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TBciÓD de Alexaoder; pues bien, si por afiadidara ae encaen- 
tra la mujer embarazada, eate inconveDÍente adquiere ana 
trascendencia todavía mayor, Para tales casos no queda 
otro recurso que laparotomiear, destruyendo todas las adhe­
rencias que se opongan al enderezamiento del útero. La 
situación en que éste quede luego será la que indique al 
ginecólogo si es o no es oportuno proceder a un acorta­
miento de los ligamentos redondos. El fenómeno opuesto 
a la retroversióu es la anteveraión, que es muy corriente 
en el útero grávido. Eu realidad, el útero normal se encuen­
tra eiempre en una anteveraión ligera, de forma que al 
aumentar su peso por efecto del embarazo es natural que 
esta tendencia se acentúe. Ahora bien; puede esta desvia­
ción, lo mismo que la que hemos estudiado sutes, llegar 
a grados patológicos. Habrá que distinguir la anteveraión 
que se hace pronunciada en los primeros meses del emba­
razo de la que se hace en loa últimos. Según el grado de 
anteveraión, acontece que el fondo del útero llega a ponerse 
en contacto con el borde superior de la efnñsis del pubis, 
que se pone en contacto con la cara posterior de dicha sin 
fiéis o- que queda completamente oculto por ella, llegando 
a veces a sufrir una verdadera incarceración. Lo mismo que 
en la retroversíón, se puede iniciar el proceso de una ma­
nera brusca o de una manera le ita. Por la palpación del 
abdomen se observa que no se palpa el útero, siendo así 
que por la fecha del embarazo ya debía palparse por enci­
ma de la bIoAbís del pubis; por medio del tacto se reconoce 
exactamente la posición del útero; en cuanto a! cuello, que 
ee halla invertido de dirección, Bolamente se le llega a pal­
par bien en los casos en que la anteversión está combinada 
con anteflexión, cosa que desde luego es frecuente. Por 
medio del tacto y de la palpación combinados se aprecia 
con exacütnd la posición de la matriz y el grado de reduc- 
tibilidad de la desviación. Los trastornos urinarios qne pro­
voca la.anteversión son siempre menores que los qne se 
deben a la retroversíón, y, además, suelen ir desaparecien­
do según avanza en edad el embarazo, pero puede suceder 
que la rectificación de la posición del útero no sea espontá-
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den ponerla en peligro. También se aplican las inhalaciones 
de cloroformo como medio de calmar los accesos, pero en 
realidad su indicación está en los casos de accesos subin­
trantes, que es preciso interrumpir, siquiera para poder 
vaciar el útero, caso de que sea posible, porque cuando se 
trata de un acceso aislado no suele haber lugar a que el 
cloroformo baga su efecto. Pasado el acceso, además de la 
administración del doral, se planteará el problema de la 
conveniencia de la sangría o de la punción lumbar. Acerca 
de las indicaciones de estas dos intervenciones véase lo di­
cho en el capitulo de las nefropatias en el tomo VI, Por 
último, si con todos estos recursos no se logra dominar 
el proceso, no queda otro recurso que interrumpir el em­
barazo.

Las enfermedades del aparato genital adquieren en el 
embarazo una importancia excepcional por las dificultades 
que pueden crear al acto del parto. El prurito valvar es 
frecuente, Unas veces es la consecuencia del contacto de los 
iíquidoe que fluyen de la vagina con la piel de la vulva. En 
este caso basta una limpieza esmerada, y si es preciso el 
tratamiento de la vaginitia, para qne el prurito cese. En 
otros casoe no se observa alteración alguna. Entonces se 
indagará si se trata de una diabética en la qne la orina pue­
de fermentar entre loe pliegues de la vulva y de este modo 
producir substancias áridas que determinan el prurito, o ei 
ee trata de algún otro defecto constilncionel. En los casos 
en que no se baile ninguna lesión ee procederá a aplicar 
substancias calmantes, se darán bafios frecuentes de agua 
caliente y si es posible se barán aplicaciones de rayos ultra­
violeta que se suelen mostrar eficacísimos.

También es muy corriente la lencoriea. Guando se debe 
exclusivamente a que por efecto del embarazo han aumen­
tado las secreciones vaginales, ei líquido ee flúido y lactes­
cente; pero cuando se trata de un proceso infeccioso exacer­
bado se hace espeso y de color amarillo, es decir, purulento. 
Algunas veces la mucosa vaginal presenta abultamientos 
voluminosos y ásperos. Este proceso de vaginitis granulosa 
es casi siempre de naturaleza blenorrágica; e) pus que fluye 
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entonces ee espeslBimo y de color verdoso y ae tratará por 
el procedimiento corriente de eaa enfermedad. Cnando las 
irregnlaridadea son máa compllcadae y en forma de verrn- 
gas ee dice que ae trata de ana vaginitia vermgoea. Eetaa 
vegetaciones se encnentraa en toda la mucosa vaginal, ee 
pneden extender también al cuello del útero, pero donde 
máa abundan ee a nivel de la vulva.

También segregan gran cantidad de púa; mncbaa ve­
ces coinciden también con ana blenorragia, pero, desde 
luego, inflnye en ellae el embarazo, porque suelen des­
aparecer después del parto, Como no siempre desaparecen 
del todo, creen algunos autores que es conveniente so­
meterlas a un tratamiento quirúrgico. Para ello empiezan 
por hacer varios lavados diarioa con soluciones deainfec- 
tantea, por ejemplo, permanganato potásico o biyoduro 
de mercurio; luego, cuando han reducido al mínimo o han 
hecho desaparecer totalmente la aecreción, aplican sobre 
ellas nn cánatico enérgico, como el nitrato ácido de mer­
curio, y por fin proceden al legrado de las miemaa con la 
cucharilla.

El prolapso del útero tiene escasa importancia, porque 
en la mayoría de loa casos, al hacerse embarazada, el útero 
prolapsado se va elevando en el abdomen y acaba por adqui­
rir sn posición normal. 8i acaso en el parto puede tender a 
descender de nuevo y no contraerse con la energía conve­
niente. Cuando el prolapso ss grande, et útero puede tender 
a descender más en vez de elevarse y crear compresiones 
sobre los órganos Inmediatos qne reclaman inmediatamente 
la intervención del médico.

El alargamiento hipertrófico del cuello del útero no crea 
obstáculo alguno al embarazo. Guando es muy grande suele 
requerir ia intervención antee de llegar el momento del em­
barazo, porque estorba al coito y hace padecer a la mujer. 
Cuando no llega a esta longitud no crea obstáculo alguno. 
El edema del cuello es unas veces manifestación parcial de 
un edema general, y otras veces consecuencia de la compre- 
eión qoe sufre entre Ja pelvie y la cabeza del feto. En este 
último caso se trata generalmente de las consecuencias de
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En cuanto a la redacción instrumental, cada vez va es­
tando más abandonada porque no hay instramento capaz de 
suplir a la mano. Se han empleado varillas metálicas de dife­
rentes gruesos: por ejemplo, una qne tiene Ja forma de uo 
palillo de tambor, siempre protegiéndolas bien con algodón 
o gasa para no herir los tejidos blandos. También se ba em­
pleado una rama del fórceps, que ee introducía por la vagina 
envuelta en gasa o en un paCo. Estos procedimientos se en­
cuentran en la actualidad completamente abandonadoe. Algo 
más razonable es el empleo de los globos de caucho, como 
el de Cbampetier, que se emplea en otros casos para faci­
litar el parto, substituyendo a la bolsa de las aguas, En el 
caso qne aquí nos ocupa ee le coloca en la vagina y se le 
llena do aire o de agua. En general, todos los procedimien­
tos instrumentales son de resaltados peores que el empleo 
de la mano.

En cambio, cuando se plantea en serio el problema del 
empleo de los instrumentos es para mantener la redacción 
una vez qne se acaba de conseguir. En general, basta acon­
sejar a la enferma que evite los esfuerzos, que orine con 
frecuencia y que se someta frecuentemente a la explotación 
del médico ei reaparecen moiestiae qne padecía antee. El 
empleo de pesarlos o de tapones gruesos de algodón o de 
gasa en la vagina uo es conveniente porque es fácil que 
aquel estorbo provoque contracciones uterinas. En caso de 
qne la reducción conseguida sea difícil de mantener se re­
currirá al empleo de un balón de Petereen que ae puede 
aplicar por el recto.

Existen caeos en los que todos los intentos de redacción 
de Ib retroverslón fracasan sin remedio. Se debe este fra­
caso unas veces a que el volumen que ba adquirido el útero 
es excesivo y este mismo volumen no le permite pasar por 
el esírecbo superior; pero lo más corriente es qne la retro- 
versión ee halle fija por adherencias. Ya cuando el ginecó­
logo tiene que tratar una retroverslón sin qne la mujer se 
encuentre en estado grávido, tropieza con la dificaltad prin­
cipal de las adherencias que hacen irrealizables algunos 
tratamientos, por ejemplo, el empleo de peearioe y la ope»
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T E R T U L I A  M E I p G A
H I S T O R I A  - A R T E  -  C f4t ¥ i<CA

V * f..
21. I I I 1931

U s  e o p p e s p o n d e n s iB  y  la  p a b lla ld a d  d e  e s ta  s e s e ló n  d e b e rá  d ir ig i r s e  e o n  a d i/ e rte n e ia  e x ­

p re s a  d e  80 d e s t in o  TERTULIA MÉDICA, a  D .  d o s é  G .*  S le il ía ,  A p a r t a d o  121. JVIadrid.

O R A C IO N  C IE N T IF IC A
i|iie I). Joaquiu Más y («iiindnl leyá en 
el Pnriitiin fo  <le la  U o ircrgiáail Com­
plutense, en la  ceremonia de su Inres- 

t ld iira  de doctor en Faruiaciu .
28 de Noviem bre de 1930

Ezceletlsim o señor;
Ilnetrieímo señor rector:

M ay ilustre  Claustro de Doctores: 
Señoras y  señores:

Sean nnestras primeras palabras, den­
tro del Paraninfo de la  secular Univer-

BIj A N  A l j O B d l O O

V E RA M O N  SO HERING
88 d istin^e

1) p o r  l a  iQ loosldad  do  a u  olaolo  analgdaioo . 
9 ) p o r  no  c a u s a r  snefio .
S) p o r  s o  a ta c a r  a l  oorasA n n i c a u s a r  senaa- 

olODss d e  calo r.

sidad Gomplntouse, laa eucamuiadas a 
mostrar nuestra rendida gratitud a! ex 
celentisimo Sr. M inistro de Instrucción 
P ú b lica  que preside este acto U D iv e rs i  
tario; después, a las autoridades scsdé 
micas, Claustro de Doctores e ilustres 
personalidades iberoamericanas, que 
con su presencia avaloran esta investí 
dura memorable, practicada con arreglo 
a la  antigua usanza, merced a la  cariño­
sa hoipitalidad qne en todo momento 
ofrece el Ayuntam iento de A lca lá.

Igualm ente hemos de manifestar la 
más rendida gratitud a l docto Claustro 
de la  Facultad de Farm acia de Madrid, 
toda vez que con su benévolo fallo  per­
m ite que alcemos nuestra voz, entreoor 
tada por la  emoción, en este acto tan 
solemne, que conceptuamos co m o  el 
más grande de nuestra v ida profesional.

M otivo de preocupación fué para nos* 
otros-la elección de un tema qne nos 
permitiese cum plir los preceptos de r i ­
tual y  que gozando de interés farma­
céutico fuera a su vez poco conocido o 
nuevo y  pudiésemos tratarlo desprovis­
to de aridez técnica con algún conoci 
miento de onusa. Desde este punto de 
v ista  el tema no podía ser otro, en nnes-

y  siendo nn hecho real y  positivo la 
tranquilidad qué se viene gozando, tal 
era de paz ofrecía campo abierto a l es­
tudio en el orden cíentiñco, ya qne to 
das cuantas investigaciones se lleven a 
cabo en la  misma son del agrado del 
ilustre Conde de Jordana y  han de ser 
necesariae para el perfecto conocimien­
to de aquel territorio, cnyo Protectora 
do se confió a nuestra Nación.

Cuatro años de estancia en Tetuán y  
las v isitas a más de nn centenar de lo­
calidades variadas de la  Zona nos han 
permitido el ir  reuniendo considerable 
número de datos de Botánica y  Farm a­
cognosia, nuestras ciencias favoritas de 
antiguo. Sintesis, como es lógico, de 
trebejos extensos han de ser las notas 
qne acerca del tema elegido noe permi 
timos leer ante tan .brillante intelectna- 
lidad en el acto de recibir nuestra in- 
vestidnra de doctor en Farm acia en la  
famosa D niversidad de A lca lá ; y hechos 
estas Bolaraoiones preliminares, entre­
mos en materia.

Suponen los musnlmanes, en general, 
qne el origen de sus enfermedades es

OMNADINA
AaiVADOR DE LAS KFB6AS OEK^IGANISNO

Ulcera gasinca, hlperolohidha, ciesapari 
ción inmediata de todos los síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L .

tro ouuoeplo, sino el que titulamos 
«Flora m edicinal y  farmacognosia de la 
zona de nuestro Protectorado en Ma­
rruecos».

E n  efecto; declarada oficialmente la 
pacificación oficial de la  Zon a en 1927

cabezas de cigüeña y  erizo, piel de oso, 
fragmentos de porcelana y  cnarzo, etcé­
tera, etc., cuyo uso desconocen a veces 
gas miemos vendedores, pnes por regla 
general loe moros siempre nos han faci 
litado amablemente loa datos qne han 
estado a su alcance.

C a si toda la  Farm acognosia m usul­
mana descansa en los materiales qne

fás do once m il médicos recetan y  tó- 
man.'elloB o sus fsm ilias el O  ^

L I X I R  C A L L O L

E.'F:

debido a la  intervención de genios orea­
dos por Satanás, y  para contrarrestar 
sos efectos se valen de amuletos o ta lis­
manes, según se a  necesario llevarlos 
aplicados a l cuerpo o no. Em plean para 
ello objetos de naturaleza m uy variada, 
que confeccionan indígenas de cierta 
onltura a instancias del enfermo, según 
BUS dolenoiss y  previo el pago estipula­
do. Con frecuencia consisten en trozos 
de papel, en los qne escriben versicnlos, 
invocaciones del K o rán  o conjuros, ee- 
critos con fórm alas cabalísticas, a veces 
sin la  puntuación del alfabeto árabe o 
en forma ilegible, ya de intento. Estos 
amnletos se emplean para usos mny 
variados, como preservarse de enferme 
dades, ser inm une a las picadnras de 
serpientes, etc., etc. Se  llevan aplicados 
al cuerpo, se toman al interior o beben 
el agna en donde se puso el amuleto, y 
van guardados eu tubos de caña, estu 
ches de cuero, etc., etc. Su s efectos se 
producen en ayunas, después de copio­
sas abluciones, de maniobras difíciles, 
etcétera. Nosotros hemos tenido ocasión 
de ver amnletos variados que intervie­
nen en la  brujería, consistentes en capa 
razones de tortugas, cortezas de coco,

roceden del reino vegetal, ya  qne la  
'itoterapia viene siendo desde tiempo 

remoto la  base de la  medicación in d í­
gena. X;oa árabes que se dedican al estu­
dio de la  M edicina signen principal­
mente los cánones de Avioena, Daub, 
Suyuti, etc., etc., siendo raros ya en el 
Protectorado, como el bondadoso ancia­
no S id i Mobamed Ben H oam i el B a ka lí, 
de Tetuán.Fuera de este caso excepcio­
nal y  de algún otro, los curanderos 
moros procedentes de la  zona francesa 
son los quQ llevan el peso de la  medioi 
na indígena, visitando periódicamente 
loe zocos de Tetuán, X a n e n , A lcázar 
q u iv ir, etc., donde lea hemos estudiado 
sus productos. L a s  drogas las presentan 
extendidas sobre el suelo y  colocadas 
en saqnitoe, botes, tubos de cañas, fras­
cos, m achas de ellas en polvo, sirviendo 
de complemento pieles, plumas, hue­
sos, etc., etc., valiéndose de todos estos 
elementos para sus cnraciones, puesto 
qne ejercen a nn tiempo la M edicina y  
la  Farm acia.

L a s  mezclas de materiales m uy varia­
dos que venden los curanderos moros 
son interesantes. Nosotros hemos teni 
do ocasión de estudiar los componentes 
de varias adquiridas en los zocos de 
Ttítnán, Tánger, Xauen, A lcazarqn ivir, 
etcétera, destinándolas a ser quemadas 
para combatir enfermededes o hechizos.

Guando loa medicamentos se expen­
den en las tiendas moros o bakalitos, 
éstas son peqneñitas, de form a reotan-

Bi ls r  y  con una sola puerta de entrada.
Q BU interior están colocados con gran 

habilidad m ultitud de objetos variados, 
quedándole m uy poco espacio al dueño 
del establecimiento para moverse.

lO D A R S O L - O
Prim er producto de iodo y  arséuioo.

B A k  D A C C I  -  P I S A

Desde Noviembre de i92ü, feuha que 
llegam os a Tetnán, sin interrupción he 
mOB venido estudiando los materiales 
farmacológ eos, l le g a n d o  en nuestra 
Zon a por lo  menos a la c ifra de 250, sin 
qne esto quiera decir que su número no
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pueda elevarse, pues que aun nos que­
dan problemas por dilucidar.

¿De qué medios nos h e m o s valido 
para estudiarlos? D e  cuantos han e^ta 
0 0  a nuestro alcance, como son los s i­
guientes: l . °  E l  examen de las drogue* 
rias moras de Tetuán, Aloásar, eto., aun 
cuando estas tiendas no se dediquen 
ezolusivamente a l comercio de drogas; 
2.’  L a s  droguerías hebreas, como las de 
Tetuán, M eliiia, Tánger, etc., que suelen 
tener los mismos materiales; S.” E l  es- 
estudio de los que se venden en los zo­
cos en los dias de mercado, recordando 
haber estudiado los de A rc ila , Bab Taza, 
A lcázar, D a r Quedan), Laraohe, Sab de

“ MALTOPOL”
Extractode malta en polvo; contiene días- 
tasa 7  vitaminas en forma concentrada. 
U . F .  Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

Bnatic, Tánger, Telata de Ketam a y  Ye- 
bel Jebit; A ” Nuestras conferencias con 
el médico moro de Tetuán, ye, citado;
5. “ E l  estudio de los materiales que ven­
den los curanderos moros por Alcázar, 
Xauen, Tetuán, sin  ser días de zoco;
6. ° Lo s  datos que hemos podido utilizar, 
procedentes de autores de la  Zon a fran 
cesa espeoializados en estos estadios, 
como Q-ateffose y  los farmacéuticos Pe 
rrot y  Bouquel; 7.° L o s  adquiridos par­
ticularmente aprovechando oportnnida- 
des, como, por ejemplo, en nuestras v i 
sitas a Cabo de A gu a  y  Targuist, en 
cuya p r im e r  localidad los indígenas 
amablemente nos facilitaron datos o 
plantas m edicinales, que amablemente 
llevaban a nuestra presenois.

L o s  materiales farmacológicos em­
pleados por los mosulmanes pertenecen 
dentro del reino vegetal a diversas ca­
tegorías, como son las siguientes: aga 
lias, bálsamos, breas, cortezas, flores, 
frutos, gomas, gomorresinas, hojas, le- 
flos, palpas, raicee, rizom as, resinas, 
sem illas y  sumidades. L o s  de origen 
anim al están en menor número y  corres­
ponden a diversos grupos, puesto que 
son secreciones olorosas, como el alm iz 
ele y  la  algalia, grasa de avestruz, oa-
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maleones, lagartos desecados, pieles de 
mamíferos, plum as de aves, cuernos de 
rumiantes, esófago de camello, mnrcié- 
lagos desecados, cantáridas, moluscos, 
erizos y  estrellas de mar en fragmentos, 
poliperos, huesos de jib ia s , etc., que 
sirven para amuletos o medicinas.

Lo s  minerales que u tilizan  son m uy 
escasos, ocupando lo gar preferente la 
galena en polvo, qne las musnlmanas 
emplean para dar nn realce especial a 
sna ojes, aplicándolo al interior de los 
párpados; el silicato  natural, llamado

tas plantas medicinales, como el acóni­
to, Bogélioa, árnica, bardana, bistorta, 
codearía, cólohioo, lavanda, genciana, 
eléboro blanco, malvavieco, sabina me­
dicina], etc., etc.

--------- ---------------------------------------------- --  ¿Qué virtudes conceden los musul-

L3[tOfÍÍÍD3! fBCODStilUyEDlE ÍDÍ3IltÍL t̂dmión? Edudio"̂

gasul, qne se emplea a titulo de jabón 
pata la  lim pieza del cuerpo; el oiopi- 
mente, de tanto uso como depilatorio 
en tas pastas que a diario usan las mu- 
snlmanas; la  sal natural de A in  Zora,

donde vim os grandes m aestras, etc., etc. 
D el campo de la  Quimioa n tilizan  con- 
tadÍBÍmoB productos, como el mercurio, 
alumbre, sulfato ferroso, acetatos y  sul- 
fatoB de cobre. '

Partes vegetales qne han caldo en 
desaso entre nosotros son en cambio 
ntilizadas a diario entre los mosulma- 
nes, como la  cúrenme, jengibre, etc., 
aparte de otras, por ejemplo, las rafees 
de carlina, mandrágora, oorrigiola, se­
m illas de alholva, nigela, gamarza, esta- 
flsagría, las inflorescencias del tenace- 
tum  annnnm, consideradas como inseo- 
ticidas, o como verm ífugas las de la 
artem isia berba alba, que vemos desde 
D rin s y  el Z a io  hasta la  frontera fra n ­
cesa.

Adm itiendo que el catálogo floral del 
Protectorado se aproxíme a las 2.S00 
especies, de les que acaso 800 hayamos

FORMULA

POR 20 GRAMOS

Tibtcol.. 23 Cütigt. 

fsfd ii.. 1 teDligi. 

IttbeDaL. 2cettig(.

Preofo al públloo:

4,40 ptas.

visto en nn radio de 15 kilómetro) alre­
dedor de Tetuán, o sea en nuestra zona 
de estadio preferente (sin perjuicio de 
las vistas en sitios mny distantes), pasa 
rán de200,ennuestro concepto,aquellas 
a las qne de antiguo se les viene apli­
cando virtudes medicinales más o me­
nos juBtificadas. Todas ellas son objeto 
de estadio en uno de nuestros trabajos 
sobre Marruecos, ya extenso, razón por 
la que tan sólo es posible hacer breves 
comentarios, y sólo de los más impor 
tantea, en las oonolnsiones separadas de 
este tema.

Estam os en la  creencia de que la  casi 
totalidad de las especies más o menos 
medicinales o indnstriales se encuentran 
en la  Península, recordando en este mo 
mentó alguna excepción, como el ar­
busto llamado tisera por loa árabes (rhua 
pentaphilla), rico en tanino, qne hemos 
visto  desde el Z a io  a Cabo de A g u a

A L . B U M I N U R I A
« 8 1 p o  á  P S 1 1  >— M uy eficaz. 

Laboratorio Coll Olivé, París, 11!, Barcelona

& te  digno de especial atención, pero 
im posible de acometer en estos momen­
tos. E n  él se enooLtrarian datos cario- 
sisimoB de aplicaciones erróneas o jns- 
tifleadaa, registradas por nosotros a fuer­
za de tiempo, paciencia y  habilidad; no 
obstante, citaremos Blgnnoe casos de 
aplicaciones de ciertos medicamentos 
escogidos al azar como ejemplo.

P ib r lo a  eapBO iidliada en  P ro d a o to a  D leté tioaa  
j  d e  Rág-lmeD V eza ía r litso .

CASA S A N TIV E R I.S - A . - C t l l ,  2 2 .-B a io e lo n t .

Para la  cnración de las heridas son 
empleadas a veces las hojas de olivarda 
(in a la  viscosa), machacadas en forma 
de pulpa, la  que se aplica en parches, o 
bien el polvo de la  m ism a hoja, tostada 
de antemano, después de m ezclarla con 
aceite y  otras materias pora form ar un 
emplasto. Cierta especie de orégano 
(origannm  elongatum) se vende en los 
zocos de Targu ist (Ríjp) para combatir 
el dolor de cabeza cansado por la  inso- 
Isoién, siendo raro el indígena que no 
usa esta planta por en gran reputación.

L a  mandrágora, tan celebrada en la 
antigüedad, es usada después de seca y 
reducida a peque&os fragmentos, para 
combatir el asma fumándola, aunque 
también es usada en la  brujería en for­
ma de fumigaciones.

E n  Cabo de A gu a, por ejemplo, los 
moros emplean el cbief (artem isia her- 
ba alba) para combatir los lombrices, 
tomando en ayunas el polvo de la  plan­
ta, mezclado con m iel, durante siete 
d ias; la  infusión de marrnbio la  em­
plean contra los dolores de vientre, a la 
vez qne las grietas de los labios nos d i­
jeron que las ourabau con las hojas ma­
chacadas del o livo silvestre.

U na maestra de aceite de veintidós 
años de antigüedad, ro jiza  y  tn ib ia, tu­
vim os ocasión de ver en una de nues­
tras visitas a Laraohe; su dueño la  em­
pleaba como porgante a la  dosis de 
medio vasito o vom itiva en mayor can-

i o n - c a l c TñTa
----- PALLARÉS ----------------
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

(sobre todo), hacia el rio N eko i o entre 
V il la  Sa n jn ijo  y  Targuist.

H asta la  presente, en el Protectorado, 
que sepamos, no se han encontrado oier-

tidad. £1 acíbar en masa se vendía en 
los zocos de A rcila ; a llí nos dijeron qne 
se empleaba como insecticida, mezclado 
con clavo, aceite y  espliego, aplicándole 
en frioeiones a la  cabeza. Con el mismo 
fin emplean los moros el mercarlo, tri­
turado oon zumo de lim ón. £1 euforbio, 
puesto en el interior de las caries den­
tarias, hace caer las muelas sin  dolor, y  
aplicado en polvo sobre las heridos es­
tán en la  creencia también que funciona 
como la  tintura de yodo.

B o litas de algodón impregnadas de 
olor de alm izcle, aplicadas al oído, qni-

8 IQ U E  A  L A  P A G IN A  X X I V
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INYECTABLE DE CALCIO AUTOFIJADÓR RADIOACTIVO

F I X O  C J ^ L e i  N i ^
V TUBERCULOSIS 

HEMOPTISIS 

' HEMOFILIA 

HEMORRAGIAS 

RAQUITISM O 

R EC O N S TITU Y EN TE

Z .K U E M A N D

0.

[V

F I X O C
LnBORQTOftIO G Q LQ N

w

I N ^
ÜQLPF. 6 *DQRCELONA

Muestras y literatura: LABORATORIO GALÁN, Ca'af, 8, Barcelona.

X j - A - B  O  1 2 - O  E r  I  O  I F  .A -X 2 - X A -A . O  l É J  T J  T  I  O  O  J

M O R B > lV O  Y  O .^  •
OIMBOTOMI O .  S E R N A I 9 D O  IV10E>AUKS *

B U R JA S O T  •

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

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

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

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

Easistolina (SOLUCION E  INYECTABLE) J  
Preparado cardio-tónlco y  diurético a base de tinturas alcohóli* 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. ®

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

Al pedir muestras indíquese esta Rerista y  estación de ferrocarril.
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K A L o G E N
Solución de compuestos halogenados de calcio.

F órm nlR  p o r  lOQ o. 0 i

OIj Oft. 
Brs Ca. 
Ii Ca.... 
H, O....

0^3 gifunoB. 
0̂ 30 >
0,763 .

IDO o. c.

R E C A L C IF IC A N T E  IN D O L O R O
S O L U B L E  IN N O C U O

N O  A C I D O  IN A L T E R A B L E
P o r  v ia  g á s tr ic a  y  en In y e c ta b le s  de 2  e> c.

Debido a las sales que lo inte­
gran, a su reacción y gr.ado de 
disociación, es el preparado que 
reúne las máximas garantías para 
conseguir con el mismo una rá­
pida asimilación del calcio.

Muestras y literatura: OR. TAYA & DR. BO FILL.—Comercio, 2 8 .— Barcelona.

P R O D U C T O  N A C I O N A L I
CATGUT-HISPAMER
El mejor material de suturas y ligaduras, elaborado según las

ú lt im a s  c o n q u is ta s  c ie n tíf ic a s

Ea te  C A T G U T  t ie n e  la e  v e n ta ja s  s ig u íe n te a i

1. ° Esterilidad absoluta, como lo demuestran las cerlificaciones de ios primeros Laboratorios y  Hospitales 
espafioles, ofreciendo una total seguridad para los cirujanos.

2 . ® E l  C A T G U T  H IS P A M E R  está tratado con M E R O U R IO C R O M O  que por so fuerte calidad germicida 
vence a loe bacilos y  crea una amplia *ona de no crecimiento alrededor del C A T G U T , factor vital en la  preven- 
cióu de toda ciase de infecciones y abscesos de ios puntos de sutura.

3. » E l  C A T G U T  H IS P A M E R  no está tratado con yodo ni con ningón producto nocivo.
4. ” E l hilo es muy fuerte y no se hincha.
5.* Absorción completa.

Todos los tamaños: SIM PLE y CROMICO, núms. 000, 00, 0, I, 2, 3, 4, 5, 6 y 7
Pidan tre s  tubos gratuitos, indicando los núm e ros que deseen.

Laboratorios y oficinas;
J S U S  F R U T O S  D E L  B U S T O

Calle de Lozano, 6, Puente de Vallecas (Madrid).—Apartado núm. 4.
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EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Qipectop-Ppopieiapioi Excmo. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

P R O Q - H . A M A  O I B N T I B ’ I O O ;
L e m a :  P r o f f r e s s i  s u m u s ,  p r o g r e d i i r m s ,  p r o g x e d i e m u r .

Gienda española.—Archivo e ¡nventano del Vesoro Clínico, de los trabajos de invesfigación y  de los laboratorios na­
cionales.—Crítica, análisis y  aceptación de ¡os progresos extranjeros.—fomento de la enseñanza.— Zodos tos J(os- 
pitales y  j7silos serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — Jndependencia del frofesorado 
y ourifieación en su ingreso.—fomento, premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de Cspaña.

S  I T  S ecc ió n  c len tíflc z : D e rm itis  palpebrA l co n  io toxioaoióQ  g'sosr&l p o r  e l  ueo  d e  a o a  t in tu r a  p a ra  te& ir e l  cabellO t p o r  e l
D r. 5«a9d}.—D iyul^ao iooea  o ion llficas de  ao tu e lid ad s  E s ta d o  a c tu a l  de  t r a ta m ie o t )  de  l a  to s  fe rin a , p o r  e l D r. F . Q o n t á l a  DeUUo»__Y a*
o o n ao ló a  a o tld if té r íc a  p o r  e l m é to d o  de  Lc^freostelQ, p o r  loe J .  y J .  U e j-a s  y  F ,  M oreno  Í4  F<ya.-~BÍblÍografls.->PeH ódICO $ médlCOA.

Dermitis pnldebral con Intoxlcnclún general 
por el uso de una tintura para teñir el cobeilo

PO R E L

DK. MAKTIM HENEDO
J e fe  del Sorv io ío  de  O lta lm o lo g iit d e l H o sp ita l M ilita r 

de  M adrid 'C arabaD chel.

Al hacer un repaso de la literatura nos hemos 
sorprendido al comprobar, que tanto en las obras de 
Oftalmología como en las revistas de la especialidad 
nos encontramos con una falta de datos casi absoluta 
sobre las lesiones oculares provocadas o capaces de 
ser provocadas, por el uso y el abuso de las tinturas 
para teñir el cabello.

Cierto que no se trata de hallazgos frecuentes en 
la clínica, pero oreemos que tampoco son tan raros 
como esta falta de datos bibliográficos haría sospe­
char, pues aun sin haber podido asegurar la relación 
causal entre ambos hechos {lesiones oculares obser­
vadas e intoxicación por la tintura) por la negativa 
de las enfermas a confesar su uso, hemos tenido oca­
sión de ver hace tiempo dos casos en dos señoras que 
presentaban un cuadro clínico semejante al que ahora 
vamos a estudiar, y en las que, si bien sospechamos 
como agente causal en una tintura para el cabello, 
este dato fué negado por las pacientes, lo que explica 
el que nosotros no pudiéramos asegurar el diagnósti­
co. Pero nuestra sospecha de que en los casos aludi­
dos fuese tal la.etiología adquiere visos de certeza, 
casi absoluta hoy, al haber tenido ocasión de ver un 
tercer caso, que es el que vamos a exponer a conti­
nuación, y en,el que ha podido hacerse una historia 
completa que creemos de tal interés práctico, que des­
pués de haber sido presentado el enfermo a la Socie­
dad de Oftalmología de Madrid en la sesión del 8 de 
Mayo del pasado año hemos creído de interés estu­
diarle con más extensión y publicar la correspon­
diente historia.

(’onflrma la idea de que actualmente reina cierta 
desorientación solire el asunto que tratamos, el que 
los distinguidos compañeros, muchos con larga prác­

tica y merecido prestigio médico, que nos hacían el 
.honor de escachar la comunicación con motivo de la 
presentación de este enfermo, no pudieron aportar el 
recuerdo de otros parecidos, que seguramente habrán 
visto, pero que pasarían sin diagnóstico preciso por 
oeurrirles lo que a nosotros con los dos primeros ca­
sos encontrados en nuestra práctica, en los que habi­
mos de conformarnos con un interrogante etiológico 
ante el sentimiento de timidez de los pacientes a de­
clarar algo que creen molesto (el uso de una de estas 
tinturas para el cabello), dato que, naturalmente, es 
absolutamente indispensable para poder orientar el 
diagnóstico etiológico, imposible de sentar en firme 
si el enfermo no aporta espontáneamente los infor­
mes necesarios o contesta con una negativa a nues­
tras preguntas en este sentido.

Ello es, que no nos ha sido posible encontrar en la 
literatura oftalmológica española trabajo alguno que 
se refiera a casos análogos al que nosotros vamos a 
historiar con los comentarios oportunos.

F. M., de cuarenta y nueve años, de oficio pintor, 
domiciliado en la calle de Ferrocarril, 6 (Carabanchel 
Bajo), se presenta en nuestro servicio el día 17 del 
pasado Marzo para decimos que desde hace dos días 
siente un picor extraordinario, insufrible, en sus ojos, 
que le impide todo reposo; que lleva por esta causa 
estos dos días sin poder dormir ni un solo minuto, sin 
poder trabajar, y que esta inaguantable picazón sólo 
disminuye algo de intensidad frotándose fuertemente 
los ojos con la mano, lo que hace constantemente. Le 
molesta mucho la luz, y apenas si con gran trabajo y 
ayudándose de los dedos puede separar los párpados 
que no se le pegan. No tiene más que una ligera se­
creción y le parece que sigue viendo bien como antes 
de empezar la enfermedad que le trae a nuestra con­
sulta.

La misma sensación de insufrible picor tiene tam­
bién en párpados, frente y cuero cabelludo.

Otro dato, que le ha llamado la atención y alarma­
do, es que las orinas son escasas y de un color rojo 
obscuro intenso.

Su exploración nos da el resultado siguiente:
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Ojo derecho: Blefarospasmo; intensa hiperemia 
conjuntival, especialmente en conjuntiva tarsal y fon­
do de saco conjuntival inferior; la conjuntiva bulbar 
moderadamente roja, disminuyendo la coloración a. 
medida que se aproxima al limbo.

Córnea y restantes medios transparentes norma­
les, así como el fondo. Visión =  7/10, con +  1 diop­
tría esférica V =  1. Punto próximo a 19 centímetros. 
Campo visual normal; no existe escotoma central.

Ojo izquierdo: Igual aspecto de conjuntiva. Ojo 
en divergencia. Córnea normal. Catarata traumática 
en el sector interointerno (el enfermo recuerda haber 
sufrido un traumatismo en la niñez, no viendo bien 
con este ojo desde entonces); atrofia parcial de iris en 
el mismo sector, que se aprecia detalladamente por 
diafanoscopia. En fondo de ojo no apreciamos nada 
anormal. Visión — 1/2, que no mejora con cristales. 
No existe diplopia, que el paciente tuvo durante va­
rios años a partir del traumatismo aludido.

Es decir, que dejando aparte las lesiones eviden­
temente traumáticas descritas en su ojo izquierdo, y 
que, por tanto, ninguna relación tienen con la enfer­
medad actual, quedaba ésta limitada a la hiperemia 
descrita y a los síntoma subjetivos. Los frotis de 
conjuntiva mostraron algunos polinucleares, no vién­
dose gérmenes.

Los párpados (y hablamos al final de ellos rom­
piendo el orden usual en toda historia ocular de co­
menzar por su estudio, por lo intenso de sus altera­
ciones y por la relación que podrían tener con las ob­
servadas en la piel de las regiones inmediatas) mode­
radamente tumefactos, de una coloración rojo violeta 
obscura intensa, piel seca, resquebrajada, áspera, con 
desprendimiento parcial de capas superficiales y pe­
queñas petequias.

La piel de la frente de un color parecido a Ja de 
los párpados, y sobresaliendo de ella una profusión 
de pequeñas tuberosidades, pequeños abultamientos 
de un tamaño oscilando entre el de un perdigón y el 
de un pequeño guisante, de coloración más roja que la 
piel intermedia, redondeados y mnchos de ellos mos­
trando una equimosis en su parte más prominente.

El cuero cabelludo sembrado del mismo modo de 
estas tuberosidades, predominando las de mayor ta­
maño.

En todas las regiones indicadas como afectas, el 
picor es como en los ojos, intenso, insufrible, un ver­
dadero martirio, según frase del enfermo.

El diagnóstico etiológico, tanto de los fenómenos 
oculares como de la derrait's, nos lo dió hecho el en­
fermo al contestar a nuestras preguntas, diciéndonos: 
que el día antes de aparecer estas alteraciones se ha­
bía dado una fricción en el cabello, para teñirlo de 
negro, con una tintura que ya había utilizado otras 
veces sin que le produjese alteración alguna, excepto 
quizás alguna vez un ligorísimo prurito que desapa­
reció rápidamente sin necesidad de tratamiento.

El análisis de la tintura nos aclaró aún más la 
génesis de las lesiones de la piel y también la de la 
intensa hemoglobinuria observada.

Dispusimos a nuestro enfermo un purgante salino 
(único recomendado en estos casos), dieta láctea, agua 
alcalina y recubrir párpados y frente con una pasta 
inerte y una pomada analgésica en ei ojo. Este trata­
miento no parecía modificar, o modificaba apenas, la 
marcha de la afección, comenzando el quinto día la 
administración de cloruro de calcio (5 gramos diarios), 
con lo que se inició ya, al segundo día, una evidente 
mejoría del aspecto de piel, disminuyó y desapareció 
en seguida el prurito angustioso que sufría el enfermo, 
que pudo dormir normalmente y volver a reanudar su 
trabajo, desaparecieron en suma todas las moles­
tias subjetivas volviendo Ja orina a la normalidad. 
A los ocho días de comenzado el tratamiento por el 
calcio dábamos de alta curado a este paciente, en el 
que sólo queda como reliquia una pigmentación obs­
cura de párpados (recordando el color do los adiao- 
nianos) y una tonalidad morena de la piel de la fren­
te, más intensa en los puntos, en donde, en su día, 
asentaron las pequeñas tuberosidades.

Para evitar repeticiones inútiles, dejaremos para 
el momento en que nos ocupemos de las de su grupo 
ei hablar de la tintura empleada en este caso y que 
ha dado lugar a los serios accidentes que acabamos 
de señalar.

Terminada esta historia resumida del enfermo 
que hemos tenido ocasión de estudiar, queríamos 
hacer unas breves consideraciones sebre las distintas 
variedades de tinturas que más comúnmente se em­
plean para teñir el pelo, muchas de las que pueden 
dar lugar a accidentes como los descritos, o bien 
aún más graves, y que la naturaleza de este artículo 
nos impide detallar.

Las tinturas, decimos, que se expenden, como es­
pecíficos o no, para teñir el pelo, son en número incal­
culable, y cosa notable es que casi sin excepción se 
las señala como tinturas vegetales inofensivas, aun 
cuando la realidad de su composición y de sus peli­
gros sea muy otra que la indicada.

Las más corrientes pueden separarse en cuatro 
grupos distintos:

Primero. El de aquellas cuya base de composición 
es uh metal, como el plomo, plata, cobre, hierro, ní­
quel, etc., siendo el término general de la reacción 
para el tinte la formación de un sulfuro u óxido me­
tálico.

Los sulfuroB de hierro, níquel y cobalto, no son 
realmente tóxicos, pero la gran dificultad estriba en 
que estas tinturas no son nada fáciles de preparar y 
delicadas de aplicar con éxito, porque antes de for­
marse el sulfuro se produce un oxisulfuro que tiene 
el inconveniente de dar al cabello un falso tinte gris 
poco estético, razones por las que aun siendo poco 
peligrosas apenas si se usan en la práctica.

