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DE M a b z o  1 9 3 1

EL SIGLO ME
m . R EV ISTA  CLINICA DE MADR1

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S
FRANQUEO 

CONCERTADO

Fundadores: Sres. Detgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
P O B U O A O IO N E B  H E F D N D ID A S

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

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ú N
Ed toda EspaBa, Anérica y Portugal, 25 peseta* ai aBe, >4 senestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

■S’ÚKero m n ie n U  1 o m U .  — T«d« lu c r lp t ló »  M MBuIdera p ro rro g td a , de n o re d b lr iT lio e B  eoatrarlo , — F as*  a d e lu lad o , — N iñ e ro  a trasado S pesetas,

La corieapondencis administratlTa y giioe al administrador. I ^
dentífica y profeoional al Director.....................................  { Apartado de Correos, núm. 121.

( T e o b r o m i n ^

«

ha dado brillantes pruebas 
de su eficacia en la

hipertensión, arterioesclerosís, 
espasmos vasculares, asma, an­
gina de pecho y como diurético.

R ecom iéndose frecu en tem en te  tam b ién  com o profilóctico  
c o n tra  los ach o q u es d e l h o m b re  p a sa d o s  los 4 0  añ o s.

_/ % ,A ^  Tubos de 20 tabletas de 50 egrs.

B8.

ileldal.

MSB

Acción rap id ísim o so b re  circulación  y  resp irac ió n  
e n  co lap so s , in tox icac iones, e n fe rm e d a d e s  infec- 
c io sas .e tc . C om o profiláctico  a n te s  d e  o p e rac io n e s .

Enteramente soluble en agua.
Efecto inmediato por vía subcutánea.

Tabletas • Liquido • Inyectobles • Polvo.

K N O L L  A .-G ., Fábricas d» Productos 
Químicos» LUD WI G SH AF FN  DEL RHiN
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MAURICIO LBPRINCB
Doctor en Medicina Farmacéutico de !■* clase.

LiiDrt4HiÍ4) nu la Facnltad de Medieina, en la Escnela Superior de Farmacia y  en los Hospitales de Fails.
PA R IS, 62, rué de la Tour, PARIS

M  £  M  e  rsi
ladicaCtoBC* tcrapéoUcM.

CASCARINE
LEPRINCE

(C ‘* 0 ‘)
E s tr e ñ im ie n to  h a b itu a l.— 
Enfermedades del h ígad o .— 
Estrefiiniiento durante el embaraio 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
principios activos del 

muérdago.
MedicBciúD hipotensiva, H iper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Especifico de las dismenorreai y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dp . Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*« H “  A1**P‘ O ’*)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cieoterapia. Hiperieucocitarío de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U M I C T I N  E
Bienorragía, uretritis, cistitis, etc.

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACION

NEO i. RHOMNOL
Nucieinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodllato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

O  T  E  R  A  P
Factlisll da loa pradnrtna,

f C U S C M l M CE

. • I; l .AMrr* Mea• «** JnarU/re_

Complatamcote aalmllaeia

E  U  X  I C  O
Dos a 1 modo da ampteo

CASCARINE
LEPRINCE

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

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

Píldoras
del

Dp . Sejournet
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Pildoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Saceruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de caté du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á 0,05 
de nucieinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

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

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

a comprimidos al día.

ru

ñi

y j  Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA—Apartado 205. ^
Depósito en las principales Farmacias de Espa&a y del Extranjero.
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BolDción de continuidad de laa membranas. En mucboe ca­
sos el desconocimiento de que se trataba de una rotura de 
las membranas ha hecho que se diera el diagnóstico de hi- 
drorres, que es nn capítulo sumamente obscuro.

Cuando una mujer padece rotura prematura de las mem­
branas es preciso ponerla en reposo, ei es posib e en cama, 
asegurarse de la posición del feto, y en caso de qne no sea 
longitudinal ponerle en ella y hacer cnanto esté en mano 
del médico para mantener esta posición, pues bey que temer 
qne de nn momento a otro se produciré una evacuación 
abundante de liquido y la presentación quedará encajada, 
sea correcta o sea viciosa, Se tomará la temperatura a la 
enferma varias veces al día, por lo menos dos de ellas; se 
determinará todos los días ai el feto está vivo, pues en caso 
de que muera la putrefacción sería una causa de agravación 
del pronóstico; y, por otra parte, lejos de indicar la conve­
niencia de mantener a la enferma en el reposo absoluto en 
que se la tenía, lo que indica es que conviene hacer lo posi­
ble por vaciar el útero en seguida. La desinfección de la va­
gina es conveniente, pero examinando antes, preferible es 
qne con espéculum, el estado del cuello del útero. 81 se en­
cuentra abierto o entreabierto se evitarán totalmente las 
irrigacionee vaginales; de lo contrario, se pueden hacer con 
corriente sumamente suave y con líqnidoe ligeramente an­
tisépticos. Por último, se tendrá t6do preparado para asistir 
en cualquier momento al parto o para vaciar el útero en 
cualquier momento, siendo esto último muy importante y 
requiriendo especial atención por lo mismo qne así como se 
puede presentar en el momento menos pensado, puede tar­
dar muchas semanas.

En el momento del parto téngase presente que la dilata­
ción ee hace de una manera lenta por faltar la bolea de las 
aguas; que no ee prudente intentar substituirla, como se 
hace en otros casos, por el balón de Barnes o el de Champe- 
tier, puesto que la comun'cación entre la vagina y ¡a cavidad 
del útero ha durado un tiempo excesivo y el peligro de la 
infección es mayor. También se estará prevenidos para com 
batir tas hemorragias, a veces copiosas, qne se suelen pro-
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fleamente suficiente y qne ee produacan hemorragias, en 
muchos casos seguidas de la expulsión del feto. Por eso 
en la mujer qne muestra alguna hemorragia, sobre todo 
si antee ha tenido abortos por anteversión, es inminente nn 
nuevo aborto, y hay que prevenirle .haciendo que la enfer­
ma permanoBca en cama durante loa pHmeros meses, hasta 
que el útero haya adquiydo él volumen necesario para que 
el empleo de una faja sea Suficiente a mantenerle en su 
posición normal. La anteversión que se produce en los últi 
mos Ineses del embarazo ee encuentra en multíparas en 
quienes la relajación de la pared abdominal y la eventra- 
ción impiden que el útero quede aosteoido como ee normal 
que lo esté. Cuando la enferma está de pie siente una 
tirantez intensa en la región lumbar, y la forma del'vien­
tre, que es péndulo, acusa claramente la causa del tras­
torno.

Cuando la enferma se acuesta en decúbito dorsal, estos 
trastornos desaparecen. El reposo en cama y el uso de la 
faja son suflcientee para corregir la anteversión y mantener 
la corrección conseguida. En caso de tropezar con dificultad 
para la reducción, se podrá hacer manual de la misma for­
ma que se expuso para la retroversión.

Hasta aquí hemos tratado de laa alteraciones de la ma­
dre: pasemos revista ahora a laa que puede presentar el 
huevo.

Para ello veremos sucesivamente las lesiones de la ca­
duca, lae del corion y de la placenta, laa del amnioa, las 
del liquido amniótico, las del cordón y las del feto. Claro 
está que la división no se puede llevar a cabo con nn cri­
terio muy riguroso, por cuanto la lesión de ona de estas 
partes suele repercutir sobre las demás y, en especial, sobre 
el desarrollo del feto. Laa lesiones más corrientes en la 
caduca son: la atrofia, la inflamación, que es una endome- 
tritie, y una lesión especial que determina flujo líquido y 
que se llama hidrorrea decidual. La atrofia es excepcional 
y puede afectar a diferentes partes dei endometrio. La parte 
irás importante es aquella en que se ha de desarrollar la 
placenta; cuando existe esta atrofia, o bien la placenta no 
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puede llegar a desarrollatee y el feto encumbe, o bien se 
tiene que extender desmesuradamente para compensar la 
deficiencia de implantación.

La endometritis dorante el embarazo puede afectar dos 
modalidades; aguda y crónica. La forma aguda ae presenta 
en gran número de enfermedades infecciosas, y suele ir 
acompasada de hemorragias. Casi siempre determina el 
aborto. Se la ba observado en el cólera, en la vitaela, etc.

La endom6tritÍ8¡crónica ea generalmente la consecuen­
cia de ona enfermedad que eiíetia antea del embarazo. En 
la mayoría de los casoa se reduce la lesión a on espesa­
miento de la mucosa del útero; pero si ea muy intensa 
puede ser motivo de la deficiencia de desarrollo del em­
brión 7  del aborto o del parto prematuro.

La hidrotrea consiste en el flojo de un liquido que se 
denominó falsas aguas. Este flujo puede proceder de la 
caduca o del amnios, y, por tanto, se distinguen dos clases 
de hidrorrea, la decidual y la amniótica. La bidrorrea deci­
dua! es poco corriente y ee suele presentar en los últimos 
meses del embarazo, pero en algunas ocasiones se la obser­
va desde ios meses primeros y aun desde iae primeras se­
manas.

Se ha llegado a describir un hidroperioneo (no hidro 
peritoneo) qne consistiría en el acúmulo de líquido entre 
las dos hojas de la caduca, la uterina y la refleja, admitien­
do que, a partir del cuarto mes del embarazo, esta caduca 
ae desdobla y e) ilqoido ocupa el espacio que separa ambas 
bojes.

Por ser poco frecuente esta bidrorrea y menoe frecuen­
te todavía la posibilidad de hacer autopsias ee conoce 
muy mal el mecanismo de su producción. En uno de los 
casos en que se pudo hacer la autopsia a las tres semanas 
de haber ido la enferma a consultar por su bidrorrea, ein 
que la muerte tuviera nada que ver con la marcha del em­
barazo, se encontraron dos bolsas llenas de liquido entre la 
pared del útero y la caduca, pero no en desdoblamiento 
alguno de ésta; se trataba evidentemente de un desprendi­
miento parcial de las membranas y el líquido era un trasn-
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raró la normalidad del parto; si ea inmediatamente antes 
del periodo en qne éete había de producirse, no ee alterará 
nada.

Sin embargo, hay qne hacer una salvedad importante, y 
ee que por no poderse producir la bolsa de las aguas cuando 
la rotara ba sido baja y la pérdida de liquido abundante, el 
parto suele prolongarse más que en condiciones normales y 
por consiguiente el período en que la vagina está en comn- 
nicaciÓD con el útero también se prolonga más y el peligro 
de infección ee mayor.

En estas condiciones el pronóstico del parto depende de 
la flora existente en la vagina. Se han admitido toda clase 
de causas para explicar la rotura prematura de las mem­
branas.

La que tiene mayores probabilidades de ser la verda­
dera es el exceso de liquido amniótico y la exagerada ten­
sión del mismo. También ee habla mucho de la fragilidad 
excesiva de las membranas; pero en realidad, lo único que 
se puede afirmar de esta fragilidad es que existe en los ca­
sos de inserción viciosa de la placenta, puesto que, en 
efecto, cuando las membranas que se encuentran en las in­
mediaciones del ensilo uterino son gruesas es cuando tie ­
nen mayor tendencia a desgarrarse, y esto sucede precisa­
mente en los casos en que la placenta se inserta en la parte 
inferior del útero. ’

El diagnóstico diferencial habrá de eliminar previamen­
te, lo mismo que en los casos de qne antes nos hemos ocu­
pado, la posibilidad de que se trate de orina o del sobrante 
de nna irrigación uterina. Eliminadas estas causas, proba­
blemente no será difícil determinar que el líquido expulsa­
do es líquido amniótico, pero una vez llegado a esto hace 
falta confirmar que se trata de una rotura prematura de las 
membranas. Se procurará recoger la mayor parte del liquido 
que se derrama, colocando para ello bajo las nalgas de la 
enferma un lienzo embreado o un hule, y vertiendo luego 
este líquido en una copa de laboratorio ee observará sn as­
pecto macroscópico y si contiene residuos del esmegma fe­
tal, qne demuestran con su presencia la existencia de una

Ayuntamiento de Madrid
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#F
íel diagnóstico roentgen, el más

MODERNO AUXILIAR DEL MÉDICO PRÁCTICO! 
Con el aparalo portátil Philips “Melalix" cualquier médico puede 
aprovechar las inmensas ventajas del diagnóstico Roentgen en el 
ejercicio de su proíesión. El manejo del aparato es tan sencillo 
que no se requieren conocimientos técnicos especiales ni medidas 
de ningún género para llevar a cabo las exploraciones Roentgen

Exposición con interruptof de (ienipo 
aulomático.

Ajuste de la altura por medio <le pies 
de soporte prolongables.

Puede conectarse a cualquier enchufe 
de la instalación de luz.

No hay necesidad de vigilar instrumen­
tos de medida.

Claridad máxima de la imagen, gracias 
al objetivo OOETZE, de tipo lineal, 

extremadamente fino.

Los señores Médicos pueden solicitamos informes 
* completos acerca del Equipo portátil

_____________de Rayos X ■•Metalix"

P H I L I PS  I BÉ RI C A .  S. A. E,
Sección "Metalix"— Madrid - Barcelona - Sevilla - Bilbao-Las Palmas

Sedare dotorem opus divinum est.
H IPO CRATES

El poder de Mitigar el Dolor es Propiedad Específica de la Termoterapia
Debido a su capacidad en mantener, por un período largo, el húmedo, la

quita la congestión local por medio de la hiperemia colateral. Rompe la éstasis vascular y produce 
una inhibición en los nervios sensorios, aliviando el dolor mediante los nervios térmicos de la piel 

La Antlphlogistine es un analgésico eficaz en todos los casos de inflamación en que 
prevalecen el dolor y malestar.

La ANTIPHLOGISTINE conserva su calor por un período de 
doce a veinticuatro horas, obviando la necesidad de cambios 
continuos ocasionados por otras formas de cataplasmas.

M u e s t r a s  y  f o l l e t o s  a  s o l i c i t u d .

The Denver Chem ical M fg. C o .,  New Y o rk , U S . A.
Agentes exclusivos de venta para toda España:

H IJO S  DEL DR. Á N D R EU .— Calle de Folgarolas, 17.— BARCELONA
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¡El Original!
Bueno es recordar que el Aga- 
rol fué la primera emulsión de 
aceite mineral y agar-agar que 
se dió a conocer a los médi­
cos, y que su eficacia terapéu­
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clí­
nicamente.
Juzgando por el criterio más 
seguro, que son los resultados, 
cada elemento que entra en la 
composición del Agarol* per­
sigue un fin determinado y 
por su influencia sinérgica 
contribuye a hacer del pro­
ducto compuesto lo que los 
médicos han encontrado que 
es — un correctivo de! intesti­
no, tan racional como digno 
de confianza.

* E m ulslóa unllorme» es* 
ta b k  y períectam eau  
hom ogénea de aceite mi* 
neta! puflslm u, su m a­
m ente viscoso, coa agar 
agar y íenoIftaUlna (4 
ceoilgram os en cada cu* 
cbaradlia].

A i A R l L
P a r a  l i t e r a t u r a  y  m u e s t r a s  g r a t u i t o s  d i r i g i r s e  a :

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

Fabricar,iún de Mobiliarios para 
G LIb lG lS , HO SPITILES Y StNtTO RIOS
Rí.imiindo Fernández Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 

(filorieta Onatro Caminos) : MADRID

=  Oferta especial paro los señores raÉdlcos. =
V itr io a  h la rro  100 X  SO X  80 c /m  c o a  3 a a tra p a f io s . P ta s .  146,00 

» > d e  SIO X  SS X  30 > ooa 8  >
» * d a  190 X 60 X  B3 > o o a  4 >

M ena da  reooQOOim iaotoooo alxnob& doaefl.....................
» E u ra k a  con  a lm o h a d o o a a ............................................
» » o o D lu n a a .............................................................
» a u x il ia r  0 0 0  doa a n tra p a fio a .......................................
» » co a  po rta* írríK ador........................................

p o r ia 'i r r ig a d o r  da  p ía  o o m p le to ..........................................
» da  p a ra d ...........................................................

C ubo  a  p a d a l .................................................................................. * 27,50
T ab  u re ta  i f i ra to r io    .................................................................  > 88/  0

[g] D  (1

R o g a m o s  que antes de adquirir en mobiliario compa­
re nnestroa precios.

V i s i t e n  nueetroa Tallerea j  Exposición, donde encon­
trarán inflnidad de modelos.

S o l i c i t e n  nuestro catálogo.

t

m

..VOLUME___

f u i s  o l  c o r d  j

'O t e  . t . o r p t i c m .  r t i o r o c l r r o l '

85 “

ni

C uando po r cu a lq u ie r cau sa el estó m ago  devuelve 
lo s a lim ento s ó la s  m ed ic in as, el JU G O  V A L E N T i 
N E ’S  dem uestra su fa c ilid a d  de asim ilac ió n  y  el g ra n  

poder que tiene p a ra  re stau rar la s  fu e rzas.

T U B E R C U L O S I S
R O B eR T  ALFRED  BINDLEY M . D ., ú lt im o  Jefe  m ád leo  e n  e l  H oe- 

p iU l  d e l N o r te  d e  L o n d re s  p a ra  co n eu n tlT o e : «H e em p lead o  
cO D sldorablee c a n t id a d e s  d e  J u g o  V a l e n t l n e ' s  c u an d o  ful 
je f e  m éd ico  re e ld e n te  e n  e l  H o s p i ta l  d e l N o r te  de  L o e d re s  p a ra  
t is tc o a , 7  lo  co n s id e ro  d e  mee a leó te  v a lo r  com o a lim e n to  p a ra  
to d o s  loa g n e  p ad ec e n  de  e x te n u ac id o  d  su fre n  p e r tu rb a c io n e s  
g rav ee  en  e l  a p a ra to  d igestivo .»

P IE  TRO BORROM EO, m éd ico  c iru ja n o  d e l H o s p i ta l  de  R o m a  
lltaU a); <He e n sa y a d o  e l  J u g o  V a l e n t l n e ’s  en  l a  seooldn  
de  tuberoulOBOS d e l H o s p i ta l  d e l  B s p lr i tu  S a n to , y  b e  p o d ido  
c o m p ro b a r  la s  g ra n d e s  v en trg a s  q u e  p ro p o rc io n a  e n  l a  n u tr í-  
c id n  d e  lo s  tís ic o s . K s a g ra d a b le  a l p a la d a r  de  loe e c le rm o s, 
a u n  a l  de  lo s  q u e  lo  te n g a n  m á s  e s trag a d o ; n o  i r r l t a e l e e td -  
m ag o ; e e tim u la  la s  fu n c io n e s  p e p to g á s tr ic a s  y  a u m o c ta  n o ta ­
b le m e n te  e l a p e t i to ,  a u n  en  lo s  e a so s  de  s u f r i r  fieb res  a l ta s  d 
de  e x tre m a  e z te n u a c id n  d e  fuerzae.»

Lu siáoiu atlicoi pnilen pebit IdIIiIu [ontepiiDilo IcitiaoiiiPt cIídícqs.
De Tanta en fannaolaa r drogueriai en Europa i Amérloi.

VALENTINE’S MEAT - |UICE Co
R ic h m o n d , V ir g in ia ,  U .  S .  A .

A ge nte s ge n e ra le s p a ra  Esp añ a  y  su s co lon ias.

E . D U R A N , S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y  II. — MADRI D
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MENTIRÁ T  MENTIRAS
PO R  BI.

BE. LILY WAGNEE
en sn colaboración de »Die Woche».

