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SIGLO MEDIOQ
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
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' fundadores;  S re s .  Delgrás ,  Esco la r ,  Méndez Alvaro, N ie to * S e r ra n o  y
PüBUCAOlOMES EEPDNDIDAB ^

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-auirúrflico, Fundador: Telada v Esoaña 
.orrespondancia Medica, Fundador: Cueita y  Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundadon^O. L  Alblfiana.

P R E C I O S  O E  S U S C R I P C I O N
En toda España, América y Portugal, 25 pesetss al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas

. « o  « r r i ^ t .  I  p e « U . - I o d .  «K rrlpciú , « r o n K l í .r .  „rorroK.d., d* .o  recibir .vb o  en «m tr^ ie . -  P.g* «d d M fd o . -  «úm ew  .truedo 2

L a  co rre sp o n d e n c ia  a d m in is tra tiv a  y  g ito e  a l  A d m in is tra d o r . . .  I
L a  c ien tífica  y p ro feo io n a l a l D ire c to r .....................................................  ( A p a rtad o  d e  C o rreo s, n d m . 1 2 1 .
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JARABE OELABARRE
Facilita ía Salida de los Dientes 

Calma los Gritos del Niño

Evita

£ n  s a a r t i b  j /r J o o io a e e  
wu JBB E a c i a a

l o s  Accidentes de Dentición
C a ta b le c Im ie s to B  F ü H O U Z E

78, F a u b o u r g  S a in t-D e n le ,  Paria

__ **«pni»i=°u»mc «a i». Ku p &k í . Uerlg, 72. -  B A R C E L O N A
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ReíJonstiluyente muy Enérgino

€ A E l ^  E  L E F E A M
Jugo de Carne de Buey Cruda

A N EM IA , NEU K A STEN IA , D EB ILID A D  
CONVALECENCIAS, TDBEBCDLOSI8, 

A FPEC C IO N ES D E L  ESTÓMAGO 
T  D E L  INTESTINO

preparado  en  frío y  concentrado 
en  e l v a d o ,

en  so in d d n  aacaro-gUcerlnada 

112 CDcluadit di lai di upa par du---  ------- -- — — -  ••• m« WV|T« «
E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E .  7 8 , F g  S A i n t - D e i U . .  P A R I S

ZINOSAl
.r IT  as ' r  JS

CO LIR IO  A  B A S E  DE SU LF A T O  DE Z IN C  O U IM IC A M E M T E  PURO
IN S TILA C IO N  IN D O LO R A  -  A P LIC A C IO N  COIHODA -  C O N SER V A CIO N  A S E P TIC A

£11 Z 1  N  O  S  A  L , e n  BU n u e v o  envaee, 
a u m e n ta  la  eficac ia  te ra p é u tic a  d e l sn l- 
fflto d e  z in c  y fa c ilita  an  in e tila c ién .

In iH oad o  en la  CONJUNTIVITIS SUBAGUDA OIPLOBACILAR o de 
MORAX AXEN FELD  y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES, 
CRONICAS, PR IM AVERALES, ele.

I.as in d icac lo n ea  d e l S u lfa to  d e  Z inc, e l Z i N O S A L  las raejo ra .

Mueetrae y literatura al DEPARTAMENTO MBOlCO DtL

UBORtrORIO JUSTE. • ímilllo 8 (¡8 - - MIDniD
Francteco Navacerrada, 3, hotel.-Teléfono 55.3B6.
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y 

Óxido de Etilo {Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estrlcnico 
con adición de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan­
forado, en los colapsos’ cardiacos, en la hipotensión arterial, 
en el edema pulmonar, en las pneumonías con pulso frecuente y pe­
queño y en las bronconeumonlas especialmente de los ancianos .

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO
P E T R O S I N A

No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido 
no asimilable que obra mecánicamente como lubrificante intesti­
nal, facilitando los movimientos peristálticos.

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

No es irritante y no produce hábito en tratamiento prolongado.

N E U R O T Ó N I C O
Elixir para via gástrica. Inyectable para via subcutánea.
Medicación glioero ar s enial fosforada, con nucleína y 

trionina.
es -

Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, oloro' 
sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretu' 
berculosos.

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

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

ma articular o muscular, en la ciática y en el artritismo, tiene 
que ser la medi caci ón predilecta .

L A B O R A T O R I O  G a r c ía  S u A r e z

Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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a g ra v a  c ad a  vez m ás y  a l c ab o  d e  a lg ú n  tie m p o  se  p re se n ta n  
io s  s ín to m a s  de l com a. E n  la s  a n to p s ia s  d e  e a tae  e n fe rm a s  
se  e n c u e n tra n  s ie m p re  la s  le s io n e s  p r in c ip a le s  e n  e l h íg ad o , 
q u e  m u e s tr a  u n a  d e g en e rac ió n  g r a s ie n ta  d e  m n c b a e  d e  sn s 
c é lu la s , e sp e c ia lm e n te  la s  s i tu a d a s  h a c ia  e l c e n tro  d e  loe 
a c in is . L a s  le s io n es  so n  m u c h a s  v e c e s  s e m e ja n te s  a  la s  q u e  
se  e n c u e n tr a n  e n  la  a tro f ia  a m a ril la  a g u d a  de l h íg ad o , que  
p o r  lo  v is to  se  d e s a r ro l la  e n  a lg u n o s  c a so s  e n  m u je re s  que  
p a d e c ie ro n  h ip e te m e s is  g ra v íd ic a . A d e m ás  se  e n c u e n tra n  
le s io n e s  d e g e n e ra tiv a s  e n  el r if ló n . E s to s  d a to s  d e  an to p e ia  
h a ce n  p e n sa r  q o e  e n  lo s  caeo s  lig e ro s  e n  q u e  n o  se  p u e d en  
p o n e r  d e  m sn ifie s to  le s io n e s  o rg á n ic ss  s i  p o r  c s sn a lid a d  se  
t ie n e  o c as ió n  d e  h a c e r  la  a u to p s ia  se  d eb e  t r a t a r  ta m b ié n  
d e  a lte ra c io n e s  h e p á tic a s  que , se a  p o r  se r  fá c ilm e n te  r e p a ­
ra b le s , s e a  p o r  n o  p o d e rse  p o n e r  d e  m an ifie s to  con  lo s  m e­
d io s  d e  in v es tig a c ió n  con o cid o s h a s ta  h o y , h a n  e scap ad o  to ­
ta lm e n te  a  n u e s tr a  in d ag a c ió n , D e  m o d o  q u e  ia  p a to g e n ia  
m á s  p ro b a b le  p o r  lo  q n e  se  s a b e  h o y  e s  la  d e  u n a  a lte ra c ió n  
h e p á tic a  p o r  to x ic o s is  g ra v íd ica .

A lg u n o s su p o n e n  q u e  e s to s  v ó m ito s  re co n o c en  e x c lu s iv a ­
m e n te  n n  o r ig e n  h is té r ic o  o n e rv io so , p o rq u e , e n  e fec to , en  
la s  m u je re s  n e a ró s io a s  es m á s  p ro b a b le  q u e  s e  p re se n te n  que  
e n  la s  q u e  n o  lo  so n ; p e ro  e s to , q u e  p o d r ía  q u izá  e x p lic a r  
loa v ó m ito s  lig e ro s  y  t ra n s ito r io s ,  n o  ex p lica , e n  cam bio , loe 
p e rn ic io so s  e  in c o e rc ib le s . A d em ás, q n e  si e s te  a c c id e n te  p r e ­
s e n ta  c o n  e v id e n c ia  m a y o r  f re c u e n c ia  e n  la s  m u je re s  n e u r ó ­
p a ta s , ta m b ié n  a p a re c e  e n  la s  q u e  n i  a n te a  de l e m b a ra z o  n i 
d e sp u é s  d e  é l h a n  te n id o  la  m e n o r  a lte ra c ió n  de l s is te m a  
n e rv io so . E l  d ia g n ó s tic o  d e  la  h ip e re m e a is  g ra v íd ica  es f á ­
c il, t a n to  p o r  l a  te n a c id a d  d e  loa v ó m ito s  co m o  p o rq u e  ge  
n e ra lm e n le  se  p u e d e  e x c lu ir  con  fa c ilid a d  to d a  o tr a  c au sa  
d e  lo s  m iam os; p o r  e jem p lo , la s  e n fe rm e d a d e s  de l a p a ra to  
d ig es tiv o . C u an d o  se  p re se n ta n  los vó m ito s te n a c e s  h a c ia  el 
final de l e m b a raz o  y  n o  h a b ía n  e x is tid o  a n te s ,  s e  d e b e  p e n ­
s a r  e n  q u e  m n y  fá c ilm e n te  se  t r a ta  d e  u n  fe n ó m e n o  u rém ico  
q u e  in d ic a  la  e x is te n c ia  d e  u n a  a lte ra c ió n  re n a l q u e  se  in d a ­
g a rá  p o r e l a n á lis is  d e  la  o r in a  y  q u e  re q u ie re  u n  ré g im en  
ad ec u ad o  p a ra  p re v e n ir  ia  e x p lo s ió n  d e  a cc id e n te s  eclám -
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y  d u ra n te  e l p u e rp e rio  a  lo  q u e  la  p a to lo g ía  m ód ica  d isp o ­
ne; e n  e l m o m en to  de l p a r to  m ism o  p o d rá  te n e r  q u e  in te r ­
v e n ir  p a ra  a c e le ra rle  si loe e sfu e rzo s  q u e  in e v ita b le m e n te  
t ie n e  q n e  h a c e r  la  e n fe rm a  la  a g o ta n  y la  p o n e n  e n  p e lig ro  
d e  u n a  in en ñ o ien cia  a g u d a  de l co razó n .

C om o tra s to rn o  de l a p a ra to  c irc u la to r io  m u y  frec u e n te  
e n  e l e m b a raz o  h a y  q o e  m e n c io n a r  ta m b ié n  la s  v a rices . 
A s ie n ta n  e n  lo s  m ie m b ro s  in fe r io re s  y  e n  lo s  g e n ita le s  
e x te rn o s  d e  la  e n fe rm a . E n  m e n o r  n ú m e ro  d e  c a so s  se  en- 
c n e n tra n  e n  e l c u e rp o . L as  d e  lo s  m ie m b ro s  in fe r io re s  p u e ­
d e n  se r  e x te rn a s  e  in te rn a s ,  p e ro  la  e x is te n c ia  d e  e s ta s  ú lti­
m a s  es su m a m e n te  d le c n tib le  y  h a y  q u e rfo n ío rm a rs e  c o n  la  
d e sc rip c ió n  d e  la s  e x te rn a e . H e m o s  d e  t r a t s r  d e  la s  v a rices  
e n  e l c ap itu lo  c o rre sp o n d ie n te , y , p o r  ta n to , so la m e n te  d i r e ­
m o s aq n l q u e  d u ra n te  e l  em b arazo , n o  e l p r im e ro , p e ro  sí 
lo s  u lte r io re s , e s  c o rrie n te  q u e  la s  v e n as  su p e rfic ia le s  d e  los 
m ie m b ro s  in fe r io re s  se  d ila te n .

L a  d ila ta c ió n  a fe c ta  m n y  p r in c ip a lm e n te  a  la s  v en as m ás 
g ru e sas , p e ro  tam b ién  se  e x tie n d e  a  )ae fin as q n e  se  en cu e n ­
t r a n  e n  to d a  la  su p e rfic ie  d e  la  p ie rn a  y  de l d o rso  del p ie . 
P o r  lo  q n e  se  re fie re  a  la s  v e n as  m áe fin as , s e  la s  ve  s e rp e n ­
tea n d o . d e  co lo r ro jo  v io láceo , b a jo  e l e p id e rm is . P o r  su  po  
B id ó n  y  p o r  la  a lte ra c ió n  q n e  s u f re  su  p a re d  con  m o tiv o  
d e  la  d ila ta c ió n  v a rico sa , e s ta s  v e n a s  q u e d a n  fu e r te m e n te  
a d h e r id a s  a  la  p ie l, la  cu a l y a  n o  d e a lisa  so b re  e lla s , com o 
h a ce  con  la s  v e n a s  g ru e sa s  n o rm a le s . L a s  q u e  son  u n  poco 
m á s  g ru e sa s  q u e  é s ta s  fo rm an  co rd o n es  a zu les , q u e  se  tra u s -  
p a te n ta n  p e rfe c ta m e n te  b a jo  la  p ie l, y  q u e  su e le n  d e sc rib ir  
m a llas  d e  fo rm a  d e  to m b o . P o r  ú ltim o , la s  v e n a s  m ás g r u e ­
sa s , o se a  la s  eafen as , lle v a n  b u  t ra y e c to  n o rm al, a u n q u e  
p u e d e  s e r  a lg o  flexuoso . G u an d o  la s  v a r ic e s  so n  la  c o n se ­
c u en c ia  d e l e m b a raz o  se  p re se n ta n  e n  e l c u rso  de l m ism o , 
y  a u n q u e  a lg u n a s  m u je re s  la s  p a d e c e n  d e sd e  e l com ienzo 
d e  la  g e s tac ió n , lo  c o rrie n te  e s  q u e  n o  se  p re se n te n  h a s ta  
el c u a rto  o  el q u in to  m es. E n  c sm b io , c u an d o  e n  e l ú ltim o  

 ̂ m es  d e l em b arazo  se  e n c a ja  m u y  a  fo n d o  Ja p re se n ta c ió n .
I no  es r a ro  q u e  la s  v a rices  d ism in u y a n  m u ch o , y a  q u e  no  

lle g u e n  a  d e sa p a re c e r  p o r  com pleto .
XOMO I X  g
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B eap u éa  de l p a r to  la s  v a r ic e s  d e sa p a re c e n  b a s ta  e l pan* 
to  d e  q n e , eí se  t r a t a  d e  n n a  m a je r  jo v en , y  de l seg u n d o  o  
te rc e r  p a r to  n a d a  m ás , p n e d e  no  q u e d a r  h u e lla  a lg u n a  de  
la s  m ism a s . P e ro  c u an to  m ás n u m e ro so s  h a y a n  s id o  loa em* 
b a raz o a  ta n to  m á s  re s id u o  q u e d a  d e  la s  v a r ic e s , y  p o r  fin  
n o  d e sa p a re c e n . E s to  su p o n ie n d o  q u e  n o  b a y a  h a b id o  com* 
p licB ción a lg u n a . E n  m u c h o s  caso s  ae í es. L a  m u je r  p o d rá  
te n e r  in c lu so  v e n a s  m u y  d ila ta d a s , p e ro  n a d a  p a d ec e  p o r  
ello . E n  cam b io , e n  o tro s  se  p ro d u c e  e d e m a  d e  los m ie m ­
b ro s  in fe r io re s , p e sa d ez  y  d o lo r in te n so  a  lo  la rg o  de l t r a ­
y ec to  d e  la s  v en ae  d ila ta d a s . L o s  a cc id e n te s  q u e  se  p u e d en  
p ro d u c ir  c o n s is te n 'e n  loe fe n ó m e n o s d e  f leb itis , e n  la  t ro m ­
b o sis , la s  ú lc e ra s  v a rico sa s  y  la  r o tn ra  d e  lae  v a ric e s . L a  
f leb itis  se  p ro d u c e  u n a s  v eces  a  c o n secu en c ia  d e  u n  trau m a- 
tie rno  d e  p o c a  im p o r ta n c ia  y  o tra e  s in  q u e  se  p u e d a  a p r e ­
c ia r  la  cau sa . B u  u n  p u n to  c u a lq u ie ra  de la s  v e n ae  d ila ta -  
dae  p e rc ib e  la  m n je r  u n  do lo r in te n so  y poco a  poco se  d e s ­
a r ro l la  a ll i  u n  p ro ceso  in flam ato rio .

C o n  el repoBO y  la  e lev ac ió n  de i m ie m b ro  su e le  su c e d er, 
p e ro  e n  a lg u n o s  caso s  se  p ro p ag a  a  loe' te jid o s  in m e d ia to s  
y  ee  p ro d u c e  n n a  p e rif leb itie  q u e  re q u ie re  l a  ap licac ió n  de  
c a lo r m u y  f re c u e n te . P o r  ex ce p c ió n , p n e d e  e s ta  p e rifleb itie  
lleg a r a  b a ce ree  fleg m o n o sa  y  e u p u ra r , re q u ir ie n d o , p o r  t a n ­
to , u n  t r a ta m ie n to  q u irú rg ic o . A  p e sa r  d e  h a b e r  p ad ec id o  
estoe  p ro ceso s , la  e n fe rm a  n o  se  e n c u e n tra  m á s  e x p u e s ta  
a  l a  fleg m asía  a lb a  d o le n s  q u e  si d o  lo s  h u b ie ra  ten id o . L a  
ú lc e ra  v a ric o sa  e s  ig u a lm e n te  f re c u e n te  y  se  p re s e n ta  a  
c o n se cu e n c ia  d e  la s  d ificu ltad es c irc u la to r ia s  q n e  t ie n e  la  
e n fe rm a  e n  lo s  m ie m b ro s  in fe r io re s . L a  tro m b o e is  es ra ra ; 
e n  c u an to  a  la  h e m o rra g ia  ta m b ié n  lo es; m as  com o su e le  
i r  p re c e d id a  d e  u n o  d e  e so s  p ro c eso s  d e  p e rifleb itia  a  q n e  
a ca b am o s d e  a lu d ir ,  q n e  a d h ie re n  fu e r te m e n te  la  v e n a  a  la  
p ie l q n e  la  c u b re , la  r o tu ra  n o  tie n e  te n d e n c ia  a  eerra ree , 
p o rq u e  eu  c o n to rn o  e s  r íg id o  y  lla m a  la  a te n c ió n  lo  p o te n te  
d e l c h o rro  d e  sa n g re  p a ra  e l o rific io , c o n  frec u e n c ia  m n y  
peqnefio , q n e  e x is te . L a  c au sa  de l d e sa rro llo  d e  e s ta s  v a r i ­
ces  n o  se  c o m p re n d e  b ie n  e n  to d o s  loe casos, p u e s to  q u e  si 
b ie n  h a y  p e rio d o s  del e m b a raz o  e n  q u e  s e  e x p lic an  p erfec-
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d a  m ita d  d e l e m b a raz o  y  n o  p re s e n ta r s e  m á s  q n e  e n  u n o  d »  
é s to s .  N o se  conoce  p a ra  é l t r a ta m ie n to  eficaz a lg u n o , a  lo- 
sn m o  las  d o sis lig e rae  d e  b e lla d o n a  o d e  a tro p in a .

E n t r e  loe fe n ó m e n o s m á s  c o r r ie n te s  q n e  p re se n ta n  lae- 
m u je re s  e m b a ra z a d a s  en  los p r im e ro s  m eses  d e  la  g e s tac ió n  
se  e n c u e n tra n  lo s  v ó m ito s . E n  ¡os caso s  co m u n e s  se  p ro d a .  
cen  lo s  v ó m ito s  p o r  la  m afian a  e n  a y n n as . U n a s  veces ee  r e ­
d u c e n  a  la s  n á u se a s  y  a l  c ab o  d e  a lg u n a s  d e  e lla s  se  e x p u b  
s a n  p eq u eS as  c a n tid a d e s  d e  c o n te n id o  g á s tr ic o . O tra s  veces,, 
p o r  e t c o n tra r io , s e  t r a ta  d e  v e rd a d e ro s  vó m ito s, y  c u a n to  
m ás a b u n d a n te s  so n  m en o s in te n s a s  so n  la s  n á u se a s . L o  
q u - s e  e x p u ls a  con  e s to s  v ó m ito s  e s  e n  la  m a y o ría  d é lo s  
casos u n  líq u id o  acuoso  o m u co so  y  só lo  p o r  ex cep ció n  c o n ­
t ie n e  a lg o  d e  a lim en to .

M ie n tra s  lo s  v ó m ito s  se  m a n tie n e n  e n  e s to s  l im ite s  re ­
d u c id o s  y  so la m e n te  ee  p re s e n ta n  po r la  m afian a  n o  e n to r ­
p e c ie n d o  la  a lim e n ta c ió n  n o rm a l, e l e s ta d o  g en era l d e  la  
m u je r  n o  se  a lte ra . P o r  a ñ a d id u ra ,  e s to s  vó m ico s m a tu tin o s  
su e le n  d e sa p a re c e r  e n  e l cn rso  n i te r io r  de l e m b a raz o  v ié n ­
d o se  la  e n fe rm a  l ib r e  d e  to d a  m o le s tia . P e ro  d e  e e ta  fo rm a  
lig e ra  d e  vó m ito s g ra v íd ico s  se  p a sa  p a u la t in a m e n te  a  la 'fó i— 
m a  m á s  g ra v e , q n e  se  conoce  con  e l n o m b re  d e  b ip e re m e s is  
g ra v id a ru m  y  ta m b ié n  d e  v ó m ito s  in co e rc ib le s  o p e rn ic io so s . 
E n  e s te  caso  la s  e m b a ra z a d a s  n o  v o m ita n  so la m e n te  p o r  la  
m afian a  n i  c u an d o  e l e s tó m a g o  e s tá  v ac io , s in o  ta m b ié n  a  
c u a lq u ie r  h o ra  d e l d ía  y  a u n q u e  e s té  llen o , sea  d e  só lid o s  
se a  d e  líq u id o s . L a  c o n secu en c ia  e s  q u e  la  e n fe rm a  s e  d e s­
n u tr e  rá p id a m e n te  y  q u e  s ie n te  a b a tim ie n to , c au sau c io  y  
m u c h a  sed .

E l p u lso  e s  m ás  p eq n efio  y  rá p id o ; p r e s e n ta  fá c ilm e n te  
te m p e ra tn ra s  su b fe b r ile s , y  e n  la  o r in a , n o  so la m e n te  peque» 
fias c a n tid a d e s  d e  a lb ú m in a , s in o , so b re  to d o , a c e to n a  y 
o tro s  cu erp o s  ace tó n ic o s . C on  frec u e n c ia  co in c id e  con  e s te  
e s ta d o  e l fin jo  s a liv a r  y  la  co lo rac ió n  sn b ic té iic a  d e  la s  c o a  
ju n tiv a s .  T o d o s e s to s  fe n ó m e n o s, p o r  a m e n a z a d o re s  q n e  
se a n , p u e d e n  re tro c e d e r  con  u n  t r a ta m ie n to  c o n v e n ie n te  y 
b a s ta  se  llega  a  o b te n e r  la  c u rac ió n  to ta l. E n  cam b io , e n  a l­
g u n o s  casos p e rs is te n  la s  m o le s tia s , e l e s ta d o  g e n e ra l se
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Y  W  ^  V  S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  M uestras

É \  1  ^  t e p s p é u t i c a  g á s t r i c a .  ^  lite ra tu ra : 

M.UhiaToriaoato de aluminio flsioIígioaméTitepnro E x í S t C  C l  S l I ' H l  b e l l a d o n C d O .  ^  ’  V a te fe ia  ^  ^

B H R D H N 0 L
—  —  E l ix i r  de  ba rdana  y  esta fio  e léc trico . __ __

I N D t C A C I O N E S ;  M uestras

E s t a f i i o c o c i a s  e n  t o d a s  ,  y  lite ra tu ra : 

s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .  v a ie n c u . ^ ^

A u to r iz a d o  p o r  la  in s p e c c ió n  G e- .
n e ra i de S a n id a d , n ú m e ro  4 . Í9 3 .  A  1 1 | |  1

ilcaloidBS dBl opio y do l i  belladona l l  I K  
(var. estable es soIk í í b  Sstíeaj. X X  X  X U

B  T T T V F N  M uestras  y  lite ra tu ra  a  d is - 
I  1  I I  e l  1  I  I j l  1  1  po s ic ió n  de loa seCorea Mé- 
1 1  r  f l  I I  H a K  s o lic ite n  al
\ J  ¿  XX V X a J X  U  « C E L T A » ,

V a c a n t e s .

L a  d e  tn . t. d e  P u e r to  d e  C a b ra s  (L as P a lm as), con  el 
h ab er a n u a l d e  3.750 p e se ta s . P o b la c ió n , 3,822; ca teg o ría  2.*; 
fam ilias in c lu id a s  e n  la  B eneficencia , 800; in s ta n c ia s  h a s ta  
el 26 d e  M arzo .

i ía to s .— P u e r to  d e  C a b ra s  ( le la  de  F u e r te v e n tu ra ) . V . con 
A y u n tam ien to , c a p ita l d e  p a r tid o  ju d ic ia l y  d e  la  isla.

— L a  d e  m . t .  d e  T o rre c il la  d é lo s  A ng e les  (O áceres), p a r ­
tido ju d ic ia l de  H o y o s, c o n  e l h a b e r  a n u a l d e  1,876 p ese ta s . 
Población , 622; c a teg o ría  5.»; fa m ilia s  in c lu id a s  e n  la  B ene- 
dcencia, 15; iu s ta n c ia s  b a s ta  e l 26 d e  M arzo.

D a t o s . ~ S .  con  A y., a  30 km . d e  la  c. d e  p .  y  a  74 d e  la 
c. L a  e st. m á s  p ró x ., P la se n c ia , a  40 km , R ío  T raigas.

— P o r e x c e d e n c ia , la  d e  m , t, d e  O S a, a n e jo  B a rc in a  de  
los M ontes (B urgos), p a r tid o  ju d ic ia l  d e  B riv ie sca , con  e l h a ­
ber a n u a l d e  2.400 p ese ta s . P o b la c ió n , 1,702; ca teg o ría  3.»; 
iam ilias in c lu id a s  e n  la  B en eficen c ia , 40; in s tan c iae  b a s ta  el 
26 de  M arzo,

O bservaciones.~ I g \ ia ] a s  u n a s  7.000 p e se ta s .
D a to s .— y .  con  Ay., a  6 6  km . d e  la  c. y  a  27 d e  la  c. d e  p., 

Rio Oca.

—P o r re n u n c ia , la d e  m . t. d e  B e rla n g a  d e  R oa (B urgos) 
partido  ju d ic ia l d e  R oa , con  e i h a b e r  a n u a l d e  1.876 p e se ta s . 
Población , 500; ca teg o ría  5.*; fam ilia s  in c lu id a s  e n  la  B e n e ­
ficencia, 13; in s ta n c ia s  h a s ta  e l 26 de  M arzo .

D a to s  — L. con  A y., a  4 km . d e  la  o. d e  p ., cu y a  e s t .  es la  
más p ró x ., y  a  67 k m . d e  la  c.

(C o n tin ó a  e n  la  pág. V I,j

Uimillll! [Mil! flliOl

LlCTOBULGIlRINt
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Frasco di 250 granos, 3,65 ptss. en toda Esfiaña.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LUTOBOLGIRINI

INSTITUTO FERRAN
2 5 0

B A R C E L O N A  —
Preparación de sueros, vacunas, productos opoteráplcos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
A n á lis is  b acU rio ló g íco s y  qu ím icos do a gu a s, sub stanc ia s a lim ontic ias. t ie rra s, ote.

A n á l i s i s  c lín ico^  de s a i7s;re, o ripa, e spu to s, etc.

Inoculaciones de prueba y  p re p a ra ció n  de autovacunas.
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (feridura) y en general 

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

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

La composición del <ArtePO l> es a base de Allium Sativum 
y Viscum Album.

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

Remineralizante rápido e ideal de! organismo y en todos los casos de depresión nerviosa. 
Indicaciones en todas las convalecencias, anemias, NEUR ASTENIA, astenia (sumernaje), etc.
FÓRMULA: N uc le ina to  sód ico , S  cen tig ram o s. M e t ila rs in a to  só d ico , 5  c e n t ig ra m o s . G lice ro fo s- 
tato sód ico , 10 cen tig ram o s. Su ifa to  e strícn ico , 1 m iiig ram o , por inyectab le  de  1 c. c.

1 - 1  D O S I S :  t - i
T T e  a  i n y e c o l t í n  d . l a r i a  © a l v o  p r e s c r i p o l ó r L  f a o i a - l t a t i v a .  
N O T A .  —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda científica destinada a los señores FACULTATIVOS

L A B O R A T O R IO S  R. T. B . -  R oge r de Flor, 204, B A R C ELO N A

X

y JÁ

Poderoso reeonstituyenle para

n iñ o s  y  ad u lto s .
Contiene los principios Indispensables 

a la función vital.

5 2 ? a t o r i ó s  VVI  y. '

Una cucharada de R u a m b a ^  
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
anémicos. Inapetentes, raquíticos, aibu* 

minúricos. desnutridos, etc.

Laboratorios vi&es • Claris, ‘i t - BaRCELONA
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A  —  A R T E  —  C R I T I C A

A .  M 7 J l l  1931

üa torrespondeneia y la pablleidad de esta seeeión deberá dirigirse eon advertenela em­
presa de sn destino T E R T U L IA  M É D IC A , a D. dosé a.« SleUla. Apartado 12!. Wedrld.

LA REFORMA DE LOS ESIDOIOS OE MEDItlHD 
V tlRDOlO ED EL REIDADO DE FELIPE III

Pragmática de 4 de Noviembre de 1617, 
sobre el examen de los médicos, cirujanos y 

Tribunal del Protomedicato

POE.

D. RICARDO MARTORELL Y TELLEZ GIRON
Doctor en Filosofía y Letras.

L a  in tro d u c o ió a  y  te x to  d e  e s ta  p ra g ­
m á tic a  ea  p o r  d e m á s in te r e s a n te ;  p o r  
e q n é lla  l le g a m o s  a l  o o n o c im ien to  d é l a

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

VERAM ON S 0 H E R IN &
se distingae

1) por le iQtBDsidnd de su eleoto onalgdsloo. 
9) por no oaua&r sueño.
8) por no atacar al oorasdo d1 causar seufiA'

doñea de calor.

d e ca d en c ia  d e  la  M e d ic in a  e n  E sp a ñ a ; 
a l  d e c ir  < bay  m a c h a  f a l t a  d e  b aen o a  
m éd ico s  d e  lo s  q o e  se  p u e d a  te n e r  s a ­
tis fac c ió n » , a l l í  s e  n o m b ra n  la s  c au sas  
de  e s ta  d e ca d en c ia ; p o r  « g a s ta r  e l t ie m ­
p o  e n  d is p u ta s  y  o n e s tio n e s  im p e r t in e n ­
tes , q n e  n i  im p o r ta n  p a ra  e l c o n o c im ie n ­
to  d e  la s  e n fe rm ed a d es , n i  s n s  cau sas, 
n i  p a ra  e l  p ro n ó s tic o  y  c u ra c ió n  de  
e l la s t ;  to d o  e llo  v ie n e  a  d e m o s tra r  que  
la  deo ad en o iu  d e  l a  m e d ic in a  e sp a ñ o la  
e ra  e v id e n te  y  q n e  v e n ia  p reo cu p a n d o  
a  lo s  P o d e re s  P ú b lic o s ,  e n c a rg a n d o  el 
B e y  a  s u  C o n se jo  R e a l  e l e s tu d io  d e  la s  
m ed id a s  o p o r tu n a s  p a ra  c o n ju ra r  lo s  
pe lig ro s q u e  I ra ia  co n sig o  la  a u se n c ia  
de  b u en o s m éd ico s  y  c iru jan o s .

H e rn á n d e z  M o re jén  y  C h in c h illa , lo s  
co n o cid o s h is to r ia d o re s  d e  l a  m ed ic in a  
e sp a ñ o la  e n  e l  p a sa d o  sig lo , n a d a  n o s  
d icen  d e  l a s  in te re s a n te s  d isp o s ic io n e s  
c o n te n id a s  e n  l a  p ra g m á tic a  d e l año  
1617; s in  em b a rg o , e l  p r im e ro  se  re fie re  
a  la  d e c a d e n c ia  d e  n u e s tr a  m ed ic in a , 
q u e  r e tr a s a  b a s ta  la  se g u n d a  m ita d  de l 
s ig lo  x v i i ;  e s ta  a p re c ia c ió n  es d e sd e

Kalzan
( lac ta to  só d ico  cálcico)

U n  p r o í j r ' e s o  v e r d a d e r o  

e n  l a  c a l c i o t e r a p i u .

eos) p a ra  la s  P e rso n a s  R eales» . C o in c i­
d e  e l c ita d o  h is to r ia d o r  c o n  l a  p ra g m á ­
t ic a  a l  c i t a r  loa m o tiv o s  q u e  n o s  l le v a ­
ro n  a  e s ta  d e ca d en c ia  e u  lo s  té rm in o s  
s ig u ie n te s :  « A l e s p ír i tu  h ip o c rá tic o , a l 
g u s to  p o r  lo s  c o m e n ta r io s  d e  la s  o b ra s  
d e l sa b io  g rieg o , su c e d ió  la  a fic ió n  a  la s  
s u ti le z a s  g a lé n ic a s  y  a r is to té lic a s , a l  co­
n o c im ie n to  d e  la s  le n g u a s  g rieg a , á rab e  
y  la t in a ;  a  la  sen o illez . p n re za  y  le n ­
g u a je  c a s te lla n o  d e  V illa lo b o s , L a g u n a , 
V a lv e rd e  y  F rag o so , m ira d o s  c o n  ra z ó n  
com o te x to s  c a s te lla n o s , l a  b a rb arie , e l 
d e sa tin o , e l e s p ír i tu  co n ten cio so , lo s  t i-  
to lo s  p o m p o so  y  e x tr a v a g a n te  e n  laa 
o b ra s, d ig re s io n e s  im p e r t in e n te s ,  a n a  
lo g ia s  o e im ile s  po co  e x a c to s  e n tre  sí, 
e l  fá rra g o  in d ig e s to  d e  te x to s  la tin o s  
sa c a d o s  d e  la  te o lo g ía  y  e l a r is to te lis  
m o , p a ra  p ro b a r  l a s  v e rd a d e s  m éd icas» , 
(« H is to r ia  d e  l a  M ed ic in a  E sp añ o la» , 
to m o  rV , p ág s. 16 y  17). P e ro  a  e s to  se  
u n ía  l a  r u t in a  y  l a  re c ita c ió n  m em orls- 
t ic a  d e  lo s  te x to s ,  com o p u e d e  co m p ro ­
b a rse  e n  e l  a p a r ta d o  V I  d e  l a  d ic h a  ley , 
e n  l a  q u e  se  d ice: « Q n e  lo s  p ro to m é d i-  
cos o e x a m in a d o re s  e x a m in e n  a  loa q u e  
se  d ec id ie ren  a  e x a m in a r , a s í  m éd ico s 
com o c iru ja n o s , p o r  la s  d o c tr in a s  im

lo s p e r ju ic io s  q u e  r e s u l ta ra n  d e  q u e  es­
to s  b a ch ille re s  fu e ra n  a  c u rs a r  s in  te n e r  
« c ie n c ia  n i  e x p e rien c ia» , s e  p ro h ib ió  
c o n c e d e r  ta le s  t í tu lo s  a  n o  s e r  p o r  la s  
t r e s  U n iv e rs id a d e s  p r in c ip a le s  (S a la ­
m a n c a , A l *' ................... *■' -  —
T itu lo  X .)

eres u n iv e rs io a u e s  p r in c ip a le s  (S a la ­
m a n c a , A lc a lá  y  V a lJad o lid ). (L e v  V I . 
" 'Í ta lo  X .)  J \  J  >

R e sp e c to  a  l a  C iru g ía , s e  c o n s ig n a b a n  
ta m b ié n  ¡os te x to s  q u e  d e b ía n  e s tu d ia r  
se: H ip ó c ra te s , G a len o  y  G u id o , y  «sean 
o b lig a d o s  a  e s tu d ia r  la  A lg e b ia , q u e  es 
p a r te  d e  la  C iru g ía , y  h a y  e n  E sp a ñ a

O M N A D IN A
[AaiVADOR DE lAS DEFEICAS DELORCANISMoj

luego  e q u iv o c ad a ; lo s  p á rra fo s  q u e  ra-

Íro d u c im o e  d e l p ro e m io  d e  la  L e y  V IH , 
I to lo  X  d e  l a  N o v ís im a  R eco p ilac ió n  

dad a  p o r  F e lip e  I i l  e l  7 d e  N o v ie m b re  
d e  1617 a n te r io rm e n te  c ita d o s , so n  b ien  
e lo cu en te s; te rm in a  d ic ie n d o : «q u e  t e  
p u e d e  te m e r  q u e  p u e d a n  f a l t a r  (m édi-

p o r ta n te s  d e  H ip ó c ra te s  y  G a len o , s in  
q u e  te n g a n  ob lig a c ió n  de  to m a r  la s  i n s t i ­
tu c io n e s  a  la  le tra  com o h a s ta  a q u í  se 
h a c ia , y  q u e  lo s  m éd ic o s  se a n  e x a m in a ­
dos, p id ié n d o le s  c u e n ta  d e  la s  m a te r ia s  
m ás  im p o r ta n te s , p r im e ro  d e  la  p a r te  
n a tu ra l;  y  luego  d e  la  d e  liebres, de  locis  
a fe c t is  m o rb o s c t s in íh o m a te ;  p o r  la  le tra  
y  e je m p lo s  q u e  tra e  G a len o , y  lo s  l ib ro s  
de l m é to d o , d e sd e  e l  sé p tim o  lib ro  y  
p r in c ip a lm e n te  lo  d e  c r is ih u s  d e  m in is ,  
p \U sib iK , SangyiyiHS, im s io n e  e t  e x p u r g a  
lio iie , y  d e  la s  d e m á s  q u e  le s  p a rec ie re ; 
d e  to d a s  la s  m a te r ia s  se  le e n  e n  los 
c u a tro  a ñ o s  d e  o y e n te s  y  se  e je rc ita n
e n  la  p rá c tic a  e n  lo s  d os a ñ o s , con  q n e ______
v e n d rá n  a  s e r  m u y  b u e n o s  e sp e o u la ti 
v os y  p rá c tic o s  en  l a s  m a te r ia s  q n e  im - Y í l f j l i rn C  R o m  
p o r ta  sa b e r; y  n o  p re g u n te n  s ie m p re  DoMI
u n a  m ism a  c o sa  s in o  d ife re n te s , p a ra  
o b lig a r le s  a  q u e , n o  sa b ien d o  lo  q u e  se  
le s  h a  d e  p re g u n ta r ,  p ro c u re n  i r  p re v e ­
n id o s  e n  todo».

P e ro  h a b la  m ás; e n  la s  U n iv e rs id a d e s  
m e n o re s  (« Irao h e , S a n to  T o m ás d e  A v i 
la , ü s m a  y  a lg u n a s  o tras> ) se  d a b a  e l 
t i tu lo  d e  B a ch ille r , « q u e  es e l im p o r ­
ta n te » , s in  q u e  h u b ie re  e u  e lla s  le c tu ra  
d e  m ed ic in a , p o r  lo c u a l y  p a ra  a ta ja r

iDapetiDiia, iDeinia, Habilidad,
VINO MADARIAGA, tó n ic o  -  fo sfa tad o .

g ra n  f a l ta  d e  a lg e b is ta e  ( 1 ), p a ra  r e d a  
c ir  y  c o n c e r ta r  m ie m b ro s  d is lo c a d o s  y  
q u e b ra d u ra s  d e  h u e so s , y  o tra s  casas 
to c a n te s  a  l a  A lg e b ia ; q u e  n o  se a n  a d ­
m it id o s  a  e x a m e n  n i  se  a p ru e b e n , s i  n o  
su p ie re n  e s ta  p a r te  d e  la  C iru g ía , y  q n e  
p o r  lo  m en o s t r a ig a n  p ro b a d o  q u e  lo 
h a n  p ra c t ic a d o  c o n  u n  a lg e b is ta , p o r 
tie m p o  d e  n n  a ñ o , y  to d o  se a  e n  e x a ­
m e n , s in  q u e  se  le s  l le v e  n u e v o s  d e r e ­
ch o s, y  e l  d ic h o  a ñ o  se  e n tie n d a  q u e  lo 
h a g a n  ju n ta m e n te  e u  u n o  d e  lo s  d os 
a ñ o s  d e  p rá c t ic a ,  a  q u e  le s  o b lig a  la  
C iru g ía , s in  q u e  se a  d ife re n te .

«* •
P u e d e  v e rse  fá c ilm e n te  la  im p o r ta n  

c ia  q u e  se  d a b a  a  l a  p rá c t ic a  q u e  c u l­
m in ó  e n  la  p ra g m á tic a  d e  1603, p u b l i ­
c ad a  e n  1601, q u e  decía; « P a ra  q u e  m ás 
Be a n im e n  lo s  c iru ja n o s  la t in o s  a  e s tu ­
d ia r  fu n d a d a m e n te  la  C iru g ía , p u e d en  
d e  a q u í  e n  a d e la n te  io s  p ro tcm éd ic o e  
a d m it ir  e l e x a m e n  d e  C iru g ia  a  loe ro ­
m a n c is ta s  (2 ) ,  a u n q u e  n o  h( y a u  e s tu d ia ­
do A rte e  n i  M ed ic in a , con  q n e  t ra ig a n  
p ro b ad o s  lo e  ro m a n c is ta s , q u e  d e  a q u í 
a d e la n te  s e  e x a m in a re n , c in co  a ñ o s  de  
p rá c tic a , lo s  t r e s  e n  h o s p ita le s  y  lo s  d os 
c o n  m éd ico  o  o ire ja n o , y  c o n  e s to  p u e ­
d e n  a d m itir lo s  a  e x a m e n  loa n u e s tro s  
p ro to m é d ico s , y a  h a llá n d o lo s  h á b ile s  y  
su f ic ie n te s , lo s  p u e d a n  d a r  l ic e n c ia  p a ra  
e je rc i ta r  la  C irn g ia  e n  n u e s tro s  R e in o s .»

A lg u n o s  a p o rta d o s  d e  la  p ra g m á tic a  
o b je to  d e  e s te  c o m e n ta r io , s e  re fie ren  a l 
P ro to m e d ic a to , T r ib u n a l  d e l R e in o  a l 
q u e  c o m p e tía  o to rg a r  lo s  t í tu lo s  d e  m é-

d e  (E  y  N a), quim lca- 
m ente  puros. N o p ro ­

vocan  lodlsrao. F a b rica c ió n  n acio n al.

d ico  y  c iru ja n o ; c o p ia m o s  a lg u n o s  p á ­
rrafo s ;

« V III .— Q ue les  c a r ta s  d e  e x a m e n  q u e  
se  d e sp a c h a re n  e n  e l T r ib u n a l  la s  fir

(t) Compooedorea de bueeoe, clrujanoa mo­
destos.

(9) Romanoietas, oiruiaaos que so sabían 
latió.

Ayuntamiento de Madrid



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

znen loa p io to m é d ic o s , y  e n  a n a e n o ia  de  
e llo s , e s ta n d o  fn e ra  d e  l a  C o rte  laa  f í r ­
m e n  loa e x a m in a d o re s  p o r  e l  p ro tom é- 
d ioo  o p ro to m é d ico s  q n e  fa lta re n ,  p o r ­
q u e  d e  g n a rd a rse  p o r  ley  lo  c o n tra r io  
h a n  re su lta d o  g ra n d e s  in c o n v e n ie n te s  
y  g a s to s  d e  io s  q n e  se  g ra d ú a n  y  exam i-

A I - B U M I I M U R t A
s S t r o a r s i l  >— M uy eficas. 

Laboratorio Coll Olivé, Par($>llt, Barcelona

n a n , o b lig á n d o lo s  a  l le v a r  a  f írm a r  a  los 
p ro to m é d ico s , q n e  a n d a n  c o n  la s  p e rso ­
n a s  re a le s  fu e ra  d e  l a  C o rte  la s  d ich a s  
c a rta s .

I X . —Q n e  c u a lq u ie ra  d e  lo s  t r e s  e x a ­
m in a d o re s  p u e d a  e n tr a r  e n  e l  e x am en  a  
s n p l i r  la  f a l t a  d e  o tro  e x a m in a d o r  opro- 
to m é d ico , a n n q u e  e l  ta l  e x a m in a d o r  se  
h a lle  con  e l  p ro to m é d ic o  d e  q u ie n  es 
s u b s t i tu to ,  c o n  q u e  s e  c u m p la  e l m im e  
ro  d e  t r e s  q u e  se  re q u ie re  p a ra  e l  e x a ­
m en ; y  s i  aca so  fa lta r e  e l n ú m e ro  de  
lo s  p ro to m é d ico s  y  e x a m in a d o re s , por 
e s ta r  to d o s  a n s e n te s  e n  se rv ic io  n ú e s  
tro , o en fe rm o s  o le g íl im a m e n te  im p e ­
d id o s , e l  p ro to m é d ico  m á s  a n tig n o  o 
e x a m in a d o r  p u e d a  s e ñ a la r  d e  lo s  doce 
m éd ic o s  d e  l a  C a sa  d e  B o rg o ñ a  lo s  q u e  
fa lta re n  p a ra  e l  n ú m e ro  de  tre s , lo s  q u e  
l e  p a re c ie re n  m á s  a  p ro p ó s ito ; lo s  cn a- 
le s  se  s e n ta rá n  e n  s u  a u d ie n c ia  p o r  la  
a n tig ü e d a d  q n e  c a d a  u n o  tu v ie r e  d e l

a g u d o s  algnnoB  d ías . E s te  h o m b re  e ra  
c o n o c id o  d e  to d o  e l  v e c in d a rio  p o rq u e  
c u an d o  se  te  p re se n ta b a  e l  d o lo r  la n ­
z ab a  g r i to s  e x tra o rd in a tio s ,  con  lo  q ue , 
se g ú n  é l, s e  le  ca lm ab a ; lo  m ism o  e n  
s u  casa , e n  la  ig le s ia  q n e  e n  la  ca lle , de 
d ia  o d e  n o c h e , lla m an d o  la  a te n c ió n  
p ú b lic a , q u e  a l  p r in c ip io  d esco n o c ía  la  
c a n s a  d e  a q u e llo s  ru g id o s , q u e  n o  p a re ­
c ía n  e n  a lg u n o s  m o m e n to s  e m itid o s  p o r  
s e r  h n m an o .