Seguramente las más empleadas, dentro de las de 
este grupo, son las tinturas a base de plomo, cuyo tin­
te resiste poco el lavado, por lo cual es preciso repe­
tir la aplicación a menudo, siendo esta la primera 
causa de la intoxicación. Además, el tono de color es 
mucho más bonito, más brillante, aplicando después
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D O SIFIC AC IO N  Y  P U R E Z A

El  V I T O L O  s ig n if ira  la  eo lac ió a  m ás d e p a ra d a  de  cacor.ilato  de  
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L a  co m p ro b a c ió n  e x p e rim e n ta l d e m a e s tra  e n  e l V I T O L O  n n a  
-verdadera ex a ltac ió n  d e  las c n a lid ad e s  tó n ic a s  y  e sp ec lS cas d sl caco- 
d ila to  d e  sosa.

C a d a  c a j a  c o n t i e n e  

A m p o lla r CacodílatodesQ/a 
1 amp.dc 1 c.c.a 20 c c n tig ra m o r 
1 amp.dc 2c.c. s 40 c e n tig ram o s  

10 am p.de 3c.c. = 60 ctgr/. cad a  una
Total IZamp. 6.80 grm/.dc cacodila+o
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INDICADO EN S ÍF ILIS , PALUDISMO, TUBERCULOSIS, 
SÍNDROMES PARKIN50NIAN0S, ECZEMAS, 
PSORIASIS, LINFAADENUS, ANEMIAS, 
CONVALECENCIAS, ASTENiAS, etc

MUESTRAS Y  LITERATURA DEPARTAMENTO MEDICO DEL 
LABORATORIO JU S T E -FranascoNavacc¿rrada-5-Hotel 
Taláfono 55.386*Apartado de Correos 8030-MAOR1D
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Huevos productos que interesan vivamente a ia Clase Médica, fórmulas del 
eminente en d o crin ó la p  DR. N IG O U S  PENDE, de la Real Universidad de Genova.

A N T ISE N IU M . ____ Producto Polí-Opoterápico Renovador de la  energía vital.
Una nueva concepción científica domina hoy !a cuestión de  tas curas «reconstituyentesj.

Ya no se trata  de introducir en el organismo substancias que son o se presumen «reconstituyentess (hierro, arsénico, etc.), 
porque asimilables como tales, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio del metabolismo, reactivar el sistema neuro- 
vegetativo y endocrino, en todo o en parte, norm alizando el equilibrio trófico turbado.

L a debilitación funcional de  la  esfera troforregnladora se manifiesta a m enudo con disturbios que parecen aquellos de una 
crisis de vejez intempestiva, provocada po r infecciones, intoxicaciones, trabajos excesivos, emociones, etc., todas condiciones 
en las cuales el organismo atraviesa fases más o menos largas de «Agotamientos transitorio o progresivo de sus energías, y que 
indican a l médico la  oportunidad de las curas así dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energía dependen de la  acción regulatríz de algunas glándulas endocrinas, y son ¡as mismas que, según 
los estudios de los p r o f e s o r e s  P e n d e ,  M a r a ñ ó n  y otros eminentes endocrínólogos, regulan y dirigen los fenómenos fisioló­
gicos del envejecimiento y deciden de la  época del comparecimiento de los fenómenos seniles de los ó r a n o s  y  tam bién de su 
forma y aspecto exterior.

E l Instituto Terapéutico Romano, según las indicaciones del P r o f .  P e n d e ,  ha  reunido los extractos de estas glándula; en 
una preparación a 1.a cual ha  dado el nom bre de A n tlS e n lu m , nombre sugestivo que establece que las indicaciones clínicas de 
éste, son todos aquellos estados en los cuales la energía nerviosa física  y  psíquica del organismo se disminuye, causando manifesta­
ciones de decadencia osgámea y  funcional que son o semejan crlS iS  d e  VejeZ O t r a n s i t o r i a  O p a r d a l ,  O p r e c o c e s ,  pero son 
suscepliiles de ser eombatídas, dominadas, retardadas o vencidas.

Poliendocrinolo Catabólico. Cura opoterápica de la  obesidad y sus consecuencias.
L a acción de las glándulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos deí sistem a neurove- 

getativo, o gran simpático, es decir sobre el simpático propiam ente dicho, cuya función es para  los procesos de consumo 
(catabólico), y sobre el vago, cuya función es para los procesos de asimilación (anabólico), Es decir, hay horm onis excitocata- 
bólicoa y cxcitoanabólicos.

Introducir entonces en el organismo los principios aceleradores y reactivadores del consumo, a  través del sistema nervioso 
ncurovegciatívo de acción catabólica, significa realizar la  cura racional de la obesidad.

El L ip o c la s lo  es un producto puriglandular (poliendocriuolo) que contiene los jugos no de las glándulas enleras.’pero sola­
mente aquellos de la  porción excitocatabólica de cada glándula, de las elegidas para este fin, que son aquellas que favorecen el con­
sumo de las grasas e influyen sobre el recambio combatiendo la diátesis uricémíca, la  disposición a la gota, a la diabetes, etc., etc 

----------------------------------------------  I - I X E R A X U R A  C l E P g X l F l C A  ---------------------------------------------------------

L IP O C L A S IO .

Se remitv solicitándola al Representante en España y Colonias; E. PISTOLESI, Apartado de Correos 9026, Madrid.
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un cuerpo graso que favorece la absorción de los 
componentes de la tintura, segunda causa de in­
toxicación que también es más fácil cuando existe 
seborrea porque asimismo !a absorción es mayor.

Los síntomas más frecuentes de la intoxicación 
aguda por la tintara a base de plomo son: la palidez 
de la cara, encías i-ojo violáceas conunalíneaazulada 
característica, paresia o parálisis de algunos músculos 
oculares, escotoma central, cólicos, dolor de riñones, 
albuminuria, siendo corriente un eritema en la frente 
o en la nuca.

En los casos de intensa intoxicación debe admi­
nistrarse rápidamente 50 gramos de sulfato de mag­
nesia, y durante diez a quince días medio o un gra­
mo de yoduro potásico; el yoduro de plomo formado 
se elimina rápidamente.

A pesar de este tratamiento, el pronóstico de ia 
intoxicación en los alcohólicos alburalnúricos y dia­
béticos es muy serio, por ser en ellos las lesiones 
más intensas y desarrollarse más rápidamente que 
en los sujetos sanos, a parte de que la eliminación se 
hace difícil y escasa.

Los preparados a base de nitrato de plata son 
sin duda mucho menos peligrosos que los de plo­
mo, pero no están tampoco exentos de peligros e 
inconvenientes por su acción cáustica a la concen­
tración ordinaria de uso, que es del 5 al 10 o más 
por 100, especl.-ilinente cuando la piel de frente o 
nuca o el cuero cabelludo presentan excoriaciones o 
ligeros eczemas. Además, por no colorear instantá­
neamente los cabellos se les suele mezclar con otros 
productos que generalments aumentan su toxicidad.

Los restantes a base de «n metal, decíamos que 
son en realidad, por unas u otras causas, poco usados.

A base de plomo, y a base de nitrato de plata es­
tán compuestas un número grande de mareas que se 
venden mucho con títulos atrayentes y sugestivos 
que no hacen pensar ni remotamente en su verdade­
ra composición química, tinturas cuyos nombres no 
nos parece oportuno citar, pero que son perfectamen­
te tóxicas, limitándonos a añrmar una vez más que 
salvo excepciones la casi totalidad de las anunciadas 
como vegetales e inofensivas no son en realidad ni lo 
uno ni lo otro, y debemos por tanto estar prevenidos.

Segundo. Tinluras de hase orgánica.—Abundan 
también mucho, si bien se tiende a reemplazarlas 
por las del grupo siguiente o de base mixta.

Las más utilizadas son a base de parafenilenodia- 
mina, diamidofenoi, pirogalol, ácido pirogálico, áci­
do gálico, etc.; todas ellas peligrosas, aunque de uso 
muy extendido, por los buenos tintes que con ellas 
se obtienen y a la vez por la rapidez de su acción, 
que hace muy cómodo y fácil su empleo y apli­
cación.

Los síntomas de la intoxicación por las tinturas 
que pertenecen a este grupo coinciden casi en abso­
luto con los que hemos descrito en nuestro enfermo, 
lo que nos hizo presumir, antes de efectuado el aná­
lisis, que en el caso que hemos historiado anterior­
mente, la tintura debía contener alguno de estos

productos, como, en efecto, nos demostró después el 
análisis practicado en la Farmacia Militar del Hospi­
tal, con la colaboración de nuestro amigo y compa­
ñero el farmacéutico militar Sr. Fernández Rojo. 
Los componentes de la tintura venían en dos frascos 
y se procedió del siguiente modo, según aconseja 
Cerbeland; primeramente tomamos 5 c. c. del conte­
nido de un frasco azul (el segundo frasco incoloro con­
tenía agua oxigenada hiperácida)., que era un líquido 
negruzco, filtrándole y diluyéndole al 1/10 , agregan­
do V gotas de agua de Javei y I gota de ácido clorhí­
drico diluido al 1/ 10 , obteniendo una coloración roja, 
que pasó, después de unos minutos, al negro intenso. 
Agregando sobre esta mezcla un exceso de ácido 
clorhídrico puro, desapareció ia primitiva coloración 
negra, adquiriendo el líquido una coloración anialíllo 
de ámbar claro, reacciones ambas características, 
sensibles y fáciles del ácido gálica, base de la tintura 
y responsable de los fenómenos patológicos registra­
dos en nuestro enfermo.

Con la parafenilenodiamina (también decíamos 
muy empleada por su buen tinte y asimismo muy 
peligrosa) las reacciones citadas antes dan prime­
ramente un bello color esmeralda muy fugaz y que 
desaparece instantáneamente con el ácido clorhí­
drico en exceso.

Con el ácido pirogálico da la primera un color 
obscuro vesuvina, que se atenúa y pasa después al 
limón obscuro con la segunda.

Con el diamidofenoi un rojo frambuesa muy esta­
ble, que pasa al rojo vino con !a segunda, y con la 
alhena no se modifica la coloración más que acen­
tuándose con la primera y desapareciendo totalmen­
te, haciéndose incolora la solución con la segunda,

Otra tercera reacción indicada por el mismo autor 
puede utilizarse en casqp de duda (en el nuestro pres­
cindimos de ella por la seguridad obtenida con las dos 
reacciones precedentes que se ofrecieron de un modo 
claro). A una muestra del líquido sospechoso se adi­
cionan 0,20 gramos de nitrato de sosa, y después áci­
do clorhídrico, que con la el parafenilenodiamina da 
una coloración amarillo vivo que se atenúa agregan­
do un exceso de HCL; amarillo marrón que persiste 
añadiendo HCL con el diamidofenoi; amarillo naran­
ja con el ácido pirogálico; amarillo de paja con el áci­
do gálico, y no cambia ni se atenúa el color con la 
alhena.

El ácido gálico (descubierto en nuestro caso como 
base de la constitución de la tintura empleada y res­
ponsable de las lesiones observadas), ácido agálico, 
ácido trioxi (8-4-5) benzoico, cuya fórmula es:

O.CO O H  

H O  C H

HO.O , l i e  O H
\ /

C.Ü H

Lo contienen las agallas, el té y otras plantas. Se 
obtiene de las agallas sometiendo a desdoblamiento
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hidrolísico el tanino de las mismas, mediante la ac­
ción de los ácidos diluidos, También puede obtenerse 
por síntesis.

Se presenta cristalizado en agujas sedosas que se 
disuelven en el agua, más en la caliente, siendo la 
solución débilmente ácida. Es fácilmente soluble en 
el alcohol y el éter. Los cristales pierden a 100° su 
agua de cristalización, se funden a 200° y a tempera­
turas más altas se descompone en anhídrido carbóni­
co y pirogalol, según indica la siguiente reacción.

C .i c O ^ IH C H

^ / \  . .  / \C H C H H C

H O .C  ' " C O H
\ /

C.O H

=  C O . +
HO.C

C H

C.O H

Es muy posible que en el organismo tenga lugar 
una reacción semejante y que sea la responsable de 
la transformación de la hemoglobina en raetabemo- 
globina, demostrada, como decimos, en la orina de 
algunos intoxicados y en nuestro propio caso.

E! ácido gálico es un enérgico reductor. Con el 
cloruro férrico da lugar a un precipitado negro azu­
lado, y en solución alcalina se oxida fácilmente en 
contacto del aire tomando nn color pardo obscuro.

Además de sus aplicaciones para obtener piroga­
lol como revelador,en fotografía, y como astringente 
en Medicina, ya hemos visto por el análisis citado su 
aplicación también para la fabricación de tinturas 
para el cabello.

Tinturas miarías.—Son las más frecuentemente 
usadas, siendo Ja base de la mayoría de ellas la para- 
fenilenodiamina y el diamidofenol (el número de espe­
cíficos para teñir el pelo, en que entran a formar 
esencial parte las citadas sutjptancias, es considera­
ble). Permiten obtener todos los tintes, desde el rubio 
claro al negro azulado.

Con su aplicación existe el peligro de que se pro­
duzcan eritemas extensos, eczemas o dermitis impe- 
tiginosas graves, cuya curación exige mucho tiempo, 
meses con frecuencia, habiéndose registrado varios 
casos de intoxicaciones mortales por el uso de tintu­
ras a base de parafenilenodiamina.

Como especialmente peligrosas dentro de las de 
este grupo, pueden señalarse la tintura instantánea a 
la parafenilenodiamina y al agua oxigenada, fórmu­
la que contiene también amoniaco que favorece la 
descomposición del H202. En casos corrientes, y apli­
cada hábilmente, se obtienen con ella tintes mag­
níficos.

Más peligrosa aún que la anterior es otra fórmula 
corriente a la parafenilenodiamina y al diaminofenol 
y también tintura instantánea, en la queelagua oxi­
genada se substituye por el bicromato de potasa, 
bastando variar la concentración de ios componentes 
para obtener los distintos tonos de color.

La mixta al ácido pirogálico (ácido pirogálico, 
20 gramos; cloruro de cobre, 40 gramos; ácido nítri­
co, XXV gotas; agua destilada, un litro), muy peli­

grosa. La argento-cúprica al ácido pirogálico y otras 
del mismo grupo, peligrosas.

La mixta al hierro, nuez de agalla y corteza de 
frutos de nogal, puede considerarse como inofensiva, 
pero tiene el inconveniente de que los tintes que con 
ella se obtienen no son buenos.

Otras muchas tinturas podíamos citar de este gru­
po; pero es suficiente con las indicadas para tener 
una idea de sus inconvenientes o peligros.

De origen vegetal.—Pueden considerarse como in­
ofensivas, y éste es el motivo de que casi todas las 
tinturas que se expenden en el comercio se anuncien 
como tinturas vegetales, cuando en realidad, como 
decíamos al comienzo de este artículo, la inmensa 
mayoría no tiene de vegetal más que el nombre, y 
en su composición entran a formal' parte esencial 
alguna o algunas de Jas substancias que hemos seña­
lado como peligrosas.

La razón de que estas tintaras vegetales apenas 
si se fabriquen ni se vendan es que son difíciles de 
preparar y, además, que dan tintes dudosos y nada 
satisfactorios, siendo imposible con ellas logi'ar el 
negro.

Sin embargo, se emplean algunas de las de este 
grupo, compuestas de nuez de agalla y su componen­
te el tanino, el ácido regiánico (aún mal estudiado), 
la alhena, la cáscara verde de la nuez, etc.

Como acabamos de ver, y en resumen, podemos 
decir que no escasean las variedades de tintura, pero 
tampoco son escasos sus inconvenientes, puesto que 
en general el dilema es el siguiente: o se trata de un 
buen tinte para el cabello, en cuyo caso han de en­
trar en su composición substancias peligrosas, o bien 
las tinturas pueden ser inofensivas o casi inofensi­
vas; pero entonces son difíciles de preparar y dejan 
mucho que desear en cuanto a belleza del tinte.

Sería, pues, verdaderamente recomendable el que 
se obligase a acompañar a cada una de las tinturas 
que el comercio expende, el detalle de su composi­
ción en sus prospectos de instrucciones, lo cual ser­
viría al médico para poder orientar y aconsejar a sus 
clientes sobre los peligros que en cada caso podían 
sobrevenir, y al mismo tiempo prohibir el anunciar 
como vegetales e inofensivas las que en realidad no 
lo son, como repetidamente lo hemos dicho.

Parece inútil digamos que en los tarados, espe­
cialmente con alteraciones renales, arterioesclerosas, 
en los que presenten alguna alteración de piel, en 
los seborreieos (en los que la absorción de tóxico re­
sulta aumentada), el problema de la tinción del ca­
bello ofrece mayores cuidados y atenciones.

Creemos, pues, con las anteriores líneas, no sólo 
haber expuesto un caso interesante de nuestra prác­
tica, sino también haber dado una somera idea de 
la importancia del problema, que seguramente ha de 
interesar no sólo al oculista, sino de igual modo al 
módico general,
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J A Q U E C A S ,  E P I L E P S I A S  

A" E S T A R O S  A L E R G I C O S

A T E U R O C R I I V  K R I ^ O N
( E m u l s i ó n  a s é p t i c a  d e  s u b s t a n c i a  c e r e b r a l )

A n n i i v M S T R A a o x  y  d o s i s :

El NEUROCRIN KRINOS va contenido en ampollas de 1 c. c. que por el reposo se 
divide en dos capas, siendo preciso agitarlo antes de ser aspirado por la jerínguiUa.
En los adultos, una inyección subcutánea en días alternos; en los niños, mitad de la dosis.

N O T A  IM P O R T A N T E : Para el tralamienlo de las Epilepsias consúltese 
antes nuestro fo lle to  <La emulsión cerebral en el tratamiento de la Epilepsias.

*• d'

l i t e r a t u r a  y m u e s t r a s  p a r a  E X P E R I M E N T A C I O N  CI ,  I N I C A

L a b o r a t o r i o  L ó p e a s - R r e a  -  E e ó n  X I I I ,  7  - B a r r e l o i i a  ( S .  G .
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[DlvulgacioneB cien tíficas de actualidad

EitDUo Dttunl del trotomlento de Id tos ferina
PÜ E  E L

DR. F . G O N Z A L E Z  D E L E IT O
T en ie n te  c o ro n e l m éd ico .

Como el earampión, es la  toa ferina nna enfermedad en 
la qne se confían demasiado iaa íam iliaB de loa pacientes y 
aun el miaiuo médico. Sobre todo, los que al terminar sus 
estadios y  comenzar en práctica tropiezan con doa o tres 
epidemiaa benignas, safren un profundo desencanto al en 
contrarse con otras en las que las complicaciones graves son 
frecuentes y  menudean Iaa defunciones. Y  aun en la  misma 
Infección que signe un corso satisfactorio dorante varias 
semanas aparecen bruscamente complicactonas pulmonaies 
que ponen en grave riesgo la  v i - a del entermito y  pueden 
acabar con ella.

Para implantar un tratamiento eficaz en cualquier enfer 
medad infecciosa es de necesidad que ae cumplan estas dos 
condiciones previas; 1.*, conocimiento exacto del germen y 
de su modo y  forma de infectar el organismo; 3 a, facilidad 
y  seguridad de hacer un diagnóstico piecox. Faltos de estos 
dos elementos, sólo podemos proceder con tanteos, qne si 
alguna vez dan resultados aatiefactorios—salicilato en e! 
reumatíemo agudo y  antes quinina en el palndismo y  m er­
curio en la  slfilie— es por mero azar, y  aun as í nunca se 
logra sacar del remedio todo el beneficio y  provecho que 
obtenemos cuando conocemoa con detalles ambas cosas. Por 
otra parte, son también esenciales para poder hacer nna 
profilaxis eficaz y  segara.

Desgraciadamente, en la  toa ferina sabemoa muy poco 
del germen y  csei menoa del diagnóstico precoz. S i bien 
aceptan todos por causante de la  enfermedad al bacilo en- 
capsulado de fiordet Pengoy, ignoramos mucho de cómo se 
comporta en el organismo, cnál ea su asiento preferente, 
cuál la  naturaleza de b u s  toxinas, etc. N i aun siquiera ae 
está de acuerdo sobre las épocas de contagiosidad de la  en. 
fermedad. Se acepta por todos que lo es mocho en período 
catarral, precisamente cuando b u  diagnóstico es dificilísimo 
y  prácticamente casi imposible; se está acorde en que tam­
bién lo es durante el período convulsivo, aunque ya existan 
divergencias sobre s i lo es más o menos qne en catariaL y 
la  disconformidad ea absoluta eu lo que se refiere al periodo 
final o de declinación y comienzo de ia  convaleceucia.

L o  primero, es decir, el que sea contagiosa durante el 
período catarral, análogamente a lo qne ocurre en el saram ­
pión, hace muy d ifíc il impedir qne la enfermedad se difuu* 
da, pues cuando se procede al aislamiento del enfermito ha 
tenido ya tiempo y  ocasión de infectar a los muchos o po 
eos que hayan convivido con él.

A lgo de claridad en las lesiones pulmonares de la tos 
ferina se va formando mediante el estudio de las radiogra­
fías sistematizadas de los atacados. Recientemente apare­
cieron sobre este asunto dos excelentes trsbsjoa de los que 
se dió un extracto en esta Revista (nám. del 13 de D iciem ­
bre de 1930, pág. 638), pero no es bastante para formarse 
ju icio  exacto de su anatomía patológica. No es de extrafiar, 
por lo tanto, que desconociendo tanto el germen, y  de au 
asiento y  modo de infectar al organismo, sean tan ineficacea 
basta la  fecha tanto la vacunación como la terapéntica es­
pecífica.

Se han preparado vacunas difíciles y  engorrosas de ob 
tener y  cuyos resultados no satisfacen hoy día a nadie. Tan

BÓlo un autor danés, Madsen, se muestra bastante entusias­
mado con ellas, sobre todo a partir de su empleo en 1923 en 
ana extensa epidemia que observó en las lelas Feroer. A llí 
pudo vaennar 3.09é personas, de las que aólo fallecieron seis, 
mientras que entre 627 en los que no fué posible la  vacuna­
ción hubo 18 defunciones. L a  vacuna que utilizó contenía
10.000 m illones de bacilos por centímetro cúbico e inocnla 
ba BDCosivamente 0,5, 0,7 y  1 c. c., con intervalos de tres a 
cuatro días. Más recientemente, un médico alemán de Ham  
burgo, el D r. Giertbmuehleo, insiete en pregonar las exce­
lencias de esta vacuna; pero casi coincidiendo con su traba­
jo pulicado en el número del 13 de Febrero de 1931 del 
i lu e n c h e n tr  med. TFocA., lle gas mis manos el T he Jo M rn a l o f  
the  A m e r ic a n  M e d ic a l A sso c ia fio n  del 21 del mismo mes y 
afio en ei qne se da cuenta de haber sido eliminadas oficial­
mente del catálogo de remedios nuevos y  no oficiales todaa 
las vacunas contra la tos ferina, basándose en que desde el 
afio 1914, en que se admitieron con alguna esperanza de 
éxito, basta hoy no se ha comprobado su eficacia profilácti­
ca n i curativa en las d iveisas epidemias que en todo ese 
tiempo se han padecido en loa Estados Unidos-

No hablemos de los diversos sueros lanzados al comercio 
como cnrativos, ya según el método de V io li, n i de cualquier 
otro. A  lo  sumo pudiera reconocérseles una acción de pro- 
teinoterapia, que por otra parte es m uy poco eficaz en cual­
quiera de sus formas.

Nunca he utilizado la antovaenna de K ra u s—agitar es­
putos del enfermo con éter e inyectar la  disoinción por vía 
hipodétmica—, pero el método no ha encontrado demasia­
dos adeptos y qnienes lo emplearon lo acusan de poco eficaz 
y  muy doloroso.

Hubo un momento en que se qniso volver sobre lo qne 
ya había visto Jenner: lo refractarios que a padecer la tos 
ferina son ios nifios recién vacunados. Basándose en ello, 
F isch I vacunó durante la guerra a muchos nifios en los que 
se in iciaba la  enfermedad, y  dice no haber quedado descon­
tento de los resaltados, pues siempre se atenuaba la inten- 
aidad y  la  duración de la  tos ferina. Mas tampoco se ba ge­
neralizado esto, al parecer tan aencillo, de vacunar a loa en- 
fermitos, y  el mismo F isch I recomienda en un trabajo recien­
te ser cauto en hacerlo, sobre todo eu los nifios mayores, 
por la  encefalitis poslvacnnal que pndiera presentarse. 
De todos modos, creo no se comete ninguna imprudencia 
vacunando a todos loa pequefios que no lo estén ai iniciarse 
nna epidemia de tos ferina y  revacunar a ios que lo necesi 
ten. Alguna vez lo he hecho y  no he tenido que arrepentirme, 
aunque el hablar de resultados con pocos casos, y  sobre 
todo refiriéndose a pocas epidemias, es muy engañoso.

Y a  que no podemos detenderuos con vacuna, hay que 
pensar en un aislamiento lo más precoz posible, y  para ello 
hay que diagnogticarloa pronto. Y a  hemos dicho que es muy 
d ifíc il diagnosticar eu el primer período, sobre todo al in i­
ciarse una epidemia cuando aun no se piensa en la  tos feri 
na al oír toser a un niño, y  en loa enfermos que por razones 
sociales están algo sbandouadoe. Cuando ae conoce la  exia- 
tencia de la  infección y al nifio esta más vigilado por fami­
lia  o médicos, pnede recurriiae a loa aiguientea medios.

1.0 E l  examen bacteriológico de loa esputos. H a  sido 
preconizado hace tiempo, sobre todo, por Madsen, que lo 
utiliza mucho en Dinamarca. Para ello se preparan placas 
de Petri con un medio especial de cultivo original de Meyer 
y  Chievitz, y  estas placas se colocan delante del nifio cuan­
do tose, a una distancia de 30 centímetros, manteniéndose 
as í medio minuto aproximadamente. E n  eeguida ae llevan 
a la  estufa, y  en la  rapidez con que esto se haga va el qne 
loa resaltados obtenidos sean mejores o peores, pues aunque
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Madsen afirma que ae puede tardar basta dos días en hacer- 
lo.sln perjuicio alguno, lo cierto es que el tanto por ciento 
de resnltádoe positivos es mayor cuanto más pronto se ile­
van. De todos modos, los que han obtenido mejores resulta­
dos hablan de un 75 por 100 de cultivos obtenidos; otros 
han encontrado cifras mucho menores. E s  un método que 
sólo puede utiiiaarse en hospitales, asilos o colectividades 
numerosas en lae que exista nn modesto laboratorio, o en la 
clientela particular do grandes poblaciones, pero imposible 
de llevar a cabo en la  práctica rnral.

2.0 L a s  reacciones intracutáneae. Siendo tan inseguro el 
método anterior, pues en loa casos mejores habría que con­
tar con un 26 por 100 de fracasos, ae pensó en una reacción 
intracntánea estilo de la  prueba de Schick. Gierthmuehlen 
inyectaba intracutáneamente una toxina ds] germen de Bor- 
det concentrada al 1 : 16, y vió reaccionar poeitivamente a 
todoe los nifios atacados y  a bastantes que indudablemente 
estaban libres de tos ferina. Dos italianos, Modigliani y  V i 
lia , utilizaron la  vacuna específica, y  en Roma hicieron la 
prueba en numerosos niños, viendo que constantemente 
reaccionaban los atacados y  qnedaban indemnes los sanos; 
pero otros autores que quisieron comprobar los resoltados 
encontraron también que eran muchos loe nifios sanos que 
dabsn reacciones positivas.

3.0 Reacciones no especificas. V isto el fracaso de las 
reacciones específicas hay que conceder más valor a las no 
específicas, sefialándoae dos principales; la leneocitosie y  el 
no aumento en la  velocidad de sedimentación de loe hema­
tíes. E l  primer método es más d ifíc il de llevar a cabo por 
e xig ir mayor suma de elementos, pero s i ae puede utilizar 
parece bastante seguro. L a s  hiperleneooitosis son bastante 
exageradas, incluso eu el comienzo de la  inlección, cuando 
el niño apenas tose, alcanzando cifras de 13 y  20.000, lo que 
no ocurre eu ningún otro catarro con el que pudiera con­
fundirse. También es bastante seguro el segundo, caso de 
que se confirme. Parece eer que mientras las bronquitis ba 
nales aceleran la velocidad de sedimentación de ios hema­
tíes, la in icia l de la  tos terina no tiene este efecto. .Como el 
determinar la  ve ocidad de sedimentación es cosa más fácil 
que el recuento de leucocitos, convendría in sistir en esta 
comprobación.

Lo s demás métodos de determinar la  viscosidad, poder 
de formación de filamentos, etc., son difícilee, inciertos y  no 
tienen valor práctico n i casi teórico.

í."  Signos clínicos. H oy día no ae admite ninguno 
como valedero, pero loa autores antiguos hablan llamado 
la atención sobre la  m idriaeis precoz que presentaban los 
niños afectos de tos ferina, m idriasis q u e -d e c ía n —aparece 
antes de que se haya iniciado el tratamiento. Recordemos 
que en aquella época era remedio obligado la belladona en 
cualquiera de sueform ae. Esta m idriasis existe efectiva­
mente en muchos casos, pero es algo tardía, más bien de 
fines del período catarral, y  pudiera compararse con la in i­
cial de la  tuberculosis y  de algunas otras infecciones del 
aparato respiratorio. Se trataría de una irritación del sim pá­
tico por las lesiones gangliopulmonares, que hoy día sabe­
mos existen ya al iniciarse el período convulsivo.

Diagnosticado el enfermo y  faltos de remedios especí­
ficos hemos de conformarnos con los higiénicofarmacoló- 
gicos.

Lo  primero que se pregunta al médico es si será preciso 
encamar al niño. E n  nueetroe climas, contando con que la 
habitación en que el niño haya de permanecer no esté exce­
sivamente fría  n i húmeda, optaremos por tenerlo levantado 
siempre que no tenga fiebre. Y  no sólo permanerá levanta­
do, sino al aire libre  todo el tiempo que sea posible tenerlo.

Pocas cosas obran disminuyendo el número e intensidad de 
loa accesoe convulsivos de toa como esta permanencia al 
aire libre; claro está que en un aire privado de polvo, porque 
de lo contrario las partículas de éste serían irritantes de las 
vías altas respiratorias y provocadoras de accesos de tos 
convulsiva. Sólo en este sentido, en el de transportar al en­
fermo desde un ambiente confinado y  mal ventilado a una 
residencia donde haya aire libre y puro en abundancia, es 
decir, de la ciudad al campo, puede interpretase la arraiga­
da creencia de loe beneficios que el cambio de clim a reporta 
en esta enfermedad. Otra cosa, el transportar un niño de 
un sitio a otro, únicamente por cambiar de ambiente, no 
trae consigo beneficio alguno y  sólo sirve para diseminar y 
difundir epidemias que pudieran quedar localizadas.

Siendo la neumonía y  la bronconenmonía las complica' 
cionee más frecuentes y  temibles de esta enfermedad, habrá 
que cohonestar, eobre todo en estaciones y  clim as muy irlos, 
la necesidad del aire libre con la  de precaverse de los en­
friamientos. L a  divulgación de la cura al aire libre en la 
tubercnlosis hace más fácil la  m isión del módico de hacer 
perder a lae fam ilias parte dei miedo exagerado a ios en­
friamientos; pero importa que el médico sea asimismo pru­
dente y  DO olvide que el niño, por su mayor superficie en 
relación a la  masa, ha de enfriarse con m ás facilidad y, por 
lo  tanto, necesita un buen abrigo.

Por otra parte hay que v ig ila r mucho ia temperatura del 
enfermo. L a  apirexia casi constante del período convulsivo 
sin complicaciones se interrumpe muchas veces de un modo 
imprevisto y  no es raro que pasen inadvertidae elevacio­
nes térmicas de relativa importancia. Loe estudios radiográ­
ficos de estos pacientes, proseguidos de un modo sistemáti­
co, han demostrado que esUe exacerbaciones térm icas refle­
jan la  agudización o Intesiflcación de las iesionee peribron- 
quialea y perivascnlareB constantes en el pulmón de estos 
enfermos. H ay  que vigilar, pues, la  temperatura de un modo 
sistemático, y  tan pronto como observemos elevaciones tér­
micas recluiremos al niño, encamándolo si es preciso, a fin 
de prevenir o evitar posiblee complicaciones.

Por la  noche sostendremoe la ventilación de la mejor 
manera posible, cuidando además deque el niño permanez­
ca siempre bien abrigado.

E s  preciso alimentar bien al niño y  para ello son un 
obstáculo los vómitos. Nunca seremos demasiado prolijos 
n i m inuciosos al inform ar a las fam ilias acerca de estos 
cuidados, dando los mayores deialles, para evitar la  desnu­
trición del niño. Se darán comidas poco copiosas, de ali 
mentOB secos, evitando lae grandes cantidades de líquidos 
—leche, ponches—que se vomitan con más facilidad; elegi­
remos los manjares entre los más apetitosos para el enfer- 
mito, lo que nos permite, ademáe, encontrar menos re sis­
tencias al obligarle a tomarlos de nuevo, caso de que un 
golpe de tos haya provocado el vómito, y  se tendrá exqui­
sito cuidado en suprim ir después de las comidas toda causa 
capaz de excitarlo y  de provocar accesos de tos, como, por 
ejemplo, los juegos dema-iado violentos, el obligarle a cum­
plir deberes u órdenes enojosas, el evitar toda clase de con­
trariedades psíquicas, etc.

Todos estos son consejos que nunca debe omitir el mó­
dico, recomendando, además, una gran paciencia a loa que 
rodean y  cuidan al niño y alejando en lo posible los parien­
tes o personas que, demasiailo temerosos de los peligros 
de la inanición y faltos de todo tacto, quieren imponer v io ­
lentamente alimentacionee y  comidas que el niño rechaza, 
pues con eso, lejos de obtenerse beneficios, agravamos mu­
chas veces la situación.

Por último, entre las medidas bígíénlcae quiero incluir
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la prohibición de toda c ase de manipnlaciones para facili­
tar, según dicen, la  e jp n isió n  de lae mucoeidades durante 
loe acceaoe de tos. Nunca ee eoneigue nada con ello, como 
no sea molestar y  aun atormentar inútilmente al niño, y  
más bien son contraproducentes loe resultados, pues lo ú n i­
co cierto es que se alarga más de lo debido la  dnración y 
la violencia del acceeo con todas ene coDsecnencias mo­
lestas.

Faltos de remedios específicos, y  consiguiéndose poca 
cosa con los cuidados higiénicos, hay que recurrir a ia  tera­
péutica farmacológica. Desde muy antiguo, la  tendencia de 
loe médicos ha sido combatir el factor convulsivo, dism inu­
yendo en lo posible el número y le violencia de los accesos 
de tos y prescindir de todo lo demás; por ello, los medica­
mentos antiespasmódicoe y  sedantes han sido los más ntili- 
aadoB.

Uno de los más antiguos y  preconizados ha sido la  be­
lladona, con en alcaloide la  atropina. Muy olvidadas boy 
por loa médicos, forman parte, sin embargo, de muchos re­
medios más o menos secretos que ee expenden en el co­
mercio. Tienen nna acción beneficiosa indudable y  en oca­
siones pneden prestam os servicios muy útiles. Además, en 
loe nifioB se tolera este medicamento mejor qne en los 
adultos y  son más raras las intoxicaciones.

De los preparados de bromo fracasan casi siempre loa 
bromuros, y  sólo gozó de efímera boga el bromoformo. Ea 
mny desagradable de tomar para los nifios y, además, de 
manejo muy d ifíc il, habiendo menudeado mucho las in to x i­
caciones. He tenido ocasión de ver bastantes por haberlo 
recetado formando parte de una poción qne no ee agitaba 
lo suficiente al adm inistrarla; así es qne faltaba en las pri­
meras dosis y se daba en cantidades insospechadas en las 
últimas, y  aunque no fueron graves y  no bnbo qne lamentar 
contratiempo alguno, sin embargo, son tan aparatosas qne 
impresionan mucho. Por otra parte, los resultados que ee 
esperaban no fueron confirmados.

Para caeos extremos de accesos de gran intensidad y 
dnración se recurrió al hidrato de doral; pero eólo raras 
veces puede ser recomendado este remedio.

Máe boga tuvo, y  aún tiene, como antiespasmódica la 
quinina en cualqniera de ene formas. Como su mal sabor ea 
un defecto casi insuperable para los uifLos, se ha recurrido 
a la  euqninina, la aristoqnina, la  tanoquinins y  a otra por 
clón de eubetaDcias que dicen carecen de sabor. Como esto 
último sólo es relativo y  los buenos efectos que se anuncia­
ron no se han comprobado, apenas se utilizan boy día. 
Mejores resultados se obtienen con la  antipirina y  sns sim i­
lares. Deben darse en dosis suficientes, por lo menos tantos 
decigramos por toma como años tiene el nifio (F isrh '), en 
los cuatro primeros afioe, y  después ceder algo, no pasando 
de cinco por dosis. L a s  tomas ee repiten por lo menos tres 
o cuatro veces al día. Como la antipirina a estas dosis pu­
diera dar lugar a efectos secundarios desagradables, se re­
currió a Ib  fenaoetina, menos tóxica, y  a la criogenina. 
Entre loe compuestos comerciales a base de antipirina figu­
ra ei tusnl (feniigliculato de antipirina), que ha gozado de 
gran predicamento.

Dado el carácter convulsivo de los accesos de tos, se ha 
recomendado recientemente el lum inal combinado con el 
volnntal. Se dan tomae de 0,01, 0,02 y 0,03 de lum inal y de 
0,1, 0,2  y  0,3 de volnnial, que parece ser toleran perfecta­
mente, incluso loa nifios de pecho, con tal de que las doete 
se eleven paulatinamente. F ra n k  y Glaser, que loa han en­
sayado, hablan muy bien de esta combinación; pero io que 
al principio dijim os de la diversa gravedad que las epide- 
demias de tos ferina presentan, nos obliga a ser muy cantos

para juzgar del valor de un remedio que sólo se ba ensaya­
do por reducido tiempo.

Lo s alcaloides del opio ban sido recomendados para su­
prim ir la violencia de los accesos. L a  morfina está indicada 
rarísim as veces y  mejor es no acordarse de ella; en cambio, 
la  codeína, tan recomendada contra toda clase de tos, se ba 
osado y  usa mochas veces, pero en honor de la verdad eue 
resultados han sido inferiores a los registrados en otras cla­
ses de tos. Recientemente se utilizan el encoda), la paraco- 
dina y  el dicodid. De todos ellos el eucodal ee de más fácil 
manejo y  tiene sns defensores. Según la  edad se dan al nifio 
tres tomas diarias de medio o un coarto de comprimidos de 
eucodal (cada comprimido tiene 5 miligramos). Otros prefie­
ren adm inistrarlo en inyecciones por vfa subcutánea o in- 
tramnscnlar.

De todos los medicamentos ennnciados debemos recor­
dar, a m i jn icio , el Inminal, !a belladona, la antipirina y se­
cundariamente ei encodal y  los bromuros. Nótese, de todos 
modos, la analogía de las médicaciones anticonvniaivas de 
epilepsia y  tos ferina (lum inal, belladona, bromo).

Sólo para mención cito las medicacionea tópicas con pin 
Delaciones faríngeas y  laríngeas que dism inuyan la excita­
bilidad de estas mucosas. E n  primer término obligan a la 
intervención constante de ana persona perita, pnes a !a fa­
m ilia  es inútil confiárselas, y  en segundo término, ei es du­
doso qne se dism inuya la  excitabilidad refleja de las mnco- 
sas, es casi seguro que se procnrará nn golpe de tos a poca 
resistencia qne haga el nifio. Lo e  tópicos utilizados son el 
nitrato de plata en pincelaciones (disolaciones concentradas), 
la  cocaína, la  resorcina, el sublimado y  los polvos de qnini- 
na y  benjuí, éstos insuflados en la  nariz.

L a  medicación antícatarral está representada casi exclu­
sivamente por el tomillo. Con el nombre de pertusina, con- 
tratueina, tim ipina, etc., se recomiendan y  expenden en el 
comercio nna gran cantidad de preparados de dudosa efica­
cia, pero bastante inofeneivos.

Son también muchas las preparaciones que a base de 
plantas aromáticas ee recomiendan en forma de inhalacio­
nes, y  algunae son útiles para d ism inn ii la  violencia de los 
accesos durante la noche o cuando el nifio tiene que perma­
necer eu cama. Muy recomendada también, recientemente, 
es la  aniitasina (pomada de dlfluordifenil), qne se aplica en 
fricciones sobre el pecho del nifio pteviamenie lavado con 
agua y  jabón. Tam bién las gotas de esencias de ciprés, de 
tomillo y aun de trementina,'aplicadas en la almohada del 
nifio o en nn pafio anudado al cuello del enfermo, dicen ser 
m uy útiles eu algunos caeos. Dada la  falta de toxicidad de 
todos estos remedios haríamos m uy mal en prescindir de 
ellos.

