utilidad terapéutica en los urémicoa y en los into­
xicados de tejidos y  músculos.

La uremia se dibuja como una descompensación o ligera 
nefritis o prodaciendo caibonem ia en el riñón, qne obliga 
a requerir más sangre oxigenada, o como endocarditis tras 
cendiendo sobre el riñón o en forma de embolias diversas. 
Es de importancia en la génesis de la uremia al hígado, que 
como barrera antitóxica es coraza y defensa del organismo, 
puede dañar éste al ser insuficiente o estar lesionado. El 
hígado lo desintegre todo por la presión de la vena porta y 
n tre  otras substancia a a la urea (ácidos albuminados y el- 
bumosaB), En este concepto la génesis de la niem ia es 
hepática, pero por otro lado es la alteración del tenor sen 
guineo, la hidrem ia, lo que mantiene la área íneliminable. 
La congestión renal puede conservar el poder de concen­
tración de urea y complicarse de biperazotemia o retención 
de urea en la sangre o tejidos y aumento en el tenor de 
aquélla, y también de hipocloruremia o defecto de sal o 
faite de cloro de Widal. Hay, pues, un primer periodo sin 
importancia en la nremia. Se advierte en el edema en los 
tejidos del cerebro, cártex cerebral con criesteeias, neural 
gias y, sobre todo, eclampsias. E n la uremia de los centros 
nerviosos y nremia endocrlnica. Puede descender el edema 
de la glotis, pulmón, y i^lteración de la sangre y suero re 
vestir la forma de la afección pulmonar. También reviste 
la de afección hepática y cardíaca y gástrica (que el olor 
a urea de ciertos enfermos lo revela). Se ha clasificado la 
uremia en grande y pequeña, endocrinica (Epstein), nefríti­
ca, húmeda o edematosa. En realidad hay verdaderas y 
snpaestas. La interesante y real es ¡a inSamatoria o nefrí. 
tica con hemorragias y roturas vasculares, endoarteritis, 
Bcidosis fisiológica y vómitos uiémicos, pero que ceden a 
20 unidades de insalina.

Debe analizarse la función renal entonces y atender 
para un tratam iento al historial de cada enfermo. Por e[ 
estado de los tejidos se verá la clase de toxeraia que invade 
la permeabilidad vascular. La verdadera uremia es soporosa 
y con cierta fiebre en los defectivos de evacuación, como en 
prostáticos urémicos por infección.

El tratamiento: Los urémicos intoxicados ganan con el 
reposo, y evitando el frío mejoran los endocrínicos. Deben 
evitarse las fermentaciones y decloruración violenta o drás­
tica a lo Widal, pero sí hacerlo muy racionalmente según 
loe enfermos. L a dieta provoca al prolongarse acidosis. La 
desintosicación, pues, debe ser muy lenta y muy inteligen­
te. En las convulsiones corticales, !a sangría y citrato de 
sosa y también lactato de estroncio. En la nefritis puede 
IlegaTse a  una transfusión de sangre que ha de influir en la 
diuresis, como se ha probado. La insulina en los vómitos, 
y por fin, en el diabético nrén ico  las medicaciones qne et 
caso requiera.

B A R C E L O N A

SOCIEDAD DE CIRUGÍA DE BARCELONA 
Sesída def H de Febreiv de 1931.

E l. T E A T A M tE K T O  O PER ATO R IO  DE LAS F fS TU L A S  
V É 8 IO O V A G IN A L E 8

P rof. Dr. Jo sé  M. B a rtrlo a : Respecto a la Bnestesia, 
prefiere la raquianestesia. Un inconveniente puede tener 
esta anestesia dada su tendencia a provocar deposiciones 
diarreicBs: la posibilidad de la entrada de materias fecales
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en la vagina caando se opera en posición de Trendelenburg 
y por vía alta. Para evitar.o basta practicar nn taponamien­
to vaginal antes de poner a  la enferma en posición incli­
nada.

Bespecto a la preparación de la región operatoria para 
hacer la fístula lo más accesible posible, las dificultades que 
se presentan en la cura operatoria de las fístulas vésico- 
vaginales pueden depender de su localización alta, de sus 
adherencias con las paredes de la pelvis, en especial a la 
rama isquiopubiana, y de las estrecheces y  deformaciones 
de la vagina por bridas y placas cicatrizales. Con respecto 
al prim er punto conviene saber decidirse por la vía segán la 
cnal será más accesible la fístula. En cnanto a las eetreche- 
ces y deformidades vaginales provocadas por las cicatrices, 
aparte los cuidados preoperatorios, es preciso poner especial 
cuidado en dilatar y regularizar la vagina antes de ¡a opera­
ción: dilatación lenta con tapones de gasa o bolas dilatado 
ras de Bozeman, etc. De todae formas, el disertante se mues­
tra  partidario de recurrir a  las maniobras cruentas por poco 
qne se juzgue conveniente: incisiones liberatrices, moviliza­
ción de la vejiga al objeto de aproxim ar los bordea de la 
fistola, sección o resección del labio an terior del cnello ute­
rino para descubrir las que se bailan escondidas por debajo 
de él, practicar una amplia incisión paravaginal como en el 
segundo tiempo de la colpobisterectomla total por el proce­
dimiento de Sonchardt-Scbanta, o bien recurriendo a  un 
desbridamiento vnlvovaglnal, como propuso Cbaput, y que, 
en general, es el procedimiento utilizado por el disertante, 
logrando por él un campo operatorio enorme.

Bespecto a las regias para el avivamiento y  la-sutura dice 
que en los caeos sencillos es suficiente el avivamiento eimple; 
no obstante, es más seguro practicar el desdoblamiento de 
la pared vésicovaginal y suturar la  vejiga por separado. Por 
poco que el caso sea dlHcil, este procedimiento es necesario, 
teniéndose incluso que llevar en ocasiones el despegamiento 
bastante lejoe para que ¡os bordea de la abertura vesical 
pnedan aproximarse ein que loa hilos de sutura ejerzan trac­
ciones. El avivamiento es el tiempo esencial de la operación 
de lae fístulas vésicovaginalee; si está bien practicado, si se 
ban hecho tos despegamientos o las incisiones liberatrices 
necesarias, la sutura resultaré fácil y la fístula curará. E n  
síganos casos de extensa adherencia de le  flétala a la rama 
ieqniopubisDa, el despegamiento puede ser muy difícil; en­
tonces, por poco que las circunstancias se presenten, el d i­
sertante aconseja el eiguiente procedimiento: la semicircun­
ferencia anterior y adherente de la flstnla se deja intacta y 
se hace servir de base a nn colgajo que se corta de una por­
ción de la pared vaginal situada por delante, después se avi­
va la semicircunferencia posterior, y  una vez efectuado en 
ella el desdoblamiento, se invierte el colgajo y se aatnra de 
de modo que la cara cruenta quede del lado de la vagina y 
la  revestida de mocosa mire hacia la cavidad vesical, tapan­
do exactamente la abertura de la fístula. Luego, establecido 
ya este prim er plano de oclnsión, la parad vaginal despega­
da por desdoblamiento se aplica por encima formando con 
ella nn segundo plano de refuerzo y de protección del an te­
rior. Además, algunos hilos de la prim era sutura se dejarán 
largos, para con ellos atravesar la pared vaginal que se apli­
ca por encima y, entonces, anudando los dos cabos de cada 
punto sobre ana tirita  de goma de! espesor de un monda­
dientes, cortada de un tobo de drenaje, se obtiene una per­
fecta coaptación de lae caras cruentas y nn cierre completo 
de la fístula, anuque el plano superficial no puede cubrir 
toda la superficie del colgajo invertido. Este recurso debe 
usarse con discreción para no comprometer la vitalidad de 
la pared de la vagina despegada y movilizada por encima