La mentira llegó al mondo por el 
hombre—opinó el gran educador de la 
humanidad Jean Jaoques Eoueaeao—, 
que por su naturaleza es, sin embargo, 
bueno; la mentira es un producto de la

SUSTITUTOS E IMITACIONES
da toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  or iginal

UROTROPINH SCHERING
educación. Las mentiras de los niños 
son siempre producto del maestro—dice 
en el Emilio, su gran novela de la edu­
cación—. ¡Gran error! La mentira no es 
un producto de la cultura; penetra en 
ralees fllogenéticas hasta las capas infe­
riores de la vida; para descubrir sus orí­
genes debemos profundizar mucho en 
la serie de los seres vivientes.

No sólo el hombre, sino el animal, la 
planta, conocen el engaño; la conduc­
ción al error, el disfraz, que no son un 
descubrimiento de la conciencia, por­
que se nos presentan en escalas de ios 
seres a los que no concedemos ninguna 
consciencia. El abrigo (el escondíce), el 
reclamo y el disfraz que asusta, son loa 
medios preferidos de que se sirven ani­
males y plantas en diversas variaciones 
para luchar por su vida, no por juegos 
estéticos, sino para sus necesidades vi­
tales.

Un disfraz de defensa escogido por 
las plantas, por ejemplo, cuando éstas 
para escapar al hambre del reino animal

O A T A I t l i O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n s o c i n á m i c o .

adoptan formas caprichosas, como cuan­
do se sujetan a las rocas por verdaderos 
tejidos, que semejan a excrementos de 
aves, o copian el aspecto de plantas de­
fendidas por pinchos o por venenos.

Más evidentes y  más extendidos son 
los engaños en el reino animal. La psi­
cología de ios animales es la que, en 
primer lugar, nos ha evidenciado con 
gran frecuencia en los últimos tiempos 
que la mentira ñlogenéticamente está 
preparada por aqnellas simulaciones co­
nocidas con el nombre de mimetismo y 
que, aun en los casos en que el engaño 
tiene lugar sin oonoeimiento del ani­

mal, por lo menos debe ser considerado 
como engaño, si no lo es como mentira. 

En un pardo sucio de campo o en un 
gris poco visible se envuelven, en nues­
tro mundo animal, centro europeo, mu­
chos mamíferos y aves; hasta los mis­
mos huevos de las especies que empo­
llan en el suelo se adaptan por su color 
al color de éste. La mayoría de los ani­
males del desierto llevan el uniforme 
kaki, del desierto; así mamiferos, repti­
les e insectos, especialmente machas 
especies de langosta. El qne, por el con 
trsrio, está seguro de escapar a la per- 
aeoución por poseer armas especiales, 
venenos, olores desagradables y otros 
medios defensivos, no necesita disfra­
zarse; ese conoce más bien el orgullo de 
sus colores y lleva con satisfacción un 
uniforme brillante qne se hace visible 
desde larga distancia. El traje es la ad­
vertencia de !a amenaza,

Hay, por último, un último grnpo de 
engaños que sólo tienen lugar eu los 
más elevados representantes de la serie 
auimal, que ni son orgánicos ni pueden 
atribuirse a instintos o redejos hireda- 
dos, sino qne, del mismo modo qne la 
mentira hnmana, tienen lugar basados

reñían entre si se escapaba y  observaba, 
a distancia, el desarrollo ulterior del 
asunto.

Cuando en el mundo animal el nú­
mero y clase de los engaños es tan con­
siderable, no podemos admirarnos que 
en los hombres primitivos, que desde 
tantos puntos de vista se encuentran 
sujetos a la animalidad, los engaños y la 
metira desempeñen tan importante pa­
pel. Es evidente qne el primitivo mien­
te. Cuando preguntemos a loa etnólo­
gos, recibiremos con muoha frecuencia

Jarabe Bebé.-Tetradínaino. • Septí* 
cemíol. - Purgantil (Jarabe de Frutas)
Véase annneio, página Y,

O M N A D I N A

en la reflexión. Seguramente pertenece 
a este grupo un modo de conducirse 
el chimpancé qne KShler observó en 
Tenerife. Una ocnpaoión favorita del 
mono era golpear lae gallinas con un 
palo. Las gallinas oran anas veces ali­
mentadas con pan, otras sólo atraídas 
por él, y de repente con un palo golpea­
dos vivamente. Algunas veces se re­
unían para este objeto dos monos; el nno 
daba el pan y el otro los palas.

De otro mono, un macaco joven, sa­
bemos que le proporcionaba nn placer 
especial excitar, unos contra otros, a 
sus compañeros de janla. El animal pro­
cedía como si fuera atacado por otro 
mono, y cuando loa monos zaka viejos

la respuesta: «Todos los negros mien­
ten», o «Los naturales de Australia son 
disimulados», y otras análogas.

fcin em bargo , no procedemos con 
justicia con el hombre primitivo, como 
él mismo reclama, aplicándole nuestro 
menosprecio moral tan generalizado, 
Nosotros olvidamos con demasiada fa­
cilidad que nuestra apreciación de la 
verdad es el resultado de una posición 
completamente distinta con respecto a 
la Naturaleza y a los demás hombrea; 
que la mayor seguridad en el dominio 
de la Naturaleza da al hombre una cier­
ta independencia con respecto a los pio- 
ceeoB y accidentes del mundo que le ro­
dea, El pensamiento primitivo es con 
creto, se adhiere a los datos secsoriales. 
Sin embargo, es muy difícil para un 
individuo perteneciente a una de Jas 
copas más bajEia de la cultora compren 
der la veracidad de estos datos senso­
riales.

Son demasiado antiles las diferencias 
entre la realidad, la verdad y ía mentí 
ra¡ el sueño y la realidad se entrecruzan
Í aifioilmente se dejan separar entre si.

a valoración de ios sueños demuestra 
con especial claridad qué engañosa es la 
realidad para el hombre primitivo. Las 
voces que oye en el sneño, la imagen 
que él ve, es también la «verdad».

Durante demasiado tiempo se ha em­
pleado para medir la mentira de los n i­
ños una regla exclusivamente moral, 
Federico Frttbel, el creador de los jardi 
nes de la infancia y de las escuelas para

V I T O L O  e s  U  so iB c láa  m á s  d e p u ra d a  d e  c a c o d l ls to  d e  s o s a  
y l a  m ás  a d a p ta b le  a  to d a s  la s  n e c e s id a d e s  c lín icas .

E x a l ta  Ib  acc ió n  r e c o n a t l tu y e n te  y  la  e sp ec ific a  d e l c a c o d lla to  d e  so sa .
In d ic a d o  en: Sifíllt, Peludlim o, Tuberouloili, 
Síndrom es parkinionianoa, Eczemas,
Anamiaa, L lnfasdanlas, Aateafaa, Convalecenolat. 

A p a r ta d o  d e  C o rre o s  9.030.—MADRID

S»:»(ifl ITMtW!
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niños pequeñitos, considera la mentira 
como el único origen del mal en el 
mundo. Y eliminar este mal del mundo 
debía constituir todo el alfa y el omega 
de la educación actual. Llama nuestra 
atención una ojeada sobre los motivos 
de la mentira infantil. No sólo debemos 
comprender la mentira desde el punto 
de vista filosófico moral, sino, ante todo, 
desde el psicológico social, si es que 
hemos de oponernos a la justificación 
de la mentira infantil.

Lo que engendra la conducta mentí* 
rosa del niño es, con frecuencia, su im­
pulso de juego; lo que es mal visto por 
el adulto por analogía con su propio 
modo de pensar. Pero el niño no quiere 
hacer comprobaciones, no quiere des­
cubrir relaciones entre las cosas; su fan­
tasía y las imágenes de sus deseos son 
con frecuencia tan vivas que, del mismo 
modo que los primitivos, las toma por 
realidad.

También la limitada capacidad de les

un asunto de buen tono y de la conduc­
ta prudente.

¿Qué conducta debe y puede adoptar

S  A .  R  I V  A
Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

recuerdos y de la expresión infantiles 
conduce oon frecuencia a una falsa va­
lorización de lo que parece ser mentiras 
infantiles. Si se trata en tales manifes­
taciones falsas de ios niños de oosas en 
las cuales el niño no tiene el menor in­
terés, nadie podrá echarle en cara su 
mentira. Próxima a ello, sin que se halle 
justificada, se encuentra la sospecha de 
la mentira cuando el niño puede deda 
cir una utilidad de sus manifestaciones 
que, oon frecuencia, sólo son el produc­
to de las preguntas sugestionadas de 
los adultos.

No hace falta insistir en que el placer 
de la relación fabuladora de loa niños 
es algo diferente de la mentira. El niño 
combina en juego piedras, maderas o 
palabras. El placer de reproducir y el 
espirita creador entran aquí en juego y 
hay que recouocer a las escuelas moder 
ñas el servicio que realizan al tener en 
cuenta estas ciiounstanoias. Si este pla­
cer de fabulación y de engañes en el 
recuerdo se encuentra intimamente en 
tremezclado con una conciencia de la 
finalidad y de la ventaja personal, nos 
encontramos una forma de transición 
desde lo qne parece mentira y no lo es 
a la mentira ooneciente. Desde el error 
a la mentira.

Sin embargo, ann la misma mentira

II

Fantán ■ 
Merck

g o t a  
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

el educador en este espinoso y difícil 
asunto? ¿Debe inclinarse ante las dispo 
siciones rigurosas del ético qne, como 
Kaut, expresaba su desprecio hacia toda 
mentira?

Planteada la cuestión hay que negar­
la. El pedagogo práctico educa los niños 
para la vida, no para el ideal, que sin 
duda seria el de la verdad absoluta. 
Pero, ¿qué sentido tendría educar niños 
para nn mnndo libre de mentira cuando 
en el mondo en el que después se halla­
rán no puede llegarse a nada sin la men­
tira social y convencional?

Queda, por lo tanto, sólo el compro­
miso, El educador considera la mentira 
infantil, no con los ojos del adulto, sino 
que trata de colocarse en el punto de 
vista del niño, y mide su situación y sus 
necesidades. Debe evitar, ante todo, ver 
sólo en el deacarrili miento del niño y 
del joven faltae del carácter. El crédito 
y la comprensión que el maestro le con­
cede, hacen al niño macho más agrada­
ble la verdad.

Hay también otra teoría de educar al

Urosolvina: eficaz anilúricu.

“ M A L T O P O L
Extractodemsltaen polvo; contiene dias- 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

niño a la verdad, no por exhortación,sino 
por el ejercicio. La exhortación verdade­
ra del niño debe seraíirmadapor su con­
trol propio y su autocrítica; debe dársele 
más fe en el mismo y para los otros. Esto, 
sin embargo, sólo es posible cuando la 
ednoaoión para la verdad no se presenta 
como un problema independiente, sino 
como nao de los problemas parciales de 
la educación total, cuya finalidad prin­
cipal no es, según opina con razón la 
escuela moderna, la eola transmisión de 
la ciencia, sino la formación del carác­
ter de la nueva generación.

en el niño no siempre debe ser conde­
nada en globo, según las últim as inves­
tigaciones de ia  psicología infantil; es 
en BU mayor parte una m entira social, 
es decir, la que se lanza en interés de 
los padres,, de los hermanos, de los ea 
maradas; en edades superiores, en in te ­
rés de com unidades más dilatadas, como 
las de clase o la m ism a patria.

Otro grupo esencial es la mentira 
convencional; ea compartida durante 
largo tiempo por los miamos adultos, y 
los niños son educados en ella como en

El reparo a las setas.

En nuestro número del 10 de Enero, 
en esta Sección hemos publicado una 
pequeña nota respecto a la prueba para 
distinguir las setas buenas de las ve­
nenosas.

Nos es muy satisfactorio comunioar 
a nuestros lectores que veinticuatro ho­
ras después de puesto el número en oir- 
oulsoión recibimos de un amigo querido 
nueatro una atenta tarjeta llamándonos 
la atención acerca de io qne se dice en 
el Tratado de Terapéutica eepeciel de 
las enfermedades internas, de Penzoldt 
y Stintzing, versión castellana de Ule- 
cia y Cardona, tomo II, 1896, pág. 265, 
respecto al asunto. Sentimos que el 
trastorno producido por ia huelga de 
impresores haya dilatado tanto tiempo 
la publicación de esta nota que esoribi- 
moa en el momento de producirse la 
huelga. Como la aclaración es de verda-

A I - B U M I N U R I A
« S t r o a i * S Í I ' —Muy eficaz. 

Laboratorio Coll Olivé, París, 111, Barcelona

dero interés tenemos el gusto de repro­
ducir loa párrafos siguientes:

<La distinción entre los hongos oo- 
mestibles y los venenosos sólo puede 
establecerse por los carsoteres señalados 
por los botánicos; los que se fundan en 
datos no relativos a los signos propios 
del género y de la especie son falaces. 
No es cierto, como muchos creen, qne 
los hongos venenosos tienen mal color 
y mal sabor; hay, por el contrario, cier­
tas setas que tienen un sabor acre y 
como de pimienta cuando están crudos... 
y en cambio estos miamos vegetales, 
una vez cocidos, tienen un sabor muy 
agradable.

Ea inexacto el dato de que ia presen­
cia de caracoles, de larvas de escaraba­
jos o de BUS residuos, sea una prueba 
de que las setas sean inofensivas; las 
más venenosas, como la amonita bulbo­
sa y la muscaria, sirven de pasto lo 
mismo a los caracoles que a las larvas 
de dípteros y estafilinos.

El punto donde se encuentren los 
hongos no tiene ninguna importancia; 
tanto qne, generalmente, los venenosos, 
que dan origen a accidentes, se recogen 
cuando los comestibles y en el mismo 
sitio que éstos. También es errónea la 
creencia de que al cocerlos se distingui­
rán en qne sumergiendo en los materia.

UN MEDICO cazador que tenía un 
criado bastante torpe, le envió cierto 
dia con una caja de pildoras para un en­
fermo y con media docena de conejos 
para un amigo sayo.

Y el criado, como ya en él era habi­
tual, se equivocó y entregó las pildoras 
al amigo y loa oonejos al enfermo.

Cuál no fué la estupefacción del pa­
ciente cuando, con los conejos, recibió 
la receta «Tráguese dos cada media 
hora».

MENOS THABAdO nos cuesta hacer 
más de lo que debemos, que el hacer 
únicamente el qae debemos.

S o rp re n d e n te s  r e s n l ta d o i  o b te n d r á  u s te d  en  
E s g U i n c e S i  s i  p re s c r ib e  d o s  v e ee s  d is : 
b a ñ o  a lc a l in o  lo c a l  a  te m p e r a tn r a  e le v a d a  y 
a 6 a  1 0  e . e . de  Y O O E O S A L a a

fr ic c ió n  s u a v e .

les en cocción una cuchara de plata o 
de estaño se pondría negra o parda, caso 
de haber setas venenosas, Esta prueba 
de la cuchara no demuestra semejante 
cosa, sino tan sólo que hay setas en 
descomposición, en las que la putrefac­
ción ha producido el desarrollo de h i­
drógeno sulfurado a expensas de las 
substancias albumÍDoideae. La amanita 
pballoides y la mucaria (antes citada 
como venenosa), cuando están frescas,

SIGUE A LA PAGINA XX
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S A N O C A L
TiosuUato de CaIcÍo quífnicameni« puro 

CalcÍo(erapla intravenoM 
Doti* Májutds de CaÍcÍo puro iuyecíadA 

hasta hoy 
O n S I F I C A C t O M ioos. 010. O’ÍS. O'OO. I (r„ rSO |  S 

•I^#colcificaoio en general; Raquitismo,
Osteomalacia. TUBERCULOSIS, etc. 
H om oetótico Hemorragias espontáneas, 
quirúrgicas y traumáticas, HemeptísCs, 
Heaatemesis HeiDorragiaa *post*parfcu49*« 

etcétera. ^
DiMcetSco y  D eskid ra ioato i Edcoxae, 
Pleuresías serosas, henorrigícas. Ascítia, 

etc.

O R O S A N I L
Quimioterapia áuxíca i ntravenóse

TUBERCULOSIS
O O t I P I C A O O  B N  A M P O L L A S  O B  

0*01. o ' o s s .  o o s .  P I O , O I S  O ’ s e .  a e o .  q ' t o  » i f t.
Pr«p*n4o pee

D.JUAN ABELLO PABCQ&LO W Wê á/**4 e « c*
UWraf»f̂ Vut«>M, S. P»»w«AM,MkOPÍDn» »MU •• Im «nAnkak» T Cmm dm ItpmiÉÍád̂m

r*f««aM laM

K U C S T O A S  V  U r e iU T V P A .

Hijos DE HONORIO RIESGO. S A.PRODUCTO. QUIMICO. .
C . l l *  ia  u  F ia r  A l u .  10 MADRID

I * O i V í S ,  J V I O W K I V O  Y  O . ^
OIRKCTOM, O. B E F tN A i9 D O  M O B A L .E S

B U R J A S O T VALENCIA
E S P A Ñ A

J a ra b e  Bebe' 
Tetradinam o  
S e p tic e m io l  
E u s is t o l in a  
M t t t a s á D

X

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

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

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

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

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

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

Al p«d¡( mueaUas índlqtieae ceta Kevíata y  eatacidn de ferrocarril.Ayuntamiento de Madrid
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LA MEDICACIÓN lODADA
Inmediata e intensa II Lenta y  duradera

P O R  LA P O R  LA

NÉO-RIOOINE RIODINE
T O L E R A N C IA  P E R F E C T A  —  S IN  lO D IS M O

Solución acuosa tía yodo
Orgánico Inyectable

NEO-RlpDINE 44 Vo de yodo

En
in¡/eecConee 

Intraeenosas 
o intra­

musculares.

La caja de 60 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clinicas.

Eter glicérico 
yodado del ácido 

ricinolelco.

Compaeito qnimicamente 
definidí) y estable

(C16HM03)S (IH)JCSHB

D oaiB  UBDIA : 
t s  e p e r l a s  al día.

C a d a  p e r l a  r e p r e a e o ta  l a  acción  
te ra p é u tic a  d e  8 0  cen tíffra m o e  de 

y o d u ro  alca lino .

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Bianch.-PARIS (16*) (Francia)
Sucursal sn España: 129, calis del Bruch. —  B A R C E L O N A

mro
^ Á I S at^ e s o s a ^ Í roÍ S ^  fuertementealcalinizada

2. gra.mo-r d ?  ya^licilato de p o r  c u c h a ra d a

PERFECTAMENTE TOLERADO POR V IA  RUCAl
E r ita  los trastornos gástricos. 
Aumenta lo  eficacia sa lic illca. 

Norm aliza el terreno lilpometabéllcu reiim ático.

EN EL REUMATISMO 
POLIARTICULAR AGUDO, CRONICO, ete.

