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EL SIGLO MEDIO
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  T O O O S  L O S  S A B A D O S FRANOUÉO
CONCERTADO

m s o ’ o s i j a . x .

Fundadores: Sres, Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret,
PÜBUOAOIONE8 BSrCHDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y  Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiflana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N

Ed teda EepaDa, Anérloa y Portngal, 25 peseta* ai afio, 14 semestre y 8 trimestre. Les demás países, 60 pesetas.
eortlmte 1 -  T o J»  siKrlpeldB M eonalder* prom gkda, d « no t íd b ir  » t1m> «n e u tn rid . -  PpgoadBluUd*. —  H ia tro  atruade « r t f t n i .

La correspondencia administrativa y giros al administrador,
La científica y profesional al Director.................................. .. } Apartado de Correos, núm, 121.

Pentametilentetrazol

parenteral 
peroral 
rectal

e l  i m a l e p í i c c  

< l e p r i m e r  c r d m

p a r a  c i r c u i c i c i ó n  
y  r e s p í r o j c i ó n .

En la  p r á c t i c a  g e n e r a l
(adultos y  niños)

en los trastornos de (o circulación, estados 
de colapso, enfermedades infecciosos (neo- 
monío, tifus, escorlotino, difteria, etc.), in­
toxicaciones (gas de olumbrodo, óxido de 
carbono, medicamentos, etc.}, asmo bron- 

quid , estenosis bronquial.

En la práctica qu irúrgica
pora corregir lo debilidad círculotorio y 
como proñlóctico de ésta (antes, duronte y 
después de operaciones), en colapsos debi­
dos o fuertes pérdidas de songre, etc., tras­
tornos respiratorios después de operaciones, 
complicaciones pulmonares posloperotorros.

En la práctica ginecológica 
y  obstétrica

en casos de debilidad cordíaco ogudo y 
estados de colapso, durante y  después del 
parto y  operociones ginecológicas, como 
profiláctico antes del parto, en partos re­
tardados, pora me¡oror lo acción car- 
díocQ fetal, asfixio de los recién-noeidos.

I.Srle Tabletas-. Tubos con 10 lablalos de 0,1 gr.

Solución; Cordiazol liquido ol 10̂ 1»; troseos de 10 ccm, 

Inyectables: Cojos con i  inyectables de 1 , 1  ccm.
Polvo i frascos de I, d» J  y de 10 -'rs.

K N O L L  A.-G.
F á b r i c a s  d e  P r o d u c t o s  Q u i m i c o s
L U D W IG S H A F E N  DEL R H IN

(Alam anie),
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MAURICIO LBPRINOE
Doctor en Medicina Farmacéutíco de clase-

Lhnreado eo la Faealtad de Medicina, en la Bsenela Superior de Farmacia y  en los Hospitales de Farfs.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M  E  IVt E l N
iDdicacloBM terapénticM.

CA8CARINE
LEPRINCE

(C «  H"> O»)
E s t r e ñ im ie n to  h a b i t u a l .— 
Enferm edades del h ígado, 
Eatrefiimiento durante el embaraio 

y  la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de p ri­
m er orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

m uérdago.
Medicación hipotensiva. H ip e r ­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Especifico de las disraenoneas y 
de las hemoptísis.

Píldoras
úct

Dr. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la d iabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*® A»“ P‘ O’*)

A base  de ácido nucleínico pu­
ro  y de los principales núcleo- 
fosforados ex tra ídos de los ce­
rea les . Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterápia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U M I C T I N E
Blenorragia, uretrítis, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, sn- 
tiséptico , etc.

(T ratam iento  completo.)
NUEVA PREPARACION

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodílato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste* 
nías y convalecencias, medíante la 
asociación de'Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

T E R A R É U T I C O
Facsímil de  los prodoetos.

*SKWfiílUE*

fGftSCM LEPRINCE

Dos ■ j  modo de empleo

CASCARINE
LEPRINCE

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

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á 0,05.— 
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
Ó 0,05. De una i  dos inyecciones 
intramuscuiares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
I nL.uUEe4>m del

• d?,y

iíOVSKIUK

ir
a

Compleismettte u IaiJIadií

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro  (granulado) á 
0,10 p o r cucharada  d e  café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las' comidas. Am pollas de 
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á  0,05 
de nucleinato de so sa  p o r  c. c.
para inyecciones hipodérmicas(in- 
lecciones agudas).

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

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

3 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPKINCE.—BARCELONA—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de Espa&a y del Extranjero.
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encaentra aún eo fecha de que el feto sea viable, puede 
haber una pugna de indicaciones. Por una parte, si se 
qniere procurar la conservación de la vida del feto, habrá 
que procurar sostener las faerzae de la mad-e e! mayor 
tiempo posible; por otra, si se quiere salir al paso de cual­
quier accidente de la madre, es preciso interrumpir el era- 
baraao en cuanto se observa que la madre presenta fenó­
menos de deecompensación que no ceden a loe tratamientos 
corrientes. En cuanto al aspecto moral del problema, nanea 
está demás insistir en él, y es el signiente: En ningún caso, 
ni bajo ningún pretexto, se está autorizado para interve­
nir interrumpiendo el embarazo. Toda acción directamente 
occisiva det feto o encaminada a provocar su expulsión dei 
claustro materno coando no ee viable todavía, se debe con­
siderar como criminal y rechazarse, sin que sirva a conva­
lidarla el hecho de que aquel ser ae encaentra definitiva­
mente condenado y que conservando el embarazo lo único 
que se consigue es poner en trance de muerte a la madre 
también. Ahora bien: si falleciera el feto, es claro que ya 
este escrúpulo moral no tiene razón de eer y se puede pro­
vocar inmediatamente el parto; pero aún hay más. Como 
quiera que las enfermedades cardíacas son independientes 
del embarazo, este no es obstáculo (moralmente) a que se 
someta a la enferma como tal cardíaca al trata niento far­
macológico o dietético que necesite. Ee decir, que si el tra­
tamiento de la enfermedad cardíaca requiriese la adminis­
tración de algún medicamento, como ocurre con las sales 
de quinina, qne se emplean en la actualidad con éxito para 
el tratamienu) de las fibrilacíones auriculares, no bsy traba 
ningnna para darlas, aunque de esta administración pueda 
resaltar la producción de contracciones uterinas y como 
consecuencia el aborto, porque las sales de quinina no se 
administraban en este caiio con la intensión precisa de 
hacer abortar a la enferma, sino que de ellas han resultado 
simultáneamente dos efectos: la curación o el alivio de la 
enfermedad cardíaca y la interrupción del embarazo. Por 
lo qne se refiere al tratamiento de >a enfermedad cardiaca, 
por tanto, el médico deberá atenerse durante el embarazo
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los hijos de tuberculosas, pero es evidente que loa resulta­
dos conseguidos en más de eeis afios de su uso son alenta­
dores para seguirla empleando.

En cnanto al problema de la interrupción del embarazo 
en la mujer tuberculosa, claro es que requiere solución es­
pecial para cada caso en particular. En la mayoría de ellos 
el médico no deberá aconeejar la interrupción de díchb em­
barazo, porque sí la tuberculosis es o ha sido antee del em­
barazo de marcha rápida y se qncuentra la enferma ya pró­
xima a la mitad dei período de gestación, la interrupción 
del embarazo no ha de tener ningún efecto favorable sobre 
la marcha iie la tuberculosis, siuo, por el contrario, la inte­
rrupción del embarazo interrumpe lambién la transitoria 
mejoría que en eete período se suele observar y, tras de ha­
ber causado la muerte del feto, ee acelera ]a muerte de la 
madre, Claro está que si se trata de un período del embara­
zo en que el feto ya es viable y, por el contrario, la madre se 
encuentra eo periodo de muerte inminente por consecuen­
cia de la tnbercaloeis, será probable que en interés de la vida 
del feto, haya qne interrumpir el embarazo y criar el niño 
de la manera más conveniente posible.

La diabetes de las mujeres embarazadas crea un proble­
ma de especial atención por parte del médico. Es cierto que 
la diabetes avanzada suele interrumpir las fnneiones eexua- 
lee, y aunque la mujer pueda cohabitar de una manera pa­
siva, generalmente cesa en ella la ovulación y, por tanto, no 
concibe, pero en los casos en que la enfermedad ee más 
ligera ee puede producir el embarazo. Ambos procesos influ­
yen uno sobre otro, perjudicándose, y sucede aquí un con­
tráete entre las observaciones experimentales y las de la clí­
nica humana. Sabido es que la demostración de la influen­
cia del páncreas en la producción de la diabetes se tonda, 
entre otros, en el experimento signiente: Si a una perra pre- 
Bads, cuando ya se encuentra a más de la mitad de la pre- 
fiez. se le extirpa el páncreas, la perra no presenta síntomas 
de diabetes, bastan para anplir las funciones incretorias del 
páncreas extirpado los de los fetilloe que lleva dentro, pero 
en cuanto e-ta perra pare y deja de recibir la secreción in- 
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terna de loe páncreas de los perros, presenta rápidamente 
loe efntomaa de diabetes j  mnere de elloe. En la dioica ha* 
mana no se observa lo mismo. Ante todo, es frecnente qoe 
la diabética emOarazada muera de ana forma especialmente 
grave de diabetes, y esto se debe, principalmente, no al em­
barazo, sino a una coincidencia de época; he aqui por qné: 
la diabetes ee enfermedad qoe aparece corrientemente en la 
madurez, en una época en qne la mayoría de las mnjerea ya 
ya no se hacen embarazadas. Sabido es qne en los casos en 
que la diabetes aparece en épocas más precoces, es siempre 
más grave; pues bien, cuando ee presenta en nna mujer en 
la época de la actividad sexual, ee natural que se trate de 
una de estae formas graves qne ee mueetran sumamente 
reeleteiitee al régimen dietético. El empleo de la insulina’ 
hoy completamente generalizado, ha constituido nn bene­
ficio incalculable para permitir el desarrollo normal del em­
barazo en estas enfermas.

En resumen; que en clínica humana la diabetes de lae 
mujeres embarazadas euele ser siempre grave, ein que se 
pueda deslindar bien la parte que de eeta gravedad ee debe 
atribuir al embarazo y la que depende exclueivamente de la 
edad de la enferma. Requiere, por tanto, uua dosificación 
cuidadosa, no solamente de la glncosuria, sino también de 
la glicemia, para administrar la insulina de forma qne se 
deje a la enferma aglieosúríca. Este tratamiento, unido por 
sopuesto al dietético, es indispensable para poder mantener 
a la enferma en un estado de nutrición conveniente pera 
que llegue el embarazo a feliz término. De no hacerlo asi, la 
diabetes suele provocar la muerte del feto y, por tanto, su 
expulsión prematura y ya muerto. Caso de no pod'r aplicar 
el tratamiento por la insulina o de que sea ineficaz, habrá 
qne atender al momento en que ee puede considerar al feto 
como viable y proceder a la provocación del parto prema­
turo entonces, con el fin de conservar la vida del hijo. Ter­
minado el embarazo, no es raro qoe la enfermedad de la 
madre resolte agravada con relación a la marcha que lleva­
ba antes, habiendo contribuido sin duda a ello la perturba­
ción del metabolismo que el embarazo significa. Loe análieis

—  39 —

z seguramente, había de provocar nuevos accidentes de 
dsBcompeneación.

Retar aconsejaba desde luego a las eolteras que no se 
casasen, a laa casadas que no ee hiciesen embarazadas, y a lae 
qne ya lo estaban que interrumpiesen el embarazo en cuan­
to tuvieran conocimiento de su lesión cardiaca ein llegar el 
momento del parto,

Hemos visto que este precepto es excesivamente severo 
ein necesidad. Cuando la enferma cardiaca ee encuentra ya 
embarazada, el médico tiene la misión de reunir los acciden 
tes gravidooardíacoa y, claro está, la de combatirlos ai se 
presentan. En cuanto a loa recursos piofiláctieos, los más 
importantes consisten en el régimen lactovegetariano y el 
reposo mayor que ee pueda conseguir con el fin de aliviar 
todo lo posible el trabajo del corazón. El régimen lácteo ex­
clusivo no es conveniente. La leche, que es un buen alimen­
to, carece de ta cantidad necesaria de feculentos para el tra­
bajo muscular, y ee preciso suplir eeta deficiencia con la 
administración de vegetales si no se quiere poner al cora­
zón enfermo en condiciones de escasa resietencia. En cuan­
to a los diuréticos y el reposo absoluto en cama, no son 
realmente medidas profilácticas, einr) curativas, y están indi­
cadas cuando la disminución excesiva de la cantidad de las 
orinas indique al médico que se inicia una descompensación 
cardiaca. El tratamiento de la descompensación confirmada 
coneiate en el reposo absoluto, la sangría de 300 a 500 cen­
tímetros cúbicos y la administración de tónicos cardíacos, a 
Ib cabeza de los cuales se encuentra, como es iógioo, la digi­
tal. La administración de purgantee dráiticos, difícilmente 
será compatible con la persistencia del embarazo, por lo que 
caso de no bastar los procedimientos apuntados para corre­
gir la descompensación ee plantea el problema de la inte­
rrupción de la gestación.

Si el feto se encuentra en época en qne es viable, no 
habrá dificultad alguna en proceder a esta interrupción, 
creando aei para la madre mejores condiciones de trabajo 
cardíaco y librando al feto de la asfixia, que es inminente

En cambio, cuando ee trata de un embarazo que no ee

Ayuntamiento de Madrid
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FOSFO-METÍLARSENIATO DE HIERRO
En fo rm a e líx ir p a ra  uso in te rn o  y en in y ec tab le s  p a r a  v ía  h ipodérm ica .

C ontiene, a d e m á s  del h ie rro , fó sfo ro  (lec itina) y  a rsén ico  (ác id o  m etila rsen io so )
en  e s ta d o  o rgán ico .

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fieb res  p a lú d icas  
y en sus consecuencias; en la n e u ra s ten ia  y  el a g o tam ien to  nerv ioso ; corrige la 
deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la an em ia  y  en 
la c lo ro sis  despierta la función digestiva y  aumenta el apetito, En las en fe rm e­
d a d e s  d e  los n iños es el reconstituyente más indicado á causa del mínimo poder 

tóxico del arsénico y  del fósforo orgánicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

M uestras g ra tis  á  lo s  señores M édicos que  las soliciten á  los señores:

J .  U P I A C H  y  C . %  S ,  A .  —  Apartado 632,— B A R C E L O N A

■ im :

S A N O C A L
Tioaulíato de Cal<«o quimicaiaente puro 

Calciotcrapja intravenosa 
Dom« Miiuraa de Calcio puro iuyectada 

hasta hoy 
O O S IP tC A C IO N .

O ^ S . QMO. o a  O so. I « r ,  re o  f  7  ira  

Recalci^caaie en generaí: RaquitUmo,
OsteomaUcia, TUBERCULOSIS, «te.
HacnOftiático Memorragíaa espontáneas, 
quirúrgicas y traumá&icas, Hemoptisis. 
Hemetemeses Hemorragias «pestapartum*, 

etcétera.
Diuratíco y Ooahidrataalei Edemas, 
Pleuresía» serosas, homo trágicas. Aacitit. 

etc.
O R O S A N I L

Quimioterapta áuriea intravenosa
TUBERCULOSIS

& O S ir iC * D O  BN A M P O L L A S  OB 
O O i. O 08. 0<I0. 016  0 ’Í 6 .0  80,0*78 f  I Cf

Rmperede per
D.jUAN A BELLO PASCUAL

O  a I • ■• •• P «««cS ■ IK«

n* r*AU «• Ut ««M .ptiM  P«.«»C4« ,

HUfiSTRAS V LireiíATU B A

HIJOS DE HONORIO RIESGO. 5 A.
P R O D U C TO , Q U IM IC O ,

Cali. 4. U rUa Alta. 10 MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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UBORmOIIIDS [AMPOS fILlOl

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 a! máximum 

de vitalidad.

Prisco d i 2 5 0  granos, 3 ,6 5  p t » .  en toda Espiíli.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tó x ica s , diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

ARI NA

, .  vomME~'

i?íiiioj'''''lilsJiiiccW 9’,"=".'’" HôS'TkI'' Í
¿  •« SI nie t eJÚV l>o i Un á  'S  f ,  pKBbiOtpiloh- rhürüClcrollh«P-î

Tj

u

Loa médicos lo  emplean e n  loa Hoapitalea, en b u s  oll- 
nicae particnlarea y aun en sí miamoa cnando ven que ei 
organismo neceaita reponerse. Eeto demuestra la fe que 
tienen en el poder vita! de dicho preparado, pues aumen­
ta las fuerzas decaídas cuando los órganos digestivos se 
han debilitado. Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Rea! Acade­
mia de Medicina de Madrid (Eapafia): «Tengo una gran 
satisfacción en informarles que considero el J u g o  Va> 
le n t ln e ’s  como un poder de gran superioridad para 
vigorizar el aiatema nervioso, por lo cual yo mismo lo 
empleo en mí y lo prescribo ó mis enfermos.»

JOHN TANNER M. D. LL. D., módico decano en el 
dispensario general Farríngdon, para enfermedades de 
mujeres y nifios, Londres (Inglaterra): «En los casos do 
flujos y hemorragias de todas clases, flebres, formas 
graves de pnenmonía y extenuación extremada, cuando 
el estómago se niega á retener otras preparaciones ordi­
narias, es cuandoel J u g o  V a le n tln e ’a  obra como una 
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos más 
altos de este preparado, puesto que he podido apreciar 
BUS inmensas ventajas en el tratamiento de los más se 
rios y delicados caeos que están bajo mi cuidado.»

los scóstes oidiciis poedia pidit lolltlos contenieado tislimDDios clitlcos. 
Oe lenta en farmaolas i  drogueriaa en Europa y Amérioa.

VALENTINE’S MEAT - |UICE Co
Richmond, Virginia, U. S . A.

Agentes generales para España y sus colonias.

E.  D U R A N ,  S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y II. — M A D R I D
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Ub  so rp e sp o n d e n e lB  y  I b  p a b l ls ld a d  d e  e s t a  s e e e ló n  d e b e rá  d i r ig i r s e  s o n  a d v e r t e n s l a  e x ­
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Sobre orgaoizaclón 
ds ia Inspección Médícoescolar

POR sr.
T j r . d . a m a d o r  P E R E IR A

dlreotor médloo del In e tituto  Peiquiátrico* 
Pedftgógloo par& RüormaleB meocalea 

de Cham artlo.

Un tema qne ha estado anos días so­
bre el tapete ha sido el de la Inspección 
MódicoescolBC.

Una organización qne todo país qne

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda c lase ao logran alcanzar  
á  nuestro p r e p a r a d o  o r i g i n a l

UROTRQPIIIA SCHERING
se preocupa de colocar su nivel cultu­
ral a la altura que los tiempos requie­
ren, es la de la Inspección Médica en ia 
Eaonela.

Algo de lo mucho que t.^nemos en Es 
paña y qne está en maotillaa, que no 
podemos presentar decorosamente ante 
nudie, qne es un caos, sin unidad, sin 
ideas directrices, es nuestro Cuerpo de 
médicos escolares.

Y esas añrmaciones que hago no son 
B&rmaciones efectistas gi atuitae,no¡ son 
aÍLrmaciones que responden a una rea­
lidad clara y demostrable, y eso es lo 
que vamos a hacer aquí con detenimien­
to, estudiar todos los países europeos y 
norte y sudamericanos en este aspecto, 
en su organización sanitaria escolar, 
para poder eaoar de ello conclusiones, 
paca t-stablecer una comparación entre 
nosotros y ellos, para ver si con la for­
mación deán estado de opipión nues­
tros poderes se enteran de que no es con 
miaerias económicas ni con acelera­
mientos sospechosos como se hace lo 
qne necesitamos en este sentido, sino, 
por el contrario, madurando ios planes, 
buscando, con amplitud de criterio, la 
piasmación de la realidad ds las ideas 
directriors qne una organización amplia 
y seria requieren y sabiendo dotar los

son los trabajos de esa Comisión y qué 
se dispone a hacer el ministerio o los 
ministros oorrespoadieutes en este sen­
tido.

Nosotros sabemos que existen esos 
traOujoB o, al menos, que se ha comen­
zado, quizás hace ya tiempo, a estudiar 
el problema, a buscarle solución por los 
cauces que la lógica exige y que alguien, 
DO todos, alguno de los ptrieneoientee 
a ia Comisión, ha estudiado ia forma 
oión ue un proyecto de organización na­
cional; pero no sabemos nada más que 
esto, DOS hemos enooi-irado sorpreudt- 
dos con unas diaposiciones aisladas, con 
unos decretos salidos a toda prisa de loe 
almacenes de decretos del Miuisterio de 
Instrucción Filblioa y Bellas Artes, con 
unas disposiciones que denotan, ellas 
solas, de na modo perfeoiamente claro, 
que esa Comisión que estudiaba estas 
cuestiones no tenía noticia de aquellas 
disposioiones que se preparaban y que 
es muy probable que no responda en 
modo alguno a esos estudioe, a esos 
proyectos que, parece ser qne con buena 
fe, se hablan comenzado

£1 estado en que se encuentra nues­
tra Inspección Médícoescolar es lamen-

O M N A D I N A
AQIVADOR DE LAS DEFENSAS DEL OR&AMSNO

rW-M-M M -M X .

cho en España, donde se sabe mny pooo, 
o no se quiere tener en cuenta, lo que 
otros palees han realizado hace ya mu­
chos años.

Si aplicáramos nuestros estudios de 
las inulvidualidades meniales a la men­
talidad del Estado español, podiiemoa 
ver claramente que la earacieristica 
mental de ese estauo es ia de un maní-

S ed a l
Merck

A n a l g é s i c o
Ant i pi rét i co

tabíliaioio. Lo dicen sin recato los ac­
tuales médicos escolares.

Es ridiculo, en pleno 1930, presentar 
ante la faz de mundo un ñamante Ouer- 
po de ocho médicos escolares en propie­
dad y una veintena de interinos a los 
que ayudan una cuarentena de e> ñon tas 
que tienen que suplir su deficiente pre­
paración oon un exceso de buena volun­
tad, y es, sin duda alguna, más lídioulo, 
muy extraño, pero también fácilmente 
explicable, el añadido que supone ese 
dispensario policlÍDÍca tan rápidamente 
oreado y para el que con tama facilidad 
se han cubierto las plazas de médicos 
titulares.

Pero en fin, esto es io qne ya está he­

tiesto atraso, la de una clara deficiencia 
mental para concebir y que nuestros 
Poderes muestran una incapacidad de 
obrar con la celeridad qn- exige un Es­
tado normalmente constituido.

Esto es triste, pero es real, y como es 
el caso qne en el actual momento es, 
precisamente, en ei nuevo edificio mi­
nisterial de la o lile de Alcalá donde 
más se muestran estas nuestras oarac- 
teristio s estatales y qne es allí donde 
se fraguan las ilainndas reformas sobre 
Inspección Médícoescolar, seria el caso 
de que atli llegaran también las noti­
cias de io que fuera se hace en este sen­
tido, no para qne aquello se imitara, 
que somos constituoionalmente eeemi- 
guB de la imitación autrance, sino para 
que se imitars, eso si, el modo de con­
cebir y de hacer de otros pueblos que 
han dado muestras de saber de eso.

{Cultura Etpañola)

DICEN que estando en la agonía el 
célebre matemático Boeeut, eu fsmiiia 
le rodeaba y le decía las cosas más con­
movedoras; pero é l DO d a b a  y a  la menor 
señal de oi-nocimiento. El célebre Man 
periuís entró y dijo:

—Esperad... veréis cómo yo le bago 
hablar. ¿Cuál es el cuadrado de doce?

—Ciento cuarenta y cuatro—respon­
dió Bussnt.

Y éstas fueron sus últimas palabras.

Í S  J V  I «  I V  i V
Cárase oon SULFURETO GABALLERO

servicios como ellos se merecen dado su 
importancia y su utilidad.

Y no Be nos diga qne esto es lo que 
pretendemos hacer y que para ello exis­
te una Comisión que estudia y trata de 
resolverlos, no; dígasenos, para demos 
tramos nuestra oquivooaoión, cuales

V I T O L O  es U  solaclón más depursda de cacodIUto de sosa 
y  la  mSs adaptable a  todas las necesidades clínicas.

Exalta la  acción recooslltnyente y  laespecfflca del cacodllato de sosa.
IniUrstIn pn: rifilli, p-ludlimo. TuberculoaU, 
Olndromes parkln onianos, Eczemas,
Aneniiat, Llnfaadsnlaa, «ttenlaa, Coavalecsnolai. 

A partado oe Correos 0.020.—MADhlt)
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Lñ SED DE ñQUñ
Ds !a fu e n te  Inés voI tíb , 

y e l peeo  la fatigaba 
del cámaro q u e  llevaba, 
p u e s  q u in c e  a ñ o s  do ten ía .

Contra eu seno agitado 
su blanco y desnudo brazo 
ceñía con dulce abrazo 
aquel cántaro envidiado.

laciolüa: leionstituieiile lofanlil.
Descargóle y tornó aliento 

aobre una florida alfombra, 
bajo la sonora sombra 
de un olmo que mece el vieotaj 

Cuando acertara a pasar 
por aquel aitio Lisardo, 
el mancebo más gallardo 
de todos los dei lugar.

El llevaba sed, y al ver 
el cántaro le oio más, 
y dijola: «Inés, Átne daa 
de ese cántaro a beber?»

Ella los ojos alzó, 
y mirando su semblante 
halaqüeso y suplicante, 
respondióle: «¿Por qué no?»
. Y con su mano graciosa 
la punta del delantal 
pi Baba por el brocal 
del cántaro, vergonzosa.

«Ezcnsado es tanto esmero 
en limpiar el borde, Inés, 
dijo el zagal, si no es 
que otro ba bebido primero,» 

Ella dijo; «En el vacar 
siempre por mi medre ha estado 
este cántaro guardado 
sin dejármelo estrenar.»

Bien lo conoció el mancebo 
cuando comenzó a beber, 
que es fácil de conocer 
agua de cántaro nuevo.

Y como mientras bebía 
a la zagala miraba, 
su boca se refrescaba, 
pero su pecho se ardía,

TREPONEMOL
SÍFILIS

«No bebas tanto, zagal, 
decía Inés, retirando 
el cántaro y suspirando; 
hacerte pudiera mal »

Lisardo, por el contrario, 
se empeña eu beber sin la&a, 
y el cántaro por el asa 
arrebata temerario.

Pero lo que sucedió 
con semejante violencia 
fué que en la fatal pendencia 
el cántaro se rompió.

El grito más doloroso, 
por la cui'ada lanzado, 
a los ecos fué llevado 
por el viento vagaroso;

Y de color y sentido 
privada, al suelo viniera, 
si el mancebo no la hubiera 
en sus brazos recibido.

«¡Ay, triste de mi!, exclamaba 
cuando, en su acuerdo volviendo, 
los bellos ojos abriendo, 
en llanto los inundaba;

»Mi madre bien me deoia 
que el cántaro no expusiera; 
mas yo, que tan frágil era 
e! cántaro, no oreia.

»¿Quien habla de negar 
una sed de agua, ni quién 
pensará que el hacer bien 
tan caro suele costar?

»No lo hice a mal hacer, 
dijo el mozo a Inés; perdona 
si las quiebras mi persona 
te puñete satisfacer.

>Dame la mano, y de aqui 
loe dos a tu casa iremos; 
a tu madre la diremos 
cómo el cántaro rompi;

»Qne yu de barro tan tierno 
no le juzgué, ciertamente, 
mas, pues fué nn dia a la fnenle, 
no habla de ser eterno,»

J o s é  So m o za .
(1781 1852)

STROPHANTIUBM
-----  P A L L A R É S  -----------------

XV gotas contienen ‘/s miligramo 
de Estrofantina.

AL.CO se  eXAceRA

La tDx¡[ADi3Día [QEita a leí Estadoi DaídDi 
DD bililín de dólares.

Dice Stephen G. Porter, presidente 
del Comité de Asuntos Exteriores del 
Congreso de los Estados Unidos:

tUn billón de dólares anuales. Si se 
calcula el gasto que produce en cárce­
les, hospitales y asilos, pleitos, péraida 
de capacidades para ganar el jornal, sos­
tenimiento de viciosos y destrucción de 
la propiedad, h s  adictos a las drogas
cuestan ciertamente a loe Estados U n i-________________________
dos un billón de dólares anuales.» __

Heñriéndose al comercio de drogas M A L T O P O L

APUNTES DE PSICOLOGÍA

VDlorpsM olAglcoúe In fealdotl.
Uno de los problemas más interesan 

tea desde el ponto de vista de ia psico­
logía, a pesar de en aparente intraaoen- 
dentalidad,es el relativo al sentimiento 
del aspecto físico de cada ano. Aspecto

Uroso lu lna: B llcaz antlúrlCD.
especialmente interesante en la mnjer, 
ya que la belleza es una de sus armas 
más poderosas de'lucha en la que sos­
tienen los humanos en su afán de defl- 
nirse y sitaarse en ia vida. Siempre me 
preocupó ese que pudiéramos llamar 
problema de la belhza, Sobre todo, con­
templando neurosis tipleas, en las que 
se pone de relieve el sentimiento de la 
fealdad como nudo del problema, ante 
el que escapa la enfermedad sumer­
giéndose en la ‘.orre de marñl de la 
neurosis.

Arbitraria la Naturaleza en lo que a 
reparto se refiere, deaparrama en este 
terreno—como en todos—sin orden ni 
concierto sus dones codiciados. A ve­
ces esta desigualdad resalta irritante.

Considero que el sentimiento de io 
bello se percibe—y padiéramos definir­
lo asi—como todo aquello qne impre­
siona agradablemente nnesuo ser sen­
sible. Aparentemente, esta sensación es 
monodimensional. Y sin embargo, el 
número de los factures que integran 
los estados intermedi<-s.de este conocí 
miento es múltiple. Besuita de la coor­
dinación de aiversas fuerzas que actúan 
deade distintas fuentes y en direcciones 
y planos diferentes para asegarar nn 
estado final qne nos proporciona la sen­
sación unoista que percibimos. Esta 
consideración es regla general en Psi­
cología. De eeta forma es como incor 
poramos a nuestro ' o el no yo o mundo 
ambiente, deformando la realidad a <oa 
pricho» de cada uno. Pues fácil es com 
prender que estas fuerzas que actúan

ilícitas, que tantos males sociales pro- 
dneen, dice también el profesor J, Noel 
Baker, miembro del Parlamento, dele­
gado británico de la Liga de las Nacio­
nes, 1929:

<£b sabido que la introducción y dis­
tribución de drogas se verifica por una 
gran cuadrilla internacional que dispo 
ne de un estupendo capital y que en mu­
chos países son los reyes del infierno.»

Extracto de malta en polvo; contiene dias- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
U. F, Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

A I _ B U I N / l > I V J U R i A
c S I r o a m i l » — M u y  e ñ e a z. 

L a b o ra to rio  C o ll O livé, P a rís , I I I ,  B arcelo n a

EN SAN PETERSBÜRGO hay nn 
reloj público qne tiene 95 esferas; en 
ellas se indica la hora de treinta dife 
rentes capitales del mundo; además se­
ñala el movimiento de la tierra y de ios 
demás planetas de nuestro sistema.

EL GBANü de arroz que comea ha 
sido regado con el sudor del labrador.

desde fuentes distintas y  en diversas 
direcciones y planos diferentes sobre la 
sensación formal llegada desde el exte­
rior poseen nn coeficiente personal qne 
varia hasta el infinito. No obstante, 
cada generación marca ciertos cánones 
—de inconmeDsnrable amplitud—a las 
normas de interpretación capacee. Es lo 
qne señala el «guste de la época», lo 
que imprime ei sello peculiar a cada 
generación, que encierra dentro de es 
trechos limites, a veces, el margen de 
posibilidades. Esta dedncción simplista 
nos propuroiona asimismo la clave de 
la interpretación personal de las cosas. 
En parte es lo que en paicopatologia se 
conoce con el nombre de deformación 
catatlmica de la realidad. 

Interpretación personal de las cosas, 
y tanto más de los hechos y de loa do-

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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Intensificando la Acción de la Fisioterapia.
e l  t r a t a m j L e  n t o  d e

s i r v u s i T i s
E R , 3 S I f > E l .  A S

O  'X’ 1 X  1 S  IM E  r >  1 A  
B  R  O  >• C i  t  i  T  I  S

O O E E S I S T I T I S
y  muchas otras condiciones que son fácilmente vencidas por la aplicación del calor, y  de energía 
radiante emanada de fuente luminosa o diatérmica, es especialmente indicado el uso de un 
agente para prolongar el efecto de estos procedimientos. I.a

al ayudar la acción de los leucocitos, favorece la diapédesis y  es un agente ideal a la fisioterapia, 
por aumentar la hiperemia y  promover la destrucción de los procesos bacteriales.

**'**®^ '**s y f o l l e t o s  a s o l i c i t u d »

T h e  O e n v e r  e h e m i c a l  M fg. e o » .  N ew  Y o rk ,  ü .  S  H .
Agentes exclusivos de venta para toda España;

HIJOS DEL DE. ANDEEU.— Calle de Polgarolas. 17.— BARCELONA

p m u p s j l e l a l i x

¡AUSENCIA ABSO LU TA  D E  TO DO  PELIGRO D E  ALTA TENSIÓN 
Y D E  RAD IAC IO N ES I

el aparato portátil-Philips ' ’Melalix” ha sido creado especialmente 
para el médico práclrco. por lo cual, al construirlo,^ se concedió la 
mayor importancia a que fuese lo más perfecta posible la protección 

tensiones y radiaciones nocivas. El empleo del tubo 
Melalix’ .de fama mundial, y la esmeradísima ejecución del apa- 

rato. garantizan una sati.sfaccion plena de lodos estos requisitos.

/ .A

Protección perfecta contra radiaciones 
nocivas mediante pantaJIas interiores. 
Aislado y conectado debidamente a 
Cierta oara evitar lodo peligro de alta 

tensión

Clanoao maxima de la imagen, gracias 
at ob|elivo G 0ET2E . üe foco lineal, de 

Que esta provisiu 

Puede conectarse sencillamente 
a cualquier encriule q f  la luz.

Ilt
Lo s señores Médicos pueden solicitamos miomies 

completos acerca del Equipo oorülil 
de Pavos x "Meiaiix”

P H IL L IP S  I B É R I C A ,  S.  A.  E.
Sección ‘'Meialix** -  Madrid - Barcelona - S evilla - B ilbao,,-las Palmas
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LA M EDICACIÓN lODADA
Inmediata e intensa

PO R  UA
Lenta y  duradera

PO R  LA

NÉO-RIODINEI R IO D IN E
T O L E R A N C IA  P E R F E C T A  -  S IN  lO D lS M O

Solución acuosa de yodo
Orgánico Inyectable

NÉO 'R IO D INE 4 4  Vo de y o d o

En. 
tnvecelone» 

tntraoetiosai 
o in tra -  

musoulares.

La ca ja  de 50 am p o llas  se v e n d e  
a p recio  re d u c id o  p a r a  los S eñ o res  
M édicos, los H o sp ita le s  y  la s  C lin icas.

Eter gllcérico 
yodado del ácido 

ricinoleico.

Compaeito qnimicaniBiite 
defioido y estable

(C W H 8S0 S)S { IH )* C 8 H5

DOSIB M B D IA  !

1 a e perlaa al dia.

Rioffi

•láSÍB';

C ad a  p e rJ a  r e p re s e n ta  la  acolán 
te ra p é u tic a  de SO centigramoa de 

yoduro alcalino.

Laboratorios P. A8TIER, 45-47, Ruó du Dootour-Blanch.— PARIS (IB*) (Francia), 
Sucursal an España: 129 , calla del Bruch. -  B A R C E L O N A

í M r o
k ^ ^ ^ ^ S s A n i R o S M Ñ s S  aun IZADA
* 2  g ram o y  de ^alicilato  de p o r cu ch a rad a

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA RDCAL
EtUb los trastornos gástricos. 
Anmenta la  eficacia salicilica. 

Normaliza el terreno hipometabólieo reumático.

EN E l  REUMATISMO 
POLIARTICÜIAR ACODO, CRÚNICO, etc.

IMUESTRASY LITERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO 
_  LABORATORIO JUSTE-FranciscoNavacerpada-5-Hofel 
5^M Í^ )sTe l¿fono  55.386-Apartado de Correos 9050-M ADRID

Di
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EL SIGLO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Núm.  4  0 2 9

ICO
O lp a c t o r -P r o p ie t a r io i  E x c m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

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

Uenaa espafíoh.-yirchivo e inyenlauo del Zesoro Clímco. de les trabajos de ¡nvestlgadóa y  de los laboratorios na- 
aen a les .-C rlK a . análisis y  aceptación de los progresos extran jeros.-fom en to  de la enseñanza.- Zodos los JTos- 
ritales y  jTsilos serán Clínicas de enseñanza. -  edificios decorosos y  suficientes. -  independencia del Profesorado 
^purificación en su ingreso.-fom ento. premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera  de Cspaña

A - R I O :  Sección clentlflcai Diagnóatioo de la s oonTuUionet de los niños en la  n rlm era lofannia » n r a1 n p  n  •! rw  •. 
ln forn .aclón  científica  e x tra n je ra : L as Inyeoolonss esoisrosantes en la ,  sarioes de la s  extre Jida” en Ob' ~
clln lo a , del Dr. i i o l p l .  A .  3chm>er. (Adaptaolón oaatallana de F .  J  CorÍMo.) -S e sio n e s ollnioas. -B lb U o g ra ffa .-P e rló d ic o a  médUOA ^

DiagQÓstioo de las convulsioaes de los niños 
en la primera infancia

pon El,

UK.  F.  G O N Z Á L E Z  J ) ELEI T O
T eoisnta coron el da San idad M ilitar,

La convulsión aparece con más facilidad en el 
niño que en el adulto. Esto es un hecho de observa­
ción trivial que hace se le conceda menos impor­
tancia e incluso menos atención de la debida. Como 
el niño tiene más bajo que el adulto el dintel para la 
convulsión, la desencadenan en él todas las causas 
que lo hacen en el adulto; mas otras muchas, o dicho 
con más exactitud, causas que rara vez son convul- 
sigenas para el adulto lo son cou mucha frecuencia 
en el niñOk

A causa de esta frecuencia se las menosprecia 
más de lo debido, y no siempre se hace un pronós­
tico acertado de las mismas: unas veces porque se 
las valora en exceso; otras, quizá las más, por valo­
rarlas con demasiada indulgencia. Pero, además, el 
diagnosticarlas bien permite implantar un trata­
miento oportuno y precoz que las modifique o su­
prima, evitando pérdidas de tiempo por tanteos, que 
redundan siempre en perjuicio del enfermo y des­
prestigio del médico.

Eu los niños recién nacidos las convulsiones sue­
len tener una causa orgánica y ser síntoma de le 
3ióa irremediable. Casi todas son consecutivas a he­
morragias endocraneanas—intrameníngeas o intra- 
cerebrales—producidas durante el parto, y que dan 
fin en breve tiempo a la vida del niño. Alguna vez 
estas hemorragias dan síntomas escasos apenas hay 
convulsiones, y sólo llama la atención su persisten­
cia. Son hemorragias que pudiéramos llamar laten­
tes, que más tarde se revelarán en forma de paráli­
sis, de déficits mentales y de epilepsias de las lla­
madas esenciales, acompañadas casi siempre de 
oligofrenias. Importa, pues, ser muy prudentes a! 
diagnosticar y pronosticar estas convulsiones pre-

; coces que aparecen antes de que pueda hablarse de 
trastornos digestivos, de dentición, etc.

Otras causas de convulsiones muy precoces de los 
niños son; la sífilis cerebral, la poroncefalia, la mi- 
crocefalia y otras lesiones congénitas de los centros 
nerviosos. Todas ellas son gravísimas.

Más tarde, al iniciarse las infecciones, la convul­
sión puede ser sóio un síntoma de un estado febril 
que aparece bruscamente, tal y como es, por ejem­
plo, el escalofrío en los adultos. No sabemos a cien­
cia cierta si basta la hipertermia para producir la 
convulsión o si es preciso algo más. Algunos autores 
hablan de convulsiones provocadas sólo por perma­
necer en habitaciones sobrecalentadas o por aplica­
ciones termógenas—baños calientes, envolturas, et­
cétera ; pero es chocante el hecho de que mientras 
en ciertas infecciones, como la pulmonía, es frecuen­
tísima la convulsión junto con la elevación térmica, 
sea tan rara en otras, como en la escarlatina y difte­
ria. Por lo tanto, cuando hay hipertermia y convul­
sión el médico tratará de hacer un diagnóstico pre­
ciso de la enfermedad, y sólo después de hacerlo 
pronosticará respecto a la crisis convulsiva. Las con­
vulsiones por hipertermia son muy raras pasados 
los tres años; pero algunos dicen haberlas visto en 
niños mayores de cinco.

Por de contado que lo primero que habrá de ave­
riguar.es si la infección asienta o no en las menin­
ges. Sabido es la frecuencia con que las meningitis 
de convexidad y algunas de las serosas se inician 
con grandes crisis convulsivas. Más raro es que se 
inicien con este síntoma las encefalitis, y es casi ex­
cepcional que lo hagan las meningitis tuberculosas. 
En estas dos últimas enfermedades la convulsión es 
síntoma tardío, y cuando la vemos está o debe estar 
hecho el diagnóstico de la enfermedad.

Si una crisis convulsiva puede ser innocua al ini­
ciarse una pulmonía o una gripe, no ocurre lo mismo 
cuando aparecen en el curso de la enfermedad infec­
ciosa. En estos casos deben hacernos pensar en una 
complicación, casi siempre grave, y no nos confiare­
mos con la explicación simplicísima de la convulsión
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por hipertermia. Por último, son frecuentes en el 
linal de las infecciones graves: convulsiones termi­
nales.

Pasados los dos o tres primeros meses, y muy es­
pecialmente a partir del quinto o sexto, las convul­
siones adquieren una extraordinaria frecuencia en 
los nidos. Es la época en que se inician las llamadas 
convulsiones por trastornos digestivos, las convulsio 
nes de la dentición—suponiendo que existan—y, so­
bre todo, las convulsiones ligadas a la diátesis espas 
mofílica, que son las más importantes y las mejor 
estudiadas hoy día.

Las convulsiones infantiles que se observan con 
mayor frecuencia son las achacadas a la diátesis es- 
pasmofilica; es decir, la tetania infantil idiopática o 
sintomática y el espasmo de la glotis. Aunqueel cua­
dro sintomático de esta enfermedad se encuentra per­
fectamente estudiado y conocido, no ocurre lo mismo 
con su interpretación patogénica. Pasa con esto algo 
parecido a lo que vemos con la epilepsia y con el ata­
que epiléptico. Por otra parte, el deseo de aplicar a  la 
interpretación de los síntomas de esta enfermedad 
teorías insuficientemente comprobadas ha contribui­
do a complicar más el asunto.

Conviene, en primer término, separar para su es­
tudio e interpretación la tetania infantil y el espasmo 
de la glotis, cuadros que andan asociados menos ve­
ces de lo que se dice y que probablemente tienen ori­
gen y significado algo diverso.

En la tetania, las convulsiones clásicas en forma 
de espasmo carpopedio, más o menos típico, con con­
tracciones de loa músculos que mueven los globos 
oculares y casi siempre de los del resto de la cara; 
aparecen muchas veces sin causa que las justifiqiie al 
parecer y repiten periódicamente sin que su aparición 
coincida nunca do un modo fijo y constante con un 
trastorno de otra naturaleza y localización. Tie.nen 
además una tendencia muy marcada a intensificarse 
y  amontonarse en determinadas estaciones del año 
—primavera y otoño—, como ocurre también en el 
espasmo de la glotis en los niños y con ciertas enfer­
medades paroxisticas de los adultos—por ejemplo las 
jaquecas—, y en cambio, el invierno y el verano son 
épocas de verdadera amortiguación y aun descanso,

Otras veces, la tetania no es más que la expresión 
sintomática de un trastorno digestivo agudo, casi 
siempre gástrico; se sostiene mientras dura este últi­
mo y desaparece tan pronto como evacuado el estó­
mago cesa de actuar la causa, que lo provocó. Es la 
llamada tetania gástrica o sintomática, que ya no es 
estacional y va ligada siempre a otro trastorno del 
que parece depender.

Pero si para la exposición didáctica es cómodo y 
fácil el hacer estas distinciones rotundas, en la prác­
tica no ocurren así las cosas, y entre la tetania idio- 
pátíca y la sintomúiiea vemos una serie de estados in­
termedios y de formas mixtas que establecen una 
gradación insensible entre los tipos extremos.

Unas y otras formas van acompañadas de otro 
cortejo de síntomas neurovasculares y vegetativos,

tales como sudores profusos, salivación abundante, 
trastornos esfinterianos, etc., cuya c^Dostancia e in­
tensidad son muy variables.

La base comiin y fija de todos los estados tetáni­
cos es la hiperexcitabilidad de los nervios periféricos; 
hiperexcitabilidad que persiste de un modo fijo y 
constante en los espacios interparoxísticos, que sólo 
ha podido faltar alguna vez de un modo transitorio 
en el período de depresión que sigue a los ataques 
convulsivos, sobre todo cuando éstos se acumulan en 
gran número, que se hace fácilmente manifiesta en 
los niños explorando la excitabilidad mecánica me­
diante los fenómenos llamados de Trousseau y de 
Chvostek, y que es más difícil y complicada de explo­
rar cuando se quiere formar juicio sobre la excitabi­
lidad eléctrica, fenómenos de Hoffmann y de Erb.