E l  25 d e  S e p tie m b re  d e  1 9 2 i  se  q u ed ó  
e n  cam a; d e sd e  e l  s ig u ie n te  d ia , p r im e ­
r a  vez q u e  y o  le  v is i té , h a s ta  e l 2 1  de  
N o v ie m b re  d e  a q u e l  a ñ o —e in c n e n ta y  
o c h o  d ia s— , q n e  fa llec ió  a  la s  d iez  de  
l a  n o c h e , to m ó  t a n  só lo  d ia r ia m e n te  
1 0 0  g ra m o s  d e  a g n a  p o r  to d a  a lim en

S X J E J Ü V O

E l. HIMNO DBI. OBSOUiCIADO

E l  g ra n d e  y  e l  p e q u e ñ o  ■ 
ig u a le s  s o n  lo  que  les d u r a  el suer¿o.

D e sc ie n d e  a  m í, c o n so la d o r  H o rfe o , 
ú n ic o  d io s  q n e  im p lo ro ,

Kelatox: Sedante atóxico.

Sedal
Merck

A n o l g é s i c ó  
A n t í p  i rét ico

iDtISÍptkO GLORÚGENO lUMEN
M u e stra s  g ra tis .

O en tro  F a rm a c é u tic o  J ie n e n s e .
A p a rtad o  2 2 . —  Ja é n .

a s ie n to  d e  m éd ico  de  l a  f a m il ia  n n e s tra , 
y  q u e  s e  le s  p a g u e  d e l s a la r io  d e  lo s  m ó­
d ico s  e x a m in a d o re s  p ro p ie ta r io s  a  fa lta  
de l t ie m p o  q n e  se  o c u p a re n , p o rq u e  no 
le s  f a l te  e l b u en d esp ac h o  d e  lo s  q u e  se  
v in ie ra n  a  e x a m in a r  d e  fuera .»

m
•  «

D e sg ra c ia d a m e n te , e s ta s  m e d id a s  n o  
c o n tu v ie ro n  l a  c r is is ,  a n te s  b ie n  fn é  e n  
a u m e n to , h a s ta  l le g a r  a l  d e p lo ra b le  e s ­
t a d o  e n  e l  re in a d o  d e  C a rlo s  I I ,  q n e  n os 
d e sc rib e  e l y a  c ita d o  H e rn á n d e z  M ore- 
j é n ;  p e ro  h e m o s  d e  h a c e r  c o n s ta r , qne  
s í  b ie n  e n  o tro s  p a le e s  n o  l le g a ra  la  M e 
d io in a  a l  m ara sm o  q u e  e n  e l  n u e s tro , 
fn é  u n  fe n ó m e n o  g e n e ra l  e n  E u ro p a , 
re sp e c to  d e  a q u e l  g ra n  s ig lo  x v i ,  q n e  si 
lo  f ilé  p a ra  la  L i te r a tu r a  y  la s  A r te s ,  no  
lo  f a é  m e n o s  p a r a  la  M e d ic in a .

Calcínhemol A tc u b e rro
P o d e ro so  a n tia n é m lc o .

Alcalá, 68. — Mladrld.

ta c ió n , e x c e p to  e l 80  y  31 d e  O c tu b re  
y  lo s  se is  p r im e ro s  d e  N o v ie m b re , q u e  
se  n e g ó  e n  a b so lu to  a  to m a r  n a d a —ocho 
^ í e s —, n o  p e rm it ie n d o  o u e  e n  é l s e  em  
p lea se  m ed ic ac ió n  n i  a lim e n ta c ió n  de  
n in g u n a  c la se  p o r  n in g ú n  m ed io , h a  
h ien d o  e s ta d o  a p iré tio o  lo s  c in c u e n ta  y  
o c h o  d ia s , c o n se rv a n d o  sn  lu c id e z  h a s ­
ta  l a  v ís p e ra  d e  s u  m u e r te  y  s ien d o  
n o rm a le s  s n s  fu n c io n e s  fisio lóg icas.

N o  es n e ce sa rio  s e ñ a la r  la  c a u s a  d e  
Bu m u e rte . E l d e sm o ro n a m ie n to  de l s i s ­
te m a  n e rv io so  ee  v e rificó  e n  m en o s de 
c u a re n ta  y  och o  h o ra s , q n e d a n d o  ago 
ta d o  e l  o rg a n ism o , t ía  m u e r te  fn é  p lá  
c id a  y  t r a n q u i la .  E l  s ím il  d e  l a  b n jla  
q n e  ee  c o n su m e  e n c a ja  p e rfe c ta m e n te  
e n  e s te  cseo .

E l  a lc a ld e  d e  C o rk  se  m a n tu v o  d n

a n te s  q u e  m u e ra  e l  e e ^ e n d o r  febeo  
so b re  la s  p la y a s  d e l a d u s to  m oro.

T  e n  tu  reg azo  e l  im p o r tu n o  d ia  
m e  e n c u e n tre  a le ta rg a d o , 
c u a n d o  t r in n f a n te  d e  la  n ie b la  u m b ría  
a sc ie n d e  a l  t ro n o  d e l c é n i t  d o rad o . 

P ie rd a  e n  l a  n o c h e  y  p ie rd a  e n  la  m a
[n an a

tu  c a lm a  s ile n c io sa
a q u e l  fe liz , q u e  c o n  lech e  d e  o ro  y  g ra n a  
e s t r e c h a  a l  se n o  l a  a d o ra d a  esposa.

Y  e l q u e  h a la g a d o  c o n  lo s  d u lc e s  do-
[nes

d e  P in to  y  d e  C ite re s ,
la s  q u e  a  la  ta rd e  fu e ro n  ilu s io n e s ,
a  l a  a u ro ra  v e rá  c ie r to s  p lace re s .

N o  h a lle  ja m á s  la  m a tu t in a  e s tre l la  
en  tu s  b ra zo s  re n d id o  
a l  q u e  beb ió  e n  loa lab io s  d e  s n  b e lla  
e l  su s p iro  d e  a m o r  co rre sp o n d id o .

;A h! d é ja lo s  q u e  g o zen . T u  p re se n c ia  
n o  tu rb e  s n  co n te n to ;

l O D A R S O L O
P rim e r  p io d n o to  d e  io d o  y  a rsé n ic o . 

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

M á s  d e  o n c e  in il mifdicoB re c e ta n  y  tó- 
m a irtllo B  o eu s la m illa s  e l  O  • i-k 

« ^ É L I X I R  C A L L O L

Como el alcalde de Cork.

R e m ig io  H e rre ro  R o d ríg u e z , c o n o c i­
d o  p o r  e l  « tío  B a rra d o » , d e  s e te n ta  y  
t r e s  a ñ o s  d e  e d ad , v iu d o , d e  p ro fes ió n  
h o r te la n o , n a c ió  y  m u r ió  en  P Jaa e n c ia  
e n  l a  c a sa  n ú m e ro  12 d e l A r ra b a l  de l 
S a lv ad o r.

H e rn ia d o  d e  la  in g le  d e re c h a , fn é  
o p e rad o  e n  M a d rid  e l 26  d e  O c tu b re  
d e  1912. C om o c o n se c u e n c ia  d e  e s ta  
o p e rac ió n  m a n ife s ta b a  s e n t i r  d o lo res

t a n ta  s e te n ta  y  c u a tro  d ía s  s in  p ro b a r  
a lim e n to .  E r a  h o m b re  jo v e n  y  perae  
g u ia  e l id e a l d e  in d e p e n d e n c ia  d e  sn  
p a tr ia ,

E l  « tío  B a rrad o »  e ra  d e  e d ad  a v a n ­
z a d a  y  n a d a  p e rse g u ía  c o n  l a  te n a c id a d  
d e  n e g a rse  a  to m a r  a lim e n to  d u ra n te  
c in c u e n ta  y  och o  d ías . N o  fu ó  p o sib le  
a r ra n c a r le  la  c an sa  d e  ta l  n e g a tiv a .

E s to s  caso s  d e m u e s tra n  ia  g ra n  r e ­
s e rv a  d e  v i ta l id a d  q u e  p o se e n  a lg u n o s  
o rg a n ism o s  h u m a n o s ,  a u n  d e  m u ch a  
e d ad , p a ra  d e fe n d e rse  d u ra n te  m ac h o  
tie m p o  s in  n e c e s id a d  d e  a lim e n to .

Dk. Cabana Verdes.
P ia se n c ia ,  14  d e  E n e ro  d e  1931.

q u e  es p e rp e tu a  d e lic ia  s u  e x is te n c ia , 
y  u n  s ig lo  d e  p la c e r  c ad a  m o m en to .

P a ra  e llo s  n a ce  e l  o rb e  c o lo ra n d o  
la  so n ro sa d a  a u ro ra , 
y  e l a v e  s u s  a m o re s  v a  c a n ta n d o , 
y  la  co p a  d e  A b r i l  d e rra m a  P lo ra .

P a r a  e llo s  t ie n d e  s u  b r i l la n te  velo  
l a  n o c h e  so seg a d a , 
y  d e  t r é m u la  lu z  e e  e s m a lta  e l c ie lo , 
y  d a  a l  a m o r la  so m b ra  desead a .

S i e l  t ie m p o  d e l  p la c e r  p a ra  e. d ich o so  
h u y e  e n  v e lo z  c a rre ra , 
u n e  con  b re v e  y  rá p id o  rep o so  
la s  d ic h a s  q n e  h a  g o z ad o  a  la s  q n e  es-

[pera.
M as ¡ay! a  u n  a lm a  d e  d o lo r g n a r id a , 

d e sc ie n d e  y a  p rop icio ; 
c n a n to  m e  q u ite s  d e  la  o d io sa  v ida, 
m e  q u i ta rá s  d e  m i in m o r ta l  su p lic io .

¿D e q u é  m e  s i r v e  e l  s ú b ito  a lbo rozo  
q u e  a  la  a u ro ra  re su e n a ,

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

P A R A  Q U E  L A S  m o sc as  n o  e n s u ­
c ie n  lo s  o r is ta le s  d e  la s  v e n ta n a s  y  b a l­
co n es , s e  l im p ia n  a q u é llo s  e n  la  fo rm a  
c o r r ie n te  y  se  le s  d a  d e sp u é s  u n  poco 
d e  t r e m e n t in a  con  u n  p a ñ o  su a v e . D e  
e s te  m o d o  la s  m o sc as  n o  se  p o sa rá n  en  
e l  v id rio .

s i  a l  d e s p e r ta r  e l  m u n d o  p- r a  e l go zo  
só lo  d e sp ie r to  y o  p a ta  l a  pena?

¿D e q u é  e l a v e  c an o ra , o l a  v e rd u ra  
d e l p ra d o  q n e  fío rece, 
a i m is  o jo s  n o  m ira n  s n  h e rm o su ra , 
y  e l  u n iv e rs o  p a ra  m í  en m u d ece .

B l á m b a r  d e  la  v e g a , e l b lan co  ru id o  
c o n  q n e  e l ra u d a l  ee  lan za,
¿ q u é  so n  ¡ay! p a ra  e l t r is te  q n e  h a  per-

[d ido .
Ú ltim o b ie n  d e l h o m b re , l a  e sp eran za?

SIGUE A LA PAGINA XXVÍII
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INYECTRBLE DE CALCIO AUTOFIJADOR RADIOACTIVOFI x o  NA
V TUBERCULOSIS

HEMOPTISIS
HEHOFILIP

HEMORRPGIPS
RAQUITISMO

RECONSTITUYENTE

C.lfLI£MjlND

F I X  O  C iiiS C : I N  A
LABORATORIO GALAN, ^^ALAF, 6• BARCELONA

Muestras y literatura; LABORATORIO GALAn, Ca'af, 8 , Barcelona.

ü

5 ^ Á - .E c L o ^ C O W i

o U .  ^  A k .  A

í2 > .« I L < x .o L m A * ^ ^ V o (X G /t-C a .M ^

,« ‘1®’'®!!®"'®® '■®S“'l®dos en las; Colitis aguda , crón.ca, Colitis 
« í  onr^Sh C 'í» '* dolorosas entérltai  por adherencia y bridas posteriores a la apendicitls

nn rn íIfH fM  1 V '" '® "  l '  «s^^smo restableciendo el funclonam.ento 
normal dd Intestino en; Eitreftim iento e ipasm ád ieo, Criiis pseu- 
dO 'diarréicas, O ispepsias por fermentatión, Neurosis intesti­
nal con excitación delperislallismo
nAr soberana en todas las termas dolorosas dei aPdOmen
por la acción sedante que desenvuelve sobre la  inervación vagal

Frascos de 40 pildoras

J U c t^ O to X ó T A O "  S ic V M W X A ló íó -^ - ic O '
Diraoton 0. fleCOROATI • Corraggio (ll■ll*t 

Raprasanlinla para EapsAii OR. J. VALLÍ8  » Rieó.Paaao da Orad.
Oapaillaploi o. RAMON SALA . PaHa, 174 , 76-Baroalona

¿>£- VENTA E N  F A R M A C I A S  Y  C E N E N O S  D E  E S P E C / F / C O S
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Y  O.
: T O R s  D .  e e S N A F t D C

B U R J A S O T  „P.«A
O I R K C T O » ;  D .  s e S N A R D O  M O R A L E S

V A L E N C IA

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septieemiol 
Eusistolina

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

Agentes exclusivos, 1. URIACH Y C.% S. A. —  Barcelona.

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

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

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

X ^  „  (INYECTABLE)
H  T  9  V  3  n  Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas
U. I  W. W  W  11 y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muesUaa indíqnese eiU  RevisU y esUcián de ferrocarril.

—P o r  r e n u n c ia ,  la  d e  m . t .  d e  A ie n a a n a  d e  A b a jo  (L o­
g ro ñ o ), p a r tid o  ju d ic ia l  d e  N á je ra , con  e l h a b e r  a n u a l  de  
1.660 p e se ta s . P o b lac ió n , 820; c a te g o ría  á.»; fa m ilia s  inclu í-
d a s  e n  la  B eneficen c ia , 20; in a tan c iag  b a s ta  el 28 d e  M atao .

D a to s .— V . con  A y., a  28 k m . d e  la  c. y  a  4 de la  c. d e  p  y 
a  16 d e  la  e s t .  d e  C en icero . B io .

— P o r  d e fu n c ió n , la  d e  m . t .  d e  R o d ean o  (L ogroño), p a r ­
t id o  ju d ic ia l  d e  H a ro , con  e l  h a b e r  a n u a l d e  1.375 p e se ta s . 
P o b la c ió n , 671; c a teg o ría  6 .a; fa m iliae in c lu íd aB  e n  la  B enefi­
cencia , 6 ; in e ta n o ia s  h a s ta  e l 28 d e  M arao .

D a to s .— V .  con  A y., a  8 6  k m . de  la  c .. L a  e st. m ás  p ró x ., 
H a ro , a  5 k m . C arr.

— P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t, d e  C a s te lln o u  d e  S e a n a  (L é ­
rid a), p a r tid o  ju d ic ia l  d e  Id ., con  e l  h a b e r  a n u a l de  1.660 p e ­
se ta s . P o b la c ió n , 1.641; c a teg o ría  4.»; fa m ilia s  in c lu id a s  en  la  
B eneficencia , 4; in s ta n c ia s  h a s ta  e l  28 d e  M arzo .

£ )a to s .— l j .  con  A y., a  27 km . d e  la  c. y a  8 d e  la  e s t .  m ás 

p r ó i .  O arr.

—P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t, d e  R a b a n a l d e l C a m in o  (León), 
p a r tid o  ju d ic ia l  d e  A s to rg a , c o n  el h a b e r  a n u a l d e  2.200 p e ­
se tas . P o b la c ió n , 176; c a teg o ría  3.*; fa m ilia s  in c lu id a s  e n  la  
B eneficen c ia , 30; in s ta n c ia s  h a s ta  el 27 de  M arzo.

O b serva c io n es.— Ig u a la s , 4 .600 p e se ta s .
D a t o s . ~ L .  con  A y,, a  2 2  km . d e  la  c. d e  p., c u y a  e s t .  es 

la  m ás  p ró x ., y  a  38 d e  la  c . C a rr . R ío.

— P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t .  d e  S o le ra  (Ja én ), p a r tid o  j u ­
d ic ia l d e  H u e lm a , con  e l  h a b e r  a n u a l  d e  1.860 p ese ta s . P o ­
b lac ió n , 292; c a teg o ría  4 .*; fa m ilia s  in c lu id a s  e n  la  B enefi­
c e n c ia , 12; in s ta n c ia s  b a s ta  e l 27 d e  M arzo.

£>afo*.—V . con  A y., a  7 k m . d e  la  c . d e  p . y a  40 d e  la  c. 
L a  e st. m á s  p ró x ., a  12 k m . B io .

— P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t .  d e  M o ra le ja  d e  Coca(SegoTÍa) 
p a r tid o  ju d ic ia l  d e  S a n ta  M a ría  d e  N ieva, con el h a b e r  a n u a l 
d e  1.875 p e se ta s . P o b lac ió n , 897; c a teg o ría  6 .a; fam ilia s  In c lu i­
d as e n  la  B eneficen c ia , 20; in s ta n c ia s  h a s ta  e l 27 d e  M arzo.

D a to s .— L . con  A y ., a  14 km . d e  la  c, d e  p. y  a  41 d e  ia  c. 
L a  e s t .  m á s  p ró x im a , N av a  d e  la  A su n c ió n , a  7 k m . R ío.

__P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t .  d e  V ega  d e  P a s  (S an tan d er),
p a r tid o  ju d ic ia l  d e  V i¡ la c a tr ie d o ,c o n  e l h a b e r  a n u a l d e  2.200 
p e se ta s . P o b la c ió n , 2.101; c a te g o ría  8 .«; f a m il ia s  in c lu id as  
e n  la  B eneficen c ia , 70; in s ta n c ia s  h a s ta  e l  28 d e  M arzo.

D a to s .— V , con  A y., a  16 k m . d e  la  c. d e  p . y  a  65 d e  la  c. 
L a  e s t .  m ó s p ró x ., O n ta n e d a , a  16 km . C a rr . R ío  P as.

— P o r  d e fu n c ió n , la  d e  m . t .  d e  P o te s  (S a n ta n d e r) , con  el 
h a b e r  an u a! d e  2.500 p e se ta s . P o b la c ió n , 1.139; c a te g o ría  3.®; 
fam ilia s  in c lu id a s  e n  la  B eneficen c ia , 85; in s ta n c ia s  b a s ta  
e l 27 d e  M arzo.

D a fo í .— V .,  c. d e  p ., con  A y . ,a  110 k m . d e  ia  c. L a  est. 
m ás  p ró x ., a  40 km .

- P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t .  d e  C n d e lilla  (L ogroño), p a r ­
t id o  ju d ic ia l  d e  A rn e d o , con  e l  h a b e r  a n u a l  de 1.850 p e se ­
ta s . P o b lac ió n , 1.276; c a teg o ría  4.*; fa m ilia s  in c lu id a s  e n  la 
B eneficen c ia , 16; in s ta n c ia s  h a s ta  e l 28 d e  M arzo.

D a to s .— V .  con  A y ., a  40  k m . d e  la  c. y  a  10 d e  la  c. de
р . y  a  8  d e  la  e s t .  m á s  p ró x im a .

- P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t .  d e  B o rg e  (M álaga), p a rtid o  
ju d ic ia l d e  C o lm e n a r, con  e l h a b e r  a n u a l d e  2 .2 0 0  p e se ta s . 
P o b la c ió n , 1.292; c a teg o ría  3.*; fa m ilia s  in c lu id a s  e n  la  B e ­
n eficen c ia , 8 ; in s ta n c ia s  h a s ta  e l 27 d e  M arzo .

D a to s .— y .  con  A y., a  18 km . d e  ia  c. d e l p . ,  y a  26 d e  la
с. L a  e s t. m ás  p ró x ., a  12 km . C a rr .

(C oD tinóa e n  la  p á g in a  s ig u ien te .)
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- P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t. d e  R e q u e n a  de l O am po (F a­
lencia), p a r tid o  io d ic ia l de  C e rr ió n  d e  loa C o n d e s ,co n  e l h a ­
b e r  a n u a l d e  1,376 p ese ta s . P o b la c ió n , 206; ca teg o ría  6 .‘ ; f a ­
m ilias in c lu id as  e n  la  B eneficencia , 12; in s ta n c ia s  h a s ta  el 
28 d e  M arzo.

C&servacioRea.— Ig u a la s , 140 fa n eg a s  d e  tr ig o  an u ales .
D a to » .— V . c o n  A y .,a  24 km . d e  la  c. d e  p . y  a  38 d e  la  c. 

L a eat. m ás  p ró x ., a  3 k m . G arr. C an al d e  C a stilla .

— P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t .  d e  C a rd efio sa  d e  V o lp e je ra  
(Falencia), p a r t id o  ju d ic ia l  d e  F re c h ilia , con  e l h a b e r  an u a) 
d e  1.660 p e se ta s . P o b lac ió n , 916; ca teg o ría  4.‘ ; fam ilia s  in ­
c lu id as e n  la  B eneficencia , 14; in s ta n c ia s  b a s ta  el 28 de  
M arzo.

D a to s .— Y . con  A y., a  20 km . d e  la  c. de  p. y a  30 d e  la 
c. L a  e s t .  m ós p ró x ., a 8  km .

— P o r  r e n u n c ia ,  la  d e  m . t. d e  V illa m a tin  (O rense), p a r ­
tid o  ju d ic ia l, O ren se , con  e l h a b e r  a n u a l  d e  2.200 p ese ta s ; 
P o b lació n , 4.021; c a te g o ría  S.a¡ fam ilia s  in c ln íd a s  e n  la  B e ­
neficencia, 200; in s ta n c ia s  h a s ta  e l 28 de  M arzo .

D a to s .— A y., a  16,6 k m . d e  la  c ., c u y a  e s t .  es la  m á s  p ró ­
x im a . C arr.

—P o r  re n n n c ia , la  d e  m . t  d e  T o ta n a  (M nrcia), con  e l 
h a b e r  a n u a l d e  2.760 p e se ta s . P o b lación ,- 14.022; ca teg o  
r ía  2 .a,- fam ilia s  in c ln íd a s  e n  la  B en eficen c ia , 100; in s ta n c ia s  
h a s ta  e l 28 d e  M arzo.

D a ta s .— C . c. d e  p ., con A y., a  42 km . d e  la  c . C a rr . R ío 
F e rro ca rril.

— P o r re n n n c ia , la  d e  m . t .  d e  V alg aE án  y  su  a n e jo  
A n g u la  (L ogrofio), p a r tid o  jn d ic ia l  d e  S a n to  D om ingo  de la 
C alzada, con  e l h a b e r  a n u a l  d e  2.200 p e se ta s . P o b lac ió n , 
600; c a teg o ría  3,a¡ fam ilia s  in c ln íd as  e n  la  B eneficencia , 15; 
in s ta n c ia s  h a s ta  e l 27 d e  M arzo .

D a to s .— Y .  c o n  A y., a  60 k m . d e  l a  c. y  a  16 de  la  c. d e  p . 
L a  e s t .  m ás  p ró x ., a  6  km . B le  H e ra .

-  P o r  re n u n c ia , la  de  m . t .  d e  N a v a rre d o n d illa  (A vila), 
p a r tid o  ju d ic ia l  d e  íd em , con  e l h a b e r  a n u a l  d e  1.875 p e s e ­
tas . P o b la c ió n , 683; c a teg o ría  6 .a¡ in s ta n c ia s  h a s ta  el 27 de  
M arzo.

D a to s .— L . con  A y., a  30 km . d e  la  c., c u y a  e s t ,  es la  m ás 
p ró x im a . C a rre te ra .

— P o r re n u n c ia ,  la  de  m , t ,  d e  N a v a ip e ra t d e  P in a re s  
(Avila), p a r tid o  ju d ic ia l  d e  C ab re ro s , con  e l h a b e r  a n u a l d e  
1.650 p e se ta s . P o b la c ió n , 1.639; c a te g o ría  2.*; fa m ilia s  in ­
c lu id as e n  la  B eneficen c ia , 46; in s ta n c ia s  b a s ta  e l 28 de  
M arzo.

D a to s .— y .  con  A y., a  20 k m . d e  la  c . d e  p. y  31 d e  la  
c ap ita l. C a rr . F e rro c a rrr i l.

—P o r  re n u n c ia , la  d e  m . t .  d e  S a n ta  F e  d e  M o n d ú ja r  
(A lm ería), p a r tid o  ju d ic ia l  d e  Id em , con  e l h a b e r  a n u a l 
d e  2.760 p e se ta s . P o b la c ió n , 1.172; c a teg o ría  2.*; fam ilia s  
in c lu id as  e n  la  B eneficen c ia , 17; in s ta n c ia s  h a s ta  e l  28 de  
M arzo.

D a to s .— Ij .  c o n  A y., a  19 k m . d e  la  c. d e  p. C a rr . R ío  A n- 
d a ra x . F e rro c a rr il.

— P o r re n u n c ia , la  d e  m . t. d e  B a lsa  d e  V e s  (A lbacete), 
p a r tid o  ju d ic ia l  d e  C asas-Ib á fiez , con  e l h a b e r  .an n a l de 
1.660 p e se ta s . P o b lac ió n , 1.600; ca teg o ría  4.*; fam ilia s  in - 
cln ldaa en  la  B eneficen c ia , 10; in s ta n c ia s  b a s ta  el 27 de 
M arzo.

Oóservactcmes,—Ig u a la s , u n a s  6 .0 0 0  p e se ta s .
D afos.— V . con  A y., a  27 k m . d e  la  c. d e  p. y a  80 d e  la  

cap ita l. C a rr . L a  e s t .  m ás  p ró x ., a  60  km . R io s.

(O ontinA a e n  la  pág . X X V I.)
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LO HAS HDEUO
ACEITE HIGADO DE BACALAO FOS­

FORADO, DULCE Y AROMATIZADO: Pre- 
paración original que ofrece el Aceite Higado 
de Bacalao, sin substancia extraña y manipu­
lado en frío para conservación de sus vitaminas, 
fosforado, de sabor gratísimo y aroma exquisi­
to, Unico preparado mundial de tales caracteres.

FIMONIOL ELIXIR: Preparación balsá­
mica, desinfectante y sedante de vías respira­
torias. Eficaz y agradable.

NUTRIL: Extracto céreo, leguminoso, mal- 
losado. Tónico, nutritivo y vigorizador.

REUMATINOL: Eficaz antirreumático de 
fórmula renovada y científica. Poderoso an- 
tiuricémico.

0Senrlioos maestras Indicando estación deetlno.

LABORATORIO ÉCABRO.-CABRA (Córdolia) Espada- A 
5o - € > 0 0 - € 3 - € > 0 - € > 0 - € » ^ - 0 - 6 > 0 0 - € 9 - € > 0

Fabricación de Mobiliarios para 
GLINiG lS, HO SPITILES Y SANATORIOS
Raimundo Fernández Villaverde, 1 y 3 • Tel. 40699 

(Glorieta Cuatro Caminos) : MADRID

=  Oferta especial pota los señores médicos. =
Vitrioa hierro de 100 X 60 X  30 o/m con 3 entrepefios. Ptca. 145,00

> > de 110 X  65 X  30 » con 8 » » 106,00
> > de 120 X  00 X ( » >  con 4 > > 190,00

bleea de reconocimiento con almohedonea....................  * 100,00
> Eureke con almoliadonee....................................... > 196,00
* > con Innae .............................................  * 296,00
> auziir&r con doe entrepe&OB...................................  * 31,00
»  » con porta-irrigador.................................... > 72,00

Porta-Irrigador de pie completo.......................................  > 56,00
» do pared.................................................  * 25,00

Ouboapedal........................................................................  * 97,60
Taburete g ira to rio ..........................................................  * B8,‘ 0

ü  [H] í i

R pgam os q u e  a n te s  d e  a d q u ir i r  en  m o b ilia rio  com p a­
re  nnestroB  p recios.

V isiten  n u e s tro s  T a lle re s  y E x p o sic ió n , d o n d e  en co n ­
t r a r á n  in f in id a d  d e  m odelos.

S o lic ite n  n u e s tro  catálogo .
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F á b r i c a  d e  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s V O N  H E Y D E N ,  S .  A .
R a d e b « u l ■ D read« { A le m a n ia )

m
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CL ORINA
, P o d e r o s o  d e s i a f e c t o a t e  y  a a tisép tico  

C a ja s  d e  12 y  l O O  p a p e le s  
C a ía *  p a r a  C lín icas  d e  l O O  y  l O O O  t r .

PANCLORINA
P o m a d a  A C U O S A  

a  b ase  de C lo rin a
T o b o s  p eq aeü o s, m ed ian os y  p a r a  C lín icas

GINECLORINA
T a b le ta s  ligeram en te a ro m á tica s  

p a r a  G iaeco lo S ia  y  aseo de la  m a je r

BALNOCLORINA
B a ñ o s  oxiS eao  -  clo rad o s p a ra  D erm atoIoS ía  

y  G iaecoloS ta  
C a ja s  de S y 6  b añ os

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a s  M a d r i d  -  A p a r t a d o  4o77

D E L E G A C I O N  C I E N T I F I C A  D R .  L .  H A H N
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l O L  AR TIFIC IAL DE ALTITUD
„ O R I C I N A L  H A N A U '

“Sol Artifícial de Altitud”, eignifica para el médico la Lám­
para de Cuarzo,‘Üriginal HanauV actualmente empleada por 
más de 1 5 0 . 0 0 0  médicos de Alemania y otros países. Su campo 
de aplicación es inmenso. La Lámpara de Cuarzo,"Original Ha­
nauV estimula el metabolismo, hace descender la presión de la 
sangre, produce efectos tónicos y reconstituyentes asombrosos 
en la convalecencia, anemia, clorosis, estados de agotamiento, 
insomnio, etc.

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

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

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

Pida usted el folleto explicativo a la 
DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN.—Apartado 4 0 7 7 .

MADRID

m
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E L  S I G L O  M E D I
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e cto p -P p o p ie ta rio i E x c m o . S p . D. C A R LO S  M A R IA  C O R TI
Direceor honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULiDO

K B J I i A O 'r O K K S  :

exorno. Sr. D. AHALIO 6IMEN0 | Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y  CAJAL | Excmo. Sr. D. JOSÉ FRANCOS RODÍ
V ITA L  AZA

OlnectJloRQ. AcüOdmlco €. de le 
fi. A. N. de M.

J .  B LÁN C  y FO R TA C ÍN
Del Hospital de la Princesa 

L. C A R D EN A L
Oatedrácico. Académico. 

UlmjaDO del Hospital de la Princesa
J .  C O D IN A  C A S TELLV f

Académlúo. Médico de los Hospitales 
Dr. de los San. Antlcnbercnfoeoa.

R . C O M E N Q E
Oftalmólogo,

J .  L. ELIZAQ AR AT
Académico. Del Hospital CeneraJ.

E. FE R N Á N D E Z  SANZ 
Académico de la Beal de Medicina. 

FID EL FE R N Á N D E Z  M A R TIN EZ 
Director de Iúb aervicloe de epereto 
dljtetllvo de Ift BeoeflceDOlA ífenera) y  
de U  FnoaHed de Medloioa de Ora» 

sede. Académico.

A. FER N Á N D EZ M AR TIN
Ez.lntemo de la 7tad. y Boepicilee 

S . Q A R C Ia  V IC E N TE  
Jefe del Ser?lelo de Larlngologia de 
la InsCJtncídb Actltabercaloaa mnnl 

clpal.
A. G A R C IA  TA P IA

LarlDgdlogo. Académico.
J .  Q 0 TA N E 8

Cirnjano del Hospital Oeceral de 
Madrid. Académico.

B. H ER N Á N D EZ  B R IZ  
Uédlco*Jefe de la lacloea y Üoleeio 

de la Fas.
T .  H ER N A N D O  

Oatedrético. Académico.
J .  NT. H U A R TE  M EN D IC O A

Laringólogo.
F. H U E R TA S

Del Eoepttal General. Académico.
C . JU A R R 0 8

Hrofeaor de Palf)Qlatria del Inatitato 
CrimlDOldgico. Académico.

E. LU EN G O  A R R O TO
De Ja yeccfdn de Parasitología del 
iDstítato de Alfooeo XIII j  del Hos­

pital de ia Faonltad de Medicina.
G. M ARARÓN

Del Hospital General de Madrid. 
Profesor A. de la F. de M. Académico.

M . M ARÍN A N A T  
üCtalmélogn. Académico ü. de la Peal 

de Medicina,
M. M A R TIN E Z  8 A LD I8 E

Pabllcleta médico.
J .  M O U R IZ  R IESG O  

Jare del Laboratorio del Hospital Ge 
neral. Académico.

B . NAVARRO CÁNOVAS 
Médico-Director del Gabinete de ra 
dlografla y radioterapia dol Hospital 

de ia Princesa.
F . PECO 

Medicina Interna.
O . P ITT A L U G A  

Oatedrátlco. Académico.
A. P U LID O  M A R TIN  

Médico del Hospital de dan Juan de 
Dios* Profesor de vías nrlnarias.

J .  Y 8 . RATERA
De las £eneficeuoÍa<4 ProTlncJal y Mn- 
nlclpal de Madrid. Kadiólogos del Hos­
pital General y de San Jaan de Dios.

B . R O D R IG U E Z  LAFORA 
Prof. A. de le P. do M. ex-Histopetó- 
logo del Manicomio de Washington.

R. ROYO VJLLANOVA 
Oatedrátlco de Med. legal. ValJadolld.

J .  8A R A B IA  PARDO 
Director del Hospital del Niño Jesús. 
Académico de la Keal de Medicina. 

F. T E L L O
Director del Institnto Alfonso X III 
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DR. SAIÍTIAGO LARKEGLA
Mailico del Hospital de San Fraooisoo de Paula.

Todos los modos de comportamiento anormales 
que los organismos humanos son capaces de presen­
tar, cuando se les somete a la ingestión de una canti­
dad de 25 o 50 gramos de glucosa, se pueden catalo­
gar en los siguientes tipos: unas reces se produce un 
aumento de la cifra glucémica (que era en ayunas 
normal) y este aumento puede rebasar los límites del 
dique renal (1,80 por 100) sin producir, a pesar de 
ello, giucosuria. Se trata en este caso de un doble en­
torpecimiento concomitante, consistente en la lentitud 
de desaparición de la glucosa súbitamente aumenta­
da en la sangre y en la diticultad del filtro renal para 
aliviarla de dicha excesiva concentración (hay que 
tener presente que como la elevación del dique renal 
sólo se hace manifiesta cuando la glucemia excede de 
la cifra apuntada, apareciendo entonces la giucosuria, 
habrá probablemente muchos casos de elevación de 
dique indemostrables, ya que si no hay trastorno

concomitante de la glucorregulaeión, la cifra de glu­
cosa sanguínea no sube hasta el límite que se precisa 
para que aparezca la giucosuria). Otras veces existe 
una giucosuria permanente de causa renal y ocurre 
que al administrar la dosis diagnóstica de glucosano 
se produce casi elevación en la concentración glucé- 
miea, por existir una anormal permeabilidad renal 
para dicho hidrato de carbono, que es rápidamente 
eliminado sin dar lugar a que se produzca un alma­
cenamiento ostensible de él en la sangre. Otras veces 
ocurre que el aparato secretor urinario presenta per­
meabilidad absolutamente normal ante la glucosa 
sanguínea, es decir, que no aparece la giucosuria 
mientras la cifra glucémica no rebasa el límite de 
1,80 por 100; pero, sin embargo, y a pesar de hallar­
se indemne esta válvula de seguridad reguladora de 
la concentración del azúcar de la sangre, puede su­
ceder que fallen en el organismo los otros factores 
que coadyuvan a esta glucorregulaeión y  que como 
consecuencia haya una mayor elevación y duración 
en la hiperglueemia digestiva.

Cada uno de estos distintos itinerarios que la cur­
va describe tiene una fisonomía elocuentemente ex­
presiva para el clínico, fisonomía intérprete del pro­
ceso flsiopatológico generador de tal anomalía. El 
diagnóstico y pronóstico de muchas dolencias se han

Ayuntamiento de Madrid



242 KL SIGLO MEDICO

beneticiado de esta prueba, que ba permitido encasi­
llar noBológicamente algunas perturbaciones de la 
nutrición y descubrir la causalidad metabólica de 
ciertos síndromes de patogenia hasta tal hallazgo in­
cógnita.

Pero si el hecho está en sí comprobado, el conoci­
miento del proceso productor de este aumento de la 
glucosa hemática que tiene lugar tras la ingestión de 
dicho azúcar está aún en litigio doctrinal. ¿Es la glu­
cosa ingerida la que luego aparece incrementada en 
la sangre? Se sospecha hoy que el aumento que tiene 
lugar inmediatamente se debe, de modo principal, a 
una acción estimulante sobre la función glucogenóti- 
ca del hígado; esta acción sería de carácter reflejo y 
tendría su punto de partida en la mucosa duodenal; 
su estímulo sería la llegada del alimento a ella. En 
efecto, es innegable que la hiperglucemia provocada 
comienza más rápidamente de lo que antes se sospe­
chaba. Repetidas veces he visto que a los diez minu­
tos de la ingestión oral se producen ya francas eleva­
ciones del azúcar sanguíneo cuando aún no hay tiem­
po para que haya sido absorbido en cantidad sufi­
ciente; además, si ¡a solución glucosada se adminis­
tra por medio de la sonda duodenal, el aumento tiene 
lugar a los cinco o seis minutos, como han compro­
bado Klein y Heinemann, y aún es más brusco en los 
diabéticos. Dando pan en lugar de glucosa se han 
conseguido curvas en todo similares a aquéllas, no 
obstante necesitar el almidón una mayor cantidad de 
tiempo para absorberse, por tener que ser previamen­
te hidrolizado por los fermentos digestivos. Mayor 
apoyo aún presta a la hipótesis del reflejo enterohe- 
pátieo la circunstancia de haberse logrado iguales 
resultados administrando materiales no hidrocarbo- 
nados, tales como caseína. Pero quienes han ahon­
dado más en el problema han sido Abelous y Soula, 
que han conseguido hiperglueemias prontas dando 
soluciones de ácido clorhídrico. Yo he comprobado 
este extremo; después de haber evidenciado (por ex­
tracciones repetidas) la llegada ai duodeno de la son 
da de Einhom, he vertido por ella una solución clor­
hídrica y he comprobado el aumento de la glucosa de 
la sangre desde 1,16 por 1.000 que tenia en ayunas 
hasta 1,48 por 1.000. Se cree qneia irrupción del jugo 
pancreático en el duodeno provocada por el estímulo 
que produce la presencia de la substancia llegada del 
estómago, es la que acelera este reflejo, pues las ex­
periencias prueban que la ligadura del conducto Wir- 
sung lo inhibe (Conti). Es sabido que la aparición 
en dicho tramo intestinal de un líquido gástrico ex­
cesivamente ácido excita esta secreción pancreática 
autora del reflejo. Esto parece estar de acuerdo con 
las experiencias antes citadas.

La existencia del reflejo enterohepátieo ha sido 
demostrada por Conti inyectando la glucosa directa­
mente en la vena porta, para evitar la supuesta ac­
ción estimulante que con su presencia pudiera ejer­
cer en el duodeno e impedir la descarga del reflejo; 
con esta táctica no se produce el fenómeno de la hi- 
perglucemia precoz a pesar de que al introducir la

glucosa al otro ludo de la barrera absorbente intesti­
nal se evita el tiempo que hace falta para que la so­
lución atraviese tal obstáculo y se la pone en condi­
ciones de llegar antes a la sangre y aparecer la hiper- 
glucemia.

Sería interesante estudiar la curva desde el punto 
de vista de su aparición y elevación en los enfermos 
con lesiones pancreáticas las cuales pudieran entor­
pecer o retrasar la elaboración y secreción del jugo 
pancreático al duodeno, aunque aquí quizás se embo­
rronasen los hechos experimentales por la circuns­
tancia pareja de la intervención que el páncreas tiene 
en la glucorregulación desde el punto de vista endo­
crino. Estudiando recientemente desde este aspecto a 
un paciente no glueosúrico, pero de curva alta (1,1 
gramos por 1.000 en ayunas 2,4 gramos por 1.000 a 
la media hora de ingerir glucosa, y 1,8 gramos por
1.000 a la hora), he podido comprobar que a los cinco 
minutos se había elevado el valor glucémieo desde
1.1 gramos por 1.000 (que tenía en ayunas) a 1,35 
gramos por 1.000, y a los diez minutos la cifra era 
de 1,7 gramos por 1.000.

No existe correlación intercrínica del páncreas 
con las glándulas salivales en lo que se refiere a este 
reflejo, como he podido comprobar diversas veces ex­
citando la secreción de saliva con distintos productos 
y haciendo determinaciones de glucosa sanguínea 
antes y después.

Dando a un paciente exigua cantidad de un gra­
mo de glucosa he podido comprobar que a los diez 
minutos se había elevado el valor desde 1,1 gramos 
por 100 a 1,22 gramos por 1.000, y a los cuarenta y 
cinco minutos persistía esta pequeña elevación. En 
este caso si la subida inicial hubiera sido debida a la 
rápida absorción en diez minutos de la solución del 
gramo de glucosa (lo que está en abierta contradicción 
con lo que se conoce de la cronología digestiva) fle- 
biera de haber descendido a los cuarenta y cinco mi­
nutos, hora en la que ya hacía tiempo que no se ab­
sorbía nada. Si exagerando los hechos admitiéramos 
que a los diez minutos la mitad de la cantidad admi­
nistrada (o sea 0,5 gramos) se hubiera absorbido y 
se calculase la cantidad de sangre del cuerpo en 5.000 
gramos, la cifra de glucemia aumentaría justamente 
el decigramo que aumentó; pero si calculásemos que 
hicieran falta otros diez minutos para que se absor­
biese el otro medio gramo, a los cuarenta y cinco mi­
nutos, ¿debiera estar ya en franco declive descenden­
te la pequeña curva de elevación inicial?, ¿o es que 
interviene algún otro factor en el fenómeno y no es 
el azúcar como tal principio nutritivo incorporado a 
la economía el que por si mismo produce este rápido 
aumento glucémieo, sino su simple presencia en las 
vías digestivas como acontece con otros productos no 
hidrocarbonados? Ya es sabido que en la mayor ele­
vación producida más tarde en aquellos casos en que 
se da una mucho mayor dosis de azúcar, ésta no es 
directamente proporcional a aquélla. Indudablemen­
te, en la hiperglucemia por ingestión se producen dos 
fenómenos: hay un primer aumento inicial debido al
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En las enferm edades de l a p a ra to  c ircu la to rio  
(afecciones card íacas valvulares y  m usculares, 
h ipoplasia  de  los vasos, h ipo ton ia  a r te r ia l, a o r t i ' 
tis, aneurism a, hem orrag ias, etc.); en  las de l sis­
tem a nervioso (ep ilepsia , neurasten ia , h isteria, 
insom nio, apop le jía , sim paticotonia, m al d e  Ba- 
sedow , etc.); en las renales, en la  gota, d iabetis, 
a rteríoesclerosis, a rtritism o , reum a, etc.; en las 
m ujeres em b arazad as y  en  las m adres lactantes, la 
proh ib ic ión  de l café es siem pre una  d e  las prim eras 
precauciones... P ero  los m édicos saben que esta 
deliciosa b eb id a  solo es perjud icia l a  la  salud 
p o r la  can tidad  d e  cafeína que contiene. /  Lo 
que proh íben , pues, no  es el café sino la  cafeína.

JBI C afé  H a g , s in  ca fe ín a , d e  ca lid a d  exce len te , 
co n  ig u a l e xq u is ito  sa b o r  e  id én tico  a ro m a  q u e  
e l  o rd in a r io  d e  m e jo r  clase, re e m p la za  a  é ste  
e n  lo s  c ita d o s casos y  lo  re c o m ie n d a n  los m é d i­
cos, in c lu so  p a r a  las p e r s o n a s  sanas y  robustas, 
p o r  su  p o d e r  e s tim u la n te  y  a b so lu ta  in o cu id a d .

C d fé  M A C
^tdon  literoturo y porticulondodes al Concesionorio: Federico Bonet.-Apdo. 501-M adrid
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reflejo enterohepático igual al producido con otros 
alimentos, y un segundo, evidenciable más tarde y 
de mayor intensidad, producido por el paso a la san­
gre de la glucosa absorbida; el primero es persisten­
te, el segundo sube y dura el tiempo que lo consien­
tan las actividades glicopéxicas tisulares. Efectiva­
mente, después de comprobar en un paciente en ayu­
nas una glucemia de 1,0 gramos por 1.000, le he ad­
ministrado una solución de 25 gramos de glucosa, le 
he hecho una nueva determinación a los diez minu­
tos, y  he comprobado que tenía en su sangre 1,22 
gramos por 1.000 de dicho azúcar; inmediatamente, 
para evitar el paso del líquido al duodeno le he va­
ciado y lavado el estómago con el tubo de Faucher; 
pasada media hora, la cantidad de glucosa hemática 
seguía en la misma proporción que a los diez minu­
tos, lo que prueba que la primera elevación, la de los 
diez primeros minutos, permanece y esta persistencia 
es independiente de la absorción ulterior de glucosa, 
ya que en este caso la habíamos sustraído por medio 
de la sonda, y en cambio, la mayor elevación poste­
rior depende en absoluto de la glucosa absorbida, 
toda vez que cuando hemos evitado esta absorción 
la curva no ha sufrido nuevas elevaciones.