MUESTRASY LITERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO D E ^  
LABORATORIO JUSTE -  FranciscoNavaccrrada-S-Holel 

Jeláfono 55,386-Apartado de Correos 8050-MADRID
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EL S I G L O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

O i r a c t o r - P r o p i e t a p i o i  E x e n t o .  S p . O .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

ICO
P R O G R A M A  O  1  H  N  T  I  P  I  O  O  :

L ie m a ;  P r o g ^ r e a s i  a u m u a ,  p r o g r e d i m u s ,  p r o g r e d i e o i u r .
Qiencia «spañah.—jírchho e inventaiio del Cesare Clínico, de los trabajos de investiffación y  de h s  laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación de les proyresos extranjeros.—J^omento de la enseñanza.- Codos les h o s ­
pitales y  JIsilos serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — Jndependencia del profesorado 
y  ourificación en su ingreso.—pomento, premios y  auxilios a h s  estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

A . E . I O :  S ecc ió n  c len tiH cai N lU íiím u s , re a to s  de  l a  m e m b ra n a  o u p ila r , d eg en erao ió o  p ig m e n ta r ia  d e  l a  r e t in a  7  a m a u ro s is  de 
o rig en  o o n g áa lto  en  a m b o s  o jos, p o r  lo s  D r« . JfatiM Í Jfo ri«  d .no t y  K onw l JfuH a S n c íío .-A p o r ta o ló n  c lín ic a  a l  e s tu d io  de  l a  a o r t i t is  a b d o m i­
n a l d ead e  e l  p a n to  de  v is ta  qu icd rg lo o , p o r  e l  D r. O. Zluráii.—S o b re  la  m o rfo g én esis  de  lo s  c a p ila re s  c u tá n e o s  d e l  h o m b re  y  l a  s ig n iflcac ió n  
c lín ica  d e  l a  d e teo o ió n  de  e n  d e sa rro llo , p o r e l D r .  üeJe rap .-S e s io n e s  o lln ioas. -N o ta s  rn ra le s ! L a  v a cu n a  an titffioa  e v ita  la  g ra v e d a d  de  1. 
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Nlstogimis. restos de !a membrtinii pupllor. 
degeneración pigmentaria de la retina y amaurosis 

de origen congónlto en ambos ojos.
POR LOa

DRES. MANUEL MARÍN AMAT
V

MANUEL MARÍN ENCISO
D e  U  a d  r  i d .

Las anoinalíaa congénitas det aparato de la visión, 
que son, por desgracia, tan relativamente frecuentes 
e incurables la mayor parte de ellas, cautivan, sin, 
embargo, de tal modo nuestro espíritu, que siempre 
nos llevan a explorarlas y estudiarlas con todo dete­
nimiento, al objeto de poner remedio las veces que 
podemos (colobomas parpebrales, epicantus, augio- 
mas, neuroma plexiforme, quistes, etc.) o de contri­
buir con nuestro grano de arena al mejor conoci­
miento de las mismas cuando otro recurso no nos 
queda.

Uno de nosotros (Dr. iUarín Amat), fieles a estos 
principios, hemos dado a conocer cuantas observa­
ciones interesantes se nos han presentado en nuestra 
práctica, ascendiendo a 1 1  los trabajos que hemos 
publicado sobre el particular.

Y si se repasa la casuística sobre afecciones ocu­
lares congénitas, pronto se echa de ver la frecuente 
asociación de varias de ellas, siendo casi excepcional 
que aparezcan aisladamente. El caso que presenta­
mos ofrece una buena riqueza de estas anomalías 
congénitas oculares, motivo por el que lo sometemos 
a la consideración de esta Academia. Además de no 
aparecer a un simple examen una perfecta correla­
ción entre los síntomas objetivos y los funcionales, 
como en seguida veremos.

Ohaervación.—Rufina C., de veinte años, soltera, 
natural de Torreadrada (Segovia). Nos fué enviada 
por uno de los médicos más ilustres de esta corte el

día 6 de Noviembre próximo pasado, por si sus de­
fectos oculares pudiesen tener algún remedio.

Los antecedentes familiares son completamente 
negativos. Y en cuanto a los personales carecen do 
interés, excepción hecha de la declaración de la inte­
resada y de una hermana que la conduce, de no ha­
ber visto nunca y que sólo percibe débilmente la luz. 
La paciente es de talla baja, delgada y de aparente 
buena salud.

Exploración octilar.—Visión =  O en ambos ojos. 
Nistagmus doble de grandes y lentas sacudidas ho­
rizontales. Papilas un poco dilatadas y reaccionando 
bien a la acción de la luz. Presencia de un sector del 
m'ismo tejido del iris y de igual coloración que el 
resto, que se extiende desde la cara anterior de la 
membrana iriana a la altura del circulo arterial me­
nor de la misma, hasta el polo anterior del cristalino 
en el ojo izquierdo. La situación de dicho sector iria- 
no es superoexterno, extendiéndose desde el radio 
de la una y media horas hasta el de las tres horas. 
La forma de este anómalo sector es de un triángulo 
isósceles de base excéntrica y se ve que está consti­
tuido por cinco trabéculas que terminan fusionán­
dose en la parte central de la cara anterior del cris­
talino. Además, en la cristaloides anterior del mismo 
ojo izquierdo existen multitud de pequeños puntos 
de pigmento, entre los que se destacan tres muy per­
ceptibles montones, uno por encima y dos por debajo 
del sitio de implantación del sector t que hemos 
hecho referencia y en pleno campo pupilar, estando 
la pupila en su dilatación ordinaria (véase la figu­
ra l.“).

En el ojo derecho se observan dos finas trabéculas 
de tejido iriano y con idéntica coloración, que van 
desde el círculo arterial menor en plena cara ante­
rior al centro del cristalino, y adoptan igualmente 
que en el ojo izquierdo, la disposición de un trián­
gulo isósceles de base excéntrica. Su situación co­
rresponde, casi exactamente, al radio de las doce 
horas. Diseminados sobre la cristaloides anterior se 
encuentran varios montones de gránalos pigiiienta-
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ríos de diatribución irregular {véase la fig. !.*•), sien­
do en número de cinco los de mayor volumen.

La coloración de ambos iris, de las trabéculas 
anormales y de los depósitos sobre la cristaloides an-

O. D. O. I.
P ig u r»  1.'

terior es la misma en todos ellos y de castaño claro.
En la dilatación atropínica los sectores anormales 

del iris se estiran, pero no se rompen. El cristalino 
y el vitreo están perfectamente transparentes en am­
bos ojos, y por esquiascopia se comprueba un astig­
matismo hipermetrópico inverso, alrededor de una 
dioptría en los dos.

Por oftalmoscopia se observa una degeneración 
pigmentaria típica de toda la retina en ambos ojos, 
a pesar de lo que el aspecto de la papila en sus di­
mensiones, límites, relieve, coloración y vasos es de 
apariencia normal (véase la fig. 2 . )̂.

jBajdmenes complementarios.—El análisis cuanti­

tativo de orina demostró únicamente un exceso de 
cloruros (17,5 gramos por litro en vez de 7 a 10, cifra 
normal) y la presencia de indican y de escatol.

Las reacciones de Wassermann, de Kahn y de 
Meinicke negativas las tres.

C O M E N T A R IO S

Muy pocos, por desgracia, para beneficio de la 
interesada, pero algunos desde ti punto de vista 
teói'ico.

Es innegable que esta observación ofrece la per­

sistencia de restos de la membrana papilar fetal o 
membrana de Wachendorff en ambos ojos, y en este 
sentido debemos interpretar el sector de iris anormal 
en el ojo izquierdo, las dos trabéculas del ojo derecho 
y los acúmulos pigmentarios en la cristaloides ante­
rior, de los que Scbleich y Pranke fueron los prime­
ros en interpretar.

En modo alguno pueden considerarse estas for­
maciones anormales como sinequias posteriores o 
restos de estas mismas adherencias, porque de una 
parte el sitio de arranque no es ni el esfínter pupilav 
ni la cara posterior del iris, sino en plena cara ante­
rior de esta membrana. Además, ni se observa la 
más tenue sinequia, ni él iris ofrece el aspecto atró­
fico de hoja seca consecutivo a las inflamaciones 
congénitas o adquiridas.

De ordinario, la persistencia, en mayor o menor 
grado de la membrana pupüar, es monolateral y 
suele ir asociada a otras malformaciones de la úvea 
(aniridia, eoloboma del iris o de la coroides, polico- 
ria, etc.) o de su dependencia mediata (catarata zo- 
nular).

En este caso la anomalía del iris es doble y se 
asocia a un estado de degeneración pigmentaria de 
la retina en ambos ojos, que al fin y al cabo ambas 
afecciones son las verdaderas y primitivas anoma 
lias, puesto que la amaurosis y el nistugmus son con­
secutivas u la desorganización anatómica del tejido 
retiniano.

Más frecuentemente aún existen filamentos o pe­
queños depósitos pigmentarios en el campo papilar, 
sin ninguna otra perturbación anatómica o funcio­
nal, y sólo son denunciables o por una exploración 
de los medios retringentes del ojo, o con motivo de 
un examen de retracción, al mirar por el agujero 
estenopeico.

De todos modos, la estructura anatómica de estos 
sectores anómalos de iris es la misma que la de esta 
membrana en su parte inesodérmica: vasos sanguí­
neos, estroma y pigmento, como Mawas y Terríen 
han demostrado, y como no podía menos de suceder 
dado su aspecto idéntico al iris y su gran elasticidad. 
De ser formaciones cicatrizales su aspecto sería com­
pletamente diferente.

El mecanismo, en virtud del cual desaparece la 
membrana pupilar, es interpretado de distinto modo 
por los autores, pues mientras Michel atribuye esta 
reabsorción a la formación de plegaduras en las por­
ciones más excéntricas del iris y, por tanto, por 
tracción, la mayor parte (y entre ellos Cosmettatos) 
io relaciona con la cesación de una f unción nnlritiva, 
al terminar el desarrollo fetal del cristalino, puesto 
que dicha membrana no es otra cosa, al igual que la 
membrana capsular y la capsulopupilar, que una for­
mación vascular para segurar la nutrición del cris­
talino durante su evolución, siendo la última en des­
aparecer de dichas tres formaciones vasculares y 
cuya reabsorción ha terminado en el momento del 
nacimiento.

Ahora bien; ¿por qué muchas veces persiste en
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Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
Sin b r o m u r o s .

PELLETIER

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

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

POSOLOGÍA.- El LAUREAL PELLETIER se 
presenta en dos dosis: Dosis fuerte (i 5 centigramos 
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

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

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

I Y L I T E R A T U R A !

LA B O R A T O R IO  P E L L E T IE R .—Apartado de C o rre o s  2 0 0 . — M ADRID
T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 3 4 . 7 6 0 .
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mayor o menor parte esta formación intrauterina? 
La explicación se daría con arreglo a la teoría de Mi- 
chel admitiendo una mayor densidad y resistencia 
de algunas de estas trabéculaa. También pudiera in­
vocarse, de acuerdo con la teoria nutritiva, una ma­
yor vascularización que de ordinario. Y, por último» 
pudiera hasta pensarse en una acción mixta.

También podría admitirse, según Yon Hippel, una 
proliferación atípica del tejido conjuntivo, debida a 
un proceso inflamatorio fetal, para explicar la persis­
tencia de la adherencia de restos de la membrana 
pupilar a la cristaloides anterior, aunque para Van 
Duyse este proceso adhesivo embrionario puede tener 
lugar sin inflamación.

y  con respecto a la degeneración pigmentaria de 
la retina, es sabido desde los trabajos de Leber (1865 
y 1871), que es afección congénita la mayoría de las 
veces, aunque sus síntomas no se denuncien hasta los 
diez o doce años y en ocasiones más tarde.

Sin embargo, en este caso la desorganización de 
la retina y ¡a amaurosis deben datar desde el naci­
miento, a juzgar por los datos que podemos recoger. 
Ahora bien; existe, al menos en apariencia, ana falta 
de correlación entre el estado oftalmoscópico de la reti­
na y la amaurosis, de una parte, y de otra el de los va­
sos de la retina y la papila de apariencia normales, 
como hemos indicado al ocuparnos del fondo del ojo 
de la enferma. Y es que, en los casos corrientes, el es­
tado atróflco de las capas externas de la retina y de 
la coriocapilar de la coroides corre parejas con una 
atroña semejante de las capas internas de la retina, 
de la papila y de los vasos retiñíanos; siendo en los 
casos finales, de ceguera total, el aspecto del fondo 
del ojo en extremo característico: coloración gris 
amarillenta de la retina, con pigmentación discreta 
en casi su totalidad y papila pequeña, atrófica, ama­
rillenta (atrofia cérea), con los vasos filiformes y que 
se hacen imperceptibles después de un muy corto 
trayecto.

Pero si se interroga a la anatomía patológica y a 
la patogenia de la afección, bien pronto se disipa esta 
aparente disconformidad de nuestra observación. Las 
alteraciones retinianas consisten en un triple proceso: 
de esclerosis progresiva de los vasos, de atrofia de los 
elementos nerviosos y de infiltración pigmentaria.

De ordinario, estas alteraciones comienzan por la 
atrofia de la coriocapilar de la coroides, a la que si­
gue la de los elementos de las capas externas de la 
retina nutridas por aquélla: pigmentaria, de los conos 
y bastones y la de los granos externos o células vi­
suales, con la correspondiente emigración del pig­
mento libre o de células pigmentarias que han sobre 
vivido a la falta de nutrición; es decir, que se trata 
de alteraciones del riego sanguíneo en el sistema vas. 
cular de las arterias ciliares (posteriores cortas, pos­
teriores largas y ciliares anteriores, estas dos últimas 
formando el círculo arterial mayor del iris, del que 
arrancan en dirección hacia atrás las arterias recu­
rrentes de Leber, que contribuyen, en parte, a la am­
pia irrigación sanguínea de la coroides). Concomltan-

temente o poco después, el sistema vascular de la re­
tina sufre igual proceso de esclerosis progresiva, con 
lo que las capas intentas de la misma (granos inter­
nos, plexiforme interna, ganglionar y de las fibras 
nerviosas) y la papila acaban también por sufrir la 
atrofia total.

Pues bien; este proceso de esclerosis vascular de 
lossistemas ciliares y retiniano que de ordinario mar­
chan casi a la par, en este caso no ha tenido lugar. 
Ha habido una’completa o casi completa disociación. 
Las alteraciones vasculares del sistema ciliar han lle­
gado hasta el final y, en cambio, no han tenido lugar 
o han sido mínimas las que debieron realizarse en el 
sistema vascular retiniano. Y como la función visual 
receptora reside, según todas las conjeturas, en las 
célalas visuales de Cajal (granos externos) y sus pro­
longaciones externas (conos y bastones), de ahí que 
pueda darse el caso de una amaurosis total, coinci­
diendo con una integridad absoluta o relativa de las 
capas internas de la retina y de la papila, que, en re­
sumen, no son otra cosa que elementos de conducción 
de la corriente visual. Además, esto está de confor­
midad con el hecho de poseer la enferma alguna per­
cepción de luz y de la persistencia del reflejo fotomo- 
tor de la pupila, porque indica la conservación de 
alguna que otra célala visual con conducción centrí­
peta expedita.
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Eportoclán tllnlco Ql eitudio de la aortilis 
otmomlnal desde el tiunto de visto quirúrgico

I'O R  EL

DOCTOR G. DURAN
M édico  m lUt& r j  da  1& B eoeñA eaoia  muDioíp&t.

El diagnóstico correcto de un síndrome abdominal do 
loroso es siempre un problema que envuelve serias dlfi 
eultades en la práctica. La localización, caracteres, irra­
diación del dolor, asi como los trastornos viscerales conco - 
mitantes y  las investigaciones de laboratorio, pueden no 
ser bastante para enjuiciar debidamente el cuadro clíni­
co; tan confuso se presenta a veces.

Pues bien, en estos lUtimos tiempos se ha fijado la 
atención en un complejo abdominal doloroso, del mayor 
interés para el práctico puesto que puede simular todas 
las afecciones ventrales dolorosas. La observación recien 
te de algunos casos nos sugiere el trabajo que publica* 
moB a continuación:

A las muchas dificultades que en Clínica se pre­
sentan al cirujano para plantear correctamente un 
diagnóstico de patologismo abdominal, se añaden en 
época reciente otros factores, muy complejos por cier­
to, debido al aislamiento y diferenciación de nuevos 
BÍüdromes que vienen a enriquecer la lista, demasia­
do larga ya, de afecciones quirúrgicas abdominales.

Realmente, los síndromes vasculares ventrales no 
habían ocupado grandemente la atención de los ciru­
janos. Si se exceptúan iaa lesiones traumáticas, las 
trombosis mesentéricas y los aneurismas de los gran­
des vasos (aorta e ilíacas), las demás enfermedades 
vasculares quirúrgicas apenas ocupaban algunas lí­
neas en los tratados clásicos.

Pero en época relativamente reciente se inicia 
una revisión en la patología de aorta caudal, especial­
mente bajo el influjo preponderante que en Clínica 
médica adquirieron las aortitis torácicas; y en efecto, 
se ha visto que las aortitis caudales eran en Clínica 
mucho más frecuentes de lo que se suponían, y asi­
mismo, !a cirugía de la aorta abdominal, apenas ini­
ciada haci algunos años, adquiere prontamente el 
puesto que le corresponde dentro del gran capitulo 
de la Cirugía abdominal.

Las afecciones propiamente quirúrgicas de la aor­
ta, o por lo menos las que son susceptibles de un tra­
tamiento operatorio más o menos eficaz, se reducen

realmente a tres: ios traumatismos, los aneurismas y 
las trombosis, o más exactamente las troraboembolias 
del espolón Ilíaco.

Mas existe una afección estrictamente médica, o 
que se encuentra en los linderos de la cirugía, que es 
para el cirujano de un interés primordial por las ar­
duas cuestiones de diagnóstico diferencial que plan­
tea al querer enjuiciar correctamente un síndrome 
doloroso abdominal: nos referimos a la genuina aor- 
titís abdominal. Evidentemente se comprende que es 
una afección del dominio del internista, pero que in­
teresa al cirujano desde un doble punto de vista: pri­
mero, como elemento diagnóstico a discutir con mnl- 
titud de complejos abdominales de naturaleza quirúr- 
gica(alcus, litiasis, espondilitis, etc.), y luego, porque 
suele ser uu primer estadio de una afección aórtica 
genuinamente quirúrgica: los aneurismas.

Es por ello por lo que nos hemos decidido hacer 
unas pocas consideraciones acerca del diagnóstico de 
las aortitis caudales con especial aplicación al diag­
nóstico quirúrgico, sugeridas por unos casos recien­
tes que tuvimos ocasión de estudiar y que fueron 
diagnosticados reiteradamente de procesos quirúr­
gicos.

I. N. C., de trelntay seis años, natural de Piedra- 
hita (Avila). Antecedentes familiares: Padre muerto 
de gastropatía probablemente cancerosa; madre reu­
mática inveterada con reumatismo deformante. An­
tecedentes personales: Enfermedades propias de la 
infancia, difteria con parálisis de velo que cedió a 
Bueroterapia. A los veinticuatro años ataque de reu- 
matimo poliarticular agudo, quedando después con 
fenómenos disistólieos que eran compatibles con una 
vida regularmente activa.

Antecedentes de la enfermedad actual: Hace dos 
años siente molestias caracterizadas por dolores epi­
gástricos que se presentan inmediatamente o con más 
frecuencia algunas horas después de las comidas y 
que se irradian en cinturón a espalda y fosas ilíacas. 
Es diagnosticado sucesivamente de litiasis renal, úl­
cera gástrica, colecistitis, apendicitis, etc., y desde 
luego considerando urgente un tratamiento quirúr­
gico.

Se trata de un enfermo medianamente nutrido, 
tinte pálido, soplo diastólico rudo en foco aórtico, 
área cardíaca aumentada hacia abajo y a la izquier­
da. Tensión al Vaquez Laubry, 14-7. Por radiosco­
pia se observa cayado aórtico y ventrículo izquierdo 
aumentados. En región epigástrica latido aórtico muy 
perceptible, palpando una aorta dura con pulsación 
violenta y muy sensible a la presión. Se explora el 
signo de Hill y Plach resultando positivo.

Hacemos un diagnóstico de insuficiencia aórtica 
compensada, coh aortitis generalizada, torácica y 
abdominal.