El signo de Trousseau, el más fácil de explorar y 
uno de los más seguros, consiste en la aparición de 
espasmos y aun el desencadenamiento de ataques de 
tetania cuando se comprime manualmente o con una 
venda elástica el-tronco del braquial a nivel del bra­
zo. También es fácil de explorar y descubrir el signo 
de Chvostek golpeando el facial pur delante del ori­
ficio auditivo, bien con el dedo o, mejor aún, con un 
martilllto de percusión. Sfgúo la intensidad de la 
respuesta obtenida, se habla de Chvostek I cuando al 
golpear se contraen todos los músculos inervados por 
el facial; Chvostek II, cuando sólo lo hacen Jos del 
ala de la nariz y comisura labia!, y Chvostek III, 
cuando la contracción queda limitada a este último 
grupo de músculos.

Mucho más difícil y complicado es hacer en los 
niños una exploración de la sensibilidad eléctrica de 
los nervios, y desde luego el fenómeno de Hoffmann 
es prácticamente inaplicable a los niños, pues éstos 
no son capaces de acusar síntomas de parestesias 
cuando se excitan débilmente los nervios sensitivos.

En cuanto a! fenómeno de Erb, queda limitado a 
explorar la reobasia de los nervios y está al alcance 
de cualquier médico que disponga de una pequeña 
batería de pilas para producir corriente continua y 
de mucha paciencia para explorar al niño, No es pre 
ciso fijar con exactitud cuál es la corriente mínima 
que provoca la contracción al cierre en el cátodo; 
basta comprobar que es menor de 5 miliamperes para 
que demos el fenómeno como positivo. Aun así, este 
signo es más falaz, pues mientras el fenómeno de 
Trousseau es tan raro ea los niños epilépticos que 
puede considerarse prácticamente como no existente 
en ellos, en cambio, el de Erb puede presentarse en 
algunos epilépticos inmediatament después de los 
ataques, y todavía es más frecuente e¡ obtener en 
estos últimos enfermos fenómenos de Hoffmann posi­
tivos. Por todo olio, para fijar el diagnóstico el médi­
co buscará preferentemente los signos de hiperexci­
tabilidad mecánica, y una vez comprobados no debe 
tener inconveniente en hacerlo.

Si el niño es pequeño, menor de tres años, podrá 
también fijar un pronóstico benigno, pues la tetania 
es enfermedad que bien tratada hace pocas víctimas
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y desaparece con el tiempo de un modo completo, 
s1n que los nlfios que la padecieron presenten tenden. 
cia especial a padecer otras enfermedades convulsi­
vas, sobre todo epilepsia. Así pues, el pronóstico se 
hará teniendo en cuenta el estado general del enfer- 
raito y la gravedad de la tetania, valorada por el nú­
mero de ataques, su iutensidad y su duración.

No son tan clavas las cosas cuando los niños en­
fermos tienen cinco o más años: los ataques no des- 
a|3arecen a esta edad con tanta sencillez, y, o siguen 
repitiéndose en la misma forma, en cuyo caso su pro­
nóstico no se diferencia mucho del de los epilépticos, 
o bien evolucionan francamente ataques convulsivos 
de esta naturaleza, según ha demostrado Husler ba­
sándose en un gran material de observación. En las 
tetanios tardías tiene poco que ver la espasmofilia.

Respecto a las causas, se han señalado tres impor­
tantes: los trastornos de la paratiroides, el defectuo­
so metabolismo del calcio y la intoxicación.

La semejanza entro las convulsiones tetánicas de 
los niños y las observadas al extirpar accidentalmen­
te las paratiroides o excluirlas mediante la ligadura 
de las tiroideas, llamó la atención de experimentado­
res y clínicos e hizo sospechar que la tetania infantil 
no fuera otra cosa que una enfermedad endocrina 
por trastorno en el funcionamiento de las parati­
roides.

Por otra parte, Jlariotte y Howland habían visto 
hacía tiempo que en estos enfermitos había un défi­
cit de calcio en la sangre, hasta el punto de que los 
\'alores medios de 10 miligramos por 100 llegaban a 
descender hasta 6-7 miligramos por 100. Como otros 
investigadores, estudiando la acción de los iones in­
orgánicos del medio ambiente que rodeaba las célu­
las, demostraban qun el ion Ca moderaba la excita­
bilidad de las musculares y nerviosas, se vino fácil­
mente a la conclnsión de que la falta de este ion en 
el suero de los niños espasmofílicos traía como conse­
cuencia la mayor irritabilidad de sus célalas y sus 
nervios y la consiguiente tendencia a la convulsión.

El que las paratiroides tuvieran una influencia ma­
nifiesta en la regulación del metabolismo del calcio, 
sirvió para hermanar arabas hipótesis. Se averiguó 
también que la falta de iones Ca y exceso de fosfatos 
en la sangre provocaba y facilitábala alcalosis de 
aquélla; y  si la alcalosis favorece y precede los ata­
ques convulsivos de la epilepsia y los álgidos de Ja 
jaqueca, bien podía favorecer igualmente los de la te­
tania.

No han faltado objeciones a estas explicaciones, 
pero no han hecho sino obligar a que los hechos se 
atinen y precisen un poco más. Se dijo, por ejemplo, 
que en la tetania gástrica el ataque se iniciaba en al­
calosis ligera y terminaba con alcalosis extrema, con­
tra lo que debía ocurrir. Por otra parte, los enfermos 
de nefritis tienen muchas veces alcalosis, bipoealce- 
raia y muchos fosfatos y, sin embargo, no presentan 
tendencia a la convulsión ni fenómenos de Trous- 
eeau Esto ha hecho que se estudie mejor el estado 
del calcio en la sangre, comprobándose que en parte

está absorbido por la albúmina en forma de Ca no 
ultrafiltrabJe y  sólo otra parte se encuentra en forma 
de sal flitrable. Ahora bien, parece ser que la falta de 
este calcio ultraflitrable es la que aumenta la irrita­
bilidad de los elementos nerviosos y la que favorece 
lo convulsión. Puede haber, por lo tanto, bastante 
calcio total y poco en estado de elemento disuelto, no 
absorbido y capaz, por lo tanto, de servir como eiec- 
trito moderador. Parece confirmar esta hipótesis el 
que en los casos de uremia acompañada de convul­
siones disminuya igualmente, en 2 y más miligra­
mos por 100, el calcio ultraültrable.

Pero su confirmación más rotunda la da el obser­
var los buenos efectos terapéuticos que se obtienen 
con la administración de las sales de calcio a los 
niños espasmofílicos y, posteriormente, los magnífi­
cos resultados que según cuantos la han empleado se 
obtienen con la hormona del paratíroides, aislada y 
prepai'ada por Collip, y que se expende en el comer­
cio con el nombre de «parathormona». Ya es bastan­
te abundante la bibliografía acerca de la misma e 
incluso se han señalado los daños de la dosificación 
excesiva—aparición de estados comatosos—en algu­
nos enfermitos. La parathormona parece que aumen­
ta, desde las primeras dosis, la cantidad de calcio de 
la sangre y con ello desaparece la tendencia a la con­
vulsión.

í în embargo, no debemos olvidar que junto con 
la tetania esencial existe la llamada sintomática, en 
la que la crisis va ligada a un trastorno digestivo, 
casi siempre de origen gástiico. Ya dijimos lo difícil 
que es deslindar de un modo preciso ambas formas, 
y ello porque el trastorno gástrico podrá ser la cau­
sa desencadenante, pero no la única, pues no en todos 
los niños, ni mucho menos, da lugar a tetaniaa.

Hace tiempo que Spadolini y Dragstedt demos­
traron que en los perros muertos de tetania parati- 
reopriva había lesiones intensas de la mucosa gástri­
ca, y el último autor vió que se retrasaba la muerte 
de los perros a los que se extirpaba las paratiroides 
si se les hacía ingerir grandes cantidades de kaolín. 
Parecía así como si la extirpación de la paratiroides 
impidiera que se neutralizara algún veneno que tu­
viera BU origen en el estómago. Posteriormente se 
consiguió sostener durante largo tiempo, y aun hacer 
sobrevivir normalmente, a perros en los que, después 
de extirpar las paratiroides, se inyectaba a diario 
con fuertes dosis de disolución de Hinger. Derivando 
de los hechos a las hipótesis se habló de una intoxi­
cación por un compuesto o derivado de la guanidina 
como causa de la tetania. La insuficiencia paratiroi­
dea impediría destruirlo en el oj'ganismo y la intoxi­
cación por aquella substancia se acompañaría de hi- 
pocal cernía.

De todos modos, no puede negarse que si ciertos 
tóxicos producidos en la cavidad gástrica son capa­
ces en unos niños de provocar accesos convulsivos 
análogos, o, mejor aún, idénticos a los de la tetania 
esencial, hay que pensar que en estos enfermitos hay 
algo más que la autointoxicación, y que lo más pro-
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bable es que exista uu déficit funcional de los órga­
nos o aparatos cuya lesión aparece bastante clara en 
la tetania primitiva o idiopática. Según este déficit 
sea más o menos acentuado así precisará una intoxi­
cación más o menos fuerte para que se presente el 
ataque convulsivo.

Acostumbra a estudiarse junto con la tetania y 
como manifestación sití generis de ésta, el laringo- 
espasrao, pero con este nombre se señalan cosas muy 
diversas al parecer.

Hay que separar de ellos las llamadas convulsio- 
nes emocionales respiratorias. Todos sabemos que 
hay niños que cuando rompen a llorar por alguna 
contrariedad, y tanto más fácilmente cuanto mayor 
es su cólera o rabieta, detienen bruscamente los mo­
vimientos respiratorios, quedan cianóticos, pierden 
el conocimiento y a veces presentan pequeñas con­
vulsiones. Aquí no debe hacerse el diagnóstico de 
espasmo de glotis, sino el de convulsión emocional 
respiratoria. Casi siempre se trata de niños nervioso.?, 
irritables, que tal vez padecen insomnios. Al volver 
el niño a la normalidad vemos que no existen sínto­
mas de espasmofllia (hiperexeitabilidad mecánica y 
eléctrica de los nervios), y si seguimos el curso de la 
dolencia notamos que tampoco tienen el carácter es­
tacional de los espasmos de glotis verdaderos, tan 
frecuentes en primavera, ni aparecen en series. La 
gravedad y el pronóstico de estos ataques depende 
de la facilidad con que aparezcan, de su frecuencia y 
de la tara nerviosa del niño. No es raro que estos in ­
dividuos padezcan más tarde grandes ataques con­
vulsivos emocionales de ios descritos por Bratz como 
epilepsia emocional, o de epilepsia de reacción de 
Bonhoeffer y Ilauptmann. Pero cuando son raros, 
poco intensos y el niño no tiene tara ni estigmas de 
neurosismo, su pronóstico es benigno y antes de los 
cinco años han desaparecido por completo.

La dentición, por sí sola, es incapaz de producir 
convulsiones. Lo que sí hace es poner de manifiesto 
una tetania hasta entonces latente o intensificar los 
síntomas de esta última. El médico huirá siempre de 
este diagnóstico, que de ordinario no significa más 
que pereza para hacer el debido.

Son discutidas las convulsiones por parásitos in­
testinales. Creo no pueden negarse, aunque son más 
raras de lo que se afirma. Ei cómo se desencadenan 
es aún desconocido; probablemente habrá intoxica­
ción por productos segregados por los vermes. Inclu­
so en un adulto (mujer de veintiséis años) be podido 
observar una crisis convulsiva nocturna, tipo epilep- 
loide, coincidiendo con un nematodo y que desapa­
reció con aquél. Ni antes ni después había padecido 
convulsión alguna, ni había signos de carácter epi. 
léptico-

Si en los primeros años hay tantas causas de con­
vulsiones, conforme va creciendo el niño se restrin­
gen aquéllas mucho, y especialmente las productoras 
de crisis de pronóstico benigno. No hay convulsiones 
por hipertermia más allá de los cinco años, y cuando 
una infección se inicia con crisis convulsiva hay que

pensar en algo grave que la provoque. Las tetanias 
sintomáticas ban desaparecido casi por completo y en 
cambio hay que despistar las convulsiones urémicas, 
que casi nunca se diagnostican precozmente. La te­
tania esencial, si persiste, toma un pronóstico más 
sombrío.

No voy a detenerme en convulsiones sintomáticas 
de enfermedades nerviosas raras en los niños—por 
tumores cerebrales, esclerosis cerebral difusa, escle­
rosis tuberosas, etc.—; todas ellas van acompañadas 
de otros síntomas que llaman suficientemente la aten­
ción del médico. Sólo mencionaré las que se presen­
tan aisladamente y sin causa que las motive al pare­
cer. Las más importantes y frecuentes de todas ellas 
son las epilépticas.

Es posible que éstas aparezcan en ei primero y 
segundo año de la vida, pero no es lo común, y cuan­
do aparecen se confunden mucho con las debidas a la 
espasmofilia. Los signos que se dan para diferenciar­
las son el presentarse aisladamente y no en series, el 
ser más frecuentes por las noches y el que entre el 
primer ataque y los sucesivos transcurra gran espa­
cio de tiempo. Asimismo se diagnosticará epilepsia 
cuando las convulsiones generalizadas vayan acom­
pañadas de otras parciales, como el tic de Salaam. 
El que falten los síntomas de tetania latente podrá 
inducir a pensar en la epilepsia, pero el que existan 
no debe excluir aquel diagnóstico, pues ambas cosas 
pueden coincidir.

Pero lo más frecuente es que el ataque epiléptico 
aparezca después de los tres años. Son desde Juego 
muy sospechosos todos cuantos aparecen a los pocos 
meses de padecer una infección grave—tifoidea es­
pecialmente—, pues I uede tratarse muy bien de una 
epilepsia residual, bien sea por meningitis o por 
cualquier otra causa. Asimismo lo son los que se pre­
sentan en niños que tuvieron convulsiones más o 
menos violentas en los primeros tiempos después del 
nacimiento (epilepsia consecutiva a hemorragia endo- 
craneana no muy intensa).

También se pronosticará mal de los que se pre­
sentan siempre por la noche, sobre todo si se acom­
pañan de eneuresis. No doy, en cambio, tanta impor­
tancia a la zurdera del niño por estar convencido que 
a esa edad abundan mucho los niños ambidextros y, 
por lo tanto, el síntoma pierde bastante va'or.

Xo se crea que el ataque epiléptico es en el niño 
igual que en el adulto, sobre todo los primeros. He 
visto niños con epilepsia consecutiva e infeccione.? 
que tuvieron a! principio ataques de epilepsia jack- 
soniana y poco a poco fueron evolucionando y to­
mando el carácter de los coraiciales tipos. Asimismo 
¡08 primeros ataques epilépticos de los niños pueden 
tener el aspecto de emocionales—aparecer tras un 
miedo, un contratiempo, etc.—, y si el médico no los 
vió confundirlos con ataques histéricos.

Hablan asimismo en pro del diagnóstico de epi­
lepsia la coincidencia de las crisis convulsivas con 
otras de jaquecas, las tristezas inmotivadas en los 
intervalos, la coexistencia de las |crisis con desvane-
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s e c u e n c i a  d e  l a  g r a n  a c e p t a c i ó n  d i s p e n s a d a  

a  l a  e x p r e s a d a  e s p e c i a l i d a d .
L a  A N T I B L E F A R I N A  K I R C H N E R ,  c o m o  e s  s a b i d o ,  

f u é  l a  p r i m e r a  p o m a d a  o f t á l m i c a  a l  I j o r e t in a t o  
d e  B S siH u tO f  q u e  s e  d i v u l g : ó  a  l o s  s e ñ o r e s  O f t a l -  

m i a t r a s  d e  E s p a ñ a  y  A m é r i c a  L a t i n a ,  s e g ; ú n  f o r m u ­
l a  d e l  p r o f e s o r  D .  T o m á s  B l a n c o ,  d e  V a l e n c i a ,  q u i e n  

p o r  s u  d i l a t a d a  e x p e r i e n c i a  c l í n i c a  d e l  m e n c i o n a d o  
L o r e t in a f o  d e  B is m u t O f  n o s  p u d o  p r e c i s a r  s u s  v a ­

r i a s  y  e f i c a c e s  i n d i c a c i o n e s  e n  t e r a p é u t i c a  o c u l í s t i ­
c a ,  t a l e s  c o m o  B t e f a r i t iS f  C o n ju n t iv i t is ,  Q u e r a t i t is  
(e s p e c ia lm e n te  ta s  h e r p é t ic a s ) ,  O ria u e lo i U lc e r a s  
y  h e r id a s  in f e c c io s a s  d e  la  c ó r n e a . U l c e r a c io ­
n e s y  q u e m a d u r a s  p a lp e h r a le s .  A f e c c io n e s  de  
la  r e g ió n  o c u l a r  d e  a s p e c to  e c ^ e m a to s o , etc*

A M IH U irikll
KIKCI
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cimientos pasajeros y fugaces y, cuando existen, los 
trastornos del carácter. Claro está que las dudas 
sólo subsistirán en los comienzos. Tan pronto como 
el acceso convulsivo fija su sintomatología se repite 
ya de un modo constante y es fácil reconocerlo.

En la primera infancia es raro que aparezca el 
ataque histérico. Este necesita de ordinario más tiem­
po para aparecer, pero no son raros ataques emocio­
nales, sobre todo en niños neuropáticos. Son los mis­
mos que antes cerraban su glotis, loa que más tarde 
rompen en grandes crisis de llantos, llegan a presen­
tar convulsiones, sobre todo cuando lloran poco o 
nada, y terminan con gran fatiga, dolor de cabeza y 
deseo de descansar una vez terminada la crisis.

La tendencia neuropática del niño, el dolor de ca­
beza consecutivo, el sueño que muchas veces sigue 
al ataque, pueden inducirnos a error. Sólo cuando 
se observan varios y se fija la atención del médico en 
las circunstancias en que aparecen, su larga duración 
y la falta de los signos típicos del epiléptico, se hace 
el diagnóstico con facilidad.

Información científica extranjera

Los Inyecciones esclerosantes en los varices 
de Ins extremidades Inferiores

Observaciones radiográficas y ciínlcas

DEL DOCTOB

ADOLPH A. SOHMIEB, de Brookiyn 
A d a p t a c ió n  e a s t e J I a n a  d e  F ,  j .  C o í te z o .

Schmier ha tratado últimamente 8.000 casoe con máe de
10.000 inyecciones. Los datos adicionales obtenidos hsn 
sido tan valiosos, no sólo en la técnica, sino también so el 
pronóstico de esta forma de tratamiento, que resultan de 
gran interés para publicarlos.

Loa tipos de venas primeramente deseritop por Adolfo 
Sohmier fueron las saculares, tortuosas, uniformemente dila­
tadas y finas cutáneas, estrelladas, o variedad capilar. Ulti­
mamente se ba ejercitado con otro tipo de vena, la llamada 
variedad penetrante, El nombre de éstas se deriva del he­
cho clínico de que con el dedo explorador pueden invertirse 
prácticamente, entrando el dedo dentro de la vena comuni­
cante. Esto es indicio de una deficiencia valvular en la vena 
comunicante entre los sistemas, superficial y profundo, con 
una dilatación resultante de ambos. A esta deficiencia valvu­
lar se debe la obtención de la fase negativa del ensayo de 
Trendelenburg. La vena penetrante se compara no sólo con 
una fase negativa Trendelenburg, eino también con una po­
sitiva. Estos dos orígenes o causas de presión venosa aumen­
tada, diluyendo fácilmente la solución esclerosante, hacen 
muy difícil el tratamiento eficaz. Algunas variaciones en la 
técnica han resuelto recientemente este problema, haciendo 
el pronóstico de este tipo tan bueno como el de los tipos más 
sencillos.

SULUOIONDS EMPLEADAS

tjchmier ha empleado no sólo el cloruro y los salicilatos 
<ie sodio, sino también cloruro de quinina y uretano y dex- 
Irosa. Opina todavía que e) cloruro es el más innocuo y do 
efectos más seguros. Sus experimentos con la dextrosa no

son satisfactorios y, por tanto, ha abandonado esta solución 
por varias razones: Debe emplearse gran cantidad para ob­
tener un resaltado cualquiera, quedando por esto limitado 
su empleo solamente a los tipos grandes de varices; además, 
BU viscosidad requiere el uso de agujss de gran luz, lo que 
no sólo es más doloroso para el paciente, eino que ofrece la 
posibilidad de una escara debida at reflujo de escape de la 
sangre. La quinina y el aalicilato tienen sus desventajas por 
las complicaciones que su empleo puede ocasionar, que com­
prenden no sólo dermatitis, eino también efectos vasculares. 
No obstante, cuando se emplean con precaución, determinan, 
do previamente cualquier idiosincraeia del paciente, estas 
dos soluciones producen tan buenos resultados como loa oio- 
roroB.

Schmier opina que cada solución viene indicada en cier­
tos tipos definidos de varicosis. Las venas Bacalares gran­
des, tortuosas y uniformemente dilatadas se tratan general­
mente bien con cloruro de sodio. Se emplean cantidades de 
hasta 20 o. c. que aseguran prácticamente acción química 
definida en lo iutimo de las paredes venosas, sin ser exce-

í
á.-

Fig. 1.‘
VarloOKls m oderada antea del tratam ien to  eaoleroaanto.

sivamente diluidas por el volumen de sangre. Si se prefiere 
el salioilato de sodio, pueden usarse hasta 6 c. c.; debe es­
tarse seguro de que el paciente no reacciona violentamente 
a la droga. Se han inyectado hasta 60 c. c, de cloruro en 
una aeaiÓD, habiendo tratado de cinco a diez venas ein cau­
sar molestia o dolor alguno al paciente. Sin embargo, 10 c. c. 
de aalicilato produjeron malestar general, dolor de cabeza y 
dermatitis en un paciente que, una semana antes, no había 
notado efectos molestos con 6 c. c. de este compuesto. En 
las venas tortuosas muy grandes, sacnlares y penetrantee, 
se ha obtenido una obliteración más rápida con el uso de 
partea igualea de cloruro y aalicilato. El calambre es más 
fuerte, pero loa resultados son satisfactorios. El empleo de 
la quinina está completamente contraindicado en este caso, 
dado que la cantidad necesaria para actuar sobre la íntima, 
a causa de su dilución, proiluoiría indudablemente síntomas 
molestos en cualquier enformo. Schmier ha inyectado 1 c. c. 
de quinina (0,26 gre.) en mucboe pacientes sin efectos noci­
vos; sin embargo, de 1,6 c. c. a 2 c. c. ee han producido in­
variablemente dolor de cabeza, malestar general, hinchazón 
de loe párpados, palpitaciones, vértigos y basta sincopes. 
Loa enfermos hau manifestado con frecuencia pieferír el ca- 
lambre más que estos trastornos. Principalmente, a cauea de 
ello, la quinina está indicada en las venas estrelladas peque­
ñas, cutáneas, en que sólo se neceeitan escasas cantidades 
para obliterarlas. Además, la quinina ea menos propensa a 
producir escara o tejido muerto y debe, por tanto, preferir-
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Be, desde laego, en lea venas en qne el reflujo de escape y la 
rotura de ia pared de la vena es más común. Schmier ha in­
yectado Laeta 8 gotas de quinina subcutáneamente ain pro*

íf-

Kig. 2,*

E l c » B o  d esp u és del tratam iento.

ducir escara o tejido muerto. No- obstante, una gota de clo­
ruro o ealicilato ba producido invariablemente la necrosis 
del tejido perivenoso.

MÉTODO DE B SC A Eli'IC A C IÓ lí DE ADOLFO SCHUIKE

Entre ia variedad capilar delgada, a menudo ae encui n- 
tran venaa de calibre menor que el de la aguja máe flna la 
bricada. Inclnao una aguja del número 26, de media pulgada, 
es demaeiado gorda para penetrar en eetas venas cutáneas. 
Si se emplea el método de inyeoción se corre el riesgo, no 
sóio de romperlas, sino también el de la circulación perive 
nosa de la eolución. Estas venas son ia causa de considera­
ble preocupación para los pacientes, que consideran el as­
pecto estético tan importante para ellos como el aspecto 
sintomático lo es para los médicos.

Scbmier ba intentado obliterar estas venillas destru* 
yendo su membrana íntima por medio de un procedimien­
to de escarificación. Se inserta una agnja fina recta intes­
tinal, fija a un mango adecuado, dentro del lamen de la 
venilla. Se hace girar luego suavemente el mango para que 
la punta de la agnja se ponga en contacto con la íntima. Con 
ligereza y suavidad en la maniobra puede destruirse un 
segmento anular completo de la íntima. Luego se aplica un 
vendaje de presión durante cuarenta y ocho boras; ai qui­
tarlo se aprecia una obliteración de la vena, tan perfecta 
como si se hubiera realizado químicamente. El resultado es 
más satisfactorio y el paciente queda muy aliviado, También 
ha ueado el método de escarificación en venas cutáneas de 
calibre algo mayor, cuando el enfermo presenta una idio­
sincrasia para la quinina. Los resaltados en este caso son 
igualmente prácticos,

TláCNICA

Schmier trata la mayoría de las venas estando el pacien­
te en pie. Ordinariamente no emplea torniquete. Los resul­
tados de este método en las venas extremadamente grandes 
y en la variedad penetrante no son muy satisfactorios. Hay 
pacientes que vuelven durante más de un afio, en los que 
las venas se están obliterando poco a poco por un proceso

de vulcanización. De poco tiempo a esta parte, estos pacien­
tes han sido tratados con un doble torniquete aplicado míen 
tras estaban en pie. Luego se acuesta al paciente y se inser­
ta la aguja dentro de la vena entre loa torniquetes Después 
un ayudante levanta la pierna del paciente y se quita el tor­
niquete próximo, permitiendo que la vena se vacie por la 
acción de la gravedad y ayudada por un masaje digital. Se 
vuelve a aplicar el torniquete y ae inyecta luego la solución. 
Se siente inmediatamente un calambre y la obliteración se 
apresura grandemente.

La escara es, por lo general, resultado de una técnica im­
perfecta, tanto si la solución se había inyectado perivenosa- 
mente, como si se ha escapado de la vena por el reflujo 
de salida. Nunca se debe inyectar ai no ae fi«ie seguridad de 
que la aguja está en la vena.

Para mayor seguridad debe aspirarse varias veces la 
sangre con la jeringa durante el tratamiento. Después de la 
inyección debe colocarse un vendaje de presión dejándolo 
puesto cuarenta y ocho horas.

PBEOAHCIONE8 CONTBA LAS ESCASAS

A veces, con la mejor técnica, el paciente se mueve y 
algo de la eolución entra en el tejido subcutáneo. La inyec­
ción se interrumpe en el miemo instante, pero el dafio ya 
está hecho. El paciente notará una sensación de quemadura 
o ana combinación de quemadura y calambre. El primero es 
una indicación de inyección perivenosa; el último, de inyec­
ción extra e intravenosa. Deben tomarse medidas para co 
rrección, o se formará una escara sin duda alguna. En casos 
análogos, Schmier, desde el momento en que se puso la in­
yección basta incluso dos semanas después del tratamiento, 
ha inyectado de 1 a 6 c. c. de agua destilada, para neutrali­
zar le acción cáustica del compuesto. Los pacientes por si 
miemos han ofrecido voluntariamente la información de que 
■ asegunda inyección produjo un efecto refrescante y que 
desaparecía la quemazón. En los casos tratados dentro de 
cuatro días después de la inyección perivenosa se ba podido 
evitar así siempre la escara. En casos vistos después de cua­
tro días se presenta, generalmente, una ampolla superficial 
llena de suero sanguíneo. Si este tipo de casos se tratara 
moderadamente, se formaría nna escara de tamafio igual al 
diámetro de la ampolla. Schmier ha pinchado estas ampo­
llas que descubrían una dermis necrósica de coloración 
bronceada. Luego ba inyectado repetidamente agua destila­
da en este tejido coloreado y alrededor de él, obteniendo 
eventuaimente una escara de tamafio mucho menor que la 
ampolla primitiva y qne se cnra mucho más rápidamente 
qne la escara no tratada, pues es un hecho que la escara or­
dinaria necesita de un y medio a tres meses para curaree

SIONO DB SCHUIXB O DE ESCARA INMINENTE

Al observar los casos de inyección perivenosa se nota 
una mancha peculiar en el sitio, inmediatamente después 
de la inyección. La piel adquiere uu tinte blancuzco azula­
do, rodeado por una aureola rojiza, y se forman hoyos o li­
geras depresiones en este punto. Esto constituye el primer 
signo verdadero del derrame o escape de la solución fuera 
de la vena. El poder reconocer este signo y comprender su 
significado han sido importantes factores en el tratamiento 
de estos casos, eepeciaimente cuando el enfermo está ner. 
vioBO y muy excitado y no puede distinguir un calambre de 
una quemadura. También ha sido un factor de gran ayuda 
en los pacientes anormales que n o  pueden describir e! dolor 
que eigue a la inyección o que sienten todos los síntomas su 
geridospor el médico. Algunas veces el enfermo sentirá real 
mente la quemazón asociada con e] calambre y, sin embar-

f . H
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B

go, no ee presenta la mancha, ffn fs/on rneo/i «o hay peligro 
(le ínyeadórt perivenosa y en ninguno ee ha formado escara. 
Aparentemente loa alntomae dependen de dónde y cómo se 
hizo la eolución, paea, según Schmier ha demostrado, se ob- 
tavieron qnemazones en todos los casos tratados durante 
una m añana con una botella recientem ente preparada de 
solución de cloruro de sodio. Sin embargo, en ninguno de 
estos casos se presentó m ancha o escara. La aparición de la 
mancha blancuzca azulada rodeada de una aureola rojiza, 
bandida en su centro, ee, para Scbmier, el único signo ver­
dadero de una inyección perivenosa. Es el único factor en 
qne se puede confiar. La sola quemazón, aunque se quejen 
de ella personas inteligentes, no indica verdaderamente una 
inyección perivenosa con posibilidad de escara subsiguiente.

En algunas ocasiones se ha tratado una vena en cuyo 
curso no hay evidencia de derram e perivenoso. El paciente 
no se queja de quemazón ni se presenta ninguna mancha 
característica. Sin embargo, dos o tres días después, el en­
fermo vuelve quejándose de ardores en el punto de la in ­
yección, Entonces el examen revela una m ancha blancuzca 
azulada con una ureola rojiza y el hoyo central corriente. 
Es, deade luego claro qne hubo escape de la solución al te ­
jido perivenoBo. Bien por un vendaje aplicado flojamente o 
por la acción muscular al andar, se ba producido este reflu­
jo y escape del líquido. En estoe casos se dan inyecciones 
de agua destilada, dependiendo el resultado Anal de la 
proDt tnd en aplicar el tratam iento secundario,

ÚLCERAS

Las úlceras varicosas encuentran su principal o prim iti­
va etiología en la defectuosa circulación venosa a través del

r*^
‘•4

1

f

Fl?.3»
RxtO Q sa  u lcfiraolón  asoo lada con  grueaaa vHi-leea,

miembro en que ee presentan. Esto no figniflca que ccurra 
una completa inveraión de la circnlación, dado que sólo un 
mal retorno venoso es euflciente para  influir en la forma­

ción de una úlcera. Otros factores también desempeñan im­
portante papel secundario en su formación. Las infecciones 
del tipo agudo o crónico disminuyen la resistencia y tu r ­
gencia o hinchazón de las paredes de la vena y de la piel 
que la cubre, basta un grado tal, que con ayuda del aumento 
de presión venosa es muy fácil ae presente la ezIravasaciÓD 
de la sangre dentro del tejido subcutáneo. Estos factores 
solos, pueden deetruir la continuidad de la piel, o puede 
producir este resultado alguna ligera lesión o herida. Lo 
último se evidencia en casoe de úlceras asociadas con vari-

F ig . J .‘

K l  m ifltno CANO después de  ¡a ob lite rao ión  r iu lm lca  de  la s  venas 
ciroundaotee.

cosidades pequeñas y finas, en las que se obtiene, general- 
mente, el historial de una herida.

Iniependientem ente de eu etiología, Schmier ba tratado 
con éxito úlceras varicosas por el método de inyecciones 
esclerosantea. H a obliterado químicamente todae las venas 
que rodeaban la úlcera, hacienda desaparecer asi el origen 
del escape y extravasación en el área ulcerada, que ae ha 
conservado siempre abiert". Jam ás b a  s:do necesario apli­
car empastes ni emplear iujertoa áe piel en en serie de ca­
sos. Es, sin duda, posible que el em paste, sosteniendo firme­
mente la  pierna, asegurando el retorno venoso, evitando asi 
la causa del estancamiento o retención de la  sangre, mejore 
el tejido y la úlcera se cierre. Pero hay muchos casos de ul­
ceración secundaria cuando por fin se quita el empaste. 
Puesto  qne las venas siguen presentes, los factores etioló- 
gicOB siguen activos. Oerrando las varicosidades cirenndan- 
tea la retención varicosa desaparece, se mejora la circnla- 
cíÓD de la extremidad y la úlcera se cura. Loa factores etio- 
lógicos productores de la úlcera se han suprimido; aeí pnea, 
la probabilidad de una repetición es muy remota. E n n ingu­
no d '  los casos tratados de este modo ba habido reproduc­
ción. Una úlcera de quince afioe de duración, tra tada  sin
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éxito por terapia fisica, uoturas, procedimiento de sostén y 
reposo, ae coró en tres  semanas por el método de las inyec­
ciones. Las úlceras aln varicosidades snperflciales asociadas 
deben trotarse desde luego por otros medios.

CONTRAINDICA OIONBS

En la actualidad hay sólo dos contraindicaciones impor­
tantes en el tratam iento de las venas varicosas por el méto» 
do de inyección. El tratam iento en casos de flebitis en sns 
fases aguda o subaguda debe aplazarse hasta que la infla­
mación se baya calmado definitivamente. A los enfermos 
que acusan desórdenes en las venas profnndae no deben 
obliterárseles jam ás las venas superficiales. Estos casos 
pneden identificarse por medio de una media elóatira. Si es 
imposible soportar la media y produce entumecimiento y 
dolor acusado en la pierna, es evidente que el sistem a su ­
perficial, aunque presente varices, es necesario pará el re 
tom o venoso.

Afirma Schmier que a  ios pacienta s diabéticos no pnede 
negárseles por más tiempo el beneficio de este método, dado 
que no hay aumento de peligro de escara si la  inyección se 
da intravenosamente, yqne  las enfermas que snfran varices 
dolorosas dorante el prim er periodo de embarazo, pueden 
aliviarse fácilmente con el método de inyecciones. Se han 
tratado con éxito casos basta en el quinto mes. Es, desde 
luego, importante abstenerse de usar quinina a causa de su 
acción sobre el útero. De modo análogo, tampoco debe asarse 
jam ás la quinina en las pacientes qne estén menstrnando. 
Existe siempre el peligro de producir una hem orragia de 
graves resultados.

OBSKBVACIONES DB SC H U IB E SOBRE L A  C lECULACIÓN 

D E  LA 8A N Q BE EN LAS V EN A S VARICOSAS

Schmier se interesó por el destino de las soluciones in­
yectadas y la  dirección de su corriente, con sus efectos re ­
sultantes, no sólo en la vena local, sino en el cnerpo en ge 
neral. Estudió mucho la determinación de Takats, del au­
m ento de presión en las venas varicosas; !a afirmación de 
Jentzer, de que la circulación de la sangre eu ana vena 
varicosa está invertida completamente; y la afirmación de 
Fbeeters, según quien la circnlación venosa en las venas va­
ricosas era hacia la periferia, volviendo a  Ja circulación ge­
neral a través de las venas comnnicarites y el sistema pro­
fundo; observando los roentgenogramas presentados por 
Me. Pheeters, qne m ostraban la circulación centrífuga de 
nna inyección de solución de aceite iodado, disipando así el 
temor de un émbolo dirigiéndose bacía el corazón.

Schmier ha realizado ensayos análogos para determinar 
la circnlación en venas varicosas. No interesándole tanto la 
dirección que tom aría un émbolo, como la determinación de 
la posibilidad de qne el producto químico entrara en la cir­
culación general con eu efecto resultante sobre loe pacien­
tes. E n una larga serie de casos jamás ha encontrado nn 
caso de émbolo siguiendo el tratam iento por inyecciones. 
Además, las varías iníormaciones microscópicas sobre la 
vena químicamente tromboseada presentan con claridad la 
notable adherencia que el trombus aséptico ejerce sobre la 
pared venosa. Estos dos factores son snflcientes para evitar 
todo tem or de nn émbolo después de la trombosis de la 
vena, y si se emplea ia técnica apropiada no debe tampoco 
tem erse nn émbolo de aire. Por los datos siguientes llegó a 
entrever la circnlación de la sangre venosa.

La inyección de 60 o. c. de cloruro en una sesión no pro­
dujo efectos nocivos generalizados. El paciente experimentó 
un fuerte calambre, pero sólo duró unos eegnndos. Bin em­
bargo, 2 c. c. de cloruro de quinina, aun inyectados tan bajo

como en la región metatarsiana, produjeron dolor de cabeza, 
vértigos, sensaciones de carraspera y opresión en la gargan­
ta, tos, cara sonrojada y, en nn caso, síncope. La qninina en 
tales casos había seguramente pasado a la circnlación gene­
ral para producir sus molestos efectos. No podía haber posi­
blemente una retención o encharcamiento de sangre en la 
vena varicosa en una circnlación centrífuga e invertida. 
Desafiado por estos síntom as se vió obligado a  rednclr a la 
mitad la dosis de qninina, no empleando nanea más de 
1 c. c. Sin embargo, algunos pacientes que aparentemente 
tenían una idiosincrasia para la droga, continuaban experi­
mentando estos malos efectos, qne no sólo eran desagrada­
bles para el enfermo, sino que en nn momento fneron alar­
mantes pare Schmier. Afortunadam ente los efectos desapa­
recieron en pocas horas. Notó con interés que estos síntomas 
se manifestaban, no sólo en casos que presentaban una fase 
Trendelenburg positiva, sino también en los de la doble fase 
Trendelenburg.

Empleó dos casos de análisis para dem ostrar visualmen- 
te  la corriente de sangre en la vena varicosa.

Caso l.° La pierna presenta 
ba varicosidades ensanchada», 
acnsadas a lo largo de la vena sa- 
fena, que se extendían desde le 
parte snperior del muslo hasta el 
tobillo, E n el tercio superior de la 
pantorrilla había una gran  variz 
sobresaliente, de paredes gruesas 
y azuladas, que examinada cu i­
dadosamente resultó ser una vena 
de tipo penetrante. Por medio del 
dedo pudo invaginar esta variz 
directam ente dentro  de la vena 
comunicante. Los ensayos reve­
laron que este caso era uno de 
doble fase Trendelenburg, in d i­
cando qne las válvulas en las dos 
venas, la superficial y la comuni­
cante, eran  insuficientes. En este 
caso parecía probable que la san 
gre venosa estaba retenida o cir 
calaría en dirección invertida. Sin 
embargo, el loentgenogram a no 
comprobó este suposición. Se co­
locó al paciente con las piernas 
extendidas horizontairaente, re 
coscado sobre la  mesa de rayos X,
Se insertó  la aguja dentro de la
gran variz, la jeringa dirigida hacia abajo. Se inyectó una 
mezcla de cloruro y  aceite iodado, primero despacio, ha­
ciendo observaciones simultáneas con el fluoroscopio. La 
solución empezó a  ascender inmediatam ente a  lo largo de la 
vena superficial y luego gradualmente empezó a llenar 
completamente la variz. Se pudo ver claramente cómo el 
flóido entraba en la vena comunicante, pero no pasaba a 
través de la circulación profunda. Entonces se inyectó con 
fuerza considerable el resto de la solución y la mayor parte 
subió a la vena superficial. Bajó una pequeña cantidad y nada 
entró  en ¡a circnlación profunda.

El roentgenograma confirmó estas observaciones con el 
fluoroscopio. La jeringa se sujetó a la pierna con esparadra­
po y se hizo una fotografía, Pudo observarse una retención 
o estancamiento en el punto de la inyección y un relleno de 
la variz y de la vena comunicante, pero la circulación se de­
tuvo aquí. No en traba en la circulación profunda. La línea 
.curva de lím ite en la circulación de la solnclón en este pun-
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to casi hizo pensar en una membrana limitadora, una vfU- 
vola que impedía la circulación más allá de esa punto. La 
presión venosa en el sistem a profundo debió eer tremenda 
para detener esta circulación, dado que se empleó una fuer- 
sa considerable para inyectar la variz. La presión aum enta­
da se conBrmó por el hecho de que el émbolo fné repelido 
cerca de tres cuartos de pulgada dentro de la jeringa, que se 
llenó con cloruro y una pequeña cantidad de aceite yodado 
de reflujo. Además.esta presión obligó a la solución de aceite 
yodado a  retroceder a  través del sistema superficial hasta 
un punto tan elevado como la unión de los tercios medio e 
inferior del muslo.

En todo este proceso el paciente estuvo echado y com- 
pletaroente quieto. Después d esecar la fotografía se conti­

nuaron las observaciones fluoros
cópicas. La solución fué ascen­
diendo gradualmente a través del 
sistema superficial. U n  movi­
miento ligero pasivo y después 
activo apresuró su  circulación 
centrípeta. Entonces se permitió 
al paciente levantarse y andar. 
Observaciones fluoroscópicae pos­
teriores fueron negativas, no en­
contrándose pruebas de aceite yo­
dado en el pie, pierna y muelo. 
No obstante, este caso era uno de 
loa de doble fase Trendelenburg, 
en el que se suponía existía cir­
culación invertida.

Caso 2.0  La pierna presenta­
ba varicosidades del tipo grande 
y tortuoso que se extendían desde 
el muelo hasta  el tobillo. No se 
acusaba ninguna variz del tipo 

; penetrante. Los ensayos revelaron
t  solamente una fase positiva Tren-
* delenburg.Seem pleóen este caso

misma técnica, insertando la 
hacia abajo. En este caso 

fué imposible sujetar la jeringa 
a la pierna, pues al sostener la 
jeringa, m ientras se estaba sacan­
do la fotografía, inconscientemen­
te se movió hacia el pie de la 
mesa, para hacer sitio  al tubo de 
rayos X  en sus deelizsderas, cam­

biando la posición de la jeringa. No obstante, la solneión 
se inyectó hacia el pie, como en el caso anterior. Aquí 
también la masa de la eolucién ascendió al sistema super 
Acial de venas. Y  también aquí los movimientos pasivos y 
activos y luego el andar empujó la solución hacia arriba has­
ta el muslo.

Es evidente que los resultados obtenidos no comprueban 
la impresión de que la corriente venosa circule en dirección 
invertida en los casos de ensayos de Tfendelenburg positi, 
vos o dobles. El caso l.o presentaba venas grandes del tipo 
sacular, tortuoso penetrante, y, sin embargo, la circulación 
era centrípeta. E n  ambos casoe hubo obliteración subsi- 
guisnte de las venas desde el ponto de inyección hasta el 
nivel d é la  rodilla. Clínicamente esto se comprueba también, 
no sólo por los síntomas molestos experimentados por los 
pacientes, sino por el hecho de que las venae están oblite­
radas en una considerable extensión cerca del sitio de in ­
yección.

Se concibe que la circulación venosa puede ser comple-

Fig. 6.*
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lam ente invertida en casos muy extrémoe; no obstsnte, S 'W ''' 
opinión de Schmier que este fenómeno se presenta menqf? 
veces que las que se suponen.

COWCLUSIONEfl

El cloruro de sodio es todavía la solución más segara 
digna de confianza que puede usarse.

E n  los tipos de venas muy grandes y especialmente en 
las penetrantes, el método de doble torniquete da loe m e­
jores resultados empleando una mezcla en partea iguales 
de cloruro y  salicilato.

La quinina debe usarse con cuidado y nunca más de 
1 c. c. por sesión.

Las escaras o zonas de tejido muerto pueden etútarse 
empleando agua esterilizada cuando la solución se ha espa­
rramado alrededor de la vena. No se debe confiar en la que­
ja  del enfermo solamente, sino que debe esperarse la man­
cha blancuzca azulada con la aureola rojiza y el hoyo cen­
tral.

No son de temer los émbolos, dado que la naturaleza mi­
croscópica del trom bas químico y el gran número de casos 
tratados por el método de inyecciones, sin émbolo, hablan 
en contra de él.

La inversión completa de la corriente venosa no es tan 
común como ordinariam ente se supone.

La diabetes no es «na contraindicación para el tra ta­
miento por inyección.

Las venas finas capilares pueden tratarse con éxito por 
el procedimiento de escarificación de Schmier.

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

HOSPITAL DE LA PRINCESA
3 1  D E  ENERO D E  1 9 3 1  

R esu m en  clínico sem ana l.

Dr. Blane y  Fortaoin. — I . Dos casos se han  presentado 
en esta  sem ana que m erecen atención preferen te . El p ri­
m ero es el de un  herido por arm a b lanca en región lu m ­
b ar. P resen ta  u n a  lesión cu tánea Incisa, su tu rad a  y  si­
tuada  en  la  expresada región lum bar en el centro del 
á re a  m uscular llam ado triángu lo  de P e tit, circunscrito 
por músculos, g ran  dorsal y  g ra n  oblicuo por debajo de los 
cuales el serrato  in terio r y  el oblicuo m enor form an un 
segundo triángu lo  de G ryudfelt y  cubren  un  espacio apo- 
neurótico de transverso  y  lám inas celulosas peritoneales. 
A  la  exploración del herido no llam a la  atención más que 
u n a  defensa m uscular abdom inal de la  zona izquierda 
correspondiente a  la reg ión  herida . Ello nos b as ta  para  
ordenar u n a  intervención exploradora.