En la descarga de este reflejo generador de hiper- 
glucemia no tiene participación alguna la región pi. 
lórica gástrica, pues por dos veces he hecho la prueba 
con enfermos operados de gastrectomía, carentes de 
dicha zona, y, sin embargo, en ambas ocasiones he 
comprobado la mencionada elevación glucémica. Es­
tas experiencias en nada apoyan la no participación 
de' duodeno, ya que el abocamiento del orificio qui­
rúrgico del estómago al yeyuno no impide el reflnjo 
del alimento hasta el duodeno. También he podido 
comprobar la nula colaboración de toda la cavidad 
gástrica en la producción del reflejo; en efecto, ya 
antes he descrito el aumento inmediato de la gluce­
mia conseguido vertiendo solución clorhídrica direc­
tamente en el duodeno por la sonda de Einhorn, pero, 
en cambio, me ha sido imposible conseguir igual re­
sultado inmediato haciendo deglutir al enfermo dicho 
liquido.

En suma, y a manera de conclusiones razonadas, 
aunque pendientes de la controversia experimental a 
que hay que someter toda deducción biológica si se 
quiere que nuestros trabajos sean colaboraciones úti­
les para la consecución de la verdad y no vanos exhi­
bicionismos, voy a establecer valiéndome de la ter­
minología matemática las siguientes conclusiones ra­
zonadas:

'leorema 7.—La pequeña hiperglucemia que tiene 
lugar en los primeros minutos después de la inges­
tión de glucosa no es debida a la llegada de ésta a la 
sangre.

Tíemosíracíón.—Se prueba que la hiperglucemia 
inicial no es debida al aumento que en la sangi-e pu­
diera determinar la glucosa absorbida haciendo lle­
gar a ésta aún más pronto a su destino inyectándola 
en la vena porta para ganar el tiempo que emplea en 
atravesar la barrera intestinal, y viendo que el au­

mento precoz entonces no tiene lugar (Conti); ade­
más, este aumento es producido también por otras 
substancias no hidrocarbonadas, como el ácido clor­
hídrico, que es incapaz de generar glucosa.

Teorema I I .—El fenómeno es producido por un 
reflejo debido a la presencia de la glucosa en el duo­
deno.

Demostración.—Si se administra la glucosa con 
una sonda duodenal, la hiperglucemia es más pronta 
que cuando ingerida por deglución tiene que estacio­
narse primero en el estómago.

Teorema I I I .—La presencia en el duodeno de la 
substancia ingerida provoca la secreción del jugo 
pancreático y éste al verterse determina el reflejo hi- 
perglucemiante.

DeTnostmcídu.—Cuando se impide la salida del 
jugo pancreático al duodeno haciendo la ligadura del 
conducto de Virsung, la hiperglucemia precoz no 
tiene lugar. (Conti.)

leorema IV .—La hiperglucemia primitiva refleja 
es menor en intensidad y mayor en duración que la 
secundaria; ésta es debida al paso de la glucosa inge­
rida a la sangre.

Demostración.—Si después de la ingestión, una 
vez elevada la glucemia, se extrae la solución gluco- 
sada por medio de la sonda gástrica, el aumento glu- 
cémieo persiste largo rato, a pesar de que hemos in­
terrumpido la absorción, lo cual prueba que dicha 
persistencia de la hiperglucemia no está favorecida 
por la continuidad del paso de glucosa a  la sangre y 
al mismo tiempo prueba que la elevación secundaria 
está, en cambio, producida por dicha absorción; pues 
cuando esta absorción no tiene lugar (por haber sido 
interrumpida, sustrayendo con la sonda la solución 
glucosada) la elevación secundaria no se pro(fuce.

CLIN ICA M EDICA DE LA  L IT IA S IS  DILIAR
POE Bl.

D R . J . G O N ZÁ LEZ CAM PO

P r s te n d e i  c o n d en sa r  el c o n te n id o  d e  u n  c á n ta ro  d e  lech e  
h a s ta  re d u c ir lo  a  u n  v o lu m en  q u e  n o  e x ce d a  d e  la  cav id ad  
d e  u n  d e d a l, s in  q u e  d e je n  d e  re co n o c e rse  lo s  c a ra c te re s  de l 
liq u id o , e s  la b o r  so b re h u m an a , m u y  se m e ja n te  a  la  q u e  yo  
deb o  h a c e r  b o y  si h e  d e  l im ita rm e  a l tiem p o  d e  t r e in ta  m i­
n u to s  q u e  se  m e  b a  se fia lad o  p a ra  d e se n v o lv e r to d o  lo  c o n ­
c e rn ie n te  a  la  c lín ica  m éd ic a  d e  la  l it ia s is  b ilia r . In te n ta ré  
e l m ilag ro , seg u ro  d e  n o  co n seg u irlo , ro g án d o o s p e rd o n é is  
l a s  m a c h a s  o m is io n es y  la  e scasez  d e  d e ta lle s  d e  q u e  a d o le ­
c e rá  p o r  fu e rz a  e s te  trab a jo .

L a  lit ia s is  b i l ia r  só lo  se  tra d u c e  c lín ica m e n te  p o r  in fla ­
m ac ió n  d e  la  v e s ícu la  y n o  p u e d e  se p a ra rs e  la  co lec is titis  
l itiá s ic a  d e  la  a o  calcu losa , p o rq u e  ios s ín to m a s  y l a  te r a ­
p é u tic a  d e  am b a s  so n  id én tico s ; e l c á lcu lo  es lo  a cceso rio , 
s ie n d o  lo  e sen c ia l la  e n fe rm ed a d  v esicu lar.

D e b en  a d m itirs e  d o s  fo rm as  c lín icas fu n d a m e n ta le s  d e  
c o lec is titis  c ró n ica : la  q u e  d a  lu g a r  a  cólicos h e p á tico s  y  la

(1) I ’onoQCia prescotudii BO la primer» Kesión especia! de la Aca­
demia Médioo-ijaiiúrgica, lioraannjo a la iiietooria del Dr. D. Luis 
Vrrutia el día Ki de Pedrero de 1031.
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d isp é p tic a , c a ra c te riz a d a  p o r  s ín to m a s  d ig es tiv o s, e n  e sp e ­
c ia l g á s tr ic o s , y  a  la  q u e  e n  o cas io n es , p o r  p re d o m in a r  el 
d o lo r, c ab e  d e n o m in a r  gastrá lg ica . E x is te n  fo rm as  m ix ta s , 
a s í  com o las  h a y  a n ém a la e  tra d u c id a s  p o r  m an ife s tac io n e s  
p a to ló g ica s a  d is ta n c ia  de l ó rg an o  q u e  ia s  o rig in a ; la s  a n ó ­
m ala s n o  su e len  s e r  p u ra s ,  s in o  q u e  se  a c o m p a s a n  d e  cólicos 
o  tra s to rn o s  d ig ee tivos .

8 e  p re se n ta  e n  to d a s  la s  e d ad e s , p e ro  es m ás  frec u e n te  
e n tre  lo s  t r e in ta  y loa se se n ta  aSos, p a d ec ié n d o la  m ás m u je ­
re s  q n e  h o m b res , so b re  to d o  la s  p e reo n ae  d e  v id a  s e d e n ta ­
r ia  y  la s  q u e  su fre n  lo s  q n e  B o u c h a rd  l la m ab a  re ta rd o s  de  
la  n u tr ic ió n . E n  e l se x o  fe m e n in o  c o m á n m e n te  la s  m o le s ­
tia s  se  in ic ian  o  e x a c e rb a n  e n  ép o cas  se ñ a la d a s  d e  s u  v id a  
g e n ita l; C h a n ffa rd  lo a tr ib u y e  a  ea tad o e  p a sa je ro s  d e  h ip er- 
c o le s te r in e m ia  p ro d u c id o s  e n  ta le s  é p o cas , h e ch o  n o  p ro b a ­
do , e n tre  o tra s  ra zo n e s  p o rq u e  o c u rre  e s to  m ism o  e n  c sso s  
d e  co le c is titis  s im p le , n o  c a lcu lo sa . C ólicos y  m an ife s tac io ­
n e s  g á s tr ic a s  su e len  se g u ir  a  co n m o c io n es m o ra le s , e s fu e r­
zos físico s y  v ia je s  la rg o s  e n  c a r ru a je ,  so b re  to d o  e n  a u to ­
m óv il.

Se b a  d ich o  q u e  los co lec is titico s  so n  f re c u e n te m e n te  de 
e sc asa  e s ta tu ra ,  con  á n g u lo  e p ig á s tr ico  o b tu so , p a la d a r  te n ­
d ien d o  a  p lan o , in c is iv o s  co rto s  y  d is ta n c ia  e n tre  am b o s 
o jo s  p e q u e ñ a  e n  p ro p o rc ió n  con  la  a n c h u ra  d e  la  ca ra , to d o  
lo  cu a l c o n s t itu y e  e l h á b ito  p ícn ico ; vaf c o m o  se  h a b la  d e  la  
la te n c ía  p o s ib le  d e  l a  l it ia s is , lo  q u e  es in e x a c to , p u e s  in te ­
rro g a n d o  b ie n  a  lo s  q u e  la  p ad ecen  se  e n c u e n tra n  e n  e llos 
a n te c e d e n te s  d e  la  en fe rm ed a d .

E l có lico  h e p á tic o  e s  la  m an ife s tac ió n  m ás c a ra c te rís tic a  
d e l m a l y la  m á s  co n o c id a  p o r  los m éd icos; deb o  co n sig n ar 
q u e  ta le s  cólicos p u e d e n  p re se n ta rs e  e n  c o lec is titis  n o  litiá  
s icas , e n  a fecc io n es lo ca liz ad a s  e n  e l h íg ad o  (q u is te s , carc i 
n o m a, c ir ro s is )  y  e n  e l  cu rso  d e  la  ic te ric ia  h e m o lític a .

E l I ólioo h e p á tic o  c o n s is te  e n  d o  o r  v io le n to  y  re p e n tin o  
de l e p ig a s tr io  e  h ip o c o n d rio  d e rech o , ir ra d ia d o  a l  re s to  del 
ab d o m en , a  la  m ita d  d e re c h a  d e  la  e sp a ld a  y  h o m b ro  de 
e s te  lad o  y  a la  re g ió n  p re co rd ia l, y  se  aco m p añ a , g e n e ra l­
m en te . (je a e ro fa g ia  y  v ó m ito s , su d o r  y  desasosiego ; u n a s  
veces e l p a c ien te  se  m u ev e  s in  c e sa r  y  o tra s  e s tá  m u y  q n ie  
to , a d o p ta n d o  a c t i tu d e s  d e  d e fen sa ; su e le  e le v a rse  d os o t r e s  
g ra d o s  la  te m p e ra tu ra  y , f re c u e n te m e n te , s e  e m ite n  o rin a s  
c la ra s . Su  d u ra c ió n  o sc ila  e n tr e  a lg u n o s  m in u to s  y  d iez  o 
doce h o ra s ; si d u ra  m á s ,  se  a p re c ia n  re m is io n e s  v  e x a c e rb a ­
c io n es, d e m o s tra n d o  q u e  se  t r a ta  d e  acceaos im b ric ad o s . 
Suele  e l d o lo r c e sa r  ta n  b ru sc a m e n te  com o e m p ezó , y la  c r i­
s is ,  c o n  m en o s frec n e n e ia  d e  lo  q u e  se  h a  d ich o , e s  n o c tu r ­
na , Al d ía  s ig n ie u te  y  p o r  v e in t ic u a tro  o  c u a re n ta  y  ocho 
h o ra s  a p are ce  su b ic te r ic la  o  ic te ric ia , c o n  p ig m e n tac ió n  
u r in a r ia  y  deco lo rac ió n  to ta l o in c o m p le ta  d e  la s  h eces; sue le  
q u e d a r  d o lo rid a  p o r  pocos d ías  la  z o n a  v e s ic u la r ;  e n  o c as io ­
n e s  p e rs is te n  re fle jo s  re n a le s : p o liu r ia , a lb n m in u r ia  y  en 
a lg ú n  caso  h e ro a tu r ia . L oa leu c o c ito s  se  a p ro x im a n  a  H  o
IS.OOO a u n q u e  n o  h a y a  fiebre.

E n  o cas io n es , e! d o lo r de l cólico se  i r r a d ia  a l h ip o c o n ­
d rio  izq u ie rd o  o só lo  se  p re s e n ta  e n  é l, a s í  com o p u e d e  i r  a l 
h o m b ro  y  e sc á p u la  d e  e s te  lad o ; e n tre  la s  m ú ltip le s  can sas 
a  q u e  se  b a  a tr ib u id o  ta l  lo ca lizac ión , aca so  l a  m ás  im p o r­
ta n te  se a  q u e  e l n e u m o g á s tr ic o  izq u ie rd o  c o n tr ib u y e  a  fo r­
m a r  e l p le x o  v e s icu la r . H a y  casos e n  q u e  el cólico se  p re ­
s e n ta  s ie m p re  q n e  e l e n fe rm o  com e d e te rm in a d o s  a lim en  
to s , p e ro  e n  la  m ay o ría  n o  in flu y e n  n i su  c a lid a d  n i  su  can ­
tid a d .

A veces el cólico p u e d e  o r ig in a r  s ín co p e  o  sh o c k  y  c a n sa r  
la  m u e r te  re p e n tin a , s ie n d o  c o m ó n  q u e  h a y a  e sca lo frío s  al 
in ic ia rs e  a u n q u e  n o  so b re v en g a  d e sp u é s  fieb re . E n  ocaeio . 
n e s , a  lo s  d os o  t r e s  d ía s  se  e n c u e n tra n  a n o  o v a rio s  c á lc u ­

lo s  e n  la s  m a te r ia s  ee te ro o rá ce a s , p e ro  so n  m ás la s  v e c e s  en  
q u e  n o  o c u rre  e s to , p o rq u e  n i  e l có lico  t ra d u c e  fo rzo sam en te  
la  e x p u ls ió n  d e  u n  co le iito , com o a n te s  se  c re ía , n i ,  se g ú n  h e  
d icho , s ie m p re  q u e  se  p re se n ta n  cólicos e x is te  litia s is .

C onfo rm e  a  m i e x p e rien c ia  so n  m u c h o s  m ás loe casiDS de 
c o le c is titis  d e  fo rm a  d isp é p tic a  q u e  lo s  q n e  d a n  lu g a r  a  cóli­
cos, evo lu c io n an d o  e l m al c o n  s ín to m a s  q n e  s e  p re s ta n  a  que  
n o  se a  reco n o c id o  con  fac ilid ad ; la s  fo rm as m ix ta s  so n  ta m ­
b ié n  n u m e ro sa s . E n  m u lt i tu d  d e  o cas io n es  la  in flam ación  
del re se rv o rio  de  la  b ilis  m o tiv a  d o lo r g á s tr ico , q u e  ap arece , 
p o r  lo com ún, a  te m p o ra d a s , m ás  o m en o s tie m p o  desp u és 
d e  la s  co m id as, s in  q u e  su e la  g u a rd a r  re la c ió n  con  la  c a lid ad  
d e  e lla s , a u n q u e  m u ch o s  e n fe rm o s  e s tá n  p e o r  cu an d o  com en 
h u ev o s, g ra sa s  o q u eso s; su e le n  a u m e n ta r  e] do lo r loe m ov i­
m ie n to s  re sp ira to r io s  p ro fu n d o s ; n o  es in f re c u e n te  q u e  d o re  
h o ra s  y  que , p o r  v a c ia rse  la  v e s ícu la  p o r  m ec an ism o  refle jo  
a l lleg a r e s ta s  su b s ta n c ia s  a l d u o d e n o , se  a liv ie  con  a lim e n ­
to s o a lcalinos, p e ro  n o  su c e d ie n d o  s ie m p re  a sí, y  q u e  se 
a liv ie  tam b ién  c o n  b e b id a s  c a lie n te s  o  a p lic ac io n e s  locales 
d e  calo r, n o  so lien d o  c e d e r  con  lo s  vó m ito s, si los h a y , d a to  
q u e  O c tn er c o n s id e ra  p a to g nom ónico .

P u e d e  se r  c o n s ta n te ,  con  e x ac e rb a c io n e s  d ig es tiv a s , c o sa  
f re c u e n te  e n  la  fo rm a  esc lero a tró flca , re fir ién d o lo  m u ch o s 
e n fe rm o s  a  la  re g ió n  v e s ic u la r  y  o tro s  a  la  g á s tr ic a ; a u m e n ­
ta  p o r  to d o s  lo s  m o v im ie c to e  q u e  h a g a n  c o n tra e r  la  p a re d  
de l v ien tre . M ás p o r  la s  m o le s tia s  d ig es tiv a s  q u e  p o r  o tra s  
c a u sa s  e s to s  en fe rm o s  e n fla q u ec e n , a  veces m u ch o , h ac ien d o  
p e n sa r  e n  la  p o sib ilid a d  d e  u n  n eo p la sm a; son  e n  ta le s  casos 
g ra n d e s  los t ra s to rn o s  de l estó m ag o , p o r  s e r  e n  e llo s  m ay o ­
re s  la s  a d h e re n c ia s .

C o n  frec u e n c ia  e l d o lo r  s e  e x tie n d e  a l  h ip o co n d rio  d e re ­
cho, y  n o  e s  r a ro  q u e  a sc ie n d a  a  e sc á p a la  y  h o m b ro , com o 
se  co rre  a l h ip o c o n d rio  izq u ie rd o  e n  a lg u n o s  in d iv id u o s .

A veces h a y  c r is is  d e  d o lo r co n tin u o , que  ced e  u n  ta n . 
a  ra to s , p o r  b a s ta n te s  h o ra s  o p o r  v a tio s  d ías , fa lta n d o  lu e ­
go  d u ra n te  se m an a s ; y  e n  c ie r to s  en fe rm o s e s  ta n  v io len to  
q u e  o b lig a  a  in y e c ta r le s  c a lm an te s ; en  re a lid a d , so n  cólicos 
h e p á tico s  q u e  n o  d e se n v u e lv en  to d a  s n  feno m en o lo g ía  
A  e s ta  v a rie d ad  d e  la  fo rm a  d isp é p tic a  a  q u e  m e  re fie ro  es 
a  la  q u e  p u e d e  d e n o m in a rs e  g a s trá lg ica , y a  q u e  e n  la s  d e ­
m ás a l  d o lo r a co m p añ a n  o tra s  m o le s tia s , com o a h o ra  d iré; 
a n te s  deb o  h a c e r  n o ta r  q u e  s e a  e l q n e  fu e re  e l d o lo r d e  co­
lec is tit is  c as i s ie m p re  c o m ien za  con  e sca lo frío  y  h o rr ip ila ­
c ión , a u n q u e  n o  a sc ie n d a  la  te m p e ra tu ra .

N o  so n  in fre c u e n te s  la s  n á u se a s , en  a y u n a s  y  poco a n te s  
d e  la s  co m id as, a s í  com o p iro s is , a ce d ía s , p e so , p le n itu d  y 
d is ten s ió n  g á s tr ic o s  y  e ru c to s  in s íp id o s , d e b id o s  a  aerofag ia ; 
e l a p e tito , v a r ia b le , su e le  d ism in u ir  e n  la s  c r is is , y  e n  a tgu  
n o s  e n fe rm o s  se  o b se rv a  la  d ia r re a  p ra n d ia l  o p o s tp ra n d ia l: 
d n ta n te  u n a  co m id a , g e n e ra lm e n te  la  de l m ed io d ía , o poco 
d e sp u é s  d e  e lla , a p a re c e  a g u d o  d o lo r  fugaz, e p ig á s tr ico  o 
p e r iu m b iiio a l, con  n á u se a s , s u d o r  y  te n d e n c ia  a l s ín co p e , 
seg u id o  d e  d e p o sic ió n  d e  a b u n d a n te s  m a te ria s  l íq u id a s , b i ­
lio sas, q u e  d e te rm in a n  escozor re c to an a l; a  veces n o  h a y  
d o lo r y  só lo  se  s ie n te n  la  a n g u s tia  y  la  n e ce s id ad  d e  de 
poner.

E n  la s  h e ce s , e n  a lg u n o s  casos, e n c u e n tra n  los p a c ien te s  
c á len lo s  b ilia re s ; p e ro  n o  d a re m o s  fe  a  lo  q u e  n o s  d ig an  si 
n o  n o s  lo  m u e s tra n , y a  q u e  a  v eces  to m a n  p o r  ta le s  conglo­
m era d o s  d e  o rig en  in te s t in a l  o ree id n o s a lim e n tic io s  o fa r ­
m acológ icos; los cálcu lo s v e rd a d e ro s  p u e d e n  s e r  de  cu a l­
q u ie ra  de la s  t r e s  c lases  q u e  d e  e llo s  se  conocen : d e  coléate- 
r iñ a , p ig m e n ta r io s  o m ix to s , E n  o tra s  ocas io n es, s e  e n c u e n tra  
e n  la s  h eces  e l b a rro  o a re n a  b ilia r , c o n s titu id o  p o r  g ra n ito s  
m o ren o s , con face ta s , co m p u e s to s  m ás q u e  n a d a  d e  b ilirru - 
b ín a lo  d e  cal, o fo rm ad o  p or u n a  m a sa  a m a r il le n ta  d e  co-
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AMYTAL
Hipnótico eficaz no narcótico

AMYTAL COMPUESTO
Amytal Compuesto combina las cuali­

dades hipnóticas del Amytal con la pro­
piedad analgésica de la Amidopirina y se 
recomienda en el manejo del insomnio 
cuando el dolor es una de las causas.

9

AMYTAL SODICO
Valioso coadyuvante de la 

anestesia
ESCRIBA SO LICITA N D O  LITERATURA

ELI LILLY AND COMPANY
INDIANAPOLIS, E. U. A.

(0

Su droguista, al no tenerlo en  existencia, se abastecerá p o r conducto de nuestro
distribuidor al p o r m ayor:

SR. DR. REMIGIO ROMERO
Altamira, 5 y Padilla 2 Alicante, España
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REUNE LAS CONDICIONES 
R EQ U IS ITA S  POR LAS 
D IFER EN TES MODALIDADES 
D E L  TR ATAM IEN TO  
DE L A  SÍFILIS

TRATAHIEMTO DE ASALTO 

TRATAHIEHT^DE PRUEBA 

TRAtAHiEMTO D E .^ S T E M  

HEREPO-SÍFILIS
A  SOCIÍTC RARISIEHME d EXRkMSIOM CHIHIQUE

#  ^  . S p e c í o .  .
MAJI9UU POULEMC Frti^ «u OMOHl̂

Vieillc du Temple. AARIŜ ŝ

D . J A V I E R  C O L L .— A p a r t a d o  E 5 2 » — B a r o o l o n a  ( E a p a i i a } t

L ip io d o l
Radiológico

A ce ite  V e ge ta l y  Y o d o  p u ro

del Doctor LAFAY

“ A S C EN D IEN TE r 
“ D ES C EN D IEN T E”

99

Permite le exploración y el estudio sobre el 
TITO, sin dolor y sin que haya ningún incidente 

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

S e  h a l la  e n  to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

CoDcesiooarios Genera­
les parala Kzporcadóni 

LECZINSKI Se C'*,
6 7 , Rué de la Victoire 

París

Solo se ha de aceptar- el 
producto que lleve el 
marbete “ AZUL” .

LIPIODOL]
L A F A Y

3 n  E sp añ a  : Sr. Ju a n  MABTtN, Calle de Aléala, n. M adrin 
y Consejo de Ciento, 3 4 1 , B arcelona, 

blas Canarias : B. APOLinAEtlO, Farmacéutico, L as Palm as.

{C0NHIA 
E l DOLOR!

7  nervioso, reum áti­
co, cefálea, neurál- 

^ ' gico, reg ia doiorosa, 
^ 0  do lor tabético, den- 

ta rio  nervioso, do lor 
: canceroso, raquialgia 
m en in g ítica  y  p o s t­

anestésica, d o lo r post- 
partu m  y post-abortum . 

A C O N S E J A D

E R E B S I W )
MANDRI
Producto de labricacidn nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a  ser con. 
slderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 

^  dolores nerviosos o reumáticos los más
f  variados sin producir accidentes de n l^ u n a  
'  clase, ya que los medicamentos 

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

asociación de sus acciones anclgé- 
slcas y antirreumátlcas se'logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mfnlma cantidad de medicamento.
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lesterina, parecida al betúo de vidrieros; la ezpaleión de 
arenilae es m ay rara y  no puede darre por cierta mieotrae 
el análiaie no noa demuestre en origen y  nataraleza.

Bastantea colecietiticoe ae qnejan de bemicráaeaa qne 
preceden o siguen a la lesión vesicular y  que algunos médi­
cos consideran como una manifestación alérgica; otros pa­
cientes sufren cefalalgia occipital y  dolor en la parte poste­
rior del cuello, que aparecen por las maQanaa y  ceden se. 
gún avanza el día; varios tienen mareos y  no pocos padecen 
dolores aeodorrenmáticoB qne parecen depender.de la pre­
sencia en la sangre de productos infecciosos de procedencia 
veeicnlar. A lgunos sufren síncopes o c ris is  de seudoangina 
de pecho, a  la qne suele seguir, conforme be visto, por dos 
o tres días ligera subictericia o unas décimas. También 
pueden presentarse accesos epileptiformes, trastornos p u l­
monares, urinarios y  uterinos, menos frecuentes que los qne 
acabo de citar.

Estos síntomas distantes de la veslcnla son, en ciertos 
casos, la única o casi la úuica manifestación subjetiva da la 
colecistitis, constituyendo las formas anómalas de la dolen­
cia, aunque la exploración logra casi siem pre descubrir su 
causa.

E n  loe antecedentes de tos coiecietlticos s in  cólicos figu­
ra bastantes veces la ictericia, tal vez observada machos 
altos antes; pudo deberse a  colangitis catarral, que acaso 
abriese la puerta a la infección de ahora, o ser efnloma de 
ésta, que ya  entonces existía, si bien advertiré que la infla­
mación limitada a la vesícula no la ocasiona s i no se ha pro­
pagado el proceso infectivo a  lo s conductoe biliares. H ay  
enfermos que, s in  ictericia, sienten a temporadas prnrito 
cntáneo, probablemente debido a la presencia de productos 
biliares en la sangre.

E n  determinados casos se presentan melenas por desga­
rro de la mucosa duodeaal producido por un  cálculo o por 
congestión viva de esta m iams mucosa o de las vías biliareB.

Por exploración no es infrecuente comprobar en ciertas 
épocas anbictericia y  casi siempre dolor al palpar distintas 
zonas del abdomen. H - iy  común en la línea xifoumbilioal, 
sobre todo en su  parte alia donde la palpación actúa sobre 
el hígado, en ese sitio  subyacente, es m ás constante el colé 

cístico, buscándolo pnr los procedimientos exploratorios de 
Malhieu, Cbauffard, B  ras y C n iray  y  Pavel; este dolor oons 
Utuye el signo d e N iu n y n y  el d i  M u rp h y .C on  frecuencia, 
al sentirlo el enfermo lo advierte también en loe puntos a 
donde iba el espontáneo.

E n  muchos casos se provoca el dolor de conmoción del 
hígado golpeando con el borde cubital de la mano la parte 
lateral e inferior de la caja torácica; se le considera propio 
de la inflamación v-sicular, cualquiera que sea su forma, y 
del absceso suhfrénico.

Puede deaperiares dolor en el h ipocondrio posterior de­
recho; es la zoos coleclstica posterior de Boas; así como ai 
empujar con dos dedos un idos el punto medio de la línea 
que del ombligo va al noveno cartílago costal derecho, dolor 
que constituye el e lg io  de Abrabame; con faci.idad se en- 
cnentra en cada caso alguno de los puntoa dolorosos colé- 
docopancreático, dei vértice de la escápala, del hombro, de 
la punta de la undécima costilla, de las apóflsis espinosas 
octava a undéciiua dorsales y  si frénico derecho, considera­
do por Renner como el máe importante.

A l palpar puede apreciarse una vesícula aumentada de 
volumen, sobre todo en la  hidropesía del órgano, pero en 
circunstancias normales no  se toca; en a lgunos casos se ha 
tomado por la vesícula el opérenlo de Rieder, que ae hace 
globuloso en los ataquea y  persiste a^í algún tiempo.

No hay an quim ism o gástrico propio de la colecistitis; la

inflamación vesicalar se desarrolla en cada indiv iduo con el 
qnim ism o que éste taviera al enfermar y con entera inde­
pendencia de é), s in  qne las alteraciones de la secreción 
gástrica influyan, a  m i juicio, en la patogenia de la colecis­
titis n i snfra variaciones a consecuencia de ella. Puede ha­
ber retención alimenticia s i el piloro o el duodeno se oclu­
yen por adherencias pericolecistíUeas. lo que sucede al 
gunas veces, por fortuna poco numerosas; no es probable 
que el pfloroeespasmo que determina en ocasiones la ve­
sícula enferma sea permanente y  origine retención gástrica.

Exam inando la sangre en las épocas de dolor intenso es 
posible hallar biperleucocitoiie, que se aproxim a a la en­

contrada en los cólicos, podiendo existir hipercolesterine- 
m ia y  bílirrubinem ia. L a s  cifras mayores de 1,80 de coles­
terina por 1,000  de sangre inducen a sospechar colecistitis 
litiásica; pero, como Ch iray  y  Pavel, pienso que pueden en­
contrarse cifras altas en el embarazo y  en los nerviosos 
deprimidos; además, m ochas veces ae presentan en los ata­
ques agudos, desapareciendo después, E l  aumento de bili- 
rrab ina  va acompafiado por lo genera! de ictericia o sabio 
tericia, qne hace innecesaria la investigación bemática del 
pigmento.

E l  examen radiológico nos permite ver en ocasiones los 
cálenlos, pero ciertamente en mnebas menos de aquellas en 
qne existen, pues su visibilidad depende de en composición, 
de la densidad de la b ilis  en que están sumergidos y  de la 
de los tejidos circundantes; así que afirmaremos qne los 
hay si los vemos, pero cuando no ae vean no saeguraremos 
qne no los baya. E n  ciertos caeos se percibe la huella de 
una vesícula grande y repleta en el borde derecho del antro, 
en el del duodeno o en el ángulo derecho del colon.

S i el sujeto ee de vientre voluminoeo, el estómago podrá 
tener sn eje m ayor horizontal n oblicuo; pero ai ee de 
dimensiones ordinarias, esa dirección acaso indique cole­
cistitis con adheranclas, que atraen el piloro hacia arriba 
y a  la derecha, E l  que ia comida de contraste empiece a 
penetrar en cantidad bien apreciable en el dnodeno en se ­
guida de su llegada al estómago, es frecuente en los cole- 
cietílicoa por lo que he visto; el dato posee valor s i no está 
d ism inuida la acidez, pues si lo está es común .que enreda 
así; dependería de la abertura permanente dél piloro a 
causa de las adherencias. Pueden apreciaree gaatroespaa- 
mos, pero no sólo las colecistitis los ocasionan.

La s  deformaciones del bulbo duodenal se ven en caaoe 
de adherencias de este órgano con la vesícula, pero no  tie­
nen decisivo valor por poder estar determinadas por lesio­
nes intrínsecas; m ayor lo tiene el hecho de que, no desper­
tándose dolor por presión de! estómago n i del duodeno, 
aparezca al com prim ir más arriba y  más afuera de ellos,en 
el punto qne debe ocupar la vesícula,

U n  recurso m uchas veces útil es la colecistografía. E m ­
pleada la tetrayodofenolftaleiua sódica, qne es la sal que se 
utiliza como opacificante de la b ilis por v ía  venosa, se ve 
con gran frecnencia la vesícula, de no haber obstáculos qne 
impidan al colorante penetrar en ella, Hi apelamos a  la vía 
digestiva recorriendo al oraltetragnoet, que es el preparado 
máe en uso, se ve menos veces, aunque nada impida su ac­
ceso al saco biliar. Por esto es preterlble la v ía  venosa, aun ­
que no todos tos prácticos la utilicen por temor a acci­
dentes.

E s  importante la aparición de zonas claras y  obscuras < n 
la som bra que proyecta la vesícula, debidas a cálculos aca­

so no sospechados; la irregularidad del contorno del órgano 
revela adherencias; su tamsfio excesivo, distensión, y  el m uy 
reducido, atrofia, Estas alteraciones harán presumible la c o ­
lecistitis; pero si no ee encuentren no podremos afirmar que
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el órgano ae halla sano, 7 a qne nna imagen normal es com< 
patibte con la alteración patológica de la vesícula. Se ha 
dicho que las enfermas dan som bra menos intensa que las 
sanas por deficiente concentración de la bilis, por pérdida 
de la elasticidad del eaco, que no permite que se dilate tan 
to n i contenga tanto liquido como de ordinario, o por vacia­
miento imperfecto; retenida la b ilis  almacenada antes de 
opacificarse, no  puede penetrar la opacificada; se ha  dicho 
además qne la sombra no aumenta de un modo progresivo 
como en estado fisiológico si la vesícula se halla lesionada

Com binando la colecietografla con un excitante de la ex­
creción puede seguirse el vaciamiento vesicular. Según 
Bronner, el mejor excitante es la jem a de doe o tres huevee, 
batida j  dada con pistero al enfermo en decúbito prono; se 
hace radiografía a loe quince m inutos, a los treinta, a loe 
sesenta j  alguna vez a los noventa; normalmente se empie­
za a  vaciar a los diez y ee ha vaciado la m itad a los treinta,

Puede ser bien visible aunque eeté enferma, como he 
dicho; pero si d iem inuje de tamafio con la yema, lo proba­
ble ee que esté sana. D e  317 colecistogramas negativos de 
la clínica de M ayo  el 6,4 por 100 eran veelcnlas sanas; en 
las que no contienen cálculos es normal la imagen en el 32 
por 100, según K iik lin .

Utilizando la vía digestiva para introducir la tetrayodo, 
ei no ae ve la vesícula no  podemos asegurar que esté oc lu í’ 
do el cístico, que se halle llena de cálculos o de b ilis alma­
cenada con anterioridad o que no  exista cavidad por atrofia 
y  esclerosis, ya que en unos casos se llena de bilis opacifi­
cada y  en otros no ein que podamos influir en ello; ei no se 
ve en varios exámenes, hechos con intervalos distintos, noe 
inclinaremos a  pensar que la b ilis no penetra en ella; hago 
hincapié en la necesidad de hacer varíoe exámenee a dis­
tintas horas, porque la elim inación b iliar depende del eetado 
de la célula hepática y  ee retrasa si está alterada; recuérde­
se que Graham, M ac  Carty y  M ayo  creen que en la mayoría 
de los casos de inflamación hay hepatitis previa.

W itbaker, que tanto ha contribuido al desarrollo dé la  
colecistografia, afirma que ningúu dato permite asegurar que 
una vesícula es normal, lo que supone que las enfermas 
pueden parecer sanas; afiade que el método no ha satisfecho 
las esperanzas que se pusieron en él cuando ee inició, con lo 
que estoy de acuerdo.

S i la vesícula no ocupa su situación habitual puede ser 
dilicil designar el órgano a qne corresponde el dolor espon­
táneo y  ei provocado, sobre todo éste; la rolecistografía per­
mite desvanecer las dudas cuando es positiva,

E l  sondeo duodenal, inyectando por la sonda un excitan­
te de !a excreción biliar y  extrayendo el producto evacuado 
ae emplee, como es sabido, para el reconocimiento de ¡as cole- 
cislitie. Sale primero la bilis A, ciara, y  m ás tarde la B, más 
obscura, de procedencia veeicular, aunque no todos admitan 
que tenga siempre tal origen, sabiéndose que en ciertos ca­
sos se obtuvo a pesar de bailarse funcionalmente anulado 
este órgano o habiéndosele extirpado. Adm itiendo e! origen 
vesicular de la b ilis B , no siempre se logra su expulsíÓD; 
asi, estando ocluido el cietico, hallándose el órgano ocupado 
por cálculos qne no dejen espacio ai liquido, habiéndose bo­
rrado en cavidad por esclerosis o atrofia, o habiendo perdido 
el poder contráctil, no ee consigue recoger la expresada va 
riedad de bilis.

E n  los casos de colecistitis ee encuentra en ella exceso 
de leucocitos, de valor sólo si no ocurre lo propio en la A; 
tiene importancia el hallazgo de pus, pero no hay normSg 
fijas acerca del número de leucocitos en el líquido expulsado 
de la vesícula; la irritación local causada por )a sonda y  por 
el liquido inyectado se dice que ee capaz de aumentarlos.

E l examen bacteriológico de la b ilis B, ei demuestra gér­
menes del grupo tífico o parásitos intestinales, sobre todo 
lambliaa, hará indudable el diagnóetico de colecietitie; los 
demás gérmenes pneden deberse a la infección del liquido a 
BU paso por ei duodeno o a  lá de la sonda al franquear las 
vías digestivas altas; no siempre la enfermedad vesicular 
está determinada por el agente hallado, pudiendo contener 
bacterias la b ilis B  y  eer estéril la vesícula, según compro­
baron E inborn  y otros, A  veces no f e pienea que ee las pue­
de encontrar en la bacteriocolia de Naunyn.

E n  general, d ism inuye la colesterina en la b ilis B  de loa 
iitiásicos, no llegando a un  gramo en el liquido filtrado, y 
pueden encontrarse cristales de esta substancia flotando 
como copos blancoB en la bilie; para a lgunos autores sólo 
los habría en la litiasis y  en la coleeterosia vesicular. A  ve 
cee ee encuentran particulae como arenillas, del tamaño de 
una cabeza de alfiler, negras o rojizas; constan de pigmen­
tos, sales billaree, carbonates y fosfatos; según Einhorn, 
proceden de la vesícula, pero H o ilander las encontró en 40 
eolecistectomizadoB. M á s  va lor diagnóstico poseen las célu­
las, aunque no  se distingan las de la vesícula de las del co­

lédoco; son más estrechas, más finamente granuladas y de 
color amarillo más uniforme que las de las vías digestivas. 
L a s  pequeñas particulae amarillo-rojizas, interpretadas por 
Johns como cristales de pigmentos, y  porP ie rso l como bili- 
rrubioato cálcico, presentan, vistas con inmersión homogé­
nea, agrupaciones celulares y, al lavarlas, son apreciables 
loe núcleoe; se encuentran en la colelitiaais, pero también 
en las ictericias infecciosas.

Podemos conformarnos para el diagnóstico con extraer 
bilie B  rica en leucocitos con moco y  sangre. E l análieis 
quím ico se limita, en general, a determinar la proporción 
de b ilirrnbina; la del nitrógeno, eegóu Jiioger, no permite 
separar laa afecciones del hígado de las vesicnlaree; ei au ­
mento de b ilirrubina indica buena concentración, pero pue­
de deberse éeta a permanencia prolongada por éxtasie. 
Ootler Kew ton dice que la falta de b ilis B  rara vez autoriza 
deducciones diagnósticas; puede faltar en la úlcera del dúo 
deno y  en la ictericia catarral, como vió Sebóndube, y falta 
baatantes veces en eujetoe notmales, conforme be aprecia 
do; en la tercera parte de casos, según muchos, y  para Stepp 
BÓio en el 10 por 100.

N o  siempre coinciden loe resultados radiológicos y  los 
dei sondeo duodenal, discordancia que he  observado buen 

número de veces, y  en bastantes enfermos de colecistitis 
la exploración con la eonda fué de éxito negativo.

Hablaré ahora sumariamente de las complicaciones de 
esta enfermedad. Puede dar lugar a supuración veeicular, 
que se caracteriza por accesos febriles, pronto seguidos de 
fiebre continua, con ioapeteucia, molestias digestivae, d ia­
rrea y  dolor espoutáneo que aumenta con los movimientos, 
respiración y tos. Se aprecian empestamiento doloroso y  tu­
mefacción bajo el borde externo del recto derecho, contrae- 
turado; puede llegar el empastamiento a  la fosa ilíaca, eimu 
lando apendicitis; hay biperleacoeitosis y  polinncleosis; ei 
DO ee interviene pronto termina por peritonitis general o 
localizada y en este últim o caso el flemón b iliar originado 
crea fístulas. A  veces la colecietitie supurada recae en una 
vesícula enferma hace años que se ha cancerizado; otras 
veces se producen formas gangrenosas perforantes. Puede 
perforarse ei órgano,originando peritonitis difusa, o presen­
tarse la perieolecistitia supurada por perforación veeicular, 

perforación que en algunos caeos es microscópica, acaecida 
entre adherencias preformadas que aíslan el foco del resto 
dél peritoneo, o por sim ple propagación del proceso inflama­
torio a  la serosa; b u s  síntomas son los de la forma anterior.
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L a  cotecistitie es capas de engendrar nn absceso subfró- 
nico, revelado por escalofríos, fiebre alta eapuratorie, hipo, 
descenso del borde del hígado j  aumento de la zona supe­
rior de macicez, no siendo raro el derrame pleural; la fór 
muía lencocitaria ea la suporatoria 7  se aprecia el dolor de 
conmoción del hígado.

L a  hidropesía de la vesícula es latente, s in  más sínto­
mas que los de colecistitis, soliendo el enfermo advertir 
peso en el vientre; se toca tumor alargado o esférico, que 
signe los movim ientos respiratorios, 7  en contadísiroas oca­
siones se provoca choque de unos cálculos con otros. Se 
produce por acumularse en la cavidad vesicular las se­
creciones de BU mucosa, que no pueden sa lir por enclava- 
niiento de un  cálculo en el cístico; s i el cálculo se m ovili­
za, desaparece repentinamente la hidropesía; otras veces lo 
hace con lentitud porque el órgano se esclerosa 7  retrae 
sobre el cuerpo extraño. H a 7  h idropesías intermitentes por 
crisis parozistices 7 a lgunas originan el empiema. Ea raro 
el vólvnio de la vesícula sana 7  larga 7  m ás frecuente el 
del órgano inflamado. Sua síntomas, en un caso que vi, eran 
los de colecietitis dispéptica mu7  dolorosa.

ü n a  de las complicaciones más frecuentes es la litiasis 
del colédoco, que sobreviene después de varios cólicos 7 
muchos años de enfermedad o lo hace ein que la preceda 
ninguno de aquéllos. Por lo general, se acompafla de icteri­
cia marcada, prurito cutáneo, bradicardia, que no existe 
siempre, coluria 7  colemia manifiestas con decoloración 7 
acidez fecales 7 esteatorrea. E l  hígado aumenta de volumen 
por encharcamiento billar, apreciándose ligera esplenome- 
galia; la vesícula no snele palparse por estar retraída. La  
enfermedad evolucioua por brotes, no siendo igual la oba- 
tiucciÓD u n  día que otro; es frecuente la fiebre, análoga por 
BUS caracteres a la palúdica. E x iste  gran hiperlencocitosis 
7  polinucleosis elevada 7  el hemocultivo snele revelar eoli- 
bacilos 7  estrepto 7 estafilococos. 8 e acompaña de dolor a 
las dos o tres horas de las comidas por períodos interm i­
tentes; casi siempre ee apreciable el punto doloroso colédo 
oopancreático 7  es frecuente el enfiaquecimiento acentuado.

E n  muchos casos se soporta bien durante meses, pero ei 

persiste, como snele ocurrir, sobrevienen la colangitis snpn 
rada o la eeclerosa 7  la cirrosis biliar, que pneden acabar 
en la ictericia grave. E n  otras ocasiones, la nfección ee pro­
paga al páncreas, dando origen a la  inflamación aguda o 
cróiiica de éste. E n  la oclnsión del colédoco no siempre b s7 
fiebre, así como en ciertos casos antes de la ictericia se ob­
serva  un  tinte amarillento del velo palatino 7 , según ScbUrer, 
dermograflsmo amarillo; la ictericia no es todos iós días 
igualmente intensa: anos aumenta 7  otros diem inn7 e, po­
diendo ser poco acentuada 7  aun no existir.

L a  angiocolitis supurada litiáeica es otra de las compli 
caciones da la colecistitis. Se presenta con la fiebre llamada 
bilioséptica, parecida a  la del paludismo, ascendiendo la 
temperatura a  40 ó 41° 7  durando ei acceso de seis a doca 
horas; loa leucocitos suben alrededor de 20.000 7  loe poli­
nucleares pasan de 80 por 100. L o s  accesos repiten cada 

dos o tres días o cada cinco o seis. A l progresar el mal, la 
fiebre ee hace remitente 7  Inego continua, soliendo ser de 
tipo inverso; en los ancianos 7  débiles falta a vecee, substi- 
tu7 éndola c ris is  bipotérmicas. Se encuentran bacterias en 
la sangre durante los accesos; ba7  ictericia por retención 
o pleiocrómica, pudiendo desaparecer hacia ei final del p ro ­
ceso por lesionarse gravemente la célula hepática. Acom ­
pasan al cuadro aíntomas digestivos, astenia, enflaqueci­
miento, dism inución de urea en la orina  7  aun gluoosuria 
alimenticia por ineaflciencla biliar; el hígado aumenta de 
tamaño y  se hace doloroso, 7  a veces hay esplenomegalla.

E s  BUBceptibie de ocasionar lesiones infectivas del endocar­
dio 7  de otros órganos, así como abscesos simples ó areola- 
res del hígado.

S i se produce pancreatitis crónics se observa enflaque­
cimiento, habiendo en las heces déficit pancreatobiliar 7  
dism inución acentuada da loa fermentos pancreáticos en el 
líquido duodenal, no siendo tara la glucosuria.

Pueden presentares, además, en la colecistitis litiáeica 
pancreatitis aguda, oclusión intestinal 7 cirrosis litiásica 
del hígado; el ileo es debido a  nn  cálculo enclavado en el 
intestino o a compresión por la vesicnla; de lo primero he 
visto varios casos.