Esta lesión es capaz de explicar por sí sola toda 
la sintomatogía del enfermo. Aunque la posible exis­
tencia de una aortitis abdominal no excluye, como se 
comprende, la coexistencia de lesiones digestivas; so­
bre todo, el tipo del dolor pudiera corresponder a una
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úlcera gástrica, y hasta es posible que los especialis 
tas que hicieron este diagnóstico encontraran una hi- 
perclorhidria por excitación vagal y mínimas hemo­
rragias gástricas por rotura de pequeños vasos, según 
demostró plenamente Laubry.

II. E. M., de sesenta y ocho años, natural de 
Sigüenza (Guadalajara), sin antecedentes de impor­
tancia. Como antecedentes de su enfermedad refiere 
que desde hace unos tres años nota dolores toráci­
cos acompañados de tos con abundante expectora­
ción y disnea a los esfuerzos. Asimismo, desde hace 
un año, anorexia, enflaquecimiento, tendencia a 
estreñimiento y, sobre todo, un dolorimiento en zona 
supraurabüical que se irradia a flancos y fosas ilía­
cas. Al propio tiempo fenómenos de claudicación de 
miembros inferiores.

Por exploración cardiovascular se constata: apa­
gamiento de tonos cardiacos con soplo diastóllco en 
foco mitral. Tensión Vaquez-Laubry, 20-11. Pulmo­
nes con fenómenos congestivos en bases, hígado pal­
pable lo mismo que bazo. Análisis de jugo da hipo 
clorhidria, pero sin ácido láctico ni sangre. La pal­
pación de aorta (difícil por la sobrecarga grasienta 
de la enferma) resulta dolorosa y dura, Incluso am- 
ba.s ilíacas. Signo de llill y  Fiach positivo. Poliuria, 
2.500 c. c. Nicturia, densidad, 1.005 con indicios 
de albúmina.

Se trata también muy probablemente de una en­
ferma con un síndrome cardioarteriorrenal, esto es, 
con una esclerosis cardiovascular generalizada, pero 
con un síndrome dominante de aortitis caudal.

III. D. M., de treinta y seis años, natural de 
Ciudad Real. Antecedentes hereditarios sin impor- 
tancfa.

Antecedentes personales: Enfermedades propias 
de la infancia. Paludismo tipo terciano con abscesos 
febriles que durau un mes, cediendo a una medica­
ción específica sin que hubiera recidivas. A los ca­
torce años, artropatía de cadera izquierda, que al 
principio consideran como un reumatismo, y luego 
diagnostican de coxalgia, que cura con anquilosis 
a los dos años. Más tarde un ataque de gripe de for­
ma intestinal con fiebre alta, diarrea y postración 
(¿tifus?). En convalecencia de este episodio intestinal 
nota dolores en costado izquierdo que duran varios 
días, desapareciendo espontáneamente, para volver 
de nuevo con cierta regularidad y convertirse más 
tarde en continuos, si bien menos intensos. Sufre 
catarros frecuentes con fiebre alta que exacerban 
los dolores de costado. Los trastornos intestinales 
toman el tipo de colitis mucomembranosa (crisis dolo- 
rosas con diarrea y expulsión de membranas de mo­
co) y el dolor de costado persiste, sufriendo a tempo­
radas agravaciones que le retienen en cama tempo­
radas de varios meses.

Antecedentes de enfermedad actual: Desde hace 
más de dos años presenta crisis dolorosas abdomino- 
torácicas; estas crisis están constituidas por dolores 
epigástricos atroces, que se presentan dos o tres ho­
ras después de la ingestión de alimentos y particu­

larmente cuando hace esfuerzos corporales un poco 
violentos. Se irradian en cinturón alrededor del talle, 
remontando hacia el tórax hasta las escápulas; asi­
mismo se presenta un meteorismo que le obliga a 
aflojarse la ropa. Estos dolores de tipo contrictivo se 
acompañan de una angustia penosa, y el enfermo 
trata de buscar una posición que alivie sus molestias; 
parece que el decúbito ventral es el que más le bene­
ficia. La duración de estas crisis es variable: duran 
de media hora hasta dos y tres, y luego van termi­
nando de modo insensible con vómitos alimenticios, 
o bien regurgitaciones de jugo gástrico amargo. Des­
de hace algún tiempo las crisis dolorosas sobrevienen 
espontáneamente, sin causa ocasional aparente; no 
tienen horario lijo; se producen a cualquier hora del 
día; sin embargo, los esfuerzos y períodos digestivos 
las provocan casi constantemente. Asimismo las cri­
sis se repiten a intervalos variables, y su frecuencia, 
así como su intensidad, aumentan con el tiempo, 
mientras que al principio se presentaban una vez al 
mes; luego se presentan casi todas las semanas.

Durante el intervalo de las crisis no existe nin­
gún fenómeno morboso, como no sea una sensación 
permanente de tensión dolorosa en el epigastrio; 
aparte de esto, hemos de indicar que el enfermo re­
fiere un síndrome típico de claudicación intermitente 
arterial de miembros inferiores, asi como trastornos 
circulatorios en antebrazo que alguien diagnosticó 
de neuritis.

Los trastornos subjetivos de otros aparatos que 
refiere el enfermo son: Respiratorio: tos seca, excepto 
por la mañana, que se acompaña de moderada ex­
pectoración; muy frecuentes dolores de costado iz­
quierdo. Circulatorio: edemas maleolares consecuti­
vos a ejercicios violentos, disnea y fatiga al subir 
escaleras y cuestas. Digestivo: anorexia, vómitos y 
náuseas con restos de comida; nunca sangre; regurgi­
taciones acidas por las mañanas. Estreñimiento per­
tinaz, que vence con laxantes: deposiciones duras, 
fétidas y con mucho moco. Dolorimiento difuso de 
vientre, pero más acentuado en flanco derecho. Uri­
nario: orinas turbias y que precipitan con abundan­
te sedimento; en algunas ocasiones, orinas encendi­
das, sobre todo después de crisis dolorosa de tipo 
al parecer renal, con irradiaciones a cintura y bajo 
tórax. Nervioso: hormigueos y sensacióu de adorme­
cimiento y acorchamiento de antebrazo y brazos; 
estas parestesias sobrevienen por temporadas, que 
alternan con otras exentas de todo trastorno sensi 
ble. Calambres dolorosos en ambas piernas con el 
ejercicio y aun en reposo.

Exploración: Enfermo con estado de nutrición de 
ficiente y de aspecto pálido y con expresión fisiono 
mónica de sufrimiento.

Iniciamos la exploración por epigastrio, dado que 
el enfermo refiere sus molestias directamente a esta 
región. Por inspección se aprecia un vientre de pare­
des fláciclas, tipo batracio. En epigastrio se aprecian 
pulsaciones de aorta que reproducen el clásico aneu­
risma de los estudiantes. Palpación demuestra; aorta
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dura con fuerte pulsación y dolorosa a la presión; 
igualmente se pueden palpar ambas ilíacas. Sensibi­
lidad difusa en estómago, particularmente en punto 
epigástrico. Bazo no es perceptible, pero hay un pun­
to esplénico en el octavo espacio. A la derecha, el 
hígado rebasa dos traveses de dedo el reborde costal; 
la región vesicular no es dolorosa. Intestino parece 
normal, excepto ligera sensibilidad en fosa ilíaca iz­
quierda. Riñones no son apreciables a palpación, ni 
hay punto doloroso. En corazón se perciben tonos 
cardíacos apagados. Tensión máxima, 12; mínima, 6. 
Indice oscilométrico, 3. Explorada tensión en miem­
bros inferiores y superiores, sujeto en posición hori­
zontal da una diferencia de 4 centímetros de mercu­
rio en los primeros. Presenta, pues, un signo de Hill 
y Fiach fuertemente positivo. Radioscopia en posi­
ción frontal da: arco aórtico y ventrículo izquierdo 
aumentados.

El examen de los demás aparatos es negativo. Los 
pulmones están sanos. El sist ;ma nervioso está in­
demne. Reflejos tendinosos son normales. Reflejos 
papilares están enteramente conservados. Tempera­
turas vespertinas de 3T“,5 a 37",8; el enfermo añade 
que ha tenido épocas de febrícula que coincidían con 
la agravación de sus trastornos intestinales.

Exámenes complementarios practicados: Sangre 
con hipogloburia y linfoeitosis relativa. Hemocultivo 
negativo. Wassermann y Meinicke negativas. Jugo 
gástrico, hiperclorhidria discreta de 2,4. Orina, hema­
tíes e indicios de albúmina. Líquido cefalorraquídeo 
y radiografía de espinazo normales.

Los problemas que nos plantea este caso y otros 
análogos son realmente muy complejos. Por ser difí­
cil catalogar trastornos, al parecer conexos, en un 
cuadro nosológico diferenciado y concreto. Ante todo 
hemos de eliminar un trastorno nervioso, como son 
las crisis gástricas d^la tabes, y esto podemos hacer­
lo, no sólo por los caracteres clínicos del acceso (ra­
reza de vómitos, ausencia de astenia), sino sobre 
todo por la ausencia completa de todo signo de tabes, 
que de propósito buscamos con el mayor cuidado.

Asimismo hemos de desechar la posibilidad de un 
síndrome neuralgiforme de origen espinal por mal de 
Pott. Es sabido que algunos pótticos inician su en­
fermedad por un cuadro abdominal doloroso que res­
ponde al tipo de las radiculitis o neuritis por com­
presión, las más veces meníngeas, a nivel de aguje­
ros de conjunción. Pues bien, aunque radiografías 
seriadas que se han hecho no han demostrado lesión 
vertebral evidente, la posibilidad de un mal de Pott 
ha parecido tan verosímil a un distinguido cirujano, 
que recomendó el uso de un corsé enyesado, que el 
enfermo llevó más de seis meses, naturalmente sin 
obtener resultado alguno. Ya se comprende por las 
mismas razones expuestas que pueden confundirse las 
crisiade aortitis con genulnos cólicos renales, tanto 
más si pensamos que el enfermo hace referencia a 
eliminación de orinas encendidas después de las cri­

sis, con poso que precipitaba al poco rato de elimina 
ción; y el análisis demuestra hematíes e indicios de 
albúmina. Para eliminar esta hipótesis recurrimos a 
radiografías y análisis reiterados de orina, que nos 
convencieron de que el precipitado es de fosfatos, y 
en cuanto a ios hematíes, veremos después que tienen 
una patogenia más compleja. Asimismo hemos de 
añadir que el resto de la exploración renal ha sido 
totalmente negativa.

Pero son las afecciones de las vías digestivas las 
que embrollan más el diagnóstico de aortitis caudal. 
Efectivamente, puede simular todos los patologismos 
digestivos posibles; en nuestro enfermo un reputado 
especialista formuló el diagnóstico de crisis gastrál- 
gicas por ulcns gástrico, sometiéndole al plan dieté­
tico medicamentoso consiguiente, y desde luego sin 
resultado alguno.

Veamos, pues, cómo podemos eliminar con cierta 
garantía el diagnóstico de proceso genuinamente di­
gestivo.

Ante todo, ¿se trata de una litiasis biliar? Existe, 
efectivamente, una forma anginosa del cólico hepáti­
co cuyos síntomas dolorosos epigástricos y torácicos, 
acompañados de angustia, recuerdan bastante exac­
tamente las crisis dolorosas de nuestro enfermo. No 
podemos disentir aquí el mecanismo íntimo de esta 
forma anginoide de la colecistitis, paro verosímil­
mente se trata de esas vesículas dolorosas, no calcu­
losas, con tendencia al espasmo, acompañadas de es­
tado de hipertensión, en pletóricos, que hoy llaman 
los internistas los seudocólicos de los hipertensos. Por 
lo demás, los trastornos dispépticos de tipo hiperclor- 
hídríco que presentaba el enfermo reforzaban las sos­
pechas de afección biliaV. No obstante, en contra ha­
blan los siguientes hechos: no hay una relación evi­
dente entre los accesos dolorosos y las comidas; los 
trastornos digestivos concomitantes son escasos, así 
como los vómitos; no hay ictericia después de las 
crisis, y la vesícula biliar no es sensible. Por tanto, 
no hay realmente ningún signo positivo de valor que 
permita enjuiciar al enfermo como un hepático. Hay 
que añadir que la investigación de pigmentos en ori­
na y de bilirrubina en sangre ha sido negativa.

Quizás resulta más difícil eliminar el diagnóstico 
de una afección estomacal, y aquí podíamos decir 
que está el caballo de batalla del diagnóstico de las 
aortitis, y aun puede asegurarse que muchos casos 
de esta afección hasta hace poco han sido etiqueta­
dos con uno de estos diagnósticos: ulcus gastroduode- 
nal o cáncer de estómago.

Y es que, evidentemente, una úlcera gástrica o 
duodenal puede originar genuinaa crisis gástricas 
dolorosas acompañadas de la angustia propia de los 
estados anginosos, y por otro lado se sabe hoy que 
el cuadro de la aortitis caudal puede remedar perfec­
tamente el síndrome de una úlcera gástrica o duode­
nal con sus regurgitaciones ácidas, sus vómitos e 
incluso sus hematemesis y sus melenas, y este último 
signo sí que puede embrollar particularmente el diag­
nóstico diferencial entre ateroma abdominal y la
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genuina úlcera gastrodaodenal. Hay que advertir 
que no se trata de hemorragias mínimas las que po­
demos observar en las aortitis de forma seudoul- 
cerosa.

En uno de los varios análisis del contenido gás­
trico que nos presenta el enfermo se hace constar 
que las reacciones de sangre son positivas, aunque 
luego nosotros en nuestro examen no lo hemos cons­
tatado. Es, sin duda, interesante el explicar cómo 
pueden producirse estas pequeñas hemorragias en la 
aortitis: se ha supuesto que se trata, o bien de roturas 
de pequeños aneurismas arteriales en un sujeto con 
arCeromatosis del estómago, o bien que las crisis de 
hipertensión producen roturas de vasos frágiles del 
estómago, produciéndose hemorragias mínimas.

Pero cualquiera que sea el mecanismo de estas 
hemorragias, lo que nos interesa notar es que pudi­
mos eliminar el ti ¡agnóstico de posible úlcera aten­
diendo a esto: que los accesos dolorosos no tienen 
una relación manifiesta con la alimentación y la 
digestión; que no se acompañaban de náuseas y vó­
mitos, sino excepcionalmente que sobreviene el pro­
ceso ulceroso activo en sujetos particularmente jóve­
nes; que en los intervalos entre las crisis existen 
trastornos dispépticos que son más o menos modifi- 
cables por el régimen y la medicación alcalina. Abo- 
ra bien, nosotros hemos visto cómo esto no ocurre 
en nuestro enfermo.

Ehi cuanto al cáncer de estómago constituye una 
posibilidad diagnóstica verosímil en las personas 
de cierta edad. Pero refiriéndonos a nuestro caso, 
diremos que hablan en contra de epitelioma gástrico 
la edad relativamente joven del enfermo, la historia 
larga del proceso y, sobre todo, que el carcinoma 
es de ordinario menos doloroso y se acompaña pre­
cozmente de anorexia, dispepsia, anemia, caquexia, 
etcétera, signos que están casi totalmente ausentes 
en nuestro enfermo.

Por fin, es preciso añadir en este camino del diag­
nóstico diferencial que la aortitis abdominal no sólo 
puede simular una gastropatía ulcerosa o epitelioma- 
tosa, así como los cólicos renales y hepáticos, sino 
que también pueden presentarse al clínico con el 
cuadro de un cólico de tipo intestinal. Hay, en efec­
to, una angina entérica, superponible a la angina 
epigástrica y pectoral; en este caso el dolor y los 
trastornos concomitantes son todavía menos caracte­
rísticos para poder enjuiciar eon-ectamente el caso.

Para el cirujano tiene un particular interés re­
tener el hecho de que la aortitis abdominal puede 
realmente presentarse con el cuadro de un abdomen 
agudo o crónico, y que puede simular muchas veces 
un gran número de enfermedades del estómago, hí­
gado e intestino.

f,Cómo podemos en Clínica fundamentar el diag­
nóstico muy probable de aortitis abdominal? líefi- 
ríéndonoB a nuestro caso, veamos cómo nosotros lle­
gamos a establecer dicho diagnóstico, trayendo, por 
tanto, al campo puramente médico una afección que 
basta entonces se estaba tratando como proceso qui­

rúrgico, sin beneficio como se comprende para el en­
fermo.

Lo primero que nos parece debe pensar el clínico 
es que los trastornos abdominales que presenta el en­
fermo, y que no encajan en ninguno de los procesos 
clásicamente aislados, son o pueden referirse a tras­
tornos vasculares.

En presencia de dolores tan netamente constric­
tivos y angustiosos, irradiando hacia el tórax y aun 
hasta hombro y brazos, se puede pensar evidente­
mente en una angina de pecho, pero la iniciación e 
irradiación del dolor no responden al tipo clásico de 
angor pectoris, y, sobre todo, los trastornos vascula­
res de déficit en forma de claudicación predominan 
o existen casi exclusivamente en miembros interiores. 
Aparte esto, hay que añadir que las crisis de nuestros 
enfermos aparecen con frecuenciaal esfuerzo de deam­
bulación, son netamente abdominales, mucho más 
largas y van acompañadas de una violenta agitación: 
en oposición a las crisis espontáneas evidentemente 
torácicas, breves e inmovilizantes propias del angor 
pectoris.

Una vez orientado el diagnóstico en sentido vas­
cular, veamos los signos que nes permiten sentar la 
posibilidad de una aortitis caudal:

1. “ Los dolores que sobrevienen por accesos, par­
ticularmente después de esfuerzos corporales de mar­
cha o bien durante el acmé de la digestión. Repro­
ducen en algunos casos el cuadro de la angina abdo­
minal de Huchard. Pero es todavía más característi­
co de la aortitis el dolor que aparece espontánea­
mente en forma de crisis gastrálgicas o enterálgícas; 
afecta el tipo de un dolor en quemadura, extremada­
mente violento, con sensación de constricción y con 
•rradiaciones al tórax, lomos y miembros inferiores. 
Durante las crisis el sujeto está pálido y angustioso, 
pero no inmóvil, sino que adopta las actitudes más 
extrañas para buscar alivio a su dolor.

Durante el intervalo de las crisis se demuestra 
dolor en todo el trayecto de la aorta abdominal y 
aun en las ilíacas primitivas. Sin embargo, hay que 
hacer una salvedad, y es interpretar correctamente 
el dolor a punta de dedo, que puede constatarse a 
nivel del plexo celial en gastropatías y enfermos 
neurópatas y aun en sujetos sanos. Este punto epi­
gástrico no tiene valor diagnóstico, puesto que para 
que le demos valor ha de tratarse de un dolor en 
todo el segmento de la aorta abdominal, de tal modo 
que la demostración de una aorta abdominal, sensi­
blemente dolorosa a la palpación profunda, es uno 
de los signos más probables de aortitis abdominal.

2 , ® Ensanchamiento y endurecimiento de la aorta 
abdominal, reconocibles por palpación. Efectivamen­
te, siempre que por la palpación profunda se demues­
tre que la aorta está aumentada transversalmente y 
está dura, sobre todo si se aprecia una pérdida de 
elasticidad segmentaria, la probabilidad de una aor­
titis caudal es muy grande. Realmente la aorta pue­
de encontrarse a la vez ensanchada y alargada, y, en 
consecuencia, puede apreciarse que está encorvada
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con la convexidad dirigida hacia adelante o con más 
frecuencia hacia la izquierda.

3. ° Las modificaciones de movilidad o desplaza­
miento de la aorta. Es sabido que en condiciones 
normales puede por palpación producirse un despla- 
zamÍLnto transversal de la aorta de medio a un cen­
tímetro. Ahora bien; en los casos de aortitis pueden 
darse dos casos: la aorta está rígida, y no es posible 
desplazarla en lo más mínimo: la aorta con más fre­
cuencia es muy movible, pudiendo separarla de su 
situación normal en una extensión de 4 a 5 centíme­
tros. Así como la rigidez se interpreta como sintomá­
tica de proceso de periaortitis, la movilidad excesiva 
se piensa depende de un alargamiento y endureci­
miento de las paredes vasculares.