E n heridas de región abdom inal se im pone establecer 
desde el prim er m om ento el diagnóstico de penetración o 
no penetración. D esechado como peligroso y  poco fiel el 
sondaje de la  herida  con estile te. Se han establecido s ig ­
nos clínicos, a  los cuales se h a  confiado el d iagnóstico de 
penetración y  de lesión visceral,

Esos signos son la defensa m uscular de los músculos 
de la  pared  abdom inal, la  desaparición de Ja m acidez h e ­
pática, los trastornos de tensión y  aceleración c ircu la to ­
r ia . P ero  esos signos no denuncian  la  penetración o no 
penetración n i la lesión visceral; expresan  sus consecuen­
cias: la  infección peritoneal incipiente cuando se p resen­
ta n  atenuados, la  infección peritoueal difusa cuando su 
acentuación v a  acom pañada de otros signos de sideración 
general por toxem ia. A este g rado  de lesiones la  Ínter"
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veQción suele fracasar; la  te rap éu tica  es u n a  form ula y  el 
herido sucumbe.

Im porta, pues, desde los prim eros instantes de la  h e ri­
d a  establecer de modo firme el diagnóstico do perforación 
peritoneal y  de lesión v isceral y  aplicar el rem edio. Ello 
no puede realizarlo  m és que u n a  m aniobra:

L A  EXPLORACIÓN CRUENTA

D ada u n a  herida dudosa de penetración, o no, se lleva 
a l herido a  la sala de operaciones; se p repara  p a ra  prao 
tic a r u n a  laparotom ía; se  anestesia  al pacien te del modo 
que m ejor se crea; y  tomando el b istu rí se incinden al 
nivel de la  herida las capas de la  cub ierta  abdom inal en 
extensión  no excesiva, pero si suficiente p a ra  ver b ien  lo 
que v a  apareciendo: piel, tejido celular, aponeurosis, 
músculos, faseia transversalis. L a incisión no se detiene 
en profundidad hasta  que veam os u n a  de esas capas in te ­
g ra  al n ivel de la  lesión. Si a lg u n a  lo está , señal será de 
que el arm a se h a  detenido allí; la  intervención se lim ita 
i'á hasta  esa profundidad, y  el herido h ab rá  sufrido un 
traum atism o operatorio  reglado y  mínimo; le  costará  cu ­
ra r  el tiempo que le  hub ie ra  costado la cicatrización de 
su  herida  traum ática ,

Pero si la  herida  h a  sido p en e tran te  el b istu rí segu irá  
encontrando zonas perforadas h as ta  llegar a  peritoneo; y  
allí, o descubrirá  un ojal o u n a  hern ia  epiploiea trau m áti­
ca, o un  asa in testina l o el estómago o el bigado, etc., aso­
m ando a  trav és de la  herida; ábrase el peritoneo y  expló­
rense  b ien , no sólo las vecindades del ojal peritoneal, sino 
las zonas viscerales próxim as, porque el arm a al en tra r  
h a  podido desviarse y  herir  visceras o zonas peritoneales 
algo d istan tes. H e operado hace algún  tiem po u n a  herida 
de h igado en que a  la  vez ex istia  perforación de la  ca ra  
posterior de estómago.

En el caso que nos ocupa la  Indicación operatoria  que 
establecí en m i v isita  de ta rd e  fué cum plim entada por el 
médico de g u ard ia  S r. G allástegui, el cual, procediendo 
según el criterio  an terio rm en te expuesto, descubrió un a  
herida  pene tran te  de abdom en con pequeña herida  del 
colon descendente, qu é  fuó sa tu ra d a , salvándose el en­
fermo.

S i, dada la  situación de la  herida  e x te rn a  que parecía 
desplazada de la  región abdom inal, hubiéram os estab le­
cido esa expectación p a ra  qu e  los sígaos clínicos nos 
ac la ra ran  el hecho de penetración o no penetración , se­
g u ram en te  nos hubiéram os encontrado al s igu ien te  dia 
con un  enferm o de v ien tre  tenso y  contraído, con vóm i­
tos, con aceleración de pulso, con fiebre o con hipoterm ia; 
y  a u n  sin esperar a  ese signo clásico peritoneal de ojos 
hundidos y  pulso por encim a de 120 (síndrome que debe­
mos o lv idar como diagnóstico de periton itis, puesto que 
es un  síndrom e de m uerte  próxim a), hubiéram os diagnos 
ticado como consum ado u n  proceso que previm os inm i­
n en te  y  a l que, g rac ias a  la  linea de conducta trazada , 
dimos u n a  solución profiláctica. No olvidemos este  con­
cepto; el tra tam ien to  de las heridas penetran tes de v ien ­
tre  debe d irig irse  a  im pedir la  difusión de u n a  peritonitis 
que el hecho de la  penetración y  de la  lesión visceral 
inicia.

Si ei tra tam ien to  es precoz y  la  lesión v isceral peque­
ñ a , este tratam ien to  d a rá  solución siem pre a l problem a 
antes form ulado. Si la  lesión es g ran d e  por su  extensión 
o por su m ultiplicidad y  com plejidad, la  solución quizás 
no sea  siempre ta n  seg u ía . T a l ocurre en los casos de 
herida gástrica , in testinal, de vejiga , etc., con Inunda­
ción peritoneal, o en los casos de heridas por arm a de

fuego, en las que se asocian la extensión de las lesiones, 
la  m ultip licidad de las mismas y  su asociación con g ra n ­
des hem orrag ias y  lesiones m esentéricas. P e ro  au n  en 
estos casos graves en extrem o la  intervención precoz 
puede dar un  considerable núm ero de curaciones si se 
procede correctam ente. Y correctam ente se procede cuan 
do se tra ta n  las lesiones lógicam ente; un a  herida  intes 
tin a l sin lesión m esentérica podrá ser tra ta d a  por su tura; 
un sector in testina l con lesiones m últiples y  lesiones vas­
culares de im portancia deberá ser tra tad o  por resección.

E l estado del peritoneo, la  m ayor o m enor cantidad 
de derram e séptico im pondrá o no el desagüe, y  éste 
deberá hacerse con las características de cada caso.

H e ahí las consideraciones que me sug iere  el caso de 
lesión lum bar, con penetración peritoneal, q u e  acabo de 
exponer.

I I . ITua n iña  de unos catorce años de edad h a  en tra  
do en nu es tra  clínica con fiebre a lta  y  signos adinámicos. 
P re sen ta  u n a  tum efacción de la  tib ia  derecha. D ebe h a­
ber sido tra ta d a  desde hace días, pues la  piel es tá  fu e rte ­
m ente p igm entada y  resqueb ra jada  por pincelaciones de 
t in tu ra  de yodo. No se ap recia  fluctuación; el dolor es 
m oderado, ta n to  espontáneam ente como a  la  presión. No 
ex iste  ilogosis ni en articu lación  de la  rodilla n i en la  ti- 
b lo tarsiana. Es u n  caso de osteom ielitis de tib ia  en fase 
aguda .

El punto im portan te  de este caso es el re la tiv o  a  t r a ­
tam iento. Que h a y  q u e  operar no es dudoso. El tra tm ien . 
to  vacunoterápieo  de estos procesos es si acaso ú til  a pos 
ieriori. L a linea de conducta no es más que una; la  in te r­
vención.

Dos modos de rea liza rla  pueden  ponerse en práctica. 
Uno es la  incisión profunda con despegam iento perlóstico 
y  desagüe de la  capa de pus subperióstico y de los absce­
sos extraperiósticos subm asculares e in term usculares que 
puedan h allarse . O tro es la  trepanación .

E ste últim o es ol procedim iento de elección. P ero  en ­
tiéndase bien; si decidimos la  trepanación , no seguirem os 
jam ás el consejo consignado, au n  en obras rela tivam ente 
m odernas de trepanación  c ircunscrita  con dos o tres  tala- 
dr-os próxim os, reunidos por u n a  resección cortical; ese 
d rena je  es incom pleto, y  en c iru g ía  de infecciones el r e ­
sultado de las in tervenciones incom pletas suele se r te rr i­
b lem ente adverso.

Si se  trep an a  debe hacerse u n a  ex ten sa  resección cor­
tical bipolar: de epífisis a  epífisis. El problem a es entonces 
arduo, au n  por cirujanos de g ran  expedición técn ica. F ren  • 
te  a  un  estado g rav e  vam os a  rea lizar u n a  intervención 
a ltam en te  trau m atizan te . A pesar de todo, los resultados 
serán  eficaces, siem pre y  cuando no ex is tan  en el o rg a­
nismo otros focos. Ese es e l escollo: la  posibilidad de que 
el foco osteom ielítlco qu e  tratam os no sea  m ás que un 
foco, el más accesible y  aparen te  de u n a  plohem ia. D ebe­
mos conservar este concepto desde el pun to  de v is ta  pro­
nóstico.

¿Qué valor tie n e  el despegam lento perióstieo y  el dre­
n a je  am plio extradiafisario? P a ra  algunos el de u n a  in ­
tervención incom pleta, que debe olvidarse. P a ra  nosotros, 
el de u n a  in tervención  prev ia , foco trau m atizan te  y  útil 
p a ra  los casos de g ra n  adlnaroia, en los cuales no se crea 
al organism o en condiciones de resis tir  por de pronto  una 
resección am plia. E n  este  caso se rá  el p rim er tiem po de 
u n a  intervención en dos.

P ero  ella podrá b as ta r  en los casos más leves de osteo­
mielitis cortical circonscríta; evacuado el absceso y  tra ta ­
d a  su  cavidad por medio de curas sem anales (apósito

/
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Apartado 479, Madrid. Apartado 1030, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



— XIV —

ANTALGOL DALLOZ
G ranu lado

Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciálica 
Gola - Reumatismo agudo o crónico

I J» O A C L O X .  13. B o u le v a r d  de  la  C h a p e llc .  P A R I S  |

d e ' t p i ^  - i i j

Varices
Varicosidades
Varicoceles

Ulceras varicosas 

Edemas (lostñebiticos 

Almorranas

Asociación de extractos de plantas 
cuida liosamente, elcgidas- 

Qslañtr de India • CuprcHus • Viburnum • Hamamílis 

y de extractos-de glandulares á secreción interna 
Hipófisis • Suprarenal Tirolde

2  a G  C O ^ ^ P R t ^ \ t D O S  a C. D I A  
(Trajat sin mascarl

5
Irastornos conseslivos

i

de la menopausls
y de la pubertad

rilpolixfa ,,

Criestesla 4
Astenia

MEDICACION LOCAL 
DE LAS ALMORRANAS

POMADA MIDY LABORATORIOS MIDY
4, Rué du Coltinel-Moll • PARIS

E l

E xt

(1) s 
remitid

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 223

rar>), ea posible que se elimineQ secuestros corticaleaj 
pero los enferm os cu ran  sin  nu ev a  intervención. E n o tra  
sesión hemos de ocuparnos de las ven ta jas de este p a ra ­
dójico aplazam iento de curas, que tan  excelentes resu lta ­
dos da en el tra tam ien to  de algunos procesos supurados, 
especialmente óseos.

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

El  kstreñimibnto; sus pbliqeos; su teatam iebto , por 
el Dr. J . Sandoval Amorós, de Morcia.

El autor, al lanzar esta obrita se dirige a un póblieo va­
rio y heterogéneo. Pueden leerla los médicos, pero es su 
aspiración que la mayoría de los lectores sean los no espe­
cializados y el gran público.

Es por lo que huye, en cuanto es posible, de tecnicismo, 
tratando de hacer una obra poco empalagosa, accesible a 
todos los qne posean una mediana cultura; haciendo que su 
lectura interese al público a quien se dirige y se percate de 
la importancia de esta cuestión palpitante, el estreñimiento 
con sus peligros, que con la mejor voluntad pone lo mée 
sencillamente posible a la consideración de los lectores.

En este librito, el lector no enterado de las cosas de Me­
dicina, encontrará un bosquejo de esta cuestión, de estreñí 
miento y sus causas, sus síntomas más salientes, sus con-' 
secuencias más o menos gravee, haciendo hincapié sobre 
los trastornos que en la salud puede producir un estreñi­
miento abandonado.

Encontrará normas para el tratam iento racional, Insis 
tiendo en la necesidad de una buena higiene, que es la me­
jor terapéutica del estreñimiento.

Es cómo los padrea de familia, los maestros, los educa­
dores en general, tendrán en ¡as 111 páginas de la obrita un 
guía que les ayudará a resolver las aituacioDes creadas por 
el estreñimiento, bijas de la ignorancia o del abandono.

M. A. O.

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

E x tra n je ro s

Eugenio S. Weller. Clasifioaoión de  la diabetes .— 
Establece el autor cuatro categorías de diabetes;

1. * De diabetes benignas, en todo sentido, clínico, lera- 
péutico y pronóstico, susceptibles de ser tratadas con régi­
men suficiente y armónico, sin necesidad de inaulina.

2. A De diabetes moderadas, también en todo sentido, en 
las cuales necesitamos insulina para hacer tolerar un régi­
men armónico y suficiente; pero en las cuales no tenemos 
que combatir, ni que temer, la acidocetosia ni la desnutrí, 
ción azoada.

8.» De diabetes graves, bajo toda forma, en las cuales 
ejtiste, además de un dismetabolismo glúcido, otro graso, que 
»e denuncia por la acidocetoais; y

4.* De diabetes malignas, bajo todos sus aspectos, en las 
cuales eiiaten , además de los trastornos de las de ¡a tercera 
categoría, la desnutrición y la dismetabolización azoada y sus 
consecuencias.

A estas denominaciones agregaban los términos de esta 
Clonarías, lentam ente progreeivas y galopantes, qne se refie­
ren a la rapidez de su evolución clínica. (Reviata Médica dd 
Roiario, Septiembre de 1080.)

(l) 8 ¿Lo  h are tnos e l eatudio oritloo de  la s  ob ras  de  que aoe sean 
rem itidoBnos ejom plaros.

J. Ib rah im . Los síndromes extbapibamidaleh en los 
NIÑOS.—E n el Congreso de la Sociedad alemana de Pedia­
tría  celebrado en Abril del presente año correspondió al 
Dr. Ibrahim  ser ponente del tem a «Las enfermedades extra- 
piramidales de los niños». Extractemos a  continuación la 
parte de eu ponencia en que describe ios síndromee princi­
pales. E l ponente se lim ita al estudio de los trastornos mo­
tores, únicos en los que hay algo de claridad, pues los res­
tantes (sensitivos tróficos, etc.) son todavía muy discutidos.

En general, los trastornos extrapiramidales del movi­
miento ee dividen en dos grandes grupos: síndromes hipo e 
hiperkinético. La mayor parte de los primeros están en re- 
laciÓD con trastornos del pallidum, loa últimos con el stiia- 
tnm . El autor acepta los siguientes síndromes;

1. ° Síndrome Mpoidnético hipertónico o parhintíyniano.— 
La columna vertebral está fiexionada hacia adelante y rígi­
da, las piernas flexionadas y la cara rígida como de máscara. 
Los músculos están rígidos, con tono aum entado y rigor; tan 
pronto como se im prim e un movimiento pasivo reaparece 
la rigidez en la nueva posición, hay pobreza de movimien­
tos, que son lentos y a veces faltan, simulando nua parálisis 
que eu realidad no existe. Faltan loa movimientos de reac­
ción y se observan osoilacionee por la falta de esta capacidad 
de reacción para mantener el equilibrio tan pronto como hay 
un cambio de posición. El enfermo anda con pasos cortos, hay 
disartría y disfagia con el cuadro de la seudoparálisis bolbar 
y, en muchos casos, una tremulación durante el reposo que 
desaparece en e! sueño y en loe movimientos voluntarios y 
se intensifica por el enfriam iento y las emociones,

2. * Síndrome hiptrhinélico dtsíóníco.—Pertenecen a este 
grupo:

a) La atetobi», que viene a set lo contrario que el parkin- 
son. Hay movimientos involuntarios que continúan incluso 
en el sueño. Consiste en flexiones, extensiones y separacio­
nes de dedos de pies y manos, que a veces se propagan a 
todo el miembro; sobre todo en los periodos de excitación y 
dan lagar a un verdadero caos m otor en el que participa 
todo el cuerpo. Algunos dicen que recuerdan los movimien­
tos de otras especies animalee (trepar de monos), para otros 
son análogos a  los primeros m ovim ientos de los recién n a ­
cidos. No es raro que la cara participe de estos movimientos, 
y se hacen gestos, movimientos raros con labios y lengua y, 
a veces, chasquidos y gruñidos.. En ocasiones hay un espas­
mo móvil, o sea alternativas de espasmo e hipotonía; otras 
veces inervación sim ultánea de agonistas y autagonietas que 
hace imposible el andar, el sentarse, estar de pie, etc. Algu­
na vez el lenguaje eetá dificultado, el enfermo no habla y 
parece no enterarse de lo que a  su alrededor se dice hasta 
que, en un momento, vence el espasmo y hace una obser. 
vación atinada que dem uestra su atención y  capacidad psí­
quica.

¿>) El espasmo o distonía de torsión, complicada unas 
veces con la atetoais y que otras aparece al finar aquélla. 
Consiste en movimientos de torsión del tronco y porción 
proximal de los miembros que dan lugar a lordoeis y tras­
tornos de la marcha (paso de dromedario, etc.).

c) La corea. Consiste en movimientos rápidos que en 
lugar de afectar a grandes maeae sólo afecta a músculos ais­
lados. Hay además hipotonía; están alterados ios movimien­
tos de coordinación. Las contracciones ee intensifican en 
las emnoinnes y toda clase de excitación.

d) Las miocionias. Sacudidas rápidas de trozos de m úscu­
los, que no originao movimiento, suelen ser sim étricas y 
muy iocalizadas.

t) Los tics; espasmos rápidos de grupos musculares como 
los abdominales, el diafragma, loe inervados por el facial,
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guiños, BODÍdos y movimiBotOB respiratorios raros. Muchas 
veces coexisten con ellos lesiones orgánicas j  o tras son 
signos de iieorosis(tics por hábito),

3. ° Rígideí e,aá\o^a »\íí de los deteerebradot, que se ex ­
tiende a loe cuatro miembros y se acompaña de opistótonos 
y pérdida del conocimiento. Casi siempre está lesionado el 
núcleo rojo y es propia de tumores o de intensas destruccio­
nes del cerebro por traum atism os durante el parto.

4.  ̂ Deben mencionarse, por últim o,/os coni'tiíst
vos extrapiramidaUi, epilepsia extrapiramidal o hem itonia 
paroxística. Afectan sólo a  medio lado y no se acompañan de 
pérdida de conocimiento. Se observan con frecuencia en 
niños hidrocéfaloe con tumores cerebrales y con encefalitis 
epidémica.

P ara  el diagnóstico de todos estos síndromes vale, en 
prim er logar, la falta de síntomas piramidales (reñejos de 
Babinski, Oppenbeim, falta dei reflejo abdominal, etc.). Si 
existieran podía tratarse de lesiones m ixtas frecuentes en 
los traumatismos del parto y en las inflamaciones del ce­
rebro.

No se ba comprobado qne sea privativo de las lesiones 
extrapiramidales el reflejo de Poussep (abducción del dedo 
quinto del pie cuando se roza el borde externo de éste), 
quizá sea más seguro el de Babikow (flexión plantar de los 
cinco dedoB del pie cuando se irrita  la piel de la extremidad 
inferior en ciertos sitios). Más valor tiene la rigidez alterna 
de la pupila o al espasmo móvil de la misma, síntomas des­
critos por W estpbal, Es frecuente en estas enfermedades ia 
reacción miodistónica a la corriente farádica (contracción 
rápida y relajación mny lenta con contracciones secunda­
rias intercaladas).

Por último, citaremos el signo de Sato y  Yosbimatsn o 
reacción de la petoxidasa. Se tra ta  de nna coloración de las 
granulaciones de los leucoeitos mieloideB en las extensiones 
de sangre. Se observa además en las enfermedades agudas 
del striatum . (Monatsschrift für Kinderheilkunde, tomo 47| 
cuadernos 6/6).—F. G. D.

Ugo de G lroncolii Aoebca d s  la  vacomación am ti- 
d if t Euica. — P or ser en Italia obligatoria esta vacnnación 
en loa niños acogidos en los asilos, el autor ha podido estu­
diar loe efectos de la m ism a en los asilados en el <Nido> 
qne dirige en Trieete.

Vacunó todos los niños, tuvieran  o no Scbick posi­
tivo, con tal de qne no hubiera complicación que lo con­
traindicara y utilizó en la mayor parte de los asilados la vía 
bipodérmica, y  en unos pocos la endonasal. En los casos de 
inyección bipodérmica prácticó tres, separadas, las dos pri­
meras por tres semanas de intervalo y las dos últimae sólo 
por dos. Las rinovacunaciones fueron repetidas siete veces 
en días alternos. Eo loa inyectados no se observaron apenas 
reacciones; sólo algunas ligeras elevaciones térmicae y en- 
rojecimlentoB en el sitio de la inyección.

De 17 vacunadÓB por vía bipodérmica, 13 tenían previa­
mente Scbick positivo; ai cabo de tres meses sólo lo presen­
taban 6 y a los cinco meses 4, y esos con menor intensidad 
que antes de ser vacunados.

De 11 vacnnadoB por vía endonasal 10 eran Scbick posi­
tivos; a loe tres meses continuaban siéndolo 6, y  a los cinco 
meses 4; de ellos 2 con igual intensidad qne antee de vacu­
narse.

Loe peores resultados obtenidos con la vacuna endona- 
sal loe atribuye el autor a dificultades técnicas, pues los ni­
ños soportan m al y reaccionan violentamente contra la in- 
snflación nasal y además nunca falta algo de moco en las 
cavidades, moco que detiene parte de la anatoxina.

Infiere también el autor qne la comprobación del éxito 
de la vacuna—desaparición del Scbick positivo — eólo debe 
facerse  al cabo de seis mesee, como mínimo, de vacunarse 
el niño. Lae rinovacunaciones deben reservarse para loe ni­
ños de la tercera infancia y en la prim era y segunda recu­
rrid a la inyección bipodérmica. (La Pediatría, l.°  de Enero 
de 1981).—F. G. D.

J. G até  y  G iraud . I ctbbicia infscoiosa , skqcida  db 
UN ZONA EN DN hebkdosifilI tico.—La naturaleza exacta 
del zona ha sido discutida durante largo tiempo y a  su ex­
plicación se ban emitido m ultitud de teorías. Unicamente 
es adm itida actualmente la teoría infeccioea defendida en 
1883 por Landouzy. Sin embargo, la antigua hipótesis del 
origen tóxico merece en opinión de loa autores eer conser­
vada. Parece, en efecto, que ciertas intoxicaciones y  más 
particularm ente trastornos gastrointeatinates pueden de­
term inar la aparición de un zona. E n este caso la intoxica­
ción no es la causa inm ediata determ inante del zona, pero 
por un mecanismo qne poeiblemente quedará reducido a 
nna pasajera dieminnción de las resistenciae orgánicas, per­
m ite la fijación del virus zosteriano sobre los centros ner­
viosos.

En el mencionado sentido puede interpielarae el caso 
qne a  continnación resumimos, que se refiere a un enfermo 
que en el curso de una ictericia vió aparecer un zona.

«Se trata de un enfermo de diecinueve años con eignos 
ilesos de herídoslñlis y reacción de W assermann fuertem en­
te positiva. Desde hace seis meees se ha tratado regular­
mente con esbenobenzol.

En Mayo último ingresó en el servicio de loe autores por 
neuralgias intercostales. En realidad se trataba de un inten­
so zona que ocupaba el quinto espacio intercostal derecho. 
Al propio tiempo apareció ana ictericia que fué anmentando 
progresivamente. El examen clínico no m uestra  aumento 
de volumen del hígado. Eu la orina se encuentran pigmen­
tos y sales biliares. E l coeficiente de Maillard da 9,70.

El líquido cefalorraquídeo proporcioua loa datos si­
guientes:

Tensión en la posición de de­
cúbito ......................................  24 mm.

Linfocitos..................................  7 pormm*.
Albúmina.................................... 0,30 por 1,000.
G lucosa......................................  0,42 —

Con motivo de esta observación hacen los autores las 
consideraciones que resnmimoa a continuación:

1. ® En el enfermo presentado la proporción de azúcar 
en el liquido era normal, en contraposición con la observa­
ción de Obalier y Caumont, en la quese notaba cara hipet- 
glicorraquia.

2. ° La etiología de la ictericia observada en este caeo era 
muy discutible.

3.0 Este enfermo no presentaba actualm ente signoe clí- 
nioos de une eífilie evolutiva.

4.0 La heredoelfilis tardía puede dar lugar a m anifesta­
ciones bepáticae con ictericia, pero resulta excepcional ver 
en eetos casos ictericias solitarias.

6.0  Habiendo sido suspendido un mes antes el tra ta ­
miento específico, no puede pensarse en una ictericia arsé­
nica!. Por m ultitud de circunstanciae se inclinan los autores 
a  pensar que se trata de una ictericia infecciosa.

6.® Quedan por aclarar las relaciones posibles entre la 
icteria y el zona. La ictericia apareció la primera, y ocho 
días antes de la erupción zosteriana el enfermo ee quejaba 
de trastornos gastrointestinales y prurito. En estas condicio­
nes no consideran los autores improbable la acción favorc-

Ayuntamiento de Madrid



éxito 
debe 
aeree 
>8 ni- 
recu- 
¡nero

e DB 
(acta 
a ex- 
lente 
la en 
B del 
D ser- 

mée 
de- 

Kica> 
pero 
do a 
,per- 
ner*

» por 
iten> 
ícho. 
ando 
ento 
neo-

HIERRO
Zi

o

Opoterapia
Hemática

T o ta l

J a r a b e  y  V i n o  de

DESCHIENS
\  bftsc de ]Icmo¿;lobiita

contienen intactas las Substancias 

M in im a lc s  de le Sangre  total

^  MEOlUCIONES RtCIONatES OEIOS

^  Síndromes Anémicos
V de las

Decadencias Orgánicas

OESCHIBNS, Doctor en p»rm«c(«, 9, Ruó Paui-BauJry, Parí* (8‘)  —  ABSnt» pira Espaha : J. Q. SALINAS, 2, Colla Sofluti, Borcoipni

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 .

'6  la 
)Cbo 
¡aba 
ido- 
oro-

F á rm u in  por 100 o. c.

0,20} gram oa. 
0,520 >
0,762 >

100 o. c.

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

NO A C ID O  IN A L T E R A B L E
P o r  V i a  g á s t r ic a  y  en In y e c t a b le s  de  2  c. c.
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Muestras y literatura: O R .  T A Y A  &  D R .  B O F I L L . — Comercio, 28.— B a i * c e lo n a .
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E M  E P I L E P S I A
ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

L A U R E A L PELLETIER
Sal sódico-magnésica de la feniletilmalonílurea. 

Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
Sin b r o mur o s .

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN- 
FERMO — No se presentan síntomas de amnesia, 
obnubilación ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos 
clínicos, se ha dem ostrado que el LAUREAL 
PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOGÍ A. - El LAUREAL PELLETIER se 
presenta en dos dosis; Dosís fuerte ( 1 5  centigramos 
por sello) y Dosis débil ( 5  centigramos por sello).

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

TOLERANCIA PERFECTA.—No se acumula 
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do­
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia 
gástrica alguna se presenta jamás con la administra­
ción prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer 
fiausas ni usar laxantes. Dosis fuerte: Cacliets de 
1 5  centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos­
tarse según intensidad de los ataques. Dosis débil: 
Cachets de 5  centigramos. Esta dosis es para niños 
o adultos en período de descenso de los ataques.

L Í T E R A T U R A i

L A B O R A TO R IO  P E L L E TIE R .— Apartado de Correos 2 0 0 .— MADRID
T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 .

A D O P T A D O  E S  L O S  H O S P I T A L E S

Aceite yodado ú ’ancés a  &4 centigr. de yodo puro 
por oenti-cúbico (cubo) sin  n ingún  rastro  de c lo ro  

d e  u n a  ^ le ra n c ia  casi ilim itada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACEUTICAS : 

¡nyeccionet - Ampollas de 1, 2, 3 y 5 cc.
F ra seo  de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos tuo ccnii- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. I.
C ápsu las ;  o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

término medio por 24 horasj.
E m ulsión :  o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Cdncesionarios Generales

p a ra  ta  E xportación  :
LECZlnS^EJ A C"

67, Kue de ia Victoirc 
P arís UPIODOÜ

Solo te ha de aceptar el
f roducto q marMe *producto que lleve AZDL" L A F A Y

En F.spañft : Sr. Juan  MARTIN, Calle de Alcaia, 9 , Madrid 
y Consci'o de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palm as.

M E T O D O  C I T O F I L A C T I C O
DEL P r o f e s o r  P .  D E L B E T

COMUNICACIONES £N LA ACADEMIA DE MEDICINA Jtl S JuMf, 10 it Aíid, H iSt ¡SH. iS <U Maree 19»

D ELBIA SE
Comprimidos de Sales halógenas de

M A G N E S I O
E ST IM U LA N T E  B IO LO G ICO  G E N E R A L  
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
M A G N E S I A N A  D E L  O R G A N I S M O

ÚWCO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
Y D A T O S  DE L  P R O F E S O R  P.  D E L B E T

l’HI.XCII'AI.liS I.NDIC.tClONKS .

TRASTORN OS DIGESTIVOS 
INFECCIONES DE LAS VIAS BILIARIAS 

P R U R IT O S  y DERMATOSIS 
TR A STO R N O S N E U R O -M U S C U L A R E S 

ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVA60T0NIA
nesoROENEs urinarios debidos a la hipertrofia déla 

P R O S T A T A
LESIO N E S DEL T IPO PRECANCER OSO

P R O F I U A X I A  D E L  C Á N C E R
meJsi udii Je egaa.

Ph. CHAPELLE
DOSIS i » 4 cpotf'urrtJDi ttC* '

Laboraloira tit Pharinacologie Q inín lt. De. rwe V>vi«nrv<-, PAftlS

«dical eobr» padido.

Mütsíi-a V Uerstura; A- SEIIBA PílillES S. A., Apertaéo 26, REUS (Tarragona).
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üedora de la ioterícla en la aparición del zona. Bin lemon* 
taree a loe filndromes hepatoestrladoa en loa caalee una 
cirroBÍB bepática se asocia a trastornos más o menos graves 
de la vía piramidal, pnede basarse esta relación en ¡as expe­
riencias qne discnte Levaditi eu sa obra clásica <EI herpes 
ye i zona, ectodermosis nenrotropas.»

De este modo, Pucha, adm inistrando a los gatos granidi- 
na a  dosis tóxica, determina fenómenos nerviosos seguidos 
áe muerte, y por el examen histológico encuentra lesiones 
bistológicae análogas a  las de encefalitie letárgica. El mismo 
antor, repitiendo en los animales la experiencia de la fístu­
la de Eck, observa después de la eupresíón funcional del 
SItro hepático trastornos encefalítioos con lesiones biatoló. 
gicas de esta enfermedad. La supresión funcional del higa 
do permite el paeo de prodnctos tóxicos capaces de desen* 
cadenar una encefalitis en el perro y en el gato. Todas estas 
experiencias parecen, an te todo, indicar que se tra ta  de una 
intoxicación más bien qne de una infección. Sin embargo, 
Gileberstein, inoculado fragmentos de cerebro de perros 
muertos de encefalitie consecutiva a  una fístula de E ik , ba 
producido esta enfermedad a perros sanos.

Sea cual fuere la conoinsión deBnítiva de estas experien 
cías, puede afirmarse que los trastornos de la célula hepáti­
ca pueden hacer receptible al individuo al virus encefalíti- 
co. En parecidos casos se ba bailado de modo menos evi­
dente de un desfallecimiento de las funciones antitóxioas 
del hígado, de biotropismo, de gérmenes de salida, de en 
fetmedad secundaria, etc.

El herpes y el zona, como la encefalitis, son enfermeda 
des producidas por viras neurotropos. De eate modo no re ­
salta falta de lógica pensar qne en el enfermo presentado por 
los autores, la ictericia infecciosa por insuficiencia hepática 
pudo dar lugar a la aparición del zona. <La infección está 
en nosotros y espera et momento propicio para locallzarae.i 
(BaUetMtni. de la Soc Med. des H6p.de Parts, 30 Junio 
de 1830.)—Tom é .

Juan  W atsoQ . La p ie l it is  qkavId io a .— La pielitis es 
una complicación muy frecuente en las mujeres em baraza­
das, primíparas o m ultíparas, debida, ya a una infección la­
tente .de loe cálices y pelvis renal, y que se revela durante el 
embarazo, o sean consecutivas al embarazo; comienzan du­
rante el curso de éste y term inan en el puerperio.

Aparece en una form a insidioaa o en una form a aguda, 
generalmente deapués del tercer mea del embarazo.

ÜD gran número de casos no traen reacción general, y no 
requieren terapéutica activa, tienen eu parto normal a té r­
mino y curan eapontáneamente.

Las embarazadas en general toleran bien eeta complica 
ciÓD, y en ¡a casi totalidad de loa casos es posible llevar el 
parto a en térm ino por medios conservadores.

Olinicamente todos los autores están de acnerdo que esta 
afección es m ás com únmente unilateral del costado dere­
cho, pero loe análisis bacteriológicos de algunos investiga­
dores demuestran que en 80 por 100  la infección es bilate­
ral. (Sev. Med, del Rotario, Octubre de 1830.)

H. N alh erb e . Tb a t a m ib h t o  PBÁi/ncu dk algunas 
liSTRBtTocociAS oriÁKBAS. — Entre las dermatosis más 
corrientes tenemos: el lutértrlgo, el ectima, el impétigo y la 
<perleche>.

Procesos superficiales sin gravedad, peto muy molestos, 
en especial por su tranem isibilidad y contagiosidad, dando 
epidemias familiares y escolares.

Impéliga.—Para tratar bien nn impétigo precisa, ante 
lodo, limpiar el toco de costras: hasta colocar cataplasmas

o empapar la  región con aceite de almendras dulces; reblan’ 
decidas les costras se levantan con la espátula, y en las re 
giones que los pelos las mantienen en eu lugar hay que v a­
lerse de las tijeras para cortar los pelos.

Caídas las costras, lavados con agua de A.ibour, en fo­
mentos. más o menos diluida (8 a  10 veces su volumen de 
agua hervida). D urante la noche aplicar una capa de poma 
da de óxido de cinc al 1 por 30.

Después de caídas las costras también podemos emplear, 
m añana y tarde, lavado cuidadoso de la región con bolas 
de algodón empapadas en agua hervida con licor de Van 
Swieten (280 por 6), pues a éste le creemos más enérgico 
que al agua de Alibour.

Después capa espesa de pomada al óxido amarillo de 
mercurio (0,80 por 80), seguido de espolvoreado de polvo 
de almidón para evitar loe apósitos.

Cuando hay prurito, incorporar a la pomada precedente 
0,80 a 0,50 de ácido salicílico.

En los casos de impétigo rebelde, hacer algunos toques 
con Bolución de nitrato de plata al 1 por 30 y sólo cada dos 
o tree días en el momento de la cura.

Cuando el impétigo invade las aberturaa naturales ee 
harán  instilaciones con solución de sulfato de cobre (0,10 
por 100), seguidas de aplicación de pomada de ictiol ai I 
por 80 con un gramo de borato sódico.

En el impétigo extenso o generalizado, muy úti,es los 
bafios antisépticos; por ejemplo, afiadir 20  a  200  gramos de 
sulfato de cinc al agua del bafio.

Cuando el impétigo se acom pasa de sarna o pedicnloaia 
bauemoa primeramente el tratam iento de éstas; respectiva, 
mente aplicamos la pomada de Helmerich o la vaselina zi- 
lolada (O gotas en 60 gramos de vaselina). Después tratar 
el impétigo con la pomada de óxido amarillo de mercurio 
al 1 por 30 o al 1 por 60.

Ecfíma.-—En lo posible debe guardarse cama. Separar 
las costras como en el impétigo. M ediante tijerae separar 
loa collarines de piel m uerta qne persiaten después de caí­
das las costras. Lavados antisépticos de agua hervida con 
licor de Van Swieten (260 por 6). Caras de las ulceraciones 
con el emplasto rojo de Vidal o aplicaciones de pomada al 
óxido amarillo de mercurio al 1 por 100  y aun toques de la 
úlcera con solnción de nitrato de plata al 1  por 25 o de azo| 
de metileno al 1 por 100 .

JntórfWpoí.—Limpieza de la región con agaa de manza­
nilla, agua boricada al 4 por 100, agua oxigenada a dos o 
tres volúmenes, o bien biborato sódico, bicarbonato sódico 
o ácido bórico al 6  por 100 .

Después fricción enérgica con alcohol yodado al 1 

por 100, sin dejar ningún punto  de lesión. No olvidar que 
esta  fricción es eeguida de dolor muy vivo, en especial 
cuando hay fisuras, Después de la fricción yodada capa li­
gera de crema de cinc al 1 por 80.

Cuando el iotértrigo interglúteo se complica con prurito 
anal se llevará la fricción con el alcohol yodado a todo el 
ano, seguida de la aplicación de la siguiente pomada:

Calomelanos al vapor.. . . ;
Tauino al é te r ................... > aa. 30 centigramos,
Eatoveína........................... ^
V aselina...............................  SO gramos.

De ordinario, en dos a tres semanas desparece el pru­
rito anal.

Es muy útil el alquitrán de hulla lavado y sin amoníaco.
Alquitrán de hulla lavado y  neu­

tro ...................................................  3 gramos.
Lanolina.........................  26  —
Vaselina............................................. gQ __
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LlamamoB fperlecbe» la afección eetreptocócica de la 
piel de la comisura labial que se mantiene 7  extiende por 
el paso de la lengua sobre las leeioneB.

Afección que se extiende en abanico, a partir de la co 
m isura labial, separada en sectores por finos pliegues rojos, 
de aspecto radiado, de color rosado 7  cubierta de costras 
nmarillaB. En cada com isura labial ba7  una fisura profunda, 
dolorosa, en especial a la distensión cuando se abre la boca 
7  con fondo grisáceo. Lesiones mu7  contagiosas, La mejo 
ría es rápida aplicando, m añana 7  tarde, deepués de un la­
vado con agua caliente, pomada al óxido amarillo de m er­
curio (0,S0 por 30) 7  toques con una solución de n itrato  de 
plata (1 por 30 al 1 por 10); estos últimos cada dos o tres 
días. Lavados antisépticos de la boca para evitar las rein- 
feeoionee. iLe P>-ogres Aíí<ijcai, París, 80 Octubre 1S80; nú 
mero 44, pág, L882).—M. A. 0-

G ilber T bom as. T übbrcdi.osib h e n a l—El autor, qne 
viene estudiando desde hace diez afios ios problemas de 
ia tiibercnlosiB renal, observó que en tre  los enfermos de sa­
natorios antitubercnloBOs había muchos con leaioneB del 
aparato urinario 011703 síntom as eran  muy escasos 7  en 
modo alguno loa considerados como típicos en la práctica 
nrológíca.

Considera la infección del rifión como la localización de 
una enfermedad general, tanto más curable cuanto más pron­
to se diagnostique. Por tanto, a  los médicos generales, 7  es­
pecialmente a los de sanatorios, compete descubrir ia tnber- 
cuioeis del riñón en su  estadio inicial.

Esto es tanto más im portante cuanto que, según el autor, 
(copartícipe de las ideas de Mediar) las «lesiones tubercu­
losas no destructivas pueden curar y el bacilo tuberculoso 
DO puede atravesar un rifión indemne».

DisMnene nnatrn formas clínicas:
1 . a Albuminuria tóxica; la orina contiene albúm ina, pero 

no cilindros; leucocitos escai^oe o ausentes; ai se produce una 
ulceración contendrá bacilos.

2. “ Nefritis subaguiay eróyiioa: albúmina y cilindros; lea- 
cocitoB fiecuentes, bacilos a veces.

3. a Nefritis hemorrágica: hem aturia, album inuria y cilin 
droB.

4. a Degeneración amiloide; verdadera giomerulonefrosis, 
resultante de la acción directa del bacilo de Kocb o de sus 
toxinas traídas por la sangre desde otro cualquier órgano 
enfermo.

El tipo 1 se produce por 1a localización de unos cuantos 
bacilos en la red capilar del glomérulo. Si son muy pocos, 
no hay caseificación ni abertura del foco, 7  sólo se manifies­
ta  por la albuminuria.

El tipo 2 aparece a consecuencia de repetidas reinfeccio­
nes del riñón por bacteriem ias sucesivas. La reacción infla­
m atoria puede ser muy extensa prodnciendo album inuria 7  
cilindroria. Loa bacilos y loa leucocitos pueden faltar en la 
orina m ientras no se ulcere algún túbuli.

El tipo 3 le considera tnberculoso porque los enfermos 
no tenían edema ni bipertensióo, síntomas qne acompañan 
a las nefritis de otro origen.

(Del tipo 4 no vuelve a  heceree mención en el artículo.)
Clasifica las lesiones en corticales (76 por 100), cortico- 

modulares (13 por 100) y medulares (11 por 100). Las prim e­
ras curan con frecuencia dejando cicatrices microscópicas. 
(Por esta  razón niega el autor ia existencia de las bacilurias 
sin lesión anatómica.) Las formas corticomedulares son m n j 
destructivas y se originan, ya por vía bemática, ya por dise­
minación de focos corticales por vía linfática o intracana- 
iicuiar. La forma medular se engendra por vía bemática; los

cortes seriados no demneatran relación entre tas lesiones 
mednlares y lea muy numerosas qne se observan en la cor­
teza. E sta forma y la precedente, por ser mny deetrnotivas 
son más frecuentem ente vietas por ios urólogos qne la forme 
cortical.

Pero si se quiere progresar en el tratam iento de la tuber- 
culosia del rifión, bay que encam inar los esfuerzos a  diag­
nosticar tem pranam ente,a no contenerse con un solo examen 
para dar por sano el rifión opuesto y a no abandonar al en­
fermo después de operado.

Técnica del estudio urológico.—\) Análisis de orina. Toda 
orina que contenga persistentes leucocitos, célalas epitelia­
les abundantes u otro elemento patológico, es recogida en 
«tobos de muestra»; el paciente es preparado como para nn 
cateterismo y entonces se le hace o rin a r  directam ente en un 
recipiente estéril. E sta técnica evita en las mujeres cateteri­
zaciones innecesarias. Si los leucocitos, hem atíes o elemen­
tos patológicos persisten en esta orina, se practicará el cate­
terismo. 2) Inocnlación al cobaya: seis m ueetras de orina eon 
sedimentadas con intervalos semanales e inyectadas al mis­
mo animal. Dos de esas m uestras serán de veinticuatro 
horas: 200 c. c. del total son sedimentados y tratados por la 
antiform ina antee de su inocuiación. Con esta técnica no ha 
tenido jam ás un positivo faleo. 3) Examen físico: pocos pa­
cientes tienen al principio lesiones en el aparato génitonrina- 
rio, demoetrables por el examen físico E l autor cree que en 
el varón, lesiones de los órganos genitales, significan asnal, 
mente tuberculosis renal y que las lesiones de los tramoíi 
urinarios inferiores son de origen secnndario. 4) Examen 
Bontgen. Los rayos X  antea de inyectar lae pelvis no son 
útiles en los casos iniciales. 6) Ciatoscopia. En la cuarta parte 
de ias vejigas examinadas se hallan signos de tuberculosis 
6) Cateterismo ureteral: la desinfección de ios catéteres se 
hace hirviéndolos en agua destilada (tres a cinco minutos], 
manteniéndolos luego media hora en oxicianuro mercúrico 
al 1 por 1.000 y lavándolos finalmente por dentro y por fuera 
con agna destilada estéril. Así, trozos de antiséptico no pue­
den dafiar la vitalidad de ios bacilos. M ientras el catéter 
atraviesa ¡a vejiga y el uréter, se hace pasar por él una co­
rriente continua de agna deetilada. Sólo cuando llega a  la 
pelvis renal se deja fluir la orina. El reflojo vesicopelviano 
se estudia inyectando en la vejiga una solución concentra­
da de azul de metileno. En caso positivo fluirá líquido azul 
por los catéteres. 7) Pruebas funcionales: ba usado la dei 
carmín de índigo intravenoso y cree que no es útil. 8) Píelo 
grafía: considera indispensable el pielograma bilateral, ín 
yecta yoduro sódico al 12,6  por 100 hasta que el enfermo 
acusa plenitud o dolor en el área renal. La cantidad inyecta 
da se retira totalm ente después de ia radiografía. El film 
dem uestra una pequefia área destructiva que puede pasar 
inadvertida si no se tiene práctica: reside ordinariamente en 
el vértice de nn cáliz. Las lesiones grandes son bien cono 
cidss.

Pielogramas en serie m uestran la resistencia renal a la 
infección, no sólo por el tamaño del foco necrótico sino por 
loe cambios de su contorno.

Bilateralidad de las lesiones.—Existen en 67 por 100 de 
los casos. Este porcentaje resulta tan elevado porqne el au­
tor exam ina los enfermos en el periodo de invasión antes 
de qne haya resistencia contra la Infección en uno o en los 
dos rifiones. Asegura que no es debido a conta ninsción por 
los repetidos cateterismos, pues ia técnica empleada elimina 
tal posibilidad.

Tratamiento,—Ea ia lesión cortical hematógena no des­
tructiva, cura aanatorial. Guando un rifión tiene una lesión 
destrnctiva y el otro u n a  no destructiva, cura sanatorial;

L>
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E L  M EJO R  B ALN EAR IO  D E L  MUNDO PARA LOS EN F E R M O S  D E L  CORAZON

Consigue también éxitos insuperables en las enfermedades de las arterias, en el reumatismo, gota, bronquitis, procesos 
medulares de loe nervios periféricos y genitales de la mujer. En este Balneario encuentra el convaleciente una variedad 
maravillosa de manantiales cloruradosódieos termaler y  carbogaseosos, con todos los procedimientos modernos de tra ­
tamiento y a voluntad, múltiples ocasiones de distracción y de actividad deportiva, o el beneficio del reposo absoluto 
en el parque, único en su especie, de los maravillosos alrededores. Las condiciones del alojamiento satisfacen tanto 
los deseos más refinados como los más modestos. Faeiliciades para el trófico. A 45  minntoe de Frankfort s/Main, 
Pídanse inform es detallados a H e s s .  Bad -u . K o rve rw a itu n g  y a todas las oficinas de turismo y de tráfico.