del colgajo invertido. También debe tenerse en cuenta que 
la base de éste coincida con el borde escleroso de la fístula, 
por lo que deberá dejarse de buen espesor para no compro­
m eter la vitalidad del mismo. El disertante emplea para la 
su tura de las fístulas vésicovaginales una aguja de Beverdin 
fina y casi recta, De momento sorprende esta recomenda­
ción, pero no es así caando explica que él hace pasar el hito 
de sutura en cada labio por eeparado. U nas robustas pinzas 
de disección, con dientes, preparan la m aniobra aeiendo en 
la dirección conveniente el espesor de tejidos que se desea 
cargar; entonces el ayudante, con lae tijeras cerradas, re- 
cbszB los demás tejidos por delante si es preciso, y acto se­
guido el operador atraviesa la base del pellizco o el grueso 
de la pared comprendido en la pinza con la aguja de Rever- 
din, procurando que ésta profundice suficientemente; abier­
to el agujero de la  aguja y tomada ésta con la mano izquier­
da, el mismo cirujano puede con la derecha presentar una 
pequefla asa de hilo montada en la extrem idad de una pinza 
de Pean larga para ser enhebrada. Emplea el catgut para la 
entura profunda y m achas veces también para ¡a superficial.

Respecto al plan a seguir segán la localización de la fís­
tula, dice que ordinariam ente será la vía vaginal. No h a  em­
pleado la isquiorrectal, pero dada ofrezca ventajas sobre la 
anterior. E n las flstnlas consecutivas a la bisterectom ía ab­
dominal total, Leguen aconseja la vía transperitoneal; el con­
sejo es racional, pero la intervención es grave. En los demás 
casos de fístula alta es preferible comenzar por vía transve- 
eical. Una vez abierta la vejiga y después de recbazsr hacia 
ella la fístula, a beneficio de tapones de gasa introdncidoa en 
la  vagina con una pinza larga, se podrán juzgarlas dificulta­
des que ofrece el operar por el lado de la cavidad vesical, 
decidiéndose, si se opera por dicha vía o bien por vía baja, 
como es la corriente, ayudando la  operación a  su vez, inver­
samente, con presiones moderadas sobre la fístula ejercidas 
desde la vejiga, La abertura vesical no será nunca un tiem­
po perdido, ya que en estas localizaciones altas de las fístu­
las vésicovaginales la intervención se practica muchas veces 
como se puede y  no como se quiere, por lo que el estableci­
miento de nn drenaje bipogástríco de seguridad constituirá 
siempre un buen recurso para ayudar al cierre de la fístula. 
Existe una localización en la que esta forma de proceder es 
indispensable: la fístula nretrovéeicovaginal. Actualmente 
obtiene la curación de las fístulas uretrovésicovaginales por 
la derivación hipogáetrtca de las orinas. Aparte lae dificulta­
des propias de cada caso, lo que compromete en todos ellos 
el éxito de la operación por la  vía vaginal ordinaria es la 
presencia de la sonda en contacto con los tejidoe de la ure­
tra  enturados. Conviene, bien es verdad, hacer las suturas 
sobre una sonda uretral, pero tan pronto como se han termi­
nado debe retirarse ésta y derivar la orina por otro lado.

Respecto a los cuidados postoperatorios dice que, sobre 
todo, debe vigilarse la derivación de las orinas; si se ha em ­
pleado la eouda uretral es preciso cuidar de que ésta quede 
bien colocada y de que no se obture por las sales de la orina. 
Lo primero se logrará, sencillamente, usando sondas de 
Petzer o de Mallecot; lo segundo, cambiando con trecaencia 
la sonda, haciendo muchos lavados y palpando al hacerlos 
cada vez la sonda para conocer las incruatadones de sus pa­
redes.

Discusión. —Dr. T renchs: Afirma igualmente el que la 
incisión paravagiual, abriendo la fosa Isquiorrectal y recha­
zando el recto a  un lado, ofrece un campo operatorio mny 
amplio,

Dr. T e rrad és : Oíerta y sensiblemente de los cuidadoe 
postoperatorios depende el éxito de la intervención. No debe 
desesperarse nunca de curar una fístula vésicovaginal por

grand
ginal.
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graode que aea. Se m aestra muy partidario de la vía va­
ginal.

Q ÁKCKK P R lM á K IÜ  UEX, h I g a DO

D r. J. T rencha Codofies: Se trata de un hombre que 
padecía moleatiaa abdominales, presentaba un pequefio abul 
tamiento en el epigaatrio hacia el lado izquierdo y centro, 
notándose por palpación una tumocación ñuctuante, redon­
da, dolor intenso por delante y detráe hacia la espadilla. 
Nada de ictiricia, eosinofilia algo elevada, W eim berg y Caa- 
Boni negativas. Por radiología daba la impresión de una 
masa algo transparente, eiendo este hecho y an a  pequeña 
confusión habida entre ei laboratorio y  el médico de cabece­
ra acerca de la uegatividad de la reacción de Cassoni, y por 
tratares de una tumoiación con fluctuación, por lo que se 
pensó en una bolea quíslica. L a intervención, la necropsia y 
el estudio histológico de ¡as piezas patoiógieae comprobaron 
la existencia de un cáncer primitivo del bigado. Este enfer 
mo, durante el curso postoperatorio, contrajo una pulmonía, 
muriendo. Cita el caso por la rareza del cáncer primitivo del 
hígado y, además, por la existencia de una maea caseosa que 
a ¡os rayos X  dió la impresión de un quiste hidatídico.

Dísciistén.—D r. M. Coracfaán: Cita un caso semejante al 
presentado.

SOCIEDAD DE BIOLOGÍA DE BARCELONA 
Sesión (íe¿ G de Febrero de 1931.