4. ° Asincronismo del pulso radial con respecto al 
crui'al. En condiciones ordinarias se sabe que ambos 
pulsos son sincrónicos; pero en los casos de aortitis 
suele ocurrir que el pulso crural en triángulo de Sear- 
pa tiene presión sobre el pulso radial. Nosotros no 
hemos podido comprobar este signo; acaso sería pre­
ciso para demostrarlo en casos dudosos el obtener 
dos esfigmogramas con aparatos registradores y cro­
nométricos. Respecto a la explicación que suele dar­
se de este síntoma, se piensa que debido a la rigidez 
aórtica aumenta la velocidad de la corriente sanguí­
nea en el tronco abdominal de la arteria.

Ya se comprende que cuando se inicia una dila­
tación aneurismátiea las cosas pasarán de un modo 
justamente inverso, hasta tal punto que se considera 
este dato de valor decisivo para determinar si se tra­
ta de una aortitis o bien si a ésta se añade o ha de­
terminado ya una eetasia aórtica.

5. ® Un síntoma al cual todos los clínicos conceden 
hoy un valor muy seguro es el relativo alas diferen­
cias tensionales entre las arterias braquiales y cru­
rales. Es sabido que en condiciones normales, cuan­
do se toma simultáneamente la presión en la radial y 
la pedia, resulta que en la primera la tensión suele 
ser 2-3 centímetros más que la segunda. Pues bien, 
en los casos de aortitis con una frecuencia notable se 
observa que la tensión tiene un valor igual o supe­
rior en la pedia con respecto a la radial. Como es na­
tural, esta mayor presión pedia depende de un au­
mento de la misma en el territorio de la aorta abdo­
minal; este signo llamado de Hill y Flach falta en 
los casos de ateromatosis generalizada, en cuyo caso 
lo que encontramos es una hipertensión en ambas ar­
terias o quizás un aumento de la presión radial, como 
corresponde normalmente.

6. ® A este conjunto sintomático podríamos añadir 
como signos menos característicos otros fenómenos 
de esclerosis vascular, particularmente aortitis torá­
cica, angina de pecho, síntomas de esclerosis renal, 
claudicación intermitente crural, etc. Asimismo, el 
examen radiológico puede dar datos de valor, y no 
nos referimos a la exploración Roentgen de la aorta 
abdominal, que nosotros no practicamos porque real­
mente la arteriografía de la aorta ventral es poco de­
mostrativa sin neumoperitoneo previo, y nos parece

que hoy por hoy no compensa los riesgos que su 
práctica supone. En cambio, esta exploración puede 
ser útil bajo otros aspectos: a) no mostrando signo 
alguno radiológico de afección gástrica o vesicular; 
b) mostrando signos radiológicos de aortitis torácica, 
Ya hemos visto el auxilio que esta exploración nos 
prestó en nuestros casos.

Vemos por todo lo dicho que el cuadro sindrómi- 
co de las aortitis abdominales es realmente rico y 
proteiforme; pero en definitiva, tiene una sintomato- 
logia bastante expresiva para que el cirujano le con­
ceda el valor que se merece en el diagnóstico dife­
rencial de afecciones propiamente quirúrgicas de vien­
tre. En la práctica los casos más embrollados son 
aquellos con trastornos gastrointestinales concomi­
tantes que reproducen bastante exactamente el cua­
dro de úlcera, cáncer, litiasis biliar, apendicitis, có­
licos renales o intestinales, etc.

Pero cuando el cirujano puede controlar por lo 
menos dos o tres de los síntomas enumerados antes, 
y por otro lado la enfermedad no encuadra en nin­
guna de las afecciones clásicamente admitidas, puede 
hacerse con grandes probabilidades el diagnóstico de 
aortitis abdominal. Y es evidente que la conducta 
terapéutica varía enormemente, no sólo por la abs­
tención quirúrgica consiguiente, sino también porlos 
medios farmacológicos que debemos manejar.

Sobre lo morfogénesis de los copllnres cutáneos 
del hombre y la significación 

clínica de la dentenclún de su desarrollo
P O R  BL

D E . L I B B E 8 N Y
(De su colaboración al <W. K. W.», núm. 25.)

En la Sociedad de Médicos de Viena, dijo el autor, en 
BU seBión del 13 de Jonio, que las fotografías de los capi­
lares ungueales de recién cacidos tienen la particularidad 
que muy poces horas después de su nacimiento no ofrecen 
en el borde del limbo de la ufia todavía ningún aea final 
sino eólo una red de mallas amplías y estreches que consta 
de vasoa de un calibre bastante grueso. En los niSos de 
tres días se observa en el borde del limbo un desarrollo 
de asas situadas horizontalmente, mientras que en una 
pareja de gemelos de siete días ee veía una evolución ulte­
rior de las formas intermedias de asna dirigidas vertical- 
mente, pero oe disposición irregular. De las formas inter­
medias proceden, por último, las asas finales definitivae 
llamadas neocapilares, que en los casoB más tempranos sólo 
aparecen después de las tres semanaa y media. En ios ni­
ños nacidos antes de tiempo la red infantil está deearro- 
llada con mucha menos fuerza, y ocho meses deapués de su 
nacimiento todavia no ofrecen su desarrollo definitivo.

La evolución de loa capilares desde la red infantil, lla­
mada red admirable, hasta laa formas intermedias, y deade 
éstas hasta las asas capilares, puede ser alterada por causas 
endógenas y algunas veces exógenaa, En loa capilares de 
enfermos mentales, de la clínica del Dr, Heller, en Orinzig 
(Viena), y en enfermos con alleracioues endocrinas ee ob-
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eervan desviacioiies desde el tipo normal hasta el de la red 
admirable infantil, alteracionee de este tipo, y, por último, 
otras de las formas intermedias. Las fotografías demues­
tran con gran claridad la lazón de la hipótesis de Taenech, 
qne, por lo menos en ios débiles mentales y en muchos en­
fermos con alteraciones endocrinas, se observa en los capi­
lares cutáneos desviaciones qne parecen debidas a una pa­
rálisis de su evolución.

En Noviembre de 1S28, el Consejo de Sanidad de Berlín 
dedicó una jornada entera a la doctrina de Jaenech, y dee- 
pnés de oir la opinión de sabios de fama mundial tomó la 
resolución de considerar «que lae investigaciones de los se- 
Oores Jaensch Parisins, Otfried, MUIIer y Hoepfner, sobre 
las desviaciones morfológicas de los capilares nogueates, no 
pueden ser consideradas como conclnsiones definitivas; 
pero, sin embargo, el Consejo considera las investigaciones 
llevadas a cabo como tan interesantes y valiosas, qne reco 
mienda al Gobierno la prosecución de estos estudios, espe­
cialmente en el sentido de la proposición hecba por el con­
sejero Abderhaldeo, quien babls pedido la creación de 
centros de investigación para profnndizar nnestroa conocí- 
mientes sobre la expresión corpórea de los débiles menta­
les. En esos centros se formarán loa que después se dedi- 
qnen al tratamiento de ios enfermos mentales dichos.

El Dr. Wilder maestra gran escepticismo ante isa varia­
ciones morfológicas de loe capilares, porque bastan mny 
pocas manipulaciones para modificar su aspecto. Mejorías 
como las acnea‘<ao por Jaensch pueden lograrse eólo con 
decir al enfermo que no trabaje con las uñas examinadas. 
Por el contrario, loe datoe que se deducen del estudio de la 
circulación (fisiología) de los capilares son esenciales.

El Dr. Urbanek trata de ona modificación de la micros* 
copia capilar, que se lleva a efecto en el bulbo de la conjun­
tiva, en lugar de hacerse en las ufias, que tiene la ventaja 
de que facilita un campo de observación mayor de la red 
c&pilar y permite la observación al mismo tiempo de los 
precapilares. Este medio de estadio se halla particular­
mente indicado en aquelloa casos en loe qne se sospecha 
ana iufiuencia medicamentosa del sistema capilar y en los 
de alteracionee vasouenrótiess.

El Dr, Dattner habla de los estudios qne llevó a cabo pata 
esclarecer en el fundamento orgánico de la angustia neuró­
tica la influencia de la anatomía y fisiología de los capilares. 
Ya en 1925, fundándose en numerosos hechos clínicos, com­
probó qne la base de la angustia neurótica, prescindiendo 
de 80 origen central, debe buscarse en la disminución de la 
respiración intensa, motivada por una dificultad del ínter* 
cambio entre la sangre y loa tejidos.

El delicado mecanismo de este proceso todavía no está 
aclarado. Muchos cientos de investigaciones—sin fotogra 
mas—nos han enseñado que loa nenróticos, en nn número 
extraordinariamente grande, ofrecen en sus capilares las 
desviaciones de lo normal estndiadas por Jaensch y sus co* 
laboradores. Antes de Jaensch pndo él experimentar el be­
neficioso efecto de las pequeñas dosis de yodo sobre muchas 
formas de estados nerviosos de ansiedad. Sería de gran slg 
nificación para la patología constitucional y la terapéutica, 
si se pudiera confirmar la opinión de Jaensch, que por la 
administración continuada durante largo tiempo de sube* 
tancias medicamentosas que favorecen el desarrollo de loa 
capilares se consiguiera en los niños que ofrecen un retardo 
en la evolución de éstos se pusiese de nuevo en marcha esa 
evolución. Con esto se lograrla que la Pediatría inaugurara 
nn amplio campo terapéutico lleno de esperanzas.

Gaeneslen ha conseguido, tanto clínica como gráficamen* 
te, demostrar el efecto inmediato de una dieta exclnsiva de

carne o vegetariana sobre el estado de repleción de los ca­
pilares y como consecnencia de sn forma.

Las observaciones clínicas de los llamados nenróticos 
permiten comprobar en muchos casos la influencia insos­
pechada de diversas ciases de alimentación en el estado ge­
neral, especialmente en la angastia de los enfermas.

El Dr. Lichesny resume las opiniones expuestas. Niega 
que el aspecto de los capilares ungueales sea inconstante, 
las formas de evolución retardada balladae por él se vuel­
ven a encontrar en el mismo dedo y eítio mientras no se in­
fluye médica o dietéticamente sobre el enfermo.

SESIONES CElNICAS

HOSPITAL DE LA PRINCESA
1 4  D E  PBBRBBO DB 1931

Dr. Blanc Foríacin.—I. En la pieza patológica que aquí 
presento se aprecia la división de nn apéndice por su por­
ción media, quedando unidos los dos fragmentos por un 
tractuB fibroso qne parece una brida. En el momento ds la 
intervención creimos que el segmento o porción anterior del 
apéndice era nn ganglio; terminada la intervención y exami­
nada bien la pieza patológica, vemoe qne dicha porción ee 
tabular.

Se trata, pues, de un caso de autoamputación de apéndi­
ce por sn porción media.

Estas antoamputaciones pueden realizarse en tres secto­
res del apéndice: l.o Al nive! de la pnnta dei apéndice; en 
este caso la amputación coincide con un proceso gangreno­
so que va seguido, o de sepsis peritoneat difnsa, o de perito­
nitis circunscrita supurada o adhesiva, pero siempre con 
flogosis peritoneal intensa; 2.*’ En la porción inedia, en cuyo 
caso puede suceder como en el presente, qne las dos mita­
des del apéndice a medida que se separan y escinden por 
un proceso del cnal vamos a ocuparnos, ocluyan sus bocas de 
sección formándose dos muñones unidos por un tracto o 
cinta fibrosa representativa de aquel proceso adhesivo. Di­
cha cinta fibrosa acaba por reabsorberse y la porción perifé­
rica retraída da a primera vista la impresión de nn gan­
glio; 8.0 En la base o inserción cecoapendieular; si el proce­
so ee eminentemente séptico por virulencia excesiva de los 
gérmenes, el proceso será una forma de gangrena apendicn- 
lar con todas sus consecuencias. Pero si la evolución es len 
ta y atenuada, entonces podrán aparecer las lesiones en 
forma análoga a las del siguiente caso. Ápendicitis de repe­
tición; cinco o seis ataques de mediana intensidad; al final 
del último se opera al enfermo.

Se busca el apéndice en su eitio normal sin lograr encon­
trarlo; en la pared del ciego y envuelto en una brida laminar 
se ennclea un cuerpo redondeado de color rojizo que exami­
nado al pronto parece un ganglio o un adenoma y qne lae 
investigaciones histológicas sucesivas filian como tejido 
adenoide apendicnlar. Era un apéndice seccionado en su in­
serción por una serie de ataques inflamatorios.

En casos como el presente importa mucho averiguar du­
rante la intervención si quedan en el punto cecoapendieular 
porciouea del apéndice amputado con morfología cavítaria 
suficiente para provocar nuevos ataques. En ese caso debe­
ría hacerse la ligadura en la base de ese segmento residual 
y extirpar el recto. En la generalidad de ios casos el seg­
mento residual no existe, o si existe está completamente 
parcelado en restos pequeñísimos en vías de fagocitosie.

El mecaniemo patogénico es un tanto confuso. Probable
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tnent« existen leaionee vasculares que preparan los tejidos 
de la pared apendicular atrofiándolos y acciones fagocita* 
rías endoteliales y humorales que actúan completando la 
reabsorción de xonas de vitalidad disminuida.

ir. La tnmoración mamaria que padece una mujer in 
gresada en nuestra ctinica es redondeada, libre de adheren­
cias a planos musculares y a piel; no presenta más qne nna 
ligeiisima retracción del pezón. Explorada su axila halla­
mos ganglios nnmeroBoa en la pared interna. No existen^ 
al menos, de modo apreciable a la palpación en la foaa sn- 
praclavicntar. Lo descrito ncs basta para diagnosticar tumor 
maligno y paca realizar una extirpación radical. El anólisis 
del tumor confirma nneetro diagnóetico: ee un adenocarcino 
ma. En los antecedentes etlológicos de eetoa piocesos es 
frecuente registrar la exietencia de tianmatismos o de pro 
cesoB inflamatorios sufridos por las enfermas años atrás. 
Asi, en una eatadistica de 80 carcinomas mamarios, en SO 
casos existía el antecedente de un golpe fuerte o de una 
presión continuada por corsé alto, y en 28 ae registrábala 
circunstancia patológica de una maatitia durante una lac­
tancia. En ambos casos se explicarfa la ínfl lencia de las 
dislocaciones epitelislee en el seno del tejido conjuntivo, 
provocadas nnae veces por la contusión y otras por la cica­
triz de un proceso suputado. Esta teoría de la secuestración 
epitelial concebida por Ribber y por el cirujano eepaSol 
Dr. Cervera, que la modificó algo, pero mantenieudo el con­
cepto fundamental, trata de explicar la géneais del cáncer 
por un cambio de medio de la célula epitelial qne aecoea- 
trada en el seno del tejido conjuntivo ee hace anaerobia y 
cambia su función especializada por la determinante oculta 
reproductora.

En el cáncer de la mama serian células de loa acinie 
glandulares las que aisladas del resto de sus congéneres por 
una cansa eficiente (trauma tierno, inflamación) desarrollarían 
en un medio ambiente humoral favorable su labor atipica 
general y anatómica, Pero si bien esta explicación es apro­
piada a la mayoría de los tumores epiteliales de la mama, 
no alcanza explicar aquellos otros en loe que ni los acinie 
glandulares alcanzan un desenvolvimiento anatómico y fun­
cional normal en la mujer, ni siquiera existe más que un 
esbozo ds órgano. Tal ocurre con los carcinomae mamarios 
del hombre, y sobre todo en aquellos regietrados en los ni­
ños de corta edad.

Tenemos dos observaciones bien características de estos 
últimos. En un niño de nueve mese» y en una niña de seis 
hemos visto hace algunos años tumores mamarios de tipo 
epitelial con una fuerza proliferativa y atipica tan extra 
ordinaria como en los encefaloldes del adulto.

Tan avanzada era la evolución de uno de ellos (el de la 
niña) qne lo consideramos inoperable; en cambio, en el caso 
del niño hicimos una extirpación con vaciamiento axilar, 
Y examinados al microscopio una serie de cortes del tumor, 
vimos la proliferación epitelial desenvolverse alrededor de 
unos nódnloa epiteliales sin sus glándulas, semejantes a loa 
qne en el tiroides se conocen con el nombre de nódnloa 
adenomatosoa de tipo fetal. Esos nóduloa serían secuestra­
ciones de ittfandibnlos tubulares y tendrían la significación 
análoga a las formaciones que en el maxilar constituyen loe 
restos paradentarios de Malaesez, a coya actividad tardía 
sería debida la mayoría de la patologia neoplásica del ma­
xilar.

Por lo expuesto se ve bien cuán expuesta está la glán 
dula mamaria a ser asiento de tnmoracionee y con cuánta 
cautela debemos ver una neoplasia mamaria aunque pre­
sente signos clínicos de benignidad. No seré yo de los que 
aconsejen nna operación radical en todos los casos, pero sí

de loe que una vez extirpado un tumor benigno, con todos 
los caracteres de tal, crean que no debe darse por termi­
nado el tratamiento sin un rotando informe de benignidad 
histológica, Buena prueba de que no sirven los datos clíni­
cos para enjuiciar un proceso mamario la tienen aquellos 
qne asisten a mi clínica y que vieron cuán benigno parecía 
un tumorcito extirpado en la regiób interna de la mama, 
situado casi fuera de los linderos de la misma, verdadero 
lóbulo aberrante, y que seccionado despnéb de extirpado 
crujía como un fibroma bien circnnscrito. Y, sin embargo, 
aquello era un tumor epitelial, según indicó el laboratorio. 
Y fortuna para la enferma será esta aparente disparidad 
entre la benignidad clínica y la malignidad histológica, 
porque ello será prueba de que es incipiente el proceso 
y de que nos encontramos ante un proceso local que con 
ana cirugía radical se cura.

III. En la clínica de hombres ha ingresado un anciano de 
setenta y cinc-o años que padecía una hernia cinral. Esa 
bernia ee ha estrangulado unas horas antes, Rápidamente 
hemos procedido al desbridamiento de su anillo crural 
y hemos examinado el asa estrangulada, que se hallaba in ­
tensamente congestionada, pero sin eefaeeio. Previa ana 
abundante irrigación con solución satina normal hemos 
reducido el intestino y hemos cerrado el anillo. El enfermo 
se ha enredo.

El caso, como se ve, es de los corrientes. Pero nos da oca­
sión oportnna para comentar brevemente el modo de tratar 
las bernias estranguladas. La línea de conducta es comple­
tamente distinta según que baya o no baya eeíacelo de asa. 
En el primer caso la operación es la clásica. D.'sbridamien- 
to del anillo o del cuello del saco, pero no con bisturí de 
botón o rama de tijera, sino poniendo al descubierto la re­
gión y cortando: viendo lo qne se corta; alo más, nua sonda 
acanalada protectora evitará la lesión de vlecerae por una 
escapada de bisturí. Explórese el asa, exteriorizándola y 
explórese también su mesenteiio. Aquí surgen las dudas; 
¿tendrá o no vitalidad aquel intestino amoratado con algunas 
equimosis parietales y flácido de pared? El chorro de suero 
caliente ayudará a resolver esas dudas. Si ta serosa intesti­
nal adquiere lisura; si la cianosis dal asa disminuye con ra­
pidez; ei se inicia en ella perietaltismo, el intestino puede 
ser reducido ein temor. En caso contrario hágase una resec­
ción del asa, término terminal o laterolateral según igualdad 
o desigualdad de los cabos aferente y eferente a laesiraugu 
lación. La intervención requiere alguna práctica de suturas 
intestinales. Para los : oco diestros ee aconseja fijar el asa 
sospechosa a la pared y cerrar con drenaje. Mala práctica 
me parece esa; si el asa se mortifica, et̂ a fijación no evita la 
peritonitis; un caso presente en este curso que así lo confir­
ma. Mejor consejo me parece dejar la región abierta am­
pliamente y colocar un desagüe amplio de mechas de gasa 
rodeando al asa; si ésta se estácela se formará una fístula 
estercoral. Si nada ocurre, a los pocos días se puede cerrar 
la brecha berniaria.