L A B O R A T O R I O S  C O I E R  £  _ P A ^ R l  S

SUERO ANTI-ASMATICO 
deHECKEL
MUESTRAS
GRATIS

LA EXCITACION D E L 
N EU M O G Á STR ICO  ESPASMA LOS 

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA 
SI POR MEDIO D E L S U E R O ,  d e H e C K E L .  S E  E X C ITA  EL GRAN SIMPÁTICO, 
LA ACCIÓN DEL N E U M O G Á STR IC O  QUEDA AN IQ UILAD A Y  EL ESPASMO CESA

FernandBEJAR, Agente G!'paraE5 PANA.2 0 ,RuizPerello,MADRID'Í9 )

r e e m p l a z a  c o n  v e n t a l a  
a Digital y  Digltallna.

F e a u e f l a s  d o a l a i  IS  a o t a s  d i a r i a s .  -  O o a l a  m e d l a a a s i  3 0  g o t a s  d i a r i a s .

LABORATOIBES DEOLADDE
P A R I S  VI.‘

nuestras y J ,  M . B A L A S C H  D ia g o n a l, 4 4 0 .
llteratarai Agente geoecal para Bspafia. B A R eB L O N A

A G U A  M I N E R A L E T T E R
___ :. r:— L A  M E J O R  P A R A  L A  M E S A  ■

X _ i l t l o E t . .  — I B  l o  a r l a  O  n  e s t a d a .  -  S ó d i c a .

B S T Ó I ^ J L a - O  -  K . i r S ’ O l T E S  - I D I J L B - E X E S  -  O B E S I X i ^ I D  

Oñoinae; Oonsejo de Ciento, 289. — Teléfono 1-4218. — Barcelona
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El DepwlamenN> Cler\tíl<o de Ia 
: Ca*4 Pedetico &one>, InÍBnIfls. M, 

Kbdrld, I«cIII(é « lo» Sf». Médeoa 
lUeraluro y muaslrst y en euoV 
quier caso eonerdo la Infornta* 
«Í4n clenllíica corrr$po(idJenl«,

L O S  E R I T E M A S  
P O R  C O N G E L A C I O N
Casi Iodos los medios térmicos empleados corrientemente 
contra los sabañones carecen de eficacia porque conser­
van poco tiempo la alta temperatura. /  La AMBRINA, en 
cambio, constituye el mejor apósito caliente, por la dura­
ción de su teimalidad. /  Ai comienzo del eritema stjprime 
el picor molesto y activa la circulación periférica, evitando 
la formación de llagas. Si se aplica a sabañones ya ulce­
rados, la AMBRINA actúa como analgésico desinfectante 
y cicatrizante. El caparazón que forma al solidificarle pro­
voca una anestesia local al nivel de la superficie cubierta, 
aislándola por completo del aire y del frío. Bajo este apó­
sito impermeable, la regeneración de los tejidos se efec­
túa en las mejores condiciones de asepsia y protección.

ESPECÍFICO  DE LOS S A B A Ñ O N E S

v e s  que se , P '^jcas. La
d a a  g e n e r a l  a  ^ ^ b s t a n c i a s  o r Q

s - t s  :.s,A

^  ^  EhAA
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es.

hasta cnraciÓD o deteoción de la segunda, entonces nefre:- 
tomta del lado destruido

Si el enfermo tiene Ifeionea destructivae en un eolo lado 
y nada activo en el pulmón, nefrectomia. La operación es 
BÓlo el principio del tratam iento y el enfermo será manteni­
do en el Banatorio hasta desaparición de los síntomas 
urinarios o vesicales si los había, y en general hasta que no 
exista ninguna prueba de tobercniosis activa. La existencia 
de una degeneración amiloide contraindica ia operación. 
(The Jowmal of The American Medical Aseociation, vol, 94, 
nóm. 4, 25 de Enero de 19S0).—F. Blanco.

R ichard  Jah le l. La anapilaxia  y la desknsibilika- 
ClÓN (IPÍR Os» POE EL PEOCEDIMIENTO DE BE-EBOKA.— 
Desde las iovestigaciones de Beeredka se conoce el hecho 
de que los animales de laboratorio en estado hipersensible 
se dejan fácilm. nte vacunar contra el choque anafiiáctico 
por medio del procedimiento de las dosis pequeñas y las in- 
yecciohea subintrantes.

Según igualmente ha demostrado este iiastre  autor, este 
género de inmunidad puede obtenerse tanto por ta vía bucal 
como por la parenteral y deBcansa sobre la desensibilisaciún 
lenta y progresiva del organismo.

A continuación de las indicadas investigaciones sobre la 
vacunación sniianafilActica del cohaya centra la leche, el 
suero y la albúmina de huevo, Pagniez y Pasteur, Vallery- 
Radol aplicaron el mismo procedimiento a la clínica huma- 
oa, con resultados en extremo interesantes

Estos autores observaron que en ciertos individuos la 
alimentación anim al o vegetal provocaba urticarias con ede­
ma de ia cara. Con la preliminar toma de una comida vacu­
nante integrada por los alimentos nocivos, antes de la comi­
da determ inadora del choque anafiiáctico, coneiguieron la 
drsaparición de loa trastornos.

Deseando simpliflcsr la  técnica de esta vacunación, loa 
aotoree óltimamente litados vieron que ¡a experiencia afir­
maba su interrogación em pírica de que la toma de nn sello 
de peptoDB podría vacunar el organismo contra toda protelna 
perjiidicial

La comodidad de esta sencilla toma de peptona para 
ilesensibilizar a  loa enfermos b ito q u e  esta  técnica fuera 
ttdoptsda por la m ayoiía de ios clínicos y lentam ente fuera 
abandonándose la técnica más científica de la toma del pro­
pio alimento nocivo. A la comodidad de la medicación pepto- 
nada añadióse el hecho de que en un gran número de casos 
era muy difícil, por ro  decir imposible, el conocer el alimen­
to sensibilizante.

Los resultados de la vacunación por la peptona son, por 
lo general, brillantes, pero en un cierto número de casos se 
han mostrado negativos. Los éxitos favorables pueden e x ­
plicarse por una fortuita identidad en tre la peptona vaeu 
nante y la proteína nociva. Cuando no exista esta  identidad 
86 pronuncia el fracaso.

El autor insiste en este trabajo de nuevo sobre la citada 
noción de la especificidad rigurosa de la vacunación antiana- 
filáctica. Basado en eila, ha emprendido con éxito el tra ta ­
miento de una cierta cantidad de casos de anafilaxia diges- 
hva donde habla fracasado la peptona. Cuando resultaba 
impoí-ible la discriminación del alimento para el que estaba 
seosibilisado el eufermo, procedía Jahiel a ia vacunación 
en bloqne contra todos los alimentos ingeridos. E ste método 
podría llamarse el de la pequeña comida total vacunaute, la 
cual comprende una muestra de cada uno de los alimentos 
qne han de componer la comida futura, sin necesidad de es­
tablecer cuál de ellos es el slim ento nocivo.

La experiencia ha demostrado que la deseneibilisaclón

por eete procedimiento necesita algún tiempo más para con­
seguirse. Eu lugar de desaparecer inmediatam ente, decrecen 
en intensidad, para acabar al cabo de algunos días de adm i­
nistración de ia comida total.

A continuación expone el autor dos observaciones en ex­
tremo interesantes. La prim era se refiere a un enfermo sen­
sibilizado a ¡as protefnas animales, refractario a  la peptono- 
terapia y qne reaccionaba a la vacunación especifica, como 
ei se tratara de una verdadera experiencia de laboratorio. 
La segnnda se refiere a un enfermo afecto de accidentes 
anafilácticos, en el cual ni la peptona ni lee más variadas 
restricciones alimenticias hablan dado ningún resultado, 
m ientras que el método de la pequeña comida total consi 
guió la rápida y total regresión de los trastornos.

En reenmen puede afirmarse qne la antianafilaxia. des­
cubierta por Bseredka y aplicada a la clínica por Pagniez y 
Pasteur, Vallery-Badot, es capaz de curar la anafilaxia di­
gestiva. íZ a  Pceíse 26 de Junio de 1930),—Doc
TOR Tomé Bona.

A lb e rto  S ánchez de F uentes. Sobre la aplicación 
genebal obligatoria dk la vacunación oalmbttb. (Del 
inform e a la Ju n ta  de Sanidad de Cuba.)—Esta Jun ta  no 
debe acordar la vacnnación Oalmette Guerin (B. O. G.) con 
carácter general y obligatorio para todas las claees sociales.

Se recomienda que este método de inmunización especi­
fica deba ser aplicado bajo Ja dirección de la Comisión Oficial 
en loe Dispeni-arios antiiubereulosoa y O ínieas especiales 
de M aternidad para tuberculosas embarazadas, porque entre 
otrae razonee, se requiere saber seleccionar aquellos niños 
qne estén completamente librea de toda infección bacilar y 
que no presenten estados patológicos que contraindiquen 
esta vacunación, porque sólo así se evitará hacer daño, qne 
se cometan errores y los fracasos coDSIgalentes con el des­
crédito consigniente de eete eistema de vacunación antitu­
berculosa.

La vacunación Calmette-Guerin (B. O. G.) se debe em­
plear aclámente en aquellos niños procedeutee de medios 
bacilíferos, ciertam ente comprobados, porque son indiscuti­
blem ente loe más eerisDoeme amenazados por la infección 
bacilar y dem andan urgr-ntemente nuestra defensa o pro 
tección. En estas circunstancias se recomienda especialmen­
te Ja aplicación de dicha vacuna preventiva.

M. A. M añas. P úrpura  hemobrágioa urotóxica.— 
L as sales de oro. aun en pequeñas dosis, son capaces de 
provecer accidentes imposibles de prevenir. Es desconcer­
tante en eeta terapéutica la  desigual tolerancia de loe enfer­
mos, y aun en un mismo enfermo, sucediendo que después 
de haber soportado varias inyecciones de sales de oro pre­
sentan bruecameote, después de nueva inyección, acciden 
tes graves. Existe un factor individual en la auroterapia.

Entre setos accidentes tenemos, como más frecuentes, 
loe accidentes cutáneos, desda el eritem a a la dermitis ex- 
foliatriz; grados de diversa gravedad; son rarísimos los ca- 
800 de pdrpnra hemorrágica provocados por las inyecciones 
intravenosas de sales de oro.

P or BU rareza expongamos uno personal: adulto de 
cuarenta y cuatro sños; hemoptosis frecuentes; lesiones 
flhtocaseosas de la mitad superior de pulmón derecho; ex ­
pectoración fétida; bacilos de Koch, numerosos eapirilos y 
bacilos fusiformes.

Es tratado con inyecciones de esencia de ajo y  neotre- 
pareenan(0,16, 0,80, 0,46, 0,60 y tres  de 0,76 gramos) sin  la 
menor intolerancia, con desaparición de espirilos y fusifor 
mes, así como la fetidez de la expectoración.

Es cuando se inicia el tratam iento con preparado áuríco
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por vía intramuecoUr aemaDalmente (0,06, 0 ,10, 0,20  y 0.20 
gramos); a los dos días de la últim a inyección aparece 
hemoptisis intensa, y  en la tarde del mismo día, en ambas 
piernas, petequias y equimosis abundantes; en dos días 
el esantem a purpúrico se ba eicteodldo a moelos, tórax 
y brezos; cuarenta y ocho horas después aparecen epis- 
lazíe abundantes y hemorragias gingivales con pequefias 
veefculae llenas de sangre en la cara in terna de loa labios. 
A los siete díae de la últim a inyección del preparado áurico 
Bobreviene una parálisis facial derecha, testigo de hem orra­
gia intracraneal.

Los exámenes de laboratorio dem uestran que el enfer­
mo no era bemofílico ni bemogénico.

Se inicia tratam iento con inyección diaria de 20 c. c. de 
tromboplaetina; cada ocho horas de bipoeuISto sódico al 10 
por 100 , con el cual cura com pletamente con desaparición 
de la parálisis facial a los veinte días.

Caso que nos enseba la acción tóxicometálica del oro, 
electiva en este  caso sobre los endotelios vasculares, sin 
probabilidades de que se trate de un individuo hemogénico, 
ya que los exámenes practicados cuatro meses después de 
haber carado de la púrpura bemorrágica m uestran un tiem 
po de hemorragia, una letractibilidad del coágulo y un nú ­
mero de plaquetas completamente normal, (AnaUa de Vías 
digestivas, Sangre y Nutrición, Habana, Octubre de 1930. 
Vol. II , núm. , pág. 193)-—M ,A. C.

H. F ischer. D bbkajb  o s u ó t i c o  t  s o b d e b a . —El dre 
naje oemótico ee susceptible de aplicaciones terapéuticas 
im portantes. Basta para producirle colocar sobre la euperfi 
cíe enferma un líquido claramente más hipertónico que el 
medio interno, con lo cual se dará lugar, a través de dicha 
superficie, a una corriente de agua que irá del medio Inter 
no hacia la solución externa, produciendo el lavado a retro 
que se desea. Será preciso evitar las substancias tóxicas o 
irritantes, o deatrnctivas de los tejidos, y no se empleará nin 
gana substancia ionizable. El vulgar jarabe simple es, de 
todas las solociones posibles, la más apropiada.

En oftalmología el drenaje osmótico ba dado excelentes 
resultados, do sólo en la blefaritis marginal, sino también 
en la conjjntivitia catarral, en la conjuntivitis fiictenular, 
en las ulceraciones de la córnea, en las iritie—cosa del todo 
inesperada—y, en general, en todas ias afecciones agudas 
del ojo 7  de sne anejos-

El drenaje osmótico ha sido aplicado también a la cnra- 
ción de tas gingivitis crónicas, y en el mismo principio ee 
basa la cura de las heridas por el método de Gallois y Flou 
rene (glicerina) y ia  mayor parte de las fórmulas para la cu­
ración de las úlceras varicosas.

Este método ha producido asimismo excelentes resulta 
dos en otorrinolaringología en algunos casoe de ocena, de 
rinitis banales y ann de suparacionea persistentes del oído; 
pero ens más recientes y curiosas aplicacionee se refieren al 
tratam iento de la sordera. Claro es que los caeos de sordera 
por malformación congénita de lea vías anditivas centrales, 
por dismorfias laberínticas y por tranm atísmos violentos no 
podrán esperar nada de esta terapéntica, que encuentra eus 
principales indicaciones en las sorderas sobrevenidas en el 
careo de ias otitie secas, de las otitis catarrales crónicas, de 
las otitis adhesivas, de las otospongiosia y de las otitis s e ­
rosas.

H e aquí !a técnica que preconiza el autor en comunica­
ción hecha a  la Academia de Medicina, en unión de Chau- 
m ier, en la sesión del 16 de Julio último:

1 .‘ Introducir todas lae noches en las fosas nasales, si- 
goiendo el mismo método que para el taponamiento poste­

rior en las epistaxis, dos tapones de gasa piegados.y empa­
pados en jarabe de azúcar, Es fácil ensebar a los enfermos 
a ponerse ellos miemos los tapones por la noche y quitáree 
loa por la mafiana.

2 . ‘  Llenar ias fosas nasales de jarabe de azúcar,
3. ^ F ijar un nuevo tapón de gaea para obstrair cada 

ventana de la nariz.
Cuatro veces por día verter en lae fosae nasales una, 

cucharada de las de café de jarabe de azúcar.
6 .a Verter en los conductoe auditivos dos veces al día 

media cacbarada de las de café de jarabe de azúcar y  des­
pués obturar el oído con un poco de algodón.

6 . * Cada doa días al principio y después cada ocho días, 
el especialista hará pincelaciones del cavum con jarabe de 
azúcar.

7. a Hacer cada día doa veces un bafio de garganta con 
jarabe de azúcar, con salida por la nariz. Tener cuidado de 
no sonarse en seguida.

8 . ^ Hacer igualmente una pincelación azucarada de lae 
amígdalas y de la faringe por la m añana y por la tarde.

9. a H acer practicar por el especialista tres veces por se­
mana el cateterism o de las trom pas de Eustaquio e inyectar 
1 e 2  c. c. de jarabe de azúcar con el aparato especial creado 
por e! autor.

A ntes de comenzar e! tratam iento se deberá asegurar del 
estado de la nasofaringe, y en caso de necesidad se practi» 
cará previam ente la adenotomía, o Is  resección de los cor­
netes o de lae malformaciones del tabique.

Después de hacer la historia de unas cuantas observa­
ciones, el autor term ina emitiendo la opinión de qae con 
este método podrán llegar a curarse un gran núm ero de 
eordomudos, a  los cuales no se les proporcionará una audi­
ción perfecta, pero sí suficiente para poderse valer en la 
vida. (Qazettc Hebdoinadaire des Sciences Medicales, núm, 40, 
5 de Octubre de J930),—T. R. Y,

N aciona le s

M. T o rre lló  C ead ra . V a l o b  c l í n í o o  d e  l a  d o s i f i ­

c a c ió n  DB LOS CLORUROS E N  B L  L ÍQ U ID O  CEPALOBBAQDÍ 
D EO . -  Resumiendo lo dicho por el autor, podemos deducir 
como más importantei

1. ° Que ia cifra media normai de cloruroe es de 7,10 por
1.000, oscilando, dentro aun de lo normal, entre 7 y 7,60 por
1.0 0 0 ,

2. ° Que las meningitis por lo general evolucionan con 
hipoclorurorraquia, siendo ésta más acentuada cuanto más 
eean los días de duración de la enfermedad.

3 Lae bipoclorurorraquias acentuadas (por debajo de 6 
por 1 .000) no son en modo alguno exclusivas de la meningi­
tis.tuberculosa, pero en caso de líquido claro, en nn enfermo 
qae evolucione con eíutomas meníngeos, pueden llegar a ser 
patognomónicas.

4.0 La dosificación de los cloratos puede ser un dato de 
valor para ayudar al diagnóstico en tre gtanulia tuberculosa 
de tipo meningitico y meningitis tuberculosa, ya que en 
nuestras observaciones la grannlia meningítica ha evolucio­
nado con cifras mucho más altas que los casoe de meningitis 
tuberculosas.

6 .* E n los casos de encefalopatías crónicas infantiles la 
hipoclorurorraquia quizás está en favor de una lesión ana- 
tomopatológica corticomeniiigea.

6 .° Sería interesante estudiar la relación que puede exis­
tir entre ataque convulsivo, hipertensión accidental del lí­
quido cefalorraquídeo y aumento momentáneo de la cloru- 
rorraqnia. (Rev. ¡íed^de Barcelona, 20 Octubre 1930.)

Ayuntamiento de Madrid



-  x x m  —

mpa-
'cmoB
:áree

cad a

>1 día 
dea-

con 
o de

B lae

P R O D U C T O  N A C I O N A L

CA TG U T-H ISPA M ER
El mejor m aterial de suturas y ligaduras, elaborado según las

Ú ltim as c o n q u is ta s  c ien tífica s

Este C A T G U T  tiene la s  ve nta ja s sÍQuientesi

1.* Eaterilidad absolata, como lo dem ueetran las cettifícacionea de los primetoB Laboratorios y Hoapitalea 
eepafioles, ofreciendo una total ae^uridad para loa lirujanoe.

2 .0  El OATGDT HISPAMER eatá tratado con MERCURIOCROMO que por aa fuerte calidad germicida 
vence a loa bacilos y crea una amplia aona de s o  crecimiento alrededor del CATGUT, factor vital en la preven­
ción de toda clase de infecciones y abacesoa de loa pontos de sutura,

3 o E l CATGUT HISPAMER no está tratado con yodo ni con ningón otro producto nocivo.
4.* El hilo es muy fuerte y no se hincha.

Todos los tamaños; SIM PLE y CROMICO, núms. 000, 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7

P id an  tre s  tu b o s  gra tu itos, ind icando  io s  n ú m e ro s  que  d e se e n i

L ab o ra to rio s  y oficinas:

J E S U S  F R U T O S  D E L  B U S T O
C a l l e  d e  L o z a n O j  6,  P u e n t e  d e  V a l l e c a s  ( M a d r i d ) . — A p a r t a d o  n ú m .  4.
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¡CONTIM 
EL DOLOR!

^ nervioso,reumáti-
. J i  co, cefalea, neurál-
' “  gico, regla dolorosa,

_  dolor tabético, den- 
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningítica y post­
anestésica, dolor post- 

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

IBEBKINO
M A N D R I
Producto de fabricación nacional que 
desde el silo 1694 ha llevado su lama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por módicos y públi­
co, habiendo alcanrado supremacía como 
medicamento de óxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o rcumóiicos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
^  clase, ya que los medicamentos o
y  que integran su íónnula están en 
r dosis minlma y* solo por una Icliz 

asociación de sus acciones anclgá- 
sicas y anlirrcumátlcas se logra obte­

ner grandes resullados terapéuticos con 
Una mínima cantidad de medicamento.

ñrmOfiutU» MT 
úe AwMlw*

í ñ a c i m o s e .
O L I V E R
P O D E S

PRODUCTO 
D E L  P A I S

Oontiene los fermentos aislados de la leradura 
de cerveza y de vino asociados a la malta,

IN D IC A C IO N E S

J w u n c u l o s i s , S e p t ic e m ú L P  

Ú n í i H u .é s c a t t a l i i i a .  G r iiH ^ e ,

NO PaESENTA. OONTRAINDIOAOIONES 
ÜS0¡ Casos agudos: Una ouoharadi grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónioos! de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas.

DEPÓ SITO  G E N ER A L  l íF ílT *
FA RM A C IA S

LABORATORIO
P U ÍM IC O  -  F A R M A C E U T IC O
D E L  DR. B .O L IV E R  Y  R O D É S

CIENTO 3 0 8*BARCÊ®Ĥ
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S A N A T O E I O  N E U E O P Á T I c d
CiBABlHCHEL BAJO (Kidrid). -  TsKtbiio 110 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CaUe d« Lop« d« Vega, 55. — MADRID,

DdIco Sanatorio m ix tO f  con edlScioe y jardines independientes: nno, aólo 
para enfermos nerviosos ó psieoneardeicos y otroe dos para enajenados 

Tratamientos modernos. — Vida fam iliar.— Dos Médicos internos. 
P í d a n s e  r c a l a m e n t o s  d  l a  n d m ln lB t r a e l6 n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de  M anasl C ase, a d a .  12. — Teléloao Ti. C.

Bdifleio eecnela y granja modelo independiente para niflos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratam iento  m édiee d ir ig id o  per el D r. Gonzalo R . L a f o r a ^

IF .A. JR ^  ^  o  ^  T J  T  I  o  o
E » O I V S t ,  M O R E > I V O  Y  O . ^

o i n K c x o n s  o .  b e h i m a r d o  i v i o r a i - k s

B U R J A S O T E S P A Ñ A

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

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

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

Septicemiol
Eusistolina

(INYECTABLE)
hsustituíble 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.

M u t a s á D
(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir m neitru  indlqoeae eica RevisU y esUción de ferrocarril.

PREPARADOS DE SOLVERCIA CIENTIFICA
E l ix i r  dlnam djreno en o a y a  esen- 
* '* ' ' ión

r  I  L ü B  I O L s  V..J.» ooou-
V, 1 , , ®‘* *  oom posio lón  en tra  verdadera
N uc le ína  eapeolfios, Fd e lo ro  y  A r - í c io o  orgánlooB, Thioool. 
fe p e lna  y  extraotoe oetablllaados de  K o la  y  de N ne »  VOm loa. 

. . l .  loa reconetituyentee, en-
aaye e l P I L O B I O L ,  q ne  ponem oa a s u  dispoaloién.

Y O D H SEPT 0 L' “ ««¡Icamento de u so  W -
de laa m nooaaa. terapéutica

oi^ '^ffll’oérioa Y o d h íd ra to  p otia ioo , en s o la -

ü t l lla im o  en o to rr ico la r lo go lo g la  y  g ineco log ía  (toquea. 
tapón 90, g^arffGrisaio»^.) ^  ^

M ueatraa a d ieposio léo  da  lo s  aefiorea m édicos, 
p re v ia  dem anda^ ind íoanO o con  toda c la ridad  la 

d lreooido y  e stación  del fe ríooarril, al

L a b o r a to r io  L U N A  P E R E Z
L o e s N a  ( e ó R D o s A )

INVENTO NUEVO
Aparatos “Electro-Médicos” UNIVERSAL

con 12 modalidades electro-medicinales.

LO MADOR EFICACIA.-SEGDRIDAD.-PRECISII)H 
RESISTENCIA ILIMITADAGARANTIA iBlOLDTA 
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minios del mundo psíquico. Pues si ¡o 
objetivo posee UD punto de referencia 
en la realidad, lo subjetivo, al carecer 
de ezistenoia en el espacio, se presta 
más—y asi sucede, en efecto -  a la de­
formación en el momento de ser some­
tido a  nuestro conocimiento.

Quizá en este coeficiente de infinita 
variación personal a  qne me refiero nace 
la arm onía en parte existente entre loa 
sentimientos generales. E s decir, la  mo 
ral de la época en cierso modo. La ma 
yor catástrofe, la  qne dejaría al mundo 
reducido a  cenizas en corto tiempo, sería 
la estandardización de nuestro paíqnis- 
mo—pudiéramos decir de nuestro  sub­
consciente individual, pues sabido es 
qne el núcleo fundam ental de la perso­
nalidad, el inconveniente colectivo, res­
ponde en cierto modo a  un tipo «stan 
dar»—, ya qne nn choque terrible eobre-

T E R 1' U J, 1 A M E L I C A

K incluso—sin forzarnos m ucho—pode­
mos adm itir que llega un  instan te  en 
qne la belleza em ancipa de la  cosa en sí 
y posee nna ezistenoia propia, precisa, 
de nna precisión sin lim ites. Y  asi v e­
mos cómo a través de tudas las artes el

SorpreadenteB reenltadoi obteodiá ast«d en 
E s g i l i n C e S i  ai preioribe dos veeaa dU; 
baño aloalino local a  temporatara olovada j
a á a l Os .  c. d e Y O D E O S A L a n

frlcclÓQ lUAve.

vondria an te la escasez de elementos y 
la de dem anda natu ra l.P ero  por las múl­
tiples conoausas que condicionan la en- 
tructora espiritual de la  personalidad 
de cada uno, raro es encontrar dos espi 
rituB que sintonicen con la m ism a Ion 
gicnd de onda. Y  poderosa en motivos 
BubcoDSoientes larazón  de determ inarse 
de cada uno, vemos como aun en los es­
píritus que tenemos por más gemelos la 
linea de conducta en m om entos éticos 
y estéticos sigue senderos completamen­
te distintos. Y  de esta  m aneta, en lo que 
en uno despierta una adm iración sin  li­
mites en otros no es capaz de producir 
sino un ligero m ovim iento de agrado. 
Naturalmente, qne dentro siempre de 
límites más o menos amplios, qne m ar­
can, como decimos, el t;;neto de la  épo 
ca», el «tipo del instante».

Y  de este tipo del instan te es del que 
surge el sentim iento de lo agradable o 
desagradable, que en últim o análisis 
condiciona siem pre las razones eg<-ístas 
del determinarse: principio del placer. 
Rflzonamientos que presiden hasta  los 
actos más desinteresados de nuestra 
vida.

Naturalm ente qne en este momento, 
para m í, el concepto de lo feo y de lo 
bonito posee un am plísim o sentido, en 
Btmonia oon las exigencias materializa 
bles de nuestra época. Y  es qne desde 
un punto de v ista  psicológico puro, es 
decir, exento de todo prejuicio de es 
cneia, no se puede por menos de reco­
nocer la  aguda penetración de Óscar

valor de la belleza se concreta,se desta 
cionaliza, se «dcsbumaniza», como an 
helo últim o capaz de expresar nn conte­
n í io por si mismo distinto del qne en 
la realidad objetiva posee. Sentido de la 
belleza por el arte, no siempre de acner­
do oon el s-n tim ien to  de la  belleza por 
la  belleza. Más en armonía este últim o 
criterio con las exigencias sensuales de 
la  humanidad.

H uir de lo feo responde al principio 
wildeano, al principio del placer. Aun­
que claro es qne a  instancias de otro 
género pueden en nn determinado in s­
tan te detenernos en esta hnida. Inclu  
so hasta hacernos recorrer un camino 
opuesto a l qne responde a  este princi­
pio. Y  además, no podemos olvidar qne, 
sin embargo, el análisis intelectual de 
las cosas de los acontecim ientos, puede 
hacernos variar en un  momento dado 
de postura an te ellos, Y  es que el com­
prender es adminionio em inentem ente 
inte-ectnal.

P o r eso en psicopatologla femenina, 
sobre todo, adquiere enorme im portan­
cia el sentim iento de valoración físico. 
Inconscientem ente—si no consciente — 
la m ujer f e a  adquiere conocimiento

M odernamente se ve ya una interven­
ción intelectual.

U na de las consecuencias prácticas 
qne se deducen de todo esto es la im ­
prescindible necesidad de reform ar los 
procedim ientos de educación infantil. 
Es habitual dirigirse a  la n iña obedien­
te  en térm inos que le hacen identificar 
el ser buena con el ser guapa. E n  los 
ejemplos que se echan a los niños se 
echa también mano a este tópico, de 
consecuencias funestas. Los niños des­
obedientes, traviesos, llorones, suelen 
s i r  los feos. Conociendo la  primigenia 
im portancia que en la  formación de la 
personelidad tienen las experiencias in ­
fantiles, nos daremos cuenta de loa per­
niciosos efectos de este sistem a peda­
gógico.

P o r todo esto, no es exagerado con­
ceder nn  valor psicopatológico al senti-, 
m iento de fealdad, que puede llegar per 
un camino fácil de recorrer, inoluso a 
desencadenar un p insam iento de repro 
che hacia los padres, autores autom áti 
coa inconscientes del peijuicio.

A ,  A b a u n z a ,

DUIUIUIIIJl uun mtu ii epilepsia
ttliiiDili ibiiliu, iriuti <al ilitwi MrrIiM.

¿MatrímoDlos por amor, 
matrimonios de conveniencia?

Fantán ■ 
Merck

g o ta  
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

aproxim ado de su valimento físico, El 
sentim iento de belleza o de fealdad que 
percibe a  través de los homenajea que 
rinden los demás a  la  m ujer bonita.

E l peioopatólogo se encuentra fre ­
cuentem ente an te casos de neurosis fe­
meninas, en lo que, si no tuviera en 
cuenta esta noción del sentim iento de 
fealdad, sus restantes conooimientos

-------  H  ---------------- • fracasarían y  patinarían sobre el com-

—  I  Kelalox: Sedante atóxico. 5“™ '.íptió I '
grar contar la  canea in tim a culpable de 
ia situación: el sentim iento dem inna- 
valia fisíoa.

P or o tra  parte, la fealdad h a  sido fen

W iide cuando proclamr no existir nada 
bueno n i malo, sino que sim plem ente 
todo era agradable y  desagradable, feo 
o bonito. Tal le sucede a nuestro sub 
consciente.

L a belleza fué siempre, desde el pun 
™ de v ista  teórico, la propiedad más 
desinteresada de todas cuantas puede 
contener alguna cosa o alguna idea (1).

te n d r íam o s  q ue  fo rsa r  eran  ooaa U  
gttiaenlaolAn p a ra  ü e r a r a l a  oo oc lu s ió n  de 

que tal dealaterée q o  eziato.

D ic e  PaRcal q ue  el 
h o m b re  tíeoe m oti708  
que 2a ra zón  n o  com ­
prende. E s t a  le ;  n o  es 
abso lnta. L a  ra són  debe 
io te rre n lr  s iem p re  en 
lne in c lin a c ion e s  de  loe 
seotlm idutos; s ó lo  a s í  
e l hom bre  no  enasena* 
r& p o r  com pleto  b u s  de­
re ch o s  <ie po6e^lón afec­
tiva. ( A u s t r k g b n il d o .)

Si preguntáram os una a una a  todas 
las jóvenes de hoy día si serian capaces 
de llevar a  o. bo un m atrim onio por con 
veniencia, se volverían airadas contra 
nosotros, considerándose ofendidas, aun 
seguras y  convencidas que sólo casarían 
por amor, y  sin  embargo... ¡qué pocos 
son los m atrim onios por am or afortuna­
damente!...

A fortunadam ente digo, y  no llegaré 
a la exsgeración de un autor francés 
que califica de inmoral el matrimonio 
por amor, no adm itiendo más qué los 
enlaces proyectados por la voluntad de 
los padres.

E l matrimonio por amor, que a  p ri­
m era v ista  parece ser el único qne^con-

Más de once mil médicos recetan y io 
tna i^ Ilo s  o sus ísm ilias el O •  
• * ' ^ E L I X I K  C A L L O L

los tiempos considerada como castigo 
divino. Y el m ito llega hasta  nuestros 
días a  través de loe cuentos infantiles 
y de las expresiones artístioas. Identifi 
cando lo hermoso, lo bonito, con lo 
bueno, y desplazando hacia lo feo todo 
lo  ̂malo responde tam bién al concepto 
wildeano de lo agradable y  desagrada 
ble: el principio del placer. Y  mejor di 
cho, a  fórm ulas prim itivas de conducta.

d jc e  a ana felicidad en el matrimonio, 
es con frecuencia el que más conduce a 
nna ausencia de felicidad. Lógico re­
su lta  al pensar qne aquel hom ore que 
cifra toda su felicidad en la posesión 
de una m ujer con unos ojos, oara o tipo 
bonito, esto pasa; pronto envejece y  
aquellas bellezas desaparecen y  quedan 
unos seres con caracteres que en la  ma­
yoría de las veces no se compenetran y 
qne Ies conduce a  la indiferencia o al

Ayuntamiento de Madrid
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odio, porque durante la  fase am atoria 
el amc>r o ansia de posesión de las be­
llezas del otro ser, hacia que cada oaal 
bascase y encontrase en el otro colori­
dos raros, onalidades excelsas, exqoisi- 
teces de alma, ya que, como dice Aua- 
tregesildo, el am ante exalta su ideal y

Sniere transform ar el objeto amado, 
esoubriendo en él lo inédito y  lo d i­

v in o .
Fnede snceder, y  sucede con alguna

E L I X I R  B E R T R A N
e l m e jo r  p n a  c o m b a t ir  to d a  c la se  de  enfer* 
m e d a d e i n e rv io sa s.Ju n q u e ra s ,  i i , B a r c e lo n a

frecnenoia. qne una vez pasada ia  p a ­
sión am atoria el trato  entre enam ora­
dos les haya ido descubriendo poco a 
poco, poniendo frente a  frente, dos ca­
racteres que se compenetren, resultan­
do un  matrimonio feliz.

E l matrimonio por conveniencia, tan 
frecuente hoy. suele ser el matrimonio 
perfecto, siempre que no sea aquellas 
uniones monstruosas e  inmorales, venta 
por parte de la  m ujer de su cuerpo, 
proxenetismo adm itido por los padres 
de éstas, y  que consiste en la  unión con 
bendición de la  Iglesia y antorización 
del Estado de una m uchacha joven y 
sana con un  viejo rico.

Excluyendo esta un ión propia de se­
res leputrnantes, y a  que hasta  su felici­
dad sacriñcan por el dinero, el m atrim o­
nio perfecto debe de ser por conve­
niencia.

dad como vacia de idealesl ¡Cn&ntas 
m njeres desgraciadas por la  unión con 
un  verdadero Don Juan , típico ejemplo 
de gamosexualismo!

Me diréis ¡cnáii difícil es conocer an­
tes de la unión en el noviazgo, m om en­
tos en qne los dos seres viven una fase 
de hipocreeia,las verdaderas cualidades!

A  pesar de qne es otro el momento 
en que deben com enzara conocerse, po­
demos asegurar que no resu lta  difícil 
cnando el am or no nos ciega el distin­
gu ir un verdadero Don Juan , que sólo 
cifra su  ilusión eu el placer momentá­
neo de aquel que aun con cien conquis­
tas, prupias de la  juventud, sepa d istin ­
gu ir «su conquista», a  la que debe ren ­
d ir el culto y  respeto que merece la 
fu tu ra madre de sus hijos.

A pesar de todo no es el momento 
del noviazgo cuando deben comenzar a 
Oi.nocerse, es antes; ha pasado, pues, la 
época del c£.echazo>; el matrimonio es 
algo más serio, quizá lo más serio de 
nuestra vida, ya qne no sólo es nuestra 
felicidad, sino la de huestros hijos, y 
por lo tanto, no debemos jugar a  nuestro 
antojo con ella.

El hom bre y  la  m ujer deben realizar

Dos tipos diferentes de conveniencia 
podemos distinguir: un  primero de or­
den m onetario y  o t o segundo de con­
veniencia en la  unión de seres que se 
am olden en caracteres, en condiciones 
ñsicas y  morales para el mejor resulta­
do en la lucha de la vida y  creación de 
la  prole.

L a unión por dinero es lo que a  m u­
chos seres preocupa hoy preferentem en­
te; seres en general, sobre todo en el 
hombre, de aspiraciones pobres, pues 
en el hom bre constituye la  prueba evi- 
d in te  de la  poca confianza en si mismo 
para la obtención de la victoria en la 
lucha por lavida; busca en la mujer, no 
la  oom pafiersde eu vida, la madre de 
BUS hijos, sino el apoyo para escalar la 
cum bre o, lo que es más repugnante, el

Jarabe Bebé.-Tetrailinaiiio. • Septi- 
censiol. ■ Purgantil jarabe da Frutas)
Véase anuncio, página XXIV.

ana fortuna estéril en el fondo de un 
Cifre de hierro, m ientras su  dueña se 
adorna con pedruscos de reina de ope­
reta? A l alcance de toda m ujer está hoy 
dia el adquirir por unes cuantas pese 
tas piedras preciosas dignas de tener 
nom bre propio, y  que no se diferencian 
en nada de las que lucen las poseedoras 
de joyas hiatórioEis. Cierto es que éitas 
cuentan a  su favor con l a  d o  desprecia­
ble fuerza m oral de saber que ante la

AN T IPHL06 IST INE
es nna aynda indispensable en el tra ta­
miento de la infiuensa, gripe, afecciones 

de los bronquios y  pulmonía.

un  estudio de los caracteres y tem pera­
m entos en tre sos am istades, que tende 
rán a  ensanchar, no nn fiirt, qne, como 
dice Eoux, es e l conjunto amoroso sin 
pasión, el deseo de inspirar el am or sin 
qne la  persona lo experimente, que es 
juego peligroso en que casi siempre uno 
de loa dos deja un  fragm ento de su  co­
razón, sino una am istad  verdadera para 
qne cuando se comience un  noviazgo 
ambos se conozcan a fondo y éste sólo 
sea un  periodo de tránsito  para el ma­
trim onio.

Db. Pbco.

C O P I A S ”

talonario de cheques con que poder 
continuar una vida de lujo que am ena­
za cuo terminarse.

E n  la  m ujer podemos aun adm itir 
m atrim onio por conviencia de esta  Ín­
dole mejor que en el hombre, pero sólo 
aprobarlo cuando con ello pretenda o 
piense tener asegurado el porvenir de 
sus hijos y  si ei nom bre no es nn ta ra ­
do física o moraimente.

K 'specto  a l segundo tipo de m atri­
monio por conveniencia, o sea la anión 
por una m ayor compenetración de sen 
tim ientus, gastos y  tendencias, es en la 
que consiste todo el éxito del m atri 
monio.

iCuántas mujeres fueron cansa de ha 
ber interrum pido carreras brillantes por 
e l fausto ae un a  vida tan  llena de vani-

Ulcera saatrica, hiperciohidria, desapari­
ción inmediata de todos loe síntomas y 
tratam iento curativo por el S I L > A L .

im aginación del vulgo sus gemas falsos 
resplandecerán siempre con las m il fa­
bulosas facetas de las verdaderas.

L a tontería hum ana es ilim itada.
—M ira qué diadem a lleva la  duquesa 

de X.
—Pero sí es falsa. Se la  b a  hecho 

Pérez Igual que a  mi.
—¡Hija, no compares! L a duquesa 

tendrá el original de ésta guardado en 
el Banco. ¡Roban tanto  en los hoteles! 
¡Qué esmeraldas! ¡Qué brillantesi

—¡Pero s i te  estoy diciendo que es 
falsa! L a he visto en la  tienda...

— no es falsa. ¡Es «copia», que no 
quiere decir lo mismo!

T  aunque la  diadema de la  duquesa 
haya pasado a  manos d e  sabe Dios 
quién, el mundo seguirá adm irando las 
esm eraldas y los brillantes de vidrio- 
suponiéndolos «copia». Porque el mun. 
do no averigua s i los valores son reales, 
Se contenta con lo que oree sus reflejos.

(De El Sol.)

UN POEl'üG -U ÉS de buen ouño 
dló en la calle uu  tropezón; 
cayóse, y se hizo un  chichón 
contra un  canto como un  puño: 
en su  cólera valiente, 
por tom ar venganza, airado, 
tiró  a  la  pie ra  uu  bocado. 
y  se  quedó sin un  diente.
V  luego con grande aplomo 
dijo reparando en ello:
—Si eres más dura, me estrello; 
si eres más blanda, te  como.

L a boda de mise L ilían Ponsomby 
con el duque de W ástm ineter, el pro­
pietario más im portante de Inglaterra, 
se celebró recientem ente con una reso­
nancia sin  igual. E ntre loa innum era­
bles y  fastuosos regalos que recibiera 
la  joven  desposada figuró en prim er 
lugar nn  brillante único en el mundo, 
valorado en 2 0 0 .0 ..0  libras eeterlinas, 
aproxim adam ente diez millones de pe­
setas. ¡Demasiado valor para una sola 
joya, ya que el miedo de perder esa for­
tuna, pendiente de un  h ilo  de platino, 
debe ser muy superior a l placer de lu ­
cirla! Es de suponer qne la  nueva da 
queso, como la  mayoría de las grandes 

_________ ______ _ _______________

Calcínhetnol Alcuberro
Poderoso autianémico. 

A lc a l á ,  8 8 . — M a d r l i S .

UN CIRUJANO cortaba a  un  enfer­
mo varias cosas, y  durante ia  operación 
le decía:

—No, señor, los carniceros m atan pri- 
Dsero y cortan después.

VARIAS NOTICIAS

C A . T A . S . B Í O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,

b e D S O c i n á m i c o .

n e c b o l o o ía s

dam as, encierre s u  famoso brillante 
tras las puertas blindadas de alguna 
caja de caudales y  ostente en público 
solamente B U  im it a o iÓ D .  ¿Pero qué mé 
rito  tendrá entonces el poseer esta clase 
de preseas? ¿Qué objeto el que yazga

En Ciudad Real falleció D. Fernando 
Delgado, padre político del notable es­
critor profesional 8 r. Fernández Alda- 
isa , cuyo sentim iento compartimos.

— En Valverde de Leganés (Badajoz) 
pasó a mejor vida doña A na García 
Moreno, esposa del titu la r  D. Luis Ca­
rrasco, a  quien acompañamos en su 
duelo.

eo
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CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gomo-resina kercittinada 
con teraina.)

Ue segaros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabañones ulcerados, úlceras aldnicas y  fo­
rúnculos abiertos. Su cúmoda y sencilla aplicacidn (no se 
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma rápidatnen 
te los dolores), a  la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa a los pacientes.
Venta: M ad rid , B. D u ran , M a r ia n a  P ineda, 10¡ P  M a rtin , A l ­
calá. tf; Q a ro la  A lfa ro , fa rm acia  r n  Vio& lTaro; i r loc lp a le s  fa r ­
m ac ia s  de b u r g o s  y  p ro v íno la s  y  la  de L . L i i  as, V iilad jogo.

S e  c o m b a t e  y  i l o  p e l i g r o  p a r a  e l  o r g a n l a m o  c o n  le

DELGADOSE PESQUI
I nueia, sin jodo ni derliados del jodo, n> llroldlna

Muestras y folletos A toe Sres. Mídicot,

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
i  Alameda. 17. —SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa.)

laÉÉ[ÉJ[iiHliM¡[aiios PDíl
^ C A R N E  V E G E T A L

B a m á a  a l i m e n t i c i a  y  d i g e s t i b l e  g u e  l a  l e c h e .

% Y O D O S  P U Y
S  t sm  YOOISHQJ

^  Ceda go ta  « q u ivn le  a  5  oentgs de y o d u ro  po tá sico  (v ía  gástrica) 
Klpodérmica. áoelta yodado simple Aceite yodada guaysooUdo

H I V  £  R  I C A
, Tratam iento de la  L I T I A S I S

S  H íg a d o .— V e j ig a -—  Ríñones. -  C á lculo s .

A L M O R R A N A S

POMikDA
C E N A R R O

Atalaá MADRID

Prodneto eapaflol a base de Hamam-virg.*. J C b c q U i s  tai- 
ppocaot; novocaína, aneatenina, etc. Cora Hem orroides in ­
fernas, externas, sangrantes y  padecimientos del reoto. Tnbo 
con cánala, 3«&0 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

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

*  Em ulsión  uniforme, es- 
u b ie  y  perfect&meou 
homogénea de aceke mi­
neral purísim o, suma- 
mente viscoso, con agar 
agar y fenoifcalelna 14 
cenilgram ós en cada Cu* 
cbaradka).

m m x L

P ara  IiteralurQ  y  m uesirúA  gratucioj d ir ig ir le  a:

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

Fabricición de Mobillailos para 
G LIXIG iS, HO SPITILES Y SANATORIOS
RainimidoFei'uáüdez Villaveiiie, ly  3 - Tel. 406IH1 

(iilloi'ieta flnati’OCaminos) : —: MADRID

=  Oferto esoeclol poio los seUorei médlcDs. =
V it r in a  h ie rro  de 100 X  50 X  130 o/m con  S eotrepañoK. Ptaa. 146^00 

» » d e k l O X ñ ó X B O  » co o  3  »

» » de  120 X  60 X  dH » con 4  >
M ona de xeocnoc im ieo tocoQ  a lm ohad ooeK ...............