N o  hablaré del diagnóstico directo de ia colecistitis, sea 
sn form a cual fuere, pues se deduce de los síntomas consig­
nados, pero diré algo del diferencial.

L a s  úlceras del estómago 7  del duodeno eon las que más 
veces ee confunden con la forma dispéptica de la dolencia que 
estoy estudiando. E n  las úlceras las molestias eon las m is­
mas que en ésta 7 ai. como es frecuente, no  originen hemo­
rragias, lea dificnltadee diagnósticas acrecen, al extremo de 
que bastantes veces todos, y  70  el primero, nce hemos equi­
vocado. 6 in  embargo, loe dolores gástricos de colecistitis no 
se presentan, en las temporadas en que loe hay, todos loa 
días, como ios de la úlcera, n i siempre en el m ismo m om en­
to de la digestión, como lo  hacen éstos; n i se bailan relacio­
nados con la calidad y  cantidad de las comidas; n i se  alivian 
casi en todos los caeos con la ingestión de alimentos o alca­
linos; n i suelen hacerlo con el vómito, podiendo acometer 
en ayunas, cosa poco corriente en loe ulcerosos; n i mejoran 
con el tratamiento de la úlcera; en cambio, la diatermia es 
común que los alivie; tienen, por lo general, irradiaciones 
determinadas, que en los ulcerosos son poco frecuentes, 7 
duran m uchas veces m ás tiempo que loa de estos enfermos, 
en los que son m ás cortas las crisis como no ee baya propa 
gado el proceso al hígado o al páncreas; tampoco es proba­
ble que el dolor de los ulcerosos exija recurrir a  la morfina 
7  BUS análogos, a los que hay que apelar muchas veces en 
el de colecistitis; n i el propio de las lesiones gaetrodnodena- 
les empieza, como aquél, con gran frecuencia con escalofríos, 
ni en general ocasiona febrícula.

Lo s  antecedentes hemortágicoe e ictéricos no sirven 
tanto como los datos expuestos, pues la úlcera dei duodeno 
determ ina alguna vez ictericia por retención de b ilis en el 
colédoco debida a adherencias, por inflamación de ia ampo 
lia de Vater o por colangitis concomitante, así como la cole­
cistitis, por las cansas qne dejo consignadas, pnede originar 
melenas.

L o s  rayos X  demuestran gran número de úlceras, pero, 
desgraciadamente, son  más las qne no pueden apreciarse 
con ellos; sólo los n ichos eon demostrativos 7 permiten la 
diferenciación. Adem ás, téngase en cuenta la frecuencia 
con que ambos procesos evolucionan a la par en el m ismo 
individuo, en cuyo caso no cabe distinguirlos.

L a  perforación de una úlcera puede también inducir 
a error, ei b ien la m ayoría de las vecee la  defensa muscular, 
que da al abdomen regidez de tabla, 7  en m uchísim os casos 
la desaparición de la macicez hepática, servirán para no 
equivocar el diagnóstico.

L a  apendicitis puede confundirse con la inflamación ve ­
sicular, pero también coinciden m uchas veces ambas; así, 
Judd encontró alterado el apéndice en el 68 por 100 de los 
indiv iduos con vesicula patológica, y otros sefialan esta coiu- 
oidencia desde el 14,6 al 80 por 100 de las veces. S i  el apén­
dice es alto, puede su  inflamación ser difícil de diferenciar 
de la vesícula 7  hay que inquirir, no  sólo ei el m áxim um  
de dolor a la presión es alto o bajo, sino también s i es late-
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ral o central; ai radica en la zona aoperior media, el proceso 
será veeicalar, y  ai en la inferior j  lateral, recaerá en el 
apéndice.

E l cólico del lifión derecho puede inducir a error: la di> 
rección de los dolores siguiendo el tra}'ecto del uréter y  la 
hematuria lo desvanecerán casi siempre, peto no en todos 
los casos, puee ae han citado cólicos hepáticos con alguna 
sangre en la orina e irradiaciones del dolor al muelo.

La  confusión con el absceso subfrénioo y el perinefrítico 
a veces sólo desaparece en el acto operatorio.

L a  pielitis se distingue examinando el sedimento u r in s ' 
rio, pero s in  este examen, lo m ismo que los hipernefromaa 
y tumores renales, es susceptible de prestarse a equivoca­
ciones. También pueden confundirse algunas veces con un 
có ico hepático la neumonía incipiente de la base derecha y 
la neuralgia intercostal precediendo o no a un  herpes zóster 
o a  una enfermedad del raquis.

Cabe confundir con la colecistitis crónica et carcinoma 
del ángulo derecho del colon; los rayos X  solventarán las 
dadas. U n  cuadro de oclusión del colédoco con fiebre e icte­
ricia pueden darlo, a  más del cáncer de la cabeza del pán­
creas, en el que lo común es que fea palpable la vesícula y 
haya desnntrición extraordinaria y  rápida, los raros cálcalos 
intrahepáticoe en que no  se toca aqoel Organo. U n a  de las 
enfermedades más difíciles de d istingu ir del cólico es la 
necrosis pancreática en los m oy obesos con dolor en todo el 
panículo adipoeo. Para diferenciarlo de las crisis tabéticas, 
de la angina abdom inal y  la trombosis de las venas mesen- 
téricas, bastará pensar en estas afecciones.

E l  pronóetico de la colecistitis consta de dos partes: una 
se refiere a  la curabilidad del padecimiento por los tecoraos 

módicos y  otra a la gravedad que reviste o puede revestir 
en un  determinado momento. Respecto al prim er punto, si 
he de expresar m i convencimiento, según me lo han hecho 
formar los enfermos, con independencia del criterio ajeno, 
diré que la colecistitis crónica, litiáeica o no, pocas veces 
podemos asegurar que sea curable, ei es que cura radical­
mente alguna. L o s  que la padecen logran en nnmerosaa oca­
siones, a beneficio de la terapéutica incruenta, entrar en 
períodos de latencia m uy prolongados, acaso de muchos 
afiO B, pero por ia menor causa reaparecen las molestias pata 
demostrarles y  demostrarnos que el m al no había curado de 
una manera completa y  definitiva; además, si los explora­
m os bien después de estar largo tiempo sin  síntom as subje­
tivos, encontramos casi siempre signos, aunque sean muy 
atenuados, de enfermedad veeicuiat. Ocurre con la vesícula 
lo que con el apéndice: las lesiones intraparietales, paren- 
quimatosas, se establecen a perpetuidad, despertándose, 
cuando están dormidas, por la causa máe nimia. Y  no tomo 
en cuenta para decir esto las numerosas estadísticas publi­
cadas, porque las hay para todos los gustos.

U n a  vesícula que se eeeleroea, con lo qne se suprim e fun- 

cionalmente, podrá no engendrar moleetias, pero no nos 
atreveremos a  decir qne en portador se encnentre tan cura­
do como lo está el que ha sufrido la coiecistsctomía, aunqne 
a aquél se le haya comparado con éste.

Po r lo que se refiere a la gravedad del mal, uo pueden 
hacerse aseveraciones concretas. Colecistiticoa hay que viven 
largos años con su lesión y  mueren de otra enfermedad cual 
quiera, lo m ism o que otros muchos sufren gravíeimas com ­
plicaciones que les ponen en inm inencia de muerte o acaban 
con su vida, tal vez m u y  al principio de la afección. Gomo 
Cb iray  y  Favel dicen, el pronóstico se halla ligado a la gra­
vedad de las complicaciones; la írecuenoia y  la intensidad 
de los brotes infectivos son el mejor criterio para juzgar 
acerca del porvenir de un liliásico.

Brevemente expondré la terapéutica médica de la cole­
cistitis como enfermedsd y  hablaré después de la del cólico 
hepático.

L a  alimentación más útil ee la m ixta con snbflaDcias de 
digestión fácil, debiéndose tener presente el quim ism o gás­
trico para dar a cada enfermo las que mejor pueda digerir; 
los carbohidratos han de abundar, porque protegen al h íga ­
do contra los productos tóxicos, y las carnes serán escasas, 
puesto qne la experimentación euscfia qne su exceso deter­
m ina fácilmente lesiones de la célala hepática; se emplearán 
las magras, loe pescados hianeos y  los feculentos, de prefe­
rencia en puré; las hortalizas y verduras, las frutas maduras 
crudas o en compota, su zumo y las mermeladas; la leche, 
lo s quesos recientes, la manteca fresca de vacas y la nata, ai 
se soportan, deben formar parte de las comidas de estos en­
fermos, que no han de hacerlas m uy copiosas, pero s i fre­
cuentes por considerarse como el mejor eetímuio de la ex­
creción biliar. Proh íbo loe huevos y  los sesos, aunque no los 
creo daCinos, por s i !a escuela de Cbauffard es la que tiene 
razón en iae dudas existentes acerca de su s  efectos por la 
abundancia de colesterina que contienen, ya  que no son in ­
dispensables.

De antiguo se aconseja la cura de aceite de olivas que, 
en ciertos casos, tiene utilidad: en ayunas a  dosis crecien­
tes desde una cucharada a un  cortadillo vuelve a  recomen­
darse en vista de su acción colagoga demostrada por la ex 
perim entadón moderna; el repugna se podrá introducir por 
la sonda duodenal. E n  lugar de dar aceite puede hacerse va­
rios días seguidos el sondeo del duodeno inyectando 60 
a 100 c. c. de solución de sulfato magnésico al 25 o 80 
por 100, que también es susceptible de adm inistrarse sin 
sonda, aunque entonces obra con mayor lentitnd y  su sabor 
es desagradable.

Ram ond y Rorcesco aconsejan dar en ayunas en medio 
vaso de agua común templada o de Y ic h y  la mezcla de: 

sulfato m agnésico desecado, 6 gramos; peptona de Witte, 2 ; 
calomelanos, 2 centigramos; polvo de regaliz, 1 gramo; ae 
aumentará o d iem inuirá la sal de magnesio según el número 
de deposiciones que produzca. L a  agocboline que se expen­
de en el comercio es un  granulado que consta de esta mez­
cla. Efectos análogos determinan las salea de Karisbad; ee 
suelen emplear tres semanas seguidas cada dos meses: dos 
o tres cncbaraditas en medio litro de agna a 42*, en ayunas, 
en tres veces, con intervalos de quince minutos.

Se recomiendan las aguas medicinales, de preferencia 
en el manantial; para su uso debe conocerse el quim ism o 
gástrico del paciente: a  los hiperclorhídricos se les envía a 
loa manantiales bicatbonatados de! tipo Matmolejo o Lanja- 
rón; a  loe hipo o aclorhídiicos, a las fuentes cioruradoeódi- 
cas de! tipo Cestona o Fontibre; son muy beneficiosas en 
unos y  otros las de Xarlebad, asi como en determinados 
casos son útiles las de los Hervideros de Cofrentea y las de 
Guitiriz.

A  loa est/efiidoe les reportará beneficios el empleo de 
parafina líquida. E n  ciertos casos van bien al comienzo 
de las comidas el saliciiato sódico; medio gramo de éste 
con otro tanto de benzoato de sodio, y  la urotropina: de 
medio a nn  gramo también antee de cada comida; se usan, 
además, el atofán, el aceite de Haarlen, iae gotas de Duran - 
de, la felamina, la coleflavina y  multitud de preparados de 
extracto de bilis o de sales biliares, solos o con boldo, con 
papaverina, coa urotropina, etc., de qne están inundadas 
ias farmacias. 8 u utilidad no es m uy constante n i muy 
acentuada, y  ia conairiero menor que la del sulfato magné 
sico y  la de los alimentos apropiados, a la cabeza de los 
cuales figuran la neta y  el aceite. L a  nata es m uy buen
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colagogo, por lo que no creo deba adoptarse el consejo 
de quienes dicen que estos enfermos tomen la leche des- 
iiatada.

Tienen cierto valor, sobre todo en rasos graves y  en las 
compiicacionee de la enfermedad, las inyecciones intraveno- 
í>a8 de 3 gram os diarios de urotropina; Jacobson propone 
dar hasta 6 gram os al d ía  por la boca y  hasta 4 en inyec­
ción. E l  coleval, solnción de plata coloidal con ácidos bilia­
res, ha sido muy recomendado por Anscbel a titulo de anti­
séptico y  colerético, o sea excitante de la secreción biliar. 
También se ha aconsejado la tripaflavina como antiséptico 
por B rüwning, Legenm ann y  otros, en inyección intraveno­
sa: una o dos veces al día 10 c. c. de la solución al 2 p ' 1 100. 
Tanto este producto como el coleval me han perecido ven­

tajosos algunas veces.
Obtuve buenos resalladoa en ocasiones ron  las tabletas 

de colactol, que contienen aceite de mente, a la dosis de dos 
al fin de cada comida.

E n  form as graves de colangitis ha  sido útil la inyección 
de 6 a  10 unidades de insulina tres veces por día, dando al 
mUmo tiempo solución de glucosa por la boca.

E l  sondeo duodena] parece favorable en esta complica­
ción, pero de éxito dudoso y  discutible en algunas colecieti 
tis, pues a veces acaso convenga más el reposo vesicular 
que las evacuaciones biliares repetidas. L yon  dice que en la 
litiasis del colédoco con colangitis es donde da mejor resul­
tado. De 376 casos de afecciones vesiculares recientes y  an­
tiguas obtuvo un 80 por JOO de curaciones y  62 quedaron 
con molestias ligeras. L o  emplea también en la colecistitis 
DO litiósica; deja la sonda casi permanente varias semanas, 
pues la saca sólo una noche cada dos días, o utiliza el dre 
uaje intermitente, basta haber extraído 16 a  25 litros de 
bilis, cosa m uy molesta y  de resultados inciertos, además de 
que, según algunos, expone a lesiones hepáticas, como las 
producen, según se sabe, las fístulas biliares m uy dura­
deras.

E n  el cólico hepático se guardará abstinencia mientras 
dure, salvo en las crisis subintrantes que persisten varios 
días; el enfermo estará acostado y, en desapareciendo los 
vómitos y  el dolor, se le dará leche en cortas porciones, he­
lada si queda algo de intolerancia. Se aplicará calor sobre el 
epigastrio e h ipocondrio derecho, o hielo, que alivia más a 
ciertos individuos. S i  no desaparece el dolor así, puede m i­
tigarlo un  baQo a yS” de media hora de duración; si no  cede, 
se pondrá una enema con V I H  o X  gotas de láudano, me­
dio gramo de antipirina, dos de dora l y  otro tanto de bro­
muro potásico eu 60 o lo o  de agua; se usa templada, acon­
sejando al paciente que la retenga; a  las dos o tres horas 
puede repetirse s i es necesario; s i no desaparece el cólico, 
habrá que apelar a una inyección de pantopón, espasmalgi- 
na, papaverina, atropaver, bellafolina, sedol o cloruro mór- 
fleo, al qne conviene afiadir atropina. S i loa cólicos son m ny 
íiecuentes, para evitar que el enfermo se baga toxioómano 
habrá qne impedir el uso de estos medicamentos, reenrrien ‘ 
do al hidrato de doral.

Laewen recomienda la inyección paiavertebral de novo 
calna. Se han aconsejado, s i no hay vómitos, les cápsulas de 
éter amilvaleriánico; yo  empleo de preferencia una dosis de 
ocho centigramos de papaverina.

E n  cólicos m uy prolongados, asi como en lo s subintran­
tes, rara vez me ha dado resultado e l lavado del estómago 
con agua a 48», como tampoco he encontrado ventajas en el 
empleo de los purgantes salinos u oleosos que se han reco­
mendado: en estos casos he apelado con desigual éxito a la 
tintara de belladona: 10 gotas, tres veces al día, sola o aso­
ciada a igual cantidad de extracto flúido de combretum,

así como empleé una o dos inyecciones diarias de un m ili­
gramo de sulfato de atropina y el extracto llúido de raíz de 
bardana: dos cueberaditas, en una infusión caliente, dos o 
tres veces en las veinticuatro horas.

Pasado el cólico, se in siitu irá  el plan adecuado contra la 
enfermedad originaria, si el enfermo no estaba ya  someti­
do a él.

L o  expuesto es cuanto de fundamental puede hacerse en 
el orden médico contra la colecistitis, pero con ello, en m u ­
chos casos, por desgracia, no lograremos curar a  ios pacien­
tes n i impedir la term inación fuaesta que se avecina, de­
biéndose entonces, s in  perder el tiempo en infrnctuoaos ensa­
yos terapéuticos, solicitar el auxilio  de la  cirngla.

Contribución al estudio  
de las psiconeurosis saturninas

POR LOS D O CTO RES

A .  V A L L E J O  N A G E K A
Director dol Sanatorio Poiquiútrioo de Sao José. 

Ciompozudloa (Madrid).

R .  C O M A S
ünstropntólogo de la Clínica del D i .  Marañón.

E l  desarrollo industria l p rog re sivo  de nuestro pais d e ­
term ina UD aum ento de las enfermedades profesionales, 
u n a  de ellas el saturnismo, s in  que  eu la  literatura  m é ­
dica apreciemos u u  m ayo r interés por el estudio de estos 
im portantes problemas. T a l escasez de publicaciones aca­
so sea debida a  que m uchas veces pasa inadvertida  la 
etio logía  de sínd rom es que el médico no  ha  identificado 
debidamente. U n o  de nosotros (Vallejo N áge ra ) ha  tenido 
ocasión de observar en breve  lapso de tiempo tres casos 
de satu rn ism o que han  pasado por m anos de vario s com­
petentes colegas s in  que hub ie ran  pensado en la  in to x i­
cación p lúm bica. C on  objeto de llam ar la  atención sobre 
la  variedad  de casos de saturn ism o, consideram os conve­
niente pub licar u n  caso de psicosis saturn ina, estudiado 
separadam ente por cada uno  de nosotros, desde los p un ­

tos de v ista  de nuestras re lativas especialidades.
T rátase  de u n  joven de ve intidós afios de edad, d ib u ­

jante de profesión, segundogén ito  y  ú n ico  superv iv iente  
de siete hermanos, m uertos todos ellos a  consecuencia de 
las enfermedades propias de la infancia. E l padre padeció 
ataques de asm a y  falleció a  cau sa  de u n a  congestión ce 
rebral. L a  m adre es u n a  m ujer nerviosa, m u y  sensible, 
cu ya s reacciones temperamentales tienen lu g a r  en el pía 
no de la  pslcoestesia. Ausenc ia  de antecedentes fam iliares 
de psicosis, epilepsia o toxicom anía; u n  herm ano del abue­
lo m aterno se su ic idó  im pulsado por contrariedades amo 

rosas.
Lactanc ia  artificial; dentición  norm al; tarda  on andar 

y  hablar. Em p ieza  a  asistir a  la  escuela cuando cuenta 
siete afios de edad, m ostrando g ran  afición por el dibujo; 
prefería p intar a  hacer otra cosa. Recibe instrucc ión  p ri­
m aria, elemental y  superior; de los doce a los catorce 
años aprovecha las noches para  asistir a  una s clases g r a ­
tu itas de d ibujo y  p intura, artes por las que siente g ran  

afición.
D e  uifio y  joven ha  sido su  carácter alegre, a lgo  tím i­

do. A  la  edad de qu ince afios entra  en u n a  fotografía  en 
ca lidad  de aprendiz, por gu sta rle  m ás el trabajo m anual 
que estudiar. U n  pariente p intor le hace dejar la  fotogra­
fía  y  le dedica de lleno a la pintura, trabajando hasta  ca-
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torce horaa diarlaa. P ie rde  a su padre dos aCos después y  
tiene que abandonar los estudios de p in tu ra  para  ganarse 
la v ida  retocando fotografías. A  la  edad de diecinueve 
aBos caen en sus m anos unos libros de espiritismo y  se 
aflciona tanto a  estos estudios que llega  a  estar firm em en­
te persuadido de la  verac idad  de la doctrina espiritista. 
E n  conform idad a Jas instrucciones de los libros, invoca  el 
espíritu  dnl padre y  lo g ra  que  se le aparezca. Pe ro  sin 

necesidad de esta invocación, poco tiem po después de fa ­
llecer el padre lo v ió  reflejado en u n  espejo, en ocasión de 
ser despertado bruscam ente m ientras dorm ía  la siesta en 
u n  sillón. E n  otra ocasión se le hab la  aparecido el padre 
para  reñ irle  por haber causado u n  g ra n  d isgusto-a su ma 
dre. (Tales pseudopercepciones ideogenétlcas las experi­
m entan tam bién las personas normales.)

E n  Noviem bre de 1927 encuentra colocación como d i­
bujante en u n  g ra n  rotativo diario. Ocho meses después, 

en Ju lio  de 1928, sufre  u n  ataque de ictericia, con prurito, 
deposiciones obscuras, pastosidad en la  boca, mareos, es­
calofríos, dolores en Jas articu laciones y  cansancio. E n  el 
mes de A go sto  sufre  u n  cólico, acom pañado de fuerte e x ­
citación nerviosa, d iagnosticado de cólico b ilia r  por el 
médico de cabecera. E staba  inquieto, decía que le lleva ­
sen a l campo, que quería  m orirse. L o s  dolores eran tan 
terribles que en m ás de u n a  ocasión pensó en suicidarse; 
pero le horri rizaba  esta idea, hasta el punto de no  poder 
ve r s in  terror u n  cuchillo.

E l  estado de in tranqu ilidad  nerv io sa  m otiva  el Ingre so  
en el Departam ento de Dem entes del H o sp ita l General, 
donde perm aneció cuarenta dias, Becue rda  que en el s ín ­
drom e dom inaban las a lucinaciones visua les, aparecién- 
dosele el padre con g ra n  frecuencia. Parece  se r qne el 
episodio se d iagnosticó de esquizofrénico.

D e l hosp ital salió completamente curado, pero decaído 
y  tristón, por habe r term inado las re laciones amorosas 
p latónicas qne m anten ía  con u n a  joven. N o  vue lven  a 
presentarse nuevas molestias hasta el m es de Diciem bre, 
en que se repiten los dolores cólicos, asociados a  otro epi 
sodio de agitación  que dura  ocho dias. T an to  en este epi­
sodio como en el prim ero se observa  delirio onírico de 
ocupación, calificado por la  fam ilia  de sonam bulism o: el 
enfermo se levantaba  confuso de la  cam a y  deam bulaba 
inconsciente por la  habitación.

S in  curarse  completamente, afecto de síntom as califl 
cados de neurasténicos, pasan los dias hasta  el 17 de 
M ayo  de 1929, en que  se In ic ia  u n  nuevo  episodio confu- 
sional, con inqu ie tud  prim ero y  luego  ansiedad. Padece 
d iversas a lucinaciones visuales: cree haber v isto  y  tocado 
a  su  padre; tam bién a una  vieja. E l  d ía  indicado se rep i­
ten los vóm itos y  mareos, uno  de los ú ltim os con calda 
al suelo. L o s  dolores abdom inales son m u y  intensos. No 
podía con el trabajo, lloraba s in  motivo, se desesperaba 
al no poder dom inarse  y  cam biar de carácter. E l  in som ­
nio m u y  pertinaz, determ inado principalm ente por las 
alucinaciones. E n  estas circunstancias se solic ita  la  o p i­
nión de uno  de nosotros.

Preséntasenos el enfermo en estado de Indescriptible 
ansiedad; nos pide angustiado  que le salvemos, teme vo l­

verse  loco y  no  recobrar la  razón. L a  exp loración  de la 
afectividad m ediante el cuestionario de W oodbrodt re ­
ve la  g ra n  riqueza  de síntom as. Due rm e  mal, se despierta 
asustado, le m olestan pesadillas. S iem pre  se encuentra 
cansado, siente sofocaciones y  palpitaciones; sufre  dolo­
res de cabeza, de vientre  y  por todo el cuerpo. H a  perdi­
do la m em oria, se siente como hipnotizado y  le hacen 
actuar en contra de su  vo luntad. A co sa  toda suerte de

Ideas obsesivas y  representaciones delirantes de menos­
precio y  alusión. L lám ano s la  atención el tinte de la piel, 
fuertemente coiémlco; el tinte subictérieo de las conjan- 
tivas, la lengua  sabu rra l y  la  g ran  fetidez del aliento. 
H a y  panto hepático y  estreñim iento pertinaz. L a  expío, 
ración  neuro lóg ica  no  reve la  s ignos importantes. Viene 
con el d iagnóstico de colecistitis y  litiasis, d iagnóstico en 
que insiste  el médico de cabecera cuando le hacemos 

una s observaciones a  este respecto. N o s  lim itam os en est.a 
ocasión a  prescrib ir u n  tratam iento contra la  ansiedad y 
agitación, recom endando el reposo en cama, esperando 
a observar el enfermo para fo rm ular nuestro diagnóstico.

E n  los d ias sucesivos, no obstante la m edicación hip 
nótlca prescrita, aum entan los sintom as alucinatorlos i- 
ilusorlos, la  ansiedad y  la  agitación, acentuándose mar­
cadam ente la  obnub ilac ión  del sensorio, P re sa  de pro­
nunciada  confusión  on írica, el enfermo se levanta  de la 
cama, rompe los cristales de u n a  ventana, por donde 
quiso tirarse, y  agred ió  a  unos parientes que trataron 
de contenerle. A n te  este estado de cosas, recomendamo.. 
el internam iento en u n  Sauatorio, ingresando en el Psi- 
qulátrico de S a n  José, de Clempozuelos, donde nos encar 
gam os de su  asistencia. L a  confusión  m ental y  la  inqu ie­
tud  aum entan  en los días que s iguen  al ingreso, s in  que 
cedan los sintom as de «abdomen agudo». E n  estado de 
oo irism o sa lta  por u n a  ventana, que  tom a por u n a  puer 
ta: creía estar con unos am igos que le in v itaban  a tomai 
el tren. P racticase  u n  absceso de fijación y  en tres o cua­
tro d ías despéjase ráp idam ente ei sensorio, se pone bien 

en re lación y  se orienta auto y  alopsiquicamente. Pronto 
entra en estado de franca  convalecencia, sa liendo curado 
en 28 de Agosto , u n  mes después de su  ingreso. L e  admi­
n istram os extracto hepático, que mejoró grandem ente el 
estado general. D e l Sanato rio  sale m u y  contento, nota 
b lemente mejorado; dice que han  desaparecido las alucL 
naciones y  su  estado del ánimo, que el enfermo califica 
de «desastroso».

E n  21 de Octubre se queja de pesadez en el epigastrio, 
estreñim iento pertinaz, comezón en la  piel, a lguna s náu­
seas s in  vóm itos. N o  duerme, está inquieto, cam bia con­
tinuam ente de lugar; perm anece silencioso, tristón, m al­
hum orado, aunque  no abandona el trabajo. E n  vísperas 
de un  viaje, no pudim os ve r m ás que u n  mom ento a este 
enfermo, recom endando el ingreso  en u n  Sanatorio, eu 
previsión  de que reprodujesen los síntom as de onirlsmo 
y  a rrastrado por ellos pusie ra  en pe lig ro  su  vida.

In g re sa  de nuevo  en el Sanatorio  P siqu iátrico  de 
Ciempozuelos, según  observación  del D r. Gonzá lez Pinto, 
ligeram ente confuso; h a y  dificultad en !a evocación, que 
im pide u n a  correcta ilustración, pero s in  n in g ú n  trastor­
no m ental apreciable. E i  cuadro som ático es de aparente 
e indudable  gravedad, a l parecer localizado eu el abdo­
m en (¿vesícu la  b iliar?). E l  dolor es grande, localizado pre- 
ferente:nente en el hipocondrio derecho; h a y  hiperestesia 
abdom inal, tim pauismo, vóm itos biliosos, sed ardiente, 
le n gu a  seca y  tostada, tinte subictérico en conjuntivas, 
color terroso, taqu icard ia  con hipotensión y  disociación 
de la  tem peratura (140 pulsaciones y  37®,5 de temperatu- 
ra), pu lso  filiforme, cianosis de las extrem idades, cara 
afilada. E n  resumen: el cuadro de u n a  g ra n  reacción pe- 
ritoneal, en la  que, por subsist ir la m atidez hepática, no 
se d iagnostica  perforación vesicular. E l  enfermo habla 
cometido excesos alim enticios dos días antes do comen­
zar este ú ltim o episodio. L o s  sintom as de aparente perl- 
coleeistltls persistieron durante  todo el d ía  siguiente. Se 
p iensa en la intervención, pero se desiste por haber de-
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CTHONE
P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  n o  t ó x i c o  

T o s  espasm od ica

To s  F e r in a

T o s  de tos Tubercuioso'4
L a b o ra to ire  de  L ’A E T H O N E i 9| R u é  B o is s o n n a d e i P a ria »

LOS M ÍDIGOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

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

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

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALTEADA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó raí por onza, con un valor 
nutritivo de i en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i. Maltosa 4, Dextrina 2.

T a proporción de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climasl EC H í - M A L T e a d

ujOR L i e
Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en Espafia:

PEDRO FERRER GURGUI, 
Paseo de Colón, 15, Barcelona.
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moatrado el exam en de la  sanare  u n a  proporción norm al 
de polinuclearea. N o  se habla  en el in form e de laborato­
rio de eritrocitos con grann iac ione s basófilas. A  las cua­
renta y  ocho hor&B de ingre so  y  de haber tenido prepa­
rado el cirujano, ceden rápidam ente los síntom as con 
una g ra n  m ejoría  subjetiva  y  objetiva, desapareciendo 
también la  excitac ión  y  la  inqu ietud, saliendo curado 

pocos d ias después.
E l  d iagnóstico de la cua lidad  del síndrom e psíquico 

observado por nosotros en el m es de Ju lio  apenas puede 
ofrecer dificultades S in  inconveniente  podemos identifi­
car con la  am encia (confusión a lucínatoria  agu d a  o con 
fusión on irica) u n  episodio de confusión  m ental, re la tiva ­
mente brusco, rico en representaciones oníricas, tanto en 
v ig il ia  como en sueños (pesadillas y  sueños sexuales), en 
que existen ilu siones y  alucinaciones visuales, tan  v iv a s  
que inducen a l enfermo a obrar, con tendencia a  ejecutar 
actos repentinos ilógicos, adem ás del estado de desorien­
tación y  de re lativa  incoherencia  en la s producciones 
verbales. S in  duda n in gu n a  estamos ante u n  caso de 
«reacción exógena» de Bouhoeffer, ante u n a  psicosis toxi- 
infecciosa. So lam ente nos fa lta  a ve rigu a r su s  causas, en 
este caso u n a  supuesta retención b ilia r y  coielitiasis.

E l  p siqu iatra  no puede ve r las cosas de u n a  m anera 
tan simplista, pues conoce aob 'adam ente que el o rgan is­
mo presenta propiedades reactivas, patoplástlcas, que 
condicionan los efectos de la s causas, propiedades que 
son congénltas o adquiridas, las ú lt im as efecto de agen 
tes endógenos, psíquicos o exógenos. E s  necesario, por 
consiguiente, estud iar la  constitución y  el temperamento 
del ind iv iduo  escudriñando en los factores geuotipicos 
que pueden condicionar la  cua lidad  de la  reacción e xó ­

gena.
Nuestro enfermo presenta una  figura  corporal picotea, 

L a  diatesia o colorido del ánim o oscila  de a legre  a  triste; 
el temperamento psíquico tranquilo; la  psicomotilidad 
adecuada al estimulo. E u  u n a  palabra: ofrece los carac 'e  
res del temperamento ciclotim ico o sintónico.

Conocido el terreno en que se desarrolla la psicosis, 
hemos de estud iar tam bién su  evolución  para llegar al 
diagnóstico. L a  serie de episodios de ansiedad observados 
en nuestro enfermo, episodios entre los que se intercalan 
fases de tristeza o de norm alidad, en u n  sujeto ciclotlmi- 
co sintónico, despiertan la sospecha de una  psicosis ma- 
tiiacodepresiva de form a atenuada. E l  d iagnóstico  dife­
rencial entre la  am encia  y  las fases depresivas de la  ciclo- 
frenia ofrece dificultades d iagnósticas en no pocos casos. 
Puede se rv ir para  el d iagnóstico saber que en la  am encia 
el sensorio siem pre está obnubilado, la  percepción es ta r ­
día y  confusa, m ientras q u e 'e n  la  m elancolía  h a y  una  
inh ib ición  del juego  psíquico, con in tegridad  de la  senso- 
percepción. P o r otra parte, en la  m elancolfa dom inan Jas 
ideas delirantes, m ientras que en la anem ia predom inan 
las ilusiones y  a lucinaciones— por eso se ha denominado 
también confusión a luc inato ria  a g u d a — que en la  m elan ­
colía son m u y  raras, excepc 'ouales L a  exclusión  del d ia g ­
nóstico de psicosis inantacodepresíva se desprende de lo 
que acabam os de decir, s in  necesidad de entrar eu más 

consideraciones.
Lo s  rasgos temperamentales de nuestro un fu 'ino  son 

los contrarios de los que ofrece el esquizoide, el futuro 
esquizofrénico, al menes tal se desprende de la  cu rva  de 
su v ida  y  dei m atiz de su s reacciones temperamentales. 
N o  solamente los caracteres geuotipicos, sino la  cualidad 
de otros síntom as nos separa del d iagnóstico esquizofrenia 
en el presente caso. S-ibemoB que el esquizofrénico, p a r­

ticularm ente durante  los episodios de agitación, es u n  su ­
jeto d ifícilm ente abordable: se eucapsula en el antismo, 
se encierra  en su  m undo interior. E n  cambio, nuestro en­
fermo, hasta en el fa stig io  de la agitación, relaciónase fá­
cilmente con el medio, está pendiente del m undo externo. 
Presta  atención aunque  se fa tigue  pronto; la conciencia 
está v ig ilante, pero se embota panlatinam ente. Cuando 

se ha  e xtin gu ido  el episodio psicótico entra el enfermo 
en la  norm alidad psíquica, s in  que persistan la  m ás ligera  
hipotensión afectiva o tendencia al au iism o. P o r otra p a r­
te, los episodios se b sn  presentado bruscam ente y  también 
han cedido con rapidez, adem ás de ser de m u y  breve d u ­
ración, cosa que se observa  pocas veces en la  agitación 
esquizofrénica.

Descartadas la  dem encia precoz y  la psicosis m aniaco 
depresiva, orientados en ei sentido de u n a  amencia, rés­
tanos a ve r ig u a r  sus causas, que necesariam ente han de 
ser u n a  infección o intoxicación, E n  el caso presente no 
h a y  que hab la r de sífilis o alcoholismo, pues el sujeto ape 
ñas bebe y  la reacción de fijación del complemento ha 

resultado negativa.
H em os visto que  el episodio am encial siem pre ha  esta 

do precedido de grave s síntom as abdom inales, identifica­
dos con u n a  litiasis b il ia r  por ei médico de cabecera, d ia g ­
nóstico en que hab ía  insistido a  nuestro requerim iento el 
médico de cabecera y  en que pensó tam bién el D r. G onzá 

lez P into. S in  embargo, este ú ltim o y  nosotros dudábam os 
de que la causa  residiese en u n a  toxiinfección de origen 
hepático, pero para sa lir  de dudas enviam os el enfermo 
al Se rv ic io  de M ed ic ina  in terna  del D r. M arañón, donde 
fué observado por el D r. Comas.

N ada  especial se aprecia en el h ígado. S e  encuentra 
espastismo d.e colon transverso y  descendente y  aerocolia. 
H a y  h iperclorh idrla. L a s  reacciones de W asse rm ann  y  de 
K a h n  negativas. L a  fó rm u la  leucocitaria reve la  liníoc! 
tosis. Hem aties, 4,720.000; hem oglob ina  =  0,50; va lor g lo ­
bular =  0 ,6 : son los signos de u n a  a lteración hemática 
leve de tipo tóxico. E l  descubrim iento m ás im portante es 
el de u n  reborde azu lado en las encías, el ribete de Bu r- 
ton. S e  p iensa en u n  sa turn ism o y, consecuentemente, eu 
una  psicosis saturn ina. L o s  síntom as d e  protesta del apa 
rato d igestivo  son los que han  llevado ai d iagnóstico, s ín ­
tomas eu que destacan en p rim er lu g a r  las c ris is  doloro- 
sas abdom inales, verdaderos cólicos saturn inos, de fo rm a  
hepática una s veces y  otras apeiidiculares; pues al des 
c r ib ir  el enferm o sus ataques nos m anifiesta que partían 
la  m ayo r parte de las veces de la  fosa iliaca  derecha, s i­
gu iendo el curso del colon ascendente, para  loculizarse 
de preferencia en zona apend icu la r y  en epigastrio. A d e ­
más, se acom pañaban de ictericia, prurito  cutáneo y  otras 
m anifestaciones que denotaban la  retención b iliar, ha 
ciendo pensar a i médico de cabecera en litiasis b ilia r y  
colangitis. E sta s  formas hepáticas o b ilia res de sa tu rn is ­
mo son bastante frecuentes, como lo dem uestran los tra ­
bajos estadísticos de la C lin ica  de Um ber, donde entre 
64 casos de saturniem o vistos entre 191.6 y  1929, en 13, o 
sea en un  20  por 100, pudieron observarse  con seguridad  
lesiones y  trastornos hepáticos acom pañados de ictericia. 
E ste  porcentaje tan  elevado coincido con el observado- 
por Chartshenco en los obreros que trabajan plomo en 
Moscou, cifra que no puede considerarse como una  ca sua ­
lidad, sino  como resultado de u n a  afinidad selectiva del 

plomo por el hígado.
E n  cuanto a  la clase de trastornos hepáticos producidos 

por el plomo, parecen ser auélogos a  los ocasionados ( en 
los intestinos y  vasos; se trata de trastornos ospásticos y
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reCencioneB consecutivas a  estas d is q u in e s ia s , tal y  como 
la s adm ite la  escuela de Bergm ann.

Pero  adem ás de los trastornos hepáticos nuestro en­
fermo presentaba en sus encías el reborde g in g iv a l de 
Burton, que consideram os patognom ónico cuando se le 
d iferencia con c la ridad  de la  p igm entación  producida por 
otras enfermedades, como la  enfermedad de Ad isson, mal 
bronceado hepático, etc.

Nuestro enfermo no se dedicaba a n in g u n a  de las pro 
íesiones que lle van  a pensar en el saturnism o, n i presen­
taba otros síntom as motores que u n a  exa ltac ión  de refle­
jos y  u n  tem blor d ig ita l, tan  frecuentes en los neurósU  
eos. N o  ex ist ía  el m enor ind ic io  de una  parálisis de! facial 
o de otros nervios que pusieran en la pista de u n  sa tu r­
nismo. Cuando los cólicos no  están b ien  identificados n i 
existen vestig io s de parálisis tipica, el d iaguóstico del sa ­
turn ism o se hace pensando en el oficio. E s  conocida la 
neurasten ia  sa tu rn ina  prop ia  de los trabajadores del p lo­
m o y  caracterizada por cansancio, cefalea, dism inución 
de la memoria, pereza para  el trabajo, somnolencia, in d i­
ferencia. E stos sintom as observáronse en nuestro pac ien­
te entre la  prim era y  se gunda  cris is  sa tu rn ina  agudas, 
pero se a tribuyeron  a l d isgusto  po r la rup tu ra  de las re ­
laciones amorosas con u n a  m uchacha. S i se hub ie ra  tra ­
tado de u n  obrero del plomo hubiéram os buscado las g r a ­
nulaciones baslófilas en los eritrocitos que,aunque  no m uy 
constantes, hablan a  fa vo r del sa turn ism o en los casos en 
que existen. E n  nuestro caso no ex ist ían  en las dos oca­
siones en que  se exam inó ia sangre.

Tam poco el mareo con calda a l suelo que su frió  este 
m uchacho podía ponernos en ,1a p ista de u n a  eneefalopa- 
tia  sa tu rn in a  u  o tra  in tox icac ión  por metales. S i  los ata­
ques hub ieran  sido m ás frecuentes nada de particu la r 
hub ie ra  tenido pensar en u n  m al eom icial segu ido  de 
estados crepusculares; pero d ifícilmente hub iéram os pen­
sado en este caso en u n a  encefalitis sa tu rn in a  o b id rarg i- 
rica, las que con m ás frecuencia causan ictus, productos 
unas veces de hem orrag ias cerebrales, orig iuados en otras 
ocasiones por la  intoxicación  u rém lca  consecutiva a la  ne 
fritis tóxica.

L a  profesión de d ibujante en este m uchacho no podía 
desperta rla  sospecha de u n  saturnism o, y  s in  embargo, 
ia intoxicación, según  ave riguam os m ás tarde, la  habla 
adquirido en su  profesión, pues el gab inete  de trabajo te­
n ia  u n a  ventana  con v ista s  a  la  ga le ría  de m áqu inas de 
un  g ra n  d ia rio  y  la  in tox icac ión  hab la  sido por v ia  respi­
ratoria, al in sp ira r las partícu las pu lveru lentas despren­
didas en g ra n  cantidad de los moldes do linotipia. L a s  
m ejorías observadas cuando se separaba al enfermo de su 
medio hab itua l de trabajo Ind ican  b ien  claram ente el ori­
gen  de la  intoxicación, confirmado por el descubrim iento 
del ribete de Burton.

E n  cambio, el síndrom e psíquico era b ien  poco especifi­
co. L o s  estados am enciales sa tu rn inos se caracterizan pre­
cisamente por su  intensidad, por predom inar la  ansiedad 
y  las alucinaciones, por los fuertes estados de excitación 
y  de fu ria , y  tam bién por existir representaciones deli 
rantes de creerse envenenado o de influencia. A lg o  de 
todo esto 'hab ia  en nuestro caso, donde firmes en el d ia g ­
nóstico de la  cualidad del síndrom e y  de su  origen  tóxico 
segu im os a l p rincip io  u n a  falsa p ista en lo que respecta a 
la  natura leza  de la  intoxicación.

H em os querido estud iar tan detalladamente este caso 
por ser m u y  rico en enseñanzas, no  solam ente para el psi­
quiatra, que debe aprender aqu í la  necesidad de pensar 
siem pre en los factores exógenos de las psicosis, sino tam ­

b ién para el médico general, que cada d ía  debe pensar 
m ás en las enfermedades profesionales y  no  descuidar 
nunca  la  exp lorac ión  completa de los enfermos, pues he­
mos visto cómo de u n  pequeño detalle depende en ocasio­
nes el diagnóstico.

L A  O A L O I O T E R A P I A
Con especial referenoia al ¡aotato sódioo-oáleieo

P O R  El.

D R .  H. S C H R E IB E R  (Bei-iiti).

N o  hace m ucho tiempo se llegó a l conocim iento de que 
las m aterias m inerales son tan necesarias para la  alim en­
tación como Jas a lbúm inas, g rasa s e hidratos de carbono. 
S in  la  colaboración de estas salea ino rgán icas no es posi­
b le  el metabolism o de las substancias o rgán ica s que inte­
g ran  la  a lim entación. E n  los alim entos que emplea el 
hom bre figuran  m inerales, como potasio, fósforo y  m agne­
sio, en cantidad suficiente, m ientras que otros, como sodio, 
yodo y  calcio, se ha llan  m uchas veces en pequeña propor­
ción. P a ra  re gu la r el equ ilib rio  del sodio en el o rgan is­
mo se emplea instin tivam ente  en todos los pueblos desde 
los tiempos m ás remotos el cloruro sódico, con lo cual se 
mejora tam bién el sabor de los alimentos. L a  ciase médl 
ca  se preocupa actualm ente en co rre g ir  la  fa lta  de yodo. 
E n  cuanto a l sum in istro  del calcio, ha  de considerarse que 

a lguno s alimentos, especialmente la  carne, son m u y  po­
bres de calcio, m ientras que otros, como la  ¡eche, el queso 
y  las horta lizas contienen calcio en cantidad abundante. 
P o r  esta razón no puede causar e it ra ñ e za  el que muchas 
personas enfermen a consecuencia de la  falta de calcio en 
su  dieta mal combinada.

E l  empleo terapéutico de sales de calcio y a  era cono­
cido antes, aunque  en  térm inos m u y  lim itados: pero desde 

hace poco la  calcloterapia está despertando g ra n  interés 
entre los médicos. W rigi/it, así como B a m m a r s te n ,  h an  es 
tud lado la  influencia  de las sales de calcio en la  coagula 
ción de la sangre. C h ia r i y  J a n u s e h k e  trataron del obs­
táculo que representan las sales de calcio en la  formación 
de trasudados y  exudados. H a m b u rg e r  se  ocupó de la 
acción favorab le  del calcio en la  fagocitosis. L o t w  demos­
tró que el calcio representa u n  factor m u y  importante 
para la  v ita lid ad  de ios núcleos celulares.

P o r la  un iform idad  de la  a lim entación corriente puede 
llegarse  cou frecuencia  a  estados de acidosis. P a ra  neu ­
tra liza r este exceso de ácido el organ ism o dispone de al 
calinos disiieltos en la  sangre. A  causa  de esto d ism inuye 
el g rado  de a lca lin idad  de la sang re  y  aum enta f .rzosa- 
m ente la  acidez de la  orina. E l  aum ento de elim inación 
de calcio por el riñón, observado continuam ente en este 

proceso, es u n a  p rueba de que u n a  g ra n  parte del calcio 
sum in istrado por los alim entos se emplea inmediatam ente 
en la  sang re  para neutra lizar ios productos ácidos del 

m etabolism o y  que por esta razón no es retenido por el 
organism o.

D iem inuc lón  de la  a lcalin idad de la  sang re  equivale, 
por consiguiente, a  d ism inuc ión  de la  retención ' de calcio.

E n  los trastornos del m etabolism o del calcio o r ig in a ­
dos por este proceso, se debe equ ilib rar y  m antener la  al 
ca lin ldad  de la  sangre  adm in istrando otros alcalinos, por 
ejemplo, sodio, junto  con sales de calcio fácilmente absor- 
blbles.