Cuando loa accesos adquieren una violencia y  frecuen­
cia extrema, que puede compararse con la  de los ataques 
convulsivos en el mal epiléptico, no vacilaríamos en reco* 
rrir a la  punción lumbar.

Como tratamiento general para mejorar el estado del en­
fermo se ba recomendado la proteinoterapia, con la qne no 
se registran éxitos, y  m uy recientemente t e  ha recurrido 
por algunos (Herz) a la antouroterapia, o sea a la inyección 
de orina del propio enfermo. Dice el autor que habiendo 
consegnido indudables éxitos con este medio en la espasmo- 
filia y  toda clase de espasmos infantiles, pensó en utilizarla 
para combatir el elemento espasmódico de la  tos ferina, que 
él estima de naCnraleza análoga al de loa espasmos alérgi­
cos. L o  convulsivo no tendría un origen neurógeno, sino 
seria debido a  perturbación endocrina. Para tratar los en­
fermos filtra la orina si es turbia (debe recogerse con catéter 
para evitar contaminaciones); agrega nna gota de fenol por
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cada 5 c. c,, e ioyecta en ios glúteos 0,26 c. c. en los niños 
mayores de dos afioe y 0,20 c c. en loe de pecho. Se repiten 
lae inyecciones doblando la dosie con intervalos de seis a 
siete días, De ordinario bastan con tres inyecciones. Según 
el autor loa vómitos desaparecían en seguida y, en genera!, 
loa golpes de toe perderían su carácter convnie vo.

V A C U N A C IO N  A N T I D I F T E R IC A  
P O R  E L  M E T O D O  D E  L O W E N S T E I N

pos 1.09

D R E S. J .  Y J .  M E JÍA S  Y  F . M O REN O  D E V EG A  

' ‘ Ooumnícación a  l a  Academia Médico-Quirúrgica en l a  s  síód  

de 16 de t ó a 'z o  de 1931.)

Lowenetein ha sido ei inepirador de las anatozinae. Sus 
trabajos ezperimentales sobre la  toxina tetánica formolada 
constituyeron el primer paso en esta conquista inmnnológi- 
ca. Además, en 1021 hizo público su convencimiento de po­
der llegar en la  difteria a idénticos resultados.

Ramón (1924), aparte BUS trabajos de floculadón con la 
toxina diftérica formolada, dió cuerpo de hecho clínico a las 
ideas de Lowenetein y  pneo en manos de loe prúcticoe la 
anatoxina diftérica inyectable. Esto  fné un gran avance res­
pecto al método de las mezclas, sobre el que la anatoxina se 
mostró snperior por la rapidez en los efectos, la  estabilidad 
del producto y  el mayor tanto por ciento de negativación de 
la reacción de Scbick.

De todo esto y  de la  aplicación de la anatoxina por vía 
nasal, también con excelentes resnitados, informamos ex­
tensamente a esta Academia en 1926 y  1928. De aquella 
aportación qneda un dato complementario y  es que a loe 
cuatro años hemos practicado la reacción de Sch ick a 60 ni- 
fioe de loe inmunizados en aquella fecha, asi como a tres 
adnltoB que se mostraron muy resistentes a la  inmunización 
y hemos obtenido reacción negativa en el 96 por 10 de los 
casos, incluyendo en el grupo de loe negativos loe tres adul­
tos de referencia,

Ldwenatein, fundándose en la inmunidad que confieren 
ciertas infecciones de acción dermotropa, ideó la  adm inis­
tración del antígeno sobre la  piel, v ía  ya ensayada por Pe  
truschky para la aplicación de los bacilos diftéricos muertos 
(1912) y para el empleo del T H p k k u la n  por Bdlme(1924), si 
bien éste recnrrió a ia  efracción cutánea y  no constituye su 
procedimiento un típico ejemplo de v ía  percutánea.

Persiguió, asimismo, Ldwenatein perfeccionar ¡a inmu­
nización, completando el factor antitóxico con el antibacilar, 
y al efecto preparó la anatoxina sin privar de microbios al 
caldo de cnitivo. E l  antígeno de Lowenstein es, pues, una 
anatoxina con bacilos; producto que concentra para permitir 
la  absorción de ana dosie eficiente de antígeno. Este pro­
ducto, tras de una confirmación experimental en los cobayos* 
lo llevó Lowenstein a la clínica en 1927.

L e  vacunación entidiftérica por el método de Lowenstein 
se lleva a cabo mediante fricciones de 2 a S c. c. del ungUen 
to vacunante, que se practican, previo lavado de la  piel ton 
agua caliente y  jabón o éter, en tos brazos, costados, pecho, 
espalda, etc. L a  fricción ee hace a mano desnuda, ligeramen­
te húmeda y  debe dorar de dos a tres minutos. Coando se 
nota que la  mano se adhiere pegajosamente a la  región, 
conviene introducir aquélla en agua para proseguir la  ma 
niobra, A l término de ios tres minutos se deja secar el un 
gttento y  se previene a los fam iliares del niño de la  necesi­
dad de evitar el lavado de la parte friccionada y el baño

durante cuarenta y  ocho horae. Beta fricción se repite doe 
veces más con un intervalo de quince días. En  suma, se prac­
tican tres fricciones,

bUSULTADOS DK l.A  B X rE R lE N G lA  A JR N A .
N SOATIVACIÓN DB LA BBAOCtÓN DE BCUIÜK

E n  los Schick positivos antes de la  vaounación, LiíwenB- 
tein asevera la  negativación en el 70 por 100 en nnos traba­
jos y  cerca del 80 por 100 en otros más recientes.

Lów y obtuvo el 68 por 100. L a  doctora Urbanitzky—que 
practicó las friccionee, no cada quince días, sino cada dos me 
ses— obtuvo al afio de la primera fricción el 100 por 100 en 
tos lactantes y  en loe nifios de nno a <ioe aSo ; el 87,6 por 100 
en loa nifios de dos a tres afioe; el 81,34 por 100 en loe de 
tres a seis afioa, y  el 63,4 por 100 en los adnitos.

Siegl y Hassm ann que ban seguido la  técnica de los iu 
tervalos de quince días, entre 40 vacunados han obtenido:

46 por 100 de casos de reacción de Sch ick negativa a loi 
quince días de la  última fricción

62 por 100 de casos de reacción de Scbick negativa a las 
cuatro semansB de la última fricciÓD.

80 por 100 de caeos de reacción Schick negativa a los 
cuatro meses de la última fricción.

UNIDADKS A N TIXÓTlOAS D B L  8 UBBO SANQUlNRO 

DB LOS VA ü UNADOB

Rácher ha estudiado este extremo, obteniendo en mues­
tras de sangre de vacunados por ei método de Lówenstein 
cifras oscilantes entre 1/60 y  1 unidad, predominando las 
euperioree a 1/80 de nnidad.

PB B tO D O  u A x IMO d e  LA  INM UNIDAD

Según Lowenstein este período se instala entre cuarenta 
y cinco y  sesenta días después de la  primera fricción.

E L  MÉTODO DB LO W EN STEIN  K B B N IB  A LAS EPIDEMIAS

E n  1927 lo ensayaron Poindecker y LOwy en el Hospital 
de Baumgarten, y  no obstante la  elevación de la  curva de 
morbosidad diftérica en V iena durante 1928 y  1929 loa auto­
res no observaron en estos afios ningún caso de enfermedad 
entre sus vacunados.

Jakopp y Streit observaron una beneficiosa infiaencia 
del procedimiento sobre una epidemia surgida en un cole­
gio de Klagenfurt, y  lo mismo logró Dolí en el Einderheim 
Charitas.

E n  el Kinderheim  evangélico, castigado por la  difteria 
durante afios anteriores ai 29, en dicho afio no vió (Jtba- 
nitzky casos de esta enfermedad, coincidiendo el fenómeno 
con la  práctica de) método de Lowenstein, que empezó a 
practicar en ia primera decena de Enero del mismo afio,

Stransfcy obtnvo también buen poder protector en un 
ensayo verificado en 406 nifios de nn jardín infantil cbsco. 
SíegI y Hasemanii, Ham burger Franz, Baar y  Grabenbofer. 
Helaingfors y Eo ilm ann, se pronuncian también muy favo 
rablemente por el método de Lbweustein.

O U K a CIÓN d e  l a  i n m u n i d a d  CONFERIDA POR LA VACUNA 

D E  LOWENSTEIN

Clínicamente las observaciones de Poindecker y I.Owy 
testimonian dos afios de prevención. LOwenetein aupoiia 
que este procedimiento correrá a este respecto la misma 
suerte que los otros métodos de vacunación.

Por lo que afecta a la  persistencia de la negativación del 
Schick, Baar y  Benedít, que ensayaron el Sch ick en nifioe 
vacunados dos afios antea por Baar y Grabenbofer, obtuvie­
ron entre 28 casos 10 Schick positivos (36,70 por 100). Estoa
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nifios Sch ick  positÍToa se hicieron Sch ick  negativos a las dos 
semanas de ana fricción con la modificación de Baar ;  Be- 
nedit.

CASOS I>B D IFT EB IA  BN tO B  VACUNADOS

Se han observado casos de difteria en los vacúnalos. 
SiegI y  Hasamann obaervaron uno de difteria nasal en un 
niBo depaaperado. c u ;a  enfermedad surgió dentro del pe 
rlodo de la  vaconación (anos disa después de la segunda 
fricción) y  otro de forma faucial que se refiere a un nifio 
que a pesar de las fricciones continnó siendo Schick positi­
vo. Otros antores mencionan casos análogoa.

Zikow aky (W ie t i ,  K l in .  W sc h r .,  19S0) establece la  posi­
bilidad de que el método de Lowenstein determine también 
la fase negativa qne tanto se ha invocado ahora en Viena 
para encumbrar la vacunación percotánea.

NUESTROS RBSULTADOa

Hemos procedido a ensayar el método de LOwenstein 
con todo el rigor debido. A s í, s in  perjuicio de haber prepa­
rado nosotros el ancfgeno para nuestras experiencias, hemos 
practicado las fricciones en loa primeros 24 casos con el pro­
pio antlgeno preparado, bajo la  dirección de J.owenstein, 
por el Inetituto Saeroterápíco de Viena, y  exclusivamente 
nos atendremos a estos casos para nuestras conclasiones.

Veinticuatro nifioa S.;bick positivos fueron friccionados 
con el contenido de loe tubos remitidos por el Instituto Se- 
roterápico de Viena, el 12 de Noviembre, el 10 de Diciembre 
y el 29 de Diciembre de 1030. Practicamos el Sch ick el 17 de 
Enero de 1981, o sea diecinueve días después de la  última 
fricción y  sesenta y cinco después de la  primera; el resulta 
do foé:

Scbick positivos, 11 =  46,83 por 100.
Bcbick negativos, 13 =  64,10 por 100.
E l  26 de Febrero de 1931, o sea dos meses aproximada­

mente después de la últim a fricción y  cerca de tres meses y 
medio después de la primera, el resultado ha sido el si­
guiente:

Schick positivos, 9 =  37,60 por 100.
Scb ick  negativos: 16 =  62,60 por 100.
E n  ninguna de las 72 fricciones hemos observado reac­

ción loca] n i general; sólo se han quejado algunos niños de 
prurito en la  región friccionada durante las primeras vein- 
ticnatro horas.

DBDDCCIOHES

De todo lo expuesto se infiere que la  vía percutáuea pue 
de ser aprovechable para la vacunación antidiftérica. B ioló­
gicamente este hecho es de sumo interée y  prácticamente 
supone un gran avance en la  noble cruzada contra la  difte­
ria. E s , además, un procedimiento que no produce fenóme­
nos reaccionales, es totalmente innocuo. Diríam os que no 
tiene contraindicación alguna, aparte la conveniencia de 
abstenerse eu las de matosie.

E s  de esperar que el método se perfeccione. La s  cifras 
de negativaciÓQ de la reacción de Schick han mejorado des­
de los primeros trabajos da Lhwenstein, y Baar y  Benedit 
han conseguido mayor celeridad en el fenómeno y  mayor 
proporción de resultados favorables iutenaificando la absor 
Otón del antfgeno por la producción de eritema en el lugar 
de la frotación mediante un sinapismo, modificación, cier­
tamente, m uy molesta para los nifloB, pero que apunta una 
orientación de progreso.

H o y por hoy, empero, el pro 'edimiento de Lówenstein no 
es el procedimiento ideal. E l tanto por ciento de negativa- 
clones de la reacción de Schick es en casi todae las estadís­

ticas inferior al conseguido con la anatozina inyectable y 
por instilaciones nasales. Recordemos que Dosotros hemos 
obtenido con estos dos métodos del 96 al 96 por 100 de é x i­
to favorable, cifras que no se logran por el método de Lo- 
wsnsteín ai se exceptúa la  estadística de Drbauitzky en el 
grupo de loe 14 lactantes y  de los 10 niños de uno a dos 
años. De resto, los resaltados a este respecto son muy infe­
riores e incluso el propio LOwenstein declara la cifra de 80 
por 100 como lim ite superior.

Con esto nos referimos sólo al resultado del método una 
vez qne ha desarrollado su m áxim o efecto. E n  cuanto al 
tiempo que esto exige, no se confirma el plazo de los cuaren­
ta y  cinco o sesenta días después de la  primera fricción, 
como establece Lo ven ste in , sino que son en realidad plazos 
mucho mayores. A  los sesenta y  cinco días hemos logrado 
nosotros negativar solamente el 45,83 por 100 de nuestros 
casos y  a los tres meses y medio el 62,60 por 100, observan­
do, no obstante, en la  mayor parte de loa que aun persistían 
Schick positivos, una reacción mncbo más débil.

E jem plo de la  lentitud de acción de este procedimiento 
lo tenemos en la estadística de Sieg! y  Hassm ann, que sólo 
obtuvieron la  máxima cifra (80 por 100) a los cuatro meses 
de la  últim a fricción, y en la  doctora Urbaniftzky, que conei- 
guió el máximo efecto a los doce meses de la primera.

S i examinamos los resaltados que hemos obtenido nos­
otros practicaudo simultáneamente el método de Lówenstein 
con el de la  anstoxina inyectable según la modificación de 
G lenoy y sue colaboradores, nos informaremos de la impre­
sionante diferencia qne entre ambos existe.

Scb ick negativos a los quince días del método de LO- 
wensteint, 46,83 por 100.

Schick negativos a los tres meses y  medio del método de 
Lówenstein, 82,50 por 100.

Sch ick negativos a loa quince días de una inyección de 
anatoxina (método Glenny), 40,9 por 100.

Schick negativos a los quince días de la  segunda inyec­
ción de anatoxina (método Glenny), 72,72 por 100.

Sch ick  negativos a los quince días de la  tercera inyec­
ción de anatoxina (método Glenny), 95,83 por 100.

De modo que con una sola inyección de anatoxina y  en 
un plazo de quince días es posible lograr un resultado muy 
próximo al conseguido con el método completo de i  óweus- 
tein con tres fricciones y en cuareuta y  cinco días; y en este 
último plazo es posible obtener un tanto por ciento de ana- 
toxina inyectable (96,83 por 100), al qne no conseguimos lle­
gar n i con mucho en tres meses y medio con el método de 
Lówenstein (62,50 por 100).

No olvidemos que no es lo mismo negativar el Sch ick 
que prevenir la difteria, E L  valor de la prueba de Sch ick  no 
es absoluto, puesto que el factor antitóxico no es el único de 
la inmunidad diftérica. Ham burger, en sue valientes expe­
riencias en los niños, ha probado una vez más que hay un 
factor—factor X ,  según él—cuya existencia acredita la re- 
siatenoia para la  difteria de algunos Scbick positivos y  la 
penuria antitóxica de ciertos sujetos espontáneamente ca­
rados de difteria, y  que al mismo tiempo se puede ser Scbick 
negativo y  padecer la enfermedad. Pero aun cuando Ja 
prueba de Schick no tenga un valor absoluto para informar­
nos del grado de receptibilldad, pues incluso cabe que la 
piel no reaccione ante las dosis medias de toxina diftérica, 
según se desprende de las aportaciones de Friedberger y 
Hein y  B ay Scbm ith, con todas las reservas que hay que 
ponderar los métodos biológicos, la dífterinorreaccióo infor­
ma en la  inmensa mayoría de loa casos acerca del estado de 
defensa; es decir, no sólo dol caudal antitóxico de un orga­
nismo, sino de su capacidad de reaccionar ante el ataque
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morboso, y  en este seotido Lbwanstein lo coosideia un pro­
cedimiento aprovechable.

1^0 se pueden juzgar loa fenómenos meramente por las 
excepciones. L a  riqueza antitóxica preside, casi siempre, el 
proceso de la  inm unización diftérica como elemento eficien 
te o como testigo de eu experiencia y ,  por otra parte, no hay 
que olvidar que además del terreno ai que ahora nos refe­
rimos, es preciso considerar la  virulencia microbiana. Y  
esto hay que tenerlo en cuenta siempre para juzgar loe he­
chos a la  luz de la  razón, ¿.sf, por ejemplo, las difterias de 
loa Sch ick  negativos—que nosotros no hemos observado 
aún—pueden corresponder con mucha probabilidad a los 
ataques de an germen m uy virolento que suscite un proce­
so, incluso espontáneamente curable, que haya surgido por 
sorprender al paciente en un período de depresión de los 
que caracleríz n a loa euértfico» po iguil6Jilo /i de Hamburger.

No queremos entrar en consideraciones respecto al valor 
pioSláctico genuino. Venturosamente, tanto durante nues­
tros trabajos con la anatoxina inyectable y por instilaciones 
nasales como con el método de Ldwenstein, nos ba faltado 
el comprobante de esas explosiones epidémicas que tienen 
el valor de experiencias de laboratorio, Esta salvedad reata 
valor a nuestra observación negativa de casos de difteria 
entre nneetros vacuuadoe, si se exceptúa una forma faucial 
benigna de un niBo que sólo había lecibido una inyeciióu. 
Por lo que se desprende de lo observado por los autores 
vieneses, los resultados a este respecto son buenos. En 
cuanto a la interpretación que dan a sus gráficas, cabrían 
ciertas objeciones. Por ejemplo, en la  de Klagenfurt y  en la 
del Einderbein  Charitas, es innegable que la curva de la 
morbosidad se muestra francamente en descenso ya cuando 
se in icia la  vacunación. Por esto la rapidez de la depresión 
morbosa no nos convence, pues como atribuíbie a las fríe 
clones puede convoncernoe menos dada la lentitud en los 
efectos de aquéllas sobre la reacción de Schick. Esta falta 
de paralelismo entre los signos de incremento antitoxínico 
y de resoltados protectores ante el embate microbiano, pare 
ee intentar explicarlo tácitamente una insinuación de 
Lowenetein, puesto que pretende con su vacuna mejorar 
las condiciones de inm unización atendiendo a la acción an 
timicrobiana. Por esto no filtra sus cultivos para preparar la 
anatoxina.

No hay, desgraciadamente, ningún procedimiento que 
nos informe en inmunología diftérica acerca de la  existen 
cia de propiedades antimicrobianas en el soero sanguíneo 
de ios organismos en estudio Beata sólo la  observación 
del comportamiento de los vacunados ante las epidemias, y 
este extremo, juzgan !o con serenidad lo publlcadn, no per­
mite todavía pronunciarse en ningún sentido.

Tiene el método de Low enstein dos inconvenientes se 
cuedarios: ser dispendioso y  no constituir su ejecución una 
práctica breve y  pulcra como el de la anatoxina inyectable.

E n  resumen, se trata de un procedimiento que negativa 
el Schick en menor proporción de casos y  con mayor lenti 
tud que el método de )a anatoxina inyectable y  por instila­
ciones nasales, pero que ofrece un alto interés biológico y 
basta práctico, puesto que puede servir de complemento en 
la profilaxia antidiftérica. Nosotros lo aconsejaríamos, como 
el de las inetilaciones, para loe ni&oa con taras patológicas 
que invitan a evitar toda reacción orgánica algo violenta. 
Acaso el perfeccionamiento logre mejorar las condiciones 
de inferioridad del método percutáneo frente al Inyectable; 
pero mientras esto no se verifique y en tanto la inm uniza­
ción no se demuestre que sea más perfecta—como supone 
Lowenstein — , creemos que el procedimiento de Ramón 
debe preferirse, puesto que a las ventajas expuestas une la

de perm itir nns dosificación más exacta del antígeno admi­
nistrado.

B I B L I O G R A F I A (1)

INTBODUCTION BtO I.O O lQ U B k .  L '^ T U O S  D S LA KBOBOLOGIE 

HT D E  LA PBY O H O PA TH oLO Q iB, por C . von Monakow. Pa­
rís. Alean, 1928, 406 páginas.

BlOLOGJSOHEl BIM FÜHBDNQ tK  D A S STU DIU M  D E R  NBUBO- 

LOOIB UKD P 8 TCHO PA TH O LO OIB, p O r C . VOn M o D S k o w . 

Stuttgart, 1930, Hippokrates-Verlag, 400 páginas.

L a  reciente muerte de von Monakow, el gran maestro 
de la  neurología suiza, que con sn magnífica formación c lí­
nica y  anatomopatológica ba producido las mejores obras 
modernas sobre Patología encefálica y  sobre la Crítica ac­
tual de las localizaciones cerebrales, proyecta gran interés 
ai comentario sobre el último libro de este genial investi­
gador. Deseemos con ello rendir un homenaje a la  memoria 
del gran sabio y  del amigo que en tarde memorable, meses 
antee de sn muerte, nos hizo ver con visión genial ios múl­
tiples problemas concernientes a las hiperkineeias, m ien­
tras nuestra vista, desde la habitación de descanso del sa­
bio, contemplaba el maravilloso lago de los Cuatro Can­
tones.

Hace unos afios el profesor von Monakow hubo de aban­
donar por BU avanzada edad las actividades pedagógicas en 
la Universidad deZurich , siendo substituido por eu discípulo 
predilecto e! profesor M ínkowaki. Fruto de este descanso 
del maestro ba sido este nuevo libro, en el que, con la  cola­
boración de Mourgue, expone sus concepciones geniales 
sobre le actividad nerviosa y sn expresión en la conducta ,
humana.

Y a  en 1922 se adelantó Mourgue a darnos en L 'E n ce p h a le ,  
de Noviembre de dicho afio, una revista crítica sobre ias 
ideas de von Monakow acerca de (Lee  basas esenciales de 
una reforma de ¡a psiquiatría», las cuales luego han sido 
ampliadas en el libro que comentamos.

Yon  Monakow se propone en esta investigación perma­
necer en contacto constante con la morfología del sistema 
nervioso central. Pare ello evita el comenzar por la psicolo­
gía del adulto sano y hu ir de esos términos convencionales 
e imprecisos de idea, voluntad, razón, conciencia. Según él, 
ee preciso, por el contrario, empezar por estudiar la H istoria 
natural, la filogenia y ontogenia del alma. E l  punto de p a r­
tida de la vida psíquica—dice—no son loa sentimientos, 
percepciones, etc,, que son el resultado de un perfecciona­
miento m ilenario de evolución progresiva, sino la  energía 
genética potencial, la Aormi-n (voz griega que significa sen­
timiento), que en el embrión preside el de arrollo teieoló- 
gico del ser vivo, y en el recién nacido y  ser adulto utiliza 
loa diveraoa estímulos de origen externo e interno en el 
sentido de la  acomodación a lo adquirido y de ia  tendencia 
hacia una perfección ulterior. Ea la fuente de los instintos 
primarios y  el guardián de los intereses vitales del ind ivi 
dúo. L a  h o rm ea  es un concepto semejante a la (voluntad» 
de Schopenhauer y  al «inconsciente» de Hartm ann, pero 
tiene sobre éstos una raigambre biológica más profunda.

L a  h o r m ta ,  mediante el establecimiento de ciclos de 
inervación y por la alianza de energías, ayuda al desenvol­
vimiento del individuo; por una parte, por la  formación de 
instintos, mecanismos, que von Monakow denomina k l i t i t  
(atracción, en griego), y por otra parfe, por la facultad de

r

u

T:

O ) S ó lo  barem oéi e l e s tu d io  o r i l lo d d a  la s  o b ra s  d a  q u a  noa aaao  
ram itid o e  dob e jam plareB .

Pi(
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E l  m e j o r  a p ó s i t o  g á s t r i c o

KAOLINASE
Kaolfn purificado en polvo fino muy adherente.

[La  caja d f 30 dosie de 10 gramos, 6 pesetaa.)

SUPERIOR AL BISMUTO -  8 VECES MAS BAR A TO
P A R A  E L  T R A T A M I E N T O  D E  T O D A S  I .A S

Gastritis doiorosas.
(Hiperclorhidria, úlceras, íermentaoiones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO —  INOCUIDAD ABSOLUTA
^  T A e  s  t  r  a s :

L A B O R A T O R IO  T IÓ , Torrente de la s  Flores, 7 3 . —  B A R C E L O N A
_  —  .

Tratamiento de la AEROFAG-IA v sus consecuencias:
insom nios.
D esórdenes cardíacos, 
nerviosos y pulmonares

p o r  l o s  c o m p r i m i d o s  de

a é p o p h a g y l
P080lOQla:.Un comprimido desleído en medio 

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez.
I.a mitad de la.s dosis para los nifíos. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.

Pídanse muestras a: L A B O R A T O R IO  T I O .— Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA
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ESTAFILASAd.,D'DOYEN
SJlamieiitD íspeollici toilra las líleiÉaes Estalfcim,

SolQcídn coloidal 
(apseaa 
políralemo.

• ^

SolüGión coneentra<i&^ 
iD ilte ra b le , de lo s  priDoipioi 

a c tiv o s  de lá a  leva d u ra s  
_____ d e  c erveza  y  de v ino ,

ACNE, FORUNCUtgsiS, ANTRAX, etc.

MICOLISINAd.>D'DOYEN a F O R M A S . 
M IC O U S IN A  B E B IB L E  

H IC O U IIN A IM Y E C T A B U

ProTOca la fagocitosis, evita y  cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s
N E U R A S TE N IA  

A N EM IA
FQNVAIECENCIAS_______________________________
A c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  ^ i c a j o i a e s  d e  l a  a u í n a

V in o  d e  B u g e a u d Tdnico-NuMttoo, 
con Q u ín  
y  Cacao,

Comprimidos compuestos de Hlpófísls
Í  Tiroides en proporción prudencitl 

e Hamamells, Castaña de India 
y curato do

Tratamiento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
V e n o s i n a I

>A.E%xs, P, LEBEAULr a C». «  ^
P on  Mbnor ; PRINCIPALES JASAfiCIáS.

T U B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

&?ipe, Esordfala, Raguitismo

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

ül Clorñldro-Fosfato ae Cal creosotado.

La loeior loleradaAa lodasiniireparaeiiiiies creosotadai
A N TIG A TA R R A L R A N T IS É P T IC A

8 aoa  las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tubercu losas.

E U P É P T iC A M C O N S m U Y E N T E  \
Reanim a las funciones de N utric 'ón 

y  el estado  genersl.

T m .  V J i . ' D ’F A . T y B X I X C . O »
l a  S m  *• CMaUBUaapi», PAM B, y  F a r m a t ta » .

Depositarios para España:
Jimónez-Salinas y C.*, Barcelona Sagisés, 2 y 4, (-S. G.)

L ip io d o l
R a d i o l ó g i c o

Aceite Vegetal y Yodo puro

del D octor L A F A Y

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

P e rm ite  la  e xp lo ra c ió n  y  el estudio  sobre el 
v iv o , s in  do lo r y  s in  que h a y a  n in g ú n  incid en te  

fastid io so , e n  la s cav id a d e s m ás nobles 
de l organ ism o  n i en lo s te rrito rio s que 
hasta ahora han perm anecido  cerrados 
a la s  m iradas de lo s investigado res.

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

CoQcesioaarios Genera­
les para ía Exportación 

LECZmSKI cSc C". 
6?, Kuc Je la Viecuire 

París

So/o se  ha da acaplar «/ 
producto que tteve el 
m arbete  " A Z V L " .

L IPIO D O L ]
LAFAY

CIn E sp añ a ; 8 r. Juan  MARTIN, Calle de Alcalá, o, M adrid' 
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

(fias Canarias: B. APOUNABIO, Farmacéutico, Las Palmas.
Ayuntamiento de Madrid
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eliminación o de represión de les condiciones fnncionales 
perjndiciales, la  e k k lis is  (repulsión, en griego) de von Mona- 
kow. L a  h o rm ea  construye asi la  eatructura y  permite el 
tancionamiento del sietema nervioso. E sta  amplificación de 
las ideas de Hughlinge Jackson sobre «la evolución y  diso- 
loción de la  fanción», gana fuersa renovadora en von Mona- 
kow con el análisis de la  d iaquisis y  fenómenos similares.

A  medida que los autores progresan en el estadio de la 
evolución funcional nerviosa o de la  Jiormea  emplean nnevos 
neologismos de origen griego. E n  el estudio genéiieo de la 
vida psíquica parten de Im  p ro to p a l ia s ,  como génesis de las 
emociones y  sentimientos. E l  prototipo del ju icio  y  su esen - 
cia en la  iniciación de la  filogenia es denominado p ro to d ia -  
k r is is . Para la concepción del tiempo en las funciones psí­
quicas adopta las ideas de Semen sobre el m n e m o . E l  «ins­
tinto formativo», desde la  embriología basta los instintos 
sociales y religiosos, ee objeto de otro diecntido capítnlo. 
L a  conciencia biológica o e in e id e$ ú  (autorregnlaclón de la 
función) y  otras funciones nuevas aon'estndiadas como base 
de loe meca'iiemos de adaptación. También eon objeto de 
capítulos especiales la integración de la motilidad y  las 
actividades reflejas habituales que integran la  «armoníakiné 
ticas y  la  «conquista del espacio».

Lo s  capítulos finales están dedicados a los procesos de 
desintegración del sistema nervioso y  son de extraordinaria 
fuerza, Tanto la  afasia como la aprasia y  la  agnosia son 
agudamente analizadas, sirviendo de base para desentrañar 
esquemáticamente las desintegraciones psicóticas, punto 11 
más débil quizá del libro. A l final se estudian las funciones 
del plexo coroideo, que von Monekow ha investigado como 
factor importante en el mecanismo patogénico de la demen­
cia precoz.

E s t e ^ n fo  de v i t i a  n eu rob io lóg ico , inaugurado por Bergson 
en 1806, ha sido llevado mucho más allá por von Monakow 
con la gran originalidad que le permitía su agotadora labor 
de neurólogo y  anatomopatólogo. Su último libro es una 
obra genial y  resumen de nna vida de trabajo y meditación.

G o n z a l o  R  L A F O R A

PERIODICOS MEDICOS

E x tr a n je r o s

N . K Is th in io s  y  M. G óm ez. E l  xeatamíento a c t d a l  
DE LA AN G IN A  DB PE C H O .—I. Lo s nitritos couBtítuyen la 
terapéutica de elección, sobre todo en la  angina de esfuerzo. 
I I  a V  gotas de nitrito de am ilo vertidas sobre un pañuelo 
y  spiieadas cerca de la  nariz determinan con frecuencia la 
sapresión o sedación de los accesos; tiene el inconveniente 
d e p to d u c ii.a  menudo, sensaciones penosas y  dar logar al 
acostumbramiento; por ello es preferible administrar por la 
boca en el momento de los accesos I I  a I V  gotas de la solu­
ción alcohólica de adrenalina al milésimo, o, mejor todavía, 
una, dos o tres cuobaradas de las de café de la  poción si 
guíente:

Solución alcohólica de adre­
nalina al m ilésim o........... L X  gotas.

Clorhidrato ds h e ro ín a .. . .  6 centigramos.
Benzoato de sosa..................  2 gramos.
Cafeína...................................  I  —
Jarabe de é t e r .....................  60 —
A gu a.................  C . 8. para 100 —

Cada cucharada de las de café de esta fórmula, recomen­
dada por el profesor Vázquez, contiene I I I  golas de la solu­
ción de trinitrina, ¿ de centigramo de heroína y  6 cen-

tigramoB de cafeína. Esta solución, incómoda de tomar, 
paede substituida por grageas que contengan la m ism a fó r­
mala, conocidas bajo el nombre de grageas de trin iiin a  ca- 
feinada.

E l  tetranitol es empleado a la  dosis de 2 a 8 miligramos 
en comprimidos; es buen sedante, pero prodnee sensaciones 
más desagradables qae el nitrito de amilo.

EL nitrito de sosa ba sido empleado por Vázquez en in ­
yección intram uscular en las formas subintrantes.

Contra los grandes accesos y  contra el estado de mal an­
ginoso, la medicación heroica la constituye la  inyección 
subcutánea de nn centigramo de cloruro mórfico o también 
la  fórm la de Vázquez y  Danielopoln, que por cada centí­
metro cúbico de agua destilada contiene un centigramo de 
morfina, i  m iligram o de atropina y  I I  gotas de la  solución 
de trin itina al milésimo.

Se puede también ensayar la cocaína 0, todavía mejor, la 
novocaína en inyección paravertebra! a nivel del segundo 
tercero o cuarto pares dorsales izquierdos. Localmente se 
harán aplicaciones de bálsamo de Fioraventi cloroformiza­
do, revulsiones siuapizadas o compresas de Priessnitz ca­
lientes.

E n  las crisis de repetición se recomienda la  inmersión 
del brazo doloroso en agua caliente y  la'ap licacién de san­
guijuelas a la región precordial.

L a  terapéutica precedente se refiere de un modo especial 
a las crisis de angina esfuerzo, debiendo ser considerada 
como medicación de urgencia en los cases producidos por 
distensión cardiaca (angina de decúbito), la sangría de 400 a 
600 gramos, seguida de una o dos inyecciones intravenosas 
de i  de m iligramo de ouabaina y de una inyección anbcutá- 
ner de 1 a 2 centigramos de cloruro mórfico.

n .  T r a ta m ie n to  p r e v e n tiv o .—a) Higiénico dietético. S i­
gne siendo el mismo propuesto por H ach ará en 1888, que se 
reduce a vida tranquila evitando las emociones, disgustos y 
preocupaciones, así como los enfriamientos, las fatigas, los 
esfuerzos de cualquier clase, el tabaco, las bebidas alcohóli­
cas y  excitantes, los excesos venéreos y  la  alimentación 
abundante o rica en toxinas vasoconetrictoras, 

b) T i'a ta m ie n to  m édico .
1. S in to m á tic o . — Aspirina a la  dosis de 4 a 1 gramo, 

sobre todo en asociación con el opio, según la fórm ala . 
de Potain:

v X r iM a tó 'd é  q u in in a !! i )  0.20 gramos.
Cafeína............................................  0,02 —
Polvo de opio.................................. 0,01 —

Un sello cada dos horas.
Se puede también emplear la antipirina ojia sa lip irina 

los bromuros, la valeriana, la  belladona, la  papaverina, la 
geneserina y, sobre todo, el gardenal a la  doeis de 0,06 a 
0,20 gramos, según loa casos, tomadas una o dos horas antes 
en las crisis qne repiten a hora fija. También conviene citar 
aquí las inyecciones paravertebrsles de novocaína y  alcohol 
con objeto de conseguir sobre los nervios del plexo cardíaco 
un resoltado fisiológico análogo al que realiza la simpatec- 
tomia cervical.

2. Eftoió^tco.—Antisifiliticos, tonicárdicos (ouabaina, di- 
gitalina y, sobre todo, teobromina, que ejerce cierta acción 
vasodilatadora sobre las coronarias); supresión del tabaco, o 
tratamiento de la aerofagia, de las dispepsias, de las colitis 
o de la litiasis biliar. Tam bién convendrá en algunos casos 
dism inuir la  excitabilidad nerviosa y atenuar la  seasibili- 
dad refleja local por medio de las inyecciones subcutáneas 
de cafrosalil en la región precordial.
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8. Opoterápico.—Qlmyit y  ottoB haD obtenido resultados 
indiacutiblea con la  insulina, y  Fierre Gley ba aislado de la 
insulina una substancia que ba llamado a n g io iil, de efectos 
sorprendentes en algunos casos, aunque desiguaies.

B s  posible que ciertos productos de otros órganos pue­
dan producir efectos análogos a loa de este extracto desin 
suünado, habiendo sido recomendado el extracto tiroideo 
en las anginas de los mixedematoeos y  también, reciente 
mente, un extracto muscular. '

<¡) Iralamiento fisioterápico.— Safios earbogaseosos en 
loe hipertensos. masaje general o abdominal y , en ciertos 
casos, aun gim nasia sueca con m olim ientos pasivos; diater­
mia, radioterapia.

dj Tratamiento quirúrgico. -.Tonesco, Epinger y  Hofer, 
Danielopolu y  Leriche, entre otros, han ensayado evitar las 
criéis anginosas por medio de la  sección de tal o cnal ele­
mento situado sobre el trayecto que va del plexo cardíaco 
para volver al corazón después de haber pasado por los 
centros nerviosos (arco reflejo). (Le Progrés Medical, nóme- 
ro 42, 18 de Octubre de 1880).—T . E .  Y .

G . R u b in a c c i. M a s t i t i s  c a r o i k o m a t o s a  y  c An c e b  

M A H A B i o  EN E L  EM BABAZO.—L a s  recientes nociones ad­
quiridas sobre la  actividad trófica y  formativa de los hormo­
nes sexuales femeninos sobre determinados tejidos de la 
esfera genital aclaran ciertas proliferaciones en los procesos 
blastomatosos genitales, en especial de la  mama.

Loe diversos tiempos del ciclo estral se encuentran bajo 
la acción de los dos hormones específicos ováricos: folicular 
y  luteinico. E n  coincidencia de la  fase Intefnica del ovario 
tiene lugar una especial turgencia de la  mama, testimoniada 
por un estado de hiperemia de la  misma, demostrable histo­
lógicamente.

Experimentalmente se puede seguir el proceso bistogé 
nico de la  hiperplasia glandular mamaria, en relación con la 
fase folicular y  tuteinica del ovario.

Parece demostrado qne en el cavia, tratado con extracto 
folicnlar, la mama aumenta de volumen, ei pezón se pone 
eréctil, ei bien normalmente no aparece secreción láctea, 
Microscópicamente se aprecia una verdadera hipertrofia del 
tejido glandular; loe acin is se hacen más numerosos y  de 
mayor volumen; con dism inución del conectivo interlobular. 
Lo s vasos aparecen congestionados y  llenos de elementos 
sanguíneos.

Fenómenos que se iotensifican en los animales tratados 
con hormonas sexuales, con extracto de cuerpo lúteo. Vo­
lumen mamario que, después de un tratamiento lo suficien­
temente duradero, puede alcanzar el qne se observa habí- 
tnalmente dorante la  lactancia.

E l estímulo hormónico sobre la mama por el cuerpo lú­
teo se explica por v ía  inmediata, sin otro mecanismo inter­
medio, sin dejar exclu ir totalmente, además de una acción 
llamada específica, un estímulo indirecto de una glándula 
sobre otra.

Hemos tenido ocasión de observar un caso de cáncer es­
pontáneo de mama en ana rafa preñada. E n  esta circuns­
tancia los fenómenos se asemejan a los clínicos, la  coinci­
dencia de la  prefiez y  cáncer mamario asumió una evolución 
rápida y  tumultuosa. (Rassegna InUmazionale di Clinica e 
Terapia, Ñápeles, Noviembre 1980. Año X I ,  núm. 11 pági- 
na 768).- M .  A .  C.

Isa a c  N atín . R e c i d i v a  d h i ,  o a r b u n c l o .— Algunos tra. 
lados de Patología (Roger, W idal. y Teissier) dan como fre­
cuente la recidiva dei carbunclo cutáneo, y  niegan que eeta 
afección confiera inmunidad; otros (K o ll y W a a s e rc u a D Q ,

Nothnagel) no la  mencionan. Según la estadíetica del In sti­
tuto de Enfermedades lofecciosas «José Peona», el hecho es 
raro; desde que se ba hecho cargo de la cátedra el profesor 
Destéfano existen 683 observaciones de carbunclo cutáneo, 
de las cuales sólo una lo es de recidiva; además, en su larga 
práctica en el Hospital Mufliz, el profesor Destéfano no ha te­
nido ocasión de observar eino ese único caso y  no recuerda 
haberle oído mencionar el hecho al profesor Fenna. E n  dicho 
enfermo, la segunda afección sobrevenida, once aOos des­
pués, fué mocho más benigna, con temperatura escasa, ede- 
m aligero y sin sintomatología general, mientras qne la  pri­
mera enfermedad ae caracterizó por la  fiebre elevada, la in­
tensidad y  extensión del edema, y  la gravedad de los fenó 
menos generales y  gastrointestinales, qne llevó a pensar en 
la posibilidad de la aparición de una septicemia a bacilos de 
Davaine que no se confirmó, (La Semana Médica de Buenoi 
Aires, núm. 7. 1931.)