» K u re k a  con  altnohAdonetí...............................
> > con  lu o a a ..............................................
» HUXíUai' ooo  doa eatrepa^oa............................
'  » con porta*lrriftHdor...............................

PO rla -irrltfad rr de  p íe co m p le to ..............................
> de p a r e d .........................................

C u b o  K p e d a l...........................................................
Taburete  g ir a to r io ...................................................

0  (Ü fo]

R o g a m o s que antee de adquirir eii mobiMar>n compa­
re  nueettoe precioe.

V isiten  niieetioa Talleree y ExpoeiciÓD, donde encon­
trarán  infinidad de modeloe.

So lic ite n  nueetro catálogo.

27,60

Ayuntamiento de Madrid
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" s a n a t o r i o  p e n a  c a s t i l l o "
Destinado á eníennos del aparato digestivo, natrÍGión ;  sistema nerviosoi 

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

H o te l d e  d ie té t ic a . — B ob h o te le s  p a r a  p s ic o n e u ro s ia .
P ab e lló D  e s p e c ia l  d e  r a d io t e r a p i a  p r o f n n d a .  — S e c c ió n  e s p e c ia l  d e  to x ic ó m a n o e .

D i r e c t o r :  E x c m o -  5 r .  D .  / ^ o r a le s .  —  Módicos; Doctores Peo2oldf, Oliver y Luquero

--------- s  ̂  3sr T _A_ nsr ID E ü  ---------

\

VACANTES
( £ y ,  

) y c A  Y '
g 'K T A R Íl 

J8 E R C U  
y \ / -  R A

^ u m / n o .

V
'0 3

Hemos TÍsitado el Negociado de iiis- 
pectoree muDÍcipales de Sanidad y en él 
DOB dicen q<ie las vacantes son remitidas 
pantiialm ente a la Dirección de la Ga­
cela de Madrid. Hemos hecho una visita 
a !a Administración de la Gacela y allí 
nos indicaron que las vacantes estaban 
remitidas a  la im prenta donde se edita 
dicho periódico. Y, por último, nos h e ­
mos puesto al habla con el encargado 
del ajuste de la Gaceta, quien nos mani- 
flesta que por motivo de la huelga de 
tipógrafos no han podido publicar a su 
tiempo debido las vacantes y esperaban 
hacerlo para uno de ios días del 21 al 2 i  
del mes de Febrero. Si así se ha hecho 
verán nuestros lectores a  continuación 
loe anuncios correspondientes.

—P or renuncia, la de m. t. de San 
Daniel (Gerona), partido judicial de Ge­
rona, con el haber annai de l.GóO pese­
tas. Población, 778; categoría 4 .a; familias incluidas eu la 
Beneficencia, 4; instancisH basta el 26 de Marzo.

Bflíos.—L. de 75 h., a  1 km. de Gerona, cuya est. es la 
más ptóx.

—Por defunción, la de m. t. de Sisante y su anejo Pozo 
Amargo (Ouenca), partido judicial de San Clemente, con el 
haber anual de 2.200 pesetas. Población, 4.600; categoría
3.B; familias incluidas en la Beneficencia, 80; instancias 
hasta el 25 de Marzo.

Observaeionee,—Méritos.
Z>aío«.—V. con Ay., a 100 km de la c. y a  2 0  de la c. de 

p. La est. más próz.; a 22 km. Carr.

—Por interinidad, la de m. t. de Rute (Córdoba), con ei 
haber anual de 6.250 pesetas. Población, 11.178; catego­
ría 2,a, familias incluidas en la Beneficencia, 143; instancias 
basta el 25 de Marzo.

Observaciones.—Distrito: La Aldea de Zambra.
Datos.—V., c. de p., con Ay., a 98 km. de la e. y a 20 de 

Lucen», que es la est. más próz. Carr. Ríos Genil, Anzur 
y Hoz.

(Continúa en la pág. XXVII.)
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)D £RO  
lE C O N /T I -  

J U Y E N T E  
E F J C A Z  

ÍANTI7 U* 
i B E R C U -  

L o r o

I  ANTIASMATICO PODEROSO
1  BBHBDIOEnOAZOOVrBALOBO ATABBOB BBOBQriALBS

Jarabe*iMledina  
de Q uebracho,

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid; El  Siglo Múdioo la Be- 
vista de Medicina y Cirugía práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Barmacéuiico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artlcnlos 
el J a r a b e -  M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como ei 
último remedio de la Medicina m ódem s para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros orénloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo nna suave expeo- 
toraolóo.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e setas fra s o o .
1 ^ ^  Depósito central: Sr, Medina, Serrano, 88 ,  Ma­
drid, y al por menor en lae principales farmacias de 
Espsfia y América.

r

e a r a R R e s  p © S F 0 T I 0 6 O L  ' ‘ ,
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtienen resnitados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonares. catarros bronqniales y 
^  gripales, desgaste orgánico, eacrofulísmo e inapetenoias.—P re c io  d e l f ta s o o : 4 ,SO p e s e ta B .  ^

Ayuntamiento de Madrid
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contraccioneB uferinae. De todae las leaionee cardiacas, la 
ÍDaaficieDcia m ítral es la que da lagar con mayor írecaencia 
a  eatos accidentes. Tam bién loe determ ina m uy a  menudo 
la estrechez mitral. La ¡neuficiencia aórtica, en cambio, ea 
menos peligrosa porque el ventrículo izquierdo la  compensa 
mejor; pero el médico que reconozca a una embarazada con 
una lesión cardíaca, al calcular lae probabilidades que tiene 
aquella mójer de llegar a feliz térm ino o no, tendrá más pre 
sente el estado de reeiatencia del corazón que la lesión m is­
ma, Loa accidentes se presentan, como decimoe, al final del 
embarazo o en el comienzo del parto. Si éste se produce a 
térm ino o muy cerca del término, el feto puede ser volumi­
noso y  los esfuerzos que el parto necesita esplican la fre­
cuencia de los accidentes en estas condiciones. D urante el 
ainmbramienlo mismo son corrientes las hemorragias. En 
cambio, si se  salva este momento, a veces favorecido el t r a ­
bajo de! corazón por la misma pérdida de sangre sufrida, la 
m ujer se repone bastante pronto del estado de desfalleci­
miento transitorio que sufrió y contrasta el aspecto natural 
qne presenta a  los pocos días del parto con la gravedad que 
presentaba en aquel momento.

La actitud que el médico debe adoptar y loa consejos 
que debe dar ante este caso variarán con el estado de la en­
ferma. Si se le consulta acerca de la conveniencia o inconve­
niencia de contraer matrimonio por parte de ona muchacha 
cardíaca, debe estudiar el estado en que ee encuentra la le­
sión y  las amenazas a que la enferm a se encuentre som eti­
da de padecer «na insuflcienria cardíaca. Caso de que se 
trate de ona lesión aórtica bien compensada, el médico, sin 
dejar de advertir el peligro posible y la necesidad de preve 
nirle, no tiene motivo para oponerse term inantem ente al ma 
trimonio, qne es perfectam ente posible, y hasta lo son uno 
o más embarazos con partos normales. Ya si se tra ta  de una 
lesión mitral ea más inmediato el peligro de la descompen­
sación con motivo de! embarazo y, por último, ai se trata de 
una enferma que ha tenido ya algunos indicios de deecom 
peneaoión cardíaca, por ligeros que hayan sido, el módico 
debe m ostrarse adversario al matrimonio, ya qne el embara-
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del líquido amniótioo de m ujeres diabétieas han demostrado 
la presencia de glicosa en el mismo, en tanto  qne en ningún 
caso, n i aún en los más graves, se han encontrado indicios 
de dicha substancia en ia prim era orina del feto ni en lae 
siguientes, es decir, que el niño nacía com pletamente in ­
demne de ia enfermedad. Una vez que la m ujer diabética 
ha dado a luz no debe lactar a  su hijo, porque la lactancia 
agrava la enfermedad de la m adre y es un alimento in su ­
ficiente para el hijo. Ahora bien, hay qne tener en cuenta 
que durante el embarazo, y en m ayor proporción todavía 
duran te la lactancia, existen glicosurías transitorias que se 
han considerado como fleiológicae. La significación de estas 
glicoBurias se va comprendiendo cada día mejor, y  por tanto, 
ya no se adm ite que sean fisiológicas, En algunos casos se 
puede tratar de una diabetes renal, en la que ein aumento 
do la glicemia existe un exceso de permeabilidad renal para 
la glicosa y en otros casos se tra ta  de uno de loa estados 
prediabéticos (Marafión) o diabetoides (Nóvoa Santos) de 
importancia aún discutida, pero que deben interpietarse 
como excelentes síntomas de qne la persona en cuestión es 
propensa a padecer una diabetes en nn período más avan­
zado de su vida. El estudio de la glicemia dem uestra que, 
cnando no ee trata de verdaderas diabetes persistentes, la 
glicemia se halla en loe lím ites máximos de lo normal, sin 
pasar de ellos. La insulina suele ser en estos casos menos 
eficaz que en los de diabetes confirmada, sin duda porque 
de suyo loe enfermos no padecen aún una deficiencia de se ­
creción de ineulina propia y eliminan la glicosa a pesar de 
que aquella secreción se produce en cantidad suficiente. 
Para el empleo de ia insulina, dosificación, etc., véase el ca­
pitulo de iDiabetes» en el como tercero.

El embarazo crea eiempre dificultades a las funciones 
cardíacas. La gran distensión que sufre el abdomen rechaza 
el diafragma hacia arriba y  dificulta Ja respiración al m is­
mo tiempo que desvía la punta del corazón bacía afuera. 
Probablemente por este cambio de posición del corazón y 
por la toreión de loe grandes vasos que nacen dei mismo, 
que ee en consecuencia, se percibe al auscultar a  algunas
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m ajeree em barazadas en el loeo aórtico un soplo sistóllco 
intenso, qne puede inducir a  creer en la  existencia de una 
lesión grave si do sa tiene noción de la existencia del em­
barazo o no se presta la debida atención a  ello, fii tamafio 
del corazón, según se pone de manifiesto por medio de la 
percusión y de la radioscopia, aum enta durante el emba 
razo, y este aumento ee en parte aparente y debido al cam­
bio de posición, y en otra parte, real y consecuencia, no de 
una hipertrofia—por lo menos los autores más competentes 
en cardiología no creen que el corazón se hipertrofie por 
virtud del embarazo si aquél está sano y éste ee normal—, 
sino por la dilatación, la cual puede también explicar, ai es 
grande, el soplo sietólico que se oye en la base del corazón, 
por crear ana insuficiencia funcional de los orificios aurlcu- 
loventricclares. Tampoco existe en las mujeres sanas hiper­
tensión durante el embarazo; Bolamente ee presenta con 
motivo del trabajo del parto y cesa al term inar éste. Pero 
lo que tiene verdadera im portancia para el médico es el 
estadio de la marcha del embarazo en la  m ujer que padece 
ona afección cardíaca. Ante todo pong moe en claro que 
en la producción de la lesión misma el embarazo no tiene 
parte alguna. Las lesiones óricovalvularea se producen a 
consecuencia de infecciones del endocardio que ee pueden 
presentar en  numerosas enfermedades infecciosas, pero 
especialmente en el reumatismo articular agudo y en la 
sifilis. El embarazo que lleva consigo la posible secuela 
de una infección puerperal puede por este mecanismo dar 
lugar a  una endocarditis que engendre una de estas lesio­
nes; pero el embarazo por si mismo no las engendra, Sí 
acaso entorpeciendo el tratam iento de una enfermedad in ­
fecciosa o agravándola puede ser causa indirecta de una 
metástasis cardiaca de un proceao que quizás no hubiera 
tenido esta fatal consecuencia de no haber existido la ges­
tación; pero a esto se reduce todo. Ahora bien: el peligro 
que tienen para un enfermo les lesiones cardiacas consiste 
en la producción de la iusuficiencia como consecuencia del 
mal funcionamiento del corazón que provoca un agota­
miento de la fuerza de reserva del mismo, En este sentido,
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el embarazo aum entando las exigencias que el organismo 
impone al funcionRmiento dei corazón y, por añadidura, 
creando mayores dificultades a este mismo funcionamiento 
por el hecho del desolazamiento ya citado, es una causa 
importRntfsima de agravación de las enfermas que ya eran 
cardíacas antea de hacerse embarazadas o que han  con­
traído la enfermedad cardiaca en los primeros periodos del 
embarazo.

Los traetornos que puede presentar durante el embarazo 
una m ajsr afecta de una lesión cardiaca son los de deficien­
cia del corazón en sus tres grados de disistolia, hiposistolia 
y asistolia. Por o tra parte, se presentan tam bién fenómenos 
de embolia en diferentes localizaciones, puesto que la endo­
carditis que da origen al desprendimiento de los émbolos se 
encuentra generalmente en el ventrículo izquierdo y de alli 
la embolia tiene lugar, sea en loe vasos cerebrales, sea en 
los de cualquier viscera. La forma de aparición de eatoe 
accidentes puede variar de una enferm a a otra. Si ya en un 
cardiaco puede ocurrir que el desfallecimiento del corazón 
se mauifieste poco a poco o bien que aparezca bruscamente 
con motivo de cualquier esfuerzo, incluso ineignifícante, ha­
biendo uua causa como el embarazo, qne crea mayores difi­
cultades al funcionamiento cardiaco, la aparición brusca es 
mucho más probable.

E ntre las repercusiones que la enfermedad cardíaca pu e­
de tener eobre ¡a marcha del embarazo bay un accidente 
capital posible, que son las metrorragias. E stas metrorragíae 
snn causa con frecuencia de la interrupción del embarazo. 
E n  cualquier época dei embarazo, eapecialmente en las pro­
ximidades de las épocas menstroaleR,'se pueden producir las 
metrorragias, pero cuando son más frecuentes es hacia el 
flual de la gestación y comienzo del trabajo del parto. La 
interrupción del embarazo ee, a menudo, la consecuencia de 
las beraorragiae que despegan una parte de la plancenta, 
pero o tras veces se debe a que el feto se de-arrolla mal por­
que la sangre de la madre no le sum inistra nutrición bas­
tante o a  que la sobrecarga de anhídrido carbónico o de 
otiBS substancias en eeta sangre de la madre da lugar a las
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Acción derivativa, desconges 
tiva y antiflogística se obtie- 
ne en todos los casos con el

YejigalOfÍD líqüiilo ael Or. Masó, Arumí

I N D I C n e i O N E S :  W e n re s in s .  -  \€umonU. -  N e u r it is .  -  C l ^ c .  e i>  

Muestras y literatura: Farmacia del OR. N AD AL— Rambla de Canaletas, I . ~ B A B C E L o Í a

—9e baila vacaníe la plaza de médico 
titalar de la  Sociedad de M areaetes de 
íantofla (Santaeder), con el haber anual 
de 2 .8 6 6  pesetas. Solicitudes basta el 
' de Marzo.

—Por defnneión, la d e m .t .  de Cor- 
-ladeila y  ens anejos Arboli y Oiurana, 
iiroTÍncia de Tarragona, partido judicial 
de Falset, con el haber anual de 2.760 
.«osetas. Población, 1.688; categoría 2 .*;

L AB O R A T O R I O S

T  - i
. ? I

~  Clínicos rurales. —  
instalación completa.

PRODUCTOS gUlMICOS PUROS

íBioiiiatii. Pídanse presupuestes

Estabrecifflientos J O D R A
P r í n c i p e ,  7 .  —  M A D R I D

Las enfermedactes del

[Esiómago e 
IntestinosI

dotar de estómago, dispep̂  
sía, acedías y vómitos, ina  ̂
patencia, diarrea, úlcera 
de! estómago, etc,, se c(/< 
tan positivamente con el

Poderoso tónico digestivo, 
que triunfa Sempra.

Viói: Prínfpile f iR D i^

familias incluidas en la BeneScencía, 
27; instancias basta el 26 de Marzo, 

Dato».—V. con Ay., a  18 km. de la 
c. de p. y a 42 de la c. La est. más próx. 
a 21 km.

—Por renuncia, la de m. t. de Oiría 
provincia de Soria, partido judicial de 
Agreda, con el haber anual de 1.376 pe­
setas. Población, 078; categoría 6 .*; fam i­
lias incluidas en la Benedcencia, 6 ¡ ins* 
tancisa hasta et 26 de Marzo.

Datos.—~V. con Ay., a  30 km . de la 
c. de p. y a  66  de la o. La est. más próx,, 
a 32 km. Río Alhama.

—Por renuncia, la de m. t. de Galve 
de Sorbe y su  anejo Caudrnioa da A rri­
ba, provincia de Guadaiajara, partido 
judicial de Atleiiza, con el habar anual 
de 1.060 pesetaa. Población. 719; catego­

ría  4.S; instancias basta el 26 de Marzo.
06*eruacs<meí.—Las igualas están con- 

tra  adae con otro médica.
Datos.—V. coQ Ay,, a  30 km. de la 

c. de p. y  a 77 de la c. L a est. más prór., 
Espinosa de Henares, a 62 km. Rio 
Sorbe.

I —Por renuncia, la de m, t. de Tejada 
I de Tiétar (Cácerer), partido judicial de 

PlaBeneia, con el haber anual da 1.926 
pesetas. Población, 941; categoría 4.a¡ 
familias inclnídas en la Bene&cencis, 60; 
instancias hasta el 26 de Marzo.

Dato».—y .  con Ay., a  22 km. de la c. 
de p. y a  98 de la o. L a est. más próx. a 
10  km.

—P or renuncia; la de m. t. de Teyá 
(Bari-elona), partido judicial de Mataró, 
con el haber anual de 1,660 pesetae. 
Población, 1.874; categoría 4.*; familias 
incluidas en la Beneficencia, 46; in s tan ­
cias hasta el 26 de Marzo.

Dato».—y. con Ay., a  12 km, do la c. 
de p. y a  18 de ia c. La est. más próx.. 
Ocata, a 2 km.

Las Instancias, en papel de octava 
clase, se dirigirán al sefior alcalde-presi­
dente del Ayuntamiento, capitalidad del 
partido, acreditando que pertenecen al 
Cuerpo do Inspectores municipales de 
Sanidad, pudieudo rem itir a  su  v e z  
cuantos documentos estimen oportunos 
como justificantes de méritos.

A N A LISIS
d e  o r i n a s ,  e s p u t o s i  l e c h e s ,

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

eaoesar del Dr. Calderáa.
C a r r e l a e ,  1 4 ,  M a d r i d i

B ’T 7 I Í T D .A .I 3 0  1 0 8 6 .

EL IX IR  CLÓF
E L  E S T O M A G O  E  I N T E S T I N O S

i U i n D H  D Í T D C I P n  A M A b n i S o1- i . i A i n  U L u r im U nU  r t r o I L U  AlVlAKbUo
D  1 G  E  S  T  1 L,

T ó n i c o  d i g e s t i v o .  —
(N o m b ra  registrado.)

A c i d o  o l o r h f d r f o o ,  p e p e i n e ,  o o l o m b o  y  n u e a  w ú n t i o a .

Ayuntamiento de Madrid
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. . .  es preciso no olvidar el im­
portantísimo papel que la mucosa 
intestinal desempeña impidiendo 
ia absorción de bacilos y toxinas 
o neutralizándolas. Es indudable 
que muchos de los laxantes más 
en uso. ejercen una seria acción 
desintegrante sobre la mucosa 
protectora.

¡ A  «SAL DE FRUTA» ENO pre- 
^  senía el mérito de estimular la 
peristalsis por la simple acumula­
ción de agua en el intestino, fa­
voreciendo asi de un modo per­
fectamente natural la eliminación 
de los residuos digestivos y de 
las toxinas.

• Mentor diagnóstico >
Elegc.itemenle encuadernado en tafilete ne* 
gro Tratadllo en el que se resumen los 
puntos esenciales dei diagnóstico de las 
enfermedades nerviosas, cuyos complejos 
síntomas tan tqcilmente escapan a la me­
moria Poi su tamaño, puede llevarse en el 
bolsillo del chaiecu, siendo en todo momen­
to una’valiosa ayuda para aclarar cualquier 
punto dudoso. Con sumo gusto remitirá un 
ejemplar a lodo medico que lo solicite, ei 
Concesionario de la >Sal de Frute» ENO

FEDEKICO 50N E T  Apartado 501 Madrid

. V ? e c «

íi« v'Xv.; ,

k
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SECCIOX PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F B I S I O N A J : ,

U  fu n c ió n  sa n ita r ia  e s  f u n d ó n  d e !  € s ta d o  y  s u  o rg a n ism o  d eb e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s ta  e n  s u  rep resen ta c ió n  m u n ic ip a l.-  
g a ta n ita  in m e d ia ta  d e l  p a g o  d e  io s  titu la re s  p o r  e i  € s ta d o .— in d e p e n d e n c ia  y  re tribución  d e  ia  fu n c ió n  fo r e n s e . - D ig n i f i ­
cación p ro fe s io n a l .— U m ón y  so lid a r id a d  d e  io 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  socorros.

S T T M ;  A . R I O -  SeeclÓB profestosal: B o le t ín  de le eem ene. po» Cedo Owlan.— L a H e a l  A cad e m ia  K a c lo o e l de M e d ic in e  y  el doctor 
C o r t e z o . - F ld o c t o r D e lR io -H o r t e g e y  B U  d e je  c ientlSco, p o r  F  J .  a - O o m 'e ld a  d e l peee a l E s ta d o  de lo s  m éd ico s tU u le re e .-A c a d e m ie s ,  
Soo lededes y  Oonlerenoiae.— C u rso  pera  Inepeotoree m é iic o e  o'.oolaree.— C olegio  de H u é r f a n o s . - L o s  d ep rim id o s  -  Sección oficlaI.-OaGc> 
t a d e  la e a ln d  p d b llc a i E s ta d o  e a n ita r io d o  M ad rid .— C ró n ic a s . -V e o e n t e e . - l 'o r  la s  C lín ic a s  de  E u ro p a . -T e r t u l ia  médioa.— A ou no loe

Boletín de  la sem ana .

Sol tras las nubss.—Nuevas autoridades madrileñas.
La Universidad libre.—¿Servirá de ejemplo?

Por esta vez Febo iio ha querido dejar mal a 
los que se tranquilizan por eu ausencia, asegurando 
que aparecerá después de las nubes. Con efecto, en 
el mundo físico, como en el político impareial, pa­
rece que el aol luce tras los nubarrones, iae lluvias 
y los granizos; después de las crisis que hau inquie 
tado hondamente el espíritu de los buenos españo 
les y tras los trastornos a que las diferencias de in­
tereses sociales impulsaban a uuos y otros para 
agredirse mutuamente con huelgas, loeh out, paros 
y otras desagradables manifestaciones en las que 
siempre vienen a ser los verdaderos paganos el 
consumidor y el contribuyente, todo parece que ha 
pasado y el sol brilla, el mundo político se orgaui 
za, las elecciones se anuncian, los intereses se ex­
tienden entre sí y, lo que parece más inverosímil, 
las Cátedras se abren.

Sea esto último por mucho tiempo, y reciban 
por ello nuestra euhorabueua loa alumnos que ma 
nifestabau sus descontentos no trabajando, y loa 
catedráticos que en igual forma protestaban, no sa­
bemos de qué.

Mucha falta hace que las Cortes se reúnan; mu­
cha falta hace que el país se entere de cosas a las 
que habitualmeute uo parece que presta grande 
atención; pero suponemos que eu las Cortes próxi­
mas, constituyentes o constituidas, tendrán que sa­
lir a relucir muchas y gordas cosas de las ocurridas 
en lustruccióu pública antes, durante, y uo sabe­
mos si también después, de la Dictadura, Esta cene 
réntela o cenicienta (hablando eu castellano) de ia 
política y la Administración española, que se llama 
la Instrucción pública, está hace muchos años es­
perando un caballero del Cisne, o varios caballeros 
del Graal (o Grial), que la cojan de la mano, la sa­
quen a las pruebas del Juicio de Dios y se muestren 
dispuestos y decididos a combatir por ella, y para 
ella, contra los monstruos, malandrines y falsos ca­

balleros que desde dentro y fuera de la nómina la 
hau venido agraviando antes, durante y después 
del llamado Direclorio, de quien ya se va borrando 
la memoria.

Treinta ministros de distintas procedencias an­
tes de 1923, luego un ministro y casi otro prece 
diendo al Sr. Callejo, después éste y luego, para 
hacer a todos buenos, el Sr. Tormo, de divertida 
recordación.

Todo esto es necesario que se examine; <la ina 
trueción es el pan del alma> —dijo quien muchas 
cosas sabias decía—, y el pan uo se puede dejar en 
manos torpes y no adiestradas eu su purificación 
y su manejo.

Esperemos uua vez más; muy bien nos parece 
que los catedráticos, o parte de loa catedráticos 
que venían siendo censurados por sus inasisten­
cias e incumplimientos, hayau sentido moverse 
eu el alma un impulso de mejoramiento que ojalá 
muchos tiempos lea dure y que uo demuestren 
que era solamente al tradicional edificio de la calle 
de Atocha al que tenían antipatía.

Sobre todo esto bay que hablar'muebo y elaro. 
Estudiantes, a estudiar; maestros, a enseñar; Go­
bierno, a pagar; y de todo esto resultará al cabo 
que el público comprenda su verdadero papel: el 
de confiar o el de disponerse a protestar y casti­
gar, si necesario fuera.

Vemos hoy que hau tomado posesión de sus 
respectivos cargos el alcalde de Madrid, D. Joaquín 
Ruiz Jiménez, y el gobernador de la provincia, don 
Fernando Weyler. Ambos nombres son garantía y 
crédito bien adquirido.

Reputación de celo y de conocimiento de los 
intereses madrileños representa ei Sr. Ruiz Jimé­
nez, quien por tercera vez desempeña la alcaidía. 
Bien sabe nuestro amigo las dificultades que al 
buen desempeño del cargo se oponen; pero el es 
tudio que de los problemas pueden haber hecho 
anteriormente las indiscutibles mejoras que a él 
deben ios madrileños agradecidos y el espectáculo 
que le ofrece lo mucho que Madrid ha progresado 
y progresa durante estos últimos años de su auaen-
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eia, creemos que seráu acicates que despierteu sus 
actividades e iunegables aptitudes.

Sólo queremos de él que recuerde, mejor que 
antes lo hizo, que no todo es ostentación en la 
Administración municipal, que también hay algo 
que se llama higiene, saneamiento, ampliaciones 
y ensanches conforme a las necesidades públicas 
y no a los intereses y a la avidez de los propie 
tarios.

También de esto tenemos mucho que hablar, y 
venimos dispuestos a hacerlo después del relativo 
silencio a que nos hemos sometido voluntariamen 
te... por no singularizarnos en el medroso silencio 
que a nuestro alrededor reinaba.

D ecio g a r l a n

LA  R EA L A C A D EM IA  N ACIO N A L DE M EDICINA 
Y  EL DO CTOR CORTEZO

N uestro querido d irec to r recibió hace días ia  honrosa 
v is ita  de u n a  comÍBÍón de señores académ icos de la  Real 
N acionai de M edicina que, presidida por el D r. Recasens, 
cum plim entó cerca del D r. Cortezo el acuerdo de la  ilu s­
tre  Corporación, que se refleja en el docum ento que a  con­
tinuación reproducim os:

Excelentísim o señor:

E n  sesión celebrada en el dia de hoy por esta  Real 
Academ ia, en Pleno, se dió cu en ta  por el excelentísim o 
señor presiden te del a lto  honor de que h a  sido objeto
V. E. por parte  de S. M. el R ey, al concederle la  precia­
d a  condecoración del Toisón de Oro.

Como indudablem ente es esta  la  p rim era  vez en que 
ta n  eg reg ia  in sign ia  v a  a  ennoblecer m ás de lo que y a  io 
estaba todavía el pecho de u n  insigne médico español, a 
quien por sus m éritos y  por su labor ta n  fruc tífera  y  co­
piosa h ab la  elevado esta Real A cadem ia N acional de Me­
dicina al alto  puesto de u n a  de sus dos presidencias de 
H onor, nu es tra  Corporación, por unánim e acuerdo, decre­
tó  en la  re ferid a  sesión qu e  conste en ac ta  la satisfacción 
recib ida por la expresada R eg ia  m erced, considerándola 
como u n  honor que se refleja, no sólo en n u es tra  Real 
Academ ia, sino en toda la  clase médica española.

Lo que por encargo del P leno de esta  Academ ia tengo 
el m ayor gusto  en com unicar a  V. E ,, deseándole toda 
clase de b ienandanzas y  prosperidades, y  m uy la rg a  v ida 
con que seguir honrando a  la  clase a  que pertenece.

Dios guarde  a  V. E. muchos años. M adrid, 13 de F e­
b rero  de 1931.—El presidente, S. Recasens.

L a com unicación fué leída por el Dr. Mariscal, que 
ac tú a  de secretario  perpetuo por enferm edad del Dr. P u ­
lido. Ei D r. Cortezo recibió con la n a tu ra l emoción este 
sincero hom enaje de la  Academ ia, dirigiendo frases de 
afecto y  cálido reconocimiento a  sus rep resen tan tes.

El doctor Del Río-Hortega 
y su viaje científico

Acaba de regresar a España el ilustre profesor Del Rio- 
H ortega después de realizar una brillantísim a labor de ex­
plicación de sus investigaciones originaleB en los campos de 
la histología del tejido nervioso, campaña gloriosa para su 
ya consagrado renom bre internacional e igualmente para la 
escuela española o escuela Ramón y Cajal, en la que Del 
Bio-Hortega representa algo tan em inentem ente destacado 
que sería labor ímproba encontrar un trabajo en los libros o 
revistas consagrados a las disciplinas histológicas en el que

el nombre Del Río Hortega no campeara con sinigual bri. 
Ilantez.

Para todos ios españoles, y señaladamente para los médi­
cos, este viaje del doctorDel Rio-Hortega debesupooer una de 
las más intim as satisfacciones del único orgullo que cabe le­
gítimo, y a la par una esperanza de prolongación de la más 
clara influencia de nuestra patria en las ciencias internacio. 
nales, representada por la obra de Cajal hasta nuestros días, 
en lo futuro.

El profesor Del Río H ortega foé invitado por varios cen­
tros científicos alsmanes para dar unas conferencias sobre 
sus descubrimientos de histología nerviosa, La invitación 
fué becba, hace algún tiempo, por ei profesor Borst, cuando 
con motivo de su viaje a Madrid pudo estudiar en el la 
boratorio del Dr. De] Rlo-Hortega sus im portantes traba­
jos; invitación reiterada en Abril próximo pasado, y que 
hubo de renunciar por estar pendiente de su viaje a  Méjico 
y otras repúblicas sudamericenae, en las que dió varios 
cursos y conferencias. Aceptada la invitación para explicar 
dos lecciones en el Institu to  Patológico de la  Facnltad de 
Medicina de Munich, recibió uua carta cordialísim a del 
em inente patólogo Ascboff, que le invitó oficialmente, eu 
nombre de la Universidad de Freiburg, como tam bién la 
Sociedad de Patología de Berlín y la Sociedad de Medicina 
de Heildelberg. E l ilustre profesor Del Río-Hortega ha sido
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V a c a n t e s .
L a d e m . t. de Torre La Cárcel (Terae)), partido jad i. 

cía] de A lbarradn, con el haber anaal de 1.876 pesetas. P o ­
blación, 776; categoría 6 InstaDcías hasta el 26 de Marzo.

Datos.—L, con Ay., a 32 km . de la c. de p. y a Zi de la c. 
La est. más próz., Santa Ealalia, a 6 km. Carr. Bío Giloca.

—Por renancia, la de m, t. de La Muela (Zaragoza), par­
tido judicial de La Alrnunía, cou el haber anual de 1.660 pe- 
setaa. Población, 1.041; categoría 4.a¡ familias incluidas en 
la Beneficencia, 7; instancias basta el 26 de Marzo.

Datos.—L. con Ay. (según nuestros datos, de 1.065 ha 
bitanter), a 26 km. de la  c, de p. y a 23 de la c. I.a est. máa 
próxima, María, a 12 km.

—Por renuncia, la de m. t, de Aldea de San Mignel (Va- 
Iladoüd), partido judicial de Olmedo, con ei haber anual de 
1.376 pesetee. Población, 416; categoría &■; familiae inclni- 
das en la Beneficencia, 20; inetanciaa hasta el 26 de Marzo.

Datos —L. con Ay,, a  26 km. de la c. de p. y a  24 de la c. 
La est. más próx., Valdesiillas, a 14 km.

—L a de m. t. de Agreda y eus anejos Muro de Agreda, 
Fuentes de Agreda, Aldehuela de Agreda, Devanee y Voz 
mediano (Soria), con el haber annal de 2.759 peeetae. Po­
blación, 5.600; categoría 2 familias incluidas en la Benefi 
cencía, 100; instancias hasta  ei 26 de Marzo.

Datos.—V. c. de p., a 60 km. de la c. y a 19 de Tarazona, 
cuya est. es la mée próx. Rio Relies.

—Por renuncia, la de m. t. de Jab era  y sus aldeas (Lo- 
grofio), partido jndicial de ídem, con el haber annal de 1 660 
pesetas. Población, 920; categoría 4.‘; familias incluidas en 
la Beneficencia, 12; instancias hasta el 26 de Marzo.

O í#erua«on«.—Igualas, 7,000 pesetas. Pudiéndose con­
tratar igualmente los servicios con la villa de R<.brea.

Datos —V., a 23 km. de la c. La est. más próx., Recejo, 
a 21 kio. Salto de agua, a  30 km., sin explotar. Rio Jubers. 
Las aldeas y lugares anejos son: Bucesla (34 habitantes). El 
Collado (83), Reinares (27), San Bartolomé (82), San M ar­
tin (82), Santa Cecilia (92), Santa Engracia (207) y Santa Ma 
riña  (56). La villa de Robres pertenece al partido judicial 
de Arnedo. Tiene Ay. de 367 hab (Robres del Castillu).

—Por interinidad, la de m. t. de Oomecello (Salaman­
ca), partido jndicial de ídem, con el haber anual de 1.376 
pesetas. Población, 688; categoría 6,*; familias incluidas 
en la Beneficencia, 20; instancias basta el 26 de Marzo.

Datos.—L. con Ay., a 11 km, de la c.

—La de m. t. de Pedrosillo de Alba y su anejo Turra 
(Salamanca), partido judicial de Alba de Tormes, con el 
haber anual de 1.467 pesetas. Población, 600; categoría 5.*- 
familias inclnídas en la Benefice.icia, 14; instaneiae hasta 
el 26 de Marzo.

Observaciones, Igualas, unas 3.033 pesetas.
Datos.—L. con Ay., a 11 km. de la c, de p., cuya est. es 

la más próx., y a 33 de la c. Río Gamo.

—Por defunción, la de m, t. de Soto del Barco (Oviedo)^ 
partido judicial de Avilés, con el haber anual de 2.760 pe­
setas. Población, 5 464; categoría 2.*; familias incluidas en 
la Beneficencia, 172; instancias basta el 26 de Marzo.

Dates.—V. con Ay., a 16 km. de la c. de p. La est. más 
próxima, Sanranón, a 8 km.

—Por defnnción, la de m. t. de Bande (Orense), con el 
haber anual de 2.760 pesetas. Población, 6.960; categoría 2.a;

familias incluidas en la Beneflcencis, 300; instancias bast. 
el 26 de Marzo.

Datos,—V., 0 . de p,, a 42 km. de la  o., coya est. es la 
más próx. Rio Limia,

Per destitución, la de m. t. de Yaidehuncai y su anejo 
Millanes (Cáceres), partido judicial de Navalmoral de la 
Mata, con el haber anual de 1.376 pesetas. Población, 668; 
familias incluidas en la Beneficencia, 11; instancias hasta 
el 16 de Marzo.

.0&servacím.c8.--M¡IIanes abona como sueldo 1.376 pe­
setas. T iene 426 b.

—Por renuncia, la de m. t. de Beade (Orense), partido 
judicial de Ribadavia, con el haber annal de 1,660 pesetas. 
Población, 1.866; categoría 4.*; familias incluidas en la Bene­
ficencia, 160; instancias hasta el 25 de Marzo.

—P or renuncia, la de m. t. de Torete y sus anejos Le- 
brancún y Cuevas Labradas (Guadalajara), partido judicial 
de Garrovilla, con ei haber annal de 1.500 pesetas; Pobla­
ción, 744; categoría 6.*; instancias basta el 26 de Marzo.

Dates.—De Lsbrancón: L. de 100 h., con Ay., a  22 km. de 
la c. de p, y a  162 de la c. La est. más próx., a 77 km. Ríos.

—Por renancia, la de m. t. de Villa del Rey (Cáceres), 
partido judicial de Alcántara, con el haber anual de 1.376 
pesetas. Población, 907; categoría 6.*; familias incluidas en 
la Beneficencia, 44; instancias hasta el 26 de Marzo.

Observaciones.—Méritos.
Datos.—V. con Ay.,a 9 km. de la c. de p. y a 43 de lee. 

La est. más próx., a 33 km. Carr.

—Por renuncia, la de m. l de Fuencaliente de la Palma 
(Santa Cruz de Tenerife), partido jud'cial de Loa Llanos, con 
con el haber anual de 1.660 pesetr ; Población, 2.284; ca­
tegoría 4.a; familias inululdas en la Beneficencia, 2 6 ; instan 
d as  basta el 26 de Marzo.

06 erfaeioíies.—Méritos.

—Por defunción, la de ra. t. de Campo de Oriptana (Ciu 
dad Real), partido judicial de Alcázar de San Juan, con el 
haber anual de 2.200 pesetas. Población, 12.772; categoría
3.‘; familias incluidas en la Beneficencia, 123; inatanoias 
basta el 26 de Marzo.

Observaciones.—Hay otros tres titolares.
Datos —V. con Ay., a 8 km. de la c. de p. y a 128 de la 

c. por feir. y a 89 por carr. Ríos. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de Narros de Saldnefia y su 
anejo Muñoner del Pe o (Avila), partido judicial de Aréva 
]o, con el haber anual de 1.660 pesetas. Población, 637; ca­
tegoría 4,*; familias incluidas en la Beneficencia, 21; instan­
cias hasta el 26 de Marzo.

Dalos.—L. con Ay , a 24 km. de la c. de p. y a  33 de la 
C. La est. más prox., a 6 km. Rio Merdero.

—Por defunción, la de m. t, de Bolafios de Catatrava 
(Ciudad Real), partido judicial de Almagro, con el haber 
anual de 2.200 pesetas. Población, 6.507; categoría 3 a; fami 
lias inclnídas en la Beneficencia, 120; instancias basta el 
26 de Marzo

Observaciones.—Existen otros dos mé Heos libres.
Dafos.—V. de 6.016 hab. (según nuestros datos), con Ay. 

de 6.081 b., a 4 km. de la o. de p., cuya est. es la máa próx., 
y a  26 de la c.

P ra c tic a n te .—Calzadilla (Cáceres). Prao. y matrona, 460 
pesetas. Solicitudes hasta el 16 de Marzo.

(Continúa en la pág. XXVI.)

O.

Ac

Ayuntamiento de Madrid



E L  8 I G L 0  M ED IC O 281

pe-

ree),
.376

la c.

e la

. la

^u éap ed  oficial d e  laa eoc ied ad ea  ín T Ítan tee  y rec ib ió  p o r  
las co n le ren v ia e  u o a  re m u n e ra c ió n  e sp lén d id a .

L a  se s ió n  d e  la  A cad em ia  d e  B erlín  c o n sa g ra d a  a  e scu ­
c h a r  a  n u e s tro  c o m p a trio ia , fu é  p re s id id a  p o r  G o ld ach e id e r, 
y  se  c o n s id e ra  com o u n a  jo rn a d a  d e  esp ec ia l se fia lam ien to  
po r BU éx ito .

D e l R ío -H o rteg a , q u e  h a  e x p lic ad o  su s  lecc io n es e n  a le ­
m án , h a  so s te n id o  d isc u s ió n , r e fe re n te  a  e u s  d e sc ab rim ie n - 
tos, con los m á s  i lu s tre s  m ie m b ro s  d e  la s  ao c ied ad es e n  que  
h a  ac tu ad o  e n  B e rlín , H a m b u rg o  F r ib n r g o y  M u n ich .

E l S io L o  M A d i c o  sa lu d a  con  em oción  la  v u e lta  d e l ilu s ­
tre  m ae s tro  y le  e x p re s a  e n  e s ta s  m al tra z a d a s  lín e a s  el e n ­
tu s iasm o  y  ag rad e c im ie n to  p o r  su  p a tr ió tic a  y  a lta  g e s tió n  
e n  la  ta n  d if íc il com o poco f re c n e n ta d a  d ip lo m ac ia  c ien ­
tífica , d e  la  q u e  ta n to  n e c e s ita  E spaB a.
__________________  F . J .  O.

O o m is ió n  d e l  p a s e  a l  E s t a d o  d e  l o s  m é d ic o s  
t i t u l a r e s

L a  C om isión  ce leb ró  su  q u in ta  se s ió n  e l d ía  2 1  d e  F e b r e ­
ro , con a s is te n c ia  d e  D . R o m án  G a rc ía  D u rá n , D . F ed erico  
•Mestre P e ó n , D . L o is  M aría  B ris  S an z  y  D . P e lay o  M arte- 
rell. E x cu só  so  a s is te n c ia  D , J o a q u ín  R u is  H e ra s .

Se co n sag ró  la  p r im e ra  p a r te  d e  la  se s ió n  a  c a m b ia r  im ­
p re s io n es  con  D . J u a n  F e rn á n d e z  P e ra le s , je fe  de  c o n ta b ili­
d a d  del E s ta d o  e n  el M in is te rio  d e  H a c ie n d a , so b re  varios 
p u n to s  técnÍBOS re la c io n a d o s  con  los p re s u p u e s to s  m u n ic i­
p a les, tos re ca rg o s  m u n ic ip a le s  so b re  c o n tr ib u c io u e a  d e l Es 
tad o  y  loa d ia lin to s  t ip o s  d e  liq u id a c io n es . Se  estab lec ie ro n  
los d a to s  in d U p en eab tea  p a ra  la  fin an zac ió n  d e  la  o p e rac ió n  
y  la  m a n e ra  d e  a p o r ta r lo s  p a ra  q u e  n o  só lo  s irv a n  d e  b a se  a 
los c á lcu lo s , si q u e  ta m b ié n  de  p ru e b a  d o c u m e n ta l d e  la 
e x a c titu d  d e  la s  c ifra s  de l p ro yecto .

E n  la  se g u n d a  p a r te  d e  la  seaión  se  e s tu d ia ro n  las a p o r  
tac io n es  d e  loa m éd ico s t i tu la re s ,  p re v ia m e n te  c lasificad as , y 
se  a p ro b a ro n  la s  co n clu a io n es d e  lo s  ú ltim o s  tem a s  de l cu es­
tio n ario , a co rd a n d o  p ro c e d e r  a l a r tic u la d o  de l a n te p ro y e c to  
y  a c o p la r  a l m ism o  lo s e s ta d o s  n u m érico s  ta n  p ro n to  e s tén  
confeccionados.

L a  C o m isió n  c e le b ra rá  sn  s e x ta  se s ió n  el d í s  2  d e  m arzo.

Academias, Sociedades y  Contenencias

M A D R I D
R E A L  A C A D E M IA  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A  

S e e ió n  A d  d ia  2 1  de F eb rero  de  1931.

L í  EH P B R M ED iD  DE KIKNBOK COMO RNFBBMBDAD 
D E  ACCID EN TE D E L TR A B AJO

(O o m u n ica d ó n  d e l Dr, A . O lle r  M a r tín e z .)

D ú c u s té n . — D r .  B la n c  y  P o r t a c ín :  E l caso  p re se n ta d o  
tie n e  la - tra sc e n d e u c ia  com o c u rio s id a d  c iío lca  y  p o r  en ce  
r r a r e n s l  c u e rp o  d e  d o c tr in a  m u y  in te re - 'a n te  p a ta  la  r e ­
co n stru cc ió n  y  ed ificac ió n  d e  u n o  d e  lo s  c a p ítu lo s  d e  la  
pato log ía  ó sea .

E s ta  co m u n icac ió n  tie n e  v a rio s  asp ec to s: e tio ló g ico , ana- 
tom opato lóg ico , te ra p é u tic o  y  m édioo legai.