Si al abrir el saco aparece un asa gangrenada, no desbri­
dar el anillo. La región séptica está bloqueada por la misma 
estrangulación. Unas mechas empapadas en solución fuer­
temente antiséptica cubrirán el campo infectado. Ei opera­
dor y loe ayudantes cambiarán sus guantes de goma. El ins 
trumental será renovado o hervido nuevamente. 8e abre en­
tonces deli beradamente el abdomen por encima de la región 
hemiaria; se buscan por inspección y bnenailuminación los 
dos cabos intestinales aferentes a la estrangulación; se colo­
can pinzas de coprostasis; se seccionan ambos cabos; se re­
únen en una extensión de unos 7 a 8 centímetros formando 
con ellos como dos cañones de escopeta y se fijan a la piel
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Me es grato comunicar que no pudiendo efectuar 
hasta dentro de unos meses (probablemente tres) la anun­
ciada rebaja de precios en los productos y especialmente

B IO P LA STIN A  SERO KO
Peptopancreasi Serono, etc., etc.,

con el ñn de que sus clientes más menesterosos no que­
den perjudicados por dicho retraso, desde hoy, hasta 
aquella fecha, mi casa central de Barcelona y todas mis 
delegaciones de España anotadas al pie, están autori­
zadas para la entrega de muestras gratuitas de Bio* 
plastina Serono,

C O N TR A  P R E S E N TA C IO N  DE R E C E T A  M ED ICA FIR M AD A

en la que deberá constar la palabra «gratis» escrita por 
el propio médico.

Los señores médicos residentes en las capitales don­
de tengo instaladas mis delegaciones, podrán pasar sus 
peticiones por teléfono si así lo prefieren.— L. LEPO R I

L E P O R I .-C a s a  Central; Cardenal V ives y  Tutó (Sarriá).— B a r c e l o n a .  
L E P O R I .  — T res Cruces, 7. M a d r i d .  

L E P O R I .  —  Conde de Salvatierra de Alava, 37.—  V  a  I e  n  c  i a  • 
L E P O R I .  — Martín V illa, 7 . - -  S e v i l l a .  

L E P O R I .  Ercilla, 16 - B i l b a o .
L E P O R I .  -  San Agustín, 32. -  L  a  C  o  r  u  ñ  a  .

01̂ ipQq |p Q q |
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N i n g u n a  o t r a  e s p e c i a l i d a d  o f t á l m i c a  h a ­
b r á  o b t e n i d o  u n a  m a s  r a p i d a  y  f a v o r a b l e  

a c o g i d a  q u e  l a  a l c a n z a d a  p o r  l a  A N T I B L E -  
F A R I N A  K I R C H N E R ,  y  p r u e b a  d e  e l l o ,  c o m o  

a c o n t e c e  e n  s e m e j a n t e s  c a s o s ,  e s  l a  a p a r i ­
c i ó n  d e  o t r o s  p r e p a r a d o s  s i m i l a r e s  c o m o  c o n ­

s e c u e n c i a  d e  l a  g r a n  a c e p t a c i ó n  d i s p e n s a d a  
a  l a  e x p r e s a d a  e s p e c i a l i d a d .

L a  A N T I B L E F A R I N A  K I R C H N E R ,  c o m o  e s  s a b i d o ,  
f u é  l a  p r i m e r a  p o m a d a  o f t á l m i c a  a l  I jo v e tin a to  

d e  B is m ti to ,  q u e  s e  d i v u l g ó  a  l o s  s e ñ o r e s  O f t a l -  
m i a t r a s  d e  E s p a ñ a  y  A m é r i c a  L a t i n a ,  s e g ú n  f o r m u ­

l a  d e l  p r o f e s o r  D .  T o m á s  B l a n c o ,  d e  V a l e n c i a ,  q u i e n  
p o r  s u  d i l a t a d a  e x p e r i e n c i a  c l í n i c a  d e l  m e n c i o n a d o  

L o r e tin a to  d e  n o s  p u d o  p r e c i s a r  s u s  v a ­
r i a s  y  e f i c a c e s  i n d i c a c i o n e s  e n  t e r a p é u t i c a  o c u l í s t i ­

c a ,  t a l e s  c o m o  B le fa r i t i s ,  C o a jn n tir i t is ,  Q u e r a tit is  
(e s p e c ia lm e n te  la s  h e r p é tic a s j .  O rzu e lo , U lcera s  
y  h e r id a s  in fe c c io s a s  de  la  có rn ea . U lceración  
n e s  y  q u e m a d u r a s  p a lp e h r a le s . A fe c c io n e s  de  
la  r e g ió n  o c u la r  de  a sp ec to  ec^em a to so , etc,
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Literatura y muestras:

VICTOR KIRCHNER Sardañola  (Barcelona^
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constituyendo nna enterostomls temporal qne se cerrará en 
tiempo oportuno. Luego se descobre la porción gangrenada, 
se extrae de! anillo sin necesidad de maniobras complica­
das y se tapona. No bay que pensar en plastias del anillo, 
porque la región está infectada.

Dr. Qarcia López.—Presenta una enferma que padecía 
una metritis crónica de tipo hemortágico con desgarro de 
cuello y ectoprión de mucosa cervical A propósito de él 
hace resaltar lo ilógico de un tratamiento por medio de ras­
pados que, sobre no producir beneficio alguno, determinan 
transportes bacterianos por linfáticos y parametrios anejos 
y tejido celnlar perluterino. Señala las contingencias de las 
dilataciones de cuello, realizadas sin una extremada cante- 
la, y cita casos clínicos en lús cuales la aplicación de nn 
tallo de Lefour ba originado siembras productoras de enor­
mes fiemones pelvianos. Cree que la enferma con un trata­
miento higiénico y ligera antisepsia vaginal curará sin ne 
cesidad de intervención.

Dr. Blanc y F iwícecím. —De acnerdo con el Dr. García 
Lópes, cree qne esta enferma no debe operarse, pero sí 
vigilarse por la posibilidad de proliferaciones atípicas ds su 
epitelio uterinocervical, Los desgarros de cuello, por lo mis­
mo que son conñuentes de dos variedades de epitelio, son 
zonas aptas a las proliferaciones celulares atípícas,

BETBAOCIÓ.'í C IC A TR IZA L

Sr. Uteros.—Se trata de una mujer de mediana edad que 
hace un año próximamente sufrió nna extensa quemadura 
de segando grado que interesaba el antebrazo, palma y dor 
so da la mano, pliegue de flexión del codo y cara anterior 
del brezo. Lo interesante del caso es que la cicatrización 
a nivel de los pliegues articulares se ha veriflcado siguien­
do los ángulos de cicatrización y a lo largo de la línea de 
flexión, saltando el bloque de cicatriz desde la cara anterior 
del brazo a la del antebrazo y determinándose nna sínflsia 
de ambos segmentos. El movimiento de extensión es, pues, 
imposible.

El tratamiento qne proponemos es la excisión de la cica­
triz, y para evitar un nuevo proceso de retracción debere­
mos practicar nna plastia cotónea.

No creemos indicados los injertos de Thiers Mougoid, 
Reverdin, Krause, etc., que no darían una movilidad cutá­
nea suficiente.

Entre las plastias, y dada la extensa enperficie a cubrir, 
DO nos parece a propósito el método francés ni el indiano. 
Creemos preferible el italoalemán a colgajo pedicnlado. La 
región más indicada para tomar el colgajo es la del vientre, 
a la cual podemos con facilidad aproximar el antebrazo 
para inmovilizarlo mientras cicatriza el colgajo, hasta que 
sea el momento de cortar el pedículo.

Dr. Bíanc iihríacín.—Aunque ee evidentemente preferi­
ble la plastia por colgajo pedicnlado en este caso, no dejan 
de tener utilidad en otros, en los cuales la superficie a cu­
brir es menos extensa y más regulsr, los colgajos libres de 
Krause. Los primeros días estos colgajos presentan un as­
pecto alarmante; se produce en ellos un proceso iucipiente 
de necrosis; la epidermis ee levanta en ampollas y el col­
gajo toma nn tinte Ifvido. Indudablemente se inician fenó 
menos lisíeos, qns ceden en el momento que la vasculariza­
ción se establece Pero aun en aquellos caeos en que la 
vitalidad queda gravemente comprometida y en que parte 
o casi la totalidad del colgajo se elimina, ee comprueba una 
favorable acción de la intervención practicada eobre los 
procesos de cicatrización de la región operada. Se trata 
probablemente de una acción proteinica ejercida por los 
productos de desintegración de la piel aportada, substan­

cias que unos creen derivadas de los núcleos celulares (nu- 
cleoproteinas), y otros, como Carrel, a principios no bien 
definidos del tipo hormónico, llamados por ese antor tre- 
phorias.

I M O T A S  R U  R A  l_ E  S

Lo vacuno ontitiíico evito lo grovedod de lo gripe.
En la epidemia actual he visto confirmadas las observa­

ciones que sobre este asunto hice sn la gripe del aSo 18.
Mis compañeros pueden comprobarlas, comparando la 

reacción a la gripe de loa vacunados contra la tifoidea y es­
pecialmente de loe que ban hecho el servicio militar, con la 
de loa restantes individuos déla familia. Pueden también 
comparar la gravedad y la mortalidad de la gripe en unos y 
en otros.

Si ee confirman mis observaciones, podremos contar con 
un medio sencillo y seguro de reducir la mortalidad gripal, 
que aun en epidemias relativamente benignas como ésta 
sobrepasa a la corriente basta en nn 40 por 100.

Al hacer las investigaciones, ya de presente, ya por re­
cuerdo, conviene tener en cuenta que:

La vacuna antitlfie» evita lae formas graves de la gripe, 
pero DO esta misma. Bay gripe ligera, pero sin la vulnera­
bilidad que origina las complicaciones.

Quizá otras enfermedades, y seguramente la fiebre tifoi­
dea padecida de tres a cinco afios antes, tienen la misma 
acción. Esto es lo qne me orientó en mis investigaciones 
sobre su vacuna.

También otras vacunas, aunque no todas, producen el 
mismo resultado. Las ventajas de la antUíflea es que libra a 
la vez de enfermedad tan grave como la tifoidea.

Esta última vacuna parece disminuir la gravedad déla 
enfermería corriente, conQrmándose con esto y lo anterior­
mente expuesto el teorema de Hazen para este medio eficaz 
y poco costoso.

Agradecerá a los compaDeros su interés por si asante y, 
sebre todo, cualquiera noticia positiva o negativa.

Su afectísimo s. s., Bogelin Pérez Domingo.
Sotresgnso (Bni-g •»), 1.“ de Marzo de 1931.

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

M b DIZINISCH -CH K M ISCHB  UND M IK R 0 8 K 0 P IS 0 S B  T sC H N IC K , 

por franz Müller und Fritz Sachs. Editor, Georg Thiéme, 
Leipzig.
Este librito forma el primer tomo de una serie de breves 

manuales, cuya publicación, emprendida hace ya algunos 
afios, fué encomendada a la dirección del profesor Franz 
Míiller, de Berlín, uno de loe autores del volumen que noe 
ocupa.

Es una obrita destinada a los no iniciados en las prácti­
cas de laboratorio, con el fin exclusivamente de facilitarles 
todo lo posible el acceso a aquel terreno.

Expone Jos principales métodos químicos que ee siguen 
para realizar los análisis más corrientes de orina, heces, 
jugo gástrico, sangre y liquido cefalorraquídeo, a más de tog 
trasudados y exudados, en la acepción clínica de ambas 
palabras.

Al empezar, en el primer capítulo, expone sucinfamente 
las distintas manipnlaciones de orden general que a cada

(1) S ó lo  h a re m o s  e l e s tu d io  srlU oo  de  laa  o b ra s  d e  q u e  dob s e s o  
re m itid o s  dos e je m p la res .
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momeoto salen al paso (pesada, destilación, evaporación, 
soluciones, etc.)-

Nos gasta especialmente lo que se refiere a sedimento 
nrinario; al margen de los párrafos que le dedica van unas 
figuras en extremo demostrativas de los elementos amor­
fos y organizados que se observan.

En la parte referente al examen morfológico de la san­
gre hay ana lámina mny buena, tomada de von Jomaras, en 
la que están representadas todas las formas madnras y las 
más frecuentes inmaduras (mielocitos, etc.) de los corpúscu­
los sangníneoe, página de gran servicio en la práctica por 
lo clara, sobre todo para los principiantes.

En esta pequefia obra loa actores dan loa más elementa­
les datos sobre todos loe puntos que tratan, datos que en 
la mayoría de loe libros usuales, de más severa presencia, 
dándolos por sabidos se pasan por alto.

A. MORANA JIMÉNEZ

PERIODICOS MEDICOS

E xtran jeros

Bourg. L a  d i b p l a s i a  p a r i o s t a l  y  l a  o b t e o p b a t i r o s i s . 

La displaeia perioeta! de Forak y Durante, llamada también 
osteogéneeis imperfecta, consiste, como se sabe, en una fra­
gilidad ósea notable que existe desde el nacimiento. Radio­
gráficamente se comprueba que la substancia ósea compacta 
diafisaria se baila mny reducida en cantidad y calidad, inte 
rasando más especialmente esta malformación a la parte 
que hace a expensas del periostio, de donde le viene su 
nombre.

La osteopsatiroeis se caracteriza por una tendencia a las 
fracturas fáciles y repetidas qne se manifiesta, no desde el 
nacimiento, sino más tardíamente en el nifio mayorcito y se 
continúa en el adulto. Se desconoce su patogenis.

Sin embargo, existe actualmente la tendencia a conside­
rar la dieplasia perioslal y la osteopsatiroais como dos aspec­
tos diferentes de una misma malformación de los huesos. 
La dieplasia perioetal sería la forma grave, aguda, precoz y 
mortal, mieetras que la osteopaatiroaie sería la forma ate­
nuada y tardía.

Ahora bien, al lado de estas dos enfermedades semejan 
tea y primitivas, existe, según el autor, nna osteopaatirosis 
o fragilidad especial de ciertos huesos que constituye única­
mente nn síntoma encontrado en otras varias enfermedades 
cuyo carácter esencial no es el de esta fragilidad ósea par 
ticular.

Sin referirnos a ciertas fragilidades secnndariae a algu­
nos tumores, quistes o infismaciones que acarrean con fre 
cuencia fracturas casi espontáneas, pero babitualmente úni­
cas, puede sentarse como conclusión que el síntoma fra­
gilidad ósea u osteopsatiroeis se encuentra en el nifio en 
otras afecciones que la displasia perioetal y la osteopsatiro 
sis verdadera, en las que constituye toda la enfermedad 
Tales enfermedades son: el raquitismo grave, la hipotrofia 
acentuada, quizás la sífilis congénila ósea y la osteomalacia 
infantil, cuyos límites ae bailan mal definidos todavía.

El aspecto clínico y radiográfico de estos casos legitima 
BU separación de la displasia periostal n osteogénesia im­
perfecta. (Le Scálpél. nú n. SS, 27 da Septiembre de 1980). 
T. R. Y.

T. MartinI, M. Joselevich y C. Ravizzoli. Los anbu 
S I S M A S  I N T S A P E B I C A B D Í A C O S  DB L A  A O B T A .—Desde 1927 
hemos publicado varios casos de anenrismas intracardíacoe

de la aorta. Con la presente pnblicsciún agregamos dos nue­
vos casos, con comprobación necrópsica.

En el primer caso la ectasia fué diagnosticada clínica­
mente y la autopaia confirmó su existencia, aclarando algu­
nos detalles del cuadro cllaico que previamente no habían 
podido ser resueltos. Presentaban también como dato de 
importancia el signo electrocar liográfico descrito por Battro 
y López Ramírez para la enfermedad qne nos ocupa, La 
comprobación necrópsica de la lesión adjudica a dicho signo 
un valor que hasta entonces no poseía, y nos permitirá 
efectuar algunas consideraciones al respecto.

El segundo caso no babia podido aer estudiado como co 
trespondía y debido a ello el aneurisma fné sólo descubierto 
en la auto,J8Ía. La terminación fatal se produjo por la rotura 
de la ectasia en el interior del saco pericárdico, previo aneu­
risma disecante de la pared de la aorta de ascendente. Este 
caso corresponde, pues, a la descripción clásica de los aneu­
rismas nacidos en la parte inicial de la aorta. Nosotros no 
hablamos tenido oportunidad de observar todavía ningún 
caso terminado por rotura de la ectasia en el pericardio. {La 
SetnaTia Médica, Buenos Aires, 20 de Noviembre de 1930. 
Afio XXXVII, núm. 1.928, pág. 1.564).—M A. O.

Juan J. Castillo. C r b a c i ó n ,  m a k t b n i u i r n t o  y  t c s m i  

N A C I Ó N  O KI.  N K U M O T Ó B A X  A R T I F I C I A L .— Ls creación del 
neumotórax artificial comprende el período de compresión 
progresiva y la obtención de nn colapso óptimo.

Llamamos colapso ó p t i m o  a una c m p r e a i Ó D  parcial o 
total que, aln prodncir la deaviación mediastinal, produzca 
la desaparición de los síntomas cardinales de la enfermedad.

Para que podamos mantener ese colapeo necesitamos 
conocer los diferentes factores y cambios gaseosos qne mo 
difican la presión intrapteural.

Antes de comenzar la terminación del tratamiento por 
neumotórax artificial, necesitamos valorar correctamente 
loe factores que indirectamente traducen el estado del pul 
món colapsado.

La eficacia dei neumotórax no se puede deducir por el 
grado de compresibilidad, sino por sus reaultados. (Rtv. 
Med. Cubana, Noviembre de 1980.)

N acionales

Alfredo Rico. L a  o l o b u r e i m i a  e n  l a  t u b b b o u l o s i s . 

El interés despertado por el método de Gerson para el tra­
tamiento de algnnas formas de taberculoaie han incitado al 
antor a estudiar la cloruremia de loa tnberoulosos, a fin de 
ver si de estos estudios podían dedncirae conclusionee qne 
sirvieran de base científica a la cura declorurada de las 
formas cotáneas de la tuberculosis. El autor expone detalla­
damente el método seguido para determinar el cloro y ej 
sodio de la sangre, así como para ver el comportamiento de 
los tuberculosos cuando ae les euminístraba oantida les 
exageradas de cloruro sódico. Las conclusionee en que re­
sume en trabajo son las que siguen:

1. * La cloruremia y el sodio son normales por completo 
en la sangre de los enfermos de taberculoeia pnlmonar,

2. a La eliminación del cloruro sódico suministrado a 
dosis masivas es normal, tanto por el tiempo en qne se ve­
rifica la eliminación cuanto por la cantidad eliminada,

3. ‘ Reduciendo la ingestión de cloruro sódico se reduce 
al mismo tiempo su eliminación por la orina, conservándose 
la normalidad en la sangre, y

4. * La dieta declorurada eu esta'enfermedad eetá des­
provista de todo fundamento científico. fRev. Esp.de Tub., 
Diciembre de 1930.)