N a c io n a le s

F . F e r r e r S o le r v Ic e n s y  M. G o n zá le z  R lb aa C A n o b b  
B RO N O U IA I. CAV1TAKIO CON ESCLERO SIS PL E Ü B oPüL M O N A B  

Y  B 80N Q U IB C T A 8IA  aU E  SIM U LA  UNA PL E U R E SÍA  MEDIASTÍ 

NI CA P O S T E B IO B .-Cuando el cáncer bronquial o el cáncer 
hiliopnlmonar obstruye total o parcialmente la  luz de un 
bronqiiio principal o de eus grandes ramificaciones, puede 
originar la  dilatación de loe bronquios situados por debajo 
del sitio  comprimido. En  efecto, el aire qne atraviesa nn 
bronquio estrechado tiene más diflcnltades para salir que 
para entrar en el mismo, por la  mayor potencia de la  insp i­
ración respecto de la espiración, y esto produce un cierto 
grado de distensión por insuflación de loa bronquios situa­
dos por debajo de la estrechez bronquial, Esta  dilatación es 
favorecida además por la  difionltad que existe en la obstruc­
ción bronquial para el vaciamiento de las secreciones de los 
bronquios situados debajo del sitio estrechado, lo que a su 
vez favorece la  infección de eetas partea. Si. como es muy 
frecuente, la  neoplaeia bronquial invade las paredes de loa 
bronquios, se alteran loa elementos flbroelásticos de éstos, 
con io qne se hacen flácidos y distensibles.

Estas dilataciones bronquiales son frecuentes en el curso 
del cáncer hiliopulmonar, y  una vez establecidas pueden 
originar siutomas que oculten loa de la neoplasia bronquial. 
S i se tiene en cuenta que el cáncer bronquial se presenta 
con frecuencia en antiguos tosedores, se comprenderá que 
ai los primeros síntomas de! proceso neoplásico son poco 
aparentes como es lo ordinario, puede aparecer el síndrome 
neoplásico secundario a la  estenosis bronquial como una 
continuación del proceso respiratorio banal qne de muchos 
afios venía sofriendo el enfermo.

Labro nq iiiectasia  secuadaria a la  estrechez bronquial 
cancerosa puede dar lugar a síntomas variables según el 
logar del bronquio en que radica y  el estado anterior del 
pulmón afectado.

E n  el caso que exponen el tumor radicaba en el tramo 
inferior del bronquio principal derecho s i penetrar en el 
lóbulo pulmonar inferior, habiendo originado uua distensión 
de las ramificaciones bronquiales situadas por debajo del 
tumor acompafiada de una fuerte esclerosis pleuropulmonar 
baja que clínica y  radiológicamente daba la imagen obscura 
trlangoiar cardiodiafrsgmática típica de la  pleuresía medias- 
tínica posterior. Sólo el lipiodolaje bronquial nos permitió 
atribuir a la bronquieetasia el origen del triángulo obscuro 
cardiodiafragmático. (Rev. Med. de Barcelma, Enero 1981.)

(
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L A U R E A L  PELLETIER
Tratamiento especifico de la EPILEPSIA. Sin bromuros. 

Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
POSOLOGIA,—Dosis fuerte* Oachets de 15 otgrsi, unoj dos o tres cada noche al acostarse, según

intensidad de lus ataĉues.
Dosis débil* Gaobets de 5 ctgrs. Esti dosis es para nifios o adultos en período de descenso de los ataques.

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

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID
T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y  5 4 . 7 6 0 .

SANATOEIO NEUEOPÁTICO
CABÁBINCBEL BAJO (■ sd rid ). — TcIMDbO l l S  C.

D ire c to r: DR. GONZALO R. LAFORA
CaUc d* U p «  de Vega, 59. -  MADRID.

OqIco Sanatorio m i x t o ,  con edificloa 7 jaidines IndependieoteB: ano, eólo 
para enfermoa nervioBos ó peiconearósicoB 7 otros d o B  para enajenadoB. 

Tratamientoa moderaoe.—Vida familiar.—Dos Médicoe internos. 
P íd a n s e  p s a ln m e t ito s  A la  f ld m ln la tr a e ld n .

INSTITUTO HIEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL B A |0 , Calis d s Manas! Cano, aAnt 12. -  TeMfens 71. C.

Edificio escnela 7  granja modelo independiente para niffoB r e t r a B a d o s  de 
inteligencia 7  con enfermedades nerTiosas, ProfeBorado especialÍEado. 

Tratam iento médico dirigido per el D r .  Gonzalo R . Lafora.

^  LAEDRATOillDS [AMPOS FILLDl ^
• V j A . H j E 3 : T O I . A .

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

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y a! máximum 

de vitalidad.

Fraico ili 250 griios, 3,65 p!is. en toda Espili. 

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L A G T O B U L G A R i N A

P re p a ra d o s  d e  h o rm o n a s  
e x tra íd o s  de la s  g lá n d u la s  ■

In te n t lf le a d o B  p o r  su b n ta n c in s  c a t a ii t f e a s  (v ita m in a  
m in e r a l  e le c t r o l iz a d a ) ,  d e l  

Dr# R ic h a r d  W eisa* d e  B e rlí«t|  NW« 6 
V  i R  i L .  I ISJ E l  (P a r a  el h o m b re ).
F ó rm u la : T estfo iilo s d e se c ad o s  e e ta n d a rd is id o s . . . .  200 m ilig ra m o s . 

0&1 m a g o e s ia  aD b y d ro x y rae tb y leQ d íp b o s-
p h o r. (I r ra d  iacióQ u ltr a v lo l  e t a ) .................  50 —

V a ia i l l io a ..................................................................  l  —
C olor 0 2 « 1 ..................................................................  1 —

i'atift u a a  tab le ta .
E m p leo : IcQ poteoolft d e  fonoíOQom teQto, vejez  p re m a tu ra ,  neuras*  

te o ia  s e x u a l, e tc .
D oslas  U n a  o do»< ta b le ta s  co o  a g u a , d o s  o  t r e s  veces a l  d ía , d e sp a é s  

d e  la s  co m id as
F "  E  R  ”T  I L -  1 INJ E  (P a r a  la m u je r).
F ó rm u la : O vario^  deaocadoa « s tan d a rd iza d o s .............  200 m il i e ra  m oa.

Cal m a g n e s ia  an b y d ro x y m e th y le n d ip b o s*
p h o r. ( I rra d ia c ió n  u l t r a v io le ta ) .................  50

V A íD íllins............ .......................      1 —
C olor ro jo  ............................................................... 1 —

l 'a r *  u iiu  ;abi«tH .
E m pleo : K s te r ilid a d , m ed io  p a ra  o o n s e rv a r  y  re g u la r iz a r  to d a s  la s  

fu n c io n e s  d e l  s is te m a  gañ il a l, p a ra  lo s  o v a rio s  y  c am bio  
de  n a tu ra le z a , co m o  ta m b ié n  p a ra  e l »<Í6te in a  n e rv io so  
en  g en era l.

D osis: U n a  o d o s  ta b le ta s  co a  ag iia , d o s  o  t r e s  v eces  a l d ía ,d e sp u é s
de  la s  co m id as .

E n  f ra sc o s  de  40 y  d e  100 ta b le ta s .

R A N C R E S A L  -
T & b le ta s  a c t iv a d a s  d e  la s  H o rm o n a s  P á n c re a s ,  
p a r a  e l  t r a ta m ie n to  e flcaz  y  s e g u r o  d e  la

D I A B E T E S  M E L L I T U S
F ó rm u la ; F e rm e n to  de  p á n e r e a s ..........................................  0,3 m ilig ram o s.

A s p a ra g ln iu ................................................................. 0,3 —
V ita m in a s  m in e r . l e b .............................................. 0,4 —

P a ra  u n a  lab .u ta .
D oeis! U n a  o  d e a  ta b le ta s  en  a g u a , d o s  o  t r e s  veoes a l d ía , d iez  m l- 

nutOB d e s p u é ,  de  cad a  o om ida . D eep u é a  de  d ien  d ía s , des- 
o sn aa r  u n o , s in  to m a rla s . A a lm iam o , deberA  in te rp o la rs e  
u n  d ia , u n a  o d o s  veoea p o r  sem a n a , en e l q u e  no  s e  d a rá n  
n in g u n a  o tase  de  c a rb o n o s  h id ió g e n o s .

E o  tu b o s  de  16 ta b le ta s .—C ura  o o m p le ta ; 6  tu b o s .
V e n ta  e n  F a r m a c ia s  y  6 e n t r o s  d e  e s p e c í f i c o s .

S olio tte  l i te r a tu ra  y  u n a  p ru e b a  de  e n ra y o  a l  D e p o s ita r lo  D en era l
p a ra  E sp a ñ a : L U I S  R O N e B R O .  A lca lá , 10, M a d ild .-T e l .  98.833.Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á enlemos del aparato digestivoi nutrición ;  sistema nervioso.

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

H o te l de d ie té tica . —  D o s  hoteles p a ra  psiconeoroste.
P a b e lló n  especial de ra d io te ra p ia  p r o f u n d a S e c c i ó n  especial de’ to xio ó m a n o s.

D ir e c to r :  E x c n j o .  5 r .  D . A \o r a l« s .  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luouero
- - - - - - - - - - - - - - -  S  ^  T  J L  I S r  3 D  E  K ,  - - - - - - - - - - - - - - -

(JARABE de D lfilTAL LABELONYE
MMPZ.M I S O  COXt MZ, MtXJOn ÉXITO

eONTPIA trnAm DIVKPI«A*

A F £ C G I O / t £ S  Í 8 l  CQRAldN, H I D R O P E S I A S  

T O S E S  M E ñ V O S A S ;  B R O N Q U I T I S ,  A S M A ,  m.

H e m o r r o i d e s
P r e s c r ib a  lo s  S u p o s i t o r i o s

A n u s o l -  G o e d e c k e

El Anusol - Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecación agradable.
El Anusol'Goedecke calma rápidamen­
te los dolores que tanto suelen moles­
tar en estos casos.
El Anusol'Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, hú­
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es tóxico y no 
cóntiene ninguna substancia narcótica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
ío mismo por adultos que por niños.

a

P a r a  U t t r a f u r a  y  m u e s t r a s  
g r a t u i t a s  d ir ig ir s e  a :

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

- A - O - T J ^ S  d e

M E R M O L E J ©
Carbónlo»», bloarbonatado-eódioas, magnSsfoaa, oiloloaa, 

lltinloaa muy radloaotivaa.
De creciente éxito en el tratamiento de eníermoe de 

®*t^T,***' b®*o, ríñones, vejiga,
inteetinoe, diabetes sacarina, cloro-ane> 
mía. A rterloesclero sis, etc.

2,* temporada de l.o de Septiembre i  16 de Noilembre.
Eitacitn d« farncinll i  7 hsrti da Madrid y 4 di Savllli. 

Alaaliranada la oarratara qaa aoadaaa A laa aiiaaallalai.

Gran floíel del Bolneorlo. Todo confort.
('«414oa 4 «  botaliaa i  Infernjaa el acBer Cerantc, «q

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

+  TRATAMIENTO EFICAZ -f-
R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L
Salicllato sosa. 

TODUltO potasa.

E S Q U I Z O F R E N I A  
M A N G A N -A R S E N IL O
C a c o d llita  de n a n g in e io -  

C ic o d lla to  de s o s a -

m u e a tra s  y  l i t e r a t u r a  i

D -  F - E I S I O L L O S A
P A Z ,  2 6 V A L E N C I A

A L M O R R A N A S

Prodacto eepaflol a base de Hamam-virg.*. JCscnlne hi- 
ppocaet; novocaína, aneateeina, etc. Cara Hemorroides in­
ternas, eztemae, eangrantea y  padecimientOB del recto. Tobo 
con eánnia. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en larmaolai

A G U A  M I N E R A L  S E T T E R
L A  M E J O R  P A R A  L A  M E S A

3 L . l t l o £ i .  ~  B l G a r l o o n - a t a d e » , .  — S ó d i c a .
E S T < í ) ^ . A . a - 0  -  R / I Í 5 " O l S r S i S  -  I D I jíL B ' B T B S  -  O B B S I D . A . I D  

Oficinas: Oonsejo  d© Ciento ,  389. — T eléfono  14.218. —B a rc e lo n a
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J

tan loa dolorea de éstoa. L a  aecreción 
olorosa llam ada algalia  la  hemoa visto 
algnna vez en Laracbe y  A lcázar, donde 
la emplean como perfume lae moras 
elegantes. E l  ámbar g ris  contenido en 
eeferitoa de plata provistas de oriñcioa 
es utilizado por loa moros ricoa para 
aromatizar su olásioo té, previa inm er­
sión de lae miamas.

Estiércol de vaca (a l parecer) en for-

F a n t á n  ■ 
Merck

g o t a  
reum atism o 

¡No irrita el estómago!

y  la  clase farmacéutica, generoaas en 
alto grado, recompenaan con largueza 
nuestra modeata labor profesional de

Kelatox: Sedante atóxico.
treinta años en forma tal, ezcelentisimo 
señor, que este grado de doctor qne re­
cibimos con BU antiguo esplendor ha de 
aer el galardón más preciado para noe- 
otroa y  el constante recuerdo de la  deu­
da de gratitud eterna que oontraemoa 
con la  Universidad y  la  Farm acia  espa­
ñola.

H e  d i o h o .

ma de bollos del tamaño de nn dnro, 
aprisionando ñnisim as gotas de mercu­
rio, Be vendía a la entrada del barrio 
moro de A loazarquivir como fórmula 
secreta de un santón (en nna de nnee- 
tras viaitas a tan típ ica localidad) para 
combatir loa granos de Ja cara..

ITameroBoa caaos de Índole varia son 
loa qne podríamos citar, tomados de 
nuestro extenso trabajo inédito, acerca 
de la  Farm acognosia mnanlmana de la 
Zona, con el empleo acertado o erróneo 
de loa medicamentos; pero no es licito  
abusar de la  paciencia del selectísimo 
auditorio, iimitándonoa a transcribir £i 
nalmente nn curioso procedimiento de 
curación de catarro, empleado alguna 
vez, el coal conocemos merced a la  ama­
bilidad de un antiguo droguero hebreo 
de M elilla. Una mezcla de cilantro, p i­
mienta, canela, com illos freacoa, nuez 
moBoada, jengibre, anie, alcaravea, cla­
vo, etc., etc., pulverizada previamente, 
ee coloca dentro del vientre de una ga­
llin a , la  pie l ee cose después y  el ave 
se i uiaa como s i fuese a comerse. E l  
enfermo guardará cama en habitación 
cerrada y  m ny abrigado; en estas con­
diciones se le  somete poco a poco a la  
acción del vapor de sgna procedente de 
la  gallin a, utilizando después el caldo y  
parte de la  mezcla del vientre, que to­
mará el enfermo, procurando que aqué­
lla  haya sido m uy picante.

No obstante lo  expuesto, justo es con 
fesat qne en la  actualidad los musul*

laraba Bebé.-Tetradínanio.-Septi- 
cemiol. • Purgantil íJinbi i t  Frutas]
Véase anuncio, página V .

manea del Frotectorado van adoptando 
en loa sitios hasta donde llega la  actúa 
oión del médico m ilitar (m &  principal­
mente) sns procedimientos curativos, a 
veces por in ic ia tiva  de aquéllos, toda 
vez que reconocen laa ventajas de la 
medicación moderna.

Hemos llegado al ñnal de estas breves 
páginas, que habéis eeonchado con be­
nevolencia, pero antes de terminar aéa- 
noe permitido, a fuer de leales y  since­
ros, decir en este d ia que la  U niversidad

Yoduros Bern

LA ETERNA JUVENTUD

duvíeron sobrados de lo uno n i de lo 
otro. E s  como ai le ofreciesen a un pro­
letario caído en la  m endicidad restitu ir­
le los bienes qne tuvo. L o  que importa 
no es recobrar lo que se ha perdido, sino 
aumentarlo.

L a  revista de donde tomamos la  no­
tic ia  no ahonda en el problema. Y a  lo 
hará el autor del descubrimiento en los 
folletos y  prospectos con que inundará

E L  V A L O R  D E L  N O

de ( K  y  Na), quinica- 
mente puros. No pro­

vocan lodism o. Fabricación nacioaal.

«s»'

Mise Andersen ha condensado la fór­
m ula de la  felicidad oonynral en doce 
negativas. L o  mismo podía haberlo he 
cho en doce afirmaciones; pero como d o  
ee discreto contradecir a nna dama, co­
piaremos textualmente su  código:

1.® No seas regañona; 2.® N o preten­
das mandar en jefe; S.° No o lv id a  qne 
el matrimonio es una sociedad; 4.® No 
esperes com partir los beneficios del m a­
trimonio sin soportar las caigaa; 5 ° No 
mientas nunca... a tu marido; 6.® No 
seas negligente con tu esposo; 7.® No 
permitas que una persona eztosña se 
mezcle en  t u s  a s u n to s  domésticos; 
8.® No dejes que tu  esposo salga a la  
calle sin  dinero; 9.® N o permitas que el 
bien ajeno frnstre tu felicidad; 10 No 
fastidies a tu esposo con fiestas socia­
les; 11 No olvides qne se necesitan dos 
personaa para que haya ana discuaióp; 
12 N o permitas qne la  lan a de m iel se 
termine.

E l  complemento serían trece afirma­
ciones para el marido.

C,o

f ^ g i i  I r r e p & T a b i le  t e m p u a  

VzRQiLio. L a  E n t id a ,

Se vuelve a hablar del rejuveneci­
miento como de un fenómeno biológico 
posible. Esta  vez la  ráfaga de optim is­
mo no viene de Francia, sino de Anstria. 
E l  profesor Nenmann, de Y ie n a , asegu­
ra que no es necesario someterse a la 
operación de Yoronoff, n i siquiera a la 
más sencilla de Steinaoh, para recobrar 
laa energías juveniles. B asta  con pro­
veerse de un aparato que despide e na- 
nacionea de radio y  aplicárselo, según 
iuBtraociones,a diario dorante ana hora. 
L a  medula espinal y  el cerebro adquie­
ren, según parece, el v igor que habían 
perdido.

Exam inada fríamente e sa  promesa 
deja que desear. ,iResoatai lo  que se ex-

el mondo. A  estas horas m illares de 
personas se preguntan con ansiedad por 
qué no se ha divulgado ya una inven­
ción que puede hacernos invulnerables 
a la  acción del tiempo. N o ee im pacien­
ten. N o transcurrirán muchos dias sin 
que el descubrimiento ee haya indus 
tria lizado y  su difusión se hará por loa 
métodos usuales de propagcnda. N os­
otros, sin embargo, aunque debiéramos 
prestarnos, por nuestros años, a los efec­
tos de cualquier ilu s ió n  rejnvenecedora, 
dudamos de que existan e lixires o efiu- 
vioB con poder suficiente para ponemos 
en un temple primaveral. S i  esa ilusión 
nos sedujo un día fué porque no había­
mos refiexionado sobre las cansas ine­
luctables de la  vejez. Todo ser recibe al 
nacer, como nna herencia, nn potencial 
de v ida qne gasta con moderación o des­
ordenadamente. H a y  qnien se arruina 
pronto y  qnien llega a la  senectud sin 
haber consumido el caudal que heredó.

Todos los hombres que emprenden y  
realizan grandes c o sa s  empiezan por 
sentir el im pulso de su  propia energia. 
E l  espíritu no puede nada o puede mny 
poco, s i  no se siente asistido de la  m a­
teria, Ju lio  César no hubiera conquista­
do las G a lic ias enfermo de dispepsia, n i 
Hernán Cortés habría traido el Im pe 
>io de Méjico a la  Corona die España s i 
en vísperas de embarcarse para aquella 
aventura le hubieran encontrado albú­
m ina o azúcar en la  orina. E l  sólido ani.

6or|i< bud«ut«ji l e s n l ta d o i  o b te n d rá  u s te d  en  
E S 0 U Í n C e S | l i  p re io r ib e  d o s  v e e ss  d ia : 
b a ñ o  a lc a l in o  lo c a l  a  tc z n p er& ta ra  e le v a d a  y 
a 5 a  10 e .  e . de  Y O D C O S A L a n  

fr ic c ió n  inave.

Urosolvina; eficaz antiiirlcu.
tieguió? Eso  no es bastante garantía, 
porqne hay muchos hombres exhaustos 
de medula y  de cerebro que nunca an

m al que pedia Spencer a la  pedagogía 
antes de aceptar sus doctrinas, es el 
pnnto de partida de todo lo  que proyec­
ta el hombre sobre la tierra. Su s piones

Íióstumos 0 0  requieren el concurso de 
a materis, porque en la  eternidad no se 

puede entrar con la  simple exhibición 
de la  cédula personal. ¿Qué m ilagros de 
remozamiento puede operar un tubo de 
radio o una desooiga eléctrica en un 
hombre que vive  con un déficit orgáni- 
oof E l  bronquítico toserá máe fuerte, el 
que tenga la  medula espinal hecha pol-
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vo aegnirá encorvado, el reamático se 
sentirá más dueño que nunca de su an 
quilosía y  de s u b  tofos articulares, y  el 
tísico y  el cardiaco es dudoso que nor­
m alicen I els funciones alteradas por de­
terioro o por desgaste sometiéndose al 
nuevo tratamiento. Presiento Ja obje* 
ción que se me v a  a hacer. Pero es — se 
me dirá tal vez—que el rejuvenecimien­
to es nna operación diferente de la  cu ­
ración de las enfermedades. Eso es un 
sofisma, S i en plena juventud casi todo 
el mundo está sano, a partir de los cin­
cuenta años Jo corriente es adolecer de 
algún achaque. O  es el estómago el que 
no funciona con puntualidad, o son ios 
bronqnios, o la  perturbación se instala 
en otra viscera importante. Y  como es

A N T IP H L 0 6 I S T IN E
es una ayuda indispensable eu el trata­
miento de la inflnensa, gripe, afeccionei 

de los bronquios y  pulmonía.

a ellos, a los maduros y  viejos, a quie­
nes se destina el invento, he ahi por 
qné dudamos de sus resultados.

No hay inconveniente en adm itir la 
posibilidad de tonificar a una persona 
decaída por nn trastorno pasajero de la 
salnd. L a  oxigenación al sol, la  higiene, 
los rayos ultravioleta, la  hidroterapia y 
algunos contadisimos productos farm a­
céuticos, bajo la  dirección de nn médico 
inteligente, que no sea un iluso, pueden 
in fin ir beneficiosamente en nneetro es­
tado. E n  España se sabe de todo eso 
tanto como fuera de aqni, y  conozco cli 
nicos en M adrid que igualan, cuando 
no snperan, s  los investigadores más pe­
netrantes de cualquier pais. S i  de algo 
estamos bien en España es de médicos. 
Pero no ha llegado todavía a m i la  no­
tic ia  de que ninguno de ellos haya rea­
lizado el prodigio que pedia Fausto a 
Mefistófeles, y  que éste no ha vuelto a 
conceder a nadie, sin duda porque en el 
infierno hay ya nna sobrepoblación que 
hace innecesarias todas las habilidades 
empleadas antaño por el espirita que 
todo lo  niega para embaucar pecadores.

E n  cuanto surge un nuevo procedí 
miento remozadoi se produce una cierta 
expectación. L a  noticia v a  a los perió­
dicos. L a s  revistas téonioas, más cautas, 
soslayan el oseo, porqoe no se ñan. E n

ADÍlSÉpíkll 8LOROGENO LUM EN
Muestras gratis.

Oentro Farm acéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

una dama que sufría vahídos y.vapores, 
insom nios y  náuseas, ganó, después de 
haber recibido quince inyecciones de 
suero, un campeonato de alpinismo.

Pero de pronto, sin que nadie se lo

Lietanto, el inventor se agita. 8 i se trata 
de nn suero, publica sus experimentos, 
acompañando la d ivulgación de la s fo ­
tografías de los rejuvenecidos, que sue­
len ser, invariablem ente, nn guardia 
m unicipal de un pueblo, un bombero, 
nn cura de pueblo — este ejemplar da 
visos de certidumbre a l experimento—, 
un cobrador de contribuciones y  una 
señora que su fría  los accidentes de la 
edad critica. Todas esas personas, cuyas 
señas publica el inventor, fueron some­
tidas al tratamiento y  unas se sintieron 
vigorosas a los quince días y  otras de 
un mes en adelante. U n  octogenario 
tuvo la  alegría de verse padre, lo cual, 
bien mirado, no tiene nada de extraordi­
nario s i la  señora es joven y  bella, y

explique, se hace el siienoio en turno 
del snero o del método que empleó el 
taumaturgo para regenerar a la  hum a­
nidad y  no se vuelve a hablar de él. 
¿Qué ha oourrido? L o  que estaba pre­
visto: que la  pretendida fuente de Ja - 
venta no tenia más que unos litros de 
agua, que, agotados, no hubo medio de 
renovar. H a y  en Su iza  un médico que 
se está haciendo m illonario a expensas 
de la  credulidad del prójimo, ein más 
que adm inistrar unae inyecoionee que 
son nn secreto químico para todo el 
mundo, menos para él.

A lgu no s amigos míos se han prestado 
a sns costosos cuidados, y , la  verdad, yo 
DO los he visto  este año en P a r ís  más 
arrogantes y  con menos canas que en 
el año anterior. E s  ganas de tira r el 
dinero en tonto. No hay modo de reju 
venecer. E l  que economiza la  vida se 
la  encuentra, como el que ahorra dinero 
puede ei día de mañana disponer de él 
a su albedrío. Además, no conviene re ­
juvenecer, porque, remozados, permane- 
ceriamoB en la  tierra más tiempo del 
debido, y  la  v e r d a d e r a  juventud, la 
auténtico, la  que viene con ideas nue­
vas, atrae a las mujeres y  llena las oin- 
dades con el estrépito de sus pasiones, 
podría impaoientaree... Cedámoela el 
puesto..., que ya está lucida...

M A n r E r ,  B o b n o .

(D e A  B  C.)

iDapelemia, y e iiila . Delillilail
VINO MA0ARIA8A,  tónico - fosfatado.

Los DDOvoi pioieclos ioglM» iieiiiDaílos a 
sDiDiDisliar capital» a los hospitales.

Becientemente ha sido elaborado un 
proyecto concebido con objeto de eumi- 
nietrar más capital a loa hospitales in ­
gleses, y  el Sr. Gordon üampbeli, pre­
sidente de la  sociedad la  C ru z Hoja 
británica d irige  a los principales miem­
bros de B a rtis  H ospita l nn cuestionario 
cuyas respuestas demostrarán ei el plan 
concebido es aprobado y  realizable.

Se trata de orear sobre el continente 
no británico, a l cual van a parar cada 
año alrededor de dos m illones de turis­
tas ingleses, oficinas de loterías espe­
cialmente destinadae a snm iniatrar fon 
dos para los esfableoimientoe hospitala­
rios a expensas de la  colaboración de los

Almorranas internas, externas
7  o leo o lo n ead e l reo to . M edloaoión  h e m o rro id a l 

o o m p le ta  IDr. B ib ftlta . F ro ap eo to a  jfratle . 
R n m 'b la  C a ta lu ñ a , 4 4 ,  B a r c e lo n a

sujetoe ingleses iie la  capital u de las 
colonias que compren los billetes.

Según el S r . Grordon Cam pbell, nn 
tercio de la  recaudación ee destinará a

los hospitales interesados. E s  evidente 
que una legislación especial es absolu­
tamente indispensable y  ya se enouen 
tra prevista. Po r otra parte, las loterías 
no están destinadas a stos fines en to­
dos los palees, con lo  cnal se entiende 
que el campo de acción será muy li­
mitado.

E l  cuestionario enviado a los miem­
bros principales de B artis H ospital ha 
obtenido de éstos nna respuesta favora 
ble. Con el mismo fin la  encuesta será 
extendida a los demás hospitales im ­
portantes de Londres. Después de la 
contestación de los consultados, y  según 
ella, se llegará a la  realización del pro 
yeoto.

Se piensa emplear para estas loterías 
el mismo método que para el famoso 
Svrcepstake del Derby de Londres. — 
M .P .

T R E P O N E M O L
S Í F I L I S

U S A R  D E  V E N G A N Z A  con el más 
fuerte es locura; con el igual es peligro 
so, y  con b l menor es vileza.

M r t a s t a s i o .

E L . ~ S i  no me quieres, me mataré. 
Eflu.-~¡O h, hazlo, hazlo y  te prometo 

que seré tu esposa!

V IA J A N D O  en nn tren, un joven 
habla con un anciano, riéndose del som­
brero que lle va  nna señora que está en 
el ángulo opuesto del coche.

^ E s a  es m i señora, explica el viejo. 
No me sorprende que asted se ria de su 
sombrero. A l sa lir de casa ya le dije que 
no faltaría algún im bécil que se burlase 
de ella.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A lo s l f t ,  8 8 .  — M a d r i d .

VARIAS N O TICIA S

n s c k o l o o I a b

E n  San Vicente del Palacio  (Valla- 
dolid) ha fallecido D . F é lix  Gallego, que 
desempeñó la titu lar cuarenta años con­
secutivos. E l  duelo fué presidido por el 
inspector provincia l de Sanidad don 
Francisco Bécares y  D . Bernardino Gó 
mez Tello , médico de Gervillejo  y dipu­
tado provincial del distrito. E l  pueblo 
asistió  en masa a l entierro y  lo mismo 
hicieron los compañeros del distrito y  
algunos más de la  provincia.

—E n  Mezarrón falleció D . Mariano 
H u iz  López, subdelegado del distrito de 
Totana y  médioo titu la r de Mazarrón, 
donde residía,

—E n  Monóvar (A licante) falleció don 
José María Bonm artl Verd iu, hermano 
del titu lar D . Francisco, a quien paten­
tizamos nuestro sentimiento.

Ayuntamiento de Madrid
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Trabamiento de la TO S  en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe ^
Tuberculosis
Asma

6 ^
\

. 0 ^ Específico 
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

II básele Flyorolomo estabilizada en extractos veoetales.
LA B O R A T O IR E S  L E B E A U L T . - 3  y 5, Rue Bourg-l’ AbbÉ— París.
ugentei geBírai»; GiéDez-Salinas y Sagatí, 2 y k. Barcelona (S. &.)

Y O O H S E P T O L ;

PREPARADOS DE SO LV EN C IA  C IEN TIFIC A
W 9 | |  A O f A f  •  E l ix ir  d in u n ó g e n o  6o c a y »  m q -  

A M  • o l» l oompoBioiÓQ e n trx  verd& derk 
M uolelnft Aspeolflút, Fóbforo  y  A r^^tiioo orgA nieos, T bloool, 
P e p s lo a  y fix tracton  vatabllu&iilos de  K o la  y  da  X u e r  Vómíox» 

(C uando  le  b a y a n  irao aaad u  tc d o a  loe re c o o e titu y eo te s , en* 
a a y e e l  P 1 L 0 6 1 0 L *  q u e  pODemoe a  a u  dUpoeSoidu.

Jd ed ioam eo io  de  u ao  tó* 
pleo p a ra  la  te ra p é u tic a

de  la a  m uooaaa.
Y odo, áo ido  tlm lo o , L iu d ao o »  Y o d b ld ra to  potásico» eo  eolu* 

olÓQ fflloérioa.
D tU laim o en  o to rr ln o la r io g o lo g ía  y  g ineco log ía  (toquea» 

ta p o n e s , gargarU cnoB 0

M ueetrxa a  d isp o slc id o  d e  lo a  señ o ree  cnédiooa, 
p re v ia  dem anda» in d ic a n d o  co n  to d a  c la rid ad  le  

d ire c c ió n  y  e s ta c ió n  d e l ierrooarril«  a l

L a b o r a t o r i o  L U N A  P E R E Z
L o e B N a  ( e d e D O B A ) $

‘v in v

r - O € » ^ « > O - € > € > O - € > O e 3 - O O - € 3 - e 3 - O € > 0

$LO MOIHDEOO
ACEITE HIGADO DE BACALAO FOS- 

FOllADO, DULCE Y AROMATIZADO: Pre- 
paración original que ofrece el Aceite Higado 
de Bacalao, sin substancia extrafía 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. Kficaz y agradable.

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

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

Servimos maestras Indicando cstaclóa destino.

LABOBATOKIO ÉtíAlíRO.-CABRA (Córdolll) Espafta. |||
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d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D E > I > U i e  A T T I  V O  I I V B ' A P V ' T l H v  C A R A l ^ I ^ l ^ W O
d e  s a b o r  a s r r a d a b i l l s i t a o .

^  ^  ^  A .  E » O J R O S A  C A B A r v I v l S K O  (Dermatosis rezumantes).
Oa «aattan (odaa Ka rarmaolM. PIdaait muaitrta á Uboratorlo da Produoto. OermatBldglooa, i .  Caballara Rolg. Apartada 7 IO .-B A R O E LO IIA

Balneario de Carlos 111
T R I I  i  n  Tamparada de l.o de JnUo 
■ -  i  15 de Sepuenbra. -

Msitloo dlreoler en propiedad: Exemo. S r. 0 . Víoler M .‘  Gortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Delloloea ettaelón de n ra n o . —  Gran parque j  menle. 

Olima d e  montaña, 78 0  metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas. 

I n f o r m e i  y  fo U e to t:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Vacantes.

Comunicamos a los médicos que piensen solicitar la va­
cante de Wamba (Valladolid), que se pubiicará en breve 
en ia  G a c e ta  j  reproducida por E l  S i o l o  M é d i c o , existe 
un titular en dicha población el cual tiene contratadas a 
las fam ilias pudientes.

—Por renuncia, la  de m. t, de Hontomín y  sus anejos 
Oernegula, Qnintanajuar, Quintanarros y  Lerm illa  (Bur­
gos), partido judicial de ídem, con el haber anual de 2 200 
pesetas. Población, 930; categoría 8.*; fam ilias inclu idas en 
la  Beneñcencia, 10; instancias hasta el 12 de Abril.

O b s e r v a c io n e s .—Concurso de antigüedad.
D a to s .— V .  con A y ., a 28 kiD. do Ja c., cuya est. es la 

más prúx. Carr. R io  Mino.

(Continúa en la  página siguiente.)

ANTIASMATICO PODEROSO
B X H B D IO B riO A Z  OOBTBA LOS 0  ATABBOB B BO W Q niAT.Hfl

Jarabe^Wledina 
de Quebracho» ^

Médicos distinguidos y ios principales periódicos 
profesionates de Madrid: El Siolo Médico, la B e -  V 
v i s ta  d e  ¡ í e d i c i n a  y  C ir u g ta  p r á c t i c a ,  E l  G e n io  M í -  t  
d ic o . E l  D i a r i o  M é d ic o  F a r m a c é u t ic o ,  E l  J u r a d o  M é -  
d k o  S a r m a c é u t ic o ,  la iíetníío d e  Ctencús M é d ic a s  d e  | 
B a r c e lo n a  y la B e v i s t a  M é d ic o - F a r m a c é u t ic a  d e  A r a -  
g ó n ,  recomiendan en largos y encomiósticos artícnlos 
el J a r a b e  ■ M odina d e  Q u eb rach o  como el $ 
último remedio de la Medicina moderna pata com- 1 
batir el Asma, Disnea y los Catarros orénloos, ha-  ̂
ciendo cesar la fatiga y produciendo nna soave expeo- l 
ioraolón. ?
PRECIOi 6|50 pesetas fresoo. |

Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma- { 
drid, y al p o r  m e n o r  en las principales farmacias de |  
Espaíla y América. |

Correspondencia 

administrativa. .

L a  correspondencia que venga acom- 
paBada del franqueo correspondiente, 
será contestada por carta directa. L a  
demás correspondencia se responderá 
en esta sección.

Guando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide ind i­
car el número del giro.

D. Esteban Núflez de Lucas.—Pagado 
fin Diciembre 1931.

D. Garlos García de la Mata.—Id.
D. Em iliano F'alomo Barroso.—Id.

J  «a  I*  a  I d

“  D  B >  Y B > I S r  ’ »
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UtillsiDio sn los adulliis t  iasnslituible sn Is t oillos.
DOSIS: Adultos, de uua s dos oaoharadss de lae de sopa 
diluido su a ^ a  o solo; d IA o b  j  menores de uu afto, nna ou- 
obarada de las de oaíe; de dos a seis años,una cucharada 
de las de postre; de seis eo adelante, una cucharada de las 
de Kops, diluido eo atrua o solo, después de la cena. Todas 
estas dosis se pueden aumentar o dlsmiaulr, sejrÚD el elec­
to que produzcan. D «  v « n t a  q u  t o d a s  P a r n j a c i a s .  

Depoítlarioi |.  DüBílH. -  Trtuin, 9 y 11. -  Msdrld. 
Frasco de muestra a loe señorea médicos, pidiéndolo al 

dlreotor del Laboratorio, Ponuno, 18, enlresnelo Izqda.
iCuidadol Pedid el DEYEN pues hay Imliaolones.

D, Ramón Ig lesias.—Id.
D. Edusrdo Minuesa.—Id.

D, Pedro García Moreno.—Id . fin A b ril 
1931.

D. Isaac Aim aras.—Id . fin Ju n io  1982.
D . Santiago García.—Id . fin Diciembre 

1981.

D . Francisco Espallargas.—Id . fin D i­
ciembre 1930.

D. Tomás Garm endía.—Id . fin Diciem ­
bre J98!.

D . Pedro V allina.—Id , fin Marzo 1982.
D, Mauro González Santos.—Id  fin D i­

ciembre 1931.
D. E lo y  Enríquez Contra.—Id.

(  C o n t i n u a r á  J .

A N A L I S I S
d a  o H n a a ,  e a p u fo B i i e o h e s i

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

sucesor del Dr. Calderóa. 
C a r p e t a a i  I 4 g M a d r id .

S 2 ¡v is e e .

ií

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —

LIBRERIA E. PERAITA
M o n te r a ,  3 S ( P a s a j e  ) * 
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el tamafio del útero, y que éste ea independiente del qnie- 
te fetal, pondrán aobre la pista del diagnúatico verdadero, 
que tiene ana importancia excepcional en este caso, tanto 
por la necesidad de intervenir, desde Inego, que bay en mu> 
choa caeos de embarazo extrauterino, en casi todos, como, 
porque ai el médico cree que se trata exclaaivamente de ana 
retroversión en un embarazo normal, es probable qae inten­
te la redacción y realice para ello ana serie de maniobras 
qne ponen en gravísimo peligro la integridad del quiste 
fetal.

En cuanto al tratamiento, en muchos casos será sufi­
ciente cateterizar [avejiga con intervalos regalares para, 
al mantener conatantemente la pelvis libre de este estorbo, 
ver cómo se reduce espontáneamente el útero desviado. 
Igualmente se luchará por medio de enemas templados 
que se pondrán con una sonda rectal larga contra el eatre- 
fiimiento. Como con frecuencia no bastan estos recur­
sos para lograr la reducción, habrá que proceder a la ma 
nual. Para ello se coloca a la enferma en la posición obsté­
trica. Es conveniente someterla desde luego a la anestesia 
porque se evitan las contracciones de los músculos de la 
pared abdominal que imposibilitarían las maniobras de re- 
dnccióD. Se introduce la mano entera si es posible; de lo 
contrario, dos dedos en la vagina; se va a la busca de la 
cara posterior del útero y, haciendo presión sobre ella, se 
la empuja hacia arriba, teniendo cuidado de orientar el eje 
mayor del útero en el sentido de uno de los diámetros 
oblicuos de la pelvis pare salvar el obstáculo que crea 
el promontorio. Si la reducción se hace por el recto es 
evidente que no se pueden introducir más que uno o dos 
dedos.

La reducción se puede hacer también por la posición 
gennpectoral. Poniendo a la enferma en esta posición e in­
troduciendo nna valva en la vagina para que penetre el aire, 
puede bastar la posición para que el útero se coloque en 
posición correcta y, caso de que no baste, se aprovechará 
la posición de la enferma pata hacer la reducción ma­
nual.
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un prolapso uterino o de nna desviación del útero que habrá 
que corregir.

Las desviaciones uterinas se encuentran con mucha fre­
cuencia. Las laterales son tai vez las menos importantes. 
Si son muy acentuadas pueden tener la importancia de que 
el encajamiento de la cabeza fetal se hace mal y de que las 
contracciones uterinas son poco eficaces. Caso de descuidar­
las pueden ser origen de presentacionee viciosas; en cambioi 
reconocidas a tiempo basta rectificarlas, lo qne no snele eer 
difícil, para que la cabeza se encaje rápidamente, y el parto, 
si había comenzado, termine en forma absolutamente nor­
mal. Cuando la desviación lateral produce calambres o tras­
tornos circulatorios del miembro inferior del lado compri­
mido, cesan también tales molestias en cuanto ee rectifica 
la posición del útero.