D esd e  e l p u n to  d e  v is ta  e tio lóg ico , ia  e n fe rm e d a d  de 
K ienbbk  p o n e  d e  m an ifie s to  la  d esp ro p o rc ió n  e n tr e  e l t r a u ­
m atism o  ú n ic o  o los tra u m a tism o s  re p e tid o s  q u e  s u f re  el 
carpo  y la s  co n secu en c ia s  d e  e s te  m ism o  tra u m a tism o , c a ­
rá c te r  q u e  se  t ie n e  o cas ió n  d e  v e r  e n  la  c lín ica  y  h e m o s 
co m p ro b ad o  re c ie n te m e n te  e n  n n  c a so  p e rso n a l. E s te  a s ­
pecto  p e rm ite  re la c io n a r  la  e n fe rm e d a d  d e  K ien b O c  con  
u n a  s e r ie  de  p ro c eso s  óseos, d e sa rtic u la d o s  e n tre  s í ,  com o

so n  la  e sc a fo ld itis  ta r s ia n a ,  la  e n fe rm e d a d  d e sc r ita  h a ce  
d o s  afiOB p o r  A ld em an  o  c o n d ro m a la c ia  ro tn lia n a , la  e n f e r ­
m ed ad  d e  P e n e s  o d is tro fia  p o s tra u m á tic a  co x o fem o ra l, la  
a. fe rm e d a d  d a  K u m m el. H e c h o  e tio ló g ico  q u e  p e rm ite  fo r. 
m a r  u n  c ap ítu lo  de  la  p a to lo g ía  ó se a  c o n  e s te  c o n ju n to  de 
p ro c eso s  óseos, ta n  d e sa rtic u la d o s  h o y . E s e l p r im e r  p o n to  
d e  v is ta  p a ra  e s ta b le c e r  el c a p ítu lo  d e  < d istro fias ó seas 
p o s tra u m á tic a s» ,

D esd e  e l p u n to  d e  v is ta  a n a to m o p a to ló g ico , se  c a ra c te ­
riza n  e s ta s  e n fe rm e d a d e s , y  con e lla s  la  d e  K ie n b o k , p o r  un  
h e ch o : la  d eca ic ificac ió n , in te rp re ta d a  d e  m u y  d ife re n te s  
m o d o s p o r loa a n to re a  y  e sc u e la s  m éd icas . P o r  e s te  c a rá c te r  
p u e d e n  d e n o m in a rs e  e s to s  p ro ceso s « d istro fias ó seas  pos- 
t r a u m á tic a s  d e ca ld fic an te s* .

L o s  p a c ie n te s  d e  la  e n fe rm e d a d  d e  K ie n b o k  se  ag rav an  
c u an d o  se  le s  so m e te  a  los a m a sa m ie n to s  o raecan o te rap ia ; 
e n  cam b io , m e jo ra n  con  e l reposo .

E n  c n a n to  a  la  v a lo rac ió n  d e  la  in ca p ac id ad , h a y  que  
te n e r  m u y  e n  c u e n ta  e l c a rá c te r  e tio ló g ico  y a  c itado ; la  
d e sp ro p o rc ió n  e n tre  el t ra u m a tism o  ú n ico  o trau m a tiem o e  
re p e tid o s  y  la  les ió n  y  f i ja r  la  re lac ió n  d e  c au sa  a  e fec to  
e u ir e  e llo s . E s  fác il re so lv e r  e l p ro b lem a  e n  caso  de  trau  
m a tism o  ú n ico , cosa  d ife re n te  e u  loe tra u m a tism o s  repetí»  
dos. E s  c ie r to  q u e  n o  f a lta n  o p in io n e s  q u e  a l re la c io n a r el 
t r a u m a tism o  con  la  le s ió n , a l e s ta b le c e r  la  a so c iac ió n , c o n ­
s id e ra n  e l tra u m a tism o  com o cap az  d e  d e s p e r ta r  la  lea ión  
ó sea , e n  la  g e n e ra lid a d  d e  loe casos c o n s id e ra d a  d e  o rd e n  
tu b e rc u lo so . H ay  caso» c la ro s d e  a fao c ió n  p ro fes io n al.

D r .  } .  D e c r e f  y  R u lz :  L o  p r im e ro  q u e  se  ve e n  e s te  
g ru p o  d e  p ro c eso s  oeeoa e s  la  c o u fa s ió n , e n  e sp ec ia l deb id o  
a  q u e  c ad a  a u to r , a i e s tu d ia r  u n a  d e  e s ta s  e n fe rm e d a d e s , lo 
h a ce  con  d en o m in a c ió n  d ife re u te .

P a r a  e x p lic a rse  la  a n a to m ía  p a to ló g ica  y  la  evo luc ión  
d e  la  e n fe rm e d a d  de K ienbO k p re c isa  te n e r  m u y  e n  c o e n ta  
la  a n a to m ía  d a  la  re g ió n  E ' h u e so  se m ilu n a r  d e l c a rp o  e s tá  
c u b ie r to  casi to d o  é l p o r  ca rtíla g o , a  ex ce p c ió n  d e  d os p u n ­
to s  q u e  lo  e s tá n  d e  p e rio s tio : u n o  d e  é s to s ,  e n  en  c a ra  a n te ­
rio r , y o tro  e n  la  poste rio r: lu g a r  de  in se rc ió n  d e l lig a m en to  
ra d io lu n a r , fo rm ac ió n  in te g ra n te  de l lig am en to  ra d io c a rp ia -  
no . L ig a m e n to  a lte ra d o  e n  loa m o v im ien to s  fo rzad o s d e  la 
re g ió n . P o r  e e r  e s te  l ig a m en to  e) v e c to r d e  los v a so s  n u t r i ­
c ios d e l h n e so  se m ilu n a r  de l c a rp o , se  c o m p re n d e n  laa a lte  
ra c io n es  ó seas  c o n s ig u ie n te s  a  loa tra u m a tism o s  d e  la  p a r te ,  
b ie n  s e a n  ú n ico s  o re p e tid o s : a lte ra c io n e s  ó seas  e n  el s e n ti­
d o  d e  a tro fia  y  deca ic ificac ión ; la  n ec ro sie  a sé p tic a  d e  M us- 
s e t  y  laa d e  ra re fa c c ió n  ó sea  que  se  a p re c ia n  rad io g rá fica ­
m e n te  e n  c ie r to  m o m en to  d e  la  evo lu c ió n  d e  la  en fe rm ed ad  
d e  K ie n b o k ,

D r .  E . S lo c k e r  L a  R o s a  y  P o la :  Si in te re s a n te s  son  
los a sp e c to s  eiiolOgico, an a to m o p a to ló g ic o  y  te ra p é u tic o  de 
la  e n fe rm e d a d  d e  K ie n b o k , n o  m e n o r  e s  lo  re la c io n a d o  con 
BU a sp e c to  nsédicolegai. S e ría  in te re s a n te  p re c isa r  s i  a n te  
u n  caso  d e  e n fe rm e d a d  d e  K ie n b o k , d e sp u é s  d e  tr a u m a tis ­
m o  ú n ic o  o pequefios, tra u m a tism o s  re p e tid o s , é s to s  o a q u é l 
so n  lo s  re sp o n sa b le s  d e  la  les ió n  d e l h u e so  se m ilu n a r  de l 
c a rp o . S e rla  la  m a n e ra  d e  h a c e r  lu z  e n  la  ta n  d if íc il lab o r 
d e  e s tab lec e r  la  e v a lu ac ió n  d e  la  in ca p ac id ad  p o r  a c c id e n te  
d e l t r a b a jo  s in  m en o acab o  d e  lo s  in te re s e s  de l o b re ro  n i 
de l p a tro n o  o  O orapaBIs a se g u ra d o ra . H o y  p o r  h o y  n o s  d e ­
b a tim o s e n  u n  m a r  d e  c o n fu sio n es , n o  só lo  a l c o n s id e ra r  la  
e n fe rm e d a d  de K ie n b o k  com o a cc id e n te  d e i tr a b a jo ,  sino  
ta m b ié n  a l e v a lu a r  el g rad o  d e  in ca p ac id ad . M erece  la  a te n ­
c ió n  d e  io s  d ed ica  to s  a  e s to s  tra b a jo s  y  a u n  d e  la  m ism a  R eal 
A cad em ia  N acio n a l d e  M ed ic in a . S e ría  d e  d e se a r  l le g a r a  
u n a  leg is lac ió n  so b re  la  m a te ria , m u ch o  m ás d e sp u é s  d e  ios 
in te re s a n te s  d e b a te s  re a liz a d o s  e n  G in e b ra .

Ayuntamiento de Madrid
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LA  V lU A  SEXUAL UN LA  EN UUBUEUAD  DE AODISON

D r. G . M a r a ñ ó n  P o s a d ü lo :  U o o  d e  io s  p a n to a  m á s  eor- 
p ien d en b es  d e  la  b io lo g ía  se x u a l es q n e  su s  a lte ra c io n e a  no  
d e p e n d e n  ta n to  de l d e sa rro llo  d e  lo a  ó rg an o s  se x u a le s  com o 
del r e s ta n te  o rg an ism o , y  p rin c ip a lm e n te  de  ta s  dem ó a  g lá n ­
d u la s  e n d o c r in a s . H ace  u n o s  afios, a n te  u n  caso  d e  im p o ­
ten c ia , y  con  m ás frecu en c ia  a n te  u n a  m u je r  a q u e ja n d o  a l ­
te ra c io n e s  p ro fu n d a s  d e  la  fu n c ió n  se x u a l, com o tra a to rn o a  
d e  la  m e n s tru a c ió n , d e  la  concep ció n , de l p a r to , e l m éd ic o  
p e n sa b a  e n  le s io n ea  d e  la s  g lán d u la s  g e n ita le s  re sp ec tiv a s . 
H o y  sa b e m o s que  lo s  re sp o n sa b le s  d e  e s ta s  a lte ra c io n e s  lo 
so n  e n  m e n o r g rad o  la s  g lán d u la s  g en ita le s . L o s  fisiólogos 
a c tu a le s  h a n  d e sc u b ie r to  q u e  la s  a lte ra c io n e s  de l tiro id e a , 
d e  la  b ip ó fis is , d e  la s  g lá n d u la s  s u p ra r re n a le s  p r in c ip a lm e n ­
te , a c tú a n  d e  m a n e ta  d ire c ta  eo b re  la  fu n c ió n  s e x u a l, a u n  
c u an d o  iaa g lá n d u la s  g e n ita le s  e s té n  e n  p e r fe c ta  fu n c ió n .

P a ra  q u e  la  fu n c ió n  sex u a l se  v e rif iq u e  a rm ó n ic a m e n te  
s e  p re c isa  u n a  re la c ió n  e n tre  los g ra d o s  d e  v ir il id a d  y  de  
le m in id a d ; e s  la  re lac ió n  p re c isa  p a ra  u n a  fu n c ió n  e q u il ib ra ­
d a  d é l a s  g lá n d u la s  sex u a le s .

H e m o s  q u e rid o  f i ja r  la  p a r le  d e  la s  g lá n d u la s  s u p ra r r e ­
n a le s  e n  la  fu n c ió n  se x u a l. Son  co n o c id as Iaa a lte ra c io n e s  
d e  la  fnnciÓD se x u a l en  lo s  c a so s  d e  h ip e rfu n c ió n  d e  las 
g lán d u la s  su p ra r re n a le s j  so n  la s  m o d ificac io n es se x u a le s  o b ­
se rv a d a s  e n  los tu m o re s , e n  lo s  h ip e rn e fro m a s ', e s  la  acen  
tu a e ió a  d e  la  v ir ilid ad  e n  e l h o m b re ;  es e l  v ir ilism o  m á s  o 
m en o s a c e n tu a d o  e n  la  m u je r.

L as  o b se rv ac io n es  re fe re n te s  a  lo  q u e  o c u rre  e n  l a  v id a  
sex u a l e n  los caso s  d e  in eu fic ien c ia  s u p ra r re n a l  so n  m uy 
r a ta s  d eb id o  a  loa g ra n d e s  tra s to rn o s  p a to ló g ico s q u e  p r e ­
s e n ta n  e e to s  enferm oB , lo s  c u a le s  l la m an  m ás la  a te n c ió n  
del c lín ico , s in  p o r  e llo  f ija rse  e n  e l e s ta d o  d e  la  fu n c ió n  
sex u a l.

N os h e m o s p ro p u e s to  e s te  e s tu d io  e n  u n a  s e r ie  d e  addi- 
B onianos; h e m o s reco g id o  76 caeo s  d e  e n fe rm e d a d  d e  A dd i- 
so n , c o m p ro b a d a  c lín ic a  y b io ló g icam en te ; de  e llo s , 41 m u ­
je re s  y  35 h o m b re s , e n  loe c u a le s  h e m o s e s tu d ia d o  e l co m ­
p o r ta m ie n to  d e  la  fu n c ió n  sex u a l.

E n  e s ta s  41 m u je re s , e l  e s ta b le c im ie n to  de  la  p u b e rta d  
fu é , p o r  té rm in o  m ed io , m á s  r e ta rd a d a  q u e  e n  lae m u je re s  
n o rm a le s ; la s  reg las  fu e ro n  e sc asa s  o  m u y  e sc asa s  e  iu te r-  
v a lo s  d e  v a rio s  m eees , e n  e l 85 p o r  100, y  n o rm a l en  84 p o r 
100 de e llas; e n  9 po r 100 b u b o  u n  c lim a te rio  p reco z  a n te s  
d e  loe t r e in ta  y och o  afios.

E n  c u an to  a l liv id o  y  o rg asm o  se x u a l, só lo  h e m o s p od ido  
re c o g e r  e s te  d a to  e n  s ie te  casos; e n  to d as  e s ta s  m u je re s  el 
liv id o  e ra  d e  t ip o  l ig e ro  y e l o rg a sm o  c o m p le ta m e n te  n u lo .

P o r  lo  que  h a ce  a  la  fe c u n d id a d , e n  e s ta s  41 m u je re s  hay  
d o s  g ru p o s; con  o s in  re la c io n e s  sex u a le s ; d e  a q u é lla s , 
40,8 p o r  100 s in  h ijo s , y  50,8 p o r  100 con  h ijo s , p e ro  s iem p re  
e n  m u y  escaso  n ú m e ro ; la  m ay o ría  con  u n  h i jo  y  ra ra m e n te  
con  v a rio s  h ijo s .

E n  to d a s  e s ta s  m u je re s  c o n  h i jo s  e! e m b a raz o  evolucionó  
p a to ló g icam en te ; to d a s  e lla s  a q u e ja ro n  s ín to m a s  d e  in to x i­
cac ió n  g ra v íd ica , p r in c ip a lm e n te  con vó m ito s in te n so s  y 
c lo a sm a  a c e n tu a d o . E s to s  e m b a raz o s  p en o so s  n o  só lo  evo lu ­
c io n a ro n  a s í  e n  e l p e río d o  c lín ico  d e  la e n fe rm e d a d  d e  A ddi- 
so n , s in o  ta m b ié n  e n  e m b a raz o s  a n te r io re s  a  la  a p a r ic ió n  d e  
la  e n fe rm e d a d .

S u ced e  q u e  el e s ta d o  co u s titu c io n a l a s tén ico  t ie n e  com o 
c a ra c te rís tic a  e s te  tip o  d e  re ac c ió n  c o n  la  to x ic o s is  g rav fd i-  
c a , q n e  se  in te a s if ic a  c o n  o cas ió n  de l em b arazo .

L a  frecu en c ia  d e  lo s  v ó m ito s  e n  la  in su fic ie n c ia  ad d iso - 
n ia n a  se  p u e d e  e x p lic a r  com o p o r  in su fic ie n c ia  g lucogénica; 
p o r  d e sa p a ric ió n  de l g lu cógeno  h e p á tico . E n  la in su flc ie n c ia  
g lu co g én ica  se  p ro d u c e  con  g ra n  fa c ilid a d  u n  e s ta d o  d e  aci-

d o sis , c u y a  m an ifes tac ió n  e n  e s ta s  e n fe rm a s  g ra v ld ica s  son  
los vóm itos.

D e la s  19 m u je re s  con e n fe rm e d a d  d e  A d d iso n  y  e m b a ­
razo , 8 h a n  te n id o  a b o rto s ; 42 p o r  100 d e  a b o rto s ; c as i la  
m is m a  p ro p o rc ió n  d e  a b o r to s  q u e  lo s  a u to re s  d a n  e n  la  m u ­
j e r  n o rm a l o  c o n  o tra s  e n fe rm e d a d e s  g en era le s .

E s  in te re s a n te  p o n e r  d e  m an ifie s to  q u e  la  m u je r  con 
e n fe rm e d a d  d e  A d d iso n  c u a n d o  q u e d a  e m b a ra z a d a  lle v a  a 
té rm in o  fe liz  s u  e m b a ra z o  con  fa c ilid ad ; a b o r ta  e n  n ú m ero  
re d u c id o  d e  caso s . S í b ie n  d u ra n te  e l  e m b a ra z o  p re se n ta  
re acc io n es  d e  to x ic o s is  g ra v íd ica , e s  c ie r to  q u e  e l  e m b arazo  
lleg a  a  té rm in o . Se h a  d e m o s tra d o  q u e  a  p a r t i r  de l seg u n d o  
o  te rc e r  m ee d e  la  g ee tac ió n  s e  p ro d u c e  u n a  h ip e rfu n c ió n  
su p ra r re n a l ,  ta n to  d e  la  c o rte za  com o d e  la  su b s ta n c ia  m e ­
d u la r  d e  e s te  ó rg an o . A  e llo  se  a tr ib u y e n  a lg u n o s  d e  los 
s ín to m a s  de i em b arazo , com o la  h ip e r te n s ió n  l ig e ra  que  
p re se n ta n  la s  e m b a raz a d as . A si se  c o m p re n d e  q u e  cu an d o  
e n  la s  m u je re s  a d d iso a ia n a a  las g lá n d u la s  s u p ra r re n a le s  no 
e s té n  to ta lm e n te  d e s t ru id a s  y  s e a n  cap aces d e  u n a  reacció n  
fu n c io n a l, si e n  e l c u rso  del e m b a raz o  se  p ro d u c e  e s ta  reac ­
c ió n  fu n c io n a l, e s ta  v e rd a d e ra  a u to o p o te ra p ia , e s  cap az  de  
fav o rece r e l c u rso  c lín ico  d e l p ro ceso . H e c h o  q u e  ex p lic a ría  
la  m e jo r ía  q u e  d u ra n te  e l e m b a raz o  m an ifie s ta n  m u ch as 
m u je re s  con  e n fe rm e d a d  d e  A d d iso n , a  p e sa r  d e  la s  a g rav a ­
c io n es q u e  o c u rre n  c u an d o  a p a re c e n  los v ó m ito s  g rav ld icos. 
M e jo ría  de l e s ta d o  g e n e ra l,  q u e  p e rs is te  v a rio s  m eses  d e s­
p u é s  de l té rm in o  de l em b arazo .

E n  re su m e n , la  m u je r  con  e n fe rm e d a d  d e  A d d iso n  p re ­
s e n ta  e n  la  m ay o ría  d e  ,la s  o cas io n es: p u b e r ta d  re tra sa d a ; 
fu n c ió n  m e n s tru a l  p re c a r ia ;  c lim a te r io  p reco z  y  m á s  fre ­
c u e n te , o rg asm o  y  lív id o  d iam in u íd o s i so n  e x tr a o r d in a r ia ­
m e n te  in fe c u n d a s ; con  e sc aso  n ú m e ro  d e  h ijo s ; con e m b a ra ­
zos r ico s  e n  m an ife s tac io n e s  d e  to x ic o s is  y  la  m ism a  fac ili­
d a d  a  lo s  a b o rto s  que  la  m u je r  n o rm a l.

H e m o s  re u n id o  36 h o m b re s  con  e n fe rm e d a d  d e  A dd ison ; 
18 c asad o s  y  17 so lte ro s ; d e  é s to s  18 con  m ás d e  t r e in ta  afios 
d e  e d a d , lo  q u e  lla m a  la  a te n c ió n  p o r  s e r  e n  la  m a y o ría  e n ­
fe rm o s  d e  m ed io  ru ra l ,  e n  e l q n e  n o  i e  p ro p e n d e  a  p e rm a n e ­
c e r  so lte ro . L a  m a y o ría  de e llo s  h a n  a q u e jad o  e s ta d o  d e  f r ig i­
dez  a c e n tu a d a , a  v eces  d e  im p o te n c ia  p s íq u ica  a b so lu ta . Loe 
q n e  h a n  te n id o  re la c io n e s  se x u a le s  o c asad o s  re ú n e n  en  
to ta l 41 h ijo s , lo  q u e  d a  u n  p ro m ed io  d e  do s h i jo s  p o r  in ­
d iv id u o ; c if ra  e sc asa  d e  n a ta l id a d .

H e m o s  d ic h o  q u e  d u ra n te  el e m b a raz o  se  p ro d u c e  u n  es­
ta d o  d e  h ip e rfu n c ió n  s u p ra r re n a l  cap az  d e  in f lu ir  e n  la 
p ro d u c c ió n  de l a liv io  m o m e n tá n e o  d e  la  m u je r  con  e n fe r­
m e d a d  d e  A d d iso n  y  le s io n e s  an a to m o p a to ló g ic a s  n o  m uy 
in te n sa s . E n  e s te  a liv io  d e  la  m u je r  a d d ia o n ia n a  tam b ién  
p u e d e  in f lu ir  e l p a so  d e  io s  h o rm o n e s  s u p ra r re n a le s  d e l feto  
a  la  m a d ie ; h e c h o  q u e  n o  e s tá  b ie n  d e m o s tra d o . E l hecho  
a p rec ia b le  e n  c lín ica  es q u e  a lg u n a s  d e  la s  m u je re s  con  e n ­
fe rm e d a d  d e  A d d iso n  m e jo ra n  d u ra n te  el em b arazo ; m ejo ría  
q u e  p e rs is te  a lg ú n  tie m p o  d e sp u é s  d e  la  g e tació n .

E s ta  o b se rv ac ió n  e s  t a r a  b a s ta  1929; b a y  p u b lic a d o s  14 
d e  e s to s  caso s , a  lo s  q u e  h e m o s  d e  a f ia d it  t r e s  caso s  p e rso ­
n a le s  q u e  a l té rm in o  de l e m b a raz o  h a n  d a d o  h ijo s  p e r fe c ta ­
m e n te  n o rm a le s ; la s  tre s  m u je re s  tu v ie ro n  in te n so s  s ín to ­
m a s  d e  in to x ic ac ió n  g ra v íd ica , con  p a r to  n o rm a l y  fe to  vivo. 
E s ta  m e jo r ía  g ra v íd ica  h a  c o n tin u a d o  d e sp u é s  de l p a r to  y  )a 
h e m o s  co m p ro b ad o  c lín ica m e n te  y b io ló g icam en te .

L a  c o n se cu e n c ia  p rá c tic a  de l p ro b lem a  e s  lo  re fe re n te  al 
p lan te am ie n to  q u e  m u ch o s a u to re s  se  h a ce n  d e  la  p ro v o ca­
c ió n  d e l a b o rto  a n te  em b arazo  e n  m u je r  c o n  e n fe rm e d a d  de 
A d d iso n : H e m o s  v is to  q n e  e n  e s ta s  e n fe rm a s  e l em b arazo  se 
to le ra  b ien , q u e  m e jo ra  e l c u ad ro  c lín ico  d e  la  en fe rm ed ad  
d e  A d d iso n ; q u e  su  n ú m e ro  d e  a b o rto s  e s  c a s i  d e  la  m ism a
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900 frecu en cia  q u e  e n  m u je re s  n o rm ales , R a so n e s  to d a s  q u e  n os 
h acen  a c o n s e ja r  la  co n tin u a c ió n  de) e m b a ra so  e n  la s  m u je ­
re s  e m b a raz a d as  con e n fe rm e d a d  d e  A ddieun.

ANE3TBSIA HIPKOTICA EK EL I'ABTO

D r. S . R e c a s e n s  G iro ) :  N os re fe r im o s  a  la  a m in o rac ió n  
de l d o lo r d e l p a r to ,  a l  m o d o  d e  s u b s t i tu ir  la  a n e s te s ia  g e n e ­
ra l  e n  el p a r to  p a ra  que  s in  lle g a r  a  e lla  la  m n je r  vea  re a l i­
zad o  e l eneuefio  d e  p a r ir  s in  d o lo r , s in  p e lig ro  p a ra  e lla  n i 
p a ra  el feto .

T o d av ía  n o  h e m o s llegado  a l idea l; s e  h a n  e m p le a d e  d i ­
versos p ro c ed im ie n to s ; la  e sp o lam in a-m o rfin a , e l so m n ifen e , 
la  a v e r tin a , e tc ., p e ro  su s  p e lig ro s  h a n  llev ad o  a l u so  cad a  
vez m ás lim itad o .

L a  h ip n o s is  e n  e l p a r to  se  h a  t r a ta d o  d e  s u b s t i tu ir  po r 
el é te r  e n  v ía  re c ta l;  e s  un  m éto d o  m ás d e  a n e s te s ia  g e n e ra l 
con m o d ificac ió n  d e  la s  c o n tra c c io n e s  u te r in a s .

£ l  19z8 se  re a liz a  u n  p o s itiv o  a v an c e  e n  la  a n e s te s ia  
h ip n ó tic a  del p a r to  con  )a  a p a r ic ió n  d e lpernocfon o so ln c ió n  
sód ica  d e l n o c ta n  (R ied er). E l p a rn o c to n  se  e m p le a  e n  i n ­
y ecc ió n  in tra v e n o s a  y  e n  d o sis  d e  u n o s  c inco  g ra m o s  de 
p e rn o c to n  p a ra  la  m u je r  d e  60 70 k ilo s .

£1 em p le o  e n  c lín ic a  d e l p e rn o c to n  e x ig e  q u e  la  m u je r  
e s té  e n  c o m p le ta  t ra n q n il id a d  p s íq u ica ; q u e  e s té  co n v eu c i- 
d a  de  q u e  p a r irá  s in  d o lo r; le n t i tu d  d e  in y ecc ió n , a  u n a  v e ­
locidad  d e  m ed io  g ra m o  de p e rn o to n  p o r  m in u to ; a l in y e c ta ­
do 4 o 6 g ra m o s  d e l p re p a ra d o  la  m u je r  se  d u e rm e . L as  
ú ltim a s  in v es tig a c io n es  a c o n se ja n  e n  d ic h o  m o m e n to  in y e c ­
ta r  o tro  m ed io  c e n tím e tro  cú b ico  p a ra  que  e l su e ñ o  p e rs is ta  
a lgo  m ás , E l su e ñ o  q u e  a p a re c e  c u a n d o  la  in y ec c ió n  e e  r e a ­
liza  c u m p lien d o  e s ta s  co n d ic io n es  es t ra n q u ilo  y d u ra  d e  u n a , 
do s a  t r e s  h o ra s . D u rac ió n  d e l s u e ñ o  q u e  o b lig a  a  q u e  la 
iny ecc ió n  d e  p e rn o c to n  se  re a lic e  e n  m o m e n to  q u e  la  e v o lu ­
c ión  de l p a r to  h a g a  su p o n e r  q u e  d u ra rá  d ic h o  e sp a c io  d e  
tiem po .

N o e s  ra ro  q u e  a n te s  d e  la  te rm in a c ió n  de l p a r to  la  m u  
je r  se  d e sp ie r te , lo  q u e  o b lig a  a  in y e c ta r  a , 3 y  a u n  4 c. c. 
del p re p ara d o , p e ro  p o r  v ía  in tr a m u s c u la r ;  b a s ta  e n  g e n e ­
ra l in y e c ta r  in tra m u s c u la rm e n te  2 i  c. c. p a r a  q u e  la  m u je r 
llegue s in  d o lo r a l  final d e l p a rto .

M u y  im p o r ta n te  e s  q u e  la  m n je r  a l d e s p e r ta r  t ie n e  un  
e s tad o  a m n é s ico  in te n so ; n o  re c u e rd a  n a d a  e n  la  in m e n sa  
m ay o ría  d e  lo s  caso s.— Af. A c e ñ a .

lis* *
A C A D E M IA  M É D IC O  Q U IR U R G IC A  E SPA Ñ O L A  

Sesión d e l 2 3  de  F e b r e r o  de  1 931 .

P r im e ra  e sp ec ia l. D ed icad a  a  la  m em o ria  de l D r. D . L u is  
U rrn tia .

ASTADO ACTUAL DEL PROBLEMA D E LA LITIASIS B IU A B
a )  «P d togeu ia  d e  la  l it ia s is  b ilia r» . P o n e n te ,  D r. D . S a n ­

tiag o  C a rro  G arc ía .
C onclusiones. - 1 .a L a  l it ia s is  b ilia r  n o  p u e d e  c o n s id e ra rse  

com o u n a  e n fe rm e d a d  local, s in o  com o m an ife s tac ió n  local 
de  u n  e s ta d o  m o rb o so  e  e) q u e  ju e g a n , e n tre  o tro s  fa c to re s , 
tra s to rn o s  d e  la  c é lu la  h e p á tic a  y  a lte ra c io n e s  e n  la  co m po­
s ic ió n  d e  la  b ilis  q u e  d a n  lu g a r  a  la  p re c ip ita c ió n  d e  la  co­
le s te r in a .

2.* L a s  in fecc io n es, la s  c a u sa s  tó x ic a s , la s  in flu en c ia s  
p s íq u ica s  y  c u an to  p u e d a  a c tu a r  p ro d u c ie n d o  tra s to rn o s  y 
défic it fu n c io n a l e n  la  c é lu la  h e p á tica , fa c ilitan  la  ap aric ió n  
d e  la  l ia tie is  b ilia r .

S.> L as  a lte ra c io n e s  v e s ic u la re s  y  el é s ta s is  b i l la r  co n s 
t itu y e n  n u  fa c to r  d e  p r im e r  o rd e n  e n  la  p a to g e n ia  d e  la  
l it ia s is ,

4,a A p e sa r  d a  la s  te o r ía s  e n n n c ia d a s , a p o y a d a s  e n  h e ­

ch o s (Is ico q u ím ico s , e x p e rim e n to s  d e  la b o ra to r io  y  co m p ro ­
b a c io n e s  b ió p s ica s  y n e c ró p s ic a s , e n  e l e s ta d o  a c lu a l de  
n u e s tro s  co n o c im ien to s  n o  se  p u e d e  a f irm a r  de  m an e ra  
p re c isa  y  c o n c re ta  la  p a to g e n ia  d e  la  l itia e is  b ilia r .

b)  «G líu ica  m éd ica  d e  la  lit ia s is  b ilia r» . P o n e n te , d o c to r  
D. J  G o n zález  C am po .

C o n c lu m n es.—N o  p u e d e  c lfu ica m en te  se p a ra rs e  la  c o le ­
c is ti t is  l itiá s ic a  d e  1a n o  ca lcu lo sa , p o r  s e r  id é n tic a  la  s in to - 
m a to lo g ia  d e  a m b a s .

E x is te n  d os fo rm as  c lín ica s  fu n d a m e n ta le s  d e  co lec is titis  
c ró n ica : la  q u e  d a  lu g a r  a  có licos y  la  d isp é p tic a , a  la  q ue , en  
o cas io n es , cab e  d e n o m in a r  g a s trá lg ica . S e  p n e  Jen  a d m itir  
d os fo rm as  a n ó m a la s , q n e  se  tra d u c e n  p o r  m an ife s tac io n e s  
a le ja d a s  d e  la  v esícu la ; m u c h a s  veces se  aso c ian  estas  
fo rm as .

L a  d isp é p tic a  es la  q u e  con  m á s  frecu en c ia  se  o b se rv a , 
s ie n d o , e n  c ie r to s  casos, d e  d ifíc il reco nocim ien to .

E l d iag n ó s tico  d e  la  c o le c is ti tis  c ró n ic a  se  h ace , a d em ás 
de p o r  loa s ín to m a s  p ro p io s  d e  e s ta  e n fe rm ed a d  y  p o r  los 
s ig n o s  c lín ico s q u e  la  re v e lan , p o r  ex p lo ra c ió n  rad io ló g ica  y 
p o r  so n d e o  v e s icu la r , con  e x c itac ió n  e x c re to ra  y e x am en  
de l líq u id o  e x tra íd o  d e  la  v e s ícu la . E l m éto d o  rad io lóg ico , 
s in  o p ac iñ eac ió n  d e  la  b ilis , s u m in is tra  a lg u n a s  veces d a to s  
d e  la  e n fe rm ed a d ; o tra s  se  re q u ie re , p e ra  e n co n tra r lo s , a p e ­
la r  a  la  c o lec is to g ra fía ; b a s ta n te s  veces n in g u n o  d e  esto s 
p ro c ed im ie n to s  es d em o stra tiv o . L o  p ro p io  o c u rre  con  el 
m éto d o  d e  M eltzer L y o n : ú t i l  e n  g ra n  n ú m e ro  d e  ocasionee, 
e n  o tr a s  n o  re v e la  la  e x is te n c ia  d e  la  en fe rm ed a d .

E s ta  es cap az  d e  o r ig in a r  d iv e rsa s  y g rav ea  co m p licacio . 
n e s  y  d e  c o n fu n d irs e  con  d is t in ta s  d o len c ias , so b re  to d o  con 
la s  ú lce ra s  g a s tro d u o d en a le s , d e  la s  q u e  m u c h a s  veces es 
m u y  d ifíc il d is tin g u ir la .

L a  c u rac ió n  to ta l  y  d e f iu it iv a  d e  la  c o le c is titis  e s  m u y  
r a ra ,  e n  e l caso  d e  q n e  se a  posib le ; su  g ra v e  la d  se  b a ila  c o n ­
d ic io n a d a  p o r  la  f re c u e n c ia  y  la  in te n s id a d  d e  los b ro te s  in  
fe c tiv o s  y d e  la s  co m p licac io n es a  q u e  p u e d e  d a r  lu g ar.

P a ra  e l t r a ta m ie n to  m éd ico  d e  e s ta  en fe rm ed a d , el r é g i­
m e n  a lim en tic io  es d e  la  m a y o r  im p o rta n c ia , p u d ién d o se  
e m p le a r  d is t iu to s  m ed icam en to s  con re so lta d o s  v a riab les .

ej « T ra tam ien to  q u irú rg ic o  d e  la  l it ia s is  b ilia r» . P o n e n te , 
D r- D . C arlo s G a rc ía  P e láez .

C onclusiones.— 1.^  L a  co le n is titis  n o  c u r a  m éd icam en te .
2.* L a  in te n s id a d  o re p e tic ió n  d e  l a  c r is is  c re a  les io n es 

p e rd u ra b le s  e n  h íg ad o  y  v ías  b ilia res , p á n c re a s  y  ó rg an o s 
co n tig u o s .

5. s  A p a rec id a  la  p r im e ra  c r is is  e s tá  in d ic a d a  la  o p e ra ­
c ió n ; iu m e d ia ta  e n  e s ta d o s  p e rfo ra tiv o s , h ip e r tó x ic o s , a g u ­
d o s  y  p u ru le n to s ; d ife r id a  a l e s ta d o  fr ío  e n  lo s  su b a g a d o s; en  
lo s  c ró n ico s e s tab lec id o  e l d iag n ó s tico .

4.a L a o p e rac ió n  d e  e lección  ee la  e c to m ía , con  d re n a je  
d e  colédoco, caso  d e  c o la o g itis  o p a n c re a titis .

L a  c o le c is to s to m ía  e s  o p e rac ió n  d e  n e c e s id a d  e n  caeos de  
g ra v e  e s ta d o  local, y  g e n e ra l y  p a n c re a titis  g ra v e  p rec isad o s  
d e  larg o  d re n a je  in te rn o .

6 . a  L a  o c lu s ió n  o  in fecc ió n  d e  co lédoco  p re c isa  coledoco- 
to m ía  p reco z  c o n  d re n a je .

6.‘  H a y  casos in d u d a b le s  d e  re c id iv a  d e  in fecc ió n  y  de  
cálcu lo s d eb id o  a  o p e rac ió n  ta rd ía .—Af. A c e ñ a .

I N S T I T U T O  M A D I N A V E I T I A  

D i a  1 2  de  F eb rero  d e  1 9 31 .
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C o n fe re n c ia  d e l D r. H . G . M ogena .
L a s  m o d e rn a s  técn ica s  d e  ex p lo rac ió n  d e  la  vesícu la  

b ilia r  n o s  h a n  p ro p o rc io n ad o  n n  m e jo r c o n o c im ie n to  d e  su s
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fn n c io n es, sb( com o de l e s ta d o  pa to lóg ico . G ra c ia s  a  e s ta s  
técn ica s  sa b e m o s  q ne , n o  só lo  b a y  q u e  e s tu d ia r  la s  a fec c io ­
n e s  o r ig in a d as  p o r  la  in iecc ió n  d e  la  T eslcnla, s in o  tam b ién  
la s  d e b id a s  a  la  re te n c ió n  d e  la  b ilis  a llí  c o n te n id a . L as 
a n o m a ttae  e n  su  s itn ac ió n  p u e d en  se r  c au sa  d e  d iv ersoe  
trasto rnoB .

A ai com o a n te s  se  a tr ib u ta  e x c ln e iT am en te  a  la  in fe c ­
c ió n , con  o s in  fo rn iac ió n  d e  cálcu los, e n  la  a c tu a lid ad  ee  da  
g ra n  im p o r ta n c ia  a  la  d iaq n in e s ie , es d e c ir , a  lo a  tra s to rn o s  
fu n c io n a le s  q u e  p u e d e n  te n e r  u n  o rig en  m u sc n la r  o  n e rv io ­
so . P a ra  B r-rgm ann le s  c a u sa s  d e  la s  c o tec ia to p a tta s  eon. 
in fecc ió n , tra s to rn o s  fu n c io n a ls s  o  fo rm ac ió n  d e  cálculos.

E n tre  loe e ia to m a a  d é l a s  a feccionee  v e s ic u la re s  ten e - 
m oe q n e  e s tu d ia r  e l d o lo r  local, q u e  n o  ea  p a to g n o m ó n ico  
d e  cá lcu lo  o  p ro ceso  in flam ato rio , s in o  e n  m u cb aa  ocae icnee  
d eb id o  a  la  c o n tra c ió n  v e s icu la r  con c ie r re  de  loa e s lfn te ree .

S u  p re sen ta c ió n  e n  lo s  p r im e ro s  m eses de l e m b a raz o , o 
e n  lo s  d ías  d e  la  m e n s tru a c ió n , s e rá  d e b id o  a  ex c itab ilid a d  
v agal. E n  ios casos de  d o lo r  a g n d o  h a b rá  que  h a c e r  la  d ife  
ren c iac ió n  con  loe có licos d e  o tro  o rig en , p e rfo ra c ió n  d e  u n a  
á lc e ra , e tc . L a  re p e rc u s ió n  d e l d o lo r a  la  iz .ju ie rd a  d e  ep i-  
g a e tr io  e e rá  d e b id o  e n  m u c h a s  o caa io n es  a  la  p a n c re a titis  
se c u n d a ria ; el d o lo r  d e  cab eza  q u e  a q u e ja n  ta n to s  en fe rm o s 
s in  e n c o n tra r  su  o r ig e n  p u e d e  s e r  la  cau sa  la  re te n c ió n  
b ilia r .

L a  p a lp a c ió n  de la  v e s ícu la  j  la  in v ee tig a c ió n  de l do lo r 
a  la  p re s ió n  ee n ecesa rio  h a ce rlo  e n  d ife re n te e  poeicionee.

M uy im p o r ta n te a  eon  la s  re p e rc u e io n es  qne  lae  a feccio­
n e s  v e e icu la ree  e je rce n  so b re  lo s  d e m á s ó rganos; e o n  f re ­
c u e n te s  lo s  t ra s to rn o s  e n  ia  m o tilid a d  g a s tro in te s tin a l d a n ­
do lu g a r  8 e sp asm o s. L as  g a e lr it is  p o r  p ro p ag ac ió n  de i p ro ­
ceso  -in flam ato rio , o  d e  o rig en  refl jo , van  ev o lu c io n an d o  
se g ú n  e l e s ta d o  d e l p ro ceso  v e s icu la r; e n  la  fa se  co n g estiv a  
d e  la  g a s tr i t is  p u e d en  p ro d u c irse  h e m a ie m e e is  y m elena, 
te n ie n d o  e n to n c e s  que  h a c e r  e l d iag n ó e tico  d ife re n c ia l con  
e l  u lcu s  g a s tro d u o d en a l.

L a  re p e rc u s ió n  so b re  el p á n c re a s  ea  ta n  f re c u e n te , dan  
d o  lu g a r  a  d iab e te s , que  e n  to d o  d iab é tic o  h a b rá  q u e  in v e s ­
t ig a r  el e s tad o  de su s  v ías b ilia res .

D os m ed io s a u x ilia re s  ten em o e  p rin c ip a lm e n te  p a ra  el 
d iag n ó s tico  d e  e s ta s  e n fe rm ed a d es ; e l eo n d a je  d u o d e n a l nos 
p ro p o rc io n a rá  b ilie  p ro c e d e n te  d e  la  vesícu la , p a ta  lo  cual 
se  e m p le a rá n  lae e u b s tan c ia s  c o lec is to q n in é ticae ; e l e x am en  
d e  e s ta  b ilie , o su  n o  sa lid a , t ie n e  un  g ra n  va lo r d iag n ó s tico .

E l so n d a je  d u o d e n a l tam b ién  io e m p le a re m o s  com o t r a ­
ta m ie n to  eficaz , p r in c ip a lm e n te  e n  ios caeos d e  re te n c ió n  
b ilia r , con lo cu a l c o n seg u irem o s q u i ta r  e l d o lo r d e  cabeza, 
ei e r a  e s ta  su  cau sa .

L a  m o d ern a  téc n ica  rad io ló g ica , a d m in is tra n d o  su b ela it- 
c iae  op acae, que  se  e lim in a n  con  la  b ilis , n o s  p n e d e  p ro p o r­
c io n a r, a so c ia d a  a  lo s  d a to s  o b ten id o s  con  e l  so n d a je  d n ode- 
n a l,  u n a  g ra n  a y u d a  d iag n ó s tic a .— M . A ceñ a .

B A R C E L O N A
A C A D E M IA  Y  L A B O R A TO R IO  D E  C IE N C IA S  M É D IC A S  

D E O A TA LD ÍÍA

S e s ió n  del 4  de  F eb rero  d e  1931.

NOTAS BOURK E A l.A  AZAB. FBIMRBA NOTA: LA  BBA.CCIÓN 
DZ LAS OXIDABAS T  LA LBH iSM ANIA

D re s -  J . G u a s c b  y  A . L la u r a d ó :  L os e x p o n en tea  e s tu ­
d ia n  la  reacció n  d e  la s  o x id ae as  con  la  ú l tim a  m odificación 
in tro d u c id a  p o r W ín k ie r , a ú n  in é d ita .  O b serv an  q u e  la  colo 
rac ió n  d e  fondo  m áa a d ec n ad a  p a rece  s e r  e l v e rd e  d e  m etilo-

p e ro u in a  fu ñ icado , p u es ee  la  q n e  d a  m á s  c o n tra s te  y  p e r ­
m ite  reco n o cer re la tiv a m e n te  b ie n  lo s  p a rá s ito s .

P o r  o t r a  p a r te ,  la  co lo rac ió n  d e  fo n d o  con G íem sa  o M ay 
G rU uw ald  G iem ea  p e rm ite  reco n o cer fá c ilm e n te  ¡os p a rá s i­
tos, pero  co lo ra  e l p ro to p la sm a  d e  azu l, y , p o r  ta n to , d a  poco 
c o n tra s te . Ig u a lm e n te  la s  c o 'o rac io n e s  d e  fo n d o  con  p a rd o  
B ísm ark  eo sin a , e tc .,  d a n  c o n tra s te , p e ro  n o  p e rm ite n  re c o ­
n o cer loe p a rásito s .

A g reg an  los d is e r ta n te s  q n e  p o r  la  técn ica  a d o p ta d a  loa 
p a rá s ito a  se  m u e a tra n  lib re e  d e  azu l de  in d o fe n o l, y, p o r  
ta n to ,  so n  o x id ase s  n e g a tiv a s . E i k a la -a z a r  ee, e n  conse  
cu en c ia , o x id a sa  n eg ativ a .

Sesión d e l 21  de  F eb rero  de  1931.

SOBBB ALGDNOS PONTOS DE TÉCNIOA VENTRTCDLOGBáFIOA 
A PROPÓSITO DE DN CASO DB TUMOR CEKEBBAL

D r, A . S u b i r e n a t  E m p ie za  d ic ien d o  q u e  m a n d o  el m é­
d ico  g e n e ra l p ien se  m ás e n  la  p o sib ilid a d  d e  n n  tnm '~r c e re ­
b ra l, lo s  en fe rm o s  p o rta d o re s  d e  é s to s  p o d rá n  in te rv e n irse  
e n  é p o cas  m ás p reco csa  de  su  ev o lu c ió n . A e s ta  p reco c id ad  
se  d e b e  e l é x ito  del t r a ta m ie n to  q u irú rg ic o . P re s e n ta  »l caso 
d e  u n a  e n fe rm a  q u e  b a  s id o  t r a ta d a  d o ra n te  se is  m eees 
com o lu é tica  y  com o b ie té ric a , d e  fo rm a  q n e  e n  la  a c tn a lid ad  
e s tá  c as i c o m p le ta m e n te  a m a n ró tic a  p o r  a tro f ia  ó p tic a  p o st- 
é s ta s is  ta n  a v an z ad a  q u e . a n n q u e  la  in te rv e n c ió n  v a y a  se- 
g n id a  d e  éx ito , la  c e g u e ra  re g re sa rá  poco o  n a d a . N o h a ce  ia 
h is to r ia  de  e s ta  e n fe rm a , p u e s  p ie n sa  h a ce rlo  c u an d o  la  in ­
te rv e n c ió n  o p e ra to r ia  h a y a  te n id o  lo g ar, PaAa rá p id a m e n te  
e n  r e v is la  ios d a to s  q u e  p n e d e  p ro p o rc io n a r  la  r a  'io g ra ffa  
in m e d ia ta , s im p le  o  e s te reo scó p ica  e n  e l d iag n ó s tico  d e  las 
n e o p la s ias  in tra c ra n e a n a s . A firm a q u e  la  ra d io g ra f ía  d e  la 
e x tre m id a d  cefá lica  re a liz a d a  s in  a y u d a  d e  p ro c ed im ie n to s  
e sp ec ia le s  so lo  p ro p o rc io n a  casi ú n ic a m e n te  d a to s  c ran io - 
gráficoB. E x c e p tn a n d o  loe e s tu d io s  d e  V a s tin e , E in n e y ,  Cu- 
e h in g  y  L o tm an , d e  los q u e  p u e d e  d e d u c iree  a lg ú n  d a to  en - 
cefa log ráfico  p o r  lo s  d e sp la z a m ie n to s  de la  calcificación  
p in e a l o  d e  loa p lex o s  co ro id eo s , e tc .,  lo s  caeos d e  calcífica- 
c ionea n e o p iá s ica s  (g liom aa, p eam om ae, e tc .), e i  e x am en  
en cefalog ráfico  d irec to  tro p ie z a  con  e l e sco llo  d e  q u e  ia  m a­
y o r  p a r te  d e  ó rg an o s  d e  ia  c a v id a d  c ra n e a n a  tie n e n  c as i el 
m ism o  p e so  a tó n ic o  y , po r ta n to ,  c as i ia  m ism a  p e rm e a b ili­
d a d  a  los ray o s  X .