P A P E L  D E L  TU B O  D IG E S TIV O  E N  L A  C O N O EN TEA C IÓ N  

G LO B Ü LA B  Y  E N  LAS V A R IA C IO N E S  D E  CLORO Y  SODIO 

D E L  <8H0C> H IS TA M IN IC O

D res. D om enech  A IsIna y  J, R aventós: Las experien­
cias han sido realizadas en perros y  bajo anestesia de 
clorhidrato de h 'stam ina. Los experimentos realizados de­
muestran la independencia entre la hipotensión Bangoínea, 
característica del <shoc> y la concentración globular, Se pro­
vocan en el animal sin tubo digestivo estados de fsh o o  
bien característicos, sin que tenga lugar simultáneamente 
una concentración globular. Esta independencia, ya señalada 
por Dale y Laidlaw, aparece en estas condiciones experim en­
tales con especial claridad. También permiten negar la im­
portancia de la disociación cloro y sodio en ¡a génesis de la 
acidosis del cshoc», importancia que había sostenido uno de 
los disertantes. La extirpación del tnbo digestivo ev íta la  
disociación entre las cifras de cloro y sodio, y a pesar de esto 
la acidosis continúa siendo intensa. La reserva alcalina dis 
minnye considerablemente, como han podido comprobar 
repetidam ente loe disertantes, incluso en los casos de extir­
pación parcial (dejando el estómago), la reserva alcalina dis. 
minuye, a pesar de aum entar el tanto  por ciento de sodio 
hemático.

LOS L IP O ID E S  E N  L A  IN M U N ID A D

D res. P . G onzález y  M. A rm angue: Los disertantes 
demuestran que la propiedad que tienen los antigenos nor- 
malee de producir en ei organismo el desarrollo de anticuer­
pos (hemolÍBin«8 en eete caso) depende, además de ellos m is­
mos, de! complexo que forman con las demás substancias 
que les acompañan, sin que éstas obren o intervengau de 
otra m anera que como agentes inertes. Empleando lipoides, 
absorbidos por el caolín, han llegado a  resultadoe idénticos 
a los de Landsteiner y Simms, trabajando desde otro punto 
de vista con suero de cerdo o suero humano.

Guando la mezcla del caolín ha sido hecha después de la 
emulsión del residuo alcohólico, no se ha notado diferencia 
entre loe conejos tratados con caolín y lipoides y aquellos

qne han recibido lipoides sólo; cuando el caolín ha sido añ a­
dido a la solución alcohólica antea de su evaporación y mez­
clados íntim am ente con los residuos, loa resultados han sido 
demostrativos de la influencia que se pretendía demostrar. 
Opinan qne en los estudios de obtención de hemolisinaa por 
medio de lipoides debe tenerse en cuenta la substancia iner­
te que ios lleva absorbidos.

ÜN M O D ELO  D E  P IP E T A  D E  CO M BU STION  PARA S TA N D A R D IZ A R

A P A R A TO S  DE M ETA B O LIS M O  D B  C IH C D ITO  CERRADO

D r. J. P i-S u d er Bayo: Las pipetas utilizadas por Bene* 
diet y  por Meyer tienen algunos inconvenientes. La prim era 
es muy complicada y la segunda logra la ascensión del a l­
cohol por capilaridad, dificultando el utilizar mecha de 
amianto, qne no se quema y no produce ningún error ni co­
rrección en ei cálculo. P a ta  obviar estos inconvenientes, el 
disertante presenta un nnevo modelo de pipeta qne actúa 
como frasco de M ariotte, con el cual consigne una presión 
constante. Noyons ha propuesto tam bién on modelo pare 
ctdo. El tipo de la pipeta es mny ingenioso y perm ite traba­
jar con él al interior y al exterior.

N O T A  SO BB K LA  S ÍN TE S IS  « I N  V IV O »  D E  LOS A ciD O S 

AM ÍN IO OS

D res, J . R aven tós y  S rta . M o n tse rra t F a rrá n : Siguien­
do la idea de Oberhalden han hecho actuar una sal amónica 
de un oxiácido en el organismo, observando valores de n i­
trógeno amoniacal, ureico y amínico. Los resnltadoa han 
sido: ascenso del NH,, de la urea y del N amínico que des­
pués cae por debajo de loe valores iniciales. Formación de 
urea a expensas del NHg.

G L U C E M IA  E N  LOS A N IM A L E S  IN 8 U L IN IZ A D 0 S

D res. Je sú s  M. B ellido  y  F e rn án d e z  R lofrío: Han re a ­
lizado unas experiencias inyectando por vía mesaraica insu­
lina, encontrando una instabilidad de la glucemia en loe 
animales insulinizados.

SOCIEDAD MEDICO-FARMACEUTICA 
DE LOS SANTOS COSME Y DAMIAN 

Sesión del 5  de Febrero de 1931.
S IN D R O M E NBUBO BN D OO R IN O  FEM EN IN O  E N  LOS F R A U D E S  

A N TIC O N C E P C IO N A LE S

Dr. Ju an  V ilató: Beigeret y Molineri y algún otro autor 
son los que mejor han precisado la etiología y eintomatolo- 
gia del síndrome nenroendocrino en la m ujer en el fraude 
anticoncepcional. Dice que sn  estadio no ee una fantasía 
clínica. E l cuadro clínico está representado por trastornos 
de hipoovBrismo, tiroidismo, psíquicos y otros endocrinos, 
siendo especialmente notable la presencia de colitis. Cita 
tres historias clínicas de tres enfermas que practicaban el 
fraude. Bespecto a  la patogenia del fraude cita las teoiíae de 
la acomodación, de la reabsorción y la de la impregnación. 
La terapéutica queda reducida ai consejo y a la opoterapia 
heterosexual.—í ’. W tíst Berdaguer.

Comisión del paso al Estado 
de los médicos titulares.

El día I I  de Febrero se celebró la cuarta sesión con 
asistencia de los Sres. García D arán, Mestre Peón, Oseorio, 
Brís y Martorell. Excusó su asisteucia el 8 r, Raíz Herae.

Se revisó el articulado del tem a tercero, Categorías, y se
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procedió al estadio del tema coarto, Nomhrarnienios, do 
flaiendo las formas de provisión de plazas, ios conceptos 
traslado y excedencia, la revisión de loa nombramientos 
actuales y la eitnación de los interinos.

■Se acordó dividir el tem a quinto. Reglamentación de ser 
victos en tres apartados: servicios sanitarios, servicios esta­
tales y servicios de asistencia médica, distribuyendo el es 
tudio de ios mismos en tre los miembros de la Comisión, 
para qne presenten loe correspondientes informes

Teniendo «n cuenta que el 16 expira el plazo concedido 
a los médicos titu lares para el envío a la Comisión de sus 
puntos de vista, notas, sugerencias y proyectos, se acordó 
que por la Secretaría se formule seriada de cuanto se baya 
recibido para proceder a  su estadio metódico en la sesión 
próxima.