La retroversión del útero ee la anomalía que consiste en 
que éste se baile inclinado hacia atrás. 8e diaticgue la retro- 
versión de ia retroñexión eu que en la primera la forma del 
útero y la dirección de su eje, que como se sabe no es del 
todo rectilínea, sino que forma un ligero ángulo abierto bada 
adelante el eje del cuello con el del cuerpo, se conservan 
normales, en tanto que en la segunda dicho ángulo se ende­
reza o llega a hacerse abierto hacia atrás. En la mayoría de 
los casos existen combinadas las dos anomalías. Ss presenta 
la retroversión generalmente en multíparas a consecuencia 
de la relajación de los ligamentos que mantienen el útero eu 
condiciones normales; también se presenta en las mujeres 
que tienen la pelvis muy ancha o en las que el sacro presen 
ta una curvadura anterior muy exagerada. Todoe los obs­
táculos que se oponen al libre ascenso dei útero en la cavi­
dad abdominal durante el embarazo, la retención de orina 
en 1a vejiga, el prolapso uterino previo al embarazo, los tu­
mores, son otros tantos factores que favorecen la producción 
de la retroversión. Por último, en los casos de traumatismo 
violento se puede producir la retroversión de una manera 
brusca,

Cuando se produce lentamente se va mauifestaudo por 
una serie de trastornos cada vez más acentuados, Consisten
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en dolor hacia el bajo vientre, tensión de las inglee, dificul­
tad para el vaciamiento de la vejiga y del recto y sensación 
de peso que Bolamente se alivia con el decáhito horizontal* 
Estos traetornoB signen aamentando y, por fin, en la explo­
ración se observa un tumor renitente, qne es la vejiga llena 
de orina, segón se comprueba por medio del cateterismo, y 
otro tnmor doro, que a veces Be endurece más a la palpación, 
qne ee el útero. El tacto rectal pone de manifiesto la retro- 
versión del útero. En algunos casos, al crecer el útero por el 
progreeo del embarazo, se reduce espontáneamente la retro- 
versión. En otros casos esta reducción se consigue por medio 
de la intervención del médico y haeta Be puede lograr qne 
una vez conaegnida ee mantenga, pero en otras ocaBÍones la 
anomalía no se rednce y el útero solamente puede crecer por 
nn desarrollo mny particular de so pared anterior. Como 
qniera qne el fondo queda incarcerado en la cavidad de la 
pelvis, solamente la pared anterior pnede distenderse lo 
baetante para que el crecimiento del útero se haga en con­
diciones normales y el embarazo pneda llegar a término. 
Las más veces, sin embargo, no se-logra este feliz resultado 
y el embarazo termina por un parlo prematnro o por nn 
aborto.

Cuando no se hace el tratamiento adecuado lae conse- 
cueneias de la retroversión pueden aer mny gravee. Ante 
todo se producen fenómenos de compresión. Ya hemos ha­
blado de los de la vejiga y del recto, pero se comprenderá 
que en muchos casos la compresión recae sobre loa vasos 
de la pelvis, determinando edema de la vulva o de los miem­
bros inferiores. La sensación de estorbo que percibe la en- 
ma en su pelvis menor la induce a hacer esfuerzos de expul­
sión y algunas veces ha llegado a ocasionar desgarros de la 
vulva y del periné apareciendo el útero en el fondo de la . 
herida.

También sucede que a consecuencia de la compresión qne 
eufre en una zona limitada la pared del útrro, por ejemplo, 
contra e! promontorio, se esfacela y esta placa de esfacelo es 
el origen de una peritonitis sobreaguda que acaba en poco 
tiempo con la enferma. Por parte del aparato arinario la
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gama de los accidentes consecutivos a la retraversión es 
considerable. Casi constantemente se encuentra una cistitis 
qne puede ser ligera o puede ser, por el contrario, grave y 
gangrenosa. Otras veces se produce una perforación de la 
pared de la vejiga. Si la enferma no muere de en infección 
urinosa, aunque cure suele conservar la fistola o una cisti­
tis. Por lo que precede, se comprende que la retroversión 
tiene, desde luego, un pronóstico maio para el feto, y desde 
luego, sombiío, aunque no sea tan grave, para la madre. 
Eete pronóstico resulta mucho mejor si la anomalía ee diag­
nostica desde las primeras semanas del embarazo y se eo- 
mete a la enferma a un tratamiento conveniente.

El diagnÓBtico de la retroversión en nn estado avanzado 
del embarazo suele ser muy fácil, pero precisamente hemos 
dicho que no se debe dejar que la enferma llegue a ese pe­
riodo sin haberla diagnosticado y tratado convenientemente. 
En cambio, cuando se trata de comienzo del embarazo, y por 
tanto loa síntomas de éste son todavía confusos, cabe mu­
chas veces la sospecha de que se trata de un tumor fibroso 
que desplace la matriz hacia atrás. Ahora bien; los tumores 
fibrosos suelen ir acompafiados de hemorragias y no produ­
cen en el útero el reblandecimiento que se observa en los 
casos de bemorregis. Todos los tumores qne ocupen el fondo 
de saco posterior de la vagina ee pueden confundir con la 
retroversión; entre eslos tumores tenemos ios fibromas 
pediculados, loe quistes del ovario, el bematocele retronte- 
riño.

Procnrando explorar el útero por medio de la palpación 
y del tacto combinados, es como ss suele llegar a hacer la 
diferenciación de estos tumores con la desviación del útero. 
Se logra incluso hacer el diagnóstico diferencial máe difícil 
de este proceso, que es el de la retroversión del útero grá­
vido y la retroversión que acompafia a un embarazo extra 
uterino, cuando el quiste fetal se viene a colocar en el fondo 
de saco posterior. Los siotomas de embarazo y los de com­
presión del recto y del cuello de la vejiga son exactamente 
los mismos en ambos procesos. La palpación y el tacto com­
binados, permitiendo determinar exactamente la posición y
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(ñJSlTBS SAl^ATOf^IO T B A )
Casa ds primer orden. 1.570 metros sobra al nivel del mar. Qran parque y bosque de propiedad. Pensión 

Incluyendo habitación, tratam iento  del médico, etc., desde 20  francos suizos. Prospecto.
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—Po r rennncia, la  de m. t. de Tapió­
les (ZamoraJ, partido judicial de V illa l-  
pSodo, COD el haber aiiiia l de 1.376 pese­
tas. Población, 69Sj categoría 6 .s; fam i­
lias  inclcfdas en  la  Beneficencia, 30; 
instancias hasta el 12 de A b ril.

OóieruocioHM.—Concurso de antigüe­
dad.

D a to í .  — L .  con A y ., a 7 km. de la 
c. de p. y  a 46 de la  c. L a  est. más pró­
xim a, a 18 km . Rio.

—De nneva creación, la  <ie m. t. de 
O liyán y  sus anejos Aso de Sobiemon- 
te, Barbenuta, Escuer, Gavln, Senegoe 
y  Yesero (Huesca), partido judicia l de 
Jaca, con el haber anual de S.200 pese 
taa. Población, 2.102; categoría 3,»; ins- 
tasciaa hasta el 12 de Abril.

O b é e n ta c io n a .—Conccrso de antigüe­
dad. Igualas, unas 6.600 pesetas.

Datos.—L .  coa Ay. de 467 h., a 20 km. 
de la c. de p. y  a 60 de la  c. L a  est. máa 
próxim a, a 8  km . R io  Gállego.

AGUAS MINERALES NATURALES
I D E

CARABANA
“LA FAVORITA”

P U R G A N T E S  -  D E P U R A TIV A S  -  A N TIB IL IO S A S  -  A N T IH E R P E T IC A S  
PR O PIE T A R IO S: t í i j o s  PE R. J. Ch aVarri 

7 V I  A l >  W  1  1 >

FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y C A T A R R O S
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Casa de prim er orden. 1.570 metros sobre el nivel del mar, Gran parque y bosque de propiedad. Pensión, 
Incluyendo habitación, tratam iento  del médico, etc., desde 20  francos suizos. Prospecto.
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—Po r renoncis, la de m. t. de Tapió­
les (Zamora), partido jodicial de Villal* 
pando, con el babei anual de J.376 pese­
tas. Población, 698: categoría 6 .»; fam i­
lias inclnldas en la  Beneficencia, 80; 
instancias basta el 12 de Abril.

Ofiíersacícneí.—Concurso de antigüe­
dad.

D ato» . —  L .  con A y ., a 7 km. de la 
c. de p. y  a 46 de la c. L a  eet. mée pró­
xim a, a 18 km. R io .

—De nueva creación, la  de m. t. de 
O liván y  sus anejos Aso de Sobremon­
te, Barbenuta, Escuer, G avin , Senegne 
y  Yesero (Huesca), partido judicia l de 
Jaca, con el haber anual de 2.200 pese 
las. Población, 2.102; categoría 3.«¡ ins­
tancias basta el 12 de Abril.

O bservacione».—Concurso de antigüe­
dad. Igualas, unas 6.600 pesetas.

jDaíos.—L .  con Ay. de 467 b., a 20 km . 
de la  c. de p. y  a 60 de la  c. L a  est. más 
próxim a, a 8  km . R io  Gállego.
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D o c t o r :

Los L A B O R A T O R I O S  TURON,
P R O D U C T O S  N E U R O T E R A P I C O S ,

tienen el gusto de presentarle tí*es productos de eficacia comprobada:

|K ■ n ■■ ■ ím h ■ I^specifico de los estados de
n t U n U l l A L ' "  I U n U N  emotlcidad exagerada, exci­
tación psíquica de depresión mental, neurosis dé compulsión, ansie­

dad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL •
D o sis : De dos a cu a tro  cucha rad as grandes distribuidas en las veinticuatro  horas.

Com pletam ente innocuo: tolerancia absoluta.

P F i l l l  cálcica del feníletilmaionilurea). Es el mojor
rtNILvALi antiepiléptico conocido. No entorpece el regular 

funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.
D o sis: D e  una a tres tabletas al día.

a

F O S F O R A L - T U R Ó N
(Excelente tónico nervioso). Estimulante 
del cerebro, agotamiento psíquico, estados 
neurasténicos, depresión nerviosa, debili­
dad consecutiva a las emociones y al tra­
bajo mental excesivo, melancolía en sus 
diversas formas. Combate eficazmente la 
EOSFATURIA. Gusto agradabilísimo, to­

lerancia absoluta.
D osis: Una cucharada  

de postra antes e 
después de las tras 

com idas.

L a u r ia , núm epo 96. —  B A R C E L O N AAyuntamiento de Madrid
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*as.

SECCION PROFESIONAL
P R O G H I A M A  P R O P E J e i O N A L

X a  función sanitaria es junción de! Estado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. —  
garantía inmediata del pago de los titulares p o r  el Estado.— Jndependencia y  retribución de la función forense.— ])igniji~  
cación profesional.— lim ón y  solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorres.

S T T i d : A . i a i O *  SeecIdB p ro fe glo n « l:B o le tIn  d e l» a6 m » n i.p o rD « rf«  C o rfcw .-E l D r . Góm ea ü U » ,p o r  e ll> r. Martín Saloaor. A cadem ias, 
Sociedades y  Oonfarenoias.-O ltnioa O aalm ológioa de U  Pao altad  de M edicina de B u td e o s .-D o s  grandes aconteoim ientos Intsrnaoionalea en 
M ilá n .-S e c d ó n  o f ic ia l.-C o le g io  de H n é rfa n o e .-O a ce U  de IB  sa lB d  p d b llca i Estad o  san itario  de Madrid.— O rón io ae.-Tertn U a m édica. P o r 
la s  O lín loas de E n so p a . -  V a ca n te s .—Oorreepondenoia.—A annolos.

Boletín de la semana.

Se acabaron  las p iedras b lancas.

Afirma uu dicho popular que «la alegría dura 
poco en casa del pobre», y se ve el dicho confirma­
do actualmente cuando, después de dos o tres se­
manas en las que hablábamos de paz, tranquilidad 
y buena inteligencia entre los médicos, y basta nos 
alabábamos de poder señalar tales días con piedra 
blanca, nos hallamos con que la piedra blanca de 
esta semana no es negra por sí misma, pero al ir a 
utilizarla la encontramos tan manchada exterior- 
mente que má.1 nos vale no utiliearla.

Con esto, que no pretendemos que sea un logo- 
grifo, nos referimos a lo que ha sido objeto de pte 
ocupación en estos días: a las sesiones del Colegio 
de Médicos de Madrid, y esperamos confiadamente 
que tan sólo en Madrid se habrá dado el espectácu­
lo triste que hemos presenciado y en el que la vio­
lencia, la grosería y las pasiones menos estimables 
han substituido a la razonada exposición de las 
quejas, sin duda'justificadas, que el Cuerpo médico, 
o cuando menos una tan alborotadora como poco 
significada parte de él,'_ha hecho públicas, con mo­
tivo de los procedimientos de adaptación de las 
leyes y disposiciones vigentes al percibo y rendi­
miento de los tributos y de las contribuciones Ze- 
galmente exigidas.

Los Colegios Médicos, cuando en estos asuntos 
intervienen razonada o indebidamente, tienen el 
deber de acordarse siempre de lo que representan, 
del círculo de atribuciones que la ley lee concede 
y, sobre todo, de la significación sacrosanta que les 
ha sido confiada. Y entiéndase que al decir esto no 
señalamos exclusivamente a las Juntas directivas, 
como la plebócula no satisfecha trata de hacer 
creer. Nos referimos a cada Colegio en particular 
y a todos en general; desde sus presidentes y direc­
tivos hasta los conserjes y botones que se llaman 
funcionarios de u n a  entidad social cuya esen­
cia, por lo visto, no han llegado a comprender, 
más que para la resonante importancia del resul­
tado de las elecciones, para los provechos más o 
menos efectivos de las prescripciones reglamenta­

rias o para el empleo de una nerviosidad incons 
cíente que busca escenario a su personalidad en 
un modesto ámbito, cuando no lo ha sabido en­
contrar ni en las oposiciones, ni en las clínicas, ni 
en los libros vírgenes de su biblioteca, si por acaso 
la tienen. Esto no puede seguir así, o se quiere que 
no siga la profesión médica siendo uu medio esti­
mable de colaboración al bienestar social. Es nece­
sario detenerse a refiexionar. Los Colegios Médicos 
fueron una necesidad para otras agrupaciones so­
ciales de diferente carácter que la indómita y re­
belde clase médica, que desde hace algún tiempo 
supone que el título profesional, aun adquirido 
Dios sabe cómo, es una propiedad alodial exenta 
de toda obligación y apta para toda exigencia.

No se nos oculta lo que esto que decimos tiene 
de antipático para una gente poco enterada, impa­
ciente y trepadora, que tiene por toda razón la de 
haberse equivocado, suponiendo que todo le sería 
conferido y a nada se encontraba obligada. Contra 
esto hay que proceder vigorosa y varonilmente; 
pero para ello es necesario reconocer antee, por un 
verdadero examen de conciencia, quiénes son los 
verdaderos culpables, si todos lo somos en igual 
proporción y si hay alguno que pueda considerarse 
como exento de responsabilidad y libre de obliga­
ción para la' enmienda. Todos los órdenes de la in­
ferioridad social, fisiológica o política tienen el de­
recho de ser atendidos por los favorecidos de la 
fortuna o del mérito, si se quiere que la resigna­
ción les lleve a una disciplina hollada por el des­
amparo de los que no les ayudan ui siquiera con 
la colaboración de su consejo.

La abstención del afortunado en la resolución 
del pleito del menesteroso, del ignorante o del en­
gañado es una forma de la inmoralidad de que no 
se dan cuenta los que la cometen, pero que no 
deja de ser digna de la calificación de estafa, pues 
estafa es innegable el hacer individualmente una 
posición al amparo de una colectividad, y cuando 
ésta se ve en estado de aflicción, suponer muy 
airoso el retirarse al margen, que es el lugar de 
elección de loe pescadores de caña.

Hablando más claro; los módicos de productiva 
clientela, de resonante nombradla proporcionada
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casi siempre por la masa ueutra de sus colegas, que 
al llegar uua cuestióa como la que hoy se debate eu 
los Colegios de Médicos, se significan y auu alaban 
de uua abstención entre criminal e idiota, auponieu- 
do justificadas sus abstenciones, cometen un verda 
dero delito, si no consignado en los Códigos escri­
tos, impreso en el Código de la conciencia de los 
que la tienen. Si algún exceso de nerviosidad pu­
diera suponerse en lo" que decimos, desearíamos 
que se informaran los que tal creyesen de lo ocurri­
do días pasados en el Colegio de Médicos de la pro­
vincia de Madrid. Allí hubieran visto a unos cuantos 
honradísimos y estimables compañeros, constitu­
yentes de la Junta directiva, que, como muñecos 
delpa«pM«, aguantaban los dicterios desaforados 
de mozuelos inadaptados que les hacían responsa­
bles de prescripciones legales ignorando hasta el 
Mxico más elemental para designarlas. Allí hubie­
ran podido ver ai Sr. Hiuojar con toda su inteli­
gencia, BU buena fe, eu energía y su limpia histo­
ria, literalmente-flcAícacío bajo la avalancha de eom- 
pañeros dé especialidad, que daban la apariencia a 
querer cobrarse de sus triunfos bien adquiridos so­
bre la iusuficiencia de las aspiraciones equivocadasi 
de fracasos absolutamente ajenos a los asuntos que 
hoy nos importan. Todos somos culpables, los que 
hemos triunfado y prevalecido, por no mirar con la 
debida misericordia a los que se suponen capaces y 
aptos para gestiones eu las que carecen de todo 
fundamento; los que se suponen capacitados porque 
erraron en sus cálculos y buscan el remedio de sus 
errores en las controversias, luchas y contiendas y 
todos los médicos que fían eu la eficacia de loe Co­
legios, por ser su organización el modo social de to­
das las profesiones, porque suponen y confían en 
que siguiendo por estos caminos la profesión mé­
dica tiene redención posible.

El primero de nuestros periodistas, Manuel Bue­
no, lo dice en su artículo más reciente:

«El horror a toda disciplina ha deformado tan­
to nuestra sensibilidad, que el simple respeto a la 
ley escrita nos parece un homenaje al despotismo.»

Dxcio GARLAN

E L  DR. G O M E Z  U L L A

E) Cuerpo (le Sanidad Militar, al que pertenece el doctor 
Gómez U lla , se muestra m uy eatisfecho de que éste baya 
sido elegido para operar de apendicitis a una princesa de 
Espafia: y la R e v is ta  de  S a n id a d  ¡ á i l i ta r  ha hecho con eete 
motivo una semblanza espiritual de Gómez Uila, coneiderán- 
dolo como un individuo del Cuerpo que ha llegado por eu 
propio talento a ocupar uno de loe primeros puestos en la 
C irugía  españole.

Tengo la seguridad que todos aquellos elogios que con 
razóin se prodigan ai ilustre cirujano m ilitar, en vez de inflar

la vanidad y halagar el amor propio suyo han de mortifloar 
su delicadeza y herir su exquisita sensibilidad moral.

Y o , lo confieso ingenuamente, hace machoe aOos que 
siento por Gómez U lla  una verdadera admiración. L e  cono­
cí a su ingreso en la Academia de Sanidad M ilitar, por haber 
sido juez de sus opoeiciones; y  luego le penetré, en et curso 
de sus estudios, por desempeñar yo a la  sazón la enseñanza 
de la  H igiene M ilitar en aquella Corporación. Y a  en la  Aca­
demia bien pronto mostró su gran entendimiento, que le 
valió el número primero de las cposiciones, que supo con­
servar basta ia  salida.

Durante el tiempo que permaneció en la  Academia tuve

'5 y r i

(
íl t
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ocasión de analizar las altas cualidades de su espíritu, y 
le pronostiqué un porvenir brillante en la vida. No se trata­
ba sólo de sus aptitudes para el estadio de la  ciencia, sino 
de una integración de cualidades espiiitoales, en que el ta 
lento se ponderaba con la bondad, la bondad con el carácter, 
el carácter con la conducta, etc., en términos de un equili­
brio ético poco común.

Mi pronóstico se ha cumplido plenamente, y  aquel joven 
barbilampiño de aspecto tan humilde y  sencillo se ba trans­
formado en el sabio cirujano que hoy todos celebramos como 
honra de la  Sanidad M ilitar y  gloria de la  C irugía  española 
Muchas vocee acontece que los hombres de talento, y  hasta 
el propio genio, terminan, como se suele decir vulgarmente, 
en punta; o, lo que es lo mismo, que mientras sobresalen e x ­
tremadamente en un orden de cosas y poseen una aptitud 
excepcional para ciertas materias, son gentes intratables 
por lo vanas e incapaces de todo punto para ciertas otras. 
No ocurre así con Gómez Ü lls , que se dietingue precisamen­
te por BU ponderación, por el concierto armónico de sus fa­
cultades y  por la altura de sus cualidades morales al nivel
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loftr

lave

de les mentales. L o  qae se llam a un hombre completo. Me 
acuerdo a este propósito de Letamendi, qae con aqnel grace­
jo pecnliar sayo decia para expresar el valor de la pondera­
ción de facultades en el hombre lo siguiente: desengáñese  u s­
ted, que e l ta le n to  es reo n d o  com o u n a  bola de  b illa r

A  esas condiciones innatas de Gómez U lia  se fué aSa 
diendo su cultura que, poco a poco, ha ido deaenvolviendo 
su saber, hasta el punto de que hoy día es coneideradó como 
nno de los cirujanos espaSoles más enterados de los pro­
gresos de !a C irugía  moderna en el mundo, ^u conocimiento 
de varios idiomas; sus múltiples viajes de estudio ai extran­
jero; la  misión extraordinaria, concedida a »n tiempo por el 
Ministerio del Ejército, para asistir como delegado de Espa 
fia a la  guerra m undial, donde no solamente tnvo ocaeión 
de estudiar los más graves problemas de la oirogía militar, 
sino de dar a conocer sus cualidades personales éntrelos 
cirujanos extranjeros, todo ello contribuyó a que se deeen--

volviera ampliamente su espíritu y  a que llegase a alcaozar 
en definitiva una reputación profesional indiscutible.

Lo s  servicios que ba prestado en la  última guerra de 
Marruecos han sido imponderables, y  bien le puede estar 
agradecido el E jército  por las mnchas vidas que con en h á ­
b il intervención quirúrgica ha salvado en A frica . Lo s gene­
rales, jetes y  oficiales que han tenido ocasión de conocerle y 
de presenciar su obra bam anitaria realizada en Marruecos 
ponderan su capacidad técnica y  exaltan las cnalidades éti­
cas de BU persona.

No es extrafio, pues, que con una historia profesional 
llena de tan gloriosas páginas baya sido requerido por Su 
Majestad el Bey para operar de apendicitis a su h ija  la  In ­
fanta Dofia María Cristina, cuya operación ba sido ejecutada 
con tal destreza que en pocos días ba obtenido sin acci­
dente una caraoiÓD completa. Sea enborsbnens.

D e . M A R T ÍN  S A L A Z A R
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C p u p o  d e  a s i s t e n t e s  a  l a  i n a u g u r a d i ó n  d e l  C u o so  d e  F í m a t o i o ^ i a  d i r i g i d o  p o r  e !  D r .  V a l d é s  u a m b e a
e n  e l  H o sp i^^L  M i l i t a r  d e  C a r a b a n o h e l .

Academias, Sociedades y Conferencias

M A D R I D

A C A D E M IA  E S P A Ñ O L A  D E  D E R M A T O LO G IA  
Y  S IF IL IO G R A F IA  

S e s ió n  del d ia  4  de H a r to  de 19H I.

Presidencia, Dr. Bejarano.
D r . S á ln z  de A ja ; Presenta un enfermo de lupus erite- 

m a t O B O  del cuero cabelludo, mucosa bacal y  lengua, digno 
de mención por la rara localización y  la ausencia de las ie 
siones cutáneas.

L a  placa de la  cabeza, ya curada, muestra un aspecto t í­
pico de pseodopelada y  está localizada en la región temporo-

occipital derecha. La s  lesiones linguales y bucales tienen un 
aspecto francamente liqnenoide.

Fué tratado con orosanil hasta la dosis global de 6  gra­
mos, lo cual produjo gran alivio. Posteriormente se le pu­
sieron 18 inyecciones de yodo bismntado de quinina, con 
lo  cual ba enredo ia placa de cabeza y  están aliviadísim as 
las de mucosas de m ejilla y lengua, Hecho curioso es que 
sobre las lesiones de las mucosas de las comisaras bacales 
a loa espacios retromolares se ba presentado una intensa 
pigmentación biamútica que no se advierte en el resto dé 
la  boca y que parece indicár una electividad de! bismuto 
sobre la  zona lúpica.

Contrariamente a lo observado en otros enfermos, han 
curado antes las lesiones del cuero cabelludo que las de las 
mucosas
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D res. B e ja ra n o  y  E n te rr ía : Preaentan nuevamente un 
caso de presunta ar$eno b itm xito  m e rc u r io  re tia te n c ia . 8 e tra 
ta de un enfermo que en el carao de un tratamiento ar* 
eenobiemático presentó unas pápulas iuterdigitales de loe 
pies en las que se observaban abundantes treponemas. Se 
encontraba en tratamiento por padecer an chancro genital 
fagedénico, igualmente con treponemas. Cuando fuá pre­
sentado la vez anterior a la  Academia, con las pápulas in> 
terdigitalee, llevaba puestos 4 gramos de neosalvareán y 
12 inyecciones de un compuesto bismútico liposoluble. En  
aquella ocasión el Dr, Portilla  propugnó por el empleo del 
mercurio en estos casos. Por esta razón le fueron puestas 
siete inyecciones de cianuro de mercurio sin  conseguir la 
más ligera mejoríu. Antes de recurrir a la  terapéutica inea- 
pacífica fué sometido a un tratamiento arsenobiemútico, 
segán ta técnica m áxima de Hoffman. E n  la fecha lleva 
puestos 5 gramos de neoealvaisán y han desaparecido las 
lesiones por completo.

Con este motivo insisten en el hecho de que estas qui- 
miorreeistencias son cuestión de individuo y  no de germen. 
Además, como se ha visto en este caso, la  resistencia puede 
ser relativa y  estar en relación con dosis subjetivamente 
insuficiente^.

D r. Fe rn á n d e z de la  P o rtilla : Que se considera ama­
blemente aludido por loe comunicantes, afirma que la  do 
aie escasa de mercurio empleado en este enfermo impide 
hablar de una verdadera resistencia a este medicamento, 
Considera, sin  embargo, que el mercurio tiene indicaciones 
positivas aún, si bien no puede compararse su acción tera­
péutica con la de! neosalvareán y  el bismuto.

D r. G a y: Sefiala el aumento de elfilia renitentes en E s- 
paSa, hecho análogo al sefialadopor Hicolás para el Sur de 
Francia. H a  tenido ocasión de observar siete casos en mny 
poco tiempo. E n  un caso análogo, a pesar del tratamiento má­
xim o de Hoffman, han recidivado las lesiones que curaron 
al principio de la medicación. Refiere su extensa experien­
cia de la  citada modalidad terapéutica y los beneficiosos r e ­
sultados obtenidos con ella.

D r , Sá lD Z de A ja : Insiste sobre la  necesidad de revisar 
la  posología de Jos bismuto liposolubles, pues considera es­
casa la  dosis de 4 centigramos des veces por semana. E n  su 
clín ica emplea dosis dobles con perfecta tolerancia. H acién­
dolo de otro modo pueden seSalarr-e renitencias que en 
realidad no lo son. Con el neosalvsrsán también pueden to­
lerarse dosis dobles, ya que loe intolerantes muestran éstas 
desde la  primera inyección.

D r . B e ja ra n o : En  su rectificación dice que, efectivamen­
te, su caso no puede considerarse como de mercurio resis­
tencia según el riguroso criterio científico de Portilla. Lo  
que le extrafia es que exponga éste despnés de sn presenta, 
ciÓD en la pasada sesión, en la  qne afirmaba haber vencido 
una aerología resistente con nueve inyecciones de aceite 
gris. A l Dr. Sáinz de A ja  le dice qne la  dosificación no pue­
de ser matemática, ya que él ha estudiado comparativamen­
te los efectos de loe bismóticos iosolubles y  los liposolubles 
a las dosis comerciales, y  ba podido comprobar la superior 
actividad terapéutica de los segandos. No cree, por lo tan­
to, que se haya pecado por delecto en la dosificación del 
bismuto liposoluble. A  Gay le dice que o es casual o él 
también ba podido comprobar un aumento de ta elñlte re 
nitente en estos últimos años.

D r. S á in z  de A ja : Presenta un caso de d e r m il is  liq u e  
M id e  p o a ta a lva ra n n ica  en una sifilftica, la cual ba dejado 
grandes pigmentaciones que ocupan en extensas placas la 
casi totalidad de la superficie cutánea.

D r. C o v isa : Considera interesante el caso, y  se com­

prende de que después de afirmar la innocuidad de la  cura 
m áxim a de Hoffm ann, inmediatamente presenta un caso 
de accidente aalvarsánico. Cree que esta es una cuestión 
sobre Ib  que h a y  que hablar extensamente, Admite la  téc­
nica de Hoffmann en el tratamiento abortivo, y  como se 
acaba de decir para las pretendidas quimiorresistencias. En 
lo demás es totalmente opuesto a estas audacias. No com 
prende, por otra parte, cómo siendo más activos los bism u­
tos liposolubles crea el Dr. Sá inz de A ja  qne deben doblar­
se las dosis. E n  lo referente al neosalvareán cree que su 
eficacia está en la dosis total y  no en las parciales. No puede 
afirmarse que no tengan tiascendencia loa accidentes como 
el de la  enferma. La s  pigmentaciones indelebles de esta en­
ferma tienen una singular importancia.

D r. G a y : Insiste  en su criterio sobre la utilidad de la 
cura de Hoffm ann, especialmente en la  s ífilis  secnudaria.

Dr. P o rtilla : Se remite igualmente a sue anteriores m a­
nifestaciones.

D r . B e ja ra n o ; Se muestra partidario de la  cura máxima 
de Hoffm ann qne nada violenta y  que ofrece a la larga ven­
tajas indudables.

D r . S á in z  de A ja : No cree que su caso diga nada en 
en contra del método máximo. Dice que inyecta más tran­
quilo dos inyecciones semanales de 0,60 gramos que una 
sola de 0,76. Existe  una indudabh ventaja de tiempo y  re­
fuerza considerablemente el staque

D res. G a y  y M ario  Q uesada: Presentan un caso de 
mixedemia frustrado con manifestaciones únicamente de 
sistema piloso,

D r. C asco s: Hace algunas consideraciones sobre la se. 
mejanza del caso con los de tricoerexie nndosa.

D r  B e ja ra n o : Fe licita efusivamente al alumno Sr. Ma­
rín  Quesada por el perfecto estudio efectuado en este oaso 
bajo la dirección de Gay.

D r. R iVds: Preeenta cuatro casos de fDerm atitis de 
origen químico», producidas por tintes y tintas.

D r. G a y: Interviene para referir el origen constante­
mente exógeno de los eczemas.

D r . B e jara n o : Se muestra acorde con Gay. S i bien nie­
ga no valor absoluto a las pruebas eczematógenaa.— Dr. M .

C O L E G IO  D E  M É D IC O S  
S ea ió n  del d ia  9  de  M a rzo  de  1 9 3 1 .

C O K K E R B N C I A S  I>SÍ , A TEM B O  D K  A L U M N O S  I N T E R N O S  

D a  L A  B E N E F I C E N C I A  P R O V I N C I A L

C o n feren c ia  d e l D r . J o r r e  B la n c o .

Sus primeras palabras son de felicitación a la A so cia­
ción de Alumnos internos de la  Beneficencia Provincial por 
ia labor cultural que realiza. Con este motivo elogia cumoli- 
damente el deseo constantemente manifiesto por loe estu 
diantes del momento por la cultura y  el progreso,

A  petición de los que le invitaron va a bosquejar <EI 
estado actual del problema de las hormonas sexuales feme­
ninas», problema de candendente actualidad.

Comienza recordando el hecho de que en el momento de 
la  fecundación queda ya determinado el sexo, no siendo 
éste, por lo tanto, como se ha afirmado, producto del factor 
endocrino. L a s  glándulas de secreción interna lo que hacen 
es mantener y  afirmar aun más éste, basta el punto que 
cuando falta su acción coordinada se producen loe estados 
iutersexuales.

La s  hormonas sexuales proceden de dos fuentes: 1.“, ór 
ganos genitales (hormonas gonadales), y  2 .°, conjunto del 
sistema endocrino (hormonas extragonadales). L a s  primeras
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Sabido es que las relacio­
nes clínicas del estreñi­
miento son muy extensas; 
pero, el estreñimiento en sí 
no siempre se manifiesta 
claramente. La actividad 
visceral, cuyo resultado es 
la evacuación, puede ser 
regular en cuanto al tiem­
po, pero incompleta por lo 
que se refiere a la cantidad 
de residuos expulsados. 
La eliminación parcial, 
por lo mismo que engtiña, 
puede ser aún más peligro­
sa que la retención total. 
M uchos casos de anemia, 
dolores de cabeza y otras

algias, trastornos mens­
truales, etc., van asocia­
dos y aun  son debidos 
exclusivamente a una dis­
minución de la actividad 
nerviosa,glandularo mus­
cular con la consiguiente 
peristalsis defectuosa. La 
«Sal dé F ru ta»  E N O  
constituye en tales casos 
un valioso recurso tera­
péutico. De un modo suave 
y natural, corrige la atonia 
intestinal. Por su sabor 
agradable y refrescante, 
los enfermos lo toman 
con placer y muchos mé­
dicos lo usan regularmente

" S a l  d e  
F R U T A ’,

j T R U I T
S A L T l

£ l  CoBcetiosArio de 1a  «Sa í de FrutA»
te n d rá  eofiio  p la ce r eo  r e i s i t í r  á re ttiitA m en te  
UB A to d o  m édíco  q u e  lo  aolícite.

Federico B o n e t  /  Ap«rt»do5oi /  Madrid

nrtiiiiiiinui.ii.inmu I I H l l l l l l l l -
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Ciáticas
neuralgias rebveldes.

n f i l í o d i l l C  contiene n in g ú n  estupefaciente ni ningunotro
vo más que su yoduro de sodio esUibil¡i¡íido en solución acuosa Inyectable. 
Le sedación rápida y atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y del neurílema por medio del ion
yodo de la N A IO D IN E .

n a i o d i n e
es el se dativo  m odelo

del elem ento d o lo r,
el antiespasmódico fiel y el antálgico soñado porque es comple­
tamente atóxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub­
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis 
macizas. H

naiodine esta indicada
s ie m p re  que un e n fe rm o  su fre  tfe:

CIÁTICAS,  ZONAS,  LUMBAGOS,  REUMATISMO  
ARTICULAR AGUDO. REUMATISMO DEFOR­
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTAI.ES y LUM­
BARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA. ENFISEMA 
PULMONAR, TOXICOMANIAS,  etc...

naiodine se a d m in istra  
en dosis m a c iza s

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e lo  á 3 0  cc. por día basta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y de ser 
posible, loco dolenti.

Éxito terapéutico creciente
En cajas de 6  ampollas de 5  cc. y  10 cc. 

-------------  MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y  BARCELONA------
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tienen una acción especi6 ca, y  las segundas obran exaltan* 
do los caracteres de cada sexo determinado.

A  continuación estudia las hormonas producidas por el 
ovario. Acerca de ellas se sabe poco, y  los conceptos que so­
bre ellas existen han ido sufriendo radicales transforinacio' 
nea en el transcarao del tiempo. A l comienzo se admitían 
muchas hormonas ováricas diferentes, dando singular im ­
portancia a la  intersticial. Posteriormente y  principalmente 
por loa Butoree alemanes, se admitió una sola hormona 
Actualmente cuando menos se admiten dos: la fo licnlina y  
la luteina.

Estad ía  Información del folíenlo de Fa lf, la  poerta ova­
lar y  la  formación luteíoica que persiste.caaiido se ha pro­
ducido la  fecundai'ión o se retrae y  se convierte en cuerpo 
albicans caaodo no ha ocurrido así. Ouaodo declina el caer 
po lúteo se produce la  descamación de la  mocosa nterina y 
la hemorragia menstrual.

Señala las diferencias entre menatraación y  celo. Estudia 
las reacciones especlBcas de la fo lículina y  de la  luteina y  
ene aplicaciones ai diagnóstico biológico de la  gestación.

Term ina con un estudio de la  hormona prehipoSsaria 
y  de las restantes glándolas endocrinas.

Fué m uy aplaudido.— D r .  .lí.

R E A L  A C A D E M IA  N A C IO N A L D E  M E D IC IN A  
S e s ió n  del 1 4  de  M a rzo  de  1H31.

UN CABO D B  A N O U A i I a . D B  M AM A

D r. E . S lo c k e r  L a  R o sa  y  la  P o la : Caso interesante, 
pues además da no ser frecuente hemos realizado sn estudio 
completo. No es rareza clínica la presencia de mamas super- 
nnmerarias en la  mujer. E l caso motivo de esta comunica» 
ción ee refiere a un hombre completamente normal física 
y psíquicamente que recuerda desde la edad de catorce 
afios la presencia de un ligero abulcamiento en la cara in ­
terna y tercio superior del muslo izquierdo; pero hace unos 
meses, a la edad de cuarenta y tres años, experimenta mo­
lestias de tal intensidad qne le obligan a requerir la  extirpa­
ción quirúrgica.

Ante este caso lo interesante es demostrar que lo que pa­
rece mama eupernumeraiia, en realidad lo sea. Practicada 
la extirpación quirúrgica, realizamos su estudio anatomopa- 
tológico, encontrando en las preparaciones microscópicas 
conductos glaudulares, acúmulos de grasas, pero sin verda. 
dera formación de acinie glandnlares.

A L G U N A S  C 0 N 8 I D E B A C 1 0 N B S  BOBBB U N  P B B T B N D I D O  CASO 

D B  H B B U A F R O O I S M O

D r. A .  G lm e n o  C a b a ñ a s: Oaso observado por el 
afio 1881  y cuyo recuerdo nos permitimos ante loa recientes 
estudios sobre la sexualidad, desarrollados con tanto acierto 
por el Dr. Marafión.

Be refiere a un individno de veintiún afios, hasta enton­
ces por él considerado como tal, pero pensando librarse del 
servicio m ilitar y  fundado en algunas anomalías genitales 
creyó oportnno pasar como mujer, a cuyo efecto ingresó en 
una de las cUoicas de la  Facultad de Medicina de Vale ola, 
siendo visto por varios do los catedráticos cuyas ensefi «nzas 
realizábamos en aquella fecha.

Considerado del géoero masculino al nacer, el enfermo 
siempre se creyó hombre y como tai de apetitos sexuales.

Ba examen somático mostraba: careta masculina; cuello 
desarrollado como la mujer; gineeomastia desarrollada; ca­
racteres moifológicos femeninoB en torso, caderas y  mosloí*; 
ausencia del cuadrilátero piloso torácico típico del hombre; 
desarrollo piloso pubiano de tipo francamente feménico.

E l  examen de órganos genitales dió: un clitoris o pene 
qne, al decir del enfermo, en estado de erección alcanzaba 
de ocho a diez centímetros; lo qne parecía como escroto, 
eran realmente loa grandes labios y  entre eilcs se hallaba 
la abertura vaginal, permitiendo con cierta dificultad la en­
trada de un dedo y  terminada la  cavidad en fondo de sacr.

Pocos meses después, este caso vuelve a ingresar en la 
clínica con ana bronconeumonfa, de la  qne mnere. E n  la 
auptosia ee hallo: vejiga atinaría sin próstata; pene o dito* 
ria con bipospadia; ausencia de útero y de trompas. Aparen­
temente no había ovarios, p»ro en la abertura auteri' r  del 
conducto inguinal ee encontró un cuerpo ovoideo qne ai 
corte daba la  impresión de tra arse de testículo. E x ist ía  tam 
bien nefroptosie derecha acentuada.

Este caso lo consideramos como de hermafrodismo es­
púreo.

A LG O  BOBBB L A  R B A C C I Ó N  U E  A SC H E i lM  Z O N D I K

D r. S .  R e ca se n s G lro l: A I ingresar en naestra clínica 
una mnjer con amenorrea de tres a cuatro meses, se hacen 
las reaccíouea de Ascheim-ZondHh y la  de Brobna, con re- 
snltsdo positivo, Esta m ajer preseuta una oclasicn vaginal 
secundaria a nn parto, refiriéndonos la im posibilidad del 
coito normal.

Se sienta la existencia de embarazo, pero en el transcur­
so de ios días nada ee aprecia en cuanto al crecimiento del 
útero y se duda en el diagnóstico, si bien se acepta por la 
reacción de Asebeim Zoudek y  Brohua. A l mee siguiente se 
repiten estas reacciones y resultan totalmente negativas; ne- 
gatividad que se mantiene a loe ocho días aigaientes, por lo 
qne ee procede a la  intervención quirúrgica. E n  ésta ee en 
cuentra; bematoealpins doble y bematómetra.

Caso a interpretar de la mar era siguiente: embarazo ex­
trauterino qne ba terminado por aborto sin accidente cata- 
clísmico. Por tanto, laa reacciones de Asebeim-Zondek y 
Brohua han sido positivas mieutras se ha mantenido la  v i ­
talidad fetal y  la  existencia de vellosidadea cotiales para 
hacerse negativas con ¡a muerte fetal y la  desaparición de 
laa vellostdades. U n  raso más que comprueba la  utilidad 
díagDÓstica para el embarazo de esta clase de reacciones.