A  base de estas observaciones nació el R a ízan , un  lao-
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tato de calcio y  sodio que ga ran tiza  en el organ ism o una  
buena retención y  asim ilac ión  del calcio por la  oxidación  
de sus componentes. B ic k e l  ha dem ostrado que la  reten­
ción del calcio, después de sum in istra r e^te lactato de cal­

cio y  sodio, es doble q u e  em pleando solamente el lactato 
de calcio.

L a  calcioterapia está indicada, pues, en todos los casos 
de trastornos del m etabolism o del calcio, o cuando b aya  
mayor necesidad de calcio. P o r  ejemplo, durante  el em ' 
hnrazo y  la  lactancia. P a ra  la form ación del esqueleto del 

niño se necesitan cantidades de calcio que no suelen ser 
pioporcionadas por el alimento. E l  organ ism o m aterno 
está ob ligado entonces a  p roveer del calcio necesario al 
feto a  expensas de los huesos y  otros ó rganos ricos en 
calcio. A  causa  de este proceso se presentan con frecuen­
cia en las em barazadas caries, osteom alacia, tetania  y  
eclampsia y  otras enfermedades.

S e itz  ha  com batido con éxito m ediante el K a iz a n  los 
aliortos espontáneos en el embarazo. W a lth e r  sum in istró  
con el m ayor éxito este preparado junto a  u n a  álimenta- 
ción dietética, en u n  em barazo gem e lar que debía ser 
iuterrurapldo a  causa  de una  hiperem esis g ra v id a ru m  ex 
ti'.ordinariam ente g rave  y  en el cua l el h ierro y  arsénico 
no hablan producido n in g u n a  mejoría. M a r e in o w s k i  hizo 
una observación m u y  interesante en dos partos de una  
misma enferma. E l  p rim er parto fué m u y  d ifícil y  el niño 
se desarrolló débilmente. D u ra n te  el segundo embarazo, 
la enferma tomó K a lzan . E l  parto se efectuó sin dificultad 
y  el recién nacido estaba robustam ente engendrado. N o ­
table fué tam bién la  fácil dentición del segundo niño.

E n  la  dentición el m etabolism o del calcio juega  un  
papel im portantísim o. J ^ in g  ha  obtenido excelentes re su l­
tados con el lactato de calcio y  sodio (Ka lzan ). K r e x  ha 

publicado trabajos acerca del R a íz a n  en el tratam iento 
de dentaduras raqu ít ica s y  cariadas. N iño s  con u n a  defi­
ciente dentadura de leche adqu irie ron  dientes sanos y  
fuertes después de adm in istrarles el K a lz an . Tam b ién  en 
adultos pudo ser detenida las caries m ediante este prepa­
rado. E l fisiólogo R a g n e r  B e rg  demostró que empleando 

Kalzan se aum enta  considerablem ente la  a ica iin idad  de 
la saliva, cosa im portante para  la  conservación  de la  den­
tadura.

E n  fracturas de huesos, F ise h e r  ha  confirm ado con en­

sayos en vario s anim ales que las e levadas dosis de K a l  
zan contribuyen poderosamente a la  rap idez de la  c u ra ­
ción y  de la  form ación del callo óseo, y  se evitan  las pseu- 

doactrosis, que s in  esto se  o r ig in an  frecuentemente. D e  
Itru ine P lo o s  v a n  A m s te l  pudo lo g ra r  la  curac ión  de una  
fractura de base de cráneo, sólo m ediante la posición dor­
sal y  la  adm in istración  de K a lz an . F r o m m e  trató con 
éxito por este medio u n a  enferm edad del sistem a óseo 
que se presentó endém icamente (desarro 'lo  del raqu it is­
mo por osteomalacia).

En  el raquitism o y  en la  diátesis exudativa, V ie r te l ha 
obtenido m agníficos resultados con K a lz an . L e  da  la  pre 
ferencia sobre otros preparados porque ga ran tiza  una  re ­
tención se gu ra  de calcio, favorece la a lca lin idad  de la 
sangre y  es perfectamente tolerable. W e ic k se l le conside 
ra m uy eficaz en el raquitism o, porque cum plo la  e x igen ­
cia de D u b o is  y  S lo l te , se gú n  los cuales, adem ás de in g e ­
rir calcio debe conseguii'se  tam bién u n  aum ento de alca­
linidad en la  sangre.

E n  la neurasten ia  y  las neurosis, H o eh l ha  experim en­
tado con éxito el K a lzan . G u m p e r t com prueba Jos resu l­
tados indiscutib les obtenidos con este recaicificaiite en los 
neurasténicos.

Tam b ién  en otros g rupo s de enfermedades actúa el 
K a lz a n  con seguridad. M a rc u se  denom ina especifica su 
activ idad  en el edema de.Q uínete. N e u sc h a fe r  emple.. 
este preparado con buen éxito contra el asma.

L a  calc ioterap ia  desempeña im portante papel en el 
tratam iento de las enfermedades de la  piel. G é h rm a n n  ha 
aplicado con éxito el K a lz a n  en eczemas y  dermatosis 
p ru rig inosa s. B o lth a u s  lo u tiliza  para  com batir los ecze­
m as crónicos.

B a m h e r g e r  ha  ensayado con fo rtuna  el lactato de cal­
cio y  sodio (K a lzan ) contra las heladuras. E ste  efecto se 
exp lica  por la  protección de los capilares. Por la  m ism a 
ra zón  J a s c h k e  recom ienda esta com binación de calcio en 
el flujo va g in a l.  Ig u a lm en te  se han  obtenido con el K a l ­
zan  eficaces resu ltados contra la s hem orragias.

D in k e ls p ie l  logró  efectos duraderos con dicho p repa­
rado en va r io s casos de hem orrag ias nasales producidas 
por u n a  d ism inuc ión  del poder coagulante de Ja sangre. 
B a is e h  ha  conseguido u n  excelente efecto hemostático 
con K a lz a n  y  ge la tina  en hem orrag ias de pubertad  que 
m uchas veces pueden ser pe lig rosas para  la  vida.

K la r e  confirm a los buenos resultados del K a lz a n  en las 
hemoptisis. T r e ib m a n n  pudo com probar en si m ism o la 
eficacia del remedio. S te r n  h a  hecho desaparecer también 
m ediante el K a lz a n  lo s  modestos sudores nocturnos. 
S te in  ilegó a  com batir con éxito por el K a lz a n  m anifesta­
ciones secundarias de la  tuberculosis. A  este fin son m u y  
interesantes sus experiencias en el tratam iento de los 
desarreg los m enstrua les de m ujeres enferm as del p u l­
món, que como se sabe resu lta  d ifícil de corregir.

E n  cuanto a  los trastornos c ircu latorios se ha  dem os­
trado la  eficaz acción del K a lzan  en la  arteriosclerosis. 
L i l ie n th a l  lo  ha  empleado en g ra n  núm ero de arterioscle- 
rótieos, logrando a liv ia r los vértigos, la  dificultad resp i­

ra to ria  y  los dolores de cabeza, con notable d ism inución 
de la presión  arterial. F r ie d tá n d e r  hab la  tam bién de Ja 

d ism inuc ión  de la  presión  de la sang re  como efecto del 
K a lz an . S te r n  pudo da r de alta, m u y  mejorado, a  u n  ar- 

teriosclerótico con a n g in a  de pecho, después de dos me­
ses de tratam iento con K a lzan . T am b ién  l i r e s ta  ha  obte­

nido excelente éx ito  con este producto en  la arterioscle­
rosis, logrando hacer cesar las molestias ocasionadas a  
causa  de la  fa lta  de calcio. Notables son igua lm ente  las 
experiencias hechas por el m ism o autor acerca de los 
efectos del lactato de calcio y  sodio en las afecciones car­
diacas. E l  K a lz a n  aum enta  los resultados beneficiosos de 
los preparados de d ig ita l adm in istrado al enfermo al m is­
mo tiempo. Y  en m uchos casos se restablece la  actividad 
dei corazón s in  digital, sólo con K a lzan . E s 'a  observación 
es de g ra n  im portancia, y a  que el K a lz a n  permite d ism i­
n u ir  la  dosis de digital.
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B I B L I O G R A F I A U)

E l e m e n t o s  d e  P a t O i o c i í a  o e n e e a l , por lo profeeores 
L .  de Corral y  J. M aría  de Corral, 5.« edición. Doe tomoa 
con más de 1.800 páginas, 88 grabados y  una lám ina en 
colorea. T ipografía A .  M artin. Valladolid, 1927-80.

Todavía coneerTamos con cariño en nuestra biblioteca el 
libro, ya  cláeico, de nueetro querido maestro D. León  de Co 
rral, y  lo conservamos porque, al orientarnos en los proble­
m as modernos, encontramos siempre en tan excelente obra 
una sana orientación doctrinal. E n  la nueva edición, aquel 
pequeño tomo para estudiantes que tantas horas en vela nos 
hizo pasar, se ha convertido en un gran tratado qoe conser­
va todas las características que han  hecho famosa esta obra 
y  en que se han iniciado en la Patología m illares de médicos. 
Y o  creo que la razón principal del éxito de la Patología ge­
neral del profesor Corral reside en el método y  en la clari­
dad de exposición, en tal manera, que loa problemas más 
complicados aparecen simplicíeimos. E sta  sencillez de la ex­
posición reducida en provecho del lector que siempre abom i­
na del estilo pedantesco y  le hace abandonar los trabajos 
más notables cuando se rellenan de confusas citas, muchas 
veces tomadas al azar. Seguramente qoe pocos autores han 
logrado alcanzar esta nitidez de la exposición, principal ca­
racterística del libro de Corral, y  menos todavía su brillante 
estilo, de rancio abolengo, que hace saborear sus párrafos de 
un caetellano del sig lo de oro de nuestra literatura.

(1} Bdlo haramos el estudio oritloo de las obras de que nos seas 
remitidos coa ejemplares.

Cuando analizamos detenidamente la obra, nos sorpren­
de, principalmente, el orden y  lo didáctico del libro. Amon­
tonar Hechos no es difícil, pnes basta con conocer nnos cuan­
tos idiomas y  leer un  poco, recortando de acá y  de allá; pero 
en nn  libro de esta clase la dificultad reside en seleccionar 
de lo mucho leído, m ás o menos a  la ligera, los hechos im- 
portantes y  dar unidad y  form a didáctica a su exposición. Y  
tan necesaria es esta selección, que loe libros en qoe no se 
ha hecho con nn  verdadero criterio didáctico, amontonáudn- 
se hechos s in  orden n i concierto, resultan unos verdaderoB 
cajones de sastre. L ib ro s de esta clase no faltan en el mer­
cado y podríamos citar algunos m uy famosos.

N os adm ira en esta edición la enorme documentación bi. 
bliográfica de trabajos modernos de todos los países. N o  hay 
hecbo importante de la Patología general, por moderno qoe 
sea, que no se considere y  comente, labor debida en gran 
parte a José M aría  Corral, profesor ¡lastre, políglota de ex­
tensísim a cnltura y  sólidos conocimientos.

L a  difusión, grande en E spaña  y  América, de tan impor­
tante libro, puede decirse que uuiverealmente conocido en 
los países de idioma castellano, nos ahorra especificar el 
plan general de ¡a obra y materias tratadas. Hem os de limi­
tam os a detallar los cosas nuevas que encontramos en la 
quinta edición. Puede decirse que el libro se ha rehecho, si 
bien conservando todo lo posible la form a y  el orden de las 
ediciones anteriores; pero lo m ás renovado es lo BÍgniects:

E n  la E tio logía: L a  acción patógena de los cayos Boenti-ea 
y  cuerpos radioactivos, la de las corrientes eléctricas iudus 
tríales, la de los descensos de presión. Se  estudia el curioso 
m a l de los aviadores; la acción morbosa de la falta de vitami­
nas; la de la insuficiencia en la calidad  de los albuminoiaes, 
a  la qne atribuyen la pelagra; la intoxicación por el agua, de 
Rowutree; las infecciones por contagios inanimados, resu 
erección bien moderna de las viejas ideas de Anglada sobre 
el contagio; el de defensa contra los agentes infectantes eo 
el que se ha  adicionado el papel del sistema retículoendote- 
iial; el estadio físicoquím ico de los fenómenos de inmunulid; 
el de los isoanticuerpos donde se ocupan extensamente !oí 
autores de tos grupos sanguíneos y  de sa  valor en Patología 
y  Antropología. Tin capltnlo totalmente nuevo y  m uy  exten­
so es el que dedican los autores a los fenómenos de anaíila- 
x is  (los autores creen que es así y  no ansfilaxia, como debe 
decirse). L a  d iv isión  de este capitulo en anafilaxis experi­
mental en los animales, enfermedades del suero, atoplas y 
anafilaxis bacteriana permite traer gran claridad a este difi- 
cil estudio. Tam bién es nuevo el estudio de las anomalías de 
la constitución como causa de enfermedad, capítulo de suma 
importancia tenida en cuenta la preponderancia actual que 
en la Patología ha  alcanzado la escuela conetitaclonaUsta 
alemana. L a  herencia, uno de loe capítulos mejores de otrae 
ediciones, ha sido enriquecida en ésta con las modernas 
aportaciones de M organ  y  su  escuela (teoría cromoeómica 
de la herencia) y  con un  examen m ás detenido de las ieyee 

de Mendel.
Con ser m uchas y  m uy num erosas las ediciones y am­

pliaciones hechas a esta edición en la Etiología, aún lo han 
sido más e a  \a. Fenom enología pa to lógica . Señalaremos sólo 
el estudio quím ico de las infiltraciones y  degeneraciones ce­

lulares que completa el que los anatoraopatólogoe hacen des 
de u n  punto de viste morfológico; ei estadio del cáncer,beclic 
de UQ modo original, tratando primero de los actos vitales 
de las célalas caucerosas, incluyendo los modernos estudios 
de W arburg  sobre el especia! metabolismo de estas células 
después de las propiedades quím icas y termina tratando del 

cáncer experimental.
E n  los trastornos de la sangre merecen citarse los dé
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LAS DOLEtICIAS DEL 
APAPATO PESPIPATOPIO
se combafen, alivian y corrigen con Eubronquio!
{en sus dos formas de elixir e inyectable). Com­
posición definida^ dosificación exacta; pureza 
quírriica de todos sus componentes; solubilidad 
completa de los principios que lo integran, y 
preporoción esmerada. Por su eficacia, resume 
el estado actual de la terapéutica de las en­
fermedades del aparato respiratorio. De mane­
ra sencilla, agradable y de obsoluta tolerancia
por enfermos de todas clases y edades, sumi­
nistra los mejores balsámicos, báquicos y anti­
sépticos de la mucosa del aparato respiratorio.

Preparado por su eulor el Farmacéutico Ricardo Company 

Concesionario: FEDERICO BONET -  Apartado 501 -  Madrid

EUBROHQUIOL
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su reacción actual— en donde los trabajos de J. M aría 
Corral han iniciado una extensa serie de ellos y  por eso 
dgaran en la bibliografía m ndial de esta materia—7  las m o­
dificaciones de los albnim inoides sanguíneos, inclnyendo el 
estadio de la velocidad de sedimentación de los hematíes. 
Nuevas son también las páginas qne se han dedicado al es­
tudio de les alteraciones funcionales del sistema ratícnlo- 
endotelial; las de las arritmias, en las que se incluyen loa 
datos aportados por la electrocardiografía; las biposigtolias, 
estudiadas como trastornos de la dinám ica cardíaca, punto 
de vista qne tanto debe a loe trabajos de J» M a ría  Corral; 
los edemas, donde merece leerse el estudio fieicoqnímico de 
su génesis, las anoshemias, con su  mecanismo productor 
más modernamente conocido. Casi nuevo es también el ca­
pitulo de enfermedades del hígado, en donde merece seCa- 
Isrse principalmente los didácticos del estadio de las icteri­
cias 7  las variaciones que en el modo de ver las alteraciones 
funcionales hepáticas han traído ios experimentos de M ann  
7  Magáth sobre extirpación total del hígado. E n  los tras­
tornos funciODsles del páncreas debe seSalarse el perfecto 
estudio de la génesis de las htpergiocemias pancreáticas con 
los progresos aportados por el estudio de la insulina. Nuevo 
también es el capitulo de la blpoatennria 7  el de las altera- 
cionee qním icas de la sangre en la uremia, 7  casi nuevo 
también el capítulo de secreciones internae, completamente 
puesto al día. ü n  asunto tan moderno como el de los des­
órdenes dei metabolismo está tratado con todo detalle: los 
desórdenes del metabolismo energético (metabolismo fun­
damental 7  otros); el de aminoácidos, Hpemia, colesteiine- 
mía, agua, sales, etc.; capitulo admirablemente escrito 7  sin 
qne falte nn  solo dato. E n  la fiebre está completamente r e ­
hecho el estudio del metabolismo.

E n  la parte neurológica, completamente ai día, son d ig­
nos de atención los párrafos dedicadoe a la génesis de las 
atetoeis, alcorea a  los reflejos, 7  sobre todo el dedicado al 
tono. E l  capítulo dedicado a los trastornos de la memoria 7 
del lenguaje es mu7  notable 7  resume perfectamente las 
ideas modernas en esta materia. Expónense  también unos 
rudimentos de Psicopatología general que in ician al lector 
en los conocimientos psiquiátricos.

N o  creemos necesario extendernos en elogios sobre tan 
magnífica obra, pues es suficiente con poner de manifiesto 
las novedades introducidas en la últim a edición para dedu­
cir que no puede faltar en la biblioteca de n ingún  médico 
ni estudiante que quiera estar al tanto de los conocimentos 
básicos en Medicina.

A. V A L L E J O  N Á G E R A

PERIODICOS MEDICOS

E x tra n je ro s

M a rc . R iv íb re . L a  o b s t e t r i c i a  p e o f i l á o t i o a  t  l a  

O R TO P E D IA .— A u n  cuando a primera vista parece qne la obs­
tetricia 7  la ortopedia son dos especialidades completamen- 
tedesemejantes, guardan entre ai la s relaciones másestie- 
chas, no sólo por qne el tocólogo proporciona con frecuencia 
ai ortopédico ocasiones de reparar lesiones óseas consecnti- 
vas a las m aniobras de extracción, sino  m n7  principalmente^ 
porque en el ejercicio de la obstetricia se presentan a me­
nudo n n  conjunto de dificnltades que se relacionan esen­
cialmente con la ortopedia.

Todas esas muchachitas raquíticas, escoliótiCBS, cifóti­

cas, loxadas de cadera 7  paralíticas infantiles, etc., etc., se­
rán mañana mujeres que procrearán 7  que al término de su

gestación, mejor o peor llevada, encontrarán a veces d ificul­
tades grandes 7  aun  insuperables para resolver el problema 
del parto. Este es siempre, principalmente, un  problema de 
mecánica en el qne intervienen dos factores: uno dinámico, 
constituido por las contracciones uterinas, 7  otro estático, 
que es la resistencia que ofrece al paso del m óvil fetal el 
conducto óseo de la pelvis. Cualquier afección que modifique, 
deforme o d ism inuya loe diámetros de la pelvis ósea, será 
susceptible de trastornar el mecanismo normal del parto.

Aho ra  bien; esas deformaciones pelvianas, engendrado- 
ras de distocias, suponen necesariamente ana plasticidad 
bastante grande de las diferenres piezas qne constituyen la 
pelvis, lo cual viene a decir qne sólo las enfermedades de la 
infancia 7  de la juventud son capaces de producir tales de­
formaciones; s in  que las enfermedades de la  edad adulta, 
salvo la osteomalacia, ejerzan ninguna repercusión sebre la 
morfología pelviana.

E n  el estado fisiológico, ia pelvis, desde que el n iño  da 
loe primeros pasos, se encuentra colocada entre el tronco, 
que le transmite el peso del cuerpo, y  los m iembros infe­
riores, qne le transmiten las contrapresiones venidas del 

suelo. L a  pelvis de loa n iños es nn  reactivo m uy sensible 
capaz de registrar todas lea solicitaciones que reqiba, sea 
del raquis, sea de los m iembros inferiores, siendo tanto más 
grande su sensibilidad cuanto más joven sea el niño.

E n  estas condiciones, se comprende qne entre las cansas 
productoras de deformaciones b an  de figurar en primera 
categoría aquellas enfermedades infantiles que aumentan 
la maleabilidad del tejido óseo, tal, principalmente, el raqui­
tismo, que puede decirse qne convierte a los huesos en ver­
dadera cera blanda capaz de ceder a la menor solicitación 
mecánica. E n  una segunda categoría, figurarán la s desviacio- 
nee qne im prim en al esqueleto pelviano las anomalías del 
raquis 7  las de ios m iembros inferiores. Y  aun puede for 
maree una tercera categoría con las deformaciones mixtas, 
o sea aquellas en las que intervienen simultáneamente fac­
tores mecánicos 7  factores plásticos.

Queda ya  esbozado el inm enso servicio que la ortopedia 
puede prestar a la obstetricia, que puede resum irse en las 
siguientes palabras que el autor— tocólogo— dirige a los or­

topédicos:
Procurad descubrir precozmente el raquitismo antes de 

que haya  podido ejercer su s estragos sobre la pelvis. D iag­
nosticadle en loa n iños de pecho, especialmente ai se trata 
de niñas, antee de hayan puesto el p ie en el suelo 7 aun 
antes de que, sus padrea ignorantes, la  hayan sentado en su 
cuna. Haced comprender a  éstos la necesidad absoluta de 
tener a  su hija, futura mujer, completamenta acostada basta 
que se baya extinguido ese proceso distrófico, fuente de ope­
raciones ceséreas futuras. Recalcificad a vuestros n iño s ra ­
quíticos por los medios físicos 7  quimioterápicos apropia 
dos. Y  s i sois consultados ya  tarde, no juzguéis de la gra­
vedad del raquitism o por la intensidad de las deformaciones 
de los m iem bros inferiores. E x ig id  la inm ovilización desde 
el momento m ism o en que planteéis el diagnóstico 7  subs­
traed la pelvis reblandecida a  las presiones y  contrapresio- 
nee deformantes.

S i se trata de tuberculosis vertebral, no esperéis al soca- 
vamiento para enyesar a vuestra peqnefia enferma, procu­

rando con esta medida precoz ponerla al abrigo de graves 
accidentes grávidocardiacoa.

E n  vuestras coxálgicas, ensayad contener el mal en el 
período de los pródromos, tan difíciles de diagnosticar; re- 
dncid a vuestras luxadas tan pronto como os sea poaible, 
corregid a  vuestras paraliticas infantiles 7  pies a  planos, 
enderezad a vuestras escolióticas.

Ayuntamiento de Madrid



256 R L  S IG L O  M E D IC O

Procediendo en esta forma os convertiréis en precioeos 
colaboradores de los tocólogoe y  haréis obstetricia profilácti­
ca lim itando el uso del b isturí en loe partos a corregir algún 
obstáculo pelviano cuya aparición habrá sido ya prevista 
por vuesta vigilancia. (G aze tte  H ebdomadairK  dea Sciences 
M edicales, de Bordeau i, núm. 20, 18 de M ayo  de 1930.) 
T. E . Y .

F. A r lo in é  y  A .  D u fou rt. U k a  causa  dk eh r o k  p o s i­
b l e  KN LA ItUMERAOrÓN DEL COLIBACIf-O EN AOUAS CON- 
TAUINADAS. — E n  28 de Enero de 1930, A .  T rillat sefiala 
el error posible de cometer en la interpretación del aná­
lis is  bacteriológico de algunas aguas; decía; cuando el baci­
lo tífico y  el coHbacilo llegan a un grado de atenuación p ró ­
xim o a la muerte, el análisis bacteriológico es impotente a 
demostrarlos; bastan indicios infinitesimales de materia or ' 
gánica agregados al agua para reaparecer estos gérmenes* 
Trabajo comprobado por Hauduroy,

Punto de gran interés higiénico; se consideran como 
aguas propias para bebida las aparentemente vírgenes de 
colibacilos; claro que, en m ochas de ellas, basta que reciban 
elementos nutritivos asépticos para que ios colibacilos, y  se­
guramente el resto de los gérmenes intestinales, adquieran 
en pocos días su  vitalidad y propiedades biológicas.

Hecho que hemos comprobado en el laboratorio y  por el 
que es evidente que las aguas contaminadas abundantemen­
te en un  momento dado, pero s in  recibir desde hace tiempo 
materiales nutritivos, pueden al analizarlas dar resultados 
bacteriológicos tales, que estas aguas son falsamente consi­
deradas como excelentes y  adecuadas para la bebida. Sin  
nueva contaminación, s i estas aguas, por ejemplo, por Ínter, 
medio de filtracionee aún asépticas, se enriquecen en subs­

tancias nutritivae, aparecen en nn segundo análisis brusca­
mente y  fuertemente contaminadas. H a  habido regeneración 
de loe colibacilos. L o  m ism o podemos decir en cuanto al 
resto de los gérmenes intestinales.

E s  conveniente tener m uy en cuenta estoe heehoe para 
evitar los errores de interpretación, perjudiciales a la h igie­
ne y  a  la Balad pública. (B u U etin  de L 'A ca d em ie  de M edicine, 
París, año 94, 8.» serie. Tom o C IV ,  pág. 398, París l.° de 
Diciembre de 1930).— M. A. O.

N ic o lá s  Cetta  y  L u is  E d u a rd o  M a tos. Ve n t a ja s  d el  
APARATO DE L A  SANIDAD PBAN0E8A (RODVILLOIS) SOBRE 
ALGUNOS OTROS APARATOS UTILIZADOS EN LAS PBAOTDBAS 
DEL HÚMERO.—E l  «Revoulloi8> es un  aparato universal 
para el m iem bro superior.

Permite reducir e inm ovilizar todas las fracturas del 
brazo; tanto las que necesitan abducción y  rotación externa 
del fragmento inferior, como en aquellas que son anscepti- 
blea de inm ovilizar su  posición vertical, ee decir, las frac 
tu ia s dé la parte media e inferior dei húmero en los que 
puede reemplazar con igual éxito a  los aparatos de Hene- 
qu in  y  Delbet. Basta para ello suprim ir el caballete de ab ­
ducción.

Puede ser aplicado tanto al brazo derecho como para el 
izquierdo (ventaja sobre el Pouliquen).

Coloca el brezo en dietintos grados de abducción, tan 
tos como así lo requiera el desplazamiento del fragmento 
superior, para lo cual se utiliza la escala perforada del ca­
ballete de abducción.

Hace la extensión de una manera automática gradual y  
continua.

Puede ser utilizado para las fracturae de antebrazo, o de 
brazo y  antebrazo simultáneamente con sólo cambiar los 
puntos de apoyo del estribo de extensión.

Deja al m iembro en condiciones de poder ser observado 
en toda su  extensión, en la más absoluta libertad al opera­
dor de poder efectuar curacioues en caso de fractura ex 
pueeta. '

E s  un  aparato de una inmejorable tolerancia por parte 
del enfermo y  de un reducido peso. ( B o l .  m en. S. Francisco  
C ahem . A ño  ], núm. I,  1930.)

G o n z a lo  E sq u e r ra  G óm ez. La  r a d io l o g ía  d b  la  ve 
slCüLA BILIAR.—La radiología p re s ta  una  in ten sa  ayuda a 
la  clín ica en el diegnóetico d e  lea lesiones vesicnlares.

U n  estudio radiológico completo de las v ía s biliares nos 
permite hacer un  diagnóstico exacto en el 85 por 100 de loa 
casos.

Oomo las lesiones vesiculsies se scompafian muchas ve­
ces de otras enfermedsdea de las v ía s digestivas, los esta, 
dios radiológicos de las vías biliares deben completarse con 
un examen gastrointestinal. CRev. M ed. Qui. de los R os. de 
B ogotá , Ju lio  de 1930.)

S o te ro  del R ío . Con sid k ba cio n es  so bre  nkumotó- 
BAX ARTIFICIAL EN LA TUBERCULOSIS PULMONAR. - D e  Iss 
observaciones expuestas deduce el autor que el tratamiento 
básico de la tuberculosis pulmonar continúa siendo la cota 
higiénicodietética, pero que en aquellos casos cuya evolu­
ción grave ee manifiesta desde el comienzo o que no ceden 
a esta cura, encuentran en el nenmotórax artificial el recur­
so más precioso, s in  dejar de reconocer la existencia de nu­
merosos casos en que, a pesar de ser descubierta la tubercu­
losis en su  comienzo y  en que las indicaciones del neumo 
obligan, su  ejecución fracasa totalmente. (R eo . M é i .  de Chi­
le, Octubre 1930.)

N acio n a le s

L u is  Y a g ü e  y  E sp in o sa .  Modos y  m odas d b  admi- 
HisTBAR EL ACEITE DE RICINO.—H s  aquí dsstacado en con 
clusiones lo que parece más esencial sobre administración 
del aceite de ricino;

1. A L a  forma preferible de adm inistrar el aceite de rici­
no (oleum palma christi) como purgante, al m enos en el 
adulto, es puro, en ayunas, pudiéndose en cada caso autori­
zar su mezcla con café, zum o de naranja, cerveza y  menos 
veces caldo de cocido,o mejor encallarse la boca con enjua­
gatorios de alcoholes aromáticos fuertes, antes y  después 
de la ingestión. Pero como el aceite de ricino se enrancia, 
convendría fijar la fecha de su obtención, que no es la de su 
envase en forma sim ilar a lo que se hace con los vinos de 
marcas; y  un  período superior a  un  afio no debe ser aconse­
jado.

2. a E n  la lactancia, el único modo de emplearlo es, asi- 
miamOj puro o mezclado con azúcar.

3. a Durante la infancia, el caldo de carne o del cocido 
presta la m ás eficaz cooperación, por su  mezcla sencilla e 
insospechada, constituyendo el procedimiento de elección’ 
desde luego extensible a otras edades. D e  existir razones 
que no  permitan utilizar el caldo, la preparación farmacéu­

tica que le presenta incorporado a la malta le aubstituye sin 
desventajas.

4,8 Debe desecharse el error, m uy propalado, de no in­
gerir llquidoe hasta algunas horas después de la purga, pues 
s i éstos son calientes, adelantan eu acción, provocando o 
acrecentando el periataltismo intestinal. ( L a  M ed icina  Ibera  
8 de Diciembre de 1930)
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4 * R E F  I ”

(Xt. e  a-i* i  F x i  n c  i  o n a .  m  i  e  n t  o  I n t e s t i n a l )

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

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

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSQLOGICAS

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

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

< R E F I  > , m ucílago puro, puede formularse en las siguientes 
formas farmacéuticas: S ellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura: LABORATORIO IB E R O .— TOLOSA (Gaipúzcoa).
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— P jr  conoiirao anterior deBíerto, la de m. t. de L a s  Nie­
ves y Esp inosa  de los Monteros (Burgos), partido judicia! de 
Villacaryo, con el haber anual de 1,376 pesetas. Población^ 
1.800; categoría 5.*; fam ilias inclu idas en la Benefloencia, 14; 
instancias basta el 28 de Marzo.

D atos  de E sp inosa  de los Monteros: V. con Ay., a 22 tm. 
de la c. de p, y a  90 de la c, Carr. R ío  y  ferr.

— P o r destitución, la do m. t. de Herrera del Doque (B a ­
dajoz, con el haber de 2.750 pesetas. Población, 8.734; cate­
goría 3.a¡ fam ilias inclnídas en la Beneflcencia, 300; instan­
cias basta el 27 de Marzo.

D a to s,— V. c. de p. con Ay., a 165 km, de la c, Carr. L a  

est. m ás prós., a 66 km.

— Por excedencia, la de m. t. de Borguilloe del Cerro (Ba 
dajoz), partido jndicial de Fregenal de la Sierra, con el haber 
anual de 2.200 pesetas. Población, 6.774; categoría 3,*; fam i­
lias inclnídas en la Beneñcencia, 300; instancias hasta el 
27 de Marzo.

O bservaciones.— Según nuestros datos, BnrgnilloH del Ce­
rro pertenece en la actualidad al partido de Zafra.

D a to s.— con Ay., a 18 km. de la c. de p. (Zafra), cuya 
est. es la más próx., y  a  100 de la c. Carr. Río.

— Por renuncia, la de m. t. de L a  Glneta (Albacete), par­
tido judicial de ídem, con el haber anual de 2.200 pesetas. 
Población, 4.266; categoría 3.^; fam ilias inclu idas en la Be­
neficencia, 100; instancias hasta el 27 de Marzo.

D atos.— V. con Ay., a 18 km. de la c. Carr. R ío  Júcar, 
Ferrocarril.

— Por renuncia, la  de m, t. de Granja de Escarpe (Lé ri­
da), partido judicial de Lérida, con el haber anual de 1.875 
pesetas. Población, 1.806; categoría 6 .a; fam ilias inclu idas en 
la Beneflcencia, 10; instancias hasta el 26 de Marzo.

D atos.— L. con Ay., de 1.366 habitantes (según nuestros 
datos), a  32 km. de Lérida. L a  est. m ás próx., Fayán, a 24 
kilómetros. R io  Sagre,

— Por renuncia, la de m. t. de M irabueno y  sus anejos 
Alm adrones y A lgora  (Guadalajara), partido judicial de Si- 
güenza, con el haber anual de 3,200 pesetas. Población, 
1,027; categoría 3.*; instancias basta el 26 de Marzo. 

Oóservactones.— Igua las unas 6.030 pesetas.
D atos.— V. con Ay., a 16 km. de la c. de p. y  a  60 de la 

0. L a  est. m ás próx. Matilias, a 10 km.

— P o r renuncia, 'a  de m. t. de Tarancón (Cuenca), con el 
beber anual de 1.660 pejetae. Población. 1.026; categoría 4.*; 
fam ilias incluidas en la Beneficencia, 25; instenciae basta 
el 26 de Marzo.

Observaciones.— Igua las unas 6.000 pesetas.
D atos.— C. c. de p., a 84 km, .de la  e. y  f.

— Por defunción, la de m. t. de Benam ejí (Córdoba), par­
tido jndicial de Rute, con el haber anual de 2.760 pesetas- 
Población, 6.386; categoría 2.*; familias inclu idas en la B e ­
neficencia, 160, instancias hasta el 26 de Marzo.

Observaciones.— H a y  otra titular.
D atos.— y .  con Ay., a 22 km. de la c. de p. L a  est, mae 

próx. Liicene.

— Por renuncia, la de m. t. de M iedes de Aragón (Zarago­
za), partido judicial de Daroca, con el haber anual de 1.876 
pesetas. Población, 988; categoría 6.*: familias incluidas en 
la Beneficencia, 8; instanciae hasta el 27 de Marzo.

Observaciones.— Concurso de antigüedad.
D atos.— L. COD Ay,, a  18 km. de la c. de p. y  a  92 de la c. 

L a  est. más próx., a 8 km.; pero la que máe se utiliza es la 
de Oalatsynd, a 20 km, Carr. en construcción. Río.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-FULMONARES

Qrlpe, Esordfala,' E a gu itlcm o

S O L U C I Ó N  
P A U T A U B E R G E

al C/orMUro-fosfnto ae Calonosotado,

La iDBlor ¡oleradais lodasi»iireparaclonGS ereosotadu
«N TIC ITA R R A L R A N T IS ÍP T IC I

Saca laa S ecrec iones y  C ica triza  
la s  L es iones  tu b e rcu lo sa s .

EUPÉPTICA.RECONSTITUYEHTE I
R san lm a las fu n c io n e s  de  N u tr ic ió n  

y  e l es tado  genera l.

Z « ;  V A . W J L ' O a X I S K O B
10, B m  Os  G M ataaU aop le , F A J U I,  y  F a r m a s la s ,

Depositarlos para España:
Jífflénez-Satinas y C.^ Sagués, 2 y 4, Barcelona ($. G.)

+  TRATAM IENTO EFICAZ +
REUMATISMO
Y O D O V I S A L

Salicilato sosa. 
YODUKO p o ta sa .

M uestran y

D .  F E N C
P A Z ,  2 6

1 ESQUIZOFRENIA 
MANGAN-ARSENILO
CacodllAto de nangaiieso- 

Cacodllato de sosa-

lite ra tu ra  1

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

— Por renuncia, la de m. t. de Cinco O livas y  sus dos 
anejos (Zaragozs), partido judicial de Caspe, con el haber 
anual de 2,200 pesetas. Población, 486; categoría S.s; fami- 
liae incluidas en la Beneficencia, 8 ; instancias hasta el 28 de 
Marzo.

Observaciones.— Igualas, 4.600 pesetas. Concurso de anti­

güedad.
D a to s,— L. con Ay., a 89 km. de la c. de p. y  a 71 de la c. 

L a  est. más próx,, a  6 km. R ío  Ebro. Carr.
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— Por renuncia, la de ni. t. de Albarreal de Tajo (Toledo), 
iiaríido judicial de Torrijos, con el haber anual de 1.660 pe­
setas. Población, 607; categoría 5.a; familiae incluidas en la 

jienefioencia, 20; inatanciaa basta el 27 de Marzo.
Observaciones.— Igualas, 3.850 peeetae.
D atos.— V. con Ay., a  11 km. de la c. de p. y  a  22 de lac. 

La eet. m ás próz., a 9 km. R ío  Tajo.

— Por defunción, doe de m. t. de lileBcas (Toledo), con el 
haber anual de 2.750 pesetas. Población, 2.160; categoría 2.*s 
ramilÍBB incluidas en la Senescencia, 68; inecanciaa hasta el 

28 de Marzo.
D a to s.— V. c. de p., a 36 km. de M ad rid  y a 33 de Tole­

do. Ferr.

— Por renuncia, la de m. t. de Cervera de los Montee (To­
ledo), partido judicial de Talavera de la Reina, con el haber 
anual de 1.800 pesetas. Población, 860; categoría 4.*; fam ilias 
incluidas en la Beneficencia, 82; instancias hasta el 27 de 

Mareo.
D atos.— V. con Ay., a 11 km. de la c. de p., cuya est. es 

la más próz. y  a 66 de la c. Garr.

— Por renuncia, la de m. t. de Bárbara (Tarragona), par­
tido judicial de Montblanch, con el haber anual de 1.650 pe­
setas. Población, 1.273; categoría 4."; instancias hasta el 28 de 

Marzo.
D a to s.— L. con Ay., a 7 km . de la c. de p. y  a  25 de la c. 

Oarr. y  río.

— Por renuncia, la de m. t. de Alm atza (Soria), partido 
judicial de id-, con el haber anual de 2.200 pesetas. Pobla­
ción, 1.791; categoría 8.*; fam ilias inclu idas en la Beneficen­

cia, 58; instancias hasta el 27 de Marzo.
D atos.— L. con Ay., a  22 km . de la c., coya est. ee la más 

próz. Carr. y  río.

— Por renuncia, la  de m. t. de Bayubas de Abajo y  sus 
anejos Bayubas de A rriba  y  Tajueco (Soria), partido judicial 
de Almazán, con el haber anual de 1.660 pesetas. Población, 
1.120; categoría 4.‘ ; familiae incluidas en la Beneficencia, 20; 

instancias basta el 28 de Marzo.
D atos  de Bayubas de Abajo: L. con Ay. de 358 h., a 26 km, 

de la c. de p. y  a  41 de la c. L a  est. más próz., a 3 km. Oarr.

— Por renuncia, la de m. t. de Badolatosa (Sevilla), parti­
do judicial de Estepa, con el haber anual de 8.8G0 pesetas. 
Población, 3.856; categoria 1.*; fam ilias incluidas en la Be 
neficencia, 290; instancias basta el 28 de Marzo.

D a to s.— V . con Ay., a 18 km. de la c- de p. y  a  110 de 

la c. L a  est. más próz., a  6 km. Oarr. Rio.

— Por renuncia, la de m. t. de Arroyo de Cuéllar (Segó- 

via), partido judicial de Cuéllar, con el haber anual de 1.650 
pesetas. Población, 1.306; categoria 4.*; familiae incluldae en 
la Beneficencia, 32; ¡natancias hasta el 27 de Marzo.

D a to s .— 1a. con Ay. de 614 h., a 6 km. de la c. de p. y  a 

60 de la c. L a  est. m ás próz., Coca, a  16 km . Oarr.

— Por renuncia, la de m. t. de Veganzones (Segovia), par­
tido judicial de Id., con el haber anual de 1.876 pesetas. Po. 
blacíón, 666; categoria 6.a; fam ilias ¡ncinidas en la Beneficen­
cia, 12; instanciae hasta el 28 de Marzo.

D a to s .—V . con Ay., a  88 km, de la c., cuya eet. es la más 
próz. Oarr. y  río.

— Por renuncia, la de m. t. de Oastronuevo y  su anejo 
Pobladura de Vslderaduey (Zamora), partido judicial de 
Toro, con el haber anual de 2,200 pesetas. Población, 1.169;

LA M O N O & R Á F I A  IX
Esta MONOGRAFIA abarca

DOS I M P O R T A N T I S I M O S  T E M A S :

El médico práctico ante la difteria y sus 
complicaciones — Intubación laríngea = :

por el DE. GABOIA VICENTE

Alteraciones de la voz, laringitis y ronquera
por el DE. HUAETE MEKDIOOA

SON dos M O N O G R A F IA S  unidas 
con un número de páginas 
s u p e r i o r  al o f r e c i d o

EL PRECIO NO VARIA: 1,50 para los 

Btiscriptores da E L  S I G L O  M E D I C O

categoría 8.‘ ; fam ilias incluidas en la Beneficencia, 40; in s ­

tancias basta el 27 de Marzo.
D atos.— V . con Ay., a 25 km. de la e. de p. y  a 80 de la c. 

L a  est. m ás próz., a 14 km. Oarr. y  río.

(Continóa en la página siguiente.)
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— D e  nueva creación, la de m, t. de 
V illatoya (Albacete), partido judicial de 
Casaa-Ibáfiezj con el haber annal de l.876 
peaetae. Población, 418; categoría 5,»; fa- 
miliaa IncinídaB en la Beneficencia, 137; 
ínetanciae hasta el 37 de Marzo.

Observacionei. —  Igualas, 626 pesetaa.
D a to !.— V. con Ay., a 19 km. de la 

c. de p. y  a 70 de la o. L a  eat. más p ró ­
xima, Requena, a 88 km. Garr. Río.

L A B O R A T O R I O S

— Por jubilación, la de m. t. de Oau- 
dete (Albacete;, partido judicial do A l- 
manea, con el haber anual de 2.200 pe- 
aetaa. Población, 6 917; categoría 8.*; 
familiaa inclnídaa en la Beneficencia, 
187; instanciaa hasta el 27 de Marco.

D a to t.— V. con Ay., a 106 km. de la c. 
y  a 22 de la c. de p. Oarr. Ferr.

— Por excedencia, la de m. t. de Colla- 
do-VilIa lba (Madrid), partido judicial de 
E l  Escorial, con el haber anual de 1,600 
pesetaa. Población, 1.968; categoría 4, ;̂ 
fam ilias incluidas en la Beneficencia, 
40; instancias hasta el 27 de Marzo.

OBíertiaetones.— Guardia civil.
D atos.— V . con Ay., a 12 km . de la 

c. de p. y  a 88 de la o. Carr. R ío  Guada­
rrama. Ferr.

— P o r renuncia, la de m. t. de M alón 
y  su  anejo Vierlas (Zaragoza), partido 
judicial de Tarazoua, con el haber anual

—  Clínicos ru ra le s . —  

Instalación com pleta.

PRODUCTOS QUIMICOS PUROS

Envío inmoiliato. Pídanse prasiipueslos.

Establecimientos J O D R A

de 1.650 pesetaa, Población, 1.500; ca 
tegoría 4.a; fam ilias incloldas en la Be­
neficencia, 82; instancias hasta el 28 de 
M arzo

OóíervaMonM.— Concurso de antigüe­
dad.

D a to t.— V , con Ay,, a 7 km. de la c. 
de p. y  a  97 de la c. Carr. a 1 km. Río 
Keile. Ferr.

— Por renuncia, la de m. t. de Codos 

(Zaragoza), partido judicial de Belchites, 
con el haber anual de 1,660 pesetas. 

Población, 1.140, categoría 4.a; familiaa 
incluidas en la Beneficencia, 22; instan­
cias basta el 28 de Marzo.

06«ett)act(me«. —  Según nuestros da­
tos, pertenece este Ayuntam iento al par­
tido de Cariflena. Concurso de antigüe­
dad.

D a to s .—  V . con Ay., a  18 km. de la 
c. de p. (Carifíena), cuya eet. es la máa 
pióx. Carr. en construcción. R ío  San 6 i¡.

— P o r  renuncia, la  de m, t. de Oervera 
de la  Cafiada (Zaragosa), partido judicial 
de Atece, con el haber anual de 1.876 
pesetas, Población, 928; categoría 6.‘; 

fam ilias incluidas en la  Beneficencia, 16; 
instancias hasta el 28 de Marzo.

O bsefva tñontt.— Concurso de antigüe­
dad.

X>aío8,— L. con Ay., a 100 km. de la 
c. y  a 13 de Ateca. L a  eat. más próx., a 
13 km. Carr,, ferr. y  río.

— Por rennncia, la de m. t. de Lo s  Co­
rrales (Sevilla), partido judicial de Osu­
na, con el haber anual de 2.200 pesetas. 
Población, 3.472; categoría 3.*; familias 

incluidas en la Beneficencia, 76; instan­
cias hasta el 27 de Marzo.

Tafos.— V. con Ay., a 2 0 km. délac. 
de p, y a 93 de la c. L a  eat. m ás próx., a 
12 km. Garr.