Le Comisión celebrará sa  quinta sesión el 21 de loa co­
rrientes.

COMISIÓN P A B A  K L  K S TD D IO  DB L A  B B G L A M B N TA C IÓ N  

D E  L A  IQ Ü A L A

Reunidos los señoree que la forman, con excepción del 
presidente, Sr. Pérez Mateos, por enfermedad, y López Pa 
redee por asuntos profeBionales, deepaés de dirigir un salu 
do ai Sr. Pérez Mateoa, intereeándoss por en pronto reeta- 
blecimiento y expresando el sentim iento de la Comisión 
por BU obligada ausencia, acuerdan: Comenzar ios trabajos 
bajo la presidencia del Sr. Ossorio y designar provisional­
mente como vicepresidente al Sr. Ibófiez Torres.

Redactar el cuestionarlo definitivo, para el que ba de 
servir de referencia el del Sr. Pérez Mateos, y aceptando el 
ofrecimiento del Consejo General de Colegioe.

Abrir una información en loe Colegios de cada provincia 
a la que todos los piofeaionalea que lo deseen puedan apor­
tar cuantas ideas y sugestiones crean convenientes.

El cueetionario definitivo queda redactado en la forma 
eigniente:

1. Concepto de la ignala:
a) Duración y forma de reecisión del contrato.
b) Forma y tiempo de pago.

Indemnizaciones de distancia y locomoción.
2 . Claeificación de la iguala:
a j ludividnal.
b) Familiar.
cj Colectiva.
rQ Tarifas de Compañías de seguros y accidentee de 

trabajo,
e) Médicos de ferrocarriles y tranviae.
3. ¿Debe m anteneree y perfeccionarse esta forma de 

preetación de servicios profesiouales?
4. ¿Qué eervicios deben excluirse de la iguala médica?
5. Reglamentación de la iguala individual y familiar:
a) Deberes profesionales que debe abarcar.
b) Derechos que deben reconoceree al médico
e) Jornada médica.
dj Retribución de aervicioe profesionales.
6 . Reglamentación de la iguala colectiva:
aj Gonetitación, derechos y deberes de ia entidad pa 

tronal.
h) Derechos qne deben reconocerse al médico (y de- 

beree).
c) Jom ada médica.
d) Limite nam éiico máximo y mínimo de aeociadcs qne 

deben asietirse.
e) Retribución máxima y mínima qne debe fijarse.
f j  Derecho del médico titular al desempeño de plazas de 

las entidades organizadoras de la iguala médica.

7. Partidos cerrados:
a) Razón de su existencia.
b) ¿Deben subsistir?
c) Derechos mínimos que deben otorgaree al n.édico.
8 . Medios prácticos de im plantar la reglamentación de 

la iguala:
a) Por dieposiciones legislativas (con carácter nuiforme o 

con carácter diverso sujeto a lae características regionales o 
provincialea).

b) Por organismos reguladores (Comités paritarios o Co 
misarías sanitarias).

6 . ¿Qué carácter deberán tener los organismoe regula 
dores?:

a) Organiemo central.
b) Organismos regionales.
c) Organismos provinciales.
d) Organismos distritales o comarcales.
10. Misión que cabria a loe Colegios Médicos en relación 

con estos organismos para garantizar la defensa de loa cole­
giados.

11. Función de los Colegios Médicos en defensa de los 
derecboa del profesional y posibilidad de centralizar en los 
miemos la gestión recaudadora, dándoles pera ello persona­
lidad jurídica.

12. Medios prácticos de asegurar al médico—eea cual 
quiera el sistem a elegido—la percepción de sus honorarios 
por el servicio de la iguala.

13. ¿Debe lim itarse la iguala al Municipio donde ee ejer­
ce y e'rve de base contributiva al médico?

14. Enfermedades e inutilidades contraídas en el ejerci­
cio médico de la iguala.

16. Substitución por enfetmededes y  permisos.
16. Modelo oficial del contrato de iguala.
Todos los reunidos creyeron conveniente que los temae 

i ."  y 8 .° que ee refieren a  la r^ lam en tac ión  de iguala colec­
tiva y a  los partidos cerrados deben eer objeto del eetudio 
más detenido. Para ello ee distribuye el tem a en dos ponen- 
ciae. Una qne ee refiere a la iguala colectiva, directam ente 
concertada en los partidos médicos y a los partidos cerra- 
doe: Ponentee, Bree. López Díaz y Meetres Miquel. O tra que 
hace referencia a la iguala colectiva, en relación a entida­
des m atualistas y pafronalee: Ponentes, Sres. Oseorio y 
Gaual.

En todos loe demás puntos que ban sido detenidamente 
estudiadoB ba habido absoluta coincidencia, babiéndoae re 
dactado conclusionee provisionales que serán enviadas a 
todos los profesionalee para que durante el período de in 
formación bagan cuautae obeervacionea crean justas,

Estudiadas éstas en cada provincia o región por los vo- 
calee respectivos, ee reunirá la Comiaión nuevamente el 
próximo día 8  de Marzo para estudiar las ponencias de los 
Sres. López Díaz y Meetres Miquel y Oseorio Canal y m o­
dificadas tas conclusionee provisionales en vista del trabajo 
aportado a la información, Y  en esta fecha ee celebrará el 
número de sesiones precisas hasta term inar ia labor por 
completo.

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

MINISTERIO I)E LA GOBERNACION

R B A I. O B D E N  N Ú M . 19

Bxcmo. 8 r.: Considerando conveniente eete Ministerio 
la implantación de algunas modiScacionee en la reglamen­
tación de loe Dispensarios dependientes del Real Patronato
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1 de

le r-

üe Lucha Antituberculosa, y habiendo Bometido las re­
formas que a bu juicio hablan de contribuir en mayor g ra ­
do a ¡a buena m archa de los Bervicios a ia Jun ta Centr .1 
Administrativa del mismo logrando su completa aquies­
cencia,

S. M. el Rey (q, D. g )  se ha servido disponer que se 
apruebe el adjunto Reglamento, modificado, por el cual han 
de regirse en lo sucesivo los Dispensarios dependientes del 
Real Patronato de la Lucha Antituberculosa.

Lo que de Real orden comunico a V. E. para su conoci­
miento y efectos. Dios guarde a  V. E. muchos años. Ma­
drid, 7 de Enero de lOSI.—Jíafo».—Señor director general 
de Sanidad.

R E G L A M E N T O

por el que han de regirse los Dispensarios dependten 
tes del Real Patronato de la Lucha Antituberculosa; 
bases con arreglo a las cuales se constituye la Asocia­
ción de Médicos especializados del Real Patronato y

' relación de señores que la constituyen.