Be proyecta ona película de los diferentes tiempos de la 
reacción de Asebeim Zondek y Brohua, según se realiza por 
el Dr. García Orcoyen en la C lín ica  Ginecológica de la  F a ­
cultad de Medicina de la Universidad Central. FeUcnla de 
gran valor didáctico.— M . A c e ñ a

A C A D E M IA  M É D IC O  Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L A  

S e s ió n  d e l 16  de  M a n o  de I f iS l .

B P I T K L I O M A  B S C L E B O C O R N K A I .

D r. M. M arín  A m a t: Hombre de sesenta y  cinco afios, 
presenta un epiteliooia del limbo esclerocorneal; clínica­
mente parece tratarse de una variedad espinocelular. Proce­
so bastante raro, pero en el caso preseute se soma, como 
motivo de presentación, BU gran tamafio; alcanza el de una 
fresa. E o  nuestra casnística, que en total puede elevarse a 
cinco o seis, loa enfermos se presentaron mucho antes.

Este caso va a ser operado mafiana y presentado nueva­
mente; será extirpada ]a neoplasia conservando quirúrgica­
mente el globo ocular; haciendo verdadera plastia conjuntí- 
val para reparar la pérdida de substancia. No creemos per- 
tin nte la  enucleación ocular, pues el órgano está íntegro 
anatómica y fnneionalmente, y no hay razón para su extir­
pación.
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V A C U N A C I Ó N  A N T i D l í T Í R I O A  P O R  BL M RTÜ O O  

UB L O A W K N S T B I N

Orea. J . y  M ejiaa Fe rn á n d e z y F . M o re n o 'V e ga . 
(E sta  comanicación se pnblica íutegra en eete mismo nú­
mero,)

t e o k I a  f I s i c a  d b  l a  v i s i ó n

D r. T . B a rra q u e r y  C erero : Hace próxiroameníe dos 
afios tnve el bonoi de leer ante esta Academia un pequefio 
trabajo en el coa! esbozaba las ideas que tnáa completas 
y  con mayor número do argumentos en sn favor y, sobre 
todo, apoyadas en hechos ciertos y  reales, voy a exponer a 
continuaciÓD,

A  pesar de ser el ojo el órgano periférico del sentido de 
la  vista el más importante de todos, y  a modo de antena re 
ceptora especial de la  inteligencia como el oído lo es respec. 
to a los sentimientos; a pesar de estar nuestra especialidad 
oftálmica adelantada hasta un ponto extraordinario y  a pe. 
ser de loa esfuersos de loe modernos fisiólogos, permanece 
siendo un m isterio el fenómeno de la visión; el proceso ín ti­
mo mediante el cual las vibraciones etéreas llamadas por 
nosotros lum inosas son capaces de excitar laa células visua 
les de la  retina, dando origen a las eensacionee de lam ino- 
sidad (excitación de loa bastones) y  de colorido (excitación 
de los conos). Siendo de tan grandísim a importancia e) tema, 
se han imaginado con el deseo de suplir esta nuestra igno­
rancia varias teorías qne por suponer la prodncción de 
reacciones en la  retina como causantes de las dichas eensa- 
cionea se llamiin teorías qaím icas de la  visión.

Pero estas teorías son hoy día inaosteniblsB por muchos 
motivos, algunos de los cuales indicaremos. E n  primer Ingar 
no se fundan en ningún hecho real y  sólo en la  semejanza 
entre la reducción de la  plata en las placas fotográficas 
cuando son impresionadas por la  Inz y la reducción, tam­
bién debida a la luz de la Rodopsina, rojo de Bell o púrpu­
ra de la retina que descarrió  Bell, ee producía en la retina 
en reposo, es decir, en la  obscuridad. Debido a tener esa 
anbatancia el color rojo se supuso la presencia de otras sub 
tandas, y qne cada una al reducirse por la luz daba origen 
a Ib  sensación del color correspondiente si se trataba de 
uno de los tres colorea fnndamentales (diferentes para cada 
autor), que s i era un color compuesto su sensación se debía 
a la  reducción simultánea de sus componentes.

Lo s elementos receptores de las sensaciones laminosas, 
pero no coloreadas, eso es una suposición fuera de toda ló 
gica.

E l tiempo empleado por la Rodopsina parasn  reducción 
es de medio minuto y  en regenerarse emplea algo más de 
treinta segundos, lo cual haría necesario algo más de nn mi­
nuto para suceder une imagen vienal a otra, alargándose ese 
espacio de tiempo aún porque todas las substancias reduci­
das habrían de set retiradas y  las recientes aportadas por la 
circulación y  los procesos de la notrieión celular, cuya rápi- 
dez no guarda relación alguna (por nuestra fortuna) con la 
rapidez con que pueden sucederee las imágenes visuales en 
nue-tra retina.

L a  Rodopsina habría de gnardar en la retina una dispo­
sición semejante a la  zona del campo visual sensible al co­
lor rojo, y  ello no es así pues se encuentra en toda la  tetina, 
habiendo animales que carecen de ella y  sin embargo ven 
y  muchos de ellos mejor que nosotros. Lo e  lím ites de los 
colores compuestos (de su zona sensible en el campo vienal); 
verbigracia, el verde habría de ocupar ana zona intermedia o 
cuando menos próxim a a la  de loa colores que lo componen 
(en eete i jemplo el am arillo y  el azul), y  no es así la  realidad.

E n  los casos de desprendimiento de la retina en cuanto 
estuvieran algo separados conos y bastones de las células 
pigmentarias que les correspondieran perderían por com­
pleto la  visión, pues en esas células hablan de generarse 
los sDpnestos reactivos y  la  clínica nos enaefia que se pierde 
en tales casos primeramente la visión de loa colores (esta 
es otra prueba eu favor de mi teoría), y  en cambio la  percep­
ción laminosa no desaparece hasta que sobreviene la  atro­
fia de las célalas retiniuas.

Siendo estas substancias producto de la  nutrición csIq . 
la r y  resultado de la circula ión en los casos de deficiencia 
y gran lentitud de ellas (verbigracia, en los moribundos, los 
fatigados, los asténicos, etc ),la  visión sería muy imperfecta, 
y no ocurre así, incluso a pesar de estar laa célnlas retinianas 
cargadas de grauos da desasimilación qne indican sn fatiga, 
cuando, por ejemplo, han pasado muchas horas sin el des­
canso del sueño, de tal manera que de haber en esas células 
reaeciones serian m uy imperfectas y  ello excluye la  posi­
bilidad de todo procedimiento químico. E l  hecho de acidi­
ficarse la retina con so trabajo no indica nada, pues lo m is­
mo ocnrre en los músculos y  en el cerebro, y nadie pensará 
hoy día decir que sea una reacción qnim ícs el trabajo mus 
cnlar ni cerebral, si bien es natural se produzcan cambios 
químicos, así como eléctricas en todo órgano que trabaja. 
Eete mismo hecho de no perderse la  vista inmediatamente 
después de ocnrrir un desprendimiento de la retina y  sepa­
rarse, por tanto, loe conos y  bastones del epitelio pigmenta 
rio ind ica que no es tampoco ajustada a la  realidad la  mo­
derna teoría que supone la producción de un a modo de 
bombardeo de loe electrones de las células visuales o rig i­
narios de ias pigmentarias correspondientes.

E n  contra de estas teoría», fundadas solamente en la 
semejanza existente entre la  redacción de la  plata en las 
placas fotográficas y  la  descomposición que la  m ism a luz 
produce en la  dicha Rodopsina, y  en las cuales se empieza 
por no tener en cuenta la percepción luminosa en si y  
solamente hablar del color, he tenido yo desde hace afioe 
1a convicción de que con los conocimientos histofieiológícos 
actuales teníamos materiales suficientes para orientarnos 
en el mecanismo de la irritación de las célalas visuales por 
la  luz en sus dos modalidades de percepción puramente 
luminoea (función de loa bastones) y análisis de las d ife­
rencias de lODgitnd de onda de que se originan las sensacio­
nes de color (función de ios conos), y  a f í he dirigido mis 
esfaeizos a observar los cambios impresos en las células 
retinianas por la luz al exponerlas a  su acción.

Muy conocido es el hecho de la  emigración de los granos 
del pigmento cristalizado que ocupa el interior de las cé la­
las pigmentarias en la obscuridad, y  en la luz pasa a las 
prolongaciones de eea-j células que forman como nn capa­
cete sobre el extremo de los conos y  bastones, emitiendo 
entre unos y  otros de estos elementos sus prolongaciones 
protoplásmicas en que ee encuentra, como decimos, el pig­
mento cuando está la  célula ilum inada, haciendo suponer 
qne alguna fuerza empujando hacia afuera al bastón corres­
pondiente lo hace ahondar más en la célula pigmentaria 
y  rechaza a laa prolongaciones los cristales brillantes de 
melanina, De esta manera, al ser ilum inada la  retina, los 
bastones perceptores de luminosidad quedan sin pigmento 
por delante que pueda reflejar la  luz, y  ésta los ba de im ­
presionar al atravesarlos de delante atrás (cosa que tam 
blén ocurriría en el caso da las reaccic nes químicas). Los 
conos, en cambio, ahondan rancho menos en sus células 
pigmentarias respectivas, y  a - í en la  obscuridad se encuen­
tran muy separadas del pigmento reflector, mientras que, 
cuando hay luz, éste, que se acerca al extremo periférico de

Ayuntamiento de Madrid



-  xvjr —

ílíiífllmmlmlmiiímimífníiimflmmumiifmmi^^

L A B O R A T O I R E  N A T I V E L L E
27, Rué de la Procession — P A R IS  (15')

NATIBAÍNE
UNICA ASOCIASIÓN DE

DIGITALINE NATIVELLE
Y D E

OUABAÍNE ARNAUD
OrU9«r. S

• M M t t n t M t M M M M  » u i l a  i»  « » ,  i x / t i M t »  S a t u u t l .  i t t u  t m .

G ra n u lo s  de C A T Z L L O X T
0.001 Eztiaoto ITom&l de

STROPHANTUS
C on  e s to s  gr& nuloB  ae  b & a  b ec iio  l a s  o b r a s  d is c u tid a s  e n  l a  A c a d e m ia  d e  ATedicina, ¿ P a r is  1 8 8 9 ,  

P r o b a a  q u s  S  6  4  p r o d u c e n  p r o n t a  d iu r e s is ,  r e a n im a n  e i c o r a a o n  d e b il i ta d o ,  d is ip a n

A SISTO L IA , D ISPNEA, OPRESION, EDEM A ,  Z>esionea N ITRALES

Granulos de CATILLOIT
0.0001 STROPHANTINE C R ISTA L.

T O N IC O  DEL C O R A Z O N  p o r  E X C E L E N C IA

EH«OtO im m adU tO i — t J i o  OOQtlouo t ía  In c o a v u i le o te  n i in to l t rn o c U . — E x i g i r  i ^ r m s  C a TILLON*

^ m l o  d é l a  A c a d e m i a  d e ^ e i i c i a a d 9 § a p i z , p o t ‘ * S i r o p h a n t u s  y  S t r o p h B n i i n e *

Laboratoirs OATiLLON, 3. B oulssard S t-H srtln . PAIU3 • • ■ • • • • • • • •

Ayuntamiento de Madrid



-  X v i i J  —

t l E C T R O l A C T I L
F F ^ t N I O l  l A l T K O F p ^  í «  , f , o ,

^ ^ O R A T p > v

A S E IIS I ,X E R R I ŷ
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dichoB conoB, se encueotra en condic onea especialmente 
favorables para qae la  reflexión de ia  los tenga lagar.

S i ee examinan las célnlse de n ca  retina de un animal 
eacriflcado en logar ilam inado j  se comparan con las de 
otro qae lo fné en la  obscuridad, ee encuentra qae, además 
de la  emigración del pigmento, bobo otros fenómenos, qne 
Bon; Lo s granos, tanto internos como externos, han alarga­
do sn diámetro transversal a la Inversa, se acortaron en

de la Inz fné demostrada por lord E e lv in  mediante su ra ­
diómetro, minúsculo molino de platino que tiene las aspas 
ennegrecidas todae en. una dirección para qne absorban en 
esta dirección la Inz, que sólo actúa en la  otra haciendo 
girar al aparato.

En  ia fotografía en colorea según el método de Lippm ann 
(la única verdadera fotografía en colores) queda la  plata re 
ducida en forma de escamillas, que están separadas entre si

1 : -
m

5

':í--
'■ '-v-V- ■

D a s e s i ó n  d e l  9  d e  tU aiizo, segÚ D  V IT If l.
D os O p e e , p to g e n e , H lb e p e a ,  P l a n e l l e s  y  S a l a ,  e o  e u  b P i l l a n t e  a e t u a e l ó n .

el anteroposterlor, o sea en la dirección en qne la luz los 
atraviesa. Lo s bastones han visto acortarse sn eje entero- 
posterior y  ensancharse el transversal, y  todo ello no puede 
atribuirse a la retracción que algunas células muestran con 
Ift luz porque ésta serla en todos los diámetros, y  la  que nos 
ocupa, al verificarse sólo en la  dirección en que la luz actúa, 
hace que no podamos atribuir este hecho a otra cosa que 
no sea la presión mecánica de la  luz y  a su peso (este ú lti­
mo ha sido comprobado por última vez en eclipses y  en 
corroboración de láa concepciones de Einstein), L a  presión

en cada punto por una distancia igual a la  mitad de la  Ion. 
gitud de la  onda vibratoria característica del color que a llí 
actuó, y  ello se debe a que al reflejarse el rayo luminoso en 
un espejo que coloca Lippm ann detrás de sus placas hacen 
las llamadas interferencias en F ís ica , o sea puntos de m áxi­
me vibración alternando con otros de mínimo o a nivel de 
aquéllos, en donde únicamente ee reduce la  plata en esas 
escamillas, qne una vez formadas obrarán como un tamiz 
que sólo deje pasar a las vibraciones de longitud igual a ia 
que a llí actué reduciéndolas y  colocándolas en esa disposi-
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ción. S i ahora recordamos la  disposición en segmentos del 
artículo externo de los conos tendremos que adm itir que no 
es Eemejansa lo que su disposición presenta con tas dichas 
lam ÍDílias de la fotografía de Lippm ann, pnes esos segmen­
tos están separados entre el por discos semejantes a quera- 
tina 7  distantes unos de otros io mismo en cada cono y va­
riando de unos de estos elementos a otros entre loe mismos 
lim ites que las antedichas Ism in illas, o sea en lo mismo que 
varían las longitudes de onda de los colores, y si por el lugar 
de la  placa donde las primeras están sólo para vibración 
luminosa que tiene la  longitud de onda del color que le co­
rresponde, es innegable, pensando con arreglo a la  lógica, 
que en cada cono sólo podrá pasar también la vibración del 
cclor correspondiente haciéndolo vibrar como vibran las 
células dei órgano de Oorti en el oído interno al llegarles el 
sonido para el cual ellas estén acordadas,

H a y  que tener también presente que los seres más senci­
llos capaces de p e rc ib ir la  lur. sólo la perciban como Inm i- 
Doeidad, debido a que su órgano visual es sólo una célula 
táctil diferenciada pasa percibir las presiones mecánicas 
que ejerce la  loz; y  ello, unido a los cambios de forma entes 
citados de las células retinianas al ser ilum inadas, da a 
entender que en nosotros la percepción luminosa es igual­
mente un tacto a distancia para apreciar la presión lum i­
nosa cuando se forma una imagen en la  retina, pues en 
cnanto al color ya vemos es un análisis de la ¡ongitnd de la 
onda vibratoria, y así nos lo ha comprobado el hecho de 
haber hallado en la  retina distribnídos loe conos, cuyos 
segmentos concuerdan con la longitud de onda del color 
aznl disttibnídoe precisamente de la  misma manera qne el 
campo visual del color azul se encuentra situado en nues­
tro campo visnal.

D r . M. M arín  A m a b  E s  maravilloso que los descubri­
mientos de Oltalmologia no han sido realizados por módi­
cos, sino en todo tiempo por filósofos, astrónomos, ingenie­
ros, físicos y  matemáticos. Esto tiene fácil explicación por 
ser el ojo órgano cuya función está dentro de' la  biología y 
es de las fnnciones más físicas qne dispone el hombre. Has- 
ta el último tercio del siglo pasado la fnnción visnal se ha 
basado en la  ciencia empírica. H ering marca la existencia 
de una substancia fotogénica en el último tercio dsl s i­
glo Z ix ,  y  más particularmente Wolf, en 1676, descubre las 
alteraciones químicas de la  retina; Ineritroxina o púrpura 
visual, pigmento que se descompone por la  acción de la loz. 
Huhne aporta sus estudios sobre el mismo pigmento con el 
nombre de fachina de Ku hne. Teorías todas ellas de fnnda- 
mentos químicos a las que se pueden objetar seriamente y 
que hoy por hoy son inaceptables.

En  la actnalidad la visión es función qne parece lógico 
explicar por teorías físicas, E n lre  ellas citemos la  de Sehase, 
expuesta en 1823 y  basada en los fenómenos de la  disper­
sión fotoeléctrica; en el mismo campo de la ciencia tenemos 
la teoría de Maluqner, que considera loa fenómenos d é la  
visión fundados en el fotóforo de Granwer.

D r. G . R .  La fo ra : Teniendo en cuenta las teorías físicas 
en la interpretación de la  función visual y  en especial la 
teoría de Maluqner, los físicos llegan a explicar la  visión a 
través de ¡os cuerpos opacos y  plena obscuridad por la in 
tervenciÓD de loe rayos de loz negra que impresionan la re­
tina. E s  como también recibirían los colores los que tienen 
la videncia a través de loe cnerpos opacos. Hechos qne en 
fisiología son inaceptables, pero qne para físicos y  químicos, 
al decir de ellos, son fácilmente explicables. Tema muy in ­
teresante y  estrechamente relacionado con las teoríes fís i­
cas de la  v isión.—ilf. A ceña .

A SO O IA C IÓ N  E S P A Ñ O L A  D E  O D O N TO LO G ÍA  
S e iió n  in a u g u ra l.

D l S O n R S O  D B L  D B ,  B, A .  S Á I N Z  D B  Z J A

E n  el salón de actos de la Escnela de Odontología y bajo 
la  presidencia del Excm o. 8 r. Vizconde de Casa A gu ilar, le 
ha celebrado la inauguración de las sesiones científicas ds la 
Asociación Espafiola de Odontología, con un interesante dis­
curso del Dr. D, Enrique A . Sa inz de A ja  sobre (Acciden­
tes bucales en la  medicación dermoaifiliográfica».

E l secretario de la Corporación dió lectura a la Memoria 
anual reglamentaria, en la  qne describió toda la  labor reali­
zada por ésta durante el curso 1920-30.

A  continuación entró en el uso de la palabra el Dr. Sáinz 
de Aja, que comenzó seflalando la importancia qne en la 
especialidad dermosiflliográflca tiene la  correcta expioración 
d s la cavidad bucal. Esta  importancia aumenta en gran es­
cala durante muchos de los tratamientos que en ella se em­
plean, gran número de medicamentos que se empleen tsnto 
en dermatología como en sifiliograífa son capaces con gran 
frecuencia de producir accidentes de la cavidad bucal, prin­
cipalmente estomatitis, cuya gravedad variable puede en 
determinadas ocasiones llegar a producir la  muerte. Aparte 
de esto el examen atento de la boca marca en ciertas oca­
siones la escala de la  impregnación medicamentosa del in ­
dividuo y lanza la señal de alarma ante la proxim idad de 
accidentes o intolerancias.

Más adelante hace un estadio de conjunto de las esto­
m atitis, que divide, según el origen, en mercnriales, plúm ­
bicas, arsenioales, biamúticas y áurieas, marcando los carac­
teres distintivos de cada una de ellas.

E l estudio de estas cuestiones hace bien patente la  nece­
sidad de una labor mancomunada entre el siflliógrafo y  el 
odontólogo, este último precedente casi obligado de toda te­
rapéutica de este género.

E n  el terreno de la profilaxis se refiere al aceite gris y a 
sus peligros como sal ínsoluble, propugnando por su total 
abandono. Lo s biemúticoa solubles igualmente han venido a 
reducir a simples pigmentaciones azuladas, las terribles es­
tomatitis ulcerosas.

Estudia ignalmente los caracteres diferenciales entre las 
estomatitis y las eritrodermiaa bucales producidas por las 
saies de oro, distinción qne desde el punto de v ista tera- 
péatico tiene ana gran trascendencia, ya que lo que es 
beneficiosa para unos resulta perjudicial para los otros, y v i­
ceversa.

Señala la  importancia que tiene en la prodacción de to­
dos estos accidentes el estado de septicidad procedente de 
la cavidad bucal, de donde dedúcela necesidad de nna pre­
via lim púza de ellas, con las curas precisas, antes de in iciar 
una terapia capaz de atacar estos lugares.

E l Dr. Sáinz de A je  fué m uy aplaudido.— £>r. M .

E S C U E L A  S O C IA L  D B  M A D R ID

S E O U B I D A D  B  I I I O I B K B  D E L  T B A B A J O

Conferencia del general Marvá.
E n  el salón de actos de la  Escuela Social de Madrid, or* 

ganismo dependiente del Ministerio del Trabajo que tan 
brillante labor viene realizando desde su fundación en pro 
de la higiene y  eeguridad de los trabajadores españoles, 
pronunció una intereéante conferencia el venerable sociólo­
go general Marvá.

E l  local estaba lleno de una distinguidísim a concurren­
cia, entre la que se destacaban personalidades médicas, en-
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tre ellaa el D r. Pálido,’ y  de laa cienciae eocíalea como eran 
el alto p e r e o D a l  del MÍDÍsterio.

E l Sr. Marvá, trae algunas breves palabrae de salutación 
y  agradecimiento a loe que acodian a eecucbareue palabras, 
entró rápidamente en el deearrolio del tema; «Higiene y se­
guridad del trabajot.

Enfoca el aeanto desde el punto de v ista eetadlatico, 
exponiendo las cifras, verdaderamente fabulosas, de victimae 
máe o menos gravee que produce el trabajo. Como dato s ig ­
nificativo de la  importancia que actualmente tiene este pro 
blema, compara lae víctimas que la  gran guerra produjo en 
Inglaterra y  las que en el mismo tiempo se produjeron con 
motivo del trabajo. Lae  primeras son de algo más de un 
millón de heridos de diversos pronósticos, mientras que las 
segundas sobrepasan con mucho los dos millcnee.

Ante este hecho el disertante insiste una ves máe sobre 
la empírica necesidad qne existe en remediar rápidamente 
este mal, creído qne muchas veces adquiere la  categoría de 
calamidad pública.

Para poder puntualisar de modo más terminante; se ex­
tienden en consideraciones sobre los peligros que para el 
obrero encierra la  industria de la  madera, una de las que 
marcha a la  cabeza en la  estadística de producción de acci­
dentes.

Con este motivo y auxiliándose con proyecciones va 
mostrando la evolución del taller de carpintero, según la 
civilización y  loa medios económicos. Deecribs el taller mo­
desto, al mando de nn solo maestro y  con pocos obreros, y 
la gran fábrica moderna con sus divisiones de trabajo; seña­
la laa cualidades de los accidentes que en uno y  otro medio 
se producen.

E l aparato de proyecciones va igualmente mostrando las 
diferentes herramientas que emplea el obrero carpintero, y 
el disertante explica la calidad y  característica de las lesio­
nes que cada una de ellas produce, asi como los medios que 
deben emplearse pata evitarlas.

E l  8 r. M arvá fu6  aplaudidísimo.—D r. M .

S O C I E D A D  O F T A L M O L Ó G I C A  

S a i ó n  d r l 5  de  M a reo  de  1 9 S I .

O P A C íD A D a S  I>K V ÍT ttS O  E R B Ó N B A M B H T B  D IA 0 K 0 S T 1 C A D A 8  

D E  C A T A R A T A S  C O K O Ú S1T A 8

D r .  B a s le rr a : E n  un niño diagnosticado de catarata 
congénita comprueba, mediante nn minucioso estudio con 
la lámpara de hendidura, que las opacidades asientan en v i­
treo y  son más densas que este hu'i or. E s  posible se trate 
de restos embrionarios persistentes y  conceptúa no t er po­
sible aplicar terapéutica alguna.

E l  Dr. M anailla felicita al Dr. Basterra, no sólo por el 
indudable interés del caso, sino también por el estudio cui 
dadoso que de él ha hecho.

D B  L A  A C T D A L  E P ID E M IA  G R IP A L . DOS M o D O S  D IST IN T O S  

D B  A C C IÓ N  D E L  CO CO BA O ILÜ  D B  P F B IF P K R  8 0 B B B  CÓ B- 

N BA  Y  C O N JU N T IV A .

D r. Reoedo: E n  el primer caso se trata de una úlcera 
de hipopiún, sin erosión previa traumática, y que comenzó a 
loe diez díae de guardar cama la enferma por un ataque 
gripal. No se encontró el cocobacilo en el exudado y  si 
pneumococo y  estreptococo. E l germen descubierto porPfeif- 
fsr, que habría actuado aquí disminuyendo la resistencia 
y activando la virulencia del pneumococo, ha hecho posible 
la destrucción del epitelio, abriendo así la v ía  de entrada de 
los gérmenes.

K l segundo es una qneretitis vesiculosa durante una 
gripe, habiéndose demostrado en coco conjuntiva! la  (re- 
sercia abundante de cocobecUos de Pfeiffer. Hace el diag 
nóstico diferencial con laa afecciones parecidas basta hoy 
descritas— herpes, qneratitis dentritica, hulosa, distrofia 
epitelial, etc.—para concluir que el cuadro clínico observado 
no encaja en ninguna de ellas.

Cree se trata de una alteración trófica, en pro de cuya 
idea hablan la pérdida de sensibilidad corneal y el conocido 
neurotropismo del cocobacilo.

D r. M árquez [que fué muy felicitado por el honroso 
nombramiento de «socio de honor de la  Sociedad de Oftal­
mología Francesa*): Se explica la  falta de fenómenos reac- 
cionales—dolor y  btefocospasmo-por estar conservado el 
epitelio y protegidas por tanto las terminaciones nervioess, 
qne son Iss que cuando quedan al descnbierto provocan ta­
les síntomas. No ha observado el cnadro clínico a que el doc­
tor Beoedo se refiere, pero s í queratitis dentritica en el 
curso de la gripe.

D r . C ostí: Interesa si examinado el enfermo a la lám­
para de hendidura después de curado ee han podido demos 
trar reliquias del proceso vesiculoso.

D r . M arín : Ha visto entre otras alteraciones oculares 
en la  gripe queratitis dentritica.

L a  misma observación ha hecho el Dr. Basterra, que re ­
comienda por su utilidad en estos casos los toques con so­
lución débil de sulfato de cinc.

D r . Renedo: R-aclifica agradeciendo a los sefiores qne han 
completado con sns interesantes observaciones las hechas 
por el comunioanie en el interesante enfermo a qne se refe­
ría su segunda comunicación.

D re s  M a rín  A m a t y  M a rín  E n c iso : Presentan dos 
interesantes enfermos de enfermedad de FrhO lich y  de sín ­
drome simpatizante curado por autohemoterapia, quedando 
aplazada la comunicación sobre los mismos hasta la próxi 
ma sesión.

** *
S O C IE D A D  D E  P E D IA T R IA  D E  M A D R ID  

Se«dn d e l 1 2  de  M a re o  de  1H31.

Presid ida por el Dr. Sufier.
D r . G a rr id o  Lestache: Presenta a nn nifio de cuatro 

meses afecto de una tumoración congénita lobulada en la 
región sacrolumbar, que aumentando lentamente deja tras 
s í la  duda de si se tratará de una degeneración angiomato. 
ea, de un tumor sacro o de una espina bifida, en absoluto 
desechada por la  negatividad del examen radiográfico. E l 
D r. Garrido Lestache desea conocer la  opinión de los com- 
pañeros psra precisar a ser posible el diagnóstico antea de 
proceder a la intervención. E l  Dr. Arce dice que para esta­
blecer probables acertadas soluciones era preciso tener otros 
casos más o menos similares a la  vista. E l  D r. Iruegas ma­
nifiesta que puede e xistir espina blfida y  que el criterio de 
curabilidad da lugar a frecuentes errores.

• D r. Iru e ga s: Diserta extensa y  elocuentemente acerca 
del «Tratamiento del mal vertebral dePott», haciendo pre­
viamente un estudio detenido del complicado mecanismo 
de la  columna vertebral, sus anomalías, incorrecciones, etc., 
que bien claramente ponen de manifiesto lae variadas ra­
diografías que expone y  comenta. H abla del corsé y  d é las 
[Dcidenciss y  motivos que dan lugar a que su aplicación 
vaya desechándose por inútil y  perjudicial, citando a tal fin 
lae estadísticas que así lo demuestran; de las grandes ven 
tajas qne el reposo bien entendido y  practicado acarrea; de 
los inconvenientes queso prematuro abandono puede produ­
cir; del tratamiento general; de la  corrección ortopédica y,
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por últim o, de la s especiales características que íodican de 
una manera precisa lo que puede intentarse con éxito en 
cada una de las regionee dorsal y  lumbar.

D r .  A r c e  (M ,)¡ E n  nombre propio y  en el de su herma­
no (J.)e xh ib e  en la pantalla unas cuantas proyecciones, en 
que de mano maestra y  dejando bien de relieve la marca de 
fábrica, con claridad meridiana deja demostrada le facili­
dad de llevar a cabo la «Exploración radiográfica del esó­
fago), a tal fin enbdividido en tree porciones, haciendo de 
este modo posible la m áxima precisión del diagnóstico de 
las enfermedades que a este órgano afectan y  la m ásac 
cesible perfectibilidad de en tratamiento,—^edísal.

BARCELONA
S O C IE D A D  D E  P S IQ U IA T R IA  Y  N E U R O L O G IA  

D E  B A R C E L O N A  
S esió n  d e l d ía  1 4  d e  F eb rero  d e  1931.

C A SO  c U B io a o  Ü B  n k ü B ü s I f i l i b

D re s . B . R o d r íg u e z  A r la s  y  J. Ju n co sa: Individuo de 
cincuenta y dos afioe, antecedentes de pequeño alcoholismo 
y  lúea primaria a los diecinueve. Presentó cefaleas interm i­
tentes, náuseas y  fotofobia basta hace pocos meses y  poste­
riormente pérdida panlatina de la  visión. Signo de A rgyll- 
Eobertson y  anisocoria; reflejos aqníleos y  patelares abo» 
dos; atrofia simple de ambos ópticos con redocción concén­
trica del campo visoal, tres décimas de visión en el ojo de­
recho, percepción parcial de movimientos en el ojo úquierdo 
y diferenciación casi nula de coloree. Lo s  otros síntomas 
neurológieoB son negativos. Sangre: Waesermann y Meinic- 
ke positivas. Liquido cefalorraquídeo (dos punciones Inm 
bares y  nna suboccipital): albúmina, 0,2S 0,45 gramos; globn 
inas positivas; células, 9 42  por milímetro cúbico; W a s B s e r -  

mann positiva intensa; oro coloidal, 66666664431, y benjuí 
coloidal, 222222111000^00. Paiquiemo sin alteración evi­
dente.

E l  diagnóstico de tabes se impone clínicamente (el 10 
por 100  de las atrofias ópticas simples y  progresivas son 
tabéticas) y el de pa iá lis is general por loa anállMs (hiperpo 
eilividad absoluta de todas las pruebas bnmoraies, ratísim a 
en la tabes). De otra parte, se han seflalaflo caso- de atrofia 
del segundo par craneal en la parálieie general. No hay que 
pensar, desde luego, en una demencia. ¿E« nna taboparálisis 
atípica? E s  muy posible que las lesiones cerebrales de la 
paralúes se hallen aún en una fase preelíiiica. Debido a la 
probable gravedad del caso este enfermo ba eido sometido 
a la  impaludización.

A L G U N A S  C O N S ID B R A O IO N K S  8 0 B B B  L A  P A R A F B B N IA  
A  P U O FÓ 8 ITO  DK U N O S CA SO S

D res. B .  R o d ríg u e z A r la s , G . C ap o  y  J .  Ju n co sa : E l
diagnóstico de parafieuia plantea una serie de problemae 
prácticos (especialmente etiolcgicos, sintomatológicos y  evo 
lutivos) que, en lo  posible, deben de solucionarse claramen­
te. La s  enseñanzas de la vieja escuela francesa, de Kraepe 
Un y  sus colaboradores y  de la moderna paiqiiiatila, obligan 
a una sietemática contribnción casnlstica para llegar a la 
necesaria labor de revisión de conceptoe. A  eete fio presen­
tan tres pacientes aportando unos datos y  sin querer inter­
pretar ningún punto básico.

Prim er enfermo: pícnico y  eintónico tipo; le persiguen 
loe «italianos» y  desea el «hundimiento de la  Ig lesia  roma­
na»; por lo expansivo fué diagnosticado de «manía»; es el 
au xilia r del Laboratorio clínico (diez años de Manicomio). 
S in  déficit mental (varios «teets^). Segundo enfermo: pícnico

y sintónico; utiliza la  «radio divina»; posee numerosos títu­
los nobiliarios y  profesionales y  preciados galardones; da 
D ivin idad es décimounitaria», por cuyo motivo deben mo­
d ificarse 'as oraciones; es autor de un proyecto de Estado. 
H ace años fué diagnosticado de «manía alucinatoria». Es al 
primer práctico de la Farm acia (veintinueve años de Mani­
comio). Ligerísim o déficit mental. Tercer enfermo: ieptoso 
mático y  esquizoide tipo, episodioe depresivos; alucinacio­
nes acústicas; se firma «don . ,  de .. »; escribe con palabras 
rebuscadas y freeiientemente subrayadas; califica de infanti­
les los «teste»; sólo da beligerancia, correoismente, a algu­
nos médicos; le persigne «el del mercado». E s  el au xilia r de 
U  dirección facu liiva (diecisiete años de Manicomio). Sin 
déficit mental.

Admiten el diagnóstico genérico de parafrenia—sistemá 
tica y  expansiva— y creen que la diferenciación entre las for­
mas expansivas y  sistemáticas y entre la paranoia y  lae para- 
frenias es muy delicada, L a  aueencia de disgregación mental 
permite descartar la esquizofrenia. L a  parafreniapnede des­
arrollarse, sin grandes variaciones, en sintónicos y  esqui­
zoides. A i esar de la  evolución manlcomial de diez-treinta 
años deja de sobrevenir e. síndrom e demencial, a veces in­
fluyendo quizás en ello el ambiente terapéutico de trabajo a 
lo  Simón.

S O H B B  L A S  C A U S A S  D B  I.A  IM P O T E N C IA  P 8 IC 0 8 B X O A L  F E - 

5IB N IN A  V  D B I . P a U E lT O  V 0 L V A R  B 8K N O TA L ( a  P B O P Ó  

S IT O  D E  U N  CA BO  U L lN IC O ).

Dres. R  S a rro  y  L. P u lg  R o lg : Se trata de ana mujer de 
unos veinticinco años de edad que se caracteriza por un esta­
do frígido con vaginismo y prurito vuivar. La  conducta psico 
sexual de esta enferma es extraordinariamente interesante: 
rasgos donjuanescos y  de mujer fatal; tuvo un episodio ho­
mosexual en la  pubertad, un único orgasmo alcanzado dn- 
raole el canto, incapacidad de adaptación psicosomática ai 
matrimonio y  nu intenso instinto de maternidad. Lo s diser­
tantes admiten estos factores causales como una excesiva 
ambivalencia del instinto sexual con predominio de lae reac­
ciones de defensa ante el mismo, una constitución intensa­
mente ansiosa y  solo en tercer término un posible factor 
interseinal (observado por Marafión), a pesar de la  ausencia 
de todo esiigm a m orfológiio de esia naturaleza. Observan 
qne en todos estos raegoe se delata la persistencia de la 
sexualidad en una fase iiidiferenciada prepuberal. L o s  fac­
tores ambienta es son igualmente tenidos en cuenta (falta 
de intim idad con el padre, conducta inhábil del marido), 
pero sólo les conceden una im poriancia setundaria. E l vagi. 
nismo es interpretado como una reacción de defensa ante el 
ataque genital y  el prurito vuivar como un «sígnalement» 
angustioso de la inferioridad genital. Consideran m uy im ­
portante la intim a colaboración entre psiquiatras y  gene- 
cologos.

D m c m s íó w . — D r. G  Capo; Pregunta el punto de mira al 
recoger los datos clínicos. E l caeo tiene importancia distinta 
tomado en sentido psicológico o psicoanalltico. Sospecha 
que se trata de un tipo de sexualidad narciaista reprimida 
con angustia secundaria.

D r. J . V lla tó ; Considera qne podría explicarse la angus­
tia  por la obsesión de la enferma al coito, dada su constita- 
ción ansiosa.

B e c íi^ crtc íó n -D r. R .  S a rro : No se ba hecho nlngang 
prueba psicológica y no se atreve a pronunciarse psicoana 
líticamente en este caeo. Agrega que la  observación del 
D r. V ilató  es muy atinada y  digna de Unetse en cuenta.
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IN S T IT U T O  M E D IC O -F A R M A C E U T IC O  
A’pííd» del S S  de  F ebrero  de  J9S1.

H IO IE N B  M E N T A L

P ro f. D r. M anuel Safo rcada: Hacebietoria de loe tra­
bajos realieados por la  L ig a  española de Higiene mental y  
explica los principios y  recureoe a qne piensa apelar la  sec­
ción catalana de la L ig a  de Higiene mental pata lograr el 
fruto de ene desvelos, E lo gia  la  labor realizada por el doc 
tor Rodríguez A rias para llegar a la  constitución definltlTa 
de la  L ig a  catalana. Dice qne algunos de loe factoree qne 
son causa de las enfermedades mentales son bien conoci­
dos,- 7  por ello la campaña profiláctica puede adquirir el 
mayor interés y  la  mayor eficacia. F ra n cia  es el primer país 
que fundó la L ig a  de H igiene mental. Hace historia de va­
rios Congresos, del qne sobresale el de Wáehington, al qne 
aelstieron representantes de 63 naciones, relacionados con 
la especialidad psiquiátrica y  el estudio de la  higiene men­
tal; Congresos qne han sido— dice—la semilla fructífera de 
la qne se han deducido eabioe consejos y reglas profilácti­
cas que serán la base de las Iniciativas a qne piensa dedi­
car BUS actividades la L ig a  catalana de Higiene mental.

Estudia el importante papel del factor pelquico como 
térm ico etiológico de muchas enfermedades mentales, asi 
como el factor herencia. Respecto e este óltimo ponto dice 
que debe exigirse el certificado prematrimoniel y  poner en 
práctica definitivamente los priccipioe de la  engenesia. 
Agrega qne la campaña entialcobólica será uno de los pan­
tos que merecerá preferente atención por parte de la L ig a  
catalana de Higiene mental. Recnerda qne en Medicina no 
se tratan enfermedades, sino enfermos; igualmente sucede­
rá con la  campaSa que en breve realizará la  L ig a  catalana 
de H 'giene mental; ee decir, no castigará delitos, sino de- 
lincaentes. Aboga en favor del sostenimiento del tan criti­
cado talonario de tóxicos en favor de la creación de eifilo- 
cernios, hacer más extensiva la  protección de menores, cas­
tigar a loa traficantes de tóxicos, etc.

A C A D E M IA  Y  L A B O R A T O R IO  D E  C IE N C IA S  M E D IC A S  
D E  C A T A L U Ñ A  

S e s ió n  d e l 2 5  de  F eb rero  de  1931.

U B B V R S C O N S ID B B d C lO N E S  A P R O P Ó S IT O  

D E  LA  A F S N D lC lT ie

P ro f. D r- Jo sé  M. B a rtr ln a : Dice que el tema de la 
apeudicitis eieuipre ha eido spaeionaute. Hecuerda la céle­
bre frase de Dieulafoy, quien dijo que «la apendicitis es 
una enfermedad que no tiene tratamiento médico». Esta 
frase, aun boy, debe considerares como un axioma.

Por su etiología ee una enfermedad muy frecuente y  loe 
médicos deben pensar siempre en elle, evitando así fraca­
sos diagnósticos y quirórgicos. No pretende hablar de lo 
que debe hacerse frente una apendicitis, pnes es de sobra 
sabido, pero si desea in sistir «acerca de io que no debe 
hacerse». E n  primer lugar, evitar trastornos qne modifiquen 
y perturben Ise defensas orgánicas del paciente, merecien­
do especial interés el no abusar de loe purgantes, lo que 
en realidad y desgraciadamente, se hace mucho, tanto en 
los medios casero como profesional.

Respecto a la precocidad de la  intervención se muestra 
muy exigente y  explica que, cuando no ba habido compli­
caciones, todas las apendicitis intervenidas por él antea 
de las veinticuatro o cuarenta y  ocho horas hen curado, no 
habiendo observado ni un solo caso de mortalidad. Cuando 
ha pasado esta oportunidad ya no puede asegurarse el éxito

de 'a intervención. H a  obtenido algonoe éxitos con el bac­
teriófago.