P r i n c i p e ,  7. —  M A D R I D

— P o r jubilación, la de m. t. de Gazalla 
de la Sierra (Sevilla), con el haber anual 
de 2.760 pesetas Población, 9,880; cate 
goría 2 .*; fam ilias incluidas en la Bene­
ficencia, 266; instancias hasta el 27 de 
Marzo.

Oósertiacfowes. -  H a y  otros dos titu­
lares.

Tafos. —O. c. de p. con Ay., a 66 km. 
de la c. Carr. R ío s  y  ferr.
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Girarék en vano, onando el so l se a'u-
[sente,

la esfera lum inosa;
eu vano de alm as tiernas confidente,
los campos bañará la luna  hermosa.

Esa  blanda tristeza que derrama 
a un pecho enamorado, 
bí su tranquila amortiguada llama 
resbala por la s  faldas del collado.

No es para un  corazón de quien ha
[huido

la ilusión lisonjera,
cuando pidió, del desengaño herido,
su triste antorcha a la sazón severa.

MUCHOS MEDICOS 0  DOCTORAS

Y O D A L G O N
, A R RH E NA L AD O
^MBINACIÓN ORGÁNICA OtYOOO Y  ARSÉrtieO

Corta el h ilo  a m i acerba desventura, 
011, tó, sneño piadoso, 
que aquellas horas que tu  imperio dura 
Be iguala el infeliz con el dichoso.

Ignorada de ai yazca m i mente, 
y  mnerto m i sentido; 
empapa el ramo, pata herir m i frente, 
en las tranqnilas aguas del olvido.

De la tum ba me iguale tu beleño 
a la ceniza yerta,
eólo ¡ay de mi! que del eterno sueño, 
más felice que yo, nunca despierta.

N i aviven m í existencia interrumpida 
fnntasmas voladores, 
ni los sucesos de m i am arga vida 
con tus pinceles lángu idos colores.

N o  me acuerdes cruel de m i tormento 
la triste im agen fiera; 
bástale su  m alicia a l pensamiento, 
sin darle tú el puñal para que hiera.

N i me halagues con pérfidos placeres 
que volarán contigo; 
y el dolor de perderlos cuando huyeres 
de atreverme a gozar será el castigo.

Deslízate callado, y  encadena 
mi ardiente fantasía, 
qne asaz libre será para la  pena 
cuando me entregues a ia  luz del dia.

Yen, termina la m isera querella 
de un  pecho acongojado.
¡Imagen de la muerte!, después de ella, 
eres el bien m ayor del desgraciado.

A lb b eto  L is t a . 
(1775 181b)

bedante del dolor, de ia toa, de todo es­
tado de excitación A T R O P A V E R  reúne 
loa alcaloidea del opio y de la belladona.

L A  L E C T U R A  es uno de los place­
res más sanos del espíritu; tonifica y  
purJiioa. Pero som os excesivamente re­
fractarios a  leer. M uchas veces necesi- 
tamoB encontrarnoB dispuestos espiri- 
lualmente para comprender y  satisfa­
cemos con lo que leemos y  en gran 
número de ocasiones nuestro tiempo y  
nuestro pensamiento, en otros quehace­
res distraído, nos hace no  llegai a l fon 
do de lo que u n  buen libre nos puede 
complacer. Desgraciadamente en esta 
época son frecuentes tales ocasionee y 
hemos de procurar, para ser constantes 
lectores, escoger b u 'n o s  lib ros y  mo 
mentos oportunos; pero al m ism o tiem­
po imp- nernos el deber de leer, leer y 
leer a fin de babituarnos.

8ic

E n  1389 habla en Suiza, para 2.200.000 
habitantes, solamente 1.530 médicos.

E n  1908, la  población se habla eleva­
do a 3 650.000 habitantes; los médicos 
se elevaron en número a 2.230.

E n  192b, para 8.900.000 habitantes, 
habla 8.100  médicos.

A n te  el aumento del número de mé 
dices, qne está en desproporción con la 
cifra de la  población, la A soc iac ión  su i­
za de médicos advierte al público por 
medio de artículos en la P rensa  contra 
el peligro qne hace correr a lo s jóvenes 
qne desearan adoptar la  carrera de M e ­
dicina una tal plétora en esta profesión.

BN AX.BMAMIA HAY 2 662 COOIORAS. 
y n  MBDICINA

E n  1900 sólo existían 82 doctoras de 
M ed ic ina  en toda A lem ania. A ctua l­
mente ese m ism o país cuenta 2562, de 
las cuales 476 ejercen en Berlín. P o r 
otra parte, esta cifra probablemente 
aumentará, pues este año' hay  8.428 es­
tudiantes deM ed ic ina  desexo femenino 
inscriptas en las diversas facultades del 
Reich.

FORMULA

POR 2 0  GRAMOS

Tibecol. .  21 untigi. 

todelni - 1 cenligr. 

liibeaBl.. 2 «iligr.

Precio al públlao:

4,40 ptas.

B A Í Í O S  J J K  8 0 J Ü

E n  varias ocasiones nos hemos ocu­
pado de io s peligros a  que se exponen 
los necesitados de ellos, s i  lo s toman 
imurudentemente.

H o y  reproducimos, a este objeto, los 
consejos publicados por el D r. Achard:

« E l baño de s o l— dice el cita o doc­
t o r —  puede tomarse al aire libre, s i 
abrigo del viento o en nna sala, a con­
dición de qne no se interpongan crista­
les o cortinas, por ligeros que sean. E l  
paciente puede permanecer de p e, sen­
tado o acostado, siendo preferible que 
no permanezca inm óvil, podiendo an ­
dar, jugar, etc.

Z ra/c.--A l abrigo de las miradas, es

ANTIPHLOGISTINE
SB ana ayndn lodiapenflable en  e l tra ta ­
m iento  de la  in flnen ia , gripe, afecciones 

d e  loe bionqnioB y pulmonía.

preferible permanecer completamente 
desnudo, o bien con un pequeño calzon­
cillo de tela blanca m uy  corto. E n  pú­
blico, los n iños mayores y  los adultos 
llevarán ropas de tejido ligero, con pre 
ferencia blanco, qne dejen bien descu­

biertos el cuello, los hom bros, los bra 
zos y  las piernas.

L o s  pies deberán estar descalzos o 
con sandalias descubiertas. L a  cabeza, 
cubierta con u n  ligero sombrero de paja 
o protegida con una pantalla cualquie­
ra, siendo siempre preferible que perma­
nezca descubierta. Será  prudente poner­
se lentes ahumados.

L a  mejor hora para el baño será: en

i®.».'»

verano, de ocho y  media a  diez de la 
mañana, y  de cuatro y  media a  se is de 
la tarde. E n  invierno se re arderá una 
hora por la m añana y  se adelantará dos 
horas por la tarde, siendo bueno tomar 
dos baños al día.

E s  necesario tomar u n  cuarto de hora 
de descanso antes de exponerse al sol, y  
no  deberá tener sudor la  piel.

L o s  dos primeros dies se expondrán 
lo s brazos y  las piernas durante cinco 
m inutos.

Ta is  dos signientes, diez m inutos los 
brazos y  las piernas y  cinco m inutos los 
m uslos y  los hombros.

E l  quinto día, veinte m inutos lo s bra­
zos y  las piernas, veinte m inutos los 
m uslos y  los hom bros y  diez m inutos el 
resto del cuerpo.

E l sexto dia, treiuta m inutos los bra 
zos y  las phruBs, diez m inutos loa m us 
loa y  los hom bros y  cinco m inutos el 
resto del cuerpo.

Y  a s i sucesivamente, añadiendo diez 
m inutos m ás de exposición  cada d ia  a 
cada región del cuerpo.

D e  ese modo se llegará a  una hora 
por la  m añana y  una hora por la tarde, 
y  aun más.

L a  piel se volverá rápidamente more 
na, y  onando tenga ese color no serán 
ya  de temer las insolaeiones.

F á b iiO A e sp e o ia lisa d a  e n  F ro d a o to s  D ie U tlo o a  
y  d e B ég im fiii Y e ^ etA rla n o .

C A S A  S A N TIV E R I.S . A . - G a l l ,  2 2 .-B a ro B lo n a .

Claro está que el paciente se volverá 
en todos lo s sentidos con objeto de ex­
poner igualm ente todas la s  partea del 
cuerpo.

L o s  baños de sol pueden producir loa 
siguientes accidentes:

Insolaciones. —  Sobrevienen cuando 
las primeras exposiciones han sido de- 
m asiad i prolongadas, bastando suspen­
der el baño durante dos o tres días y 
hacer lociones con agua tibia sobre los 
regiones atacadas.

ír a s lo r n o s  eonyesííwos. —  Se producen 
esos traatornoB cuando se toma el baño 
de Bol puco tiempo después de comer o 
con los pies calzados.

T rastornos nerviosos. —  E n  los sujetos 
débiles puede sobrevenir después del

ite.)
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T E R T U L I A  M E D I C A

baño una fatiga, ana  lasitud, a a  abati­
miento. Entonces precisa ir  con m ayor 
lentitud y  d ism inu ir lo s tiempos de ex­
posición lo s primeros diaa.i 

Com o ú ltim o consejo, recomienda el 
D r, Aehard  no  comer hasta pasada me­
d ia  hora del baño de sol.

I O N - C A L C I N A
----- PALLARÉS ----------------
A base de Cloruro de Calcio.

FR ASCO  E  IN Y E C TA B L E S

L A  D I C O T O A \ I A

UNA CONFSBENOIA
DEL FBdFESOB MAUBIAO, EN BURDEOS

A n te  una concurrencia exclusívam en 
te médica, e l profesor M auriac ha dado 
recientemente nna conferencia sobre la 
dicotom ía en la Facu ltad  de Medicina 
de Bárdeos. Inmediatamente entré en 
el asunto de su  conferencia leyendo una 
carta del D r. Q-ilibert, de Montpellier, 
fechada en 1752, en la  que este último 
censuraba la  ligereza de ciertos médi­
cos y  sn  poco escrúpulo. E n  1930 el mal 
acaso sea m ás temible. Parece, en efec­
to, qne se encnentra, dice el conferen­
ciante, en presencia de ana  especie de 
contagios s in  defensa, de renunciam ien­
tos de conciencias, y  aunque entre al­
gunos de ellos exieten excusas para la

ches del médico; peto es inconteatable 
que en presencia del referéndum e x ­
puesto por el profesor Mauriac; 1.® ¿Be 
usted partidario de la  participación en 
los honorarios? 2 .® ¿Entre  médicos y  c i­
rujanos solamente? 3.® ¿Entre  médicos 
de consulta, especialistas, de laboiato 
ríos, etc? 4.® ¿Se  la  debe subord inar a  la 
asistencia médica o a la  intervención 
qu irú rg ica ? 5.® ¿ E n  qué proporciones 
debe hacerse la participación? 6 .« ¿L a  
fam ilia  debe conocerla exactamente o 
s in  que se la  indique el porcentaje?

L a  arm onía en la respuesta es has 
tante d ifíc il de realizar. Efectivamente; 
v isto  a la ligera se tiene la im presión 
de que el lado inm oral de la dicotom ía 
nace, no  del porcentaje, sino  dt 1 carác­
ter clandestino de esta práctica; ana  ta­
rifa  de 5 por 100 puede ser inmoral, 
una  tarifa de 50 por ICO puede ser le g i­
tima. L a  participación en lo s honora­
rios debiera hacerse de modo que el en

tono; puesto que todos, módicos oficia­
les y  de clientela, deben defender con 
empeño su s  títulos de nobleza y  conser 
var asi la profesión médica u n  capital 
de gloria  que podía peligrar de seraqne 
líos peitidos o bastardeados.

Pueda  ser que el profesor Maurinc 
baya  desdeñado demasiado en sn her-

Sorprendentss resaltados obtendrá neted ea 
E s g i l i i l c e S i  si proscribe dos vesos dls; 
baño aloaUno looal a  temperatara elevad» y 
a 6 a 10 e. e, de T O D E O S A L m 

l̂ leolón suave.

Estreñimiento: S  n p o a i torios EvaoaatíL 
Rib&lta. Da efioaola iafa* 
lible. Prospeotos gratis.

Preparaoióa da ó ^ o s  j  supositoHos. 
H a m b la  C a ta lu & a »  S a r o e lo n a

fetmo o BU fam ilia  conociese el destino 
de BU dinero.

Convendría  adm itir la s  siguientes re 
g las sindicales: 1.® K o  debe adm itirse 
n inguna  operación mandada por el mé 
dice de oabeoeta. 2.» E l  médico de con­
su lta  debe acompañar siempre al enfer­
mo en la operación. D e  este modo que­
darían aobregnardados los derechos y  

................ ... ............................ —̂  la  moral. Y  la  nota global podía llevar

Urosolfina: eficaz antliiricu. operador v la del módico dé cabecera.
L a  educación del público podía hacerse 
en este sentido y  el cliente (puesto que 
e» preciso siempre tener en cuenta el 
servicio del enfermo) tendría la seguri­
dad de contar normalmente con el mé­
dico y  el cirujano.

L a  medicina, dice el profesor Man-

moaa conferencia a lo s sindicatos mó ii 
coa que se ocupan de la cuestión y  qne 
han  publicado recientemente en la Me- 
d iá n a  de F ra n c ia  lo s artículos 50 y  .'d 
del Beglam ento de Deontoiogia  médirs 
que tratan del m ism o asunto. L o s  sintd. 
catoB médicos, que han  demostrado ja, 
en núm eros casos, que eran organizacio 
nes activas, cuya importancia se hizo 
sentir en todas la s cuestiones profesio 
nales, deberían tener la antoridad nete- 
saria para encontrar una jurisdicción 
permanente, p o ru ñ a  parte, la  soluelrn 
de este problema, y  por otra la defensa 
de loa derechos de lo s médicos apeit-j 
de loa poderes públicos; en una palabra, 
la salvaguardia de los intereses mate 
ríales y  del patrim onio m oral del Cuer 
po módico,— J/. P.

n ititup ie  íDfantil.

indelicadeza de los demás. Ea  preciso, 
dice, declarar que: «el m al es mal». 
E sto  es lo q u i  ha  hecho recientemente 
el D r. Sobwartz, quien acaba de fundar 
nna liga  contra la dicotomía, poniendo 
de este m odo la úlcera a l sol. E l  pre- 
fesor M auriac  está completamente de 
acuerdo con esta liga  y  ee declara e n ­
cantado de pertenecer a  una selección 
tan distinguida, pero quiere re ivind icar 
loe derechos y  lo s deberes.

Ciertamente, h a y  que proclamarlo 
bien alto por ser u n  hecho censorable: 
el m édico honrado , en 1U30, no puede 
siempre v iv ir  honradamente con su ofi­
cio y ,  por consecuencia, la dicotomía 
está m uy  relajada. Tiene caballeros que 
la  sirven; otros que la  aceptan s in  su je­
tarse m ucho a ella y  otros, por último, 
que la  sufren. U n o  de loa primeros a r­
gum entos en su  favor es el papel que 
juega el médico, quien, con mneba fre­
cuencia, una vez hecho el diagnóstico

Fantán
. g o ta

reumatismo
¡ No ¡ rríta el esfómogo!

E N  L O S  S IG L O S  x i i  y  x i i i  existía 
la  costumbre que los convidados a un 
banquete se sentaaeu por parejas de 
hom bre y  mujer y  comiesen en un  mis 
mo plato. E n  las comidas de fam ilia be­
bían todos del m ism o vaso.

L o s  brindis fueron entre loe romanos 
nna especie de rito religioso, y  esta coa 
tumbre adquirió carta de naturaleza en 
loa pueblos de aquella civilización. En 
A lem ania  ee bebía, no sólo a la salud 
de los presentes a  la  comida, sino a la 
de cuantos ind iv iduos de m ás cerca u 
más lejos pertenecían a las fam ilias re­
unidas,

P o r  esta razón era necesario, especial­
mente para lo s extranjeros, el conoci­
m iento de la genealogía entera de la fa­
m ilia  en cuya  compañía hablan da sen­
tarse a  la mesa,

— ¿ D E  M O D O  que ahora ocupas muy 
e l < ■ ■

“ M A L T O P O L ”
Extractodem aitaen polvo; contiene dias- 
tasa y  vitam inas en forma concentrada. 
M . F. Berlovrits.— Alameda, 14, Madrid.

riao,_ o ha  de ser sacerdotal o no será 
medicina. L a  industrialización no pue­
de alcanzar el dom inio del corazón. E s  
preciso colocar la m is ión  al lado del 
oficio y  no prestarse a la  tendencia de 
hacer habilitar el intermediario, es de­
cir, el parásito.

buen puesto en e l colegio, según dices?
— Si, mamaita; al lado está el ohou- 

beski, y estoy m uy  calentito...

hace qne operen a su  enfermo; y  de esto 
resulta que, o el cirujano está dem asia­
do pagado o el médico no lo está b a s­
tante.

E L  PAPEL DE LOS

BEFERKNDüM DEL PHOFESOE MAUKIAC

H a y  quienes dicen qno la dicotomía 
bien manejada es una buena etapa ba­
cía la mejor comprensión de lo s dere-

P o r otra parte, io s poderes públicos 
deberían tom ar la s disposiciones nece­
sarias para sujetar la  plétora módica, 
qne auinenta de día en día, y  de la cual 
el médico no debe despreocuparse.

P o r  últim o, el profesor M auriac  ter­
m ina diciendo que no puede hacerse el 
gesto de Poncio  P ilato  por ser, en el 
caso actual, la peor de las salidas de

PODERES PÚBLICOS VARIAS NOTICIAS
NRCROLOQÍAS

E n  Cuenca ha  fallecido el inspector 
médico de primera clase D .  Antonio 
Ba re s Lorente.

— E n  Zaragoza ha  fallecido el módico 
D .  José G a rd a  Julián, que se hallaba 
condecorado con la  cruz de Carlos IH.

c. 1

0 .1

Rí(

Oa
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— Por renuncia, la de m. t. de Sotodoeos y  b u s  8 anejos 
(Guadalajara), partido judicial de Cifuentes, con el haber 
anual de 1.660 pesetas. Población, 2.660; categoría 4 .a; fam i­

lias incluidas en la Beneficencia, 40; instancias basta el 27 de 
.Marso.

05servactone8.-~Sotodosos sólo tiene 440 h.
D atos.— h .  con Ay., a  32 ¿m . de la c. de p. y a 89 de la 

c. L a  est. más próx., Sigfienza, a  36 km.

— Por renuncia, la de m. t. de Congostrina y  su anejo P i- 
uilla de Jadraqoe (Guadalajara), partido judicial de Atieoza, 
con el haber anual de 1.660 pesetas. Población, 676; catego­
ría 4. ;̂ familias inclu idas en la Beneficiencia, 7; instancias 
hasta el 28 de Marzo.

D atos.— 1j . con Ay., a 22 km. de la c. de p. y  a  56 de la 
c. L a  est. más pióx., Jadraque, a 16 km . Carr.

— Por renuncia, la de m. t. de San  Esteban de Bas (Gero­
na), partido judicial de Olot, con el haber anual de 2.200 pe­
setas. Población, 1.896; categorías.»; familias incluidas en la 

Beneficencia, 20; instancias hasta el 28 de Marzo,
Datos.— L. con Ay., a 8 km. de la e. de p. y  a 41 de la c. 

Rio. Ferr.

— De nueva creación, la de tocólogo de Bo ito  (Gorufia), 
partido jadicial de Noya, con el haber anual de 2.000 peae 
tas. P  blactÓD, 10.661; categoría 3.*; fam ilias incluidas en la 
Beneficencia, 800; instancias hasta el 28 de Marzo.

Datos.— Ay., a 18 km. de la c. de p. y a  98 de la c. L a  est. 
más próx., a  26 km. Carr. RÍO.

— Por renuucia, la de m. t. de Pefiíecola (Castellón), par­
tido judicial de Vínaroz, con el haber anual de 2.200 pese­
tas. Población, 3.102; categoría 3.*; fam ilias inclu idas en la 
Bsiieficeneia, 80; instancias hasta el 27 de Marzo.

Datos,— C. con Ay., a 13 km, de la  c. de p. y  a  65 de la c* 
Carr. Ferr.

— Por renuncia, la de m. t. de Cortes de Arenoso (Caste­
llón), partido judicial de Lacena, con el haber anual de 
2,200 pesetas, Población, 1.620; categoría 3.»; fam ilias incluí 
das eu la Beneficencia, 30; instancias basta el 28 de Marzo.

D atos.— V. con Ay., a 86 km. de la c. de p. y a 70 de la o. 
La est. más próx., a 82 km. R ío s  Bueno y  Podrido.

— Por excedencia, la de m. t. de Algodonales y sn  anejo 
La  M uela (Cádiz), partido judicial de Olvera, con el haber 
anual de 2.200 pesetas. Población, 6.964; categoría, 8 .»; fami- 
ias incluidas en la Beneficencia, 300; instancias hasta el 
27 de Marzo.

D a to s.— V .  con Ay., a 16 km. de la c. de p. y  a 110 de la 

c. L a  est. más próx., a 80 km.

(Continúa en la página siguiente).

A.O-TJ-A.S Ü E 5
M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, blcarbonatado-sódlcas, magnésicas, oáloicai, 

lltinicas muy radloaotivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

e s t ó m a g o ,  h íg a d o ,  b a z o ,  r i ñ o n e s ,  v e j ig a ,  
i n t e s t i n o s ,  d i a b e t e s  s a c a r i n a ,  c l o r o - a n e ­
m i a .  A r t e r i o e s c l e r o s i s ,  e t c .
2.“  tempoiada de 1.° de Septiembre á 1 5  de Noflambre-
Etticl4n d« ferrourril i  7 hone da Madrid y 4 de Sarilla- 

AlqaltraiiBdB la oarretera «ue aandaoa i  Isa nanaatialea.

Gran Hotel Hel Bnlnearlo. Todo confort.
Pe414os 4« b o te lla s  c  Iq fo rn je s  k l  aeiifer C aren te , en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

sem win tnref f i  lánoo.

S E R B A
^PerUlect e lee dSbUae • A ce ru  las 
ceavaleccBctas I Acisrt la mceie« 

Dsveclvc *1 baca bañar.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
D f f  A f t l f í M  .  EUxtr dlaamdgeno en oaye asen- 
S  I  S.rf V . / U 1 .  ol&L oompoeioión entre Terdedera
Nuoleloe eapeetAon, Fd&foro y  Arfldoico orgánfooa, Thloool, 
Pepsina y  extraoto. ostabillaádOB de R ola  y  de K n e i Vómloa.

(Ouaedo le havan traoaaado todos los reconetituyentes, en­
saye el P I L O B I O L ,  qne ponemos a su dUposioidn.

V O  'Zl C f ? O 'T P a í M  • Medloamento de uso td- 
X  U  r a ^  t i  9  1  \ J L f  terapéutica

de las mucosas.
'Vedo, ioido timloo, Lindano, Todbidrato potialoe, en sola- 

oión glloérioa.
Utilialm o en otorrloolaringoloeta y  gineeologla (toques, 

tapones, gargarismos.)

Uneatras a dlsposiolén de loe señores médicos, 
previa demaeda, Indloando oon toda claridad U  

direoolón y  estación del {ertooarril, al

L a b o r a t o r io  L U N A  P E R E Z
L O e B N H  ( e Ó R D O B A )

AGUAS MINERALES NATURALES

CARABANA
“ LA FAVORITA”

P U R C A N T E S  - D E P U R A T IV A S  - A N T IB ILIO S A S  - A N T IH E R P E T IC A S
P R O P IE T A R IO S : H i jo s  p e  R. J .  Ch a Va r r i 

M  A O R  I  r >
Ayuntamiento de Madrid



-  X X X

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O ^ ,
Destinado á enfermos del aparato digestÍYo, nntrioión y sistema nervioso. 1

CItma delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla ‘ 
electricidad, calor y terapéutica física. ’

Hotel de dietética, — Dos hoteles para psiconeurosia 
Pabellón especial de radioterapia proftmda. -  Sección especial de toxicómanos.

D ire c to r :  & x c n )o .  5 r. D . f\.  A \o ra le s .  —  Médicos: Doctoras Penzoldf, Oliver y Luquero

V__________________  ----------- '

JARABE ̂ .disitalLABELONYE
MMPiéE ti>o  co rr Kz. M S fo a  J t x ir o

OONTMA eiV K P W A *

AF£CCIO/t£S tídl CORAZÍN, H¡DROP£SlAS 
T O SE S  N ER V O SA S, B R O N Q U IT IS , A SM A , .w,

Í a n t ia sm a t ic o PODEROSO
B B ÍÍE D IO  E F IC A Z  C O IflB A  LOS O ATABROfl BBOHQCriALBa

Janabe-Medina 
de Quebracho,

Médicos distinguidos y  los prinoipsles periódicos 
profesionales de M adrid: E l  S ig l o  M é d ic o , la B e -  
v itta  de M ed icina  y  ü irv,g\a prá c ítea . E l  Q m io  M é­
dico, E l  D ia r io  Médico F arm acéutico , E l  Ju ra d o  M é- 
dieo F arm acéutico , la R ev is ta  de C iencias M édica* de 
B ^ c e lo n a  y  la R e v is ta  M édico-F arm acéutica  de A ra -  
,90», recomiendan en largos y  encomiásticos artfcalos 
el J a r a b e -  M e d in a  d e  Q u eb ra ch o  como el 
últiino remedio de la Medicina moderna para com- 
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave bxobo- 
toraolon.

PRECIOi 6|50 pesetas frasco.
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 86, M a ­

drid, y a! p o r  tnenor en las principales farmacias de 
España y América.

Balneario de Carlos III
TRILLO

Médloo director en propiedad: Eiom o. S r. D. Vlolor M .‘  Gortezo.

Temporada de l.° de Julio 
— A IS de Septiembre. -

Nervios. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Oelloloie etiaolón de leraiii). —  Gran perpue i  monle.

Otima da montaña, 7 80  metros.

Servicio directo desde Madrid  en tres horas. 

In fo rm e s  y  fo lletos:

HOTEL LEONES DE OBO, Carmen, 30, Madrid.

J  a  T * a  t >  e

6 6 D  E> YB>IV ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e ,

UtilIsiRiii gn |gs adultos t insustitoiblg un las niilos.
de una a dea ouoharadaa de las de soca 

diluido en apta o eolo: niños y  menores de nu año, una ou- 
obarada de 1m  de oat^ de doe a seis años, una ouoharada 
ae Iwt de postre; de seis en adelante, una cuoharada de Isa 
de sopa, mluldo en agua o« lo , despuds de la oena. Todas 
estas dosis se pueden aumentar o disminuir, según el eleo- 
to que produscao. D «  VRota vo todas la s  Parinacias.

Depositarlo: E D U R A N . -  Tetuán, 9 y  I J .  -  Msdtld.
Frasco de muestra a los señorea médicos, pidiéndolo al

direotot del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo Izqda. 
iCuldadol Pedid el DEYEN  pues hay ímHaolones.

— Por renuneÍB, la de m. t. de Calcena (Zaragoza), parti 
do judicial de Borja, con el haber anual de 2.200 pesetee- 
Población, 1.750; categoría 3.*; familiae incluidas en la Bene­
ficencia, 25; instancias hasta el 28 de Marzo.

Ohíervaettmes.— Concurso de antigüedad.
D a to s .— y .  con Ay., a 9» km. de la c. y  a  28 de la c. de 

p. Oarr.

— Por defunción. la de m. t. de Osera de Eb ro  (Zaragoza), 
partido judicial de P ina  de Ebro, con el haber anual de 1.875 
pesetas. Poblaciót, 545; categoría 6 .*; fam ilias incluidas en 
la Beneficencia, 3; intanciaa basta el 28 de Marzo.

OÓsercacionM.— Concurso de antigíiadad,
D a to s .— y . con Ay., a  7 km. de la c, de p. y  a 30 de la c. 

L a  eat. más próx., a 6 km. Oarr. y  río,

(CoDtintía en ia pág. X X X I ) ,

A L M O R R A N A S

POMADA
C E N A R R O

A liséké MAORIO

Producto español a base de Hamam-virg.». ASsculns hi- 
ppocast; novocaína, aneeteeina, etc. Cura Hem orroides in ­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
con cánnia, 3..50 pesetas: correo, i .  De venta en farmacias.

f s  O  11 . X  r  . V
S a n a to p iQ  de  p r im e r a  c la a e , p a ra  e n fe rm a s  de  p u lm o n e s . ^

1.885 metros sobre el nivel del m ar.-SOO  metros más alto que D a vo s.-C o rre o  y  telégrafo en la Casa -  G ran < 
confort,— Numerosas habitaciones con b año .-C uarto s con W. C. ^

Módicos con cargo directivo: D r .  E d .  6 . M e u m a n n  y D r .  J. W o lf ,  ; Dirección; H .  W . P e d e r le .  í 

P r o s p e c t o s  e  In f o r m a c io n e s  p o r  m e d ia c ió n  d e  la  G e r e n c ia .  '  ^
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gástrica, por ejempio, qae requiera desde luego la iuterven- 
«iÓD de urgencia. O tras veces se pueden producir procesos 
de infección puerperal que reclamen la intervención, pero 
■ entonces se procede y a  como áltimo recurso y  a sabiendas 
4 e  que el pronóstico de la enferma es m uy malo, pero que 
n o  se tiene otra forma de salvarla. Fuera de estos casos es 
preferible intervenir durante el embarazo a hacerlo en el 
puerperio, y  de no haberlo hecho ya  se esperará a  que ha~ 
yan  transcurrido por lo menos un par de meses desde el 
parto para intervenir.

H asta  aquí hemos tratado de enfermedadesque coincidían 
con el embarazo y  que influ ían sobre él o sufrían su influen­
cia de la manera que hemos visto. Veam os ahora enferme­
dades que son exclusivas del estado de gestación. E n  este 
grupo tenemos que tratar, en primer término, de la aotoin* 
toxicación gravídica, £1 aparato digestivo presenta con fre­
cuencia síntom as que se deben a esta antointoxicación, si 
bien hay que advertir que la patogenia de bastantes de ellos 
es casi completamente desconocida. L a  g ing iv itis y  la odon­
talgia que aquejan a algunas embarazadas se presentan ha ­
cia el cuarto mes de la gestación y  desaparecen uno o dos 
meses después del parte, especialmente en las mujeres que 
no crían. La s  encías están rojas, tumefactas y  sangran con 
facilidad. E l  tratamiento consiste en el lavado frecuente de 
la boca y  la aplicación al borde de las encías, después de 
quitar e! sarro de los dientes, de tintura de yodo, de una s o ­
lución de clorato potásico o de hidrato de dora l mezclado a 
partes iguales con alcobolaturo de codearla. L a  odontalgia 
es en unos casos una verdadera neuralgia y  en otros se trata 
de una caries favorecida en el periodo del embarazo por la 
pérdida de sales minerales que los d ie n b s padecen. H abrá  
que  tratarla con arreglo a las normas de la Odontología. E l 
ptialismo que se produce en algunas embarazadas es más 
bien un  síntom a molesto que un  fenómeno grave, U na s ve­
ces consiste solamente en un aumento de la secreción sali­
va r que obliga a la enferma a escupir de cuando en cuando, 
y  otras veces tiene que tener constantemente bajo la boca 
o n  pañuelo o un recipiente. Suele desaparecer en lasegnn-
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lamente por la presión que bace la presentación sobre las 
venas de la pelvis, en cambio, en otros m uchos casos se 
desarrollan, desde el principio del embarazo, en época en 
que ei útero no puede haber constituido todavía un obs­
táculo para la circulación venosa de la pelvis. Además, la 
desaparición rápida de las varices después del parto, en 
muchos casos demuestra que no se trata solamente de una 
■ distensión mecánica de las fibras musculares de las paredes 
venosas, sino que se trata probablemente de un  estado de 
hípotonía ligado a las alteraciones nutritivas del embarazo.

E n  cuanto al tratamiento, el hecho miamo de que las va 
rices desaparezcan rápidamente después del parto indica 
que el médico no  deba apresurarse a hacer intervenciones 
enérgicas. Adem ás, la m ayoría de los recursos medicamen­
tosos que se emplean contra las varices están constituidos 
a base de substancias que estimulan las contracciones de la 
musculatura lisa y  eu empleo es peligroso o está totalmente 
contraindicado en el embarazo (por ejemplo, el uso del cor­
nezuelo de centeno). A s i  pues, loa recursos serán paliativos 
y  se reducirán a  hacer que la enferma tenga el mayor repo­
so posible y  esté poco tiempo de pie, a hacerla inclaso guar­
dar cama en los casos m ás graves, a  que evite toda compre­
sión, como la que hacen las ligas circulares, y  en caso nece­
sario a la aplicación de medias elásticas o de una venda 
elástica que se arrolla a partir de la punta del pie basta una 
altura variable del muslo, según las necesidades de cada 
caso.

Esta  venda se aplica como una ordinaria, de forma que 
cada vnolta cubra como una tercera parte de la anterior, y 
por lo m ismo que es elástica no es preciso hacer inversos. 
Puede decirse que nunca se planteará ei problema de la in ­
tervención quirúrgica, puesto que sabiendo la enferma que 
su s molestias van a desaparecer seguramente y, desde luego, 
se van  a reducir mucho s i no desaparecen del todo en cuan­
to termine el embarazo, no es probable que se incline a la 
intervención. Pero en la actualidad existen procedimientoe 
de tratamiento de las varices por el método que se llama 
esclerosante, s in  recurrir a  la intervención, y  que por su
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facilidad y  por au innocnidad pod ie ian  resultar tentadores 
para la enferma o para el médico. Sobre ellos hemos de de­
c ir que, s i bien en el capitulo correspondiente trataremos 
de las indicaciones y  de lae contraindicaciones, aquí pode­
m os adelantar que se encuentran contraindicados; he aquí 
por qué: L a  mujer en el puerperio ee encuentra expuesta a 
infecciones de varios tipos y  entre ellas a la flegmasía alba 
dolens.

Beta infección puede afectar lo m ism o las venas supe r­
ficiales que las profundas de los m iem bros inferiores, pero 
lo m ás corriente es que ataque a las últimas: pues bien, cuan­
do una mujer ha  padecido este proceso, ia única v ía  que que­
da expedita a la circulación de estos m iem bros inferiores es 
la de las venaa superficiales, y  ei las hubiésemos esclerosado 
habríam os imposibilitado esta vía de compensación, pudien- 
do con ello quedar la enferma expuesta incluso a una gan­

grena húmeda que exigiese una amputación rapidísima, si 
no ocasionaba la muerte antes de que se pudiera intervenir. 
E n  cnanto a las varices de los órganos genitales, pueden 
afectar a  los internoe o a  los externos. L a s  de los primeros 
pasan inadvertidas en la m ayoría de los casos, salvo cuando 
se encuentran en el cuello del útero o en la vagina, que pue­
den dar lugar de cuando en cuando a hemorragias ligeras y 
algunas veces a hemorragias grande?. La s  varices de la vu l­
va son siempre volum inosas. E s  corriente que sean monola- 
tsrales o por lo menos que dominen en un  solo lado y que 
se extiendan hasta el monte de Venus. También se suelen 
continuar con las de la vagina. E sta s  varices son más peli­
grosas que las internas, no solamente por su gran volumen, 
sino por la exposición que tienen a las roturas a  consecuen­
cia de los traumatismos. Cualquier golpe casual, pero tam­
bién el coito o las lesiones que se hace la propia mujer al 
rascarse si tiene picores y  no es cuidadosa do la limpieza 
pueden ser el punto de partida de una hemorragia que aca­
be fatalmente, C laro que si el médico acude a tiempo, el 
tratamiento de la hemorragia por la fotcipresión no suele 
ser difícil; pero la dificultad está en cambio en que el d iag­
nóstico pasa mucbae veces inadvertido. Cuando una de es-
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tas venas se rompe y sangra deja de estar turgente como 
lo estaba antee y  como lo siguen estando las demás; por 
tanto, s i no  se encuentra en un  sitio fácilmente accesible a 
la exploración o s i ésta no  se hace con esmero, sobre todo 
ai la variz rota se encuentra en la parte alta de ia vagina, 
es fácil que el médico atribuya la hemorragia a  un  despren­
dim iento parcial de la placenta y no baga el tratamiento 
conveniente. N o  hay qne decir que en estos casos la pérd i­
da de sangre ee enorme y  la  muerte inminente. Por último 
también es corriente que durante el embarazo se produzcan 
hemorroides, que pueden ser sumamente moletas pata la  
enferma. E l  tratamiento consistirá en hacer que el vientre 
marche bien o un  poco suelto. T ra s  de cada deposición ten­
drá cuidado de hacer nn  iavado con una solución antisépti­
ca débil y  embadurnar las hemorroides con un poco de va­
selina. E n  cuanto a las varices valvares, solamente requie­
ren gran limpieza y  evitar loe traumatismos, en especial lo s  
coitos violentos. E n  caso de que ia enferma eintiera moles­
tias por ellas, deberá permanecer echada y, acaso, hacer 
una compresión suave por medio de Una capa espesa de al­
godón, que ee renovará con frecnencis. P a ra  el momento 
del parto debe el médico tener pinzas preparadas por ai al­
guna de las venas varicosas de los genitales sufriera algún 
desgarro.

L o s  traumatismos son m uy temidos durante el embarazo, 
pero en general son menos graves de lo qne se supone. P u e ­
de afirmarse que cuanto m ás alejado de los órganos genita­
les 86 enonentre el órgano a que alcance el traumatismo, 
tanto menos peligroso será. S in  embargo, suele m ostrar la 
mujer embarazada m ayor sensibilidad a las infecciones de 
toda clase y  menor tendencia a la curación de las lesiones, 
L a s  fracturas, por ejemplo, tardan más tiempo en consoli­
dar. E n  cuanto a  las intervenciones quirórgioas, la mujer 
embarazada las suele tolerar bien, pero es prudente no rea­
lizar más que aquellas que sean verdaderamente necesarias. 
Cuando no se deben realizar operaciones quirúrgicas ee du. 
ranee el puerperio. M n y  raro ee que se presente en dicho 
periodo una enfermedad intercurrente como una perforación
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SARNA
( R  O  I® A.  ) ♦ ♦

a X X I  -

oura rápida y 
oómocta con el S U L F U R E T O  C A B A L L E R O
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabíei, que uua 
sola fricción, sin bailo previo lo Lace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias y 

edades por sn perfecta inocuidad.

J .  CA BALLERO R O IO  
Farmacia-Laboratorio; Calle Rocafort, 135, Barcelona.

Las enfermedades de!

|Esi¿ómagoe 
Intestinos]

dotor de estómago, díspep’ 
sla, acedías y ñmifes, ina­
petencia, diarrea, ú'cera 
de! estómago, etc., se cu­
ran positivamente con el

'^ “ ' T c A
Poderoso tónico digestivo 

que triunfa siempre. /Lí' '', 
(Ida: M jite  ta id c

p l . 0S
L l O

A N A L I S I S
de o p in a e , a e p u to e , le e h e e ,

sangre^ agaae, etc. 
Laboratorio del Dr. E . OrtOga,

aooetor del Dr. Calderén. 
C a p re la s i 14) M a d r id .

B ’T r i í T X ) . A . I 3 0  E 2 T  1 8 6 6 .

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —

L IB R E R IA  E .  P E R A I T A
M a n te ra , 35  ( P a s a je ) *  

M A D R I D

JO alw  *f robtOe p ,r  
Ia A c a o b m i a  de 
MKtMciHA d. M n ie

I a ca sM d siu  p a rd s a y  d«(u p o a e r o s a B 0tjrid«dpdr*cur«r C J a r» A B « m i* .  
Ir'nian twratinoaoiaitidnrAOia «a loa palMt eaildoi. — Id.iui O uaua -ártl.PvV

a U E V E N N E

TINTURA COCHEUX PiTdñri_  . 1 TT 1 j  j  e a to  —  y  ©1 M s l  d s  P ío d rd a  — 'Ex ito  en Iob Hoepitalee desd© 1848. *'

En todsi las ítnnaola8.~- Al por m ajor TAVERNIER & A O U E T T A N T . - 'I Y O N  (F rs iiD li).

BENGALAISI «d «w i,
I  A g r a d a M o
I  é iaoteeam.

- « M A , S 9 m B S M A . O A V 4 k B B O ,  O O B Z 2 S A . I
D i  V in ia  i n  t o d a t  l«i ta rm aciiu ,  — iivmtiix ; RIKR* t. C. U rcelon/i, Ab* 220.
A. RAdARO, Parckctctico Praptnilor. 44. Sua  d'Affoaaaaau. BO n .O Q N S-Pa iua<

Correspondencia 
administrativa. .

L a  correepondencia qae venga acom- 

paflada del franqoeo coireepondiente, 

oeiá contestada por carta. directa. L a  

demáB correspondencia se responderá 

en esta sección.

Onando nos remita on giro postal y 

nos comoniqne el envío, no  olvide ind i­

car el número del giro.

D. José Gómez Ponce.— Por loa m oti­

vos que usted sabe le retiro él periódi­

co. M u y  agradecido.

D. Juan Veta. —  Pagado fin Diciembre 

1981.

D  Có^ar Arguello Blanco.-^Id.

— Por renuncia , la de m. t. de Valen- 
zuela de Oalatrava (Ciudad Real), partí 
do judicial de Almagro, con el haber 
anual de 1.660 pesetas. Población, 1.630, 
categorfa 4.*, fam ilisa incloídas en la 
Beneficencia,10; instancias hasta et 26 
de Marzo.

D atos. —  V. con Ay., a 6 km. de la 
c. de p„ cuya est. es la más próz., y a 

28 de la c. Oarr

— Por renuncia, la de m. t. de Rasca- 
frías (Madrid), partido judicial de Torre- 

laguna, con el haber annal de 1.876 pe­
setas. Población, 821; categoría 6.4; fa­

m ilias inclu idas en la Beneficencia, 20; 
instancias basta el 27 de Marzo.

Ob$ervacicmea. — JjSie igualas las tiene 
contratadas oiro médico.

D a to i .^ V .  ron  Ay., a 42 km. de la 
c. de p. y B 04 de la o. L a  est. más pró­
xima, Segovia, a 26 km. Garr. R io  Lo- 

soya.

r e ^ T A R R e s FOSFOTIOeOL : TOSES *

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOOOL
Se obtienen rosultadoB positivoa y  rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronqoialee y 

gripales, desgaste orgánico, escrofulifltno e inapetenoias.— P re c io  de) fra aco : 4 , 5 0  p e s e t a s .  '
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T e r a p é u t i c a  d e  l a  H i p o f n n c í ó n  G e n i t a l  F e m e n i n a

O V A R I O T O N ©

f»if9PJH£tÍHL
HHtM HA

Substancia de ovario 
Substancia de tiroidea 
Viburnum prun. extr. , 
Piscidia erytbrina extr. . 
Hyoscyamus nig. extr

0,10
0,03
0,06
0,06
0,01

.Vado de uaarlo y doiie 
Tómense antes de cada comida— 
con un poco de agua y sin mas- 
tieai^de dos a ocho grag;eas al 

día (dos cada vea)

H ipofuocionam iento ovArico, A m enorrea  rebelde, O lifiom enorrea, Pubertad  
le f i  asada. Trastornos de la  menopausia, R eglas  dolorosas. Psicosis sexuales

T e i a p e n t i c a  «le l a  H i p e p f i i n c i i > n  G e n i t a l  F e m e n i n a

H F M O i § T O ^ Ó

t o n e - 1

Substancia de mama 
Substancia de placenta . 
Secale cornutum extr. 
Hamamelis virgin. extr . 
Hidrastis cañad, extr.. .

0,10
0,05
0,06
0^04
0,02

TUodo de ««ario  y  dosis 
Tómense antes de cada comida— 
con un poco de agna y sin mas. 
ticar—do dos a ocho itraxeas al 

día (dos cada vez)

Blenorragia profusas, M etrorrag ias m enstruales, F ibrom as u terinos, Conges- 
t io n es  ú te ro  o vá r ic a s . H em o rra g ia s  de la  p u b erta d  y m en opau sia

a H h t t ) I T E S E  L I T E H A T K R A  V  n V E S T R A »  P A R A  E X P E R l S t E T S P A C l i » í ¡  C E i y i C A i

I ^ A K O R A T O R I O  B I O L O G I C O  L O P F Z - B R B A
L e ú n X I I I . 7  „

B a r c e l o n a
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F B 8 I O N A L

Za función sanitaria es Junción de! Sstado ¡/ su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.— 
<¡aianiia inmediata de!pago de los titulares per e! Astado.—independencia g  retribución de h  Junción Jorense.--J)ignifi- 
eaeión profesional.— Unión g  solidaridad de ios médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión g  socorres.

S " 0 "  L A  A R I O "  S e cc ió n  p ro fe s io n a l!  B o U lfn  d e  l a  e e m a n a , p o r  Dtcio Carian.—C ron icón  em o c io n al, p o r  o l D attw t Baloaráo,—3!1 p ro feso r 
M érqne* , m ie m b ro  do H o n o r de  la  S o e ié té  d 'O p h tn Im o lo g le  d e  P a r ís ,  p o r  F . J .  a - A o a d e m la e ,  S oo iedadea  y  C oD lerono ias.-C om ie ióo  del 
p a so  a l  E s ta d o  d e  lo s  m éd ico s  t i tu la r e s . - E s c u e la  N a c io n a l de  S a n id a d .—C olegio Oficial d e  M éd icos d é l a  p ro y in o ia d e  M a d r id -C o le g io  de  
H u érfan o s .—Sección  o f lc la l . - G a c e ta  d e  la  e a ln d  p ú b lic a : E s ta d o  s a n i ta r io  d e  M adrid .—C ró n ic a s ,-O o rre a p o n d en o ia .—V a ca n te s . — P o d a s  
C lín icas  de  E u r o p a .—T e rtu lia  m éd ica .— a n o n o io s .