Articulo 1.'’ El titulo de Dispensario Antituberculoso úni­
camente podrá ser utilizado por los centros benéficos gra- 
tnilos, autorizados oficialmente por te n e r la  organización 
apropiada para realizar las funcionea que en este Reglamen­
to ee encomiendan a  dichas instituciones.

Art. 2 * Para los efectos legales, ios Dispensarios Anti­
tuberculosos serán instituciones benéficas del Estado, Di­
putación, Municipio, Patronatos o particulares, según la en­
tidad que los hubiese creado o sostenga.

A rt. 3.° Lob Diepensarios AntltnberculoBOB dependien- 
tea del Real Patronato de Lucha Antituberculosa eerún cen­
tros cuyos Bervicios estarán exclusivamente destinados a  la 
Bsiatencia de enfermos tuberculosos pobres y sus familias, 
a realizar inveatigaciones y estadios en el campo de la tisio- 
logia, sin que tenga cabida en ellos el tratam iento de quie 
nee padezcan afecciones distintas cuando ae haya eliminado 
mediante los precieoa exám en' a la aaistencia de la tubercu­
losis.

Art. 4.0 Estos centros se emplazarán preferentemente 
en los barrios donde baya grandes núcleos de población 
obrera y en los distritos cuya mortalidad por tuberculosis 
sea superior a  la media normal de la población de que se 
trate,

Art. 5.° El local donde se instale nn Dispensario Anti­
tuberculoso debe constar, como mínimo, de una sala de es­
pera, un departamento destinado a que loe enfermos se dea- 
nuden y  vistan cuando baya que reconocerlos; una sala 
para reconocimientos; una Balita para un modesto labórate 
rio; otra para instalación de rayos X  (Radioscopia); un de­
partamento para biblioteca y conservación de documentos, 
sociales e individuales, referentes a  los enfermos atendidos 
en el centro; los impresciadibles locales para servicios de 
higiene (desinfección, retretes, etc.), y habitaciones para la 
dependencia subalterna encargada de la limpieza del local y 
faenas de enfermería, no especializadas.

Todos estos locales tendrán la rápida ventilación y  sola- 
miento necesarios.

Art. e.° Las funciones que realizarán los Dispensarios 
Antituberculosos serán:

a) Diagnóstico de la tuberculosis y conocimientos de los 
focos de contagio.

Selección de los enfermos tuberculosos para su nlte- 
rior aaistencia de las peraoDBB con quienes aquéllos convi 
van, según la separación o aislamiento que convenga adop­
tar en cada caso.

r) Información del estado sanitario de la familia de 
tubercnlosoe o de loe individuos que habiten en su com.
Ola, de sn situación económica, salobiidad de la v iv ie n d a K ^ ^ ^  ^  
hacinamiento, hábitos de higiene, etc., etc.

d) Educación profiláctica e higiénica antitubercolosa del 
público por medio de cartillas, láminas, conferencias, con­
versaciones, etc.

e) Auxilio material a  las familias de los tuberculosos 
proporcionán.ioles camas, escupideras, desinlectantes, ali 
mentos, e tc., e informándolas acerca del modo como se 
transm ite la  tuberculosis y  la m anera de evitarla.

f )  Saneamiento de las habitaciones, procurando el con­
curso y ayuda de loa centros de desinfecciún e higiene más 
apropiados.

9)  Vigilancia y cuidados a los tuberculosos cuando salen 
do sanatorios, hospitales y demás instituciones antitubercu­
losas.

h) Vacunación y estadísticas de vacunación con arreglo 
a las disposiciones que dicte la Dirección general de Sa­
nidad.

A rt. 7,° Para facilitar el más adecuado desempefio de 
las funciones y poder llagar rápidam ente al exacto conoci­
miento de todos los focos de contsgio familiar existentes en 
8U jurisdicción, cada Dispensario tendrá lim itado su radio 
de acción a  una determ inada zona o distrito  y  a  los enfer­
mos o familias que en ellos habiten.

Art. 8 .® A fin de lograr aquel objeto, deben establecerse 
todas las redes de información posibles y, por su contacto 
con las restantes instituciones de beneficencia, llegar a ea- 
tableoer el censo de la población tuberculosa.

Alt, 9.® La eficacia práctica de la locha social contra la 
tuberculosis exige que todas las demás instituciones anti­
tuberculosas dependientes del Real Patronato estén en re­
lación de dependencia eanifaria respecto del Dispensario,
DO dando ingreso en ellas a ningún enfermo que no tenga 
en dicho centro sus fichas clínica y social.

Art. 10. Considerando que un Dispensario A ntitubercu­
loso, adecuadam ente organizado para la asistencia social, 
provisto de los médicos y enfermeras precisos, puede aten­
der, a  lo sumo, a 900 familias de enfermos a la vez, el nú ­
mero de estas institucioDes que correspondería tener a  cada 
población resultaría, aproximadamente, de un centro de tal 
Indole por cada 1.000 tuberculosos en curso, es decir, un 
Dispensario por cada 100 óbitos por tuberculosis.

Art. 1 1 . H abrá dos clases de Dispensarios Anticubarcu- 
loaos; unos denominados centrales o modelos y otros llama­
dos auxiliares O de asistencia social.

Art. 12. Las funciones que desempeñarán los Dispensa­
rios auxiliares son las especificadas en el art. 6 .®

Art, 13. Se crearán en Madrid ocho Diepensarios para 
ia asistencia social

Art. 14. Se creará un centro de ensefianza, investiga* 
ción y laboratorio general, con localee destinados a las ex­
ploraciones de los'enlerm os que Ine requieran máe deiiea* 
das, y dotados del material que sefiale la Dirección técnica, 
y otros locales para alojamiento del material de los llama­
dos Dispensarios ambulantes.

Este centro, por eu carácter docente, dependerá de la 
Dirección general de Sanidad.

Anejo a  eate centro deberá estar ia residencia de enfer­
meras y todo lo referente a la eusefianza del personal aux i­
liar.

Art. 16. Serán considerados Dispensarios A ntitubercu­
losos modelos o centrales aquellos que por sus más amplios 
servicios, mejor instalación y máe completa provisión de 
material científico convenga a  la Dirección técnica quede-
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bau realisar trabajos de investigación y exámenes especia­
les o complementarios, exploraciones o análisis que ante­
riorm ente no padieran llevarse a cabo. Se encargarán de la 
clasificación de los enfermos, eegdn el tratam iento más con­
veniente, realizando el ambulatorio en los casos que sean 
apropiados para ello y no hnbieran ingresado en sanatorios, 
hospitales, preventorios, etc. Betos centros serán relevados 
de verificar las funciones detalladas en el art. 6 .®, aparta­
dos c) y /> .

A rt. 16. En Madrid serán consideradós como Dispensa­
rios centrales los Keales Dispensarios María Cristina, Vic­
toria Eugenia y Príncipe Alfonso, y un cuarto Dispensario 
de nueva creación para constituir cuatro zonas.