Se
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INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO
-  ' — R O M A  : ___ - ----- ----------------

Nuevos productos que interesan vivamente a la Clase Médica, fórmulas det 
eminente endocrinólogo Dñ. NICOLAS PENDE, de la Real Universidad de Genova.

f t  | U ^ p i ^ & p | U | I É I i y |  Producto Poli-Oooterápico Kenovador de U  energía vital.
* * * "  *  ■ ■ ■ ■  Uoa nueva conoepcián cienu'fica domina hoy la cuestión de las curas frecoDstituyentes*.

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

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

D ichas reservas de energía dependen de la  acción regulatriz de algunas glándulas endocrinas, y son las mismas que, según 
los estudios de los p r o f e s o r e s  P e n d e ,  M a ra ñ d n  y otros eminentes endocrinólogos, regulan y dirigen los fenómenos fisioló­
gicos del envejecimiento y deciden de la época del comparecimiento de los fenómenos seniles de los órganos y tam bién de  su 
forma y aspecto exterior.

El Instituto Terapéutico Romano, según las indicaciones del P to f .  P e n d e ,  ha reunido los extractos de estas glándulas en 
una preparación a la cual ha dado el nombre de A n t ls e n lu m , nombre sugestivo que establece que las indicaciones clínicas de 
éste, son todos aquellos estados íh  ¿o s  cualss la  tnergía nen/iosa fis ie a  y  psíquica del organismo se dism inuye, causando m anifesta’ 
dones de decadencia orgánica y  fu n cio n a l que son o semejan c r is is  d e  v e jeZ  O t r a n s i t o r i a  O p a r d a l ,  O preCOCeS, pero son 
susceptibles de ser combatidas, dominadas, retardadas o venadas.

I  I  1 1  C  I  ____ Poliendocrinolo Catabólico. Cura opoterápica de  la  obesidad y sus consecuencias.
"  *  *  ■ % # a  L a acción de las glándulas endocrinas se ejercita sobre dos ram os del sistema 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). E s decir, hay horm onis excitocata- 
liólícos y  excitoanabólicos.

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

El LIpOClaSlo es un producto puriglandular (poliendocrinolo) que contiene los jugos no de las glándulas enteras, pero sola­
m ente aquellos de la  porción excitocatabólica de cada glándula, de  las elegidas para  este fin, que son aquellas que favorecen e l con­
sumo de las grasas e influyen sobre el recambio combatiendo la  diátesis uricémica, la  disposición a la  gota, a la diabetes, etc,, etc.

-----------------------------------------------  « - I T E R i C k X U R A  C i e i M T Í R l O A  ------------------------------------------------

Se remite solicitándola al Representante en España y Colonias: E. PISTOLES!, Apartado de Correos 9026, Madrid.

K A L O G E N
S o l u c i ó n  d e  c o m p u e s t o s  ^ h a l o g e n a d o s  d e  c a l c i o .

Fórmula por 100 o. e.

01 ,0 a .. 
Br, Ca. 
I ,  Ca....

0,393 gramos. 
0,030 >
0,769

100 c. o.

I N
R E C A L C IF IC A M 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 ía  g á s tr ic a  y  en In y e c ta b le s  de 2  c . e.

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

Muestras y literatura; O R .  T A Y A  &  D R .  B O F I L L . — Comercio, 28.— B a r c e l o n a .
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SANATORIO NEUEOPÁTICO^
CIBIBANCUEL BáJO (M adrid). — TeldRno l i d  C.

Direc tor :  DR. GONZALO R. LAFORA
CaUe d« U p t  d« Vega, 55. -  MADRID.

Dnico Sanatorio m ixtO f con edlflcioa j  jardines independientes: nno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconenrósicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.~  Vida familiar.—Dos Médicos internos. 
P íd a n s e  re g la m e n to s  A la  A d m ln la tra e lO n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHEL BAJO, CaUe da Manatí Cano, adía. 12. — TcIHont 71. C. 

Edificio eecnela y granja modelo independiente para nidos retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado. 

Tratamiento médico dirigido per el D r. Qonzalo R. Latera.

lIBOilllIOiliOS [AMPOS fILlDL1
■7--A. L  E  nsr o  I A

¡ a 3 o 4 7 ^ ,

T o s e i  r e b e l d e s  Á s n u f  r *

: Una njoxaredt dt •«* d* lopt

por Id m aA « «  4 med«« d>* y po' >* rtocfie 4»^

Uarabe Faneu
'^p/dám tnU  té T ít ^etftía té £y»ec/'or«r>ari

dére f é m r é b J e m * r t f  i o é r t  e /  e t /a d t ,  ^ n t r é j

■■•4>'é> a « I ;»0R a* Md4a<
A<a/4" t l 4  6é*«oan»d

L IC T O ID L G IR IN I
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

F u s c o  d i  2 5 0  g r u í s ,  3 , 6 5  p t i s .  i n  t o d i  E s p i í l i .  
Dosis: de 2 a iO cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGIRIIIA
u

A c c i ó n  d e r i v a t í v n i  d e s c o n g e s ­
t i v a  y  a n t i f l o g í s t i c a  s e  o b t i e ­
n e  e n  t o d o s  l o s  c a s o s  c o n  e l

Vejigatorio ligoido del Dr. Masó Arumi

I N D l G A e i O N E S :  P len rcsias. —  N cam onía . —  N e u ritis . -  Q l j t í c ñ ,  etc,
Muestras y literatura; Farmacia del DR. NADAL— Rambla de Canaletas, I— B A R C E L o j l  A

e i A T A R R O S FOSFOTIOeOL I ; T O S E S
SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA OON TIOOOL

Se obtienen resaltados positivos y rápidos con este preparado en las afeoeionee palraonares, catarros bronqnialee y 
gripales, desgaste orgánico, escrofuiiamo e inapetencias,—Precio  del fraeoo: g,5Q p e s e ta s .
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no producen ningún ennegrecimiento 
en las cucharas de estaño o de plata.

El que come setas no debe hacerlo 
nunca con tranquilidad sino cuando él 
mismo conozca bien las que le presentan 
en la mesa.»

LA

Antigüedad de la enfermedad.

Las investigaciones de Kodolfo Vir- 
chow, el padre de la paleimatologia, de 
Bernardo Renault, Roy, L. Moodie y 
otros, han demostrado qae la historia 
de la enfermedad propiamente empieza 
con el comienzo del paleozoico o prote- 
rozoico hace más de cien millones de 
años o más. Los restos fósiles de los pri­
mitivos vertebrados del paleozoico pro­
porcionan abundante demostración de 
la existencia de enfermedades, como ca 
ríes dentales, piorrea alveolar, osteo­
mielitis, fracturas; enfermedades que al 
parecer se han modificado muy poco, si 
es qne han cambiado algo, en el curso 
de cien millonee de años. Como ejem­
plos pueden citarse qne han sido halla­
das caries en los huesos y dientes de 
peces del periodo permiano en Francia; 
la mandibuia de nn caballo ofrece caries 
que determinan la absorción del borde 
marginal del alvéolo y le exposición de 
la raíz al diente, esto es, la sucesión de 
fenómenos que pneden tener lagar en 
la piorrea alveolar, como vemos en la 
actualidad; se han comprobado caries 
en elefantes del pleistoceno. Uno de los 
hechos más cnriosos del desarrollo re­
ciente es que la artritis deformante, en­
fermedad comprobada tan frecuente­
mente en mochas momias egipcias, es 
idéntica a la gota délas cavernas (cave- 
gout-Hohlengioht) qne Virohow vió en 
1870 en huesos en una caverna o cueva 
de osos del pleistoceno. ;01iver W. W. 
Stalkers de Feshlence, New York, Paul 
B. Hoeber, Inc. 1930. The J. A. M. A., 
27 de Diciembre de 1980).—P. M,

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A loalfi, 8 8 . — A A a d r id ■

—¿T CUANTO me va a costar esta 
operación, doctor?

— No se preocupe usted de eso; ya me 
entenderé con sus herederos.

UN DIA de lluvia dos señoras suben 
a la plataforma de nn tranvía:

—£1 interior está completo, dice el 
oondnctor.

Un señor sentado en nna de las ban­
quetas se levanta y dice galantemente:

—Ahi tiene mi asiento la mayor de 
nstedes.

Ningana de las dos se mneve.
El señor desesperado, vuelve a sen­

tarse.

EL VERDADERO dolor es el que 
se sufre sin testigos.

M a b t i a l .

EDUCACIflH PSICOLOGICA arrollaba en ana magistral introdacción,LUUl<Ht<lUlI rdlbULUUIVH dgacansa en una comprobación indiaon- 
PQK tibie para cnalqniera qne haga memo­

ria de sn propia jnventnd: ni las disci- 
P A B L O  B O U B G - E T  plinas fijas, ni las inteleotnales, ni si-

De la Academia üaaceta. quiera las morales y religiosas, alcanzan

Una de las características de nuestra 
época se manifiesta ea la importancia 
que se da a la educación. Una pmeba 
bien significativa de nnestia asevera­
ción la encontramos en el ardor con qne 
se llevan a oabo las polémicas empren­
didas alrededor del proyecto sobre la 
esonela única.

Es verdad qne en este debate jnega 
un papel muy principal el impulso que 
ello da a la propaganda electoral; pero 
ello mismo amontona en el elector una 
inquietud más o menos abnegada acet - 
ca de la mentalidad de las generaciones 
futuras y de prepararlas de antemano 
en un sentido que él considera preferi­
ble y ellas perjudicial.

Sin pretender entablar una polémica

A N T IP H L O G IST IN E
es nna aynda indispensable en el trata­
miento de la inflnenia, gripe, afecciones 

de loa bronquios y pulmonía.

tudio acerca de La educación psicológica 
de los niños. Habría que desear de todo 
corazón qne estas bien pensadas páginas 
fuesen leídas j  meditadas por todos los 
maestros de enseñanza primaria y se­
cundaria. La tesis que M. Miguon des-

Kelatox: Sedante atóxico.

S T R O P H A N T IU M
-----  PALLA RÉS -----------------

XV gotas contienen Vs miligramo 
de Estrofantina.

sobre este punto, señalaremos sencilla­
mente qne una y otra opinión presupone 
la investigación, y por consecuencia la 
falta de una disciplina educativa que ios 
franceses de hace ya ciento cincuenta 
años encontraban en la influencia de los 
medios tradicionales elaborados por el 
tiempo y mantenidos por la costumbre. 
Esto es lo mismo que asegurar que an­
tiguamente existían hábitos por los cua­
les los hermanos menores se formaban 
por el mismo molde qne los mayores. 
Ciertamente que nuestra vieja Francia 
mantenía sus abusos y sus deflcienoias, 
pero poseía la virtud de crear grupos 
doñee se insertaban los recién llegados 
como los hojas de los árboles se inser­
tan sobre sus ramos, y, sin embargo, 
forman parte de él. La Revolnción, rom­
piendo con violencia irreflexiva e im­
petuosa las instituciones del pasado, con 
el mismo golpe rompió también loe gru­
pos, formando el individuo aislado, oon 
lo cual las herencias conscientes y mo­
rales disminnyeion con rapidez visible. 
Las herencias inconscientes qne están 
formadas a base del peiqnismo han pa­
sado a figurar en primera fila. Educar 
un niño ea dirigirle,¿pero, dequé modo? 
Y en primer lugar, ¿cómo conocerle?

Este problema, que no es otro que el 
del porvenir de nuestra raza, ha sido 
planteado por el Dr. Mignon, uno de loa 
mejores psiquiatras actuales, en nn es-

el último fondo de nuestra personalidad, 
eso que el lenguaje vulgar llama nues­
tro carácter.

Eu efecto, nosotros no le recibimos 
sino a BU través. Pasémosles, pues, re­
vísta. ¿Topamos con nn niño de tempe­
ramento brutal? La cultura física y ios 
sports correa el riesgo de sacar de ÓI un 
alcaraván. ¿Tropezamos con un vanido­
so? Los aciertos esoolsies se ponen en 
peligro de favorecer en él la pretensión 
y las audaces paradojas.

Las confldencias de uno de loa jefes 
de la Comune de 1871, Julio Vallés, 
hechas en su Jacobo Vlngiras, nos de 
muestran hasta qué punto nace y crece 
en el colegio un levoiucionario. La rara 
calidad del estálo revela al excelente y 
laureado alumno en un concurso gene­
ral, aunque no haya retenido de la cal 
tura clásica otra oosa que el sabor de la 
escritura y ei bien decir puestos al ser 
vicio de aigtmos apetitos. ¿Que nos en­
contramos, por el contrario, con nn tí­
mido, un vacilante, un eeeondidizo, qne 
se pliega gustoso sobre si mismo? Pues 
en este coso la enfermedad del escrú­
pulo le acechará aun a los pies del con­
fesonario.

Esto nos prueba que tanto a la edu­
cación moral como a la religiosa y  a la 
fieica, como a la intelectual, es necesa­
rio unir la qne M. Mignon titula con 
precisión exquisita educación psicoló­
gica. Eu libro no es otra cosa que un 
estudio minucioso e ilustrado por una 
considerable cantidad de ejemplos tópi­
cos, de procedimientos muy eficaces 
para comprobar y dirigir las tendencias 
innatas que evoca desde la primer in­
fancia, en la cual se despiertan ya la

Y O D A L G O N
ARRHENALADO

COM BINACIÓN O R G Á N IC A O e YO D O  Y  A R S É N IC O

sensibilidad, la emotividad y  la volun 
tad. Eu la segunda infancia comienzan 
a aparecer las tendencias individuales, 
cuya diversidad impone otra apropiada 
de métodoB y medios de acción. En este 
punto M. Mignon insiste, con mucha 
razón, sobre el valor educativo de don 
ejemplo.

Una reciprocidad patética quiere que 
el niño se convierta a su vez en el edu­
cador del padre y la madre qne le edu­
can. Recordad a este propósito los no­
bles versos del gran Juvenali:
Maxima debeturpuero reverentian.Siquid 
Tutpe paras, ne tu pueri contempseria

[annos.
Mas cuando el niño ha crecido nos 

enfrentamos con un adolescente y en 
contraremoB en él el más delicado de 
nuestros problemas: el problema de la 
pubertad. En eete pun t o  M. Mignon
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coloca hábilmente la conocida hipóteaia 
de Frend acerca áe la libido o la ̂ ansni- 
siialidad. Tiene, desde luego, an parte 
verdadera; pero es preciso redacirls a 
fenómenos casi mórbidos. El sabio vie 
nés no merece por ello menos naestro 
reconocimiento por haber llamado la 
atención de loa pedagogos sobre un do­
minio qne nn falso pador ha dejado en 
la sombra hace demasiado tiempo. Es 
necesario establecer una educación se 
zual; pero sos principios no podrán ser 
otros que los que se han dado para la 
educación psiqnics, cuyas reglas, según 
comprueba y lamenta M. iáOgnon, per* 
manecen aún imprecisas en su codiñca* 
oión. Sin embargo, han sido logrados 
muy interesantes esfuerzos, tales como 
el de M. Yaney, del cual nos da nn

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

minucioso análisis, y el del Dr. Vittoz, 
de Lansania. Los procedimientos de 
este último revelan la terapéutica men­
tal. Pero su aplicación a los niños y 
adolescentes es evidentemente posible, 
y BU programa mismo indica lo bienhe­
chor que resultaría un registro de las 
sensaciones, de los movimientos, de las 
imágenes de las corrientes nerviosas y 
de las ideas.

Es muy interesante señalar qne este 
aaáiisis preliminar del carácter, consi­
derado como indispensable prólogo en 
todo ensayo de educación, se encuentra 
prescrito por varios de los grandes ñló- 
sofos de la antigüedad, notablemente 
por Pítágoras, del cual nos cuenta Auln 
gelle que antes de admitir un adulto en 
80 cBcncIa le hacia un examen de loa 
pies a la cabeza, preguntándole acerca 
de sos pensamientos, sus instintos y sos 
aptitudes. Se interesaba por saber las 
más intimas particularidades de su vida 
y tomaba cuenta aun de loa rasgos más 
oaraoteríaticoB de su flsonomia antes de 
recibirle en su colegio de educandos, 
considerado como el modelo de los que 
él había visto en Egipto. Sin duda al­
guna él habla copiado de esta antigua 
civilización, madre de todas las sabidu­
rías, estos detalles de prueba inicial. 
Por otra parte estaba al corriente de la 
ciencia psicológica de su tiempo, empí­
rico entonces, al contrario que el nues­
tro, enriquecido por la historia, por Ies

E L I X I R  B E R T R A N
el m ejor p ú a  com batir toda clase de  enfer­
m edades nerviosas.Jnnquerai, li,B arc e lo n a

viajes, la fisiología y sobre todo por la 
observación de las enfermedades del 
espíritu, hasta el punto de ser permitido 
un diagnóstico casi infalible de una 
oonstitnoión mental. M. Mignon, en la 
segunda parte de su libro, consagrado 
a la educación religiosa, insiste particu­
larmente acerca de la utilidad que saca- 
rian los directores de las conciencias de 
un conocimiento técnico de esta especie 
de geografía espiritual, si se nos permi­
te llamarla asi, qne los psiquiatras han 
establecido. Es menos determinista que 
lo era roí grande amigo, el profesor 
Grasaet, de Montpellier; pero ya que el 
hombre sea libre debe cuidarse de qne 
el ejercicio de esta libertad sea incondi­

cional. ¿Quién ba dicho, pues, nosotros 
somos libres del primer acto, pero somos 
esclavos lel segundo?

Esto es lo mismo qne asegurar que 
nos encontramos permanentemente en 
el trance de escoger entre loa deseos 
determinados por nuestra elección. Edu

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

EL VERDADERO modo de vengar­
se de un enemigo es no asemejarse a él.

M a s c o  A d b e u o .

EN LAS MONTANAS  de Imetea 
(Venezuela) hay una oasc.ida de una 
grandeza y altara maravUlosas.

ü n  anchísimo rio llega al borde de 
una cresta de rocas y ae precipita desde 
una altura de 1.600 pies, rompiéndose 
en la calda en varias espumosas corrien­
tes, qne después ae reúnen en el fondo, 
donde el rio vuelve a tomar su onrao rá 
pido y tan estrecho en algunos puntos, 
que el agua refluye formando remoli­
nos e imposibilitando toda tentativa de 
navegación.

LA TOLERANCIA es cisi siempre 
equivalente a la aabidaria, pues con fre­
cuencia las opiniones o actos qne nos 
parecen  merecedores de condenación 
tienen causas que los justifloon o dis­
culpan.

—USTED me dijo que sacara la len­
gua, doctor, pero no la ha mirado ni
una vez.

—No, señoiB. Quería tan sólo tener 
tiempo para escribir la receta sin ser 
interrumpido.

Accidentes del trabajo 
que han ocurrido en el año 1929.

DATOS O FIC IA L E S

Liiloilii: leioDsliyeote iDlantil.
car a un niño es lo mismo que enseñarle 
a escoger bien; pero para ello yo vuelvo 
al proUema mismo planteado por mon- 
sienr Miguen, que es preciso conocerle, 
saber de qué es capaz, a qué desfallecí- 
cimieutos se encuentra expuesto y bacía 
qué elección, frecuentemente funesta, 
es Dataralm>snte inclinado.

El gran servicio que puede prestar 
este libro, vuelvo a repetirlo, se marcará 
en los maestros, invitándoles, laicos o 
no, a considerar en loe mismos de qne 
están encargados, personalidades que 
no basta con desarrollar física, intelec­
tual ni religiosamente, o, mejor dicho, 
que no puede desenvolvérseles con las 
probabilidades de nn feliz resoltado más 
que penetrando bien ea su carácter' y 
edncándolM, en primer lugar,''psicoló 
gicamente.—Al. P.