Boletín de la semana.

Semana de piedras blancas.

«Miüisterio de Estado. Rea) decreto núm. 777. 
Queriendo dar un relevante y distinguido testimo­
nio de mi Real aprecio a D. Carlos María Cortezo y 
Prieto,

Vengo en nombrarle Caballero de la Insigne 
Orden del Toisón de Oro.

Tendréislo entendido y dispondréis lo necesario 
a su cumplimiento.

Dado en Palacio, a 5 de Febrero de 1931.— A l ­

f o n s o . —El ministro de Estado, Santiago Stvart y 
Falcó.—Al Grefier de la Insigne Orden del Toisón 
de Oro.t (Gaceta del 28 de Febrero de 193Í)

Tiempo era de que pudiéramos calificar como 
dignos del álho lapilo los días de una semana al re 
latarla ante nuestros lectores. La pasada bien pue 
de calificarse de merecedora de tal distinción para 
nosotros, por lo que significa el decreto que repro­
ducimos a la cabeza de este Boletín y para la en 
señanza médica por lo que se afirma y parece con 
firmarse de haber desaparecido las tiranteces, roza 
mientos y actitudes hostiles que mantenían alejados 
del cumplimiento de sus deberes a no pocos maes 
tros y a muchos discípulos que encontraban como 
medio más airoso de manifestación a sus razonadas 
o no razonadas protestas el alejamiento casi siste­
mático de los trabajos docentes. Esto último parece 
que gracias a Dios, y por mucho tiempo sea, ha 
desaparecido, y que discípulos y profesores, ya 
que coincidieron en elegir como manera de exterio­
rizar su descontento la huelga, escogerán ahora 
también, como muestra de su acomodamiento, la 
coincidencia en el entusiasmo por el trabajo.

No olviden unos y otros lo qne esto significa y 
a lo que se comprometen; y sin recuerdos penosos, 
sin agravios recordados y con altos y bien encami­
nados propósitos, marchemos todos por el camino 
de la regeneración y de la cultura, que nunca se 
cierra, como vía que es de la verdad, a quien con 
honrados propósitos la quiere emprender y seguir 
ascendiendo por ella a las altaras que le esperan.

« »

Encabezamos nuestro Boletín con un Real decre­
to cuyo contenido ya era conocido por la mayoría 
de nuestros suscriptores; pero cuyo texto debemos 
consignar íutegro,demostraudo así el íntimo,el pro­
fundo y el sincero agradecimiento que El S iglo  
M é d ic o , y en particular su anciano director, sien­
ten ante la distinción desproporcionadamente alta 
con que S. M. el Rey (q, D. g.) ha honrado a éste 
último.

El número incalculable y jamás esperado de las 
felicitaciones recibidas, los términos encomiásticos, 
afectuosos en que vienen redactadas son tales, que 
aún en la íntima modestia del Sr. Cortezo hau lle­
gado a producir, si no el convencimiento, el halago 
de creer que algún merecimiento tendría cuando 
merced tan excepcional se le concede y aplauso tan 
generalizado se produce.

Si la Orden del Toisón de Oro, reservada a 
príncipes, hombres esclarecidos y de noble estirpe, 
significa alguna vez, como su nombre lo indica, una 
amigable congregación de hombres honrados, bue­
nos y consagrados al servicio de la Humanidad y 
de la Patria, sería servil y fingida modestia el negar 
que esta vez la elección ha sido acertada, Y si de la 
personalidad elegida se pasa a considerar la clase 
por ella representada en el conjunto social, uo pue­
de negarse que la tal representación colectiva viene 
mereciendo históricamente esta distinción, aunque 
hasta hoy no la hubiera obtenido. Reciban médicos, 
amigos y compañeros las gracias más rendidas por 
su clamoroso homenaje de entusiasmo y no tomen 
en modo alguno a desaire el que nuestro director 
haya renunciado y siga renunciando a todo testi­
monio de cualesquiera clase de homenaje ruidoso.

Gracias al Rey, gracias a los que puedan haber 
contribuido a crear la reputación del hoy ya casi 
olvidado Cortezo; y mientras él respire crean todos 
que podrá ser un hombre gastado, viejo e inútil, 
pero siempre quedará en su corazón un latido: el 
del agradecimiento.

* *
Nuestro querido amigo y colaborador el doctor 

Vallejo Simón acaba de obtener un significado 
triunfo en las oposiciones a la cátedra de Higiene 
de la Facultad de Valiadolid.
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La singular preparación del nuevo profesor eu 
los asuntos de Higiene y Bacteriología es bien co 
nocida de todos y firmemente demostrada por el 
Dr. Vallejo Simón, que en plena juventud lleva 
ganadas durante cinco años las oposiciones a Sa­
nidad exterior, eu que obtuvo el número uuo; las 
del Instituto Provincial de Higiene de Madrid, las 
de Módicos del Hospital del Rey y eu estos últi 
mos días las que motivan estas lineas.

Reciba el Dr, Vallejo Simón la cordial euhora 
buena del viejo «Decio Carlam, a quien tanto 
complace reseñar loa triunfos nobles y limpios 
conseguidos en la plaza abierta de las oposiciones.

Decio  GARLAN

CRONICÓN EMOCIONAL

Los reda'-Iores de Ec. 6iel.o MApico 
ofreeieroD el pasado miércoles al dot- 
tore Baloardo uo lujoso y bello per- 
^amioo eo prueba de adhesión y afoc- 
to. Firman este cordial recuerdo Carlos 
María Cortezo, el Conde de Oimeno, 
Frenóos Rodríguez, Huertas, Ueieito, 
Valdée Lambes, Vallejo Hájera, Oar* 
oía yioente, Be'iedo, Pulido Martfu, 
Blaoo Fortaclú, Pulido Fernández, 6al- 
dlse, Huarte-Men-11003, Emilio Luengo, 
Ramón Asi-, Aceña, San AoConio, Fer- 
oández Martín, Tomé y Bona, Peco, 
Sermojo, Velázquez de Castro, García 
Sicilia, Comenge y Alfonso Cortezo.

Importa, amigos míos, según aconseja el maestro Caja!, 
que declinemos en lo poeible los agasajos iomerecidos. Aún 
añade, tamaño crnsejero, qne quienes nos obsequian nos 
consideran aolventea y nos prestan esperando nn interés 
usurario.

lAmarga es la apotegma de D. SantiBgol Loa que cami­
nando vamos por la vida sin conSansa en nuestro paso y 
buscando el ajeno sostén de consagrados pensadores, nos 
vemos muchas veces acongojados por liciones que no son 
gustosas.

Yo, pobre de mí, baíleme sorprendido con la oferta de 
una manifestación de rarifio cordial, llanamente sentida, 
llanamente expresada y llana e intimamente celebrada.

Goloso de la amistad, que siempre foé mi culto y mi año 
renzA, doblé los cuidados da la filosofía y acepté, iudisoreto 
en fuerza de cándido, lo que no entendía ser préstamo, sino 
regalo, como se hace a un niño querido para gozarnos en la 
cara qne pone a sn recibo.

Mas aquella cédula de amistad que me habéis entregado 
se tornó, por obra de una publicidad con exceso generosa, 
en episodio de rataplán, y heme aquí en la difícil situación 
de quien, jugauiio a las siete y media o al julepe con unos 
amigos, se encontrara ai final de la partida debiendo un 
millón.

Yo protesto de mí escaso merecimiento, protesto de mi 
buena fe recibiendo un abrazo de loe amigos, que no una 
empachosa lisonja. Pero a la postre, proteste o no, deudor 
me quedo, [y qué deuda!

Yo sé que todos me abriréis amplio crédito de espere; 
mas como soy un empedernido soberbio, a todos os deberé 
sin sonrojo, a todos menos a uno, a uno al que se me tarda 
poder mirar a la cara sin tener que hacerme el distraído...:

a uno qne cada vez que se baila trente de mí sonríe con 
una muequecita impertinente qne rae crispa los nervios y 
casi me pone llanto en los ojos. Parece siempre a punto de 
decirme burlón; ¡Homenajes a Hl

Yo no he hecho nada para mererer una ehufia seme­
jante. Yo le juro a ese personaje qne no cree en mí, que no 
he intrigsdo lo más mínimo por este honor ni me coneidero 
capaz de atender al saldo a que obliga. Pero sonríe eiempre, 
como ai DO escuchase y pretendiera hundirme en el cerebro 
las palabras de Caja!; Importa declinar en lo posible los agâ  
Bajos inmerecidos.

Ya escucha la pregunta apresorada de los camaradas y 
los cariosos: ¿Quién es ese hombre atravesado en mi satis­
facción?

¡Vais a eaberlol Es un hombre de mediana estatura, de 
recia eapalda y en na comienzo de pesadas carnea. Tiene an 
punto castaños los cabellos, salpicados de ceniza en las sie­
nes; el humo anda por debajo dellos como bajo un montón 
de hojas secas recogidas en lo alto de la frente. Los ojos son 
azulea y distraídos, fuerte y caído el naso, recortado el bigo­
te, siempre de malos modos, y la boca un tanto chica con 
exceso y como hundida en el hneco del mentón. A algunas 
mujeres no lea ha parecido mal. A mi me tiene ain cuidado.

Cuando yo era eatndiante, en la edad en que se cree al 
amor, los años eu los que se es libertino, cuando más tarde, 
para renacer o para terminar, caminé por e) mundo:

Partoutoú j’ai vonlu dormir, 
partoutoú j'al vouln mourir, 
partoutoú j’ai touché la ierre, 
sur ma route est venu s'aeseoir 
ce malheiireux rótu de noir 
qni me ressemblait comme un frére.

({Válgame Mussetl)
Ahora se viste de lo bueno, con algún pecado de extra 

vagancia, Diseur de bon mota, manvais caractére. (Válgame 
Pascal.)

¿Es así?
Yo tal le veo siempre que me miro al espejo, y aunque 

sé tnacbas cosas de él que podrían desprestigiarle, me las 
callo hasta que haya saldado mi deuda de merecimientos, 
para que no se suponga que quiero hacerle cantar,-cómo di­
cen eu Francia.

Después, jah, despué ! ¡.\Ie vengaré terriblemente! Para 
todos los demás guardo mi corazón agradecido, y para ei 
sabio Oajal mi mayor respeto, pero... esta vez me permito 
pensar por cuenta propia.

Hay agasajos iainerecidos qne son como loa besos de una 
madre, rocío de afecto, consuelo da las amarguras, pan de 
comunión, sopa boba si se quiere, pero bondad que no pode­
mos negarnos a recibir sin sacrilegio.

DOTTOBB BALOARDO,

El profesor Márquez, miembro de Honor 
de la Socíété d’Ophtalmologie de París.

El Dr. Márquez ha sido objeto de una de las más precia 
das distinciones a qne puede aspirar u d  oftalmólogo en el 
mundo científico internacional.

La Socíété d’Ophtaimoiogie de París, en sesión de 21 de 
Febrero, ha nombrado al profesor Márquez miembro de 
Honor.

No se trata de un título de corresponsal extranjero, por 
otra parte siempre muy valioso; se trata de una distinción

Ayuntamiento de Madrid



— XXI

con

’ffa-

i
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S o lu b le s  en

A ceite  de r i c i n o .
P p e e i o :  BO p e s e t a s  k i l o .

Colores de todos clases.
S o lu b le s  en

Aceite de r i c i n o .
P p e s l o :  6 S  p e s e t a s  k i l o .

Destilerías Adrián-KIein, $. A.
Benicarló (Castellón).

GONOCOLL
Cápsulas balsám icas de 

to le ra n c ia  p e rfe cta  c o n tra  la

B L E N O R R A G I A  
P R 0 S T A T I T I 5  
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y  en g e n e ra l co n ­
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■■ A «aS A en a n a s » Paludismo.

Tratamiento preventivo 
Y  curativo por la asociación 

fNetilarsIno-quininíca.

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

P A L U D A R S Y N E
Moesírts: O m nium  F a rm ic é u tíc o  e s p a ñ il- A p a ita d o  4  G 4 2 .  M a d i l l

¡Si Jarabe Políbromurado 
de J.-P . Laroze
Una í 1 B rom uro de Potasio,

cuchai ii.  ̂sopera 11 gr. de Brom uro de Sodio,
(1 gr* de B rom uro de Amonio.con.'jv  e :

Contra todos los accidentes nerviosos.

L.ROHAIS &C-.2.RuedesLions-Saint-Paul. ^  
Q] PARIS ® sg
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A lim ento  físioldqico completo

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

tmoiiEiiEGONyirijAii;:
(mu
l»rfî «n fiutrltlS''/lír

V>
(7UtU(. Ctl l( tarÚQgi K

tonibî<Ki(L*í' IM»

Rigurosamente dosificado  
y asim ilable, refine todos los principios activos

del fosfato de cal, de la quina y de la carne.
Es el reconstituyente más enérgico en los casos 

de desnutrición y de disminución de los fosfatos cálcicos.

-'T’ o r L t a .  e  xl t o d . a . s  l a . s  f a r x n  a t ó l a s .

Depositario general para España:

D, ANTONIO SERRA ~Apartado 26, Reus (Tarragona).

SANATORIO NEÜROPATICoI
ClBABlKCHEIi B iJO  (B ad ild ). — Teldftmo 116 0.

D irec to r :  DR. GONZALO R. LAFORA
CaUc 4* topa da Vaca, S5. -  MADRID.

Dnico Sanatorio m ix to , con edlficioe y jardines independientes; ano, eólo 
para enfermos nervioeos ó psiconearóeicoB y otroe dos pata enajenadoe. 

Tratamientos modemoa.—Vida familiar.— Dos Médicos internos. 
Pídanse raalamantoa a la AdminlstraelOn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BAJO, Calla da Mannal Caao, adai. 12. -  Taléfono 71. C.

Edificio eecaela y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades Derviosas. Profesorado especialisado. 

Tratamiento m édice dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.

LA NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER
Con las Sales halógenas de magnesi a

F O R M U L E S E

S E N E C T A L PELLETIER
INDICACIONES: Trastornos cardíacos de hlpervagotonias. Astenias. Achaques de la senectud. Tras­
tornos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis. Estrófulo. PROFILAXIA DEL CÁNCER

P í d a s e  i n t e r e s a n t e  l i t e r a t u r a  al

LABORATORIO PELLETIER. —  Apartado de Correos 200. —  MADRID. —  Tel. 40.331 y 54.760.
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de mucha mayor altura. El titulo de miembro de Honor no 
se ha concedido hasta ahora eino a Márquez en España, a 
Christianeen en Copenhague y a Gallemaerts en Bruselae.

Juzguen nuestros lectores la excepcional importancia 
de esta distinción, tan merecida por Márqnez como maes> 
tro, como investigador, como clloico y como académico 
y escritor técnico que ha producido la obra de oftalmología 
moderna más perfectamente lograda en España.

Juzguen nuestros lectores la satisfacción qne todos loa 
médicos compatriotas debemos sentir ante este aeñalamien* 
to de Márquez, realizado por la Société d'Opbtalmologíe 
de París, añadiendo en la comunicación del acuerdo que la 
Soáeílad se feliriía al poder íi’«ííj»o«ífr»' a Márquez s« üd»i*- 
ración por la hermosa labor que realiza

En El  S ig lo  M é d ic o , tomo seguramente en toda Espa­
ña, se celebra con sincera alegría este nuevo galardón dej 
Dr. Márquez y aprovecha la ocasión de testimoniarle una 
vez más la admiración y afecto que a su persona se rinde.

F. J, O.

rras-
ICER

I V I A D R I D

ACADEMIA ESPAÑOLA DE DERMATOLOGIA 
Y SIFILIOGRAFIA 

Sesión del 11 de Febrero de 1931.
Presidenoia, Dr. Bejarano.
El secretario de actas, Dr. Tomé Bona, da lectora al acta 

de la sesión anterior.
Dr. Gay: Presenta un caso de forma alba de la pitiría* 

sis vereicolor. Sobre el origen de esta variedad se han emi­
tido multitud de teorías. Unos creen qne se trata de la acción 
de las radiaciones ultravioleta del espectro solar; otros, como 
Gongerot, aQrman que se debe a la acción directa del micros 
poro. En el caso presentado han aparecido las lesiones des­
pués de repetidos baños de sol. Las exploraciones clínicas y 
de laboratorio no dejan lugar a dudas acerca de la naturale­
za de esta enfermedad.

Dr. Montañés: Comunica en nna nota, previos los resol­
tados de sus investigaciones sobre el bacilo deDucrey. Lo 
gró aislar el germen de nn chancro venéreo, cultivándole en 
agar-aangre y comprobando su naturaleza por inoculaciones 
experimentales en el hombre y en el conejo.

Dres. Alvares Cascos y Narañón: Presenten tres casos 
de coincidencia de nevue y acromegalia. Sobre la etiología 
de los nevua nada se conoce fuera de en origen congénito. 
La coincidencia de estas dos afecciones y las relaciones de 
antiguo señaladas por los endocrinólogos entre la acrome­
galia y dermatosis principalmente pigmentarias, pilosas, 
molascoides y neuroñbromatosas, permiten a los autores' 
plantear la posibilidad de nna relación causal de loa nevos 
cou la acromegalia.

Dr. Covisa: Considera muy interesantes los casos pre­
sentados y estudiados por Marafión y Cascos, aunque por 
su parte afirma carecer de experiencia en este sentido. No 
ha observado coincidencia de nevue y acromegalia más que 
de un modo fortuito. En los casos presentados parece que 
se da al prognatismo mandibular nn valor diagnóstico ab 
soluto. El Dr. Coviea termina preguntando si es este dato 
suficiente en el criterio de los antores, para plantear el diag­
nóstico de acromegalia.

Dr. A. Cascos: Dice qne en estos casos no se observa 
únicamente el prognatismo, sino, que las radiografías pre­
sentadas muestran una silla turca aumentada de volumen,

las fleuras exageradas y el seno esfenoidal aumentado igual­
mente, todo ello unido al prognatismo y a algunos otros da­
los que no permiten en el criterio de Marañón dudar acer­
ca de la naturaleza acromegálica de estos enfermos.

Dr. Fernández de la Portilla: Presenta nn caso de lin. 
fangioma. Esta afección, rara ya de por sí, presenta en este 
enfermo un mayor interée por su localización y extensión a 
toda la mitad derecha de la cara.

Piensa tratarlo con radium, y en este caso pregunta a la 
Academia si la obstrucción linfática post-rádica podrá dar 
lugar a algún edema crónico,

Dr. Gay: No cree se trate de un verdadero linfangioma 
por loa caracteres clínicos observados en el enfermo. La du­
reza del tumor labial y su no retractibilidad obligan a plan­
tear el diagnóstico diferencial entre el linfangioma y el ne 
vas linfangiectásico. En ¡o referente al tratamiento no ve 
loa inconvenientes que señala el Dr. Portilla por el empleo 
del radium.

Dr. Sáinz de Aja: Considera interesante el caso y dice 
qne no bay que perder de vista las posibles relaciones que 
estos tumorcitos puedan tener con el nervio maxilar supe­
rior.

Dada la extensión y aislamiento de las lesiones, conside­
ra más útil el empleo de la electrocoagulación en los peque­
ños elementos, y sobre e¡ elemento del labio excisión qui­
rúrgica y radium.

Dr. Portilla: Está de acuerdo en que en la lesión del la 
bio posiblemente exista una asociación fibromatosa. En lo 
referente al tratamiento está de acuerdo con el Dr. Sáinz de 
Aja. La preseucia da linfa, comprobada en la lesión del la 
bio, pone fuera de dula el diagnóstico de linfangioma.

Dr. Sáinz Beueded: Presentó un caso de tarsalgia gono- 
cócica con proceso de calceneitis y sinovitis de la articula­
ción escafoido-cnneal reveladas por radiografía. Sifilítico an­
tiguo, insuficientemente tratado, presenta, sin embargo, 
latencia clínica y eerológica. La desviación de complemen­
to con antígeno gonocócico fuertemente positiva.

El enfermo, obligado a estar todo el día de pie por su ofi 
cío de tipógrafo, tiene antecedentes reumáticos personales 
y familiares, sobre cuyos datos hizo el comunicante un es 
tudio pare explicar las caneas predisponentes para la emi­
gración del gonococo por vía sanguínea y su fijación en zo­
nas osteoartículares.

Dr. Bertoloty: Después de felicitar al Dr, Beneded elo 
gió su trabajo y se muestra de acuerdo con las ideas ex 
puestas acerca de tos factores predisponentes de las locali­
zaciones articulares del gonococo,

A continuación presenta un caso de neoformaciones 
consecutivas a inyeccionea de aceite alcanforado. Oleomas 
múltiples. Con este motivo hace una revisión bibliográfica 
de loe casos de este tipo que en unión del suyo le sugieren 
las siguientes consideraciones:

1.** Presentación tardía de los oleomas.
2.0 Propagación a distancia.
3. ” Sensibilidad especial del enfermo capaz de reaccio­

nar en este sentido.
4. ” Diferente capacidad reaccional de los tejidos.
ó.” Condiciones fisicoquímicas del producto.
6.0 Posibilidad de que las cavidades encontradas en ple­

no tejido piloso correspondan a las cavidades descritas por 
Pantrier en los vaselincmas.

En último término afirma qne antea de Hevar a esta en­
ferma al cirujano va a intentar la radioterapia.

Dr. Gay: Recuerda a eete objeto un caso análogo estu­
diado por él, en ei que pudo comprobar la naturaleza gra 
sosa del liquido que llena lae cavidades descritas. Se obser-

760.
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van estos tamorea preferentemente en tas mujerea ;  Incali* 
aadoB en la cara externa del bazo.

Dr. Covlsa' Cree que el tratamiento más adecuado es el 
qaiiúrgico y que con loa demás iuteniados nada ae consigue 
como no aea aumentar algunas veces la dureza de los tu­
mores.

Dr. Sálng de Aja: Cree que debe haber una predisposi­
ción individual para eelas neoformaciones, de modo análo­
go que ocurre con loa queloidee. Aconseja la radioterapia y 
en caso que ésta fracase la extirpación.

Dr. Cascos; Recuerda un caso personal en el que compro­
bó los miemos extremos citados por Gay. Afirma además la 
textura tubercnlosa de estos tumores y en consecuencia 
propone la dieta de Gerson.

El Dr. Bertoloty rectifica.
En último término el Dr. Covisa presenta un caso de sín­

drome de Fi oblicb y sífilis congénita en un muchacho de 
catorce afios, con abundantes y claros eeligmas y aerología 
fuertemente positiva. Con este motivo hace algunas consi­
deraciones sobre la dependencia sifilítica del síndrome en 
docrino.

***
ACADEMIA ESPAÑOLA DB DERMATOLOGIA 

Y SIFILIOGRAFIA 
Sesidn del 25 de Febrero de 1931.

Presidencia, Dr. Bejarano.
Dres. Bejarano y Eoterría: Dan cuenta de una comu­

nicación sobre «ludicacione-i y valor terapéutico de la arse- 
noterapia intramuscular», Consideran apropiada esta vía en 
los siguientes casos; 1.* En la sífilis congénita precoz, en la 
que por dificultades iJe técnica se prescinde muchas veces 
délos compuestos arsenicales por vía venosa; 3.° En la sífi­
lis latente precoz, que constituye una indicación relati­
va en substitución parcial de la medicación llamada de de­
pósito; 3.° Bu la sifitia cardiovaecular, donde a veces loa ar- 
aenicalea tienen peligro por los accidentes inmediatos que 
a veces producen; á.e En el tratamiento de entretenimiento 
de la sífilis pulmonar, donde los bismúticos y loe mercuria­
les ofrecen desde el punto de vista general una acción poco 
favorable; y h." En la sífilis renal, por ser casi constantes las 
lesiones degenerativas en los túbulis.

loterviene brevemente el Dr. Gay y los comunicantes 
reclifican en igual forma.

Dr. Sáiaz de Aja: Da lectura a una comunicación sobre 
•Síndromes de intoxicación por arsenicales pentavalentes>. 
Comienza afirmando que los incidentes, por lo general de 
menor cuantía, que ae producen con er-ta terapéutica, son 
debidos frecuentemente al mal uso que deellos hacen los pro­
pios enfermos. A este propósito, refiere el caso de una en­
ferma portadora de un liquen plano, antiguo y  recidivante, a 
la que se prescribió treparaol a la dosis de 0.60 gramos por 
dia, durante cuatro, separadoe de tres de descanso. La en­
ferma tomó medio gramo diario durante dos semanas, sin 
descanso alguno. Al llegar a esta época presentó uu cuadro 
alarmante de astenia, cefalalgias, temblor, siibdelirio, insom- 
nio persistente y orina con pigmentos biliares y nrobilina. 
Una hermana de la enferma, sometida a la misma medica­
ción enfrió un cuadio análogo.

E-toB caeos eon producidos por exceso de medicamento, 
pero pueden producirse igualmente empleando dosis tera­
péuticas, como le ocurrió a Opitz en tres niños tratados con 
epiroclal que murieron de encefalitis hemorrágica.

Todo esto indica que debe eer canto ei empleo de loe ar* 
eenicales peotavalentes.no pasando nunca de la dosis de 0,76 
diarios y sometiendo a los enfermos a una estrecha vigilan­

cia, suprimiendo la medicación al menor signo de intole­
rancia.

Dres. Covisa y Gay: Presentan un caso de «Liquen 
plano heinorrágicc», enfermedad de la que no existen pre 
cedentes en la literatura universal. Oon motivo de esta en­
fermedad han podido efectuar un complttltimo estudio ana- 
tomnpalológico. Proyectan algunas preparaciones muy signi­
ficativas de la presencia de la hemosiderina. Terminan se­
ñalando la indudable iudividualidad ciluica de esta afección, 
mencionando loa datos que la sepuran del Schamberg y dsl 
liquen plano de Wilsun. Proponen para ella la denomina­
ción de •Hemosiderosis perstana papulosa*.

Dr. Salaverrl: Da cuenta de un caso de lepra de forma 
maculaauetésica. Se trata de un enfermo coyas lesiones se­
mejan las de uu eritema polimorfo, dato de Interés, que 
unido a haber sido observado en Bilbao, zona no leprosa, 
convierte eete caso en algo digno de ser estudiado por la 
Academia con el mayor inteiée. No tiene antecedentes de 
interés aparte su estancia en Africa y eus largas relacioues 
íntimas con una hebrea. En 1030 le aparecieron lesiones 
maculoeae en piernas y brezos sin sensaciones subjetivas. 
La alopecia ligera de lae cejes pone sobre la pisca de una 
posible lepra y en el moco nasal se observan algunoe baci­
los de Hansen. Seguramente este enfermo fué contagiado en 
Africa, lo que supone una incubación de trece afios.

Dr. Bejarano: Sefiala las relaciones de semejanza exis- 
tentee entre la lepra y el eritema prolimorfo y la importan­
cia de un caso de lepra en las Vascongadas,

Dr. F. de la Portilla: Freeenta un caso de sifilis eero- 
persisteute. Se trata de un enft-rmo siñlíLico en el que per­
sistieron durante siete afios positivas las reacciones seroló- 
gicas a pesar de la variedad de tratamientos empleados con 
él, basta que una medicación crónica de aceite gris, a la do- 
tis de D’08 centigramos cada quince días, a la quinta inyec 
ción la npgalividad era absoluta.

Dr. Covisa: Considera peligroso el caso presentado des­
de el punto de vista didáctico. Se muestra enemigo de las 
medicaciones crónicas por creerlas ineuflcientes y peligro 
BSB. En toda su experiencia no ha podido ver un solo caso 
en que el aceite gris haya sido capaz de una transformación 
serológica semejante. Se trata de un caso aislado y, por lo 
tanto, resultarían peligrosas las generalizaciones de él dedu­
cidas.

Dr. Bejarano: Considera igualmente excepcional el caso 
presentado. La mayoría de las quimiorresisiencias lo son 
a lae dosis habituatee y no a otras mayores. Ss muestra 
igualmente enemigo de las medicaciones crónicas por insu 
ficientes y peligrosas.

Dr. Portilla: En las rectificaciones mantiene en toda s i 
extensión los conceptos emitidos.—Dr. M.

INSTITDTO ANTITOBEROÜLOSO DE LAS PEÑDELA8 
OONFEBBMCIA D E L  D B . M ONaBBO

Sobre el tema «Adenopatía traqueobronqnial en loe ni- 
fios* pronunció una conferencia el Dr. Monereo en el Insti­
tuto Antituben uloso de las Pt-ñnelas.

Comen zó afirmando que el diagnóstico de Ib adenopstía 
traqueobronqnial es preciso fundarlo en la asociación de loa 
síntomas, careciendo de valor los datos clínicos o radioló­
gicos aislados.

Entre todos los signos señalados hace resaltar el autor 
el valor de los descritos por Loieboulet y Korangí, así como 
el deGenchier y D'Espuic.

Sin embargo, la positividad de estos signos no indica
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más que la presencia de rnseas mediastínicaa que pueden 
corresponder a una adenopatia traqaeobrónqoica o a cual 
qnier otra formación del mediastino. Las reaccionea de tu- 
berculioa coadyuvarán al diagnóstico.

En laa radlografiae de frente deben buscarae lai sombras 
en el lado derecho, donde son accesiblea a loa rayoa X los 
gropoa ganglionares. Las sombras situadas por debajo de 
la zona biliar nunca son debidas a ganglios, aino a inSltra* 
clones pulmonares

Laa radiografías oblicuas facilitan muchas veces el diag­
nóstico, ai bien las de perñl preaiaan máa laa sombras ade- 
nopáticaa, especialmente laa del lado izquierdo.

O O N FB BB N C Ia D B t. OB. UIEQTM ''I.T.B

El notable odontólogo Dr. Miegimolle dedicó una am 
pila diaertación al estadio de laa enfermedades de la boca, 
juatificando la frecuencia de ellas por la gran cantidad de 
microorganismoa que ae encuentran en esta cavidad.

Estudió los proceaoa defeneivoa de la boca y mencionó 
laa más importantee enfermedades producidas por laa caries, 
la piorrea y el sarro.

Expuso loa accidentes producidos por la malformacio­
nes dentarias y eus malpoeicionea debidas al alcoholismo y 
a la sifilis.

Estudió la estomatitia como manifestación de diatintas 
enfermedades internas, deteniéndoae especialmente en el 
estudio de la tuberculosis de la boca por la penetración del 
bacilo de Eoch por la caries dentaria.

Mencionó la tuberculoeie de loa ganglios anbmaxilaree 
produciendo leaíonea tubeicnlosaa, así como laa del paladar. 
Planteó loa datos que Isa dietinguen de las lesiones sifi­
líticas.

OONFBBBNCIA D BL D R . M IA Ñ A

El Dr. Meana habló sobre loe resultados inmediatos y 
lejanos, complicaciones y accidentes del neumotórex.

Después del neumotórnx ae observa casi constantemente 
una mejoría del síndrome tóxico, unida a una desaparición 
de las hemoptisis. Explica las diveraaa teorías acerca del 
nenmotórax hemostático.

Continúa estudiando loa accidentes y modo de evitarIoe> 
insistiendo eepecialmen'e sóbrelas complicaciones plenra- 
lee, cayo mecanismo patogénico y tratamiento le ocupó ex­
tensamente.—Dr. M.

SOCIEDAD ESPASOLA DE TISIOLOGÍA
Esta Sociedad, de rtciente creación, inauguró el jueves
de Febrero último en el Colegio Médico de Msdrid la se 

rie de conferencias de antemano anunciadas, por el especia­
lista Dr. Xalabarder, de Barcelona, estando la mesa presi­
dencial constituida por el Dr, O idina, acompaCado por loa 
Dres Valdés Lambea y Llopis, y el gran salón ocupado 
de numeroso y competente público.

«La liberación de las adherencias pleurales» fué el tema 
por el Dr. Xslabarder elegido para explicar la magieiral 
leccióo clínica, en que con toda precisión y minuciosidad de 
detalles puntualizó, no aólo loa variados métodos empleados 
para la destrucción de las adherencias pleurales hasta llegar 
en la mayoría de los caeos -a la práctica del nenmotórax 
artificial, hoy reputado como el más eficaz en el tratamiento 
de la toberoiiloeis. sino las regiones en que aquéllas se asien­
tan: vértice, cisura alta, media y diafragmática por el orden 
en que ae citan.

Enumera los peligros a que la liberación de las adheren­

cias expone: perforaciones, síncopes, hemorragias, etc., y 
los recursos en tales caeos indicados pata contrarrestarlos. 
Pone de relieve la excepcional importancia que la posición 
del enfermo supone durante loa actos preparatorios y el 
propio acto qnirúrgico; y da fin a su brillante conferencia 
exponiendo una cinta cinematográfica en que bien reflejado 
queda todo lo anteriormente enunciado, y exhibiendo a con­
tinuación como obligado complemento una muy curiosa e 
interesante colección de radiografías que avaloraron el acto, 
por el qne fué el Dr. Xalabarder calurosa y justamente 
aplaudido y felicitado.

(La competencia y arrestos con que la naciente Sociedad 
se inicia son acicate seguro de los estímulos y resultados 
qne al progreso de la especialidad aportarán sus altruistas y 
beneméritos asociados.)

SOCIEDAD DE PEDIATRli.
En la misma fecha y en el salón pequeño del local arriba 

citado, el Dr. Zamarriego, catedrático de Pediatría, de Sa­
lamanca, deleitó también a sos cofrades de especialidad con 
una interesante conferencia inspirada en el tema «La atrep- 
sia, su estado actual».

El Dr. Sufier, que presidía, en breves palabras cumple al 
requisito de la presentación, que en este caso juzga innece­
sario por ser el disertante, Dr. Zamarriego, de todos ventajo­
samente conocido. Este a su vez muéstrase reconocido a la 
benévola atención con que ha sido recibido por la presiden­
cia, saluda afectuosamente a cuantos han tenido la amable 
conaideración de venir a escacharle y da comienzo a su 
discurso reseñando las características de la casa-cuna de 
Salamanca, en qne, salvo raras excepciones, es como las res­
tantes de España un verdadero nido de atrepsias en qne hay 
que comenzar puntualizando cuanto ae refiere a la atrepsia, 
BU patogenia y tratamiento. Señala la diferenciación entre 
la atrepsia como sinónima de atrofia y la hipotepaia, qne 
sólo laa separa el tamaClo y el peso aunque el niño esté bien 
estaturado. Clasifica la atrepsia en primitiva y secundaria 
en qne se presentan reiterados trastornos de las vías diges 
tivas, cauBAB determinantes infectivas, conetitncíonales, dia- 
tésicaa, eruptivas, tuberculosis y sífilis adquiridas por con­
tagio y por herencia, en que el factor alimenticio y la rela­
ción biológica del niño en la lactancia mercenaria dan lugar 
a que éstas sean devueltas (cuando vuelven) en condiciones 
misérrimas deplorables a que sólo la lactancia materna pue­
de oponer dique. Habla del hacinamiento y falta de cnida- 
dos qne originan tres períodos clínicos; el inicial, el florido 
y el caquéctico, caracterizados por la gradual pérdida de pa­
nículo adiposo en región abdominal, tronco y extremidades, 
no explicados ni confirmados satisfactoriamente por la idea 
anatómica, fisiológica, ni por el balance negativo. Da a co­
nocer las crueles estadísticas de mortalidad, oscilante entre 
860 por I.OOO, 610 por 1.000 y 866 por 1,000 que le ha sido 
dable recoger en laa diferentes épocas y circuasiaacias en 
que las ha observado: plan higiénico, aislamiento, aire libre, 
sol, régimen enargSsico, leche de mujer, etc., para secar de 
todo ello la consecuencia de que la fisioterapia, extractos 
adecuados, proteínoterapia, profilaxis, régimen dietético y 
radio, son en primer término loe llamados a realizar el mi­
lagro de venir en auxilio de estos desventarados atrépsicos.

Ei Dr. Zamarriego fué largamente aplaudido por la con­
currencia.—S'edísaf.
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REAl, ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Sesión del 28 de Febrero de 1931.

A n e s t e s i a  h i p n ó t i c a  k n  « r .  p a r t o  

(Continaaeión.)
Dr. S. Recasens Giro): El prodacto empleado es el per- 

noctÓBjno es un aneBtÓBieo.ea nn hipnótico anestésico; medí 
camento que hace dormir a ia parturienta con suefio dulce, 
apacible, que no parece provocado por medicamento, sino 
sueño normal. En este período de sueño se prodace contrac 
ción uterina y el parto ein que la mnjer tenga manifestacio­
nes de dolor; queda una amnesia completa en la mayoría 
de los casos sobre todo io que ba pasado durante dicho 
período.

Si esto ocurriera en todos los casos de empleo del per- 
noctón sería haber alcanzado el ideal. En ocasiones, en po­
cos casos, no ee produce todo el efecto deseado; en algunas 
mujeres se prodace ana excitación, a veces intensa, no sólo 
dorante el parto, sino también terminado éste. Accidente 
que ee ha ido corrigiendo de manera extraordinaria con el 
perfeccionamiento tén co.

La inyección de pernoctón será intravenosa. El secreto 
de obtener e! sueño hipnótico, sin excitación, está en hacer 
la inyección intravenosa mny lenta. La inyección de 3, 4 
ó 5 c. c. del preparado, administrada en dos o tres minutos 
prodace casi siempre excitación considerable. Hay que ha­
cer inyección muy lenta: tardar seis, siete y ocho minutos 
en inyectar la dosie de S , i  ó 5 c. c. de pernoctón, aprove 
chando el intervalo entre las contracciones uterinas; es co­
mo se produce el sueño en el mismo momento de la inyec 
ción, al haber introducido por vía intravenosa 3, 4 ó 6 o. c 
de la solución de esta sabetancia; es cuando la parturienta 
queda dormida.

En el empleo del pernoctón se viene dosificando a 1,3 c. c. 
por 12 kilos de peso de mujer. Gomo esto requiere pesar 
a j a  mnjer, y son muy diversas las opiniones en cnanto a 
esta valoración, las últimas publicaciones, y en  especial el 
profesor L. Recasens, de Zaragoza, ha fijado que la inyec. 
ción intravenosa, siendo muy lenta, cuando la parturienta 
quede dormida, ee administra todavía } c. c. más de la 
solución de pernoctón. Es la manera de conseguir un sueño 
con los caracteres del sueño fisiológico.

Ahora bien, antes de la inyección intravenosa de per­
noctón administramos a la mujer basta medio gramo de 
luminal para aumentar la duración del suifio.

Los dolores por contracción uterina no van acompaña­
dos de ningún fenómeno de excitación; el parto se desliza 
de manera normal.

El efecto, la dniación del pernoctón es de dos a tres bo> 
ras. De donde el clínico fijará el momento de la inyección 
para que durante el efecto hipnótico transcurra el parto. 
Es por lo que en primípara no ee Inyectará el pernoctón 
antes de una dilatación de 5 centímetros; en mnltiparas, 
cuando en cuello uterino penetren fácilmente dos dedos. 
Dado que cada día se restringe el tacto vaginal, a más de 
que también el tacto rectal nos enseña sobre el estado de 
dilatación del cnello uterino, la auscnltación y la palpación 
serán suficientes para precisar dicho momento.

Puede suceder que transcurra el efecto hipnótico del 
pernoctón, el parto no termina y la enferma vaya a desper­
tarse. Diversos autores aconsejan inyección intramuscular 
de 3 c. o. de pernoctón o bien inyectar 3 ó 8 c. c. en nueva 
inyección intravenosa. Es opinión unánime que esta segun­
da inyección del pernoctón no se realizará hasta tanto no 
haya terminado la acción de la primera. No siempre esta 
segunda inyección prolonga el sueño; así L. Recasens, de

Zaragoza, dice haber administrado en segunda inyección la 
doeis de 4 c. c. y no logró prolongar el snefio.

Indudable que la acción del pernoctón es diferente en 
cada mujer; será el clínico el que fije la dosis a inyectar para 
conseguir este suefio hipnótico con duración hasta la termi­
nación del parto.

La acción del pernoctón sobre ia evolución del parto es 
nula en la mayoría de los casos. En ocasiones se retrasa algo; 
después reaparece y aun aumenta sobre todo al momento de 
ia expulsión fetal, con ia particularidad de que estando la 
mujer dormida al aparecer los dolores expulsivos, si se la 
ordena poner en acción su prensa abdominal ayuda con eu 
contracción a la acción expulsiva.

Por ¡o que se refiere al post partum no hemos visto acci­
dente ni tenemos conocimiento de ello.

El alumbramiento ee verifica normalmente. En el puer­
perio nada anormal puede añadirse; sn evolución es normal. 
La infinencia sobre al feto ee nula.

8e ha dicho que e! pernoctón no llega a la sangre fetal; 
recientemente ee ha podido reconocer la existencia de bromo 
en la sangre del cordón umbilical. Recordamos que el per­
noctón es una solución sódica de un derivado bromado del 
ácido barbitúrico.

Todos los hechos apuntados permiten aconsejar en em­
pleo en el parto; es innocuo para la madre y para el feto; los 
fracasos son en la mayoría de las ocasiones defectos de téc­
nica y su número, siempre muy escaso, va limitándose día 
en día con e! perfeccionamiento técnico, con la dosificación 
perfecta.

Dr. A. SimoDeaa Zabalegul; Sería interesante conocer 
la dosis precisa de luminal administrada previamente al 
pernoctón; si el luminal se administra en substancia o en 
solución; nos parece algo elevada la de medio gramo en toda 
parturienta.

Dr. S. Recaseos Qirol: Aclaremos que cuando supone­
mos mujer exuitublc, administramos como dosis máxima de 
luminal la de medio gramo. Ordinariamente administramos 
tabletas de 10 centigramos a repetir ana, dos, tres y hasta 
cinco cuando las mujeres son muy nerviosas.

LA B E 8H S V A  AI.OAr.lITA E N  LOS TUBERCULOSOS

Dr. J. Codlna Castellvf: Dado el interés del estudio 
sobre el estado ácidobásico en loa tuberculosos, tanto en 
relación con la anemia como con los demás síntomas de la 
enfermedad, hemos realizado Investigaciones en este sen 
tido.

Al hacer un examen de orientación bibliográfica, se en- 
cnentra que en la constitución íntima del individuo se busca 
la explicación de muchas cuestiones en tuberculosis. Sobre 
ésta se ba hablado mucho, en especial desde el descubri­
miento del bacilo; si el verdadero punto está en la cuestión 
bacilo o en la cuestión terreno. Se ha llegado a la conclu­
sión, a la afirmación que estoe dos elementos son indispen­
sables. El conjunto de fenómenos observados clínicamente 
en el tnbercnloso permitía sospechar que el terreno orgáni 
co sería un terreno ácido facilitador de la nutrición y sobre 
todo de la pérdida cálcica del organismo. Pues bien, el estu­
dio del metabolismo ácidobásico de estos enfermos no ha 
comprobado estas suposiciones.

Hemos valorado el estado ácidobásico en 315 tuberculo­
sos pulmonares de diferente clase y evolución; han motiva­
do 486 inveetigaciones. Lo realizado basta hoy por diversos 
autores ha dado resultados negativos, en especial en cuanto 
a la confirmación de la acidosis en la tuberculosis pulmo­
nar. Se afirma que la alcalinidad del medio orgánico des­
ciende a medida que aumenta la agravación del enfermo.
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Teuiendo eii caenta que la relación ácidobáaica del tuber­
culoso OBcila entre cifras altas, las cifras obtenidas en cll> 
cica son entre 60 y 7o, hoy coneideradae como normales.

Datos que tienen especial importancia con la aparición 
de ia dieta de Oerson; empleada ésta, la valoración de la 
reserva alcalina en loe tubercoloaoe ha dado clfrae en nada 
variablee a las anteriormente citadas. Es lo mismo que se 
puede decir cuando ee utiliza el neumotórax como trata­
miento de la tubercuioeíe pulmonar.

ICn las investigaciones qne hemos realizado sobre la re­
serva alcalina en la tabeiculosis pulmonar (Dr, Carbajo) 
nos permiten decir que la reserva alcalina no es elemento 
para fijar la evolnción ni el pronóetico de la enfermedad; 
el carácter de gravedad de la tuberculosis pulmonar no 
guarda relación en general con los valores de la reserva 
alcalina; las cifras que hemos obtenido son muy variables, 
pero siempre oscilando entre las cifras consideradas como 
normales.

A pesar del diagnóstico, del pronóstico y de la evolución 
de las distintas formas clínicas de la tubercalosia pulmonar, 
ee está bastante lejoe de tener en la acidosis un motivo 
patogénico de aiganoe de los fenómenos de ia tuberculosie 
pulmonar.

Dr. J. Planelles Ripolli En la investigación de la re- 
lerva alcalina desorienta hacer sinónimos los términos 
lesurva alcalina y equilibrio ácidobásico; este es el resul­
tado de varios factores, siendo uno de ellos la reserva alca­
lina. Precisa en clínica valorar ambos, pues es cierto que 
con un mismo grado de reserva alcalina puede haber dife­
rente grado de alcaloeis o de acidosis indistintamente.

UANIFBBTAOIONBS LABINOKAS AGUDAS IK FA N T IL E S BK LA
ACTUAL E PID B M IA  Q K IPA L. C BtTER IO  TERAPÉUTICO

Dr. A. Martín Caldería: Muy'conocidas las diferentes 
meiiifestaciones clínicas de la laringitis gripal. Nuevas ob- 
set fal lones nos permiten aclaraciones y aportaciones a las 
qne hicimos sobre este tema con ocaeión de la anterior epi­
demia gripal.