Mientras las disponibilidades económicas consientan la 
creación del centro de ensefianza, investigación y  laborato­
rio general que dispone el articulo anterior, estas funciones 
las desempeñarán en uno o varios de loe Dispensarios cen­
trales que designará el Real Patronato, sin excluirles de lle­
nar todos loe cometidos que señala el art. 6 .»

El ingreso de enfermos en loe Sanatorios del Real Patro­
nato se hará en la misma form a en que se viene haciendo 
en la actualidad: reconocimiento previo en un Dispensario 
central; instancia firmada por el médico de consulta, la que 
ee entregará en la oficina del Real Patronato, en el Ministe­
rio de la  Gobernación, donde se la pondrá en turno.

Realizarán el tratam iento antituberculoso en los casos 
que lo requieran, y dispondrán da dos camas, una de cada 
sexo, para las contingencias que pudieran sobrevenir dentro 
de cada Conaoltorio y sólo para estancias breves en caso de 
accidente, m ientras ee determ ina por el director del centro 
el destino que debe darse al accidentado.

Art. 17. En la medida que la necesidad exija y  permitan 
lae eirounstancias, ee crearán Dispensarios am bulantes en­
cargados de girar periódicam ente visitas a  los Municipios 
que no cuenten con Dispensarios; consistiendo sus foncio- 
nes en la educación antituberculosa del páblico y divulga­
ción de los medios de diagnóstico de la  tuberculosis.

El material necesario redúcese a un  automóvil camión 
acondicionado a  tal objeto, aparato de proyección, películas 
tisiológicas, cartillas, láminas.

Dn tisiólogo y el personal auxiliar necesario que ee des­
taquen por sus condiciones de divulgadores científicos fá­
ciles serán loe encargadoe de realizar eate servicio.

A rt. 18. Los Dispensarios Antituberculosos centrales o 
modelos tendrán coneulU de tuberculoeis pulmonar, larín­
gea, infantil y qnirúrgica; pudiendo acoger otras especiali­
dades si asi se estima conveniente por el Director general 
de Sanidad, si bien sólo en sus aspectos tuberculoso y sani­
tario.

A rt. 18. E l profesorado médico oficial de los Dispensa­
rios centrales estará formado por un director, cuatro jefes 
de consulta, que serán: un tisiólogo, un laringólogo, un pe­
diatra y un cirujano, y por doe profesores auxiliares.

Los profesores auxiliares pasarán consulta de tislologfa, 
si asi lo dispone el director del eetablecimiento y si lae con 
eultae de dicho director y  del jefe de tisiologla no son sufi­
cientes para cubrir el servicio. Dno será designado para la 
oficina técnica y actuará de secretario de la  Dirección. El 
otro será encargado del laboratorio clínico que debe figurar 
en cada Diepenearlo.

L a clasificación de loa enfermos, según lae inetruccionee 
recibidas de la  Dirección, correeponderán a celos profesores
auxiliares. . .

El personal médico qne actualmente p resta  servicio en 
los Dispensarios centrales continuará en la misma forma 
hasta que la instalación de nuevos Diepensarios (el cuarto

central y los ocho de aeietencia social) perm itan dejar los 
centrales con la plantilla correspondiente.

Como personal auxiliar se asignarán a cada Dispensario 
central cuatro enfermeras especializadas en la  lucha anti- 
tuberculosa: dos para el servicio interior del eetablecimien­
to y dos para enfermeras visitadoras Las Hermanas de la 
Caridad que actualm ente prestan servicio en los Dispensa­
rios tendrán el título de enferm eras y serán las que los 
presten en el interior del eetablecimiento, teniendo el ca 
rácter de jefes del personal auxiliar.

La plantilla de los Dispensarios auxiliares o de asisten 
cia social la constituirán doe médicos: uno director y otro 
profesor auxiliar jefe de consulta y dos enfermeras espe­
cializadas en la Lncha.

La plantilla del centro de enseñanza, investigación y la­
boratorio general, se fijará por la Dirección técnica por la 
Indole eepecial de las fanciones que ha de deeempefiar, pre­
via autorización de la Dirección general de Sanidad.

A rt. 20. El cargo de profesor médico de Dispensario será 
perm anente y sólo podrá relevarse de él a loe titulares, pre­
vio expediente, por incumplimiento del deber, concedién­
doles un plazo de quince días para su justificación, con 
arreglo a lo determinado en el artículo 8 .* del Reglamento 
del Cuerpo médico de especializados de la Lucha A ntitu­
berculosa.

Art. 21. A medida que vayan creándose nuevos Dispen- 
sarioB, la provisión de ellos de la plaza de profesor médico 
irá realizándose en la forma que determ ina el Reglamento 
de la Asociación de Médicos del Real Patronato.

Art. 2 2 . El nombramiento del profesorado médido délos 
Dispensarios ee efectuará en la suceeivo en tre los indivi­
duos qne forman la Aeociación de Módicos del Real Patro 
nato y por el procedimiento que se determina en el Regla­
mento del mismo.

Alt. 23. Salvando los casos en qne constituya substitu­
ción del titu lar, nn mismo individuo no podrá sim ultanear el 
desempeño de dos cargos en los centros antituberculosos.

Art. 24. Cuando las circunstancias lo perm itan, a juicio 
de la Ju n ta  adm inistrativa del Real Patronato, el profeeo- 
lado médico oficial estará remunerado con arreglo a las 
obligaciones que se le imponen.

Art. 26. ' Los Dispensarios Antituberculosos determina­
dos en el artículo 1 2 , con las funciones qne les señala el ar­
ticulo 6 .°, contarán con el núm ero de enfermeras-visitadoras 
qne la necesidad exija y  permitan las eitcunstanciae, qnie-
nes realizarán las funciones sociales que los módicos de e s ­
tos centros lee encomienden y determine la Dirección técni­
ca del Real Patronato, percibiendo por el servicio el sueldo 
que se eetipnle.

Estos centros estarán provistos del personal auxiliar su­
balterno necesario pata el buen orden y limpieza del es ta­
blecimiento.

ArL 26. Los Dispensarios Antituberculosos de aquellas 
poblaciones que no cnenten con suficiente núm ero de técni­
cos especializados o enfermeras-visitadoras, o sus disponibi­
lidades pecunariaa sean escasas en relación con la tarea a 
realizar, acomodarán so funcionamiento a lae particulares 
condiciones de la población de que se trate, ateniéndose 
todo lo poeible al espirita de este Reglamento y con autori­
zación del Real Patronato y de la Dirección general de Sa­
nidad.