D is e u s ió n . -  D r . M anuel C o rach á n : Para el cirujano 
sólo puede e xistir el tratamiento quirúrgico precoz. Sólo al 
retraso del mismo puede atribuirse la  mortalidad, excep­
tuando, naturalmente, ciertos casos francamente gravee. 
Sólo en casos m uy benignos se puede ser abstencionieta.

D r. T re n e b s Codoñés: E l criterio del cirnjano debe ser 
intervencionista siempre. E x p lic s  no caso en que se con­
fundió una apendicitia con nna neumonía. S in  embargo, se 
intervino aún a tiempo y  curó.

D r. G a lla rt  M onési C ita casos intervenidos s  las seis 
horss y  aun asi hubo mortalidad. Estudia ligeramente la 
apendicitis hipertóxiea gangrenosa qne produce pocas reac­
ciones locales (IssionsB peritoneales nalae), pero machas de 
orden general. Dice que apendicitis qne se diagnostica, 
apéndice que se debe extirpar. C ita también un caso en 
que se confundió una apendicitis con ana neumonía.

D r . P u lg  Sa le : Hace resaltar el hecho de que, según el 
disertante, una apendicitie normal, intervenida a laa doce 
o veintlcnatro borae, no debe ocasionar mortalidad y, en 
cambio, el Dr. Ga'lart ha hablado de caeos de defunción 
en apendicitis intervenidas a las seis horas. Tam bién él 
tiene un caso que terminó con la  muerte y  se trataba de 
una apenaicitis intervenida m uy pocas horas después de 
diagnoeticada.— F  IT iisf B erd a g u er .

H O S P I T A L  D E L  S A G R A D O  C O R A Z Ó N  
S e s ió n  del d ía  2 5  de  F eb rero  de  1931.

L E S IÓ N  O B  L A  O L Á N D U L A  H A U A B IA  BH L A  B N F B B U B D A D  

D B  I lO D O E IN . O ASO  C L ÍN IC O

D r. } .  M arim ón: Llam a la  atención sobre el caso qne 
presenta por ofrecer un vivo interés diagnóstico deede el 
punto de vista quirúrgico, ya que se trata de una lesión 
unilateral difusa en que la  glándula afecta ba doblado su 
volumen y  ee halla en apariencia tan modificada en sus 
caracteree a la  exploración que podría conducir a la  sos­
pecha de una modificación histológica de tipo neopláeico. 
Además, fuera de los linfomas circunscritos y  bien deli­
mitados, descritos en 1904 por Axenfeld, el disertante no 
conoce en la casuística ninguna otra alteración o tipo de 
ella, descrita en la  glándula mamaria, en la paendolence- 
mía. Aprovecha este caso, en el cual ha podido hacer un 
estadio clfnico detallado y acompafiado de loe datos de 
laboratorio concernientes a la sangre, Roentgen mediastí 
nico y  examen histológico de una biopeia suficientemente 
extenea, para sentar exactamente la patogenia de esta alte­
ración deducida del examen histológico.

Se trata de una mujer de cuarenta afios de edad afecta 
de disnea intensa, abotagamiento de la  cara e hinchazón 
difusa del cuello, dando la sensación de une estrumitis 
o cosa análoga, con fenómenos de compresión retroester- 
nal. A  la  exploración se pone de manifiesto que el tiroides 
se halla  atrófico y  comprimido en el istmo por nna forma­
ción posiblemente neoplásica que asciende del mediestino 
y  haciendo prominencia por encima del yugulum esternal. 
E x iste  además un ganglio grande en la  cadena del ester- 
nocleido derecho. E l  mediastino ee baila ocupado en blo­
que; cera abotagada y edema blando, grande y  difuso del 
ensilo en todo eu perímetro inferior, incluso fosas supra- 
claviculares que están muy abultadas por ei edema. E x ’ete, 
pues, compresión clásica del conducto linfático torácico. 
E l  hígado eetá agrandado. H ay  compresión en el eistema 
de la  porta, puesta de manifiesto por le circulación venosa
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complementaria, que empieza a dibujar un caput medueae 
qud ee une con las venas epigástricas superficiales j  sub> 
cutáneas abdominales. No hay compresión de la  cava. Razo 
palpable y  pleximétricamente bastante agrandado. No se 
constata ascitis.

£1 Roentgen muestra un verdadero bloque cilindrico de 
todo e! mediastino, diferenciándose apenas el contorno del 
corazón por la  mucha anchura del bloque linfático. L a  san­

gre es típica de psendolencemia, con abundancia de formas 
ndeterminadas entre linfoblastos y  mielocitos, leucocitosis 

norm al, eritrocitos normal. Se descarta, pues, la  leucemia. 
L a  afección data de cuatro meses, habiendo comenzado al 
mee de amamantar la paciente la  nifia de su último parto, 
que data en la  actualidad de cinco meses. Notó un enmonto 
mny fuerte de volumen de la  mama izquierda, y que, sin em­
bargo, la criatura rechazaba, pues parecía que no sacaba 
nada de aquel pecho. Coincidió con el abotagamiento de la  
la  cara, disnea y  tos. E l pecho ofrece un volumen casi doble 
del normal y  turgencia macho mayor. No es doloroso, no ee 
palpa m astitis crónica. D a la  sensación de estar edematoso, 
aanque el edema no cede en loa puntos de presión de ios 
dedos, y  ofrece de característica la piel del hemisferio infe­
rior llena de umbilicaciones y  rugosidades, «piel de naran­
ja ) ,  que se marca al levantar la  mama, iudicando una tensión 
de loa tabiques conjuntivos (ligamentoe de Oooper). Cabría 
pensar qoe el cuadro total procede de metáatasie mediastí- 
nicas, partiendo de neoplasia mamaria m ny maligna, pero la 
palpación de la  glándula es completamente negativa en este 
sentido. Tampoco los glanglios axilares son de tipo metaatá 
sico. L a  biopsia muestra: epidermis y  dermis normales. Nó- 
dnlOB linfáticos del snbdermis normales en número y  carac­
terísticas; no hay, pues, linfomas de Axenfeld. E n  el snbder- 
m is se halla una fuerte alteración esclerosa conjuntiva mny 
caracteristica y  de gran afinidad tintórea, y luego sigue una 
zona fuertemente edematosa. L a  cápsula glandular se halla 
sana; la glándula igual y  en perfecto equilibrio entre epitelio 
glandular y  tejido conectivo. No hay inflamación n i neopla- 
sia. Se trata sólo de lesiones esclerosas del subdermis pro- 
ducidas por un edema con carácter de cronicidad.

E ! disertante presenta la  enferma muy aliviada con el 
tratamiento aalvarsánico, que irá seguido de radioterapia.

Seguidamente presenta la  fotografía de una enferma, es­
tudiada por él afios atrás, afecta de linfosarcomatosis de 
Knndrat, que ofrecía la  particnlaridad también de este caso, 
es decir, una notable diferencia de tamaño y  estructura de 
las dos mamas, también la  izquierda, con compresión del 
conducto torácico y  que en aquel entonces no se le fné po­
sible diagnosticar. Ahora a  p o t te r io r i  puedo reducir ambos 
casos en el mismo grupo.

L a  patogenia 03 clara: ee trata del bloque linfático por 
compresión del conducto torácico y  en los ganglios mamarios 
de la axila. E n  tres o cuatro meses de existencia de eate ée- 
tasis linfático hay tiempo suficiente para constituirse la  le ­
sión esclerosa del snbdermis, especie de defensa de .la piel 
contra el edema más profundo. A l mejorar la  enferma de 
Bue linfomas mediastínicos ha dism inuido el volameu y  ten ■ 
sión de la  mama afecta.

D itc v a ió n . — D r. P u lf l S a is : Hace notar la  reducción de 
la  masa linfomatosa mediaetinal, que permite una amplitud 
respiratoria muy aceptable s< se compara con el Roentgen 
de un mes atrás en que la respiración debía hallarse muy 
comprometida.

D r . B retó n : Pregunta si ha hecho la  reacción de Wus- 
sermSDn.

R e c ti f ic a c ió n — D t . M arim óo: L a  enferma ha recibido 
basta el día de la  fecha 0,9 gramos de salvareán intramnscn -

lar, además de haber sido fuertemente digitalizada, habien­
do disminuido basta casi desaparecer la compresión del con­
ducto torácico y  mejorado mucho de la  disnea, que era muy 
fuerte. No se practicó la  Wasaermann por la perentoridad 
terapéutica del caso y  por no estar la enferma hospitalizada, 
por lo que no ee podía esperar una posible reactivai ión, En 
la primera pausa larga de salvareán se hará. Por otra parte, 
la  afección en que más se ha indagado el posible origen lué- 
tico es precisamente la  pseudoleucemia, no sólo en lo tocan­
te a desviación del complemento, sino buscando la espiro­
queta en los ganglios, siempre con resultado negativo. La 
imagen de graaulomatosis luética es distinta y  s i bien ee 
cree muy justificadamente nos hallamos ante una infección, 
el agente causal es de momento desconocido.

S O C IE D A D  O F T A LM O L Ó G IC A  D E  C A T A L U Ñ A  
iSrtión d e l 2 4  de  F ebrero  de  1931.

E S r U D I U  F IS IO P A T O L Ó O IC O  DK L A  M O R T A L I D A D  O CtILA B

D r. R .  P re sa s : Estudió la  fisiología normal de loa múscu­
los del üjo, la fisiopatologfa de los miemos, diferenciando la 
diplopiabiocnlar fisiológica de la  patológica, para comprobar 
los movimientos de rotac’ón del ojo, describió las leyes de 
torsión del ojo de Dondere y  Líeting, la  representacióu grá­
fica de la  diplopia, haciendo algunas consideraciones y  de 
mostrando que el campo de mirada es la base piincipal de 
un dlagnóstioo, tanto ai se trata de una parálieie como de un 
espasmo de un músculo, cualquiera que sea el afectado. E x  - 
pHcó la parálisia de un aolo músculo e hizo comentarios acer­
ca del diagnóstico diferencial cuando son varios tos múscu­
los afectados de uno o de los dos ojos. Describió la  parálisia 
de función y la parálisis esencial de ia  convergencia, entran 
do en el estadio de su diagnóstico diferencial.

D isc u s ió n .— D r .  P a r r iz a s :  Haola de la posibilidad de 
que en la  diplopia con un prisma y  en las posiciones extre­
mas de mirada las imágenes falsas de la diplopia sean in ­
clinadas.

D r. S e lla s : E l trabajo es importante para el diagnóstico, 
pues facilita el poder saber cuál ee el músculo afectado en 
los accidentes del trabajo.

D r .  H o sp ita l P ra ts : Observa que el disertante ha deja 
do de mencionar en su comunicación el ángulo a. Insiste 
acerca de la  relación existente entre la  convergencia y  la 
acomodación en ios miopes y  en los hlpermétropes.

D r. A rru g a : Glosó varios capítulos de esta comunica­
ción.

S O C IE D A D  M É D IC O -FA R M A O É Ü T IO A  D E  LO S  SA N TO S 
CO SM E Y  D A M IÁ N  

S e s ió n  del 6  de  M a r z o  d e  1931.

C Ü B A O IÓ N  O P B B A T O B r A  D B  L A  M f O P Í A .  O P E R A C I Ó N  D E  

P U K & L A .  R E B U L T A D O S  A D I S T A N C I A

D r. P é re z  B u flli:  L a  época mejor para la intervención 
ee en la juventud, pero también pueden intervenirse in d iv i­
duos que pasen de los cuarenta, pues el disertante ha intcr 
venido una mujer de cuarenta y  cuatro años de edad en am­
bos ojos, y  el resultado superó sus esperanzas, lo que, en 
realidad, no es nada extraño, pues estos cristalinos de per- 
eonae muy miopes empiezan a opaciflcarse lentamente con 
opacificaciones nucleares o capsulares posteriores difusas y 
el oftalmólogo no llega a verlas hasta que la  opaciflcación 
está muy adelantada.

Intervención de Fukala: Anestesiando y  fuertemente

ini
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stropinísado el ojo, previniéndoee contra cnalquier infección 
conjantival, pelpebral y  eepeclalmente de las euparacioneB 
del saco lagrimal, previa una inyección de proteínas para 
aumentar la reeistencia del enfermo, con nn Graet o Nicati 
bien delgado ee hace una am plia dirección que intereee el 
erietaloidee anterior y  las capas snperflcialee del cristalino^ 
haciendo especialmente ancha la herida del cristaloidea ante­
rior para que el homor acuoso entre en la masa cristalinia- 
na y  prodnaca masas corticalee abundantes que harán más 
rápida ¡a reabsorción del cristalino; a los seis u ocho días, 
si éstas se han producido, se hace una extracción lineal lo 
más completa posible, y  si ésta es insuficiente se repite la 
interve'cióo a ios cuatro o cinco días y  repitiéndola si es 
preciso.

No ee raro que sobrevengan algunas veces ataques de 
iritis, lo cual entorpece la  marcha del coreo postoperatorio, 
pero sin comprometer nunca el resultado final. Tampoco es 
de extrañar algún ataque de glaucoma, en cuyo caso ee prac* 
ticará no vaciamiento de la cámara anterior e instilaciones.

Lo s detractores de eí te método operatorio de la miopía 
son Iqe que desconocen este tratamiento por la operación de 
Fakala, pues según el disertante, los resultados obtenidos 
han sido siempre superiores a lo que ee esperaba, pues en­
fermos con un onceavo de visión han llegado después de la 
intervención a 1 /2  y otros de 6 /1 2  a 6/6 .

Seguidamente lee cinco historias clínicas de enfermos 
intervenidos con buenos resultados finales.

D iicuttdn.—D r. A rru g a : E n  veintitrés aCos de práctica 
oftalmológica sólo ha practicado la intervención de Fukala 
seis o siete veces con resultados relativamente buenos, pero 
en general no ae muestra muy partidario de la misma.

S O C I E D A D  C A T A L A N A  D E  P E D I A T R I A  
S esió n  del d ia  2 6  de  F eb rero  d e  1 9 3 Í .

S O B R O  B K O H C O P A T Í A S  O R Ó N IC A S

O r. M. S a lv a t  E sp a sa : Cree que seria intereaaute revi­
sar la intervención de la bronquiectaaia y  del asma en pe 
diatiía  para sentar su frecuencia (mayor de lo que ae su­
pone), puntualÍEar el diagnóstico, conocer su verdadera 
importancia y  aprovechar asi mejor el tratamiento a seguir. 
E l asma es poco investigado o, a l menoa, no ee piensa en él 
con la  frecuencia que probablemente se manifiesta. E n  el 
nifio, como muchas otras enfermedades, s i cuadro sintomá­
tico es diferente en general del que corresponde al adulto. 
N i la  aparición brusca del ataque, n i el momento de su 
aparición, n i el modo de presentarse, n i su duración eon 
como en el adulto. E n  el nifio ee presenta corrientemente 
con el carácter de toa asmática (Faeber), con un cuadro de 
larga duración, de fatiga relativa, de toa grave, que no rsa- 
ponde a loe expectorantes, y  sólo ae llega al verdadero diag­
nóstico cuando precede a una buena encuesta de los ante­
cedentes, a loa análisis de laboratorio y se presta atención 
a la  aintomatologla, especialmente a la espiración prolon­
gada con sibilantes y  piulantes. L a  dificultad de poder obte­
ner esputos, la  variedad de ruidos por la auscultación, el 
relativo buen estado general del nifio, la falta de acceso 
oaracteríetico y la duración ensombrecen el diagnóstico.

Afirm a qne estas enfermedades son mucho más frecuen 
tes de lo que ae cree en pediatría, y que muchas de las lla­
madas bronquitis de repetición, estados de rinofaringitis 
crónica, bronquitia crónica, son ouedros veladoa de asma o 
de bronquieotaeia.

Hace observar el d ifíc il diagnóstico de la  bronquieotaeia 
cuando no se recurre a todos medios diagnósticos y  cuando

no ae conocen bien los antecedentes y  caracterlscas de esta 
enfermedad en los nifios. Si bien una imagen radiológica de 
grandes ramificaciones broncovascnlarea con marcados nódu- 
loB de entrecruzamiento y  las imágenes dobles mal dibuja­
das de base interna en el polo inferior del h ilio  u otras im á­
genes de forma triangular interna pueden hacer sospechar 
que ae trata de un complejo pleuroneumónicocon dilatación 
bronqnial, la  evidencia sólo pnede darla la  imagen con in­
yección de Üopodol, la cual resulta d ifíc il en los niños, en 
especial en los menores de cinco aCos en loa que ya ee en­
cuentra esta lesión. Lograda la inyección, que exige mucha 
paciencia, es posible hacer con toda seguridad el diagnósti­
co sabiendo interpretar y  siguiendo con cuidado las paredes 
del bronqnio. Muchas veces los síntomas clínicos y  radio­
lógicos seguidos durante meses y afios desaparecen y  el 
enfermo se cura fnncionalmente. L a  localización limitada 
de las lesiones y  el crecimiento de la viscera hacen posible 
aquella curación, pero cuando la dilatación llega a nn punto 
en que ae ptodncen retenciones, suparaciones, intoxicacio­
nes con trastornos morfológicos y funcionales el pronósti­
co es grave.

E l disertante ha visto la mayor frecuencia de la  brou- 
quiectasia adquirida éntre los cinco y  los diez años de edad. 
Tanto la  bronqniectasia como el asma son enrabies y consi­
dera como muy importante esta coración precoz, pues am­
bas broncopatias en el nifio pneden ser origen de las m is­
mas en el adulto.

S O C IE D A D  C A T A L A N A  D E  O T O R R IN O LA R IN G O L O G ÍA  
S esió n  del S  de  M a rzo  de  1931.

U H  CA SO  D E  c A n C B R  R IN O F A B ÍN O B O

D r. F .  Fo ntsere : Presenta un caeo de esta naturaleza 
qne resulta intereeaute por la  poca frecuencia en la  mujer 
del cáncer rinofarlngeo y  menos aún del tipo epitelial, pues 
las estadísticas, aunque no del todo concordantes, sólo dan 
un 11  por 100  para este tipo de cáncer de la totalidad de los 
cánceres rinofaríngeos observados basta el presente, ofre­
ciendo, además, la  particularidad del lugar de implantación 
y  BU sintomatologia que no correapondfa, al principio, ya 
qne el ponto de im plantación era a nivel de la apófisis basi­
lar del occipital y  la sintomatologia correapondía a los de 
forma auricular o sea loa de punto de partida tnbárico. L a  
biopsia dió el siguiente dictamen: epitelioma epidermoide 
con gran infiltración conjuntiva. L a  radiografía demeatró la 
tumoraciÓD casi pediculads e implantada en la  parte snpe- 
rio r del cávom a nive l de la  apófisis basilar. E l  disertante 
vió esta enferma en la  últim a etapa de la enfermedad y pre 
sentaba una supuración intensa del oído izquierdo que ju n ­
to con la  aecreción purulenta nasal y  por su fetidexhacían 
repugnante la  eatancia en su habitación; el complejo de sín ­
tomas neorológicos observados resultó m uy intereeante. L a  
enferma, hasta fallecer, tuvo que aer alimentada con sonda.

Dtscwaíd».—D r. N ovés U bach: Llam a la atención el que 
se tratara de un verdadero epitelioma qne le parece no llegó 
a ser intracraneal. H a  vieto doa caeos en mujeres jóvenes: 
uno de ios caeos correspondía a una joven de dieciocho 
afios que presentaba una neoplaeia dura y sangrante qne 
tocaba la  base de la  lengua, siendo también riuofaríngea. 
L a  necropsia demostré que era un sarcoma qne estaba im ­
plantado en la  apófisis basilar abarcando el seno eafenoidal, 
s illa  turca, apófisis clinoides e invadiendo por completo la 
fosa craneal.

D r. R o c a : C ita  el caso de nn joven muy robnsto que 
presencaba algias en el oído y  demás síntomas caracterís-
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tlcoa de an caeo de Horma auricalar de epitelioma eapinoce- 
lular. Se le trató con radium local y  máa tarde con rayoa X ,  
con buen resultado. Este ^-nfermo tenia dieciocho aOoa de 
edad y  comenta la  rareza del epitelioma eepinocelnlar en 
esta edad.—F .  W U st B e r d a g w r .

Clinica Oftalmológica 
de la Facultad de Medicina de Burdeos

C U B 8 0 B  D B  P B B F E O C IO N A M IB N T O  P O B  E l .  P B O F B B O B  

T B U I.IB B B 8

Como en años anterioree, el profesor Teulierea dará an 
curso de perfeccionamiento de OftalmoIoKÍa, con la colabo­
ración de los profesores Petges y Portmann; loe profesores 
agregados Anbertin, Beauvieux y  Jeanneiiey y los doctores 
Monbrun, oftalmólogo de los hospitales de París, St Martin, 
de Tonlouse, J .  Y iau d , Doocet y  Sarrabezolles.

L a s  ensefianEBs fundamentalmente prácticas desde el 
punto de vista clínico, terapéutico y  operatorio, comprende­
rán al propio tiempo conferencias en que se expondrán las 
grandes cuesti nes de la actualidad oftalmológica.

£1 curso tendrá lugar deede el lunes 16 de Jn n io  al sába­
do 27 de Junio  de 1931.

Todos los días a las nueve de la  mañana, excepto miér 
coles y  sábado, y  en la clín ica oftalmológica del Hospital 
Saint Andró, consulta explicada por el profesor Teulieres.

Durante la consulta los oyentes practicarán in d ivid ua l­
mente exámenes oftalmoacópicos o de refracción y  m anipu­
larán los aparatos espaciales (Thorner, Gullstrand, etc.).

Bajo  la  dirección del jefe de Laboratorio realiaerán ios 
exámenes biológicos o microscópicos precisados en clinica.

Miércoles y sábados, a las nueve de la  mañana, sesión 
operatoria.

Todos los dias, a las once de la  mañana y tres de la  tar­
de, conferencia sobre ias grandes cuestiones de actualidad 
en Oftalmología o sobre los métodos más modernos de tra­
tamiento de las enfermedades con complicaciones ocula­
res frecuentes (sífilis, diabetes, cáncer). Cuando las confe 
rencias se ocupen de terapéntiea qnirdrgica y  de una enfer­
medad por nuevos procedimientos decollement de la retina, 
derivación de las vías lagrimales, extracción del cristalino 
en su cápsula, las conferencias se acompañarán de demos­
traciones operatorias en el enfermo.

Todos los días, a las cinco de la tarde, conferencias de 
cirugía ocular, seguidas de ejercicios prácticos de medicina 
operatoria sobre el cadáver, en que loa asistentes al curso 
serán invitados a practicar por si mismos las diversas ope 
raciones.

Durante la  duración del curso se dará una enseñanza 
teórica completa de biomicroscopia, acompañando cada lec­
ción de exámenes prácticos del ojo humano al biomicrosco- 
pío, que se practicarán por los asistentes al curso.

8 e dispondrá de gran número de enfermos a fin de que 
puedan observarse m últiples casos d etod aa las afecciones 
que se encuentran en la  práctica oftalmológica.

Dos srrakpdes acontccimíeotos
interoaciopalcs ep A\liáp.

E l  ochocientos, que nos ha legado un m agnifico patri­
monio de estudios e investigaciones, determinó, a la  vez, 
los Inicios de la  c iv iliza c ió n  ind ustria l que se ha desarro­
llado inceusantem eute en nuestro novecientos.

L a  continua evolución de los medios técnicos que ha­
cen cada v e z  más intenso el pu lsar de la  v id a  moderna, 
Jos m aravillosos progresos que día a día, y  todos los ra­
mos, adquiere ia  activ idad  hum ana con el objeto de hacer 
cada vez más cómodo, m ás íá c il, más rápido, más sano, 
más productivo el trabajo del hombre, todo aquello, en 
sum a, que constituye el progreso de la  c iv ilizació n  in­
d u stria l, debe ser necesariam ente acompañado por leyes, 
disposiciones, medidas y  mejoras preventivas, y  de inte­
gración sa n ita ria  que puedan proporcionar al hombro 
una com unidad de v id a  sana y  un trabajo  protegido en 
la  m ejor form a posible por normas h ig ién icas, proporcio­
nando a la  vez los factores capaces de asegurar a la  acti 
v idad in d u stria l las m ayores garantías para el capital 
humano.

H e aquí por io que por cualqu ier m otivo, en este in­
tenso dinam ism o, vemos a h ig ien istas, médicos, ingenie­
ros, industriales y  legisladores cooperar de común acuerdr 
en defensa de la  salud p ú b lica  en las ciudades y  en In 
cam paña, en las casas y  en las fábricas, en las escuelas y 
en las oficinas, estudiando y  resolviendo d ía  a d ía nuevos 
problemas y  aspectos singulares de problem as y a  resuel­
tos con anterioridad.

Métodos y  principios diferentes, condiciones particu­
lares de am biente y  de clim a, necesidades contingentes 
y  causas económicas, necesidad de rectificar deficiencia- 
posteriores y  prever las consecuencias de los progrese» 
inroinenteB y  futuros de las metrópolis y  de los centros 
rurales, son las bases de estos estudios y  de estas Invesli- 
gaciones. E s , por lo tauto, de im prescindible necesidad 
que los estudiosos de ias naciones c iv iliza d a s se reúnan 
en sesiones periódicas con el fin de discutir, en un am ­
biente de serenidad y  de fe, los problemas de capital im­
portancia.

Po r los motivos susodichos, ia  ciudad de M ilán, que 
ha sido siempre el fu lcro  de ios destinos y  de ias mayore^ 
actividades nacionales de Ita lia , y  que v ió  efectuarse el 
prim er Congreso iiiternacio nai para las enfermedades 
del trabajo, tiene el placer de acoger el segundo Con­
greso internacional de T é cn ica  sa n ita ria  y  de Higiene 
urban ística  (A b ril 1931).

Y  con el m ayor agrado re c ib irá  a los técnicos y  a  ios 
expertos de todo el mundo c iv iliza d o  reunidos para d is­
cutir e ilu strar los resultados logrados, los estudios y  las 
experiencias ind ivid uales, confiando de que la  discusión 
proporcionará un contrlbuto im portantísim o para el futu­
ro mejoramiento de la  c iv iliza c ió n  y  el progreso.

L a  F e r ia  Internacional de M uestras de M ilán, además, 
se considera orgullosa de o rgan izar, dentro de su duodé­
cim a reunión (12-27 A b r il 1931), la  undécim a Exposición 
internacional de T é cn ica  sa n ita ria  y  de H ig ie n e  urba 
n istica  con el fin de poder presentar lo m ejor que las na­
ciones c iv iliza d a s  y  las principales ciudades del mundo 
han hecho en este sentido.

Lo s  dos acontecim ientos se desarro llarán a  la  vez; 
el undécimo Congreso Internacional de T é cn ica  sanita­
r ia  y  de H ig ie n e  urban ística  será la  trib una más v iv a  y
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Vino de Vial.
Quina, carne, 

laclo-fosfato de cal.
Rigurosamente dosificado 

y  asimilable, reúne todos los 
principios activos 

del fosfato de cal, de la quina 
y de la camo.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De venta en todas las farniaclas.
Depoeitario general para Eapafia:

D. ANTONIO S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).

GONOCOLL
Cápsulas balsám icas de 

tolei*aneia p e rfe c ta  c o n tra  la

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

C IS TITIS
y  en ge n e ra l co n ­
t r a  t o d a s  la s  ^
afecciones de 
las v ía s  u r i -  . 
n a r i a s .

ripe. 
Anemia.r

Paludismo.
Tratamiento preventivo 

y curativo por la asociación 
Metilarslne-quininica.

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

PALUDARSYNE
MBistras: Omnlum Farmiclutlco español-Apartado 4 042 Madrid.
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R ECO N STITU YEN TE
E L  M ÁS PODEROSO = E L  M ÁS C IE N T IF IC O  = E L  M Á S R A C IO N A L

MEDICACIÓN
LA /MAS EFICAZ P A R A  E L T R A T A M I E N T O  DE 

BRONQUITIS B A J O  V A R IA S  f o r m a s  ANEMIA 
RAQUITISMO -  ESCROFULA^ 

LACTANClAyCRECENCIADELOs ÑIÑOS

TUBERCULOSIS
TR ICALC INE

A  BASE D E S A IE S  CALCICAS CONVERTIDAS E N  A S IM ILA B LE S  

DU D O C T E U R  E  . P E R F L A . U D I N
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is Jarabes Yodurados
de J.-P. Larozei

A l  Y o d u r ó  d e  P o U s i o ,
A l  Y o d u r o  d e  S o d i o ,
A l  Y o d u r o  d e  E s t r o n c i o .

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

¿'^®” ° “ ’̂®^os'*®''s“scomienzos; Angina de pecho. Asma, 
B m / l v / l V l U n E t O  Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reúma cró-

nico. Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y terciaria.

L. R O H Á IS  &  C-,2,RuédesLíons-Saint-Paul, ^la PARIS ® Ja

i r
.X --

iC O N T R d  
E l  D O L O R !

^  nervioso,reumáti-
_  co, cefalea, neurál- 

^  gíco, regla dolorosa, 
^  dolor tabético, den- 

tario nervioso, dolor 
^  canceroso, raquialgia 

f meningítica y post­
anestésica, dolor post- 

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

EDEBRINO
MANDBI

Producto de fabricación nacional qu” 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre eii aumento, ifcgaiido a se r con­
siderado como una espcciafidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos ios más 

variados sin producir accidentes de i 
clase, ya que los m ediiamentos 

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

asociación de sus acciones anclgé- 
sicas y antlrreum átlcas se logra obte­

ne r grandes resultados terapéuticos con 
una minlms cantidad de medicamento.

Fabrlcacíiiii de M obiliaiíos para 
C lim cis , H O S P IT IL E S  Y SANATORIOS

Ur íiiiu ik I o Fernández Villnverde, I y 3 - Tel. 40691) 
(Hlorieta (Inatro Caminos) : MADRID

= Oferta especlol tioio los señores médicos. =
146.00
105.00
180.00
100,00

VíLrioa hierro da 100 X 50 X 30 o/m oon 3 eotrepattoa. Pisa.
> > H e l l O X 5 5 x a O  .  o o q 3 .
. » de 120 X 60 X 33 > oon 4 .

Moa» de reoonooimlsnto con slraolisdone"..................
» Eureka coa almohadones......................................
■ » oon lunas.....................................................
» auxiliar con dos entrepaños..................................
» > con porta-irripador...................................

POrta-lrrlgador de pie oompleto....................................
* de pared .................................................

Oubo A p edal.......................................................................
Taburete giratorio..............................................................

d  (ü  Ip I

R o g a m o s  que antea de adquirir en mobiliario compa­
re nueatroB precios.

V i s i t e n  nnestroB Talleres y Bxppsicióp, donde encon­
trarán infioided de modelos.

S o l i c i t e n  nuestro catálogo.
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más lib re  de la  discusión científica 7  técnica; la  undécim a 
Exposición internacional de Té cn ica  san itaria  7  de H i ­
giene urban ística  dem ostrará a  los estudiosos 7  a los téc­
nicos, 7  a la  g ra n  concurrencia, que de todas partes de 
Europa convergen a M iián para v is ita r la  F e ria , todo 
cuanto los Gobiernos de cada pais, las ciudades más 
avanzadas, las entidades públicas 7  particulares, 7  espe> 
ciaim ente la  ind ustria , han creado de real 7  activo para 
concurrir a beneficio de la  defensa 7  el mejoramiento 
humano.

Lo s  interesados pueden d ir ig irse  a la  Secretarla gene­
ra l de la  F e ria : P ia z z a  del Duomo, 17; Milano (Ita lia).

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

MÍNISTERIO DE I X  GOBERNACION

S E A L  O B D B N  H Ú M . 8 6

lim o. Sr.: Hallándose vacantes las plazas de médicos 
clin ’coB de los servicios de la  Profilaxis pública de las en 
fermedades vcnéreosifillticas de Segovía, Cornña, Cnenca, 
V ito iia  y Córdoba, y debiendo proveerse en la forma preve­
nida en el articolo 5 ° de la  Real orden de este Ministerio 
(le 11 de Ju lio  de 1927 iQ a c e ta  del 14),

B. M. el Rey (q. D . g.), a propnesta de la Comiaión per 
manente de la Ju nta Central Antivenérea y  acuerdo de esa 
Dirección, se ba servido disponer se anuncien para sn pro­
visión, por oposición, con las dotaciones de: Segovia, 2.000 
pesetas; Corufia, 3.000; Cuenca, 3.600; V itoria, 4.000 y  Cór­
doba, 4.000.

Asim ism o, el Reglamento que ba de servir para estas 
oposiciones y  sucesivas se entenderá rectificado én los dos 
últimos párrafos de su articulo 16 en la forma siguiente:

«Terminada la  actnacíón de los opoeitores, el Tribansl 
se reunirá en sesión secreta, y con arreglo a su resultado y 
al de los anteriores hará la  propnesta del número de oposi­
tores, que corresponderá exactamente, sí a ello bebiere la ­
gar, al de plazas anunciadas.»

E l Tribunal que ha de juzgar las oposiciones estará 
constituido en la  forma siguiente:

Presidente: D. Miguel Benzo, inspector provincial de 
Sanidad de Córdoba.

Vocales: Por la Junta Central Antivenérea, D. Antonio 
Cordero y  D . Ju lio  Bravo, y  por loe médicos de los dispen­
sarios, D . L u is  de la  Cuesta Almonacid, del servicio de San­
tander y  D . Jesús Benra Calvo, del de Irún.

Suplentes.— Presidente: D . Ramón Fernández Cid. ins­
pector provincial de Sanidad de Corofia.

Vocales: Por la Ju nta Central Antivenérea, D. Ricardo 
Bsrtoloty y  D. Antonio Navarro Fernández, y  por loa d is­
pensarios, D. Jenaro Mafieru Bago, del servicio de Huesca 
y D. Eduardo de Gregorio, del de Zaragoza.

E l plazo de presentación de instancias para tomar par.e 
en las referidas oposiciones terminará el 23 de Mayo próxi­
mo, a la  una de la  tarde.

Loa aspirantes deberán acreditar qae reúnen las condi­
ciones que eefials la  Real orden de I I  de Ju lio  do 1927.

Lo s ejercicios darán comienzo el día 26 del citado mes 
de Mayo en el Dispensario oMartínez Anido», de Madrid 
(calle de Bandoval, número 6 ), en el que habrán de presen­
tarse las correspondientes instancias.

Lo  que se hace público para conocimiento de los profe­
sionales a quienes pueda interesar y a los efectos de la c ita ­

da Real orden de 11 de Ju lio  de 1927 aprobando el Regla­
mento por que bau de regirse estas oposiciones.

De Real orden lo digo a V. S. para su conocimiento y 
efectos oportunos. D ios guarde a V . S. muchos afios. M a­
drid, 23 de Febrero de 1931.—H o y o s .— 8& ñor  director gene­
ral de Sanidad, (G a c e ta  del 26 de Febrero.)

BBAI. OBDBH NÚM. 74

lim o. Sr.: V ista  la  instancia suscrita por varios médicos 
de bafioB, mayores de setenta años, se suplica de qae se 
modifique la regia 4 s de la Real orden de 8  de Enero de 
1929, que regola las jubilacioues de dichos funcionarios;

Considerando que por la  citada disposición se dispone 
que los médicos directores del Cuerpo de Bafioa tienen de­
recho a la jubilación por im posibilidad física, debidamente 
justificada, 7  que las plazas de éstos cuando se jnbilen se 
incluyan en el primer concareo reglamentario que se con­
voque, proveyéndose en la  misma forma que las demás va­
cantes:

Considerando que el art. 42 del vigente Eetatuto de B a­
ños y  aguas mineromedicinales de 26 de A b ril de 1928, dis 
pone que loa médicos del Cuerpo de Baños tienen derecho a 
la jnbilación por imposibilidad física, debidamente jnetifi- 
cada, a cayo efecto propondrán un médico del Cuerpo de 
Baños que les substituya en sus funciones al frente de la 
plaza qne dejen cuando soliciten ia  jnbilación y  con dere­
cho a cobrar la  mitad de los ingresos reglamentarios:

Considerando que el Eetatuto de BaCoe y aguas minero- 
medicinalee fuá aprobada por un Real decreto-ley de 26 de 
A b ril de 1928 y que la disposición derogatoria del art. 42 es 
una Real orden dictada sin  previa audiencia n i consulta de 
Entidades o Centroe qne con su  dictamen pudieran jnstifi- 
carla, lo cual induce a considerar procedente que quede sin 
efecto la  citada Real orden y  en vigor el art. 42 del Estatnto 
de referencia, sin perjuicio de remitir el expediente al Real 
Consejo de Sanidad para que emita el correspondiente in­
forme sobre lo que en definitiva convenga hacer sobre el 
particular al hacer la reforma proyectada de la legislación 
vigente sobre la  materia,

S, M, el R ey (q. D . g.) ba tenido por conveniente dispo­
ner qnede ein efecto lo dispuesto en la regla 4.‘  de la  Real 
orden de 8 de Enero de 1929 y, por tanto, firme y  subsis­
tente lo dispuesto en el art. 42 del Real decreto-ley de 26 de 
A b ril de 1028 antea citado.

Lo  qne de Real orden digo a V . I .  paca su conocimiento 
y  efectos. Dios guarde a V . I .  muchos años. Madrid, 7 de 
Febrero de 1931.—Mhfos. —Señor director general de Sa­
nidad.

' Proyecto de clasificación de las plazas de médicos titu la­
res inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a 
la  provincia de Falencia, según lo  preceptuado en la  Real 
orden de este M inisterio, núm. 1.837, de fecha 6 de D iciem ­
bre de 1928:

D IS T B IT O  D E  A 8TU D I1.L O

Amaynelas de Abajo y  Amayuelas de Arriba, una plaza,
6 .* categoría. No se modifica.

Amosco, una id., 4.‘  id. No se modifica,
Astudillo, una id., 3.* id .No se modifica.
Bobadilia del Camino, una i u . ,  4.* id,
Cordovilla la Real, una id,, 4.‘  id.
Otero de la Vera, una id,, 6 .* id. No se modifica.
Lantadilla, Osornillo y  Palacios de Fisuerga (Burgos), 

una id., 4.* id. No se modifica.
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Melgar de Yu so  y  Villodre, una id., 4.• id.
P ifia de Campos, uoa id., 4.‘  id. No se raodiñca.
R lvas de Campos, una Id., 6 .* id. No se raodiflpa. 
Santoyo, una id., 4.‘  id.
Támara y  Palacios del Alcor, una id., 4.* id. No se mo­

difica.
Torquemada, una id., 3.* id. No se modifica. 
Taldsolm illoa, una íd „  5.® id. No se modifica.
V - Idespioa y Villagim eua, uiia id ., 4.* id.
Villalaco y  Valbuena de Pisuerga, u^a id., 4.* id. 
Villamediana, una id., 4.* id.

n i S T E I T O  D E  B A L T A N Á S

Alba de Cerrato, una plaza, 4.* categoría.
Antigüedad, ana iá., 4.* id ., 1.368 habitantes.
Baltanás, una id., 3.* id. No se modifica.
Gastriilo de Don Ju an, tres id., 4.* id.
Caetrillo de Onlelo, una i  I., 6 .* id. No se modifica,
Cevico de la  Torre, una Id., 8 .* id.
Cevico de Navero, una {.!., 4.® id., 9»S id., 12 kilómetros 

recorrido
Cobos de Cerrato, una id., 4 .® id , 676 id., 12 id.
Oabillaa de Cerrato, una id., 8 ® id. 880 id.
Población de Cerrato, 278 id.
Espinosa de Cerrato, una id ., 4.® id.
Hérmedes de Cerrato, una id., 6 .* i i.  No se modifica. 
Herrera de Valdecafias, una id., 4,® f i.
Hontoria de Cerrato, una id., 5.» id. No ee modifica. 
H ornillos de Cerrato, una id. 4 .® id.
Palenzuela, una id., S.a id.
Quintana del Puente, una id., 6 .® id ., 421 id. No se m o­

difica.
ReinoBo de Cerrato, uua id., 6 .® id. No se modifica.
Soto de Cerrato, una Id., 6 .® Id. No se modifica.
Tabaneta de Cerrato, una id., 3.* id., 561 Id,, 11 id, 
Tariego, dos id., 4.® id.
Valdecafias, ana id., 4.® id.
V alle  de Cerrato, una id., 4,* Id.
Vertabillo, una id.. 4 ® (d.

Villaconancio, una id., 6 .® id. No se modifica.
V illahán de Palenziiela, una id., 4.® i I.
V illaviudas, una id., 3.* id,, 857 id., 11 Id.

D I S T R I T O  D B  C A R B I Ó H  D B  L O S  C O N D E S

A b ia de lae Torres y  Fuente Andrino, una plaza, 4.* ca­
tegoría.