De la  e n ce fa lo g ra fía  m e d ia ta  e s tu d ia  con  d e ta lle  ios m é­
to d o s  p reco n izad o s p a ra  o b te n e r  c o n tra s te s , y a  in tro d u c ie n ­
do a n a  su b s ta n c ia  m ás d e n sa  (v e n tr ic u in g ra f ía  d e sp u é s  de  
in y ecc ió n  lip io d o lad a  de S icard  y H s g u e n e a u , en ce fa lo g rafía  
a r te r ia l  d e  E g ae  M oniz  y  e n c e fa lo g ra f ía  lip io d o lad a  seno- 
v en o sa  de U a g u en e a u , S ic a rd  y  W a n n ic h )  o y a  n n a  s u b s ta n ­
c ia  m en o s d e n sa . E n tr e  e s to s  ú ltim o s  m éto d o s se  m u e s tra  
p a r tid a r io  d e  la té c n ic a  de D a n d y  (in y ecc ió n  d e  a ire  d i r e c ta ­
m e n te  e n  lo s  v e n tr íc u lo s  p re v ia  tre p a n a c ió n )  y  e x p o n e  los 
m o tiv o s  p o r  lo s  q n e  d e b e  a b a n d o n a rse  e n  e l d iag n ó s tico  de 
lo s  tu m o re s  c e re b ra le s  la  in tro d u c c ió n  d e  a ire  p o r  v ía  lu m ­
b a r ,  p ro c ed im ie n to  d e fe n d id o  p o r  C b o ro acb k o  p rin c ip a l 
m en te .

E x p lic a  la  té c n ic a  d e  q u e  ee  b a  v a lid o  p e te  p ra c tic a r  la 
v e n tr ic u lo g ra f ía  e n  la  e n fe rm a  e n  cu ea tió n , to m ad a  d é la  
de l D r, D e  M arte], d e  P a rís . B a jo  a n e s te s ia  local ee h ic ie ro n  
d os sgiijeroB  c o n  el t ré p a n o  d e  D e  M arte l e n  loe p u n to s  de  
e lecc ió n  o cc ip ita les , in tro d u c ie n d o  e n  lo s  m iem o s d o s  co r 
cboe q u e  a ju s ta re n  p e rfe c ta m e n te . D e sp u é s  d e  d e ja r  dos 
a g u ja s  p e q u eñ a s  c la v ad a s  e n  lo s  ta p o n e s  com o p u n to  d e  r e ­
fe re n c ia , s e  su tu ra ro n  la s  p o rc io n es  c u tá n e a s  c u b r ie n d o  el 
to d o  con u n  a p ó s ito . 8  « gn idam en te , y  v a lién d o se  d e  los p u n ­
to s d e  re fe re n c ia  in d ic a d o s , y  pr^-via in y ecc ió n  d e  escopo  
lam in a , m o rf in a  y  la m in a ) , p u n c io n ó  a  tra v é s  de l v e n d a je  y
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E L  S IG L O  M EDICO m
er- liei corcho  e s ta n d o  la  e n fe rm a  a e n ta d a  y  con  )a cab eza  in- 

dÍDada b a d a  a d e la n te , ü n a  vez laa a g n jae  d e n tro  d e  loa 
ven trícu los y  s in  r e t i r a r  líq u id o  c e fa lo rra q a íJe o , to m ó  lee 
leneionea con el m an ó m e tro  d e  O laude, e n c o n tra n d o  86 en  
el v en trícu lo  izq u ie rd o  y  19 e n  e l de rech o . C o n tra r ia m e n te  
s  como h a ce n  la  m ay o ría  d e  a u to re s , in tro d n jo  e l m an d ril 
en las a g n jae  s in  e x tra e r  líq u id o  ce fa lo rraq u íd eo , co locando  
B la  e n fe rm a  e n  d e cú b ito  d o rsa l con  la  c ab eza  re b ae an d o  e l 
extrem o d e  la  m esa : e n  e s ta  p- e ic ión  fu é  le n ta m e n te , de  
6 en  6 c. c,, s u b s ti tu y e n d o  e l líq u id o  p o r  a ire  a tm o sfé ric o . 
.Merced a  e s ta  poeic ión , e l v e n tr ícu lo  ee  v ac ía  p o r en  fondo  
y el a ire  a sc ie n d e  d ire c ta m e n te  h a c ia  la s  a s ta s  f ro n ta le s , 
sirv iendo  e l  m ism o  líq u id o  c e fa lo rra q u íd eo  d e  v á lv u la . Des- 
poés d e  la s  p re ca u c io n e s  y  m a n io b ra s  c lá s ica s  h izo  a d o p ta r  
a la  e n fe rm a  las  p o sic io n es o c c íp lto p laca , fro n to p la ea  y  la- 
isralee. L a  c a n t id a d  to ta l d e  a ir e  in tro d u c id o  fu é  de  60 c. c., 
después d e  h a b e r  e x tra íd o  a lg o  m á s  d e  líq u id o  cefa lo rraq u í- 
ueo. L a  p ro y ecc ió n  o ce íjd to p iaca  m a e s tr a  la s  d o s  a s ta s  fron- 
lales d ila ta d a s , p re d o m in a n te m e n te  la  izq u ie rd a , p e ro  g nar- 
dando sD e itu ac ió n  n o rm al. L a  f ro n to p ia ca  h a ce  v e r  e l m ism o 
aspecto d e  la s  a s ta s  d e  to ro  in v e r tid a s  c lásicas . L aa  d os la te ­
rales m u e s tra n  a m b o s v e n trícu lo s  d ila tad o s , p e ro  s in  m o d i­
ficación d e  so s  c o n to rn o s . L o s  a g u je ro s  de  M o n io e  e s tá n  
libres y  e l a ir e  lle n a  ta m b ié n  e l  te rc e r  v e n tr ícu lo . H a ce  ob  
.‘orvar e l s ig u ie n te  h e ch o  p a rad ó jico , el c u a r to  v en trícu lo , en  
las p ro y ecc io n es la te ra le s , p a rece  ta m b ié n  Inenflado ; pero  
ai c o m p a ra r  e s ta s  p ro y ecc io n es  c o n  la s  o b te n id a s  a n te s  de  
la v e n tricu lo g ra fía  a p ré c ia se  e n  e s ta  ú ltim a  e l  m ism o  a sp e c ­
to (¿pueum oencéfalo  espo a ió n eo ?). d e g u id a m en te  la  e n fe rm a  
es llevada  a  sn  c a m a  y  co locada  e n  d ecú b ito  v e n tra l  y se 
ex trae  e l a ir e  d e  su s  v e n tr ícu lo s . A grega  q n e  d o ra n te  la  in ­
suflación d e  a ire  la  e n fe rm a  e s tu v o  m u y  jo v ia l ,  y  a  e s te  ob  
jeto re cu e rd a  u n  caso  v is to  p o r él e n  e l se rv ic io  d o  D e M ar­
te!, e n  q u e  e l e n fe rm o , a l l le g a r la  te n s ió n  v e n tr lc u la r  a 
cierto lím ite  se  p u so  a  re ír  a  carc a ja d as .

D espués d e  e s ta s  m an io b ra s , la  e n fe rm a  p a sa  ef d ía  y  el 
siguiente a lg o  m o le s to s  (m ás  ce fa lea s  y  te m p e ra tu ra  a  aS'): 
paro a l te rc e r  d ía  la  te m p e ra tu ra  ee  n o rm a l y  se  e n c u e n tra  
tuejor q u e  a n te s  d e  la  v e n tr icu lo g ra f ía , V a lién d o se  d e  las 
hiiellas d e ja d a s  e n  lo s  co rch o s  p o r  la s  a n te r io re s  p n n c io n e s , 
in troduce  e n to n c e s  n u e v a m e n te  la s  a g u ja s  e n  loa v e n trícu lo s  
la ten s ió n  la  C lau d e  e n  e l la d o  izq u ie rd o  e s  d e  18 m ilím e 
tros H g  i e n  e l d e rech o , 0 . L a  co m p resió n  d e  la s  y u g u la re s  
lince l le g a r a  c if ra s  d e  39 y 19 }, re sp e c tiv a m e n te . In tro d u c ­
ción d e  1 c. e. d e  so lu c ió n  d ilu id a  d e  azu l d e m e t i le n o  en  el 
ventrículo  izq u ie rd o . L a  a g u ja  d e re c h a  d a  sa lid a  in m e d ia ta  
m ente a  l íq u id o  azu lado ; d e sp u é s  d e  u n a  h o ra  d e  i n te r ­
valo, p u n c ió n  In rab a r; líq u id o  in co lo ro , p re s ió n  50 m ilím e  
tros H g,, Q u e k g u sn s te n d t , 78; la  p re s ió n  d e sc ie n d e  len ta  
m ente, h a s ta  66, p o n ie n d o  d e  m an ifie s to  o n  b lo q n eo  p a rcia l.
Al d ía  s ig u ie n te  d e  e s ta s  p ru e b a s  co lo rim é  r ic a s  la  e n fe rm a  
p resen ta  u n  lig e ro  s ín d ro m e  m en ín g e o  reacc io n a l con  e leva  
ción d e  te m p e ra tu ra  a  S8o,6 y  eabozo  d e  r ig id e z  d e  la  n u c a .
A los d os d ía s  d e  e s te  c u ad ro , to d o  n o rm al.

E x p lica  e l  d is e r ta n te  q u e  e s te  c o n ju n to  d e  p ru e b a s  p a  
recen c o n firm ar la  so sp ec h a  c lín ic a  de  u n a  neo p lae ia  d e  la 
losa p o ste rio r  (y e n  e s te  se n tid o  p ra c t ic a rá  la  in te rv en c ió n  
operatoria  u n  c iru jan o ) , s ie n d o  d e  o b se rv a r , a d em ás , u n a  
serie d e  h e ch o s  q u e  e l d i s e r ta n te  c ita  s in  p re te n d e r  b u sc a r  

exp licación : p aso  d e l a ire  y  del azu l d e  m etile n o  d e  u n  
ventrículo  la te ra l a l  o tro  y  te n s io n e s  d ife re n te s  e n  am bos; 
disociación e n tr e  la  a u se n c ia  d e  c o lo ra n te  a  n iv e l d e  los es- 
pacioB a racn o id eo s  i m b a re s  q u e  in d ic a r ía  u n  b lo q u eo  com 
pleto a  n iv e l d e l a cu e d u c to  d e  S ilv io  o d e  lo s  a g u je ro s  de  
M“gen d ie  o  d e  L u sc k a  v  b lo q n eo  só lo  p a rc ia l, seg ú n  la  co m ­
presión d e  y u g u la re s , y. f in a lm en te , p o sib le  p re se n c ia  a  n iv el

d e l c u a r to  v e n tr ícu lo  d e  u n a  co lecc ión  a é re a  q u e  h a ce  p e n ­
s a r ,  p o r  u n  m o m en to , e n  o n  p n eu m o en céfa lo  e sp o n tán e o  de 
e s ta  re g ió n , h e c h o  de l q u e  n o  h a  e n c o n tra d o  o tro  e jem plo ' 
e n  la  l ite ra tu ra .

H aee  n o ta r  la s  b e lla s  im ág en es v en trien lo g rá flo as que 
p u e d en  o b te n e rse  s ig u ien d o  la  té c n ica  d e  D e M arte !. C ree 
q u e  e n  casos com o e l p re se n te  e s  p re fe r ib le  e x p o n e r  las 
d u d a s  su sc ita d a s  p o r  h e ch o s  p a rad ó jic o s  a n te s  d e  o b se rv a r 
la s  c a u sa s  q n e  h a n  p o d id o  p ro d u e irta s . In s i s te  e n  la  im p o r ­
ta n c ia  d e  la  p reco c id ad  d e l d iag n ó s tico  y de la in te rv en c ió n ,

t*»
IN S T j TU TO  m e d i c o  FA R M A C E U T IC O  

S e s ió n  de  9  de  F eb rero  de  1931.

CASOS C L ÍN I008 DB INFILTHACfONKS OOBNBAI.Bá.
IM POBTíNOIA D a  8BB CONOCIDAS POR EL MÉDICO 

NO aaP E O IA L lS T A

D r. J . V id a l  F r a x a n e t :  L a  s in to m a to lo g ía  o b je tiv a  de 
e s to s  p ro c eso s  q u e d a  re d u c id a  a  iny ecc ió n  p e riq u e rá tiea , 
o p a c id ad  d e  la  c ó rn e a  e  i r re g u la r id a d  d e  su  su p e rfic ie  sin  
p é rd id a  d e  su b s ta n c ia , ju n ta m e n te  e n  la  m ay o ría  de  los ca- 
*08  con  u n a  in flam ac ió n  u veal.

A n tes se  c o n s id e ra b a n  e s to s  p ro ceso s d e  o rig en  luétici’ , 
y a  q u e  l a  q u e ra t i t is  in te rs tic ia l  h e re d o lu é tic a  e ra  la  m ás  
fre c u e n te ; p o s te r io rm en te  s e  h a n  v is to  caso s  e n  la  lúes 
a d q u ir id a  y  e n  tu b e rc u lo s is . C on  la  ex p lo rac ió n  a l m icros 
copio  d e l o jo  ee  h a n  d e sc u b ie r to  e s to s  p ro cesos d e  o tra s  
a fec c io n e s  e  in to x ic ac io n e s , y  a l p ro p io  tie m p o  se  h a n  
o b se rv ad o  d e ta lle s  de  g ra n  v a lo r d iag n ó s tic o  q n e  p e rm ite n  
h a c e r  e l d ia g n ó s tic o  d e  la  n a tn ra le z a  c lín ica  d e  la  a fecció n  
e n  cue.-tión  p o r  la  e x p lo ta c ió n  o cu la r.

E x p o n e  a lg u n o s  caso s  c lín ico s  d e  in filtrac io n es  c o rn e a ­
les  q u e  h a n  s id o  Ja c an sa  d e  p o d e r  d ia g n o s tic a r  u n a  e n fe r ­
m ed ad  g e n e ra l n o  so sp ec h ad a .

R efie re  el caso  d e  a n a  m u je r  q u e  e n fe rm ó  d e sp u é s  de 
h a b e r  ten id o  u n  p a r to  n o rm a l con  c r ia tu ra  v iva; a  lo s  pocos 
d ía s  se  le  p re se n tó  u n a  m an ife s ta c ió n  e n  su  a p a ra to  reep i- 
ra to r io  con  d isn e a  a l m en o r e sfu e rzo , te m p e ra tu ra , e tc .,  y  
n o  ta rd ó  e n  p re s e n ta r s e  u n a  h id ra r t ro s is  d e  a m b a s  ro d illa s  
y le n g u a  eec ro ta l. E n  e s te  e s ta d o  pasó  v a r io s  m eses y , p e n ­
sa n d o  e n  u n  p ro ceso  tn b e rc a lo so , se  o rien tó  e l t ra ta m ie n to  
e n  e s te  se n tid o , y e n d o  la  e n fe rm a  d e  m al en  peor. D esp u és 
de  u n  afio y  m ed io  se  le  p re sen tó  u n a  m an ife s tac ió n  del 
o jo  izq u ie rd o  q u e  le  h izo  p e rd e r  la  v is ta  a  los p o co s d ías , 
y  c o n su lta d o  e l d is e r ta n te , d iag n o s tic ó  u n a  q n e ra tit ia  i n te r s ­
tic ia l  h e red o lu é tica , S e  in s t i tu y ó  u n  t r a ta m ie n to  con  in y ec  
d o ñ e a  in tra v e n o s a s  d e  c ia n u ro  d e  h id ra rg ir io , m e jo ran d o  
e x tra o rd in a r ia m e n te  la  e n fe rm a  y re c u p e ra n d o  a  la  c u a rta  
iny ecc ió n  la  v is ta  p e rd id a . E n  c u an to  a  tu b e rc u lo s is , ex p u so  
u n  caso  e n  e l  q u e  d if íc ilm en te  se  p o d ría  h a b e r  so sp ech ad o , 
p e ro  g ra c ia s  a  la  in f iltra c ió n  co rnea! ee d iag n o s tic ó  una  
les ió n  tu b e rc u lo s a  q u e  h a b la  p a sa d o  in a d v e rtid a  p o r  el 
m éd ico  d e  cab ecera .

A g re g a  q u e  e x is te n  fo rm as  m u y  fu g aces y su e len  se r 
la s  q u e  se  p re se n ta n  e n  la s  in to x ic a c io n e s  p o r  su b s ta n c ia s  
a lim en tic iea  y  ta m b ié n  d e te rm in a d a s  p o r  c ie r to s  m ed ica ­
m en to s . R e co m ien d a  a  lo e  in te rn is ta s ,  y  e sp e c ia lm en te  al 
m éd ico  g e n e ra l,  q u e  s ie m p re  q n e  so sp ec h en  e n  su s  e n fe r­
m o s a lg u n a  a fecc ió n  co rn ea l a g u d a  c o n su lte n  a l o fta lm ó ­
logo. y a  q u e  e n  m u ch o s  caso s  p o d rá  o r ie n ta r le s  e n  e l d ia g ­
n ó stico  d e  c ie r ta s  a fecc io n es  g e n e ra le s  p o r  la  ex p lo rac ió n  
con el m ic ro sco p io  de l o jo  vivo.

D ie c u B ió n .~ D t .  T o r e l ló  C a s a n o v a s :  R e cu e rd a  u n  caso  
d e  in filtrac ió n  c o rn e a l d e  o rig en  in ó tico  q u e  fu é  tra ta d o  con 
b ism u to  con é x ito . E n  e s te  caso  b a h ía  tam b ién  h id ra r tro s ia  
y  len g u a  eec ro ta l.
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D r. M a s  P u fg ; E l m éd ico  g e n e ra l  d e b e  o frec e r a iem p re  
a l  e sp e c ia lis ta , e n  e s te  caso  e l o fta lm ó lo g o , to d a  c la se  d e  
d a to s  p a ra  c o n tr ib a ir  a l e sc la rec im ien to  de l d iag n ó stico . 
L a  ra d io g ra f ía  de  p e ch o  y  la  re ac c ió n  d e  flocn lac ió n  a  la 
re ao rc in a  t ie n e n  m u ch o  v a lo r e n  lo s  caso s  d e  tu b ercn lo s ia .

R e c ti f ic a c ió n .— D r .  V id a l  P r a x a a e t :  L a  m an ife s tac ió n  
a r t í t r ic a  es m u y  f re c u e n te  e n  la  lú es . E n  e l t r a ta m ie n to  de  
lo s  p ro c eso s  h e red o lu é tico e  p re fie re  e l o x ic ía n u ro  d e  m e r­
c u rio  a l b ism u to . D ice q u e  la s  le s io n e s  o c u la re s  tu b e rc u lo sa s  
c ad a  d ía  so n  m ás f re c u e n te s .

Curso para Inspoctores médicos escolares.

P o r  la  D irecc ió n  g e n e ra l d e  P r im e ra  e n se ñ a n z a  (M in is­
te r io  d e  In s trn c c ió n  púD iica y  B e llas  A rtes) se  h a  d ic ta d o  
la  s ig u ie n te  d isp o sic ió n , a p a re c id a  e n  la  G a c e ta  de l 23 de 
F e b re ro ;

E n  c u m p lim ie n to  d e  lo  e s tab lec id o  e n  el a r tíc u lo  l . °  de l 
R eal d e c re to  d e  29 d e  S e p tie m b re  ú ltim o , p o r  e l q u e  se  re o r­
g a n iz a n  lo s  se rv ic io s  d e  la  In sp e c c ió n  M ódico esco lar y  a 
fin  d e  q n e  p u e d a n  fo rm u la rse  la s  p e tic io n e s  d e  m a tr íc u la  de  
a s is te n c ia  a l c u rso  q u e  e n  e l m ism o  se  e s tab lec e  y  c u y a  d u ­
ra c ió n  DO e x c e d e rá  d e  u n  m e s , p o r  lo s  q u e  se  c o n s id e re n  
coD d e rech o  a  e llo , seg ú n  lo p re c e p tu a d o  e n  e l a r tíc u lo  6.0 

d e l re fe r id o  R eal d e c re to , y  a r tíc u lo  ú n ic o  de l d e  10 d e  E n e  
ro  d e l c o r r ie n te  afio.

E s ta  D irecc ió n  g e n e ra l,  d e  a cu e rd o  con  la  C o m isió n  del 
se rv ic io  M ódicoesco lar, h a  d e te rm in a d o :

1 .0  Q ne e n  e l p lazo  d e  q u in c e  d ía s ,  a  c o n ta r  d e sd e  la  p u ­
b licac ió n  de  e s te  a n u n c io  e n  la  G a c e ta  de  M a d ñ d ,  p n e d a n  
p re s e n ta r  e n  e s te  M in is te rio , c o n  la  d o c u m e n tac ió n  q u e  es 
t im e n  a d ecu ad a , su s  s o lic ita d e s  los q u s  se  c re a n  con  d e r e ­
c h o , b ie n  e n te n d id o  q n e  aq u e llo s  q n e  y a  lo  h ic ie ro n , b a s ta rá  
q u e  e n  u n  oficie h a g a n  c o n s ta r  su  d eseo  d e  q u e  se  lee te n g a  
p o r  ta le s  c o n c u rre n te s , y  q n e  e x p ira d o  el p lazo  n o  se  a d m i 
t i r á n  p e tic io n e s  n i p o d rá n  a le g a rse  p re fe re n c ia s  d e  n in g u n a  
e sp ec ie .

2." Q n e  n o  se  e s t im a rá n  com o o rd in a le s  y  d e te r m in a ti ­
v a s  d e  p re fe re n c ia  la s  co n d ic io n es  en u m erad aB  e n  lo s  R e a ­
les  d e c re to s  d e  28 d e  S e p tie m b re  d e  1930 y  10 d e  E n e ro  ú l­
tim o  (1), n i  e n  loa a c u e rd o s  d e  la  C o m is ió n , y  p o r  e llo  se rá n  
e leg id o s lo s  a s p ir a n te s  e n tre  lo s  q u e  re ú n a n  m a y o r n ú m e ro  
de  la s  co n d ic io n es  e x p re sa d a s , m éd ico s e sco la res  in te r in o s , 
p n e ric n lto re s , a c re d ita r  se rv ic io s  re la c io n a d o s  con  la  H ig ie ­
n e  y  M ed ic in a  e sco la r a n te r io re s  a  la  p u b lic a c ió n  d e l p r im e ­
ro  d e  loa m en c io n ad o s  D ecre to s ; h a b e r  f ig u rad o  e n  e l con 
c o rso  d e  1913; s e r  m a e s tro  n o rm a l, s u p e r io r  o n a c io n a l, y , 
e sp e c ia lm e n te , q u e  d e se m p e fie n  se rv ic io s  de l M ag iste rio , y 
p o r  ú ltim o , a c re d ita r  ig u a le s  se rv ic io s  e n  liceos.

E s ta s  c n a lid a d e s  se  a p re c ia rá n  c o n ju n ta m e n te ,  a si com o 
lo s tra b a jo s  y  p u b lic a c io n es  d e  los a s p ira n te s  e n  la s  a c tiv i­
d a d es  c o n e x a s  con  e) co n cu rso  p a r a  c u b r ir  c u a re n ta  p lazas 
e n  e s ta  co n v o ca to ria ; p e ro  p u d ie n d o  f ig u ra r  e n  l is ta  sú p le lo  
r ía  p a r a  la s  p o s te r io re s  lo s  q n e  re a u lle n  o rd e n ad o s  a  c en ti-  
n n ac ió n  p o r  s u s  m é r i to s  e n  e l p re se n te  c o n en rso , ta n to  p o r 
l o q u e  se  re fie re  a l co reo  e sp e c ia l p a ra  m éd ico s e sc o la res  
q n e  se  o rg a n ic e  o a d sc rito s  a l g e n e ra l d e  H ig ien e  esco lar 
q n e  p a ra  o fic ia ' d e  S a n ita r io s  h a  de  e fe c tu a rse  a n n e lm e n te , y 

3 ° P o r  la  E sc u e la  N acio n a l d e  S a n id a d  s e  f i ja rá n  lo s  d e ­

re ch o s  d e  in sc r ip c ió n , fe c h a s  y  p ro g ram a s  de l c u rso , asi 
com o la  re g la m e n tac ió n  d e  a e is te n c ia  y  tra b a jo ,  y la s  p ru e ­
b a s  y  e x p ed ic ió n  d e  l í ta lo s  o d ip lo m as.

M a d rid , 17 d e  F e b re ro  d e  1 9 3 1 . - E l D ire c to r  general, 
R o g e lio  Sánchez.

COLEGIO DE HUERFANOS

(1 ) Nuestros leetorsa puedeu ve r están disposiciones en los qú- 
meros de E l Siglo MAmoo correspondientes al 11 de Ootobre de 1981), 
p¿£(ina 39S, y 17 de Enero de  198L, 85.

D o n  T e o d a rd o  S a s t r e  M a te s a n z  n os h a  r e m it id o  c u a tro  
v a le s  d e  c e r tif ic a c ió n  com o d o n a tiv o  p a r a  e l C o leg io  de 
H u é r fa n o s  d e  M édicos.

E l D r .  P u l id o  M a r tin  h a  e n tr e g a d o  a  n u e s tro  d ire c to r , 
S r .  C o rte z o , 50  p e se ta s  co m o  d o n a tiv o  p a r a  e l C o leg io  de 
H u é r f a n o s  d e  M édicos.

D o n  V ic e n te  O te o  h a  d e ja d o  10 p e s e ta s  a  b e n e fic io  dri 
C o leg io  d e  H u é r fa n o s .

E n tr e g a d o  p o r  e l  c a te d rá t ic o  d e  l a  F a c u l ta d  d e  M edi­
c in a  d e  M a d rid , D,-. D . E n r iq u e  S u ñ e r ,  e n  n o m b re  d e  un  
d o n a n te ,  300 p e s e ta s .

D o n  V ita l  A z a , 1 .000  p e s e ta s .
M u y  a g ra d e c id o s .

H a n  s e g u id o  c e le b rá n d o se  la s  c o n fe re n c ia s  d e  los s á ­
b a d o s , h a b ie n d o  e s ta d o  l a  ú l t im a  d e  e lla s  a  c a rg o  del 
g e n ia l  o ra d o r  c o n fe re n c ia n te  D . C é s a r  J u a r r o s ,  q u ien  
d is e r tó  a c e r c a  d e l f ú tb o l  com o d e p o r te  y  com o e je rc ic io  
h ig ié n ic o . E l  p ú b lic o  in f a n t i l  e sc u ch ó  c o n  v e r d a d e r o  d e ­
le i te  a  q u ie n  s a b e  q u e  es s u  c o n s ta n te  a m ig o  y  conoce 
d o r , q u e  c o n  f r e c u e n c ia  l e  v is i ta .

E u  l a  ú l t im a  v is i ta  d e l D r. V ita l  A z a  d e p o s itó  é s te  u n  
n u e v o  d o n a tiv o  d e  1 .0 0 0  p e s e ta s ,  d e sp u é s  d e  e n te ra r s e  
c o n  c o m p la c e n c ia  d e  l a  m a r c h a  d e  la  In s t i tu c ió n .  E l se ­
ñ o r  P é r e z  M ateos t e le g ra f ió  y  e sc rib ió  m o s tr a n d o  s u  co m ­
p la c e n c ia  p o r  e l  c o m p o r ta m ie n to  de l ú n ic o  e m p le a d o  que 
h a s t a  a h o r a  h a  p o d id o  n o m b r a r  p ro c e d e n te  d e l C olegio . 
E s ta  m a n ife s ta c ió n  e s p o n tá n e a  p u e d e  s e r v i r  d e  c o n te s ta  
c ió n  a  los q u e  a f irm a n  q u e  los C o leg io s d e  M édicos e s tá c  
d e s c o n te n to s  d e  la  e d u c a c ió n  r e c ib id a  p o r  lo s  a lu m n o s.

L a s  v e in te  n iñ a s  in s ta la d a s  e u  M a d rid  p a r a  l a  a m p lia ­
c ió n  de BUS e s tu d io s  y  c a r r e r a s  re s id e n  e n  e l  C o leg io  d e  !a 
c a lle  d e  S a n  L o re n z o , n ú m . 10 , y  la s  p ro fe so ra s  d e  ellas 
e n c a r g a d a s  la m e n ta n  n o  t e n e r  m a y o r  n ú m e ro  d e  p laz as  
d isp o n ib le s , q u e  c o n v e n d r ía  p ro c u ra s e n  la s  p e rso n a s  que  
su p o n e n  q u e  p u e d e n  t r a s la d a r s e  c o n  f a c i l id a d  e  in s ta la r ­
se  c o n  c o n v e n ie n c ia  c ie n  e d u c a u d a s ,  s in  to m a rs e  e l  t r a b a ­
jo  d e  p r o c u r a r  e l  có m o , n i  e n te r a r s e  d e  l a  m a n e r a  osten- 
to s a  c o n  q u e  la s  m á s  d e  e lla s  h a n  p o d id o  y  p u e d e n  re c ib ir  
s u  e d u c a c ió n .

S. M. e l R e y  v is i tó  e n  u n o  d e  los p r im e ro s  d ía s  d e  esta  
s e m a n a  la s  o b ra s  d e l  n u e v o  C o leg io , y  a l d ía  s ig u ie n te  
e x p re s ó  e n  té rm in o s  m u y  la u d a to r io s  a l  p r e s id e n te  del 
P a t r o n a to ,  e n  c a s u a l  e n c u e n tr o ,  la  im p re s ió n  v e r d a d e r a ­
m e n te  a d m ir a b le  q u e  ta le s  o b ra s  le  h a b ía n  p ro d u c id o .

L a  C o m isió n  d i r e c t iv a  (e s  d e c ir  lo s  c in c o  d ircc lo ren  
n o m b ra d o s  p o r  e l  P a t r o n a to )  c o n tin ú a  r e u n ié n d o s e  todos 
lo s  lu n e s  a  l a  s i e te  d e  l a  t a r d e ,  y  su s In d iv id u o s  v is itan  
a is la d a m e n te  d u r a n te  l a  s e m a n a  d e  u n  m o d o  d ia r io  las 
c la se s  e  in s ta la c io n e s  de l C o leg io  d e  l a  G u in d a le ra ,  No 
p a c a  n a d a  m á s ... p o r  a h o ra .
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L O S  D E P R I M I O O S

V iochon  h a  c lasificado  los d e p rim id o s  e n  tre s  g ru p o s  
clínicos p rin cip alee: C Jbum . des P r a l ie ie n s ,  2 6  Ju lio  1930.)

1.0  Loe biperemoiiTOB, q u e  e s tá n  su je to s  a  re fle jo s  v ivos 
y  am plios.

E l e m o tiv o  es, a d em ás , u n  fa tig ad o , y  e l a sp e c to  c lín ico  
de e s ta  fa tig a b ilid a d  p n e d e  m o d ificarse  p o r  e s tad o s  d iv e r­
sos: a s te n ia  c o n s titu c io n a l, in su fic ie n c ia  s u p ra r re n a l.

2.0  L os p s ico as tén ico s , q u e  so n  m e n o s  co m u n e s , m al 
ad ap tad o s a  la  v ida, ¿ p o r  q u é  so n  ta m b ié n  v acilan tes? , die- 
cn tid o ies  y  o b ses io n ad o s . Su  p s ic o a s te n ia  ev o ln c io n a  c ró n i­
cam ente  o  p o r  p e río d o s , cu an d o  la  o b sesió n  a ca b a  e n  un  
acto  b a jo  fo rm a  d e  im p u ls io n es ,

5.0 L os m elancó licos, in h ib id o s , in e r te s  y  a  veces a n g u s ­
tiados, q u e  se  h a lla u  d o m in a d o s  p o r  e l d o lo r m o ra l, la  s e n ­
sación  d e  vacío  d e  a fecc io n es y  fa lta  d e  a m o r a  la  v id a . L a 
evo luc ión  d e  s u  a fecc ió n  e s  in te rm ite n te .

E n  to d as  e s ta s  fo rm as  so n  id é n t ’co s lo s  sig n o s fís ico s y 
las fó rm u la s  h u m o ra le s ; p e ro  lo s  a sp e c to s  c lín ico s  v a ría n  
segán  Ib  c o n s titu c ió n  de l in d iv id n o .

A fiadam oe q u e  e n  lo s  d e p rim id o s  e s  s ie m p re  ig u al la  p a ­
tología d e  lo s  tra s to rn o s  y  q u e  e n  to d o s  e llo s  se  h a lla  en  
causa e l d é fic it fo sfo rad o  d e  la  c é lu la  n e rv io sa , y  q ue , po r 
lo tan to , la  b a se  del t r a ta m ie n to  h a  d e  s e r  la  m ed icac ió n  fos> 
ío rad a  y , m e jo r  a ú n , la  n eo fo sfo rad a .

A p a rte  d e .lo s  a lim e n to s  r ico s  e n  e s te  m e ta lo id e  (h u ev o s  
pescados, se so s  y  cereales), lo s  m éd ico s a n tig u o s  re co m en ­
daban  e l c u e rn o  d e  c ie rv o  o  d e  c ab ra , y  lo s  h u e so s  ca lc in a  
d os y  la s  cen iza s d e  c ab e llo s , q n e  so n  m u y  r ica s  e n  p rin c i. 
pioe fo sfa tad o s . D esp u és d e  e s to s  re m e d io s  v in ie ro n  la s  p re ­
p a rac io n es p u ra m e n te  m in e ra le s  y lo s  d iv e rso s  fo sfa to s  m ás 
0  m en o s so lu b les . D u ra n te  los ú ltim o s  a íio s  la  a sim ilac ió n  
de  los fo sfa to s  d iv e rso s , a lc a lin o s  o te rro so s , fu é  b a tid a  
a b ie r ta m e n te  y  se  d e m o s tró  q u e  e l fó sfo ro  y  los fo sfu ro s  e ran  
tóxicos. E u to n c e s  se  c re y ó  h a b e r  h a lla d o  e n  los g licsro fos- 
fatOB y  e n  la s  le c itin a s  la s  v e n ta ja s  d e  u n a  q u ím ic a  m ás v i­
v ien te  y  d e  n n  p o ten c ia l m ás  c ap a z  d e  acc io n es c a ta lí tic a s  o 
m eto sin c ré tica s  d e  p r im e r  o rd e n . D e sg ra c ia d a m e n te  e s tá  ya  
d em o strad o  q u e  la  fijac ión  d e  lo s  g lice ro fo sta to e  e s  c as i n u la  
y que  su  acc ió n  e s  m u y  fugaz. A sim ism o  la s  iecitíD as h a n  
dado re su lta d o e  m u y  p a sa je ro s , y  a d em ás , se  d e sd o b lan  en 
co lina , q u e  e s  u n  p ro d u c to  d e  re g re s ió n  y n n  v e n en o  d e  les 
n eu ro n as.

E l ácido  n u c le ín ico , p o r  el c o n tra r io , m u y  rico  e n  fó sfo ro  
a sim ilab le , n o s  h a  d a d o  n n  a rm a  te ra p é u tic a  n o tab ilís im a  
(P au l e  H is ,  O. Loew ), b a jo  la  fo rm a  d e  R h o m n o l. E s to  m e­
d icam en to  a u m e n te  g ra n d e m e n te  lo s  co efic ien tes  d e  u t i l iz a ­
ción a zo a d a  y  fo sfo rad a , y , p o r  2o ta n to ,  e n c u e n tra  su  p r in c i­
pal in d icac ió n  e n  loa d e p rim id o s , se a  cual fu e re  s u  a sp ec to  
clínico, p o rq u e  s i  h a y  u n a  m ed icac ió n  fo s fo ra d a  su sce p tib le  
de  p ro p o rc io n a r  a l  m éd ico  re su lta d o s  c o n s ta n te s , é s ta  es el 
R h o m n o l, cu y o  p r in c ip io  a c tiv o  e s tá  d o sificado  q u ím ic am en ­
te  y  c o m p ro b ad o  p o r  e l en say o  b io lóg ico .—P .

S E C C I O N  O F I C I A L
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M édicos a u x i l ia r e s  del D is p e n s a r io  tnéd icoesco lar de  M a d r id .  

R B A . L  O B D B N  N Ú M .  2 9 7

lim o . S r.: O rg an izad o  e l D isp e n sa r io  m éd ico esco lar de  
e s ta  C o rte  se g ú n  lo  d e te rm in a d o  e n  e l a r t .  7.“ d e l R e a l d e ­
c re to  de 29 d e  S e p tie m b re  ú ltim o , y  com o c o m p lem en to  p a ra

lo s se rv ic io s  del m ism o , a  fin  d e  q n e  q u e d e n  y a  aco m o d ad o s 
y a te n d id o s  e n  s u  to ia iid a d ,

S. M. e l R ey  (q. D . g.) h a  te n id o  a  b ien  n o m b ra r  m éd ico s 
a u x ilia re s  d s  d ich o  D is p e n s a r io  a  D . J u s to  M o ra  C om as, 
D . Jo s é  V a l.á rc e l V a lcá rce l y  D . J o s é  M arfa  H u a r te  M en- 
d icoa; o d o n tó lo g o  a u x il ia r ,  a  D. C arlo s O ro s  O rteg a  y  p ra c t i ­
can te , a  D , A ngel G a rc ía  M artín ez ; to d o s  loe c u a le s  p r e s ta ­
rá n  lo s  se rv ic io s  q u e  c o a  a r re g lo  a  s u s  c ircu n etan c iae  o  e s ­
p ec ia lid ad es  e s t im e  o p o rtu n o  d e te rm in a r  el je fe  d e  d icho  
C en tro , p e rc ib ie n d o  c a d a  u n o  d e  e llo s  la  g ra tificac ió n  d e  m il 
p e se ta s  a n u a le s , c o n  ca rg o  a l c a p ítu lo  4 .°, a r t.  3.°, co n cep ­
to  2 .0  de l v ig e n te  p re su p u e s to  d e  g a s to s  d e  e s te  D e p a rta ­
m en to .

D e R eal o rd e n  lo  d ig o  a  V . I .  p a ra  su  c o n o c im ien to  y 
d e m á s  e fec tos. D ios g u a rd e  a  V. I .  m u ch o s  afios, M a d rid , 6 

d e  F e b re ro  d e  1981 .— Torm o.— Sefio t d ire c to r  g e n e ra l de  
P r im e ra  e n se fian za .—^G aceta  d e l 16 d e  F e b re ro  d e  1933.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

R e g la m e n to  orgánico  d e l  ü ite rpo  de S u b d e leg a d o s de  S a n id a d  

del R e in o .

BBAL ORDKN NÚM, '6
lim o , Sr.: E l C u erp o  d e  S u b d e leg ad o s  d e  S a n id ad , d e  M e ­

d ic in a , F a rm a c ia  y  Y e te r in a r ia , s e  r ig e  p o r  u n  R e g la m e n to  
c u y a  a p ro b ac ió n  p o r  R eal o rd e n  t ie n e  p o r  fe c h a  la  d e  24 de  
Ju l io  d e  1848. E s ta  so la  in d ic a c ió n  b a s ta  p a ra  ju s t i f ic a r la  
n e c e s id a d  d e  su  re fo rm a  y  p a ra  q u e  a l h a c e r la  se  re c o ja n  y 
m e to d ice n  la s  m ú ltip le s  d isp o s ic io n e s  s a n ita r ia s  d a d a s  a l 
tra v é s  d e l t ie m p o  tra n s c u rr id o , q n e  so n  d e  ap licac ió n  a  d i ­
ch o s fanciooarioB .

D e  e s te  m odo  se  lo g ra rá  d a r le s  u n a  n u e v a  re g la m e n ta ­
c ió n  o rg á n ic a , m ás  c o m p le ta  y  d e  m a y o r  a lc a n c e  s a n ita r io  
q u e  la  q u e  a c tu a lm e n te  t ie n e n , e s tab lec ién d o se  a l  p ro p io  
tiem p o  u n a  m e jo r co o rd in ac ió n  fu n c io n a l e n tre  los s u b d e ­
leg ad o s d e  S a n id ad  y  loa d e m á s o rg a n ism o s  d e  e s te  R am o. 
T a l es e) e s p ír i tu  q u e  in fo rm a  e l p re s e n te  R e g la m e n to .

E n  s u  v ir tu d ,
S. M, e l R ey  (q, D . g,}, d e  a cu e rd o  con  io  p ro p u e s to  por 

la  D irecc ión  g e n e ra l d e  S a n id a d , se  h a  se rv id o  d isp o n e r  se  
a p rn e b e  y  p o n g a , d e sd e  lu e g o , e n  v ig o r  e l a ig n ie n te  R e g la ­
m e n to  de l C u erp o  de S u b d e leg ad o s  de S a n id a d  d e l R e in o .

L o q u e  d e  R eal o rd e n  co m u n ico  a  V . 1, p a ra  s u  c o n o c i­
m ie n to  y  e fec to s  p ro c e d e n te s . D ios g u a rd e  a  V . I .  m u ch o s  
añ o s. M a d rid , 6 d e  F e b re ro  d e  m i . ~ M a t o s . — S efior d ire c ­
to r  g e n e ra l d e  S a n id ad  d e l R eino.

R E G L A M E N T O  O R G A N IC O  D E L  C U E R P O  
D E  S U B D E L E G A D O S  D E  S A N ID A D  D E L  R E IN O

A rtícu lo  I .” L a s  a c tu a le s  S n b d e le g a c io n e s  d e  S an id ad  
c rea d as  p o r  R eal o rd e n  d e  24 d e  J u l io  d e  1848, su b s is tirá n , 
a u n q u e  re d u c id a s  e n  n ú m e ro , c reá n d o se  la s  n u e v a s  d e m a r­
cac io n es sa n ita r ia s  con  a rre g lo  a  lo s  in fo rm e s q u e  s u m in is ­
t r e n  la s  re sp e c tiv a s  J u n ta s  p ro v in c ia le s  d e  S an id ad  e n  e l 
p lazo  m áx im o  d e  s e is  m eses  a  p a r t i r  d e  la  p u b lic a c ió n  del 
p re se n te  R eg lam en to .

A rt. 3.*’ Al f re n te  d e  e s ta s  d em arcac io n es  sa n ita r ia s  con­
t in u a rá n  loe a c tu a le s  su b d e leg ad o s  d e  S a n id a d , y  loe q n e  en  
lo su cesiv o  se  d e s ig n e n  con  a rreg lo  a  la s  d isp o sic io n es  del 
p re se n te  R e g lam en to . L o s  su b d e leg a d o s  d s  M ed ic in a  o s te n ­
ta rá n ,  a d e m á s , e l c a rá c te r  d e  in sp e c to re s  d e  S a n id a d  d e  su  
d is t r i to ,  c o rre sp o n d ié n d o le s  la  J e fa tu ra  y  d irec c ió n  d e  to d o s  
los se rv ic io s  s a n ita r io s  d e  sn  d e m a rca c ió n  con  d e p e n d e n c ia  
d ire c ta  del in sp e c to r  p ro v in c ia l d e  S an id ad .

A lt .  S.o S e rán  co n firm ad o s e n  s u s  carg o s lo s  a c tu a le s

Ayuntamiento de Madrid
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H ubdelegadoe q u e  h a n  s id o  n o m b ia d o a  in te r in a m e n te  7  q u e  
re ú n a n  laa e ig a ie n te s  condicionea:

a )  L le v a r  m áe d e  aeis m eaea  e n  el e je rc ic io  de l cargo. 
h) In fo rm e  fa v o ra b le  d e  laa reap ec tiv aa  J u n ta s  p ro v in ­

c ia les d e  S a n id ad .
L oa B ubdelegadoe in te r in o s  q u e  d eseen  la  co n firm ac ió n  

de sn  n o m b ra m ie n to  e n  p ro p ie d a d  y  q u e  re ú n a n  laa co n d i­
c io n es se ñ a la d a s , d e b e rá n  so m e te rse  a  u n ^  p ru e b a  d e  a p ti ­
tu d  q u e  la  D irecc ió n  g en era l d e  S a n id ad  d e te rm in a rá  y re ­
g lam e n ta rá  o p o rtu n am en te .