Art. 27. Los médicos que vengan prestando eetvlcio des­
de hace un afio, como mínimo, en los Dispensarios Antitu 
bereolosoB de las diversas provincias acogidos al auxilio 
económico del Real Patronato deberán proveerse de nom ­
bram iento oficial, a  cuyo efecto, el representante de dicha
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entidad en la provincia se procurará una relación de ene 
nombres y apellidos, aaí como de la fecha de ingreso en 
dichos centros; datos que elevará a  la Presidencia-delegada 
solicitando la tiam itacióu de los nombramientos correspon­
dientes y  su ingreso en la Asociación de Médicos especiali­
zados.

Art. 8 8 . Be crea el Cuerpo de Enferm eras especializadas 
en la lucha antituberculosa. Su ingreso será mediante con­
curso-oposición de las diplomadas por el Estado (Escuela 
Nacional de Sanidad), Cruz Roja e Institu to  Rubio.

Ingresarán, previa aprobación, con el carácter de alum- 
nas de enfermeras para la lucha antituberculosa,

Recibirán una enseñanza teórica y práctica de seis me­
ses en total, ai cabo de loa cuales tendrán una prueba de 
.Huficiencia, y las que sean consideradas con aptitud figura­
rán como enfermeras de la Lacha. Llevarán entonces uni­
forme distintivo.

La reglamentación de servicios para el Cuerpo de Enfer­
meras queda a cargo del Real Patronato, que lo redactará,

Para que tae enfermeras puedan percibir sus haberes 
será condición precisa el seguro de enfermedad e invalidez 
en alguna de las rompañlae establecidas o que se puedan 
creer en lo eucesivo.

Art, 29. Los directores de todos los centros an titu­
berculosos y  de los Dispensarios rem itirán trimestralm ente 
al inspector de los establecimientos de Madrid relación de 
los asistidos, nperaciones realizadas y  todo cuanto se refiera 
a la parte científica de la lucha, según impresos que facili 
tará el Real Patronato.

Trimestralmente se rem itirá inventario y  movimiento 
del material, proponiendo la baja y reparación del inutiliza 
do, y al finalizar el año las modificaciones que se crea nece- 
eario en cuanto al material y  enseres del establecimiento se 
refiera.

Art. 30. El Reglamento interior por el que ban de regir­
se dichos establecimientos será único y siempre con la apro­
bación del Real Patronato.

Art. 31. De todo el personal que preste servicios en el 
Real Patronato se llevará una hoja de loe mismos, así (omo 
de las enfermeras, donde consten los datos de fecha da in­
greso en ia institución, cargos que han desempeñado, ser 
vicios, publicaciones, etc , y todo cuanto se crea pertinente 
para e) mejor conocimiento por el Real Patronato de la 
aptitud del personal para futuros cometidos que puedan en­
comendárseles,

Esta oficina la llevará ¡a Becretarla general del Real Pa­
tronato, y los directores de los centros quedan obligados a 
remitir trim estralm ente las hojas o cartillas, que serán do­
bles: una, que guardará la dirección del establecimiento, 
del personal que presta servicio, y otra que rem itirá a  la 
Secretaría general por conducto del inspector.

Art. 32. Tods documentación se tram itará por los médi­
cos-jefes de consulta a loa directores respectivos; éstos a  ia 
Inspección de los establecimientos de Madrid y su provincia, 
y por intermedio de éste al presidente delegado de) Real 
Patronato para que resuelva en todos los caeos. Las resolu­
ciones se comunicarán por el mismo conducto.

Art. 38. Queda facnltmlo el Real Patronato para resolver 
todos los caeos que se pudieran presentar con motivo de las 
disposiciones de este Reglamento al ponerlo en vigor, pre 
via autorización de la Dirección general de Sanidad del Rei­
no, así como para reunir, si lo estim a pertinente, en Junta 
técnica facultativa a  los directores de establecimientos de 
Madrid y su provincia y al inspector de dichos esfabieci- 
mientos como asesores técnicos y siempre que no se opon­
ga a  la legislación vigente.

BaseB con arreglo a las eualeB se consíiÍMjíe la Asociación de
Médicos especialieados del Real Patronato de Lucha A n ti­
tuberculosa de España.

1 . * Formarán la Asociación de especializados los profe­
sores que presten sus servicios en los Sanatorios y Dispen­
sarios Antituberculosos dependientes o auxiliados por el 
Real Patronato de Lucha Autituberculosá con nombramiento 
oficial.

2 . a En lo sucesivo la entrada en la Asociación de nuevos 
profesores será por concurso,

3 . a Los cargos que queden vacantes en las Direcciones 
de Sanatorios y  Dispensarios dependientes del Real Patro­
nato se cubrirán con el personal técnico procedente de la 
Asociación m ediante terna formulada por loe profesores del 
establecimiento en que la vacante radique, pero en laque  
podrán ser incluidos profesores de otros eataljlecimientoe, 
siempre que pertenezcan a la Asociación.

E n  la tem a, dos lugares corresponderán al prim er tercio 
de antigüedad, el tercer lugar corresponderá al total de mé­
dicos asociados, y en ios tres se harán constar y se justifica­
rán ios servicios prestados y los méritos profesionales con­
traídos.

Las ternas serán elevadas al Real Patronato, el cual de­
cidirá reservándose en casos en que lo considere convenien­
te el derecho de ia designación directa.

4. a Exceptuando los cargos de médicos residentes de los 
Sanatorios, los demás serán desempeñados gratuitamente.

Esto no obstante, la Ju n ta  adm inistrativa, de acnerdo 
con la dirección técnica, podrá establecer premios anuales 
como recom pensa a la asiduidad y méritos contraídos por 
los señores profesores en el ejercicio de su cargo, hasta 
tanto que las circnnstauciae permitan Ies sea otorgada la 
debida remuneración.

Sus obligaciones serán las siguientes:
a) Determinación de días y horas de consulta que señale 

cada profesor de Dispensario semanalmente, de acuerdo 
con el director del mismo, a cuyas consultas deberán acudir 
puntualmente, bajo la responsabilidad del director, y las que 
tendrán como duración el tiempo suficiente para reconocer 
a los enfermos que se presenten a ellas.

b) A las cuatro faltas consecutivas de asistencia a  dicha 
coneulta o a las diez (altas durante el año que no estén jus­
tificadas debidamente, y previa amonestación del director e 
inspector que se nombre, perderán su puesto de profesor 
en el Dispeusario donde presten sue servicios, y se entende­
rá  además qoe renuncian a seguir formando parte de la 
Asociación.

c) Los directores de Dispensarios quedan obligados a  la 
asistencia diaria por el tiempo suficiente para desempeñar 
BU función tónico-directiva y  a  dar parte diariam ente tam ­
bién y por escrito del cumplimiento' o incumplimiento de 
las obligaciones que voluntariamente contraen loa profeso­
res a sus ónlenes.

d) Los directores de Sanatorios vendrán asimismo Olili- 
gadoa a señalar dos días semanales de visiia a sus estable­
cimientos, y, caso de falta de asistencia, sufrirán tos correc­
tivos que señala el apañado  b) dei artículo 4,°

e) Los médicos reeidenles no podrán ausentarse de¡ Sa­
natorio más que en los días eeflaladns por el director, de­
biendo pedir autorización a la presidencia-delegada para 
ausencias extraordinarias.