Hemos observado 74 caeos en el Instituto Municipal de 
fiucroterapia, la mayor parte pertenecientes a edades entre 
nuD y tree aBos; deepnés, de cero a un afio, de tres a seis 
aSos y' en menor número mayores de seie afios. Los tipos 
clínicos de estas laringitis gripales han sido el tipo eendo- 
crupal y el catarral.

Consideramos ia lariogitis gripal de tipo eeudocrupal 
SD cuanto provoca tos ronca y asfixia sin intervención del 
factor diftérico; reúne el 06 por 100 de los enfermitoe de 
ssta afección, y su diagnóstico nos lleva a un proceder tera­
péutico capaz por sí de salvar la vida cuando se realiza pre­
cozmente.

Es variable la presentación de ¡a laringitis gripal seudo- 
crupal en el momento evolutivo de la gripe; sin embargo 
parece que existe mayor frecuencia en la aparición de las 
manifestaciones laríngeas; cuando va a aparecer esta larin­
gitis gripal, esta forma estenosante, se observa generalmen- 
le que las manifestaciones laríngeae preceden a las mani- 
lestaciones gripales y, sobre todo, un eíntoma que permite 
pensar en ei diagnóstico, en la aparición de la lesión este- 
nosante; nos ref rimos a que estos enfermitos presentan 
precozmente disfagia; el nifio rechaza toda clase de ali­
mento, sin que la investigación clínica fije lesión especial.

Un síntoma que nunca falta en la exploración directa de 
esta iaringitia estenosante gripal, es la infiltración precoz de 
loH aritenoides en región extreiaríngea; lesión que permite 
ezpiiear la disfagia.

Et diagnóstico de la laringitis gripal de tipo seudocrupal

es necesario; en su fijación precoz va el criterio terapéaticof 
eficaz. El hecho que un nifio con temperatura alta, con sfn 
tomas eetenosantes de laringe, se asfixia no significa un 
proceder terapéutico; hay que proceder a fijar diagnóstico. 
Es, pues, el criterio diagnóstico de naturaleza seudocrupal 
el necesetio para orientación terapéntica. Diagnóstico que 
DO es difícil con loa caracteres clínicos expuestos. Ee prin­
cipalmente la infiltración intensa de la región eupregiótica; 
clínicamente por la facilidad espasmódica.

Ante un enfermito de esta naturaleza con laringitis gri­
pal seudocrnpai interesa la actuación lerapéutica en cierto 
sentido; la intervención precoz; proceder lo máa precozmen- 
le posible a la intubación, única manera de evitar las com­
plicaciones broncoputmonares qne son la regia en caso con­
trario y con ellas la muerte en la inmensa mayoría de loe 
enfermitos. Realizada precozmente la intubación, a lo máa 
presentarán fenómenoe congestivos pulmonares o bronquia­
les difusos, de evolución generalmente benigna.

E L  EQ U IL IB R IO  ALBUM INOIDBO D E L  PLASM A EN LAS 

EN FER M E D A D E S D E L  T IK O ID IS

Dr. E. Boailla y de la Vega; Estudio de gran importan­
cia teniendo en cuenta qne en estos últimos afios varios au­
tores ban asignado ia patogenia hipoiiroidea a la nefrosis 
lipoídiCB. Eete proceso está caracterizado, como todos sabe­
mos, clínicamente por grandes edemas y elevada albuminu­
ria; químicamente por traetornos dei metabolismo lipoide y 
albominoideo en el sentido de una hipeicoleeteriDemia, li- 
poidemia y modificaciones del equilibrio albuminoideo del 
plasma caracterizado por aumento de las globulinas y des­
censo de las aerinae; frecuentemente con descenso del me­
tabolismo baeal.

Teniendo en caenta eete síndrome se ha relacionado pa­
togénicamente la nefroeis íipoidea con perturbaciones del 
tiroides.

Tanto la albuminuria como los edemas se ban relaciona 
do con el hipotiroidismo; la clínica encuentra caeos qne con 
integridad renal y vascular presentan albuminuria y ede 
mas, coincidentes con síntomas ligeros de hipotiroidismo y 
constantemente con deacenao del metabolismo basa’, al mis­
mo tiempo que en ellos los resultados terapéuticos son ex­
celentes cuando se emplea tiróidica.

Considerando otro elemento del síndrome nefrótico, la 
bipercolesterinemia, varios autores llegan a ia conclusión 
que ésta con el factor metaboliemo baeal tiene relación de 
tipo inverso; sostienen que loe enfermos con alteraciones 
lipoideas, éstas se deben el metaboliemo baeal bajo en fun­
ción de la insuficiencia tiroidea.

En cuanto a la perturbación proteica también ee dice 
que es un factor a relacionar con e! hipotiroidiemo; la admi­
nistración de extracto tiroideo provoca deetrucción albumi- 
Doidea

Loe resultados terspéuticos en la nefroeis lipoid a eon 
nuevos becboe en favor de su patogenia hipotiioidea. Por 
varloB autores se ha aefialado su curación con la tiroidina, 
no sólo clínicamente, eino lamb én se ha conseguido el equi­
librio albuminoideo, ain faltar autores que en estos últimos 
afios presentan el criterio y hechos clínicos de casos de ne­
frosis Iipoidea sin modificación por la medicación tiroidea y 
aun también registran agravaciones de enfermos nefróticos 
al ser tratados con tiroidina.

Consideramos que la nefrosis Iipoidea no depende de la 
insuficiencia tiroidea. Hemos observado casoe de nefrosis 
Iipoidea que nos confirman en ello. Experímentalmente en 
ios animales qne ee extirpa el tiroidee se provoca, con fre­
cuencia, un estado fluxionario del rifión con aibnminnria

iV,
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p Bajera, no grave, pero nunca leelonea ni manifeatacioneB 
cUnicaa de nefroais lípoidea. En los enfermoe con nefroeie 
)ipo(iiíea mucbaa veces faltan o son muy ligeros los eínto 
mas hipotiroideosi en cambio, loe fíntomas renales siguen 
una marcha grave.

La existencia de metabolismo basal bajo en estos enfer­
mos nada puede indicarnos en su patogenia hipot roldes; ei 
metabolismo basal depende de varios factores además del 
factor tiroideo. C jd metabolismo basal bajo solamente pe 
demos afirmar nutrición retrasada con posible coincidencia 
de varios factores.

En cuanto ai factor curativo de la nefrosis lipoica me 
diante la opoterapia tiroidea, no es constante. Cuando en' 
los enfermos con nefrosis lipoídica los síntomas hipotiroi- 
déos son intensos y hsy metabolismo basal bajo la mejoría 
no es rara, pero la clínica, aun en estas mismas condiciones, 
también registra agravaciones.

En cuanto al equilibrio del metabolismo albuminoideo 
como elemento en favor de una patogenia hipotiroidea de la 
nefrosis lipoídica, es de grandísima importancia; las aporta­
ciones son variadas, muy diversas. Las que nosotros hemos 
realisado en enfermos tiroideo», mixedematosos o hiperti- 
roideos, nos permiten aportar cifras variables que en nada 
aclaran la cuestión. M. Aceña.

SOCIEDAD ESPAÑOL.A DE HIGIENE
Martes S de Marzo.
Inauguración del curso académico de la S<jcft"faii Españo­

la de Bigieve.
Por imposibilidad material del señor ministro preside 

el acto el director de Sanidad, Dr Palanca, acompañado de 
los Drea. Mariscal, García Durán y Ortega, que como secre­
tario lee la Memoria reglamentaria, en la que dedica un sen­
tido recuerdo a los socios fallecidos en el pasado curso: don 
Justo Martínez y Martínez, conciliario primero e inspector 
módico de segunda clase del Onerpo de Sanidad Militar, y 
D. Pedro Ruiz Santolaya, módico del Hospital y de la Bene­
ficencia y presidente del Colegio de Médicos y de la Dipu­
tación provincial de Logroño, y hac ■ una sintetizada reseña 
de los trabajos por la Sociedad realizados.

El 8r. D. 0. Sanz Egafia, director del matadero y merca 
do de ganados de Madrid, procede a la lectura del intere­
sante disenrso, en el que con e! epígrafe «Evolución de la ins­
pección de carnes», hace una curiosa, histórica y detallada 
descripción muy instructiva y recreativa que a loa lectores 
invitamos a aoborear, seguros de que será muy de su agrado 
la erudición que de su lectura se adquiere.

(El Sr. Sauz Egafia fué fervorosamente aplaudido a la 
terminación de su discurso.)

Unas cuantas apropiadas palabras del presidente de la 
Sociedad, Dr. Mariscal, preceden a la entrega de Ine premios 
que a continuación se citan por el Dr Palanca:

El del Ministerio de ia Gobernación, al trabajo que lleva 
por lema: «Lac primum alimentum>, del que es autor el 
Dr. Gómez Agnado, de Córdoba. Se otorgó accésit al que 
lleva por lema «Alimento completo», de que es autor don 
Carlos García y García, y menciones honoríficas a los que 
l evan por lemas «Vía láctea» y «Córdoba IniperiaL, cuyos 
autores son D. Cayetano Tamós y D. José Vidal, respecti­
vamente;

El primer premio Roe), al trabajo que lleva por lema 
«Organización», del que es autor ü. Antonio López Baeza. 
Se otorgó accésit al que lleva por lema «Nibil agricultura 
inelius», del que es autor D. Hilarión González del Castillo,

y mención honorífica al que lleva por lema «Sublata causa 
toliitnr effectus», del que es autor D. León Hergueta; y 

El segando premio ROel, al trabajo que lleva por lema 
«Natura salíus non fecit», del que ee autor D. Gregorio Olea 
Córdova. Se otorgó accésit al que lleva por lema «Mariebu» 
del ijue es autor el Dr. Fernán Pérez, y menciones honorífi­
cas a los que llevan por lema «Salud paz, supremo bien de 
los pueblos» y .Trinkvases Vaser», cuyos autores son don 
Joaquín Camino Montesinos y D. Cayetano Tamés, respec­
tivamente,.., y e! Dr. Pala'ca declara terminado el acto y 
abierto el curso.—Seáiíaf.

B A R C E L O N A

SOCIEDAD DE RADIOLOGÍA Y ELECTROLOüÍA 
DE CATALUÑA

Sesión del dia 20 de Febrero de 1931. 
C O M E N T iS IO S  D E  C U S É S  E N  KL DIAGNÓSTICO DB ROKNTaElí 

DE LA L IT IA S IS  BBN A L

Dr. L. Carrasco Formigiiera: Hizo algunas considera 
clones sobre clisés en que se ofrecen dudas para el diag­
nóstico de la litiasis renal. El primero corresponde a un 
enfermo al que hizo, por indicación del módico de cabecera, 
una radiografía con uroselectán. La prueba obtenida treinta 
minutos después de la inyección no da ninguna imagen del 
riñón der-cho; en el izquierdo se observa una sombra sor. 
pechosa de cálculo. Ante la poca claridad del caso propuso 
hacer una radiografía de riñón directa sin ningún medio 
auxiliar, y se obtiene una imagen que demuestra clare- 
mente la existencia de nn pequeño cálculo. Eso demuestra 
que en los procesos renales es preferible hacer primero 
una radiografía directa sin medio auxiliar alguno y que 
muchas veces as puede lldgar a un diagnóstico ahorrando 
molestias y dispendios al enfermo. Presenta otra radio­
grafía que corresponde a un enfermo al que hizo una radio 
de vejiga urinaria, apareciendo en la misma dos pequeñas 
sombras que no demostraban si eran debidas a cálculos 
o eran nódolos calcificados, como corrientemente se obser­
van en la baja pelvis, induciendo a error. Propuso una ra­
diografía con uioseleetán, y en el lado derecho no se ve 
imagen alguna a loa treinta y cinco minutos de la inyec 
ción; en el izquierdo se observa la imagen del uréter ligera­
mente dilatado, quedando cortada a nivel del cálculo. 8e 
puede, pues, asegurar que se trata de un cálculo bajo de 
uréter. El uroselectán, que en el primer caso había ensom­
brecido un diagnóstico, en el presente permitió hacer un 
diagnóstico preciso. Un tercer caso es el de una enferma 
que clínicamente padecía un quiste bidatídico; se hace una 
radioscopia y se comprueba que el diafragma derecho no 
está alterado, y luego una radiografía en decúbito y en 
proyección anterior, empleando radiación blanda para ver 
bien el borde inferior del hígado, comprueba que éste es 
normal; se distingue el perfil renal, y en la parte alta se ve 
un pequeño cálculo alargado. Como la enfer i a presenta 
signos clínicos hepáticos y no padece nada renal, se hace 
una radiografía en proyección posterior, observándose en 
tonces la imagen del cálculo algo más grande que en U 
prueba anterior, lo que demuestra que en este segunde 
caso el cálcalo está más distanciado de la placa y que, por 
tanto, es anterior. Para tener una seguridad completa se 
hizo una radiografía de lado que confirma plenamente que 
se trata de un cálenlo hepático. Lo notable de este caso ee 
el aspecto del cálculo, semejante en todo a los cAIculos 
renales y diferente de ios cálculos hepáticos, que empiezan 
por no ser directamente visibles, que son ordinariamente
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de mayor tamaño, de forma más redonda y con un circulo 
casi siempre más opaco que el centro. Otra radiografía no­
table ea la de uoa enferma en que se vieron oálouloe de 
riñón y de uréter; ae hicieron cateterismo de uréter e inyec­
ciones de gliceiina para ver ai ee podían movilizar los cálcu 
los ureterales, y a loa siete meses hizo una nnevs radiogra­
fía y encuentra que lae eombraa que ee interpretaron como 
cálculos ureterales ee presentaban más arriba, como si hu­
biesen ascendido. Hizo un nuevo clisé sin mover la enfer­
ma de ta mesa, y dos de eetas sombras aparecen esta vez 
dentro del perfil de la sombra renal. Desorientado por esta 
prueba, hizo una nueva radiografía lateral, en la que ae 
comprueba qne realmente son dos cálculos renales, ano en 
la pelvis y otro en la parte inferior; pero loa pequeños están 
dispnestos de tal forma qoe difícilmente pueden corres­
ponder al uréter. Se explica este resultado saponiendo qne 
lae pequeñas sombras correeponden a ganglios mesentéri- 
coa calcificados de mesenterio, situados en planoe más altoe 
que el riñón; la pequeña desviación del tubo, al hacer la 
segunda radiografta, hizo qne cambiara la situación relativa 
de las referidas sombras respecto al tubo, y que modifica* 
ron la proyección, pareciendo qoe hubiesen cambiado de 
sitio. Esto demuestra lo prudente qne ee debe eer en la 
interpretación de sombras calculosas. Un último caso co- 
rieeponde a una calculosis doble, notable porque los dos 
riñones están materialmente llenos de pequeños cálcalos, 
hasta el punto que sólo queda un borde de un centímetro 
aproximadamente de riffÓ D  sano alrededor de ios cálculos 
en ambos riñones y eu tan gran número que el disertante 
dice no haber visto ningún caso publicado. A pesar de eetas 
lesiones, el enfermo presenta un eetado general bueno; sólo 
ba tenido pequefiaa bematuiias y algnnoe ataques de cóiico 
nefrítico.

imente

Oomisión del naso al Estado de los médicos 
titulares.

La Comisión celebró la sexta sesión el 2 de Marzo con 
asistencia de D. Román Garda Durán, D. Federico Mestre 
Peón, D. Joaquín Kuiz Heras, D. Luie María Brie Sanz y don 
Pelayo Martorell.

Fueron revieadoe loe acuerdos concretos relacionados con 
ios servicios benéfico sanitarios qne deben encomendarse a 
los médicos titulares y con la organización del Onerpo de 
Inspectores municipales de Sanidad, encomendando al señor 
Buiz Heraa la redacción del articulado de los servicios be- 
néfico-aanitarios, al Sr. Bris el referente a derechos y debe­
res del módico titular en la asistí ncia módica al vecindario 
y al Sr. Martorell la organización del Ouerpo de Inspectores 
mnnicipalee de Sanidad.

Los tres articulados citados, que constituyen los dos pri­
meros títulos del anteproyecto, aorán discutidos en la sesión 
que celebrará la Comisión el día 8 de Marzo.

* '-f.
La Comisión celebró su segunda reunión, el sábado 31 

de Enero, con asistencia de los señores García Dnrán, Mes- 
tre Peón, Brie, Ruiz Heras y Martorell. Excusó eu asistencia 
el Sr, OsBorio.

Fueron aprobados los dos primeros temas del cuestiona­
rio: definición de pinza de médico titular a los efectos del paso 
al Estado y /««ctones del mismo afectadas por el paso al Es 
tado.

Se acordó ampliar el cuestionario con los nnevos temas 
propuestos por el Sr. Ruiz Heras y presentar a la sesión

próxima loa estadios de los temas tercero, categorías; ciiar 
to, nombramientos, y quinto, reglamentación de servioios.

La Comisión se reunió de nuevo el día 9 de Febrero.

l

ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD

Curso especial para médicos escolares (1).
La Escuela Nacional de Sanidad, requerida por el Minis­

terio de Instrucción Pública para otgauizar loe Cursos de 
Higiene Escolar para la preparación de los médicos eFipecia- 
listas de Medicina Escolar, se ve obligada, por este afio, a li­
mitar la duración de las enseñanzas de este Curso especial a 
un mes, concentrando en este corto período de tiempo un 
conjunto de enseñanzas que, evidentemente, requieren ma­
yor extensión. Pero ba creído oportuno aceptar las condicio­
nes ineludibles en que ha de desenvolverse este año dicho 
Curso, teniendo en cuenta que por los términos en que está 
redactada la convocatoria (Gaceta del 23 de Febrero), los 40 
alumnos que han de seguir el Careo se encontrarán en po­
sesión de conocimientos más que fundamentales de la Higie 
ne Escolar y, por tanto, este primer Curso de e-peciaiiza- 
ción ea en realidad un curso de ampliación sanitaria para 
n édicos ya eapecialízados previamente en Higiene Eacolar.

El Carao se abrirá en la tercera decena del mes de Marzo 
y se cerrará en fines de Abril, constando de unas 60 leccio­
nes teórico-prácticsB, dadas por el profesor titular doctor Ho­
yos Sáinz y loa profeaores agregados doctor Palonear, doctor 
García del Diestro (subatituído por enfermedad por el doctor 
D. Luía Herrero) y doctor Sáinz de loa Terreros, con la cola­
boración de la auxiliar de la sección, profesora Julia Morroa 
Sardá.

Las lecciones estarán diatribnldas en cinco secciones: 
1.a Estudio del alumno (antropología, fisiología y psicolo 
gla). Estudio del médico eacolar con inspección higiénica 
del edificio-eacuela, las clases y los anejos higiéniccs y pe­
dagógicos y del trabajo o actividad escolaren sus tases inte- 
lectnalea o ñsicaa (pruebas de aptitud y orientación profe­
sional y especial desenvolvimiento de la cnitura física). 2.* 
Higiene especial de laa funciones vegetativas Deuromotrices 
y paíqnicBB del niño (protección infantil e higiene mental). 
3.a Profilaxis de lae enfermedades de la edad escolar y pro- 
blemae de la demografía sanitaria infantil. 4,‘ Estudio del 
niño anormal y del trabajo y fatiga escolares. 6,® Organiza­
ción y legislación de la higiene escolar e inspección médica 
y su acción social y relaciones con el maestro, familia y ad­
ministración, asi como la enseñanza y propaganda de la 
higiene y sanidad. Estadio de los problemas concretos de 
Higiene general de la Escuela.

En el desarrollo del programa, y buscando la mayor 
especialización, alternarán con los cuatro profesores afec­
tos a la sección de Higiene Escolar los Sres. Pascua (profe­
sor de Estadística sanitaria), Ortiz (agregado de Epidemio- 
logia) y Espinosa Ferrándiz. Darán conferencias y dirigirán 
prácticas los Sres. D. Rufino Blanco, D. Antonio Florea (ar­
quitecto), D. Loia Belio (peiiodiala), Dr. Germain (profesor 
del Instituto de Psicotecnia), Dt. Marañón, Dr. Cabrera, don 
Juan ZaragUeta y el señor ex inspector general de Primera 
ensi fianza D. José Rogerio Sánchez.
' Se realizarán visitas y prácticas de reconocimiento e 
inspección a Grupos escolares y escuelas unitarias urbanas 
y rurales, inatituciones de puericultura, preventorios, eacne-

: :r

(1) H a s ta  el d ía  6 de Maezo do  h am o s  rse ib id o  e s ta  co n v o ca to r ia  y 
e llo  noB Im p id ió  e u  aD unoio a o te e  de  e h o ra .  C o n ste ,p u ea , q u e  e l r e tr a ­
s o  DO s e  d e b e  a  n u e s t r a  v o lu n ta d . - K t. S iolo M ám oo.
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las (le anormales, Colegio de Sordomudos y Ciegos y otras 
dedicadas al estudio y protección de la infancia.

Los alumnos harán prácticas en el Dispensario Médico- 
escolar y en los tres grupos de loe inspectores Sres. Muflo- 
yerro, Cirajas y Sáinz de los Terreros, así como prácticas de 
reconocimiento antropométrico, fisiológico, psíquico y médi 
co, en la Escuela Modelo de Párvulos, escuelas maternales, 
y en grupos de alumnos de las escuelas nacionales y muni­
cipales de Madrid y de pueblos de la provincia.

El cursillo intensivo comprenderá seis horas diarias de 
trabajo como mínimo, alternando las lecciones orales con 
las prácticas y las visitas y ercursiones en las que se espe 
ra inclnir una a Barcelona para conocer las ejemplares ins­
tituciones docentes de Higiene Escolar de la gran ciudad.

La asistencia de los matriculados es absolutamente obli 
gatería, y la apreciación de ella con el trabajo reaiisado, a la 
que se afladirá una prueba final, serán la base para la ei- 
pendición de un certificado de asistencia, para el que se 
exigirá un trabajo monográfico original de investigación o 
crítica, realizado por el aspirante después de terminada la 
escolaridad, y que podrá ser incloldo en las publicaciones 
de la Escuela Nacional de Sanidad in extenso o en resumen.

Este certificado de asistencia es imprescindible para la 
la expendición del titulo de médico escolar por el Ministerio 
de Instrucción Pública.

Los derechos de inscripción para el curso son 100 pese, 
tas, que se harán efectivas en la Administración de la Es­
cuela Nacional de Sanidad al comenzar el curso.

Oportunamente se dará a conocer la fecha exacta del 
comienzo del curso.

El plazo de presentación de instancias (en el Ministerio 
de Instrucción Pública) terminará el día 0 de Marzo.

Colegio Oficial de Médicos de la provincia 
de Madrid.

CONVOCATORIA
Se pone en conocimiento de ios señores colegiados que el 

día 13 del corriente, a las siete de la tarde, se celebrará Jun 
ta general ordinaria, según lo establecido en el nuevo Regla­
mento de este Colegio, con arreglo al siguiente orden del día;

1.0 Gestiones de la Junta de gobierno sobre e! impuesto 
de utilidades.

ü.o Asunto del Colegio de Huérfanos de médicos,
3.0 Información sobre la Comisión de la iguala.
4.® Solicitar de la Junta general elementos para que 

con la de Gobierno intervengan en ia suetanciación de un 
expediente sobre tóxicos que en este Colegio se tramita.

6.® Parte mensual del estado de cuentas del Colegio.
6. ® Resultado obtenido en el plebiscito .Boletín Co­

legio.
7. ® Ruegos y preguntas.
Nota.—Los sefiores qne quieran presentar proposiciones 

para ser discutidas en Junta, han de hacerlo por escrito a 
esta Secretarla con cuarenta y  ocho horas de anticipación. 
(Art. 03 del Reglamento.)

También el día 18 del mes actual, a las siete de la tarde, 
se celebrará una Jonta general extraordinaria, en el local de 
este Colegio, a petición reglamentaria de sefiores colegiados 
y con el siguiente orden del día:

Para tratar de ¡as inspecciones jue por lUitidades se reali­
zan a los médicos en el locai de su Colegio oficial y soliátui de

explicaciones por ¿a dcsesíimación de la njilerior pendón foi-- 
mulada al mismo objeto.

Por la importancia de los asuntos a tratar, se ruega la 
concurrencia de los sefiores colegiados.

Extracto de las sesiones de Junta de gobierno celebra­
das durante el mes de Febrero de 1931:

1. ® Quedar enterados de la aprobación del Reglamento 
del Colegio con las modificaciones introducidas en el apar­
tado 6.0 del art. 1.®, determinándose que una vez en poder 
del Colegio el Reglamento original se imprima juntamente 
con el Estatuto y se reparta a los sefiores colegiados.

2. ® Designar al sefior presidente para que una vez más 
realice las gestiones necesarias en el sentido de aprobación 
del Reglamento de las Consultas públicas gratuitas.

.3.® Nombrar a dos compafieros de la primera centena de 
inscritos en Previsión Módica, uno liaiólogo y otro de Me­
dicina general para que efectúen el segundo reconocimiento 
de los socios de Previsión cuyo informe solicita et Consejo 
general.

4.0 Que por la Secretaría se someta a la Directiva un 
proyecto de reforma del Reglamento de personal del Co­
legio.

6.® Nombrar en cumplimiento de lo acordado en Junta 
general ordinaria, que creó el servicio, para el cargo de jefe 
de Contabilidad, con carácter interino, a D. Emilio Gutiérrez 
Bertomeu, invitándole a que deposite a la disposición de la 
Junta de gobierno una fianza de 6.000 pesetae en valores.

8.® Oomunioar al presidente de Previsión Médica haber 
hecho entrega a la viuda del médico Sr. López Qaelles, del 
subsidio que la ha correspondido por fallecimiento de su 
esposo.

7.0 Trasladar al sefior inspector provincial de Sanidad 
•a denuncia de algunos compafieros de El Escorial sobre un 
caso de intrusismo realizado por una curandera llamada 
dofia Matilde.

8. ® Interesar datos del sefior ministro de Estado sobre 
el asesinato de un médico español ocurrido en la República 
de Chile.

9. ® Quedar enterados de las gestiones llevadas a cabo 
por un vocal de la Junta de gobierno en relación con la 
prisión del médico Sr. Barroso, así como de los Sres, Cape 
ila. Garrido, Pastoriza y Atanzai que enfren prisión por re 
cientea acontecimientos públicos, oficiando ai Sr. Pérez Ma­
teos para qne se interese por ta suerte de loa mismos.

10. Aceptar las colegiaciones de los sefiores siguientes; 
Don Enrique Alcázar Sánchez, D. Francisco de Pereda, don 
Luis Romero Palomo, D. Carlos Loroa. D. Mannel Penco 
Cabanillas, D. Hilario García, D. Salvador Latorre, D. Bal- 
domero Magadán. D. Luis Gómez del Cerro, D. Carlos Mae 
Lellan, D. Narciso Fuentes y D. Tomás Hargnindey.

C O LE G IO  D E  H U E R F A N O S

El lunes 2, a las siete de la tarde, se reunió en el domi­
cilio del presidente del Patronato la Junta especial de obras 
para convenir en el fomento y adelanto de las ya magnificas 
del Colegio do la Moncloa, ocupándose principalmente de 
procurar el mejoramiento de los medios de comunicación 
para las personas y para los materiales de construcción 
que, con las pasadas llnvias, necesitaron corrección. Üon- 
enrrieron la sefiora vizcondesa de Agnilar; el tesorero, sefior 
Lobo; el contador, Sr. Márquez, a pesar del reciente luto por 
muerte de su madre políticaj el letrado consultor 8r. Rovi-
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R O M A .

Nuevos productos que interesan vivamente a la 
Clase Médica, fórmulas del eminente endocri- 
nólogo D r .  N I C O L A S  P E N D E ,  de la 
---------- Real Universidad de Génova -------------

ibre
lica

A N T I S E N i U M .
L I P O C L A S I O .

_Producto Poli-Opoterápico. Podeioso reconstituyente. Renovador de 
la energía vital.

Poliendocrinolo Calabólico Cura racional opoterápica de la obesidad 
y sus consecuencias.

Productos más cuya eficacia ha sido reiteradamen­
te comprobada por los más em inentes clínicos.

LATTOVITAMINA. _Cultivo en leche estéril ae bacilo bulgárico, la sola forma que garan­
tiza su vitalidad y eficacia, asociada a un medio que confiere a la 
preparación un elevado valor vitamínico; dicho medio es: zumo de 
uva, rico en vitaminas C, al que se ha añadido una solución al 
10 por roo de hinosifoslato de calcio y magnesia, que contiene la 
esperma de cereales, rico en vitaminas D.

_Nuevo tratamiento antituberculoso con una combinación yodo tuber- 
culínica a dosÍS fijas.

.Cura reconstituyente mineralizante Feliz asociación de dos remedios 
e indicaciones muy símiles y de reconocida eficacia terapéutica: arsé 
nico y calcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de 
calcio y arsénico.

___ Asociación de fósforo, yodo y cobre en adapto vehículo, para inyec
ciones hipodérmicas.

El N icetolo realiza una de las más originales aplicaciones tera­
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo práctico y sis­
temático de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones mor 
bosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de 
detaimitnto orgánico, ya sea consecutivo ,a enfermedades infecciosas 
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las 
formas de anemias primitivas y especialmente en la clorosis; en todos 
los estados depresivos de las funciones del sistema nervioso; en to d o s 
los cán ceres y o tro s  tu m o res  m alignos.

Se rem ite solicitándola al R epresentante en España y  Colonias: K .  t » l S T O I v l 5 S l

A p a r ta d o  d e  C o rre o s  9 0 2 6 . — M A D R I D

S I E R O S I N A . 
ARSI CAL CI NA.

N I C E T O L O .
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Terapéutica Cacodilica Intensiva é indolora

E N

lAnPOLLASl
s

C E N T I -
C U B O S

A  BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Urva Inyeeciórt intra-muscular cada dos dias

¿ a J t e m c i £ o J ? o y e s e  j /  l ^ ^ ^ o c i t o s i s

T u  B E . R . C U 1 . 0 S I S  
P a L U D I S I V I O
N E o  F> L. A s  |Vf/A 
N e u r a s t e i v i a
C O N V A L E S C E N C I A S

.o n tra  todo alte ració n  de  lo  sa n g re  
C o n tra  la s  enPerm edodes in fe c c io s o s  
C o n tra  lo s  co que xio s de todo origen

E N

I am pollas! 
5

C E N T I -
C U B O S

Solicítense M u e s tra s  G ra tis

AgenteGi‘pará£spana:?Z.̂ Wí̂ ^Z¡ B E J A R . gQ.Ruiz Perello, MADRIDig)

S E D O L
A s o c ia c ió n  e s c o p o la m in a -m o rf in a .

L i t e r a t u r a ,  m u e s t r a s  
e i n f o r m e s

AMPOLLAS SUPOSITORIOS
I .  R O D R I G O

Ap. 4.075.—Tel, 35 407

A i D ü i x )
S u s titu ye  con ventaja  a la m o rfin a  

y evita  s u s  in co n ve n ie n te s.

ANTIESPASMODieO —  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmódlco estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R P I O  - t f  A S C U L  A R
L a b o r a t o r i o s  D E G L A U O E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e ct  a t i z a  d o s . 
A .  í  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a ;
J .  M 8  A L A S C H . — Av e n I d a  A l f o n s o  X I K ,  4 4 0 .  

B A - S O E L O n í r A .

i :ís

(•)
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ra, el arquitecto 8r, Rojl, el contratista 8r. Vallhomat y loe 
aiijuntoe de Secretarla señorita Pando y Sr. Pastor; todoe 
bajo la preeídencia del Sr. Cortezo, con aeiatenuia del cape­
llán D. Fulgencio Hidalgo.

El jueves 6 giraron una visita al Colegio de niñas de 
Pinto el presidente, la señora de Corteao y la señora viz 
condesa de Casa Aguilar.

El resultado de la inesperada visita no pudo ser más 
satisfactorio. La señora vizcondesa de Agoilar se sentó 
improvisadamente a ocupar nn puesto en la mesa, consn 
niiendo el mismo menú de una de las alumnaa y afirmó que 
habla comido mejor qne en sn casa.

La instalación de las niñas mayores en la residencia de 
.̂ BD Lorenzo, 10, continúa funcionando con toda perfección. 
En el Colegio de niños todo sigue perfectamente.

Donativos recbidos por el señor tesorero;
.Vyuntamiento de Aliaga (Teruel), enviado por el se­

ñor Sangüesa, 15 pesetas.
Dr. Berna!, de Corrales, 15 pesetas.

S E C C I O N  O F I C I A L
INSTRÜCriÓN PUBLICA Y BELLAS AIITES

REGLAMENTO ORGANICO DEL CUERPO 
DE SUBDELEGADOS DE SANIDAD DEL REINO (l) 

Art. 30. Las licencias se ajustarán al régimen general es- 
lablecido para los funcionarios del Estado y serán concedi­
das por los gobernadores civiles correspondientes, previo 
¡iiforme favorable de los inspectores provinciales de 8a 
iildad.

Art. 21. Los subdelegados de Sanidad podrán obtener a 
¡iBiición propia la situación de excedencia por más de un 
año y menos ele diez. Ttanscnrrido el año que se les asigna 
como plazo mínimo, podrán solicitar el reingreso, podiendo 
obtener la primera vacante qne resalte en la localidad en que 
l-restaban sus servicios antes de solicitar ia excedencia. Pa 
aado e! primer año, podrán tomar parte también en los con 
lairsoa de traslado, a tenor de lo que dispone e! art. 6.“ de 
oste Reglamento.

Art, 22. La Dirección general de Sanidad podrá autori 
zar las permutas que soliciten los subdelegados de Sanidad 
de una rama determína la, siempre qne lleven más de dos 
años de servicio en sns destinos respectivos, y si se trata de 
snbde egaciones de la misma categoría, es decir, distritos 
rurales entre sí y capitalee de provincia entre sí. Se excep­
túan de esta regla las subdelegacioiies de Madrid y Barce­
lona, qne solo podrán cubrirse con arreglo a lo dispuesto en 
los «níeiiloB 5.° y 31 de! presente Rsglamento.

Ah 23 Las correcciones disciplinarias apl'cables a los 
Hubdetegados por faltas cometidas en el servicio serán las 
siguientes:

it) Apercibimiento.
b) Amonestación privada.
c) Amonestación pública y nota en el expediente profe- 

sioiiBÍ.
d) Suspensión de empleo y emolnmentos por un mes. 
c) Saspeceión de empleo y emolumentos por un año, 
f)  Separación definitiva del servicio.

Dadae las correcciones indicadas correeponderán a los 
gobernadores civiles, a propuesta de ios inspectores provin. 
oíales de Sanidad o con informe de ellos, salvo las dos úlli- 
mas que corresponderán al ministro de la Gobernación, a

( ) V ésao  e l n ú m e ro  an te rio r

propuesta y con informe de la Dirección general de Sanidad, 
Para la imposición de las correcciones que lleven consigo la 
snepeneión de empleo, será indispensable el expediente, con 
audiencia del interesado e informe de la Junta provincial de 
Sanidad o del R^al Confejo, regún los casos,

Dietai y remuneraciones.
Art. 24. Los traslados por servicios eanitarioe ordina­

rios por antoridad <ompetente, dentro de sos respectivas 
jurisdicciones, devengarán la dietas coneignadse en el vi 
gente Reglamento aprobado por Real decreto de 18 de Julio 
de 1924, y conforme a las normas y circunstancias qne en él 
se establecen. Estas dietas serán satisíechas en papel de pa­
gos al Estado y con una indemnización en metálico, por 
gastos de viaje, a razón de 2,60 pesetas por kilómetro de re 
corrido, a cargo de la entidad o particular que hubiera mo­
tivado la visita.

Art. 26. Todos ios derechos sanitarios se percibirán en 
papel de pagos al Estado. Los subdelegados remitirán la 
parte inferior, relacionada, de este pape a las Inspecciones 
provinciales de Sanidad para la oportnna liquidación con 
arreglo a las disposiciones vigentes, o que estén en vigor en 
el momento de verificarse la liquidación. Se exceptúa de 
esta regla general y podrán percibir en metálico, las indem- 
uizacíones por gastos de locomoción y recorrido y los dere- 
cboe por reconocimiento de dementes y de los funcionaiios 
del Estado, para los de Medicina y los de toros de lidia para 
los de Veterinaria.

Utilidades, substituciones, jubilaciones y  pensiones.
Art. 26. Los subdelegados de Sanidad que se inutilicen o 

imposibiliten en el ejercicio de su cargo con motivo de ser­
vicios extraordinarios en período de epidemias, zoonosis 
transmisibles ál hombre, etc., declaradas oficialmente o re­
conocidas en las actas de ¡a Jnnta provincial de Sanidad, 
tendrán derecho a qne ae lea snbstitnya en su]destino y se Íes 
conceda pensión con arreglo a lo prevenido en la ley de 2 de 
Julio de 1912 y en el Reglamento para su ejecnción de 6 de 
Enero de 1916.

Art, 27. Igual derecho a pensión disfrutarán las viudas y 
huérfanos de loa subdelegados de Sanidad cuando éstos hu­
bieren fallecido a consecuencia de loe servicios extraordina­
rios a qne se hace referencia en el artícnlo anterior y de 
acuerdo con las disposiciones citadas en él.

Art. 28. En el caso de enfermededes o de ansencia debi­
damente autorizada, serán temporalmente anbstitnídos los 
subdelegados de Sanidad por otros de la misma rama, si los 
hubiere en la misma localidad en activo servicio; en caso 
contrario, queda facultado el inspector provincial de Sani­
dad para designar a un inspector municipal de Saiiid d de 
loe que en aquélla ejercen.

Igual criterio se adoptará en caso de vacante, ínterin sea 
.ubierta, entendiéndose siempre qne tales substitnciones uo 
crean ningún derecho.

Art. 29. Qnedan prohibidas toda clase de substituciones, 
. incluso las de imposibilidad física no comprendidas en el 
art. 26 da este Reglamento, qne ae ajustarán a las disposicio­
nes sobre jubilación contenidas en el mismo.

Art. 30. De acuerdo oon el sistema genera! de jubilacio­
nes de funcionarios del Estado, loe eobdelegados desani­
dad podrán solicitar voluntariamente a los sesenta y siete 
a f iB S , y lo serán forzosamente a los setenta y dos. La jubila 
ción por inntilidad física podrá ser tramitada en cualquier 
momento, jnstiftcáadoia debidamente y sujetándose en ab­
soluto a las reglas o tramitación dictada para los funciona­
rios del Estado. La jubilación voluntaria será, asimismo,

1:
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concedida a loe subdelegados que lleven máe de cuarenta 
aSoe de servicio activo.

Art. SI, Las penaionee que disfrutarán los subdelegados 
de Sanidad en caso de jubilación serán las que les asigne el 
art. 4.® de la ley de 11 de Julio de 1912, y el art. 6.® del Ke- 
glamento para su aplicación de 6 de Enero de 1016. siendo 
compatibles estas pensiones con otras que les asigne el Es­
tado, la Provincia o el Municipio.

Art. 39. Los sn))deIegadoB de Sanidad recibirán gratui­
tamente el Boletin Oficial de so provincia. Asimismo disfru­
tarán de franquicia postal y telegráflca para los asuntos del 
servicio, quedando absolutamente prohibido el uso indebi­
do de esta concesión para otros fines.

Art. 38. Los subdelegados de Sanidad asarán los distin-' 
tivos reglamentarios de bastón, pasador y medalla, que les 
están conferidos por las disposiciones vigentes.

Diepoiicionea transiioHaa.
1> Los subdelegados de Sanidad que estén al frente en 

la actualidad de distritos que deban ser suprimidos, o incor­
porados a otros, con arreglo a los informes de las Juntas 
provinciales de Sanidad, podrán cuntinnar en sus cargos y 
en BUS mismos distritos con las misiones y atribuciones que 
les confiere este Reglamento, amortizándose o funsionándo- 
ee BU distrito con el que le corresponda, sólo cuando se pro­
duzca la vacante de subdelegado por traslado voluntario, 
excedencia o defunción,

2.« Para dar cumplimiento al art. 8.® del presente Re­
glamento, la Dirección de Sanidad procederá a redactar el 
Escalafón de subdelegados de Sanidad, que anualmente se 
rectificará.

8.‘ El Reai Consejo de Sanidad procederá con toda ur­
gencia a la revisión de las tarifas sanitarias de acuerdo con 
ja ley de Emolumentos Sanitarios de 8 de Enero de 1907, y 
en lo sucesivo dará cumplimiento estricto al Real decreto de 
24 de Febrero de 1908, que ordena revisar dichas tarifas cada 
dos afios.

Asimismo, y como ampliación y complemento del pre­
sente Reglamento orgánico, el Real Consejo de Sanidad re­
dactará, en e] más breve plazo posible, un Reglamento espe­
cial de exclusivo carácter sanitario que determine y aclare 
con toda precisión las funciones y servicios que correspon 
dan a la Inspección municipal de Sanidad en el medio rural 
y en el urbano,

4,  ̂ La Dirección general de Sanidad queda encarga de 
resolver cuantas dudas e incidencias se susciten en la aplt 
cación de este Reglamento orgánico.

Aprobado por Real orden de esta fecba,
Madrid, 6 de Febrero de 1931. — Ei director general de 

Sanidad, Joai A. Palanca. (Gaceta del 11 de Febrero,)
** »

Habiendo padecido un error de copia en la redacción del 
articulo segundo y último párrafo del art. 6.® del Reglameo- 
to o gánico del Cuerpo de Subdelegados de Sanidad, apro 
bado por Real orden de 5 del actual, se publican a conti­
nuación debidamente rectificados.

Articulo 2.® «Al frente de estas demarcaeiones sanita­
rias continuarán los actuales subdelegados de Sanidad como 
inspectores de distrito y los que en io sucesivo se designen, 
con arreglo a las disposiciones del presente Reglamento. A 
los subdelegados de Sanidad, ostentando el carácter de ins­
pectores de distrito, les corresponderá la Jefatura y orien­
tación de todos los servicios sanitarios de su demarcación 
con dependencia directa del inspector provincial de Sa­
nidad.»

Párrafo último del artículo 8.®. —«Las plazas desiertas

después del concurso de traslación, o sus resoltas, serán 
anunciadas a oposición. Las inspecciones provinciales de 
Sanidad comunicarán a la Inspección general de Sanidad 
correspondienie los turnos a que corresponda cada vacante) 

Madrid, 18 de Febrero de 1981— El director general de 
Sanidad, Joaé A. Palanca. (Gaceta del 17 de Febrero.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxim a, 711,5; ídem minhna, 
704,9; temperatura máxima, 17®, 2; Idem «línm a, —0«,4| 
vientos dominantes, OSO. ONO. y  NNE.

Continúan conservando los afectos agudos el mismo 
tipo de tendencia gripal y  catarrosa que ha constituido 
su carácter dominante en las últimas semanas. El núme­
ro de los casos de gripe ha disminuido notablementu y 
con él las manifestaciones Infiamatorias agudas de los ór­
ganos respiratorios. Las congestiones hepáticas y  las hi­
peremias de ios conductos excretorios perseveran, mani­
festándose algunos casos, no graves, de cólicos hepáticos 
y  nefríticos. La mortalidad muestra tendencia favorable 
a  la disminución.

C R O N I C A S
Hospital Militar de Madrid Carabanchel.—Curso de 

IHmatología dirigido por el Dr. Valdés Dnm&ea.-Ha 
dado la cuarta conferencia del curso en el Colegio de Jíé- 
dicos, a las siete, el Dr. Valdés Lambea, sobre «Histopa- 
tologla del tuberculoso, origen de sus elementos y su 
evolución». Habló de las distintas clases de tubérculo, dei 
desarrollo del tubérculo en el pulmón, de sus caracteses, 
de su flna estructura. Estudió los elementos reticulares 
que Intervienen en su producción, la reticulina y  loa ele­
mentos específicos, insistiendo especialmente sobre 1 a gé­
nesis de estos elementos. Se ocupó, finalmente, de sus pro­
cederes evolutivos y  estudió con detenimiento el meca- 
mo de la calicosis y  de ia euseosis.

—Durante la semana próxima seguirá este curso, di 
sertando todas las mañanas a las diez en los Servicios del 
Hospital el Dr. Valdés Lambea sobre las lecciones del 
programa que corresponden a esos dias.

Por la tarde, a las siete, en el Colegio de Médicos, el 
lunes, el Dr. Crespo Alvarez dará una lección sobre «La 
clasificación de las formas clínicas en la T. P.». El martes 
el Dr. Jiménez Díaz, a la misma hora, hablará sobre «I’e- 
nómenoB alérgicos en ia tuberculosis». El miércoles, el 
Dr. Marañón sobre «Valoración de! factor tuberculoso en 
las historias clluicas». El jueves y viernes, el Dr. Francos 
sobre «Radiología», y  el sábado, el Dr. Vailejo de Simón 
sobre «Diagnósticos del laboratorio».

—El día 12 a las diez de la mañana, en los Servicios de 
Fimatologia del Hospital de Carabánehol dará su lección 
el Dr. González Deleito sobre el tema «Tuberculosis y 
sistema neurovegetativo».

Barachol. — Con el número presente acompañamos 
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol, 
recomendando su lectura.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
8D L P A T O  D E  B A K IO  P A R A  R A D IO S C O P IA  

Unico preparador en EspaHa: DOCTOR. GI8AL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madtu!. 

Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas ormas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas-

B i V R O A I S r O I v
Oompueita de « I r a o to  de raioes de LAPSA BAJOR L ,  y Estaño oololdil. 

liA B O R A T O B IO  O A M IR , B ao F e rn a n d o , B4. — T a len o ía .

lU P K B K T A  O BL SDOBSOB DB K. TUODOBO 
Q lo rlo la  do H an ta  U acfa  de  U  O aboza I.—M adrid  'l'sldfoDo 70.4l:ti
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