A rt. 4.® E n  lo  su cesiv o  e l in g re so  e n  el C u e rp o  d e  S u b ­
d e le g ad o s  d e  S an id ad  s e rá  s ie m p re  m e d ia n te  op o sic ió n , con  
a rre g lo  a l p ro g ra m a  y  E e g la m e n to  q u e  s e  d ic te n  p o r  la  D i­
recc ión  g e n e ra l d e  S a n id ad . Solo s e rá n  a d m itid o s  a  o p o si­
c ión  los p ro fe s io n a le s  d e  la s  t r e s  ra m a s  q u e  te n g a n  e l titu lo  
d e  O ficial S a n ita r io  o  d e  D ip lo m ad o , e x p ed id o  p o r  la  E sc u e ­
la  H ac io n a i d e  S a n id ad , o  p e r te n e a c a n  a i  C u e rp o  d e  In s p e c ­
to re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id ad  d e  la  ra m a  co rre sp o n d ie n te , 
d is tr ib u y é n d o se  la s  v a ca n te s  d e  la  s ig n ie n te  fo rm a.

a )  S ecc ió n  d e  M e d ic in a , 60  p o r  100 p a ra  o ficiales sa n i­
ta r io s  y  50 p o r  100 a  in s p e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id ad .

b )  Sección  d e  F a rm a c ia , 80 p o r  100 p a ra  in sp e c to re s  fa r 
m acéu tico e  m u n ic ip a le s  y  2 0  p o r  10 0  p a ra  d ip lo m a d o s  d e  la  
E sc u e la  d e  S an id ad .

e )  Sección  d e  V e te r in a r ia .— L a  p ro v is ió n  d e  e s ta s  p lasas 
se  c o b r i tá  c o n fo rm e  a  lo  d isp u e s to  e n  e l a r t .  8 ,® de l R eal 
d e c re to  d e  18 d e  J u n io  de  1930.

Si e n  la s  Secciones d e  F a rm a c ia  y  V e te r in a r ia  n o  e x is ­
tie se n  d ip lo m ad o s d e  la  E scu e la  N acio n a l d e  S a n id ad , la s  
v a c a n te s  se  a n u c ia rá n  a  op o sic ió n  lib re .

A r t .  5.® S iem p re  q u e  e n  la s  c a p ita le s  de p ro v in c ia  se  p ro ­
d u je se  u n a  v a c a n te  de  su b d e leg ad o , se  v e rif ic a rá  n n  c o n c a r­
ao d e  tra s la d o  d e  d is t r i to  p o r  a n tig ü e d a d , e n tr e  loe r e s ta n ­
tes  su b d e leg a d o s  d e  la  m iem a ra m a , e n  la  lo ca lid ad  que  
o cu p en  p lazae e n  p ro p ied a d . L as  re su lta s  se  sa c a rá n  a  opo­
s ic ió n  c o n  a rre g lo  o lo  d isp u e s to  e n  e¡ a r tíc u lo  a n te r io r .

A rt. 6 .° L a s  v a c a n te s  d e  su b d e leg a d o s  de  S a n id a d  e n  los 
d is tr i to s  ru ra le s  se  c n b r irá u  p o r  op o sic ió n , c o n  a rre g lo  a  lo 
d isp n e s to  e n  e l a r t.  4.°, ve rificán d o se  a n te s ,  e n  la  m ita d  de 
la s  v a c a n te s , u n  co n cn rao  d e  tra s la c ió n  e n tre  lo s  su b d e leg a ­
d o  d e  la  m ism a  ra m a , d á n d o se  p re fe re n c ia  a  la s  e o lic ltn d es  
e n  la  s ig u ie n te  fo rm a:

a )  S u b d e leg ad o s e n  a c tiv o  o  e x c e d e n te s  e n  la  m ism a  
p ro v in c ia .

b)  S o b d e leg ad o s  e n  a c tiv o  o  e x c e d e n te s  e n  o tra s  pro- 
v inciaa .

L a s  p lazas d e s ie r ta s , d e sp u é s  de l c o n cu rso  d e  tra s la c ió n  
o s u s  re su lta s , s e rá n  a n u n c ia d a s  a  opo sic ió n . L as  in sp ecc io ­
n e s  p ro v in c ia le s  d e  S a n id ad  c o m u n ic a rá n  a  la  In sp ecc ió n  
g en era l d e  S an id ad  I n te r io r  io s  tu rn o s  a  q u e  c o rre sp o n d a  
c ad a  v a ca n te .

O bligaciones de  lo s  subdelegados de  S a n id a d .

A rt. 7 .0  S e rán  o b lig ac io n es g e n e ra le s  d e  lo s  su b d e le g a ­
d o s  d e  S an id ad .

a )  L a  v ig ilan c ia  d e i e je rc ic io  r e g a la r  d e  lae  p ro fes io n es  sa ­
n ita r ia s , p ro p o n ien d o  a l  in sp e c to r  p ro v in c ia l d e  S a n id ad  las 
sa n c io n e s  c o rre sp o n d ie n te s  a  la s  in frac c io n e s  q u e  o b serven ,

b)  L le v a r  los re g is tro s , lib ro s , lis ta s , e s ta d o s  y  re lac io ­
n e s  n e c e sa r ia s  p a ra  la  b u e n a  m a rc h a  y  o rg an izac ió n  y  d e s­
e n v o lv im ie n to  d e  lae  a c tiv id a d es  p ro fes io n a les .

c) L a  v ig ila n c ia  d e  la s  d isp o sic io n es  o ficiales q u e  re g u ­
lan  la  fu n c ió n  p ro fes io n a l.

d )  E v ac u a r  c u a n to s  in fo rm e s  lea s e a n  so lic itad o s  po r 
lae a u to r id a d e s  s a n ita r ia s  y  p re s e n ta r  la  M em o ria  a n u a !  de  
s u  g e s tió n .

c) D e se m p eñ a r  com isio n es o e n ca rg o s  q u é  le s  se a n  ec- 
com endadoB  e n  re lac ió n  c o n  su  iab r r  p ro fes io n a l respec 
t i  va.

/ I  F o m e n ta r  los p r in c ip io s  d e  h ig ie n e  y  s a n id a d  públictt 
e n  a c to s  de  p ro p a g an d a , en se ñ an z a , d iv u lg ac ió n , e tc .

g )  E s ta b le c e r  lazo s d e  u n ió n  y  re la c io n a rse  con  laa per 
so n a s  y  e n tid a d e s  q u e  p u e d a n  c o n tr ib u ir  a  la  m e jo r realiza 
c ióu  d e  e s to s  fines.

A rt. 8 .® L o s  se rv ic io s  d e  v ig ila n c ia  d t l  e je rc ic io  p ro fe ­
s io n a l c o m p re n d e rá n  lo s  s ig u ien te s  ex tre m o s ; re g is tro  de 
t ítu lo s ;  e l v isad o , c u an d o  p re c e d a , d e  la s  certific ac io n es pro 
fe s io n a le s  d e  lo s  q u e  e je rz a n  e n  su  d is tr ito ;  expedien ten  
p a ta  e lab o rac ió n  d e  e sp e c ia lid ad e s ; ju s tific ac ió n  d e  b a ja s  de 
titu la d o s ; p e rsecu c ió n  d e l in tru s is m o ; re g is tro s  d s p ra c tic a u  
te s  y  m a tro n a s , com o a u x il ia re s  técn ico s  d e  io s  subdelegado: 
de  M e d ic in a , y  c u a n to  te n g a  re lac ió n  c o n  e l d eco ro  y  pies, 
tig io  e n  la  fu n c ió n  e n co m en d a d a  a  los su b d e leg a d o s  e n  sus 
c o rre sp o n d ie n te s  ra m a s  sa n ita r ia s .

A rt, 9.® S e rá n  fn n e io n e s  e sp ec ia le s  de l su b d e leg ad o  de 
M e d ic in a  e n  lo s  d is t r i to s  ro ra ies: 

a )  D e se m p e ñ a r  la  S e c re ta r ía  d e  ia  J u n ta  m u n ic ip a l de 
S a n id ad  en  la  c a p ita lid a d  d e l d is t r i to ,  con  a r re g lo  a  lo  d is­
p u e s to  e n  e l a r t .  49 d e l R e g la m en to  d e  S a n id ad  m un ic ipal, 
a p ro b a d o  p o r  R eal d e c re to  d e  9 d e  F e b re ro  d e  1925.

5) O r ie n ta r  y  v ig ila r  ta  m a rc h a  s a n ita r ia  de l d is t r i to  y 
p ro p o n e r  laa m ed id a s  q n e  e s tim e  o p o r tu n a s  e n  o rd e n  a  la 
p ro fila x is  d e  lae  e n fe rm ed a d es  in fecc io sas.

c )  E s ta b le c e r  re la c io n e s  c o n  to d o s  loe A y u n ta m ie n to s  e 
in sp e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d  d e  en  d is t r i to ,  p a ra  e s ­
tim u la r le s  y  fa v o re c e rle s  e n  e l c u m p lim ie n to  d e  s u s  ob liga­
c io n e s  s a n ita r ia s .

d )  E s ta b le c e r  laso s d e  n n ió n  con  lo s  se rv ic io s  oficialee 
d e  lu c h a  c o n tra  e l  p a lu d ism o , e n fe rm e d a d e s  v e n é re a s , tu- 
b e rcu io e ie , m o r ta l id a d  in fa n til  y , e n  g e n e ra l, c o n tra  la s  e n ­
fe rm e d a d e s  io fecc io sa s , e s tim u la n d o  la  c re a c ió n  y  e l fu n c io ­
n a m ie n to  d e  D isp e n sa r io s  y  re la c io n á n d o le s  c o n  lo s  se rv i­
c ios d e  la  d e s in fec c ió n , d e  a n á lis is ,  d e  la b o ra to r io s  y  d e  va­
cu n ac io n es  p re v en tiv a s .

e )  F o m e n ta r , o r ie n ta r  y  v ig ila r  los se rv ic io s  d e  h ig iene 
esco lar.

/ }  I n s t r u i r  loa e x p e d ie n te s  a  q n e  h a ce  re fe re n c ia  la  no r­
m a  31 d e  la  R eal o rd e n  d e  11 d e  N o v ie m b re  d e  1930 q u e  les 
e n co m ien d e  la  S u p e rio rid ad .

L o e  su b d e leg a d o s  d e  M e d ic in a , in sp e c to re s  d e  S an idad  
d e  d is tr i to s  ru ra le s ,  te n d rá n  a  ana ó rd e n e s  e l p e rso n a l y  loe 
se rv ic io s  d e  la s  S u b b iig a d a s  d e  S a n id ad  d e  su  d em arcac ión , 
p o d ien d o  s e r  su s  d ire c to re s  e fec tiv o s. D e p e n d e rá n  d irec ta ­
m e n te  d e  loa in sp e c to re s  p ro v in c ia le s  d e  S a n id ad , rec ib ien ­
d o  d e  e llo s  laa o r ien tac io m e s  y  a u x ilio s  n e c e sa r io s  p a r a la  
b u e n a  m a rc h a  d e l se rv ic io  y  d á n d o le s  c u e n ta  d e  la s  in c id e n ­
c ia s  s a n ita r ia s  de l d is tr i to  e n  la  fo rm a  q u e  d e te rm in e n  los 
o p o rtn n o e  R eg lam en to s .

A rt. 10. S e rán  tam b ién  fu n c io n e s  e sp e c ia le s  d e  lo s  su b ­
d e le g ad o s  d e  M e d ic in a , ta n to  e n  la  c a p ita l com o e n  lo s  d is 
tritOB ru ra le s ,  c u a n to  h a ce  re fe re n c ia  a  e m b a lsam a m ie n ­
to s , tra s la d o s  d e  c ad á v e re s , ré g im en  d e  cem en te rio s , etc., 
a s í  com o las  q u e  se  te s  a s ig n e  e n  m a te r ia  d e  rec lu s ió n  de 
en fe rm o s  m en ta les .

A rt. 11. S e rá n  fu n c io n e s  d e  los su b d e leg a d o s  d e  F a rm a­
c ia  e n  lo s  d is tr i to s  to ra le s :

a )  V ig ila r e l fu n c io n a m ie n to  d e  lo s  se rv ic io s  fa rm acéu ­
tico s y  d e  L a b o ra to r io  d e se m p e ñ a d o s  p o r  los in sp ec to res  
fa rm a cé u tic o s  m u n ic ip a le s  d e  su  d is tr ito .

b)  C u id a r  d e  la  o b s e tv a n c ia d e  la sd ia p o s ic io n e s  v igen tes 
so b re  la b o ra to rio s , fa rm a c ia s , b o tiq u in e s , e tc .

c )  E s ta b le c e r  re lac io n es e n tr e  lo s  d is t in to s  A yon tam ien-

Ayuntamiento de Madrid



bllcu

per
iliza

I de

XXI -

E s t R E ü m i E i n o

I

í á S  Comprímidos 
p o r  d ía .

T a b o r a t q r i o s  A N D E 3 É  e & K l S
PARIS-FRANfie

M u e s í f o s :  A l é j a n d i ^  R i e r o ,  j ^ a e n t e  t e U B r a i
Ñapóles 166 B A R C E L O N A

tea

no-

Ayuntamiento de Madrid



— X X II  —

INSTITU TO  T ER A P EU T IC O  ROMANO
}R  O  3VI A .

Nuevos productos que ioteresao vivamente a la Clase Médica, fórmulas del 
eminente endocrinólop DR. NICOLAS PENDE, de la Real Universidad de Genova.

ANTISENIUM . Producto Poli-Opoterápico. Renovador de ¡a energía vital.
Una nueva concepción científica domina hoy la cuestión de las curas <reconstituyentes> 

Va no se trata de introducir en el organismo substancias que son o se presumen «reconstituyentess (hierro, arsénico, etc ) 
porque asimilables como tales, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio del metabolismo, reactivar el sistema neuró- 
vegetativo y endocrino, en todo o en parte, normalizando el equilibrio trófico turbado,

i.a debilitación funcional de la esfera troforreguladora se manifiesta a menudo con disturbios que parecen aquellos de una 
crisis de vejez intempesliva, provocada por infecciones, intoxicaciones, trabajos excesivos, emociones, etc., todas condiciones 
en las cuales el organismo atraviesa fases más o menos largas de «Agotamiento» transitorio o progresivo de sus energías, y que 
indican al médico la oportunidad de las curas así dichas «reconstituyentes». ' ’

Dich.is reservas de energía dependen de la acción regulatriz de algunas glándulas endocrinas, y  son las mismas que, segiín 
los estudios de los profesores Pende, Maraflón y otros eminentes endocrinólogos, regulan y dirigen los fenómenos fisioló­
gicos del envejecimiento y deciden de la época del comparecimiento de ios fenómenos seniles de los órganos y también de su 
forma y aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, según las indicaciones del P iof. Pende, ha reunido los extractos de estas glándalas en 
una preparación a la cual ha dado el nombre de AntlSenium , nombre sugestivo que establece que las indicaciones clínicas de 
éste, son todos aquellos estados ín  /os cuales la  energía nerviosa fis íc a  y  psíquica del organismo se diem inuye, causando m am /esla  
dones de decadencia orgánica y  fu n cio n a l que son o semejan crisis de vejez O tra n s ito r ia  O p a rd a l ,  O preCOCeS,/<r<; son 
susceplihles de ser combatidas, dominadas, retardadas o vencidas.

I I  P O C L  A S  I O ___ Poüendocrinolo Catabóiico. Cura opoierápica de la obesidad y sus consecuencias.
"  * *  »  ■ W  a  La acción de las glándulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos del sistema i eurovc-

getótivo, o gran simpático, es decir sobre el simpático propiamente dicho, cuya función es para los procesos de 
(catabóiico), y sobre el vago, cuya función es para los procesos de asimilación (anabólico). Es decir, hav hormonii c-

consumo
, _ . ; para los procesos de asimilación (anabólico). Es decir, hay hormonis excitocata-

bóhcos y excitoanabólicos.
Introducir entonces en el organismo los principios aceleradores y rcaotivatlores del consumo, a través del sistema nervioso 

neurovcgelativo de acción catabóLka, significa realizar la cura racional de la obesidad.
El L lp o d aS lo  es un producto puriglandular (poliendocrinolo) que contiene los jugos no de las glándulas enteras, pero sola­

mente aquellos de la porción excitocatabólica de cada glándula, de las elegidas para este fin, que son aquellas que favorecen el con­
sumo de las grasas e inQuyen sobre el recambio combatiendo la diátesis uricémica, la disposición a la gola, a la diabetes, etc, etc 

l - I T - e R A - r U R A  C i e i M X Í R I C A

Se remite solicitándola al Representante en España y Colonias: E. P ISTOLESI, Apartado de Correos 9026, Madrid.

f>AUA SUMINISTPAU 
AL BACILNTr UN ALiMLNTO 

QUL NO CANSr LL O NANISM O '
X  MANTENGA EL VIGOA

CUBIL V

SOLUCIONABA [STC PPOLLMA
P a ra  so lic itud  de m u e stra s  / lite ratura d ir ig ir se  a:

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

/ f  i ' / . y Rea lfen
H  p e t i t o

Literatura, muestras e Informes

I .  R O D R I G O  
Ap. 4.075 — MADRID -Tel. 35 407

P e s o

F u e r z a

A rt. 
a re s id  
de e lla  
cargo e 
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tos de  en  d em arcac ió n  p a r a  9a m ay o r eficacia d e  loa eervi- 
cios sanU arioB  de sii in cu m b e n c ia .

A rt. 12. S e rán  fa n c io n e s  d e  loe e n d d e leg a d o a  d e  V e te ri­
naria  e n  los d is tr i to s  ra ra lse ;

a)  V ig ila r e l c u m p lim ie n to  d e  loe se rv ic io s d e  S an id ad  
v e te rin a ria  e n  ios A y u n ta m ie n to s  d e  su  d is tr ito .

b) P ro p o n e r  a l iu sp e c to r  p ro v in c ia l d e  S a n id ad  a q u e lla s  
m edidas q n e  c o n s id e re n  n e ce sa r ia s  e n  los casos d e  zoonoeis 
tran sm isib les  a l h o m b re .

c) C u id a r  d e  q n e  lo s  a lb e rg u e s  u rb a n o s  d e  a n im a fe s , m a ­
tad e ro s, e s ta b le c im ie n to s  d e  in d u s tr ia  a n im a li e tc ., s e  a co ­
m oden  a  la s  d isp o sic io n e s  s a n ita r ia s  v ig en tes.

d )  E s ta b le c e r  re la c io n e s  c o n  to d o s  los in sp e c to re s  m u n i­
cipales d e  S a n id ad  v e te r in a r ia  d e  su  d e m a rca c ió n  y  con  loe 
A y u n ta m ie n to s  d e  su  d is tr ito , p a ra  e l m e jo r  c u m p lim ien to  
de  su s  o b lig ac io n es s a n ita r ia s .  T o d o  lo c o n c e ro ie n te  a l s e r ­
vicio v e te r in a r io  e n  lo a 'e ap ec tácu lo e  ta u r in o s .

A rt. 13. L o s  su b d e leg a d o s  d e  M ed ic in a  e n  la s  cap ita le s  
y los d e  c ad a  p a r tid o  o  d is t r i to  c o n se rv a rá n  el c a rá c te r  de 
in sp ec to res  m u n ic ip a le s  d e  S a n id ad  de l m ism o , co n fo rm e  
les e s tá  reco n o c id o  p o r  e l a r t .  76 d e  la  In s tru c c ió n  g en era l 
de  S a n id ad  de 1904, e l a r t.  46 d e l B e g la m en to  d e  S a n id ad  
m u n ic ip a l d e  9 de  F e b re ro  d e  1926 y  ¡en  la s  'c o n d ic io n es  y 
con las a tr ib n c ío n e s  e s ta b le c id a s  e n  e l R eal d e c re to  d e  26 de  
F eb re ro  d e  1924.

A rt. 14. L o  m ism o  e n  loa d is t r i to s  q n e  en  la s  cap ita le s  
de  p ro v in c ia  lo s  su b d e leg a d o s  d e  M ed ic in a  d e se n p efia rá n  
la S e c re ta ría  d e  la  J u n t a  m u n ic ip a t d e  S a n id a d , co n fo rm e  a 
lo d isp u e s to  e n  e l v ig e n te  R e g la m en to  d e  S a n id ad  m u n ic i­
pal. D o n d e  h u b ie re  v a rio s  su b d e leg ad o s , l a  d e s ig n a c ió n  se  
verifica rá  p o r  e l a lca ld e , p re v io  c o n cu rso  d e  m é rito s , e n  el 
que  lo  se rá  m u y  p re fe re n te  e l  s e r  m éd ic o  t i tu la r  d e l  p ro p io  
M unicip io .

A rt. 16. E n  la s  p o b lac io n es  m a r ít im a s  q u e  n o  se a n  c a ­
p ita les  d e  p ro v in c ia  y  q n e  e s tu v is re n  p ro v is ta s  d e  e s tac ió n  
sa n ita r ia  de l p u e rto , e l m éd ico  d ire c to r  d e  e lla , p e r te n e c ie n ­
do a l  C u erp o  d e  S a n id ad  N acional, s e rá  e l e n ca rg ad o  d e  la 
J e fa tu ra  de d ic h a  o fic ina  y  d e  la  S e c re ta r ia  d e  la  m en c io n a  
da  J u n ta ,  s in  p e r jn ic io  d e  la s  fa n c io n e s  y  se rv ic io s  q u e  co­
rre sp o n d en  a  los su b d e leg a d o s  d e  S a n id id .

A rt. 16. S e  reco n o ce  a  lo s  su b d e le g a d o s  d e  S a n id ad , d e n ­
tro  d e  los l ím ite s  d e  en  ju r is d ic c ió n , e l c a rá c te r  d e  a u to r i­
dad s a n i ta r ia ,  o s te n ta n d o  la  d e legac ión  p e rm a n e n te  d e  los 
in sp ec to res  p ro v in c ia le s  d e  S a n id ad . E n  lo s  d is tr i to s  ru ra le s  
la  d e legac ión  p e rm a n e n te  d e l in sp e c to r  p ro v in c ia l d e  S a n id ad  
la o s te n ta rá  e l su b d e leg a d o  d e  M e d ic in a , in sp e c to r  sa n ita r io  
del d is tr ito .

A rt. 17. L o s  in sn lto s ,  a m e n a z a s  y  a te n ta d o s  p e rso ra le s  
de q u e  p u e d a n  se r  o b je to  lo s  su b d e leg a d o s  d e  S a n id ad  e n  el 
e jercic io  do  su s  fu n c io n e s  o ficiales, s e  c o n s id e ra rá n  co m e ti­
dos c o n tra  u n a  a u to r id a d  s a n ita r ia ,  a  lo s  e fec to s  d e  la  re s ­
p o n sab ilid ad  e n  q u e  in c u r ra n  loa a g re so re s .

A rt. 18. L oa su b d e leg ad o s  d e  S a n id a d  e s ta rá n  p ro v is to s  
de  la  t a r j e ta  d e  id e n tid a d  o re a d a  p o r  R eal o rd e n  d e  16 de  
N o v iem b re  d e  1928, p a ra  fa v o re c e r la  id en tif ic ac ió n  d e  su  
p e rso n a lid ad  y a se g u ra r  la  p re s tac ió n  d e  a u x ilio s  p o r  p a r te  
de  ta s  a u to r id a d e s  g u b e ru a tiv a e , n e c e sa r ia  p a ra  el b u e n  é x i­
to de  su  m is ió n  sa n ita r ia .

X iceneías, exced en cia s , p e r m u ta s  y  correcciones.
A rt. 19. L oa su b d e leg a d o s  d e  S an id ad  e s ta r á n  ob lig ad o s 

a  re s id ir  e n  la  c a p ita l  d e  s u  d is t r i to  y n o  p o d rá n  a u se n ta rse  
de  e lla  m ás  q u e  e n  c n m p llm ie n to a  d e  la s  o b lig ac io n es d e  su  
cargo o  e n  v ir tu d  de  lic en c ia  o  p e rm iso  d e b id a m e n te  au to ­

rizados,
(Oontlnu aré.)

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA

E s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d rid .

A l tu r a  b a r o m é tr ic a  m á x i m a , 711,5; íd em  m ín im o , 
694,1; t e m p e r a tu r a  m á x im a ,  13°, 3 ; Idem  m í n i m a ,  2°,6 ; 
v ie n to s  d o m in a n te s ,  N O , y  N E .

L a  e p id e m ia  d e  g r ip e  b a te  e n  r e t i r a d a ,  a u n q u e  l le v a n ­
do  t r a s  si la s  c o n se c u e n c ia s  d e  los e m p e o ra m ie n to s  e n  los 
e s ta d o s  c ró n ic o s  y  e n  l a  p e r s is te n c ia  d e  lo s  a g u d o s  d e l 
a p a r a to  r e s p i r a to r io .  L o s  re u m a tis m o s  n o  só lo  p e r s e v e ra n ,  
s in o  q u e  h a n  a u m e n ta d o  e n  n ú m e ro  y  e n  v a r ie d a d e s  c ró ­
n ic a s  y  a g u d a s .  L a  m o r ta l id a d  se  m a n t ie n e  e n  l a  p ro p o r ­
c ió n  d e 'l a  s e m a n a  a n te r io r .

C R O N I C A S

P a r t i d o  s a n i t a r i o  y  p e d a g ó g ic o .—C ou el p ro p ó s ito  d e  
q u e  la s  c la se s  s a n i ta r i a s  y  los e le m e n to s  p e d a g ó g ic o s  det 
p a ís  i n te r v e n g a n  d i r e c ta m e n te  e n  l a  p o l í t ic a  a c t iv a ,  p a ­
r e c e  q u e  se  i n te n t a  c o u s t i tu i r  e l p a r t id o  s a n i ta r io  y  p e d a  
g ó g ic o  n a c io n a l ,  d e d ic a d o  a  d e fe n d e r  l a  s a lu d  p ú b l ic a  y  
e le v a r  e l n iv e l  c u l tu r a l  d e  i a  v id a  e s p a ñ o la ,  c re a n d o  u n  
v e rd a d e ro  e s ta d o  d e  o p iu ió n  q u e  se  im p o n g a  a  los i n t e r e ­
se s  d e  g r u p o  y  a  los eg o ísm o s  p a r t i c u la r e s .

E l p r o g r a m a  d e l n u e v o  p a r t id o  p u e d e  c o n d e n s a rs e  e n  
e l  le m a  « S a n id a d  y  P e d a g o g ía » .

P o r  n u e s t r a  p a r te ,  ig n o ra m o s  con q u é  p e d a g o g o s  y  s a ­
n i ta r io s  se  p u e d e  c o n ta r  p a r a  f o r m a r  u n  p a r t id o .

S o c ie d a d  O f ta lm o ló g ic a  d e  M a d r id .—E s ta  S o c ied a d , 
e n  s u  ú l t im a  J u n t a  g e n e r a l  y  a  p r o p u e s ta  d e l D r .  M á rq u e z  
y  p o r  u n a n im id a d ,  a c o rd ó  l a  s ig u ie n te  J u n t a  d ire c tiv a s

P r e s id e n te ,  D . S iu fo r ia n o  G a r d a  M an si la ;  v o c a le s ,  don 
R af.ael C a s tro  d e  l a  J a r a ,  D . M a n u e l M a rín  Á m a t;  te s o re ­
r o ,  D . J e s ú s  B a s te r r a  y  S a n ta -C ru z ;  s e c r e ta r io ,  D .  J u a u  
A r jo u a  T r a p o te .

A s o c ia c ió n  N a c io n a l  d e  M é d ic o s  d e  L u c h a  A n t i tu ­
b e r c u l o s a .—E n  la  ú l t im a  se s ió n  c e le b r a o a  p o r  e s ta  A so ­
c ia c ió n  f u e ro n  to m a d o s  los s ig u ie n te s  a c u e rd o s  e n  r e ía  
c ió n  c o n  la  p ró x im a  A s a m b le a  a n ti tu b e r c u lo s a  m éd ico - 
so c ia l .  q u e  t e n d r á  l u g a r  e n  e l m es  d e  A b r i l  d e l c o r r ie n te  
a ñ o :

N o m b ra r  p o r  a c la m a c ió n  p r e s id e n te  d e  l a  m is m a  al 
D r . D . L u is  S a y é ,  p re s t ig io so  l is ió lo g o  d e  B a rc e lo n a .

N o m b ra r  a s im ism o  s e c re ta r io  d e  d ic h a  A s a m b le a  a l  
D r. C e rv e ró ,  d e  M a d rid ; y

N o m b ra r  p a r a  d ic h a  A s a m b le a  la s  S u b c o m is io n rs  si- 
g u ie n 'e s ,  p a r a  a y u d a r  e n  s u s  t r a b a jo s  d e  o rg a n iz a c ió n  a  
l a  J u n t a  d i r e c t iv a  d e  l a  A so c iac ió n ;

P r o p a g a n d a ,  D re s . G a r d a  T r iv iñ o  y  L lo p is .
I n d u s t r i a l ,  D re s . M a r tin  C a ld e r lu  y  A lo n so  S e r ra n o .
A lo ja m ie n to  y  fe s te jo s , D re s . D e  P a b lo  e  Ib a r r o la .
P u b l ic a c io n e s  y  a c ta s ,  D re s . N a v a r r o  B la sco  (d o n  

A n g e l)  y  D . J u l io  B lan co
L a  fe c h a  e x a c ta  d e  l a  c e le b ra c ió n  d e  l a  A s a m b le a  s e rá  

f i ja d a  o p o r tu n a m e n te  p o r  )a  D i r e c t iv a  d e  e s ta  A so c ia c ió n  
d e  a c u e rd o  c o n  e l p r e s id e n te  n o m b ra d o , D r .  S a y é .

O b r a s  r e c i b id a s .— « M em o ria  d e  la  R e a l  A c a d e m ia  d e  
M e d ic in a  d e l d is t r i to  d e  M u rc ia» , l e i d a e n  la  sesió n  i n a u ­
g u r a l  d e  25  d e  E n e ro  d e  1931, p o r  e l  D r . D , F ra n c is c o  
A y u so  A n d r é u .

C o n t ie n e  e l d is c u rso  r e g la m e n ta r io  e s d i to  p o r  e l a c a ­
d é m ic o  d e  n iim e ro  D , L a u r e a n o  A lbaladc-jo  C e rd á n  a c e r c a  
d e  C o n tr ib u c ió n  a l  e s tu d io  d e  los e s ta d o s  h tp e r  e h ip o g lu -  
cém icoB.

—  « M em o ria  d e  S e c r e ta r l a  d e  l a  R e a l  A c a d e m ia  de  
M e d ic in a  y  C i r u g ía  d e  V a lln d o lid » , p o r  e l s e c re ta r io  p e r ­
p e tu o  D . I s a ía s  B o b o -D iez . « P a ra le lo  e n t r e  l a  C i ru g ía  c lí­
n ic a  y  l a  C i r u g ía  o p e ra to r ia » ,  p o r  e l  a c a d é m ic o  d e  n ú m e ­
ro  D . F e d e r ic o  M u r u e ta  G o y e n a .

B a n q u e te  a l  D r. M o r a z a .—D e sp u é s  d e  b r i l la n te s  e je r  
c ic io s , e l D r . D . M ig u e l M o ra za  h a  o b te n id o  p o r  u n a n im i  - 
d a d  la  c á t e d r a  de  T e r a p é u t ic a  q u i r ú r g ic a  v a c a n te  e n  ia  
F a c u l ta d  d e  M e d ic in a  d e  S a la m a n c a .

I -i
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P a r a  f e s te ja r  e l  t r iu n f o ,  u n  n u m e ro s o  g r u p o  d e  a m i­
g o s , c o m p a ñ e ro s  y  a d m ira d o re s ,  o f re c ie ro n  a l  n u e v o  c a t e ­
d rá t ic o  u n  b a n q u e te .

E x c u r s ió n  c o le c t iv a  m é d ic o c le n t i f ic a  a l  p a í s  d e  lo s  
S o v ie ts  —L a  r e v is ta  d e  M a d rid  L a b o r a to r io ,  s ig u ie n d o  la  
t r a d ic ió n  in ic ia d a  e n  e l  a ñ o  1917 a i  o r g a n iz a r  io s  v ia je s  
m éd ic o c ien tlf lc o s  a  d iv e rs o s  p a ís e s  e x t r a n je r o s ,  p r e p a r a  
u n a  n u e v a  e  in te r e s a n te  m is ió n  c o ie c t iv a  d e  m éd ic o s  con  
f in e s  d e  c ie n c ia  y  tu r is m o  a  P o lo n ia ,  R u s ia  y  F in d a n d ia ,  
d e  u n a  d u ra c ió n  d e  v e in t id ó s  d ia s .

C o m id a  d e  p r o m o c ió n .— S e  h a n  r e u n id o  e n  f r a t e r n a l  
c o m id a  lo s  m éd ico s q u e  t e r m in a r o n  s u s  e s tu d io s  e l a ñ o  
1921.

V a c a n te s .—V é a n s e  m á s  d e ta l le s  e n  l a  p á g in a  X X I I __
J u b e r a  (L o g ro ñ o ) . 1 .650 p e se ta s . S o iicU u d es  h a s ta  e i  26 
d e  M arzo . I g u a la s ,  7 .000  p e se ta s .

— M ira b u e n o  (G u a d a ia ja ra ) .  2 .200  p e se ta s . Id .  l e u a i a s .  
5 080 p e se ta s .

— B e n a m e ji  (C ó rd o b a ). 2 .7 5 0  p e se ta s . I d .  H a y  o tro  t i ­
t u la r .

— L a  M u e la  (Z a ra g o z a ) .  1.650 p e se ta s . S o lic i tu d e s  h a s  
t a  e l  26 d e  M arzo .

—B e r la n g a  d e  R o a  (B u rg o s ) . 1.876 p e s e ta s .  Id .
—N a rro s  d e  S a ld u e n a  (A v ila ) , l .650 p e s e ta s .  Id . 
—Z a r z a  d e  T a jo  (C u e n c a ) . 1.650 p e se ta s . Id .

O ñu (B u rg o s ) . 2 .4 0 0  p e s e ta - ,  Id .
— G r a n ja  d e  E sc a rp e  (L é r id a ) . 1 .375 p e s e ta s .  Id .
— S o to  d e l B a rc o  (O v iedo). 2.7.50 p e se ta s . Id .
—A ld e a  d e  S a n  M ig u e l (V a llad o lid ). 1.375 p e s e ta s .  Id . 
— G o m ece llo  (S a la m a n c a ) . 1.375 p e s e ta s .  Id .
— B a iid e  (O re n se ). 2 .750 p e se ta s . Id .
— B o lañ o s  de  C a la t r a v a  (C iu d a d  R e a l) . 2 .200 p e se ta s . 

Id e m .
— C am p o  d e  C r ip ta n a  (C iu d a d  R e a l) .  2 .200 p e s e ta s .  Id .
-  A g re d a  (S o ria ) . 2  759 p e se ta s , I d .
—T o r r e  l a  C á rc e l ( T e r u e l) .  1 .375  p e se ta s . Id .
—P e d ro s i l lo  d e  A lb a  (S a la m a n c a )  1 .467  p e se ta s . Id . 
—P u e r to  d e  C a b ra s  (L a s  P a lm a s ) .  2 .7 6 0  p e se ta s . Id . 
—T o r r e c i l la  d e  los A n g e le s  (C á c e re s ) . 1 .375 p e s e ta s .  

Id e m .
—R a b a n a l  de l C a m in o  (L eó n )  2 .200  p e s e ta s .  S o lic í tu  

(tes h a s ta  e l  27 d e  M arzo .
—V il la to y a  (A lb a c e te ) . 1.375 p e se ta s . Id .
— C a z a lla  d e  l a  S ie r r a  (S e v illa ) .  2 .750 p e s e ta s .  Id .
— C in co  O liv as  (Z a ra g o z a )  2 .200  p e se ta s . Id .
—T u d e i i i la  (L o g ro ñ o ). 1 350 p e se ta s . I d  
— C o llad o  y  V ll la lb a  (M a d rid ). 1 .600  p e se ta s . Id .
—C a u d e te  (A lb a c e te ) . 2.2(J0 p e s e ta s .  Id .
— C e r v e r a  d e  los M o n te s  (T o led o ). 1 .600  p e s e ta s .  Id . 
—SotodoBos (G u a d a ia ja ra ) .  1 .650  p e se ta s . Id . 
—A lg o d o n a le s  (C á d iz ) . 2 .200  p e s e ta s .  Id .
— M o ra le ja  d e  C oca  (S e g o v ia ) . 1 ,375  p e s e ta s .  Id .
— V a lg a fió ii (L o g ro ñ o ). 2 200 p e s e ta s .  Id .
— A lm a rz a  (S o ria ). 2 .200  p e se ta s . Id .
—M a ló n  (Z a ra g o z a ) . I . 6 .1O p e s e ta s .  Id ,
—P e ñ ise o la  (C a s te lló n ) . 2 200 p e s e ta s .  Id .
—A lb u r re a l  d e  T a jo  (T o le d o ). 1 .650 p e s e ta s .  Id .
—M iedes d e  A ra g ó n  (Z a ra g o z a ) . 1.37.5 p e se ta s . Id . 
—A iiie v a s  ( S a n ta n d e r ) .  1.375 p e se ta s . Id .
— B o ig e  (M á lag a ). 2 .200  p e se ta s . I d
-  L os C o rra le s  (S e v illa ) .  2 200 p e s e ta s .  Id .
—A rro y o  d e  C u é lla r  (S e g o v ia ) . 1 .650 p e se ta s . Id .  
- - R a s c a f r i a  (M a d rid ). 1 ,375  p e s e ta s .  Id .
- C a s tro n u e v o  (Z am o ra ). 2  200 p e se ta s . Id .

- - P o te s  ( S a n ta n d e r ) .  2 .200  p e s e ta s .  Id .
— H e r r e r a  d e l D u q u e  (B a d a jo z ) , 2 .750  p e s e ta s .  Id .
- B  i rg u il lo s  d e l  C e rro  (B a d a jo z ) . 2 .200  p e s e ta s .  Id .

-  B o lsa  df! V es (A lb a c e te ) .  1 .650 p e s e ta s .  Id .
—L a  G ln e ta  (A lb a c e te ) . 2 .2 0 0  p e s e ta s .  Id .
—N a v a r r e d o n d ü la  (A v ila ) . 1 .376  p e se ta s . Id .
-  S o le ra  ( J a é n ) .  1 .650  p e s e ta s .  Id .

D ia tin c ló n  a l  D r . T a b o a d a .— L a  J u n t a  d e l C o leg io  d e  
P r a c t i c a n te s  h a  to m a d o  e i a c u e rd o  d e  n o m b r a r  s u  p re s i 
d e n te  lio n o ra r lo  a l D r .  D . M a rio  S á n c h e z  T a b o a d a  po r 
su s  t r a b a ja s  y  e sc r ito s  e n  f a v o r  d a  l a  c la se .

L ib ro s  a le m a n e s  t r a d u c id o s  a  l a  l e n g u a  e s p a ñ o la .  —
L a  J u n t a  p a r a  l a  p ro m o c ió n  d e  l a  in v e s t ig a c ió n  c ie n tíf ic a  
a le m a n a  e n v ia r á ,  a  to d a  p e r s o n a  q u e  lo  so lic ite , u u  e je m ­
p la r  d e  e s te  c a tá lo g o , q u e  d e b e  p e d irs e  a  H Ie h o ld  y  C .” 
A d m ira ls t r . ,  29, B e r lín , SO  8 6 .

A s a m b le a  A n t i tu b e r c u lo s a  m é d i c o s o c i a l . - A l  ob jeto  
d e  q u e  la s  t a r e a s  d e  l a  A so c ia c ió n  N a c io n a l d e  M édicos de 
l a  L u c h a  A n t i tu b e r c u lo s a  se  d e i^ en v u e lv a n  c o n  e l  m ay o r 
o r d e n  y  e f ic ac ia  se  h a n  c o n s t itu id o  d ie z  se c c io n es , cuyos 
t í tu lo s ,  c o n  lo s  d e  su s  c o rre s p o n d ie n te s  p o n e n c ia s , so n  los 
s ig u ie n te s i

« O rg a n iz a c ió n  g e n e r a l  d e  l a  lu c h a  a n ti tu b e rc u lo s a .  
M edios In d ire c to s  d e  lu c h a  a n ti tu b e r c u lo s a »  (v iv ien d a , 
a lc o h o lism o , a lim e n ta c ió n ,  d e p o rte s ) . « P ro f i la x is  a n t i tu ­
b e rc u lo sa »  (v a c u n a c ió n ,  p r o f l la i i s  e n  l a  e d a d  in fan til, 
p i'o filax is  e n  l a  e d a d  a d u l ta ) ,  «E l m é d ic o  g e n e r a l  e n  la  lu ­
c h a  a n t i tu b e rc u lo s a »  (e n  la s  c a p i ta le s ,  e n  e l m e d io  rural). 
«M edios d e  lu c h a  a n t i tu b e r c u lo s a  a m b u la n te »  (d isp e n sa ­
d lo s, a lb e r g u e s ,  o b ra s  d e  r e e d u c a c ió n  p ro fe s io n a l) .  «Me­
d io s d e  lu c h a  a n ti tu b e r c u lo s a  fija»  ( p r e v e n to r 'o s ,  escuelaá 
a l  a i r e  l ib r e ,  s a n a to r io s ,  h o s p ita le s ,  e n fe rm e r ia s ,  m a te r ­
n id a d e s ) .  « O rg a n iz a c ió n  d e l p e rs o n a l  té c n ic o »  (m édicos, 
e n fe rm e ra s ,  e n s e ñ a n z a  d e  l a  t is io lo g la ) .  « E d u c a c ió n  a n ­
t i tu b e r c u lo s a  d e l p u e b lo »  ( e s ta d ís t ic a s ,  c o n fe re n c ia s ,  p u ­
b l ic id a d , e tc .) .  « D e c la ra c ió n  d e  l a  tu b e rc u lo s is» .  «Seguro  
so c ia l  c o n tr a  e s ta  e n fe rm e d a d » . «E l p ro b le m a  d e  la  tu  
b e rc u lo s is  e n  e l E jé r c i to  y  l a  A rm a d a » .

A n i v e r s a r i o . - E l  d ía  1 1  d e  F e b re ro  h izo  t r e s  añi>s de 
l a  d e fu n c ió n  de l in o lv id a b le  d i r e c to r  de l C o leg io  d e  H u é r ­
f a n o s ,  D . P e d ro  S á in z  L ó p ez .

A s o c ia c ió n  d e  a lu m n o s  i n t e r n o s  d e  l a  B e n e f ic e n c ia  
p r o v in c ia l .  -  H a  s id o  e  e g id a  l a  n u e v a  J u n t a  d i r e c t iv a  de 
e s ta  A so c ia c ió n , q u e d a n d o  c o n s t i tu id a  p o r  los s ig u ien te s  
se ñ o re s :

P r e s id e n te ,  D e m e tr io  L u is  S a n z ;  v ic e p r e s id e n te ,  R afael 
M a r t ín e z  A lm e id a ;  s e c r e ta r io ,  D o m in g o  M ac la s  M artin ; 
te s o re ro ,  J o s é  M a r in a  N o r ie g a ;  b ib lio te c a r io .  J o s é  L uis 
C a n d e la ;  íjife rt-en ío r p r im e r o ,  A n to n io  J o r d á  B o te lla ;  i n ­
t e r v e n to r  s e g u n d o ,  E m ilio  G a n d a  V a q u e ro ;  v o c a l  d e l  e u a r  
to ,  E la d io  S u i ls  P é r e z ;  v o c a l  d e  m a t e r n i d a d ,  J o s é  Alo’iis.) 
M a ja g ra n z a .

S a n a to r i o  p a r a  e s t u d ia n t e s .—E n  P o lo n ia  e s tá  te rm i­
n á n d o se  u u  s a n a to r io  q u e  p u e d e  d a r  c a b id a  a  1 2 0  e n f e r ­
m os; se  d e s t in a  a  e s tu d ia n te s  d e  d iv e r s a s  r a m a s  d e  la 
e n s e ñ a n z a  s u p e r io r  p o lo n e sa . L a  fu n d a c ió n  d e  e s te  e s ta ­
b le c im ie n to  f u é  d e c id id a  e n  E n e ro  d e  1927, y  e n  l a  p r i ­
m a v e r a  d e  1931 p o d rá n  f u n c io n a r  los d i fe re n te s  se rv ic io s. 
L o s  g a s to s  d e  c o n s tru c c ió n  y  d e  la s  d iv e rs a s  in s ta la c io n e s  
m é d  c a s  se  e le v a n  a  l a  s u m a  d e  2 .700 .000  z lo ty s ,  q u e  r e ­
p r e s e n ta n  m ás o  m e n o s  7 .695.000 fra n c o s .

E se  s a n a to r io  c o m p re n d e  la b o ra to r io s  d e  e s tu d io s  de 
l a  tu b e rc u lo s is .

S t r o p b a n t l u m  lo n - C a lc iu a .- A r o n ip a f ia in o s  u n a  in te ­
r e s a n t e  tr ic o rn ia ,  r e c o m e n d a n d o  s u  l e c tu r a .  P a r a  so iieitu i! 
d e  m u e s tr a s  d i r ig i r s e  a  los L a b o ra to r io s  M. P a lla rá s . 
P l a z a  d e  M o sén  S o re ll,  6 , V a le n c ia .

H e m o e ty l  V in o . L e  in te r e s a  m u c h o , le c to r ,  e l p ro s­
p e c to  q u e  a d ju n to  e n c o n t r a r á  so b re  e l  H e m o s tp l  V ino-  
P id a , u n a  m u e s tr a  a l  L a b o ra to r io  A m o r  G il, F u e n fe rv a - 
b la ,  1, M a d rid , in d ic a n d o  n u e s tro  p e r ió d ic o .

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA BADIOSOOPIA 

Unico preparador en Espafla: D O C TO R  GIRA L 

Catedrático y Académico.— Atocha; 3 5 ,— Teléf, M -3 3 .— M adrid. 

Form a emulsionable en frío: 2 ,9 0  ptas. caja de  1 5 0  gramos.

Form a cremosa; 4 ,4 0  p tas. frasco de 2 5 0  gramos.

Ambas orinas; A granel p o r kilos.— M u e s t r a s  g r a t u i t a s

S  I L  -  A  L S i l i c a t o  d e  a l u m i n i o ,  
f i s i o l ó g i c a m e n t e  paro .

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

IMPBBSTA DBL SüOBSOB DX X. TBODOBO 
Qlorleta de Santa H aría de la  Oabeaa l .—Uadríd. Teléfono T0.1Sa
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