6  a Oon el fin de.qne los profesores-directores de los Sa­
natorios y D ispensarirs puedan dedicar por completo su 
atención a la labor que les está encomendada, se declara la 
incompatibilidad entre los cargos de directores de Dispen- 
sarioB y Sanatorios.
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Asimismo dicha Incompatibilidad existirá también para 
el cargo de médicos residentes de Sanatorios y sn ejercicio 
de profesor en Dispensario.

0  a E l desempefio de los cargos de directores de Sanato­
rios y  Dispensarios sólo podrá ser lim itado, en cnanto a  su 
dnracién, por la Ubre TOlnntad de los mismos o cuando 
a jnicio de la Jn n ta  del Reai Patronato convenga a loa in te­
reses qne les están confiador.

7. ^ En caso de ausencia o enfermedad loe sefiores direc­
tores de Sanatorio serán snbstitnídos interinam ente 7  mien­
tras duren dicbae causas por profesor de la Asociación, a 
satisfacción del snbatitnto 7  previo asentim iento de la presi­
dencia-delegada. Asimismo los directoree de Dispensarios 
serán enbBtitaldos en la  misma forma dentro del personal de 
sn Dispensario correspondiente,

8 . * La permanencia de los médicos en la Asociación será 
indefinida, con carácter general. Sólo podrá darse por term! 
nada, además de ¡o preceptnado en el párrafo b) de la 
base 4,*:

a) P or renuncia del interesado, dirigida al Real Patro­
nato en escrito correspondiente.

b) Por faltar a las obligaciones preceptuadas en el p re­
sente Reglamento.

c) Por causas de Indole moral.
d) Por la publicación de escritos o discursos que puedan 

dar lugar a  perturbaciones dentro del pian impuesto a l a  
lucha antituberculosa o que puedan lesionar su prestigio 7  

autoridad, sin que ello sea obstáculo para qne cualquiera de 
los profesores la ilustre particularm ente con sus observacio­
nes 7  consejos, ni deje de tener libertad para publicar esta­
dios de critica científica qne por su form a no menoscabe la 
debida disciplina, necesaria en todo organismo consciente 
de sus funciones.

Relación de señorea que constituyen ¡a Asociación de Médicos 
especializados del Real Patronato de la Lucha Anfitu  
berculosa de España:

Abelló Pascual (D. José).
Alonso Safiudo (D. Julián).
Arce Equival (D. Manuel).
Barbero Carnicero (D. Antonio).
Bartolomé Relimpio (D, Jesús de).
B ertrán Castillo (D. Fernando).
Blanco García (D. Alfredo).
Blanco Sánchez (D. Julio).
Carbajo Martin (D. Juan  José).
Castellanos Rodríguez (D. Angel).
Cerveró Lacort (D. Alfonso).
Codina Castellví (D. José).
Codíua Saqué (D, José).
Costa Tomás (D. Armando).
Dombraeas Jaén (D. Román).
Elena Martín (D. Miguel).
Espinosa 7  Pérez (D. José Maris).
Espinosa 7  Pérez (D. Trinidad).
Esteban MnSoz (D. Juan).
Fernández Chacón (D, Fernando),
Fernández Méndez (D. Eduardo).
Fernández del Soto 7  de Llanos (D. Alfonso). 
García Iglesias (D. Mariano).
García Triviflo (D. Felipe).
Gómez Domingo (D. José).
González Campo de Cos (D. José).
H uarte Mendicoa (D. José María].
Ibarrola Suárez (D. Francisco).
Jim énez Eucinas (D. Cristóbal),

Lobo 7  0 0 7 a (D. Ramón).
Llopia Recio (D. José María).
Mariscal de Gante (D. Jorge),
Martín Calderín (D. Antonio).
Navarro Blasco (D. Angel).
Nonell Campos (D. Jaime).
Ortega V illafraeia (D. Rafael).
Ortiz de Lanzagorta (D. Julián).
Palacios G. de las Cortinas (D. José).
Palacios Olmedo (D. José).
P arra Peiáez (D. Eduardo).
Puente Juanete (D. Francisco).
Raso Corujo (D. Juan).
Rodríguez Recalde (D. Daniel).
Romero Alonso (D. Segundo).
Ruigómez Velasco (D. Lnis).
Sánchez Santam arina (D. Andrés).
Sonsa Peco (D. Julio).
Ube la Sarachaga (D. Manuel).
Vázquez Lafort (D. Mannel).
A esta lista habrá qne afiadir loa que procedentes de 

provincias se encuentren en las condiciones requeridas en 
el artículo 37 del Reglamento 7  los que alegnen derschos 
que sean estim ados como tales por si Real Patronato.

Madrid, 7 de Enero de 1981.—El director general, A. Pa­
lanca. (Gaceta de 13 de Enero de 1931.)

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA

E stado  sa n ita rio  de M adrid.

A ltu ra  b arom étrica  m á x im a , 713,0; Idem m ín im a , 
704,5; tem p era tu ra  m áxim a, 13®, 8 ; ídem m ín im a , —0®,4; 
vientos dom inantes, NNE. y  SO.

L a  g ripe  h a  ten ido  u n a  dism inución considerable, res­
tableciéndose los atacados au n  cuando les quedan  molesta 
tos, ron q u era  y  afecciones de la  la ringe, que cu ran  con 
a lg u n a  facilidad en  pocos dias. I^a m orta lidad  b a  acusado 
b a ja  considerable.

E n  los n iños n in g u n a  afección con ca rác te r epidémico.

B arach o l. — Con el núm ero presen te acom pasam os 
prospecto in te resan te  del p reparado perfecto Barachol, 
recom endando su lectu ra .

S t l L F O B A R I U M  [M arca y  nombre registrados). 

8D I1P A T O  D E  B A R IO  P A R A  R A D IO S C O P IA  

U nico preparador en Espafia: D O C T O R  G I R A L  

Catedrático y  Académ ico.— Atocha, 35,— Teléf. M  33.— M a d rid . 

Form a emuUionable en frío; 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

F o rm a  cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Am bas formas: A granel p o r kilos.— Muestras gratuitas.

SI L. - AL S il ic a to  d e  a lu m in io , 
f i s io ló g ic a m e n te  paro.

Laboratorio Oámir, Valencia. —  J. Qayoso, Madrid.

Fun

Con

AÚBS

IH P B B R T A  D B L  SDOBSOS D E  E . TE O D O R O  
Qlorleta de Santa Uariá de l a  Cábese. I.— H adrl A  Teléfono 70.itUl

Ayuntamiento de Madrid