Arcnnada, nna id ., 4 ®íd.
Bahillo  Gozón e Itero Seco (de Saidafia), nna id., 4 ® id. 
Calzada de los Molinos y Torre de loe Molinos, una id.,

4.® (d.
Carrión de loe ConJes, dos Id., 3,® id., 3.087 habitantes.. 
Cervatos de la Cueza, una id  , 3.® id  , 810 id.
Calzadtlla de la Cueza y el anejo Q uintanilla de la Cueza, 

309 id.
Frómista, una id., 4.* id.
Lédigos, Población de Arroyo yPerrad illoa de Templa 

ríos, una id., 3.® id.
M arcilla de Campo y  Requena, una id., 4.a id. No ee mo­

difica.
Nogal de lae Huertas y La  Serna (de Saidafia), una id., 

6 .* id. No se modifica.
Ororno, una id-, 3.® id ., 1.698 11.
Pobiac ÓD de Campos, una Id.. 4.® Id 
Revenga, Villovieco y Villarmontero, una id., 2.® id, 
Riveros de la Cueza y  Viilam uera (de Saidafia), una id.,

4.» id.

San Gebrián de Campos, una id., 4.® I J .  No se modifica. 
San Mamés de Oaiupos, una id., 5.® 'id. No se modifica. 
Saatillana y Lae Cabafiae, una Id., 4.® id.
Villadiezm a, nna id., 6 .® id, No se modifica. 
Villaherreros, una id., 4.® id.
Villarcázar de Siga y Loma, una ld„ 4.» id.
Viliaturde, una id., 4.® id.
Villo ldo, una id., 4.® id. No sa modifica 
Víllasabariego, Villam orco y  KobladiUo de üoieza, una 

í'lem, 4.® id.

D IS T R IT O  D E  C B B V E R A  D K  P IB U E B O A

Aeuílar del Campo, nna plaza, 8 .® categoría, 1,793 habi­
tantes.

A la r  del Bey, San Qiiirce y Cuevas (de Burgos), una id. 
4.» id.

BerzostIIa y (rea anejos, una id., 4.*. íd„ 609 id.
Genera de Zalim a y cuatro anejos, una id., «,» id., 616 

Idem.
Nealar y  cuatro anejos, 830 id.
Alba de los Cardafios, nna id., 2 .® id., 646 id.
Trio llo  y Camporredondo, 643 id.
Barruelo de Sanlullán y 15 anejos, tres Id., 2 .® id., 6.704 

Idem.
V alle  de Santudán y  tres anejos, 479  id.
Brafioaera, una id., 8 .® id. No se modifica.
Castrejón de la  Pefia y  nueve anejos, uua id., 3 * id,, l  616 

ídeui-
Vañes, con tres anejos, una id., 8 » Id.. 638 id.
Celada de Boblecedo, tres anejos, 7)4 id.
PotentiuoB, 818 id.
Cervera de Pisuerga, una id,, 8 .* id. No se modifica. 
Dehesa de Montejo y  dos anejos, una id., 8 » id., 7Vi i 

10  kilómetros recorrido.
Liguérzana, 248 id.
L a  V id  de Ojeda, una id  , 3.® id., 890 id.
Dehesa de Romanos (de Saidafia), 227 id.
ViHabermudo, 372 fd.
Q uinlanilla de lae Turres, una id., S.® i  I., 987 fd, 
Villanueva de Henares, 729 id.
Cesura, 76 id
Olmos de Ojeda, uua id., 3.® ul., 965 id ., 12 id.
Cozuelo da Ojeda, 192 fd.
Perazancas y  un anejo, una id., 3 * íd„ 529 id.
Barrio  de San Pedro y  cinco anejos, 660 id.
Pomar da V ald ivia, 18 anejos, una i  I., 3.® id., 2.028 id. 
Prádamos de Ojeda, una id ., 8 .® Id., 918 id.
Santibáfiez de Ecla, dos anejos, 301 Id.
San Martín de loe Herreros, dos anejos, una id., 2.* id,, 

663 id.
Rabanal de las Llantas, 140 id.
Santibáfiez de Itesoba, 276 Id.
Resoba, 196 id,
Arbejal, 823 Id.
Respenda de la Pefia, 23 anejos, dos id., 2 .® id., 4.586 id. 
Salinas de Pisuerga, dos anejos, nna id., 8 .® id., 618 id, 
Quintanaluengos, 82 anejoe, 684 fd, 
han Odbriáo de Miidá, una id., 3 .® l.|., 858 id.
Mudá, 219 Id.
Vergafio, 242 id.
H-rreruela de Castillería , 279 Id.
8 an Salvador de Cantamuga, dos anejos, una id., 2.® id., 

618 id., 10  id.
Lores, 267 id.
Redondo, con siete anejos, l . l  18 id.
Valdegama y ocho anejos, nna id., 4,® id., 924 id.
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3.70<

1 616

1 ^ 0 6

HIERRO
VITALIZAD

' k t
o

% < s c

Opoterapia 
> Hemática

Total

Ja r a b e  y V in o  de

DESCHIENS
Á base de Hemo l̂obioa

contienen intactas las Substancias 
MinimaUs de la Sangre total

MEOIUCIONES RtCIONIlES DE IOS

^  Síndromes Anémicos
T de las

Decadencias Orgánicas

DESCHIENSi Doctor en Farmacia, 9, Rúa Paul*6 auJry« Paria (S*) ^  Agenta para España : J. Q. SALINAS, 2, Caifa Sagués, Barcaionr

íd„

id ..

JETHONE
PODEROSO SEDATIVO, no TÓXICO 

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

Tos F e rin a
Tos aa los Tuberculosos

L a b o r a t p i r e  d e  L ’a E T H O N E ,  9 ,  R u é  B o i s s o n n a d e ,  P a r t a .
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ANTIESPASMODieO -  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O  -  V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E Q L A U D E M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a ;

M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e e o  ec 1 a l I z a d o s . J .  M BALAS CH. —Aveni da  Al f ons o  XIII, 4 4 0 .
S> ^  26  ±  S B , A . i a C E X . 0 3 í 3 - A .

ta

ñ<

e l

S E D O L
A s o c ia c ió n  e sco p ola m in a * m o p fina >

L i t e r a t u r a ,  m u e a 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 Sustituye con ventaja a la m orfina
y evita s u s  inconvenientes.

Terapéutica  Cacodilica Intensiva é Indolora

E N

lAIIPOLlASl
S

C E N T » '
C U B O S .

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
Ur\a IfAyección intra-muscular cada dos días

€ ^ ^ t ¿ m u í c i n t e ^
¿cLyéenicUe^oyesG ̂  cía ¿<x^uyoc¿iosis

í o n l r o  todo o lteroción de  lo  sa n g re  
C e n tro  lo s  e n fe rm e d a d e s in fe c c io s a s  
C o n tra  la s  c a q u e x ia s  de todo origen

T u  B  £  R . C  <J L O  S I  a  
P > X L U D IS I V | 0  
N E O P L A S M / X  
N e u r a s t e i n i a  
C O N V A L E S C E N C I A S

F.N

I AMPOLLAS I 
5

C E N T I -
C U B O S

Solicítense M u e s t ra s  G ra tis

ĵ̂ f<?_̂ °'̂ /7̂ A f̂5/?,?g¿.-FERNANDBEJAR, 20.RUIZ PERELLO.r0ADRiDi9i«l
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4 0 .

Valoría de A ga ilsr, dos anejoB, nna id ., 4 * l d„  502 Id. 
Becerril del Oarpio, q d  anejo, 408 id.
Vega de B u r, tres anejoB, nna id., S.a id., 620 id.
Payo de Ojeda, 817 id.
Micíeces de Ojeda, 822 id.

D IS T B IT O  D E  F B B C H IL L A

Autillo de Campos, ona plaza, 3.a categoría, 646 habí 
tantee.

Abarca de Campos, 212 id.
Baqnerin de Campos, una id., 5.a Id. No se modiQca. 
Boadilla de Bioseco, una id., 4.a id . No ee modiñca. 
Capillas y  Boada de Campos, una id., 4.* id. No se modi­

fica.
Cardefioaa y  Villanueva del Rebollar, nna id., 6 .a id. No 

es modifica.
Caetil de Vela, una id., 4.a id., 2S6 id 
Belmente de Campos, 201 id.
Caetromocho, una id., 4.' id . No ee modifica.
Cieneroe, una id., 4.a id., 1.630 id.
Frechilla, una id ., 8 .® id,
Fuentee de Nava, dos Id., 3.' id.
Guasa de Campos, una id., 5.® id. No ee modifica. 
Mazariegos, una id., 8 .* id,. 567 id.
V illam artin, 881 Id.
R e v illa  de Campos, 216 id.
MasnecoB, nna Id., 4.* i  i.
MeneeeB, una id ., 4.® id.
Paredes de Nava, tres id., 8 .* id  , 4.635 id.
San Román de la  Cuba y  Poso de üram a, una id., 4.® id. 
V illacidaler, nna id., 5.® id. No se modifica.
Villada, Pozneloe y  V illelgae, dos id., 3.» id.
V illa lcón y  Arroyo (de Oarrión), una Id., 4.® id. 
Víllalambroeo, nna id., 6 .® id. No se modifica. 
Villarram iel, dos id., S.“ id. No ee modifica.
Villatoquite, Añosa, Abaatae y  Abastillas, ona ÍJ . ,  4.* id. 
V inerías, una id., 4.* id.

D IS T B IT O  D E  P A U S N C IA

Ampudia, una plasa, 4.* categoría, 1 578 habitantes, 9 k i­
lómetros recorrido.

Autilla del Pino, una Id ,'4,® id.
Bafioe de Cerrato, una id ., 4.® id.
Becerril de Campos, dos Id., 3.® id.
Duefiae, dos id. 8 .® id. No se modifica,
Faentee de Valdepero, una id., 4.® id.
Grijota, una id., 3.® Id. 1.008 id., 9 Id.
H usillos, una id., 5.® id. No ee modifica.
Magas, una id., 4.* id., 681 id.
Reinoso, 270 id.
Modsód, una id., 4.* id.
Patencia, seis id., 1.^ id.
Pedrasa, una id., 4.* id.
Perales, una id., 4.® id.
Santa Cecilia del Alcor y Paredes de Monte, una id., 

4." Id.
Torremormojón, una id., 4.® id., 613 Id.
Valoría  del Alcor, una id-, 5.® Id. No se modifica. 
Villalobón, una id.. 4.® Id., 465 Id.
Villam utiel, una id ., 4,® Id., 1.291 Id.
Villanmbralee, una id., 4.* id.

D IS T B IT O  DK S A L D A B A

Arenillas de San Pelayo y Renedo de Valdavia, una pía 
se, 5.® categoría. No se modifica.

Ayuela, una id., 4.® Id.. 810 habitantes.

4:

Tabanera, 267 Id.
Valderrábeno y  un anejo, 363 id.
Buenavieta de V aldavia y  la  Puebla de Valdavia, uua id., 
id.
Bastillo  de la  Vega y Pedroeo, una id,, 3.® id.
Calahorra de Boedo, una id., 4.® id., 327 id.
Villam eriel, 636 id.
Caetiillo de V illavega y  Bárcena, una id ., 4.® id.
Congosto y  V illanueva de Abajo, una id., 3.* id.
Eipinoea de Villagonsalo, una Id., 4.® id ., 713 id.
Guardo, un auejo y barrio de la  Estación, nna id., 3.® id.,

1.699 id. i
Fresno del R io , uua id., 3.® id., 415 id.
Villatba de Guardo, 337 id,
Mantinos, 302 id.
Herrera de Fisuerga, una id., 3.* id. No se modifica,
Olea de Boedo, una id., 3.® id., 150 id.
Páram o de Boedo, 362 id.
Pino del R ío  y  un anejo, nna id., 4.® id., 810 Id.
Poza de la  Vega, 380 id.
V illo ta  del Páramo, tres anejos, una fd., 3.® id., í.044 id. 
V e lilla  de Guardo, una id., 3.® id., 680 id.
Otero de Guardo y  un anejo, 418 id.
SotobaSado y  un anejo, una id., 4.® Id., 605 id.
SaldaSa, una id., 2 .® Id.
Qaintaniila de Onzoña con cinco anejos, una id ,, 3.® id,, 

881 id.
Rm edo de la Vega, 565 id.
R e v illa  de Collazos, uua id., 3.* id., 320 Id.
Bascones de Ojeda, 356 id.
Collazos de Boedo, 417 id.
Ssntervas de la Vega, un anejo, una Id., 4.® id.
Vega de Dona Olimpia, tres anejos, una id., 4.® id ., 483 

Ídem.
V illo ta  del Duque, 381 id.
Membrillar, tres anejos, una id., 4.* id., 481 Id. 
V illafruel, tres anejos, 867 Id.
Villelnenga, tres anejos, una id ., 4 ® id.. 967 id. 
VHlamoroata, una Id., 3,* id., 474 id.
V illarrabé, tres anejos, 834 id.
Ventosa de Pieuerga, Olmos y  Naveroe, una id ., 4.® id. 
V illa sila  y  Villamelendro, una id., 3.® id., 369 id. 
V illanufio  de Valdavia, 388 id.
Villaelee de Valdavia, 889 id.
Villabaeta, 196 id.
Villaprovedo, una id ., 3.® id., 475 id.
Santa Cruz de Boedo, nn anejo, 274 id.
San Crietóbai de Boedo, 219 id.
Viilasarracino, una id., 5.® id. No se modifica,
Madrid, 18 de Septiembre de 1980.— E l jefe de Negó 

ciado, U haldo T r u j i l la n o .—V.o B.°; el director general, Jo sé  
A . P a la n c a . (G a c e ta  del 23 de Septiembre de 193t).)

C onvocatoria  jya ra  la  ce lebración  de  un curso  de  a u x il ia r e s  
a a n ita tio s .

De acuerdo con lo dispuesto en Real orden de esta fecha, 
por esta Dirección general se convoca para la celebración, 
en el Parque Central de Sanidad, Instituto Nacional de H i ­
giene de ^Alfonso X I I I  (Moncloa), de un curso para la dis 
pensación del grado de auxiliar sanitario, con arreglo a las 
siguientes normes:

I.® Lo s  aspirantes podrán inscribirse en la  Secretaría de 
la  Escuela Nacional de Sanidad (calle de Recoletos, 31), du­
rante todoB loe días laborables, hasta el 20  inclusive del pró-

Ayuntamiento de Madrid



326 E L  S IG L O  M ÉD ICO

xiiuo mee de Marzo, exhibiendo eo el acto da la inacripoión 
la cédula personal corriente y  abonando 60 pesetas en con­
cepto de derechos de matrícnla, examen y  expedición del 
D iplom a correspondiente. Lo s  aspirantes habrán de ser ma 
yores de dieciocho afios.

2 . * L a  Secretaría de la Escuela cerrará la  inscripción al 
completarse el número sesenta de loa aspirantes admitidos.

3. * E l  curso dará comienzo el día 1.o de A b ril próximo, 
a las cuatro y  media de la  tarde, en el local del citado P a r­
que Central de Sanidad.

4. * A l efectuarse la  inscripción de matricula precisarán 
ios aspirantes la  profesión que dentro de la organización 
sanitaria desean ejercer.

6 .a £ 1  corso se ajustará al programa publicado en la  O a  
c e ta  de  M a d r id  de 24 de A b ril de 1030.

6 . * A  la terminación de las enseñanzas se constituirá el 
Tribunal, previsto en la regla segunda de la  Se al orden de 
19 de A b ril de 1930, y  después de realizados los exámenes 
qne la  misma determina, se expedirá el correspondiente D i­
ploma de auxiliar sanitario a los alumnos declarados aptos, 
especificándose su profesión u oficio.

7. * L a  Escuela de Sanidad se reservará el iO por 100 de 
loe derechos de matricula abonados por los aspirantes, l i ­
brando el 90 por 100 restante a l Instituto Nacional de H i ­
giene de Alfonso X I I I ,  para su ingreso eo loe fondos de en­
señanza del mismo.

L o  que se hace público para general conocimiento.
M ad ril, 26 de Febrero de 1931,— E l director general, 

J o sé  A .  Palonea. (G a c e ta  del 6  de Marzo de 1931.)

C IB C Ü L A B

Para aclarar y  resolver algunas de las consultas hechas 
a esta Dirección sobre determinados extremos relacionados 
con la  aplicación del Reglamento orgánico de subdelegados 
de Sanidad aprobado por Real orden de 6 de Febrero últ¡. 
mo, se hace saber;

1. “ Que la aplicación del art. 16 de dicho Reglamento no 
puede tener efectos retroactivos, es decir, que en tanto no 
se balleo vacantes las plazas de secretario de la  Ju nta mu­
nicipal de Sanidad y  de jefe de la Oficina de este ramo en 
las poblaciones marítimas, deben continuar al frente de 
ellas los sabdelegados de M edicina que actualmente las 
desempeñan.

2. °  Que IsB plazas de subdelegados de Sanidad, actnal- 
meóte servidas por interinos, se anuncien a l turno que pro­
ceda para en provisión en propiedad conforme a io die- 
puesto en tos artículoe 4.° y 6 .° del mencionado Reglamento 
y  sin perjuicio de lo que preceptúa el art. S.° del mismo 
respecto a la  confirmación en sus cargos, no en la plaza de 
los subdelegados interinos.

3. ° Que la prueba de aptitud a que han de someterse 
dichos sabdelegados de Sanidad interinos para la  confirma- 
mación en sns respectivos cargos se determine en cada 
caso por la Ju nta provincial de Sanidad correspondiente, 
debiendo consistir en la  práctica de doe ejercicios escritos, 
referente uno de ellos a un problema de higiene local en 
relación con la  BubdeiegaeiÓD de que se trate, y el otro, en 
¡a redacción de nn informe sobre un servicio que igual­
mente se relacione con la respectiva rama y  sea de ella 
obligatorio,

Madrid, 4 de Marzo de 1931.—E l  director general de 
Sanidad, J o s é  A .  P a la n c a , (G a c e ta  del 12 de Marzo de 1931.)

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S
D unativos recibidos por el señor tesorero.
E n v ia d as por el D r. Pesset, inspector de Sanidad de 

Sa n  Sebastián, como donativo del D r. C lavero , 75 pesetas.
D el D r. C a ra za n y , subdelegado de M edicina de Olve- 

ra , 5 pesetas.
Recib ido  en Er. S ig l o  M é d i c o s  D . A n ge l So ria, 20 pe­

setas.
M uy agradecidos.

MÁ^< C O N F E R E N C IA S

E l  últim o sábado el S r . M artínez K e ise r encantó lite, 
raím ente con u n a  am ena ch a rla  referente a la  sign ifica­
ción e im portancia de los refranes a la  atenta ch iquille­
ría , que durante dos horas escuchó, interrum piéndole con 
frecuentes aplausos, a su  bien probado am igo el ilustre 
escritor.

Continuando la  serie hasta el prim er sábado de Mayo, 
han ofrecido sus actuaciones los Sres. M arañón (D . Gre­
gorio), A lb if ia n a  (D  José), A z a  (D . V ita l), Am ezúa y 
A lv a re z  Quintero (D , Jo aq u ín  y  D . Serafín ) en confe­
re ncia  d ialogada.

L a  entrada continúa siendo absolutamente libre  para 
médicos y  no médicos m ientras la  capacidad del loca! Io 
cousienta.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado  sa n lla r io  de M adrid.

A ltu ra  barom étrica m á x im a , 701,5; idem m ím fna, 
691,4; temperatura m áxim a, 14°,6; Idem m í n i m a ,  4°,6 ; 
vientos dom inantes, N E . y  S.

L a s  oscilaciones habidas en la  tem peratura y  presión 
atm osférica y  el régim en persistente de llu v ia s , vienen 
influyendo considerablemente en el estado de la  salud 
pública. Se han presentado numerosos casos de catarro.-^ 
laríngeos y  bronquiales, por fo rtuna benignos. Lo s  reu 
matismos articu lares y  m usculares se han acentuado, sin 
otra com plicación que las m olestias agu dizadas por los 
cambios barométricos. ,

E n  los niños son frecuentes las an g in as catarrales. Co 
m ienzan a registrarse  casos de tos fe rin a  y  en los centros 
de agrupaciones inCautiles se observa ia  producción de 
parotiditis cou un estado casi epidémico. '

C R O N I C A S
C o le g io  O fic ia l de M édicos. — Se  recuerda a  los seño­

res colegiados la  obligación en que están de presentar su 
declaración de utilidades en este Colegio antes del d ia 31 
de Marzo, debiendo ve n ir acompañada de los cuatro re c i­
bos satisfechos durante el año 1930 o, en su defecto, del 
oportuno justifleante de haber realizado el pago.

E l  justificante  a que se refiere esta nota será facilitado 
en cada caso por la  recaudación respectiva, a petición de 
los interesados, si éstos hubiesen extrav iado  a lg ú n  recibo 
de ia  contribución a que se hace referencia.

P re m io  del D r  G a r i.—Cum pliendo la  Academ ia de 
M edicina de Zaragoza la  voluntad del fundador adjudica 
rá  un premio de 1.000 pesetas a i autor do la  m ejor Memo­
r ia  acerca del tema c E l cáncer en Aragón» y  concederá 
dos títu los de socio corresponsal, uno al autor de la  Me­
m oria y  otro al de la  que obtuviere el accésit.

L a s  Memorias deberán ser rem itidas a casa del secre 
tario , D r .  D . A le jandro  Palom ar de la  Torre , calle  du la 
R egia, 27, p rincipa l, hasta las doce de ia  m añana del día 
31 del próxim o Octubre.
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D ichas Memorias han de ve n ir cerradas y  lacradas con 
un lema en el sobre, sin Arm a ni rúbrica del autor, n i co­
piada por él, ni con sobreescrito de bu letra.

A  cada Memoria que se presente deberá acompañar 
un pliego cerrado en el que conste el nombre y  residencia 
del autor. Este pliego vendrá exteriorm ente señalado con 
el lem a que figure en la  Memoria a que corresponda, sien­
do de ig u a l le tra  que la  con que se ha lla  escrito dicho 
lema en la  respectiva M emoria, para evitar la  confusión 
que pudiera o rig in a r la  posible coincidencia de que dos 
o más Memorias ostentasen el m ism a lema.

Se rá  e xclu id o  del concurso todo trabajo que se halle 
firmado por su autor o que contenga a lgu n a  indicación 
que pueda re ve la r su nomb^'e, o que esté formado por ho­
jas o cu a rtillas sueltas o sin coser.

L o s  pliegos correspondientes a las Memorias prem ia­
das se ab rirán  en la . sesión p ú b ic a  in a u gu ra l de 1932, 
siendo quemados los restantes en el mismo acto.

L a s  Memorias prem iadas serán propiedad de la  Acade­
m ia, quien podrá im prim irlas si lo estima conveniente y  
re gala r un a parte a los autores.

N in g u n a  de las Memorias presentadas podrá retirarse 
del concurso.

D e  inte ré s p a ra  lo s  practicantes.—Existiendo  en el 
Cuerpo de Practicantes de la  Beneficencia general cinco 
plazas vacantes, dotadas con el sueldo an ual de 2.500 pe­
setas, se sacan a pública oposición de conformidad con lo 
dispuesto en el articu lo  43 del Reglam ento aprobado por 
R e al decreto de 31 de Marzo de 1925 f  G a c e ta  de 4 de A b ril 
siguiente).

Lo s  destinos de las p lazas mencionadas serán: U n a  en 
el Manicomio de Sa n ta  Isa b e l, de Leganés; otra en el Ma­
nicomio de N uestra Señora del P ila r , de Zaragoza; otra 
en el H ospita l del R e y , de Toledo, y  dos para los Estab le ­
cimientos del Cuerpo, en Madrid.

L a s  solicitudes se d ir ig irá n  al señor director general 
de Adm inistración (M inisterio de la  Gobernación) hasta el 
6  de A b rí).

P a ra  m ás detalles véase la  G a c e ta  del 7 de Marzo.

D e  la  <Gaceta<.—Po r e! M inisterio de la  Gobernación 
se ha dictado un Real decreto disponiendo cese como con­
sejero de Sanidad D . Ildefonso S a n z  Domenech, inspector 
general de San idad  de la  Arm ada, y  otro nombrando 
consejero del R e a l Consejo de San idad  a D . Ernesto Bote 
lia  y  M artínez, inspector general de San idad  de la  A r ­
mada.

C o n greso  de U ro lo g ía .—L a s  Asociaciones Española 
y  Portuguesa de U ro lo g ía  celebrarán conjuntamente su 
tercer Congreso en la  ciudad de Colm bra, en los d ías del 
30 de Ju n io  al 4 de Ju lio  del año actual.

Lo s  urólogos que deseen asistir a este Congreso y  te ­
ner un a más am plia inform ación, deben d ir ig irse  a! se­
cretario, D r. Sa lvado r Pascu al, Géuova, 11, Madrid.

E sta  reunión clentiflca, a sem ejanza de las anteriores, 
tiene una gra n  im portancia por la  cantidad y  calidad de 
temas que en e lla  se discuten.

F o re o s ía s .—E n  el Ju zgad o  de prim era instancia e in s­
trucción de T a rra g o n a  se ha lla  vacante la  p laza de m édi­
co forense y  de la  P ris ió n  preventiva, de categoría de tór 
mino, que debe proveerse por traslación conforme a lo 
preven do en el art. 1.® del R e a l decreto de 29 de Ju lio  
de 1915.

Lo s  solicitantes d ir ig irá n  sus instancias a l presidente 
de la  A u d ie n cia  te rrito ria l de Barcelona, por conducto del 
ju e z del partido en que presten sus servicios, dentro del 
plazo de tre inta días naturales, a contar desde la  publica­
ción de este anuncio en la  G a c e ta  d e  M a d r id .  {G a c e ta  del 
4 de Marzo de 1931.)

N o tic ia s .—H a  regresado de Alem ania el D r. Lozano, 
decano de la  Fa cu ltad  de M edicina de Zaragoza.

—L a  Ju n ta  de gobierno del Colegio de Médicos de 
Lu g o  ha quedado constitu ida en la  siguiente forma:

Presideute, D . José Lo m as D íaz; tesorero, D . Ricardo 
Ló pez Pardo; vocal por el partido de L u g o , D . R afae l do 
V e ga  B a rre ra ; por el de Becerreá, D . José Marta V illa  
m artiu; D . José  Ro dríguez P e ra l, por el de Quiroga; dou 
E m ilio  Fernández, por el de Monforte; D . F é liz  Fuelles, 
por el de Ribadeo, y  D . José  Illad e , por el de Vivero.

—E n  S e v illa , los profesores y  alumnos de la  Facu ltad

celebraron un banquete en honor del D r . M ezquita More­
no. Despidieron afectuosamente con una comida al doctor 
Loreute de R io , que en breve saldrá para S a n  L u is  de 
M irausi (Estados Unidos), y  homenajearon a l propio tiem ­
po a  los jóvenes médicos Bernáldez y  Berm ejo que han 
ohtenido el premio extraordinario  en la  lieeneiatura y  
doctorado, respectivamente.

—D . Jo aq uín  Berenguer ha ganado por oposición una 
p laza de médico de S a la  del H ospita l p ro vin cia l de V a ­
lencia.

—E l  D r. D . En riq u e  Carrasco Cadenas ha sido pro 
puetto por la  Ju n ta  rectora de la  Escu e la  N acional de 
Sanidad profesor agregado de H ig ie n e  de la  A lim e n ­
tación.

—E l  presidente d é l a  C asa del Médico de Catalu ña, 
D r. Molí C in farrer, h a  sido nombrado presidente del S in ­
dicato de Médicos de Cataluña.

—Po r am pliación de plazas de supernum erarios de la  
Beneficencia m unicipal de B ilbao  han sido nombrados 
D . José E ch e varría , D . José  Escudero, D . U rbano Itu rb a , 
D . F é lix  Zufaiaga, D . L u is  E sq u ia ga , D . F é lix  A ran gu - 
ren, D . Jo sé  L u is  Aráutolo  y  D . José M sria H urtado.

—L a  Sociedad Española de H ig ie n e  celebrará todos los 
martes a las seis y  m edia de la  tarde sus sesiones científi­
cas en el C o legio  de Médicos (Esparteros, 9).

—E l D r . D . Francisco Lu q u e , jefe de los servicios de 
O bstetricia y  G inecología del H ospita l de San José y  S a n ­
ta A d ela , h a  sido nombrado subdirector de la  C asa de Ma­
ternidad de Sa n ta  Cristina.

—P a ra  cu b rir la  vacante del recién fallecido D r . Peña 
G a larza , ha sido nombrado secretario del Instituto  Rubio , 
e! D r . Beritáns, profesor de Oftalm ologia de dicho esta­
blecim iento.

— E l  premio Blonchet de 1930, que en concurso anual 
concede la Academ ia de M edicina de P a r ís , ha sido otor­
gado al D r . D . José M aría Roseil por su trabajo  sobre 
«Diagnóstico del aparato digestivo».

—E l  pueblo de E l  Barraco  (Á v ila ) tributó en pasados 
dias un homenaje al D r . D  A n g e l Torres Alonso, director 
del H ospital de A v ila , por los inolvidables y  desinteresa­
dos servicios prestados a su vecindario.

M adame C u r ie .—E n  la  prim era quincena del próxim o 
mes de A b r il vendrá a M adrid madame C u rie , invitada 
por la  Sociedad de Cursos y  Conferencias para dar una 
sobre «Radioactividad» en la  Residencia de Estudiantes.

V i l  C o n gre so  de la  U n ió n  In te rn a c io n a l de Pro tec 
clón a  la  In fa n c ia .—Esta  Asam blea tendrá lu g a r  el pró 
xim o año de 1932.

P a ra  toda am pliación de detalles, d iiija u se  nuestros 
lectores a  26 Boulevard  de V a u g irad . P a r ís  (XV*).

So cied ad  francesa de O fta lm o lo g ía .—E l X L I V  C on­
greso de la  Sociedad de Oftalm ologia de F ra n c ia  in a u g u ­
ra rá  sus sesiones el lunes 4  de Mayo próxim o.

£1 profesor D u sy (de Gante) someterá como ponente 
el tema (^La herencia en las afecciones oculares».

D u ran te  la  celebración del Congreso se re a liza rá  un a 
v is ita  a la  Expo sició n  Colonial y  varia s excursiones.

P a ra  más informes d ir ig irse  a l secretario general doc­
tor René O nfray, 6  A venue de la  Motte Piequet, P a ­
rís, V lle .

I  C o n greso  H isp a n o  Portugués d e T o co lo g ia  y  G in e ­
co lo g ía .—H a  quedado fijada definitivam ente la  fecha y  
duración de esta reunión de especialistas hispano p o rtu ­
gueses.

L a  sesión in a u g u ra l se verificará  el d ia 20 del p ró x i­
mo A b r il y  la  de c lau sura e! d ía 26, celebrándose a con­
tinuación un banquete de despedida.

Lo s  temas de las ponencias oficiales y a  fijados por los 
profesores Moraes F ría s , de Oporto, y  Recaséiis, de Z a ra ­
goza. han sido; « C iru g ía  del simpático pelviano como pro 
filáctico de la  esterilidad» y  «Patogenia de los trastornos 
menstruales».

Se  recib irán  las adhesiones hasta el 1.® de A b r il,  en la 
Secretarla del Congreso, Serrano, 76, Madrid, D r. Haro.

C u r s il lo .—E n  el Se rv ic io  de Enferm edades del apa­
rato d igestivo  del H ospita l de la  Santa  C ru z  y  Sa n  Pablo,
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y  d irig ido  por el D r. G allavt Moués, tendrá lu ga r un cicle 
de conferencias los miércoles, a  las diez de la  m añana, 
a partir del d ía 8  de A b r il, las cuales versarán por orden 
cronológico sobre los siguientes temas:

8  A b ril.—I .  «Las dispepsias y  las gastritis».
15 A b r il —I I .  «Fundamentos y  resultados del tra ta­

miento médico de la  ú lce ra  gastroduodenal».
22 A b r il.—I I I .  «Fundameutos y  resultados del tra ta­

miento q u irúrg ico  de la  ú lcera gastroduodenal».
29 A b r il.—IV .  « Las éstasis intestinales crónicas».
6  M a y o . - V .  «Sobre los llam ados vóm itos acetoné 

micos».
13 M ayo.—V I .  «Nuevos estudios sobre megacolon».
20 M ayo.—V I I .  «D iagnóstico de ia  apendicitis cró­

nica».
27 M ayo.—V I I I .  «Estenosis rectales de tipo inflam a­

torio». D iscusión etiológica y  terapéutica.

«M anual de s ifllfo g ra fia  práctica».—D e nuestra B i 
b lloteca de M onografías se encuentra en preparación el 
«Manual de s lfllio gra fla  práctica», por el D r. D . Ja v ie r  M. 
Tom é y  Bona, autor tam bién de la  M onografía iiúm . I I I ,  
«D iagnóstico y  tratam iento de las dermatosis más fre 
cuentes», que tanto éxito  ha alcanzado, pues está tan pró­
x im a  a agotarse que pensamos en la  conveniencia de 
hacer un a nueva edición, asi como de la  del D r. V ita l 
Á za.

Esperamos sea otro éxito  la  nu eva obra que prepara el 
D r . Tom é.

Segund o  cu rso  de d ivu lga c ió n  de lau o va clo n e s m é ' 
d ica s. —Desde el d ía 17 del corriente viene celebrándose 
este interesante curso en la  Fa cu ltad  de M edicina, con 
arreglo  a l siguiente program a:

M areo.—Martes 17: Toco logía y  Ginecología, profesor 
Recasens; Miércoles 18: C iru g ía  general (T ó ra x), doctor 
Slocker; V iernes 20: P siq u ia tr ía , D r . V a lle jo  N ágera; S á ­
bado 21; Aplicaciones del Laboratorio  a  la  C lín ica , doctor 
PJanelles; Martes 24: Enferm edades del riñón, D r . Ber 
m ejillo; Miércoles 25; Ortopedia (Extrem idades), D r . Oller; 
Ju eves 26: Endocriuologia y  enfermedades de la  nutrición, 
D r. B lanco  Soler; V iernes 27: Infecciones y  parasitarias, 
D r. Zarco; Sábado 28: Enferm edades del h ígado y  pán­
creas, D r . O liver.

A ftrtí.—Martes 7: Estom atología, D r. Land ete; M iér­
coles 8 : O iorrlno larin go lo gla , D r. A . H in o jar; Ju e ve s 9: 
Terapéutica  física , D r . P ig a ; V iernes 10: Ped iatría , doctor 
B ravo  y  F r ia s ; Sábado 11: Enferm edades del pulmón, doc­
tor Psrtearro yo ; Martes 14: Enferm edades del corazón, 
D r. Crespo; Miércoles 15: Hem atología, D r . E n riq u e z S a  
lam anca; Ju eves 16: Enferm edades del estómago e intes­
tinos, D r. Y a g ü e ; V iernes 17: D erm atología  y  slfllio grafla , 
D r . S á in z  de A ja ; Sábado 18: C iru jla  abdom inal, D r. O li­
vares; Martes 21: Neurología, D r. V illaverde; Miércoles 22: 
O ftalm ología, D r. Castresana; Ju eves 23: U ro logía, doctor 
M iraved; V iernes 24: C iru g ía  N erviosa, D r . Ló pe z Albo; 
Sábado 25: Terapéutica , D r. A ld a y ; Martes 28: Tum ores 
m alignos, D r . R io  H ortega.

O b ra s  re c ib id a s.—«Hipertiroidlsm o diftérico», por el 
D r . R a ú l F .  Vaccarezza. Folleto.

— «Los derivados barbitúricoa en el tratam iento del 
tétanos», por los Dres. R a ú l F .  V a ccare zza , Carlos A . V i- 
déla y  José Peroneini. Folleto.

— «D ilatación bronquial c ilin d rica  a form a seca hemop- 
toica», por los D res. R a ú l F .  V accare zza  y  G uido Po llit- 
zer. Folleto.

—«Trastornos de la  disfunción genital», por el doctor 
N . Serra llach . Folleto.

—«Reflexiones que han contribuido a orientar nuestro 
criterio  en el tratam iento de! cáncer de la  m atriz , m uy 
especialmente de su localización cervical». D iscurso leído 
en la  sesión in a u g u ra l del curso académico de 1931, en la 
Sociedad G ineco lógica Española, por el D r. D . L u is  Soler 
y  Soto.

— «El Instituto  Social de la  U n iversidad  N acional del 
lito ra l. S u  rol un ive rsitario . Errores que co rrige  y  an h e ­
los que satisface», por el D r . R afae l A ra y a .

— «Resumen de la  estadística sa n ita ria  del E jército  
español». A ñ o  1928.

— « La  sa n gría  incruenta», publicación de T h e  D enver 
Chem ical M anufacturlng Com pany, N ue va Y o rk ,

D e  la  « G a c e ta » .-D ia  11 de Marzo: M inisterio de la 
Gobernación.—R e al orden disponiendo que el carnet de 
identidad para e l uso de los practicantes eu M edicina y  
C iru g ía , que e jerzan la  profesión, se ajusto a l modelo que 
se inserta.

D irección general de Sa n id a d .— Nombrando el T r ib u ­
n a l que se ind ica  para las oposiciones para proveer la 
p laza de médico titu la r inspector m unicipal de Sanidad, 
vacante en el A yuntam iento  de Mota del Marqués (Vaila- 
dolld).

D ía  10 de Marzo: M inisterio de Instrucción P ú b lica  y 
B e lla s A rte s.—R e al orden nombrando a D . Manuel Bel 
trá n  y  B a gu e n a , catedrático uum erarlo de Pato lo g ía  mé­
dica de la  Facu ltad  de M edicina de la  U niversidad de Va­
lencia.

O tra Idem a D . Antonio M aría V a lle jo  de Sim ón, ca­
tedrático num erario  de H ig ie n e  de ia  Fa cu lta d  de Medi­
c in a  de la  U niversidad de Vailadolid ,

B ib lio te ca  de « E l S ig lo  Médico»: M onografías.—Esta 
B ib lioteca, de gra n  interés práctico, acaba de publicar 
los siguientes volúmenes:

I.  «Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas», por el 
D r. Valdés La m b e a .—I I .  « L a  demencia precoz», por el 
D r. V a lle jo  N á g e ra .—I I I .  «Diagnóstico y  tratamiento de 
las dermatosis más frecuentes», por el D r . Ja v ie r  María 
Tomó y  Bona. —IV .  «Los problemas clínicos de la  úlcera 
del estómago», por el D r . F id e l Fernández M artínez (de 
G ranada) —V . < La  b leno rragia  agu da y  su tratamiento», 
por el D r, A n ge l P u lid o  M artin.—V I.  « E l médico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el D r. V ita l A z a .— 
V n .  «Los problemas clínicos del estreñimiento rebelde», 
por el D r. F id e l Fernández M artínez (de G ranada).— 
Vni. « La  epilepsia», por el D r . José M aría de V illaverde. 
I X .  « E l médico práctico ante Ja d ifteria  y  sus complica­
ciones. Intubación laríngea», por el D r . G a rd a  Vicente y  
«Alteraciones de la  voz, la r in g it is  y  ronquera», por el 
D r . José M.* H u a rte  Mendicoa. E h  p r e n s a ; «C artilla  de 
D sonto logia médica», por el D r. Carlos M aría Cortezo.

C ada tomo de estas M onografías se compone de 128 pá­
g in a s, de 16 por 12 , con las figuras precisas y  encuader­
nación cartoné fuerte y  de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscrlptores de El 
SiQLO Médico es de 1,60 pesetas, y  para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

P a se o s de un so lita r io .-H o m b re s  y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias do Carlos M.* Cortezo. 
Precio  de los dos tomos publicados 5 y  6  pesetas cada 
uno; para los suscrlptores de E l  S io i-O Mé d ic o  8,50 pese­
tas Job dos tomos.

Tra ta d o  práctico  de etiqueta y  d istinció n  so c ia l, 4 pe­
setas. Se  rem ite esta obra por interm edio de la  A d m i­
nistración de E l  S io l o  Mé d ic o .

T h y ra n o n . — Con e l número presente acompañamos 
prospecto del producto m encionado, recomendando su lec­
tu ra  y  pedido de m uestras a E . F . E .  Y .  N . Apartado 
9.009, Madrid.

B a ra cb o l. — Con el número presente acompañamos 
prospecto interesante del preparado perfecto B a r a t í i o l ,  
recomendando su lectura.

S U L F O B A R I U M  (M »ca y  nombre regiatrAdos). 
SULFATO DE BAEIO PAEA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Eapafia: D O CTO R GIRAL 
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M 33,— Madrid. 

Forma emulaionable en frío: 2,90 ptaa, caja de 150 gramoa.
Forma cremoaa: 4,40 ptaa. frasco de 250 gramoa.

A m bu formas; A  granel por kilos.— Muestras gratuitas.

B i V R O i V I V O l v
Oempeaata Se «itraeta da raicea da LAPPA lAJOR L., y EataSs aaloldal, 

LABORATORIO QAUIR, Bao Fernando, S4. — Valanola.

IMPBBKTA D EL SDOXSOB DE B. TEODORO 
Oloriflia de Santa Marta de la Oabeea 1.—Madrid. Teléfono 70.TS6

Ayuntamiento de Madrid