Según las estadísticas oficialea, los 
accidentes del trabajo ocurridos en Es­
paña en 1029 y las sumas pagadas por 
las Compañías y Sociedades mutuas, 
son los que se consignan a continnscióc: 

Por muerte, 491 casos; cantidades in- 
demnizadae, 1.445.913 pesetas.

Incapacidad p e r m a n e n t e  absoluta, 
102, 333.785.

Idem id. relativa, 3.784, 2.847 467.
Idem temporal, 214.860, l ’f.36j.800. 
Totales: 219.237, 21.992.965 pesetas.

R n r n i n m u l  ( s in  b r o m u r o ) ,  medioamoQU, 
D U I U lU lliyi ra o io n a l y  m u y  ao tiyo  oon tm  
la  e p ile p s ia , v ó m ito s  d e l  e m b a rs z o .  Tolerau- 
o ia  a b so lu ta . S e d a n te  d e l e in tem a  nervioso.

Han trabajado este ramo 28 Gomps- 
nias de seguros y 50 Mutualidades.

Con relación al año 1928, se registran 
diferencias que consideramos oportuno 
señalar.

Los accidentes que han originado la 
mnerte del asegarado han disminnldu 
en 23, y las indemnizaciones oorreapon 
dientes en pesetas, 102.108.

Las incapacidades permanentes reía 
tivas han disminuido en siete casos, y 
las indemnizaciones en 79.163 pesetas.

Las incapacidades temporales tuvie­
ron en 1928 un aumento de 87,603, qne 
repercutió en las indemnizaciones por 
8.952.796 pesetas. En 1929 se registra nn 
nuevo aumento de 17.149 casos y pese- 
tss 1.622,515.

La incapacidad permanente absoluta 
aumentó en 1,466 casos y en una suma 
de 166.336 pesetas.

Estas cifras merecen qoe ae estudien 
con interés por las Compañías intereaa- 
das, pues en definitiva, los casos de ac­
cidentes sufren un aumento de 18.585 
por una suma de 1.607,5)30 pesetas.

La Compañía de accidentes que más 
indemnizaciones ba tenido que anfragar 
ba sido La Préservatrice; tuvo 23.^7 
accidentados, a los que abonó la suma 
total de 2.576.951 pesetas. Entre estos 
casos hnbo 61 de mnerte (172.485 pese­
tas), 346 de incapacidad permanente re­
lativa (627.835 pesetas) y 22,900 de in­
capacidad temporal (1,777,131 pesetas).

Mas cío once mil módicos recetan y to* 
mat^lloB o «US familias el O- ^  

L I X I R  C A L L O L

—¿SEGUIRE bebiendo, o no seguiré'? 
La cabeza me dice: — no; el estómago 
me dice: —si. La cabeza es más pruden­
te; el más prudente cede. Ergo, segnitó 
bebiendo.

EL PUDOR, la senoiUez y la natura­
lidad son tres grandes joyas cuya opor­
tunidad nunca pasa.

—¿POR QUE se sorprendió Goliath 
cuando David le hirió con una piedra 
eu mitad de la frente?

—Es que jamás le había entrado nada 
parecido en la cabeza.

la

po

la
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rSANATORIO PBNA-OASTILLCD'
Destinado á eniermos del aparato digestivOi mitiioíóii y sktema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconearosls.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanoa.

D ir e c to r :  £ x c n io -  D . f \ .  in ó r a le s -  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero. 
- - - - - - - - - - - - - - -  S  ^  T - A .  Ü T  I D  E l  1 2 /  - - - - - - - - - - - - - - -
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VACANTES
Por renuncia, la de m. t. de Villa- 

ea^aa y aua anejoa Jodra de Cardoa, On- 
talvilla, Fuentegelmea y Lodarea del 
Monte (Soria), partido judicial de Alma- 
záu, conel haber anual de 1.660 peeetas. 
Población, 1.100; categoria 4, ;̂ familias 
incluidas en la Beneficencia, 16; instan­
cias baeta el 22 de Abril.

I>ai0 8 .—V, con Ay., a 17 km. de la c. 
de p., coya est. es la máa próx,, y 62 de 
la c. Carr.

—Por renuncia, la de m, t  de Sotoae- 
irano (Salamanca), partido judicial de 
Sequeros, con el haber anual de 1,260 
pesetas. Población, 732; categoría, 4.«; 
familias incluídae en la Beneficencia, 20; 
iuetancias basta el 22 de Abril.

Datos.—L. con Ay., a 13 km. de la c. 
de p. y 70 de la c. La eat. más próz. a 
20 km. Kio Alagón.

—Por renuncia, la de m. t. de La Codofiera (Teruel), par­
tido jadicial de Alcafiia, con el haber anual de 1.660 pesetas. 
Población, 1.32S; categoría 4.»; familias incluidas en la Be­
neficencia, 10; instanoiae baeta el 23 de Abril.

Datos.—V. con Ay., a 16 km. de la c. de p„ cuya est. es 
la más próz , y a 168 de la c.

—De nueva creación, la de m. t. de Macael (Almería), 
partido judicial deParchena, con el haber anual de 3.000 pe- 
eetas. Población, 3.110; categoría 2.a; familias incluidas en 
la Beneficencia, 100; instancias hasta el 33 de Abril,

Datos.~V. con Ay,, a 7 km. de la e. de p. y 150 de la c. 
por carretera. La est. más próz , a 4 km. Río Macael.

—Por renuncia, la de m. t. de Torreüae de Foiz (Barce- 
iona), partido judicial de Villafranca del Panadés, con el 
haber anual de 1.660 pesetas. Población, 1.620; categoría 4.s; 
familias incluidas en la Beneficencia, 12; instancias basta el 
22 de Abril.

Datos.~V. con Ay., a 18 km. de la c. de p., cuya est. es 
la más próz. y a 65 de la c. Carr.
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ANTIASMATICO PODEROSO
B B M B D IO B nO A Z  OORTBA nOB O ATARBOB B R O R Q U IA U R

Jarabe«HÍedina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i g l o  M A d í Oo , la Be- 
vista de Medicina y  Cirugia práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Farmacéutico, la Eevista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos aitícalos 
el Jarabó • Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna pata com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ona snave expeo- 
toraolón.

P R E C I O i  6 | 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
B 7 *  Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, y ai por menor en las principales farmacias de 
EspaDa y América.

atura-
opor-

oliatb
piedra

>nada

AGUA MINERAL B El T T El R
LA M E J O R  P AR A LA ME S A _________

J U l t l o a .  —  B i O £ t i * 3 o o n a t £ i c 5 L a .  —  S c S d ± o a .

-  Z D I ^ B - B T E S  -  O B E S X Ü J L D
O f l c in a s :  O o n s o j o  d e  C i e n t o ,  289 .  —  T e l é f o n o  1 4 2 1 8 .  — B a r c e l o n a
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PREPARADOS DE SO LV EN CIA C IE N TIFIC A
F I L 0 B I O L :
Nttolelna 6speomoft, Fósforo y Aínéolco orgánioos, ThioooL 
?«pRÍoii y extraetoH oaUbíIÍBaáoe de E ola 7  de Naea VómJob 

<Ouaodo le bayan Iraoafiado todoa loe reoonetitoyentea, en* 
saye el P l  L O B  lO L » que ponemos a sa  dieposiotóo.

Hedioamento de uso td* 
pico para la terapéuticaYCOaSEPTOL:

d elaa  mncoeae.
Yodo, ¿oido timioo, L iadaoo, Todhldrato potáeioo, en solu* 

ción ffllcérioa.
ütüleim o en otonioolarioirologia y ^neoologia (toqnea, 

tapones, g^argarlsmoa.)

Enestrae a  disposición de los sefioree médicos, 
previa demanda, indicando con toda claridad la 

direooión y  estación del ferrocarril, al

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

C I C A -S É P T I C O  
LIRAS

IGomo-rBsiDa kstcítrinada 
C8B ciriíDa.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaRones ulcerados, úlceras alúnicas j  fo> 
nínculos abiertos, Su  cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega el apósito a  la  superficie cruenta y  calma rápidam en­
te los dolores), a la  pa r que su rapidez en e l curar, consti­

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E . Snráu , Marlaoa Pineda, 10; P. Martin, Al­
ca lá ,^  Claróla Alfaro, tarmaoia en VioálTaro; principales iar- 
raaclBB de Burgos y  proTinoiae y la  de L. Liras, Villadiego.

[iiliiloÉ llii![o-iefi[aflos PDlf:
C A R N E  V E G E T A L

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

Y O D O S  P U Y
(SIN YODISMO)

C ada g o ta  e q u iv a le  a  6 o e n tg s  de  y o d u ro  potúMico (v ía  gástrioa^ 
Klpodér/nioa. Aoelte yodado simple. Aceite yodado :ouayaoelado

H I V E R I C A
Tratamiento de la  L I T I A S I S  ^

^  H í g a d o . —  V e j i g a  —  R i ñ o n e s .  —  C á l c u l o s .  ^

í í
I s e  c o m b a te  y  s l a  p e l ig r o  p a r a  el e r g a a ls m o  co n  Is

Compggliilón nueia, tin jodo ni derliados del jodo, n' llrolditii
M aestras y folletos A los Sres, Médicos,

I L A B O R A T O R I O  P B 9 Q U I  
¡ Alameda, 17. —SAN SEBASTIAN (Guipúíooa.)

A L M O R R A N A S

Prodncto espaflol a base da Ham am -yirg.s. ^ c n ln s  bl* 
ppocast; novocaína, aneetesina, etc. C nta Hemorroides in- 
temas, externas, eangiantea y  padecimientoa del recto. Tnbo 
con cánula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

.ttINISTERIÜ 1)B LA GOBERNACION

Proyecto de clasificación de las plazas de médicos titu­
lares inepectoreB municipales de Sanidad, correspondiente 
a ]a provincia de Alava, según lo preceptuado en ta Real 
orden deeete Ministerio, núm. 1.SS7, de (echa 5 de Diciem­
bre de 1928:

D ISTRITO  DB VITORIA

V itoria , once plazas, l.a categoría.
Alegria, Gama, Elborgo, Argom ánit. Gaceta, Afina, H i- 

joña (Elburgo), A cilu , Jáuregui, Arriata, Troconiz (Iraruiz), 
Aldana, ü llfvarri, Cbincbetru (San Millán), Ecbavarri y  Ur 
tupifia (Barrundia), nna id., S.‘  id.

Salinas de Afiana, Barrón, BaeqoiQueiae, V ü oiia , Arreo, 
Paúl y  Villam brosa (R ibera  Alta), una id., 3.‘  id.

Aramayona, dos id., 3.* id.
Arroyabe, Arrazúa, übarrundia, Azúa, Larrín zar, Mendi 

zábal y  Canelares (Gamboa), una íd„ 8.* id,
Asparrena, A faya, Egníno, Ilarduya(Asparrena), Albéniz 

(San Millán), Arrióla, Gordoa, Amézaga, Urabain, Ibargu- 
ren, Andoaín (Asparrena), San Román, Bgu iluz, V icufia y 
Galarreta (San M illán) y Zalduendo, dos id., 3.* id.

.  Bsrrundia, Pzaeta, Elgoea, Urizer, Maturana, Guevara, 
Etura, Audicana, Zuazoia, La rre a  y Herm ua (Barrondía), 
Mendijur, Orenla, Garayo, Zuazo y  Marieta (Gamboa), As 
puro y  Narvaja (San Milláo), una id., 3.* id.

Cigoitía, una id., 3.* id.
Ouartango, ana id., 8,a id.

Foronda, Apodaca, Echavarri - V iB a y , Meudarozquela, 
Cigoitia, una id-, 4.a id,

Iru ra iz, una id ., 4.a id.

Mendoza, Estarrona, Tres Puentes (Mendoza), Huelo 
arriba y  Hueto abajo, y  M areioda(Los Huetoa), una id., 
4.a id.

Marqninez y  Arlacea, una id ., 4,* id,
Maeetu, Arraya, Apellaniz, Corres y  La m iris , una id., 

3.a id.
Nanclares de la Oca, Montevite, Ollávarre (Nanclares), 

Subijana de A lava  y  Zom elzu (Vitoria), A rifie i (Arifiez), V i- 
tlodaa (Irufia), una id,, 8.a id.

Ribera Alta, Anúcita, Antezana, Mimbrado, V a lle  de San 
Miguel, Arbigano, Caicedo, Castillo, Ereña, Lasierra, Nuvil, 
Pobeajy San Miguel (Ribera Alta), Subijana (Subijana Mori- 
laB),'Eacota(y]Artaza*(Lacozmonte),(uaa id., 3.* id.

(Continúa en la  página siguiente.Ayuntamiento de Madrid
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nos sentada siempre y se le administrarán preparados de 
opio como en la forma anterior.

La rotara prematura de las membranas es la qne se pro» 
doce antea de qoe se hayan iniciado las contracciones ute­
rinas. También saele presentaree en loa tres últimos mesee 
det embarazo, pero ea lo más corriente que ocurra cuando 
se va a iniciar el parto, de modo que el adjetivo de prema­
tura no procede de que ocurra en un periodo precczdela 
gestación, sino de que no ha llegado el momento oportuno 
para 1a rotara todavía, ee decir, el momento en que por Isa 
contracciones uterinas se he producido una auficiente dilata­
ción del cuello del útero. Se traduce esta rotura por la eali- 
da brusca de líquido amniótico, en la mayoiia de los casoa 
en cantidad abundante, aobre todo si la mujer ae encuentra 
de pie.

£n  otras ocasiones, y seguramente porque la rotura 
tiene lugar en una parte más alta del hnevo, el flujo de 
liquido ea más lento, la cantidad menor; la mujer ee queja 
solamente de que se encuentra húmeda, y hay que explorar 
con cuidado ¡a parte posterior de la camisa para poder des­
cubrir indicios de la mancha que el líquido produce. Lae 
pérdidas de liquido eon siempre mayores en posición verti­
cal que en la horizontal,

El sitio de la rotura suele ser la parte más baja del hue­
vo, de forma que al espulsaree el feto sale por ella, pero 
otras vecee puede estar situada más arriba y formarse una 
bolsa de las aguas en eitio normal, quedando la rotura de 
esta bolsa independiente de la que se produjo de un modo 
prematuro. Varía mucho el tiempo que tarda en producirse 
el parto a partir del momento en que se han roto las mem­
branas. Cuanto más avanzado se encuentre el embarazo tan­
to más pronto se inicia aquél, de forma que en muchoe ca- 
BOB la rotura prematura no es sino el preludio del parto, que 
comienza pocos minutoa más tarde. Pero en otras ocasionee 
puede peraietir el embarazo durante algunas semanas.

En cuanto al pronóstico, sabiendo que es incompatible 
con una continuación larga del embarazo, puede deducirse 
que ei la rotura se hace en loa últimos meses, poco se alte-
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dado de la pared uterina. Además había una zona aproxi­
madamente circular, de unos 6 a 7 centímetros de diámetro 
en qne la caduca estaba despegada de la pared uterina y en 
la que ee vela una eacasa cantidad de líquido semejante si 
contenido en las otras doe bolsas. Era indudablemente el 
origen del líquido que habla perdido la enferma algunos 
días antee y la expulaiún de éste había tenido lugar a partir 
de la bolsa por una despegadura que ee extendía baeta el 
cuello del útero. En la actualidad se tiende a admitir que el 
deapegamiento es la consecnencia de la exudación de liqui­
do y qne éeta procede de una inflamación do la mucosa 
uterina, es decir, de una endometritia serosa. Por este mo­
tivo se encuentra la hidrorrea mucho más a menudo en las 
multíparas que en las primíparas.

La mujer no presenta síntomae prodrómicos, sino que 
en cualquier momento empieza a sentirse húmeda. La can­
tidad de líquido que fluye suele ser escasa al principio, 
pierde como una o dos cucharadas de las de sopa, pero más 
adelante aumenta esta cantidad. Este líquido ee ligeramen­
te viscoso, carece de olor, apenas endurece la ropa, por lo 
que el diagnóstico del mismo suele ser difícil y contiene 
una eecasa cantidad de albúmina. Cuando se seca en la 
ropa, loe contornos de la mancha (que en ef ea poco percep­
tible) Bueleu tener un tinte ligeramente rosado. Ei flujo no 
suele ser persistente; trae de vaciarae alguna cantidad de 
liquido, cede para reaparecer al cabo de algún tiempo y con 
intermitenciae. Unas veces desaparece la hidrorrea en loa 
últimos meses del embarazo, en otros casos persiste baeta 
el final o reaparece en el último mes después de haberse 
interrumpido durante uno o doe.

Al hacer el diagnóstico de la hidrorrea hay que tener 
presentes varias circunstancias. En primer término, ee me­
nester adquirir la seguridad plena de que la enferma ee en­
cuentra embarazada, lo que durante las piimetaa semanas 
no siempre ee fácil.

La importancia de este diagnóstico salta a la vista ai se 
tiene presente que podría tomarse erróneamente por hidro­
rrea el líquido que fluye de un útero canceroso, aumentado

l'íd \5?
Ayuntamiento de Madrid
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de volnmeD precisamente por la presencia del tumor. En 
segundo lugar, una vez que se tiene la certeza de qne se 
trata de un embarazo hay que adquirir la de la naturaleza 
del líquido. En efecto, algunas embarazadas pierden invo 
luntariamente la orina; no enele ser difícil reconocerla, no 
Bolamente por el color de las manchas que deja en la ropa, 
que carecen del contorno eonrosado, sino, sobre todo, por e! 
olor amoniacal que suele desprender. También es importan­
te investigar si la enferma acoalnmbra a administraraa irri­
gaciones vaginales, porque sucedo algunas veces en las pri 
merizas qne el periné es muy resistente y que hace como un 
fondo de saco; al ponerse una irrigación, el líquido no sale 
sino de una manera incompleta y el resto se va expulsando 
en cuanto la mujer se levanta. Claro está que basta estar 
prevenido de la posibilidad de este error para salir al paso 
del mismo, teniendo cuidado de vaciar bien la vagina, ad 
ministrando la irrigación con una escasa cantidad de per- 
manganato para reconocer el color, etc. 8e ioveetígará cui­
dadosamente ai se trata del flujo vaginal, que se suele reco­
nocer sin esfaerso porque es espeso y de color amarillento 
o verdoso y por el estado de inflamación que ae reconoce en 
las paredes de la vagina al hacer la exploración visnat, 
en tanto que en la hidrorrea no se obaerva sino la hu­
medad.

Por último, una vez que se han eliminado como causas de 
error los orígenes del liquido que hemos señalado, queda la 
determinación de si se trata da una hidrorrea decidual o am- 
nióticB.

El diagnóstico diferencial ea casi imposible. Se inclinará 
el módico a pensar que se trata de una hidrorrea amniótica 
cuando la cantidad de líquido eliminado sea mny abundan- 
te, por ejemplo, más de 600 c. c.¡ cuando al poco tiempo de 
iniciarse se presente el parto o el aborto; cuando aparezca 
hacia el final del embarazo. Laa condiciones contrarías harón 
pensar que ee trata de nna hidrorrea decidual. En loe casos 
de hidrorrea decidual, el pronóstico es, en general, bueno 
para la madre y para el feto, no suele sufrir alteración el 
desarrollo del hijo y el parto ee hace a su debido tiempo y
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en condiciones normales. Pero en los casos en qne la bidro- 
rcea se repite con frecuencia y en que el flujo ea muy abun­
dante, puede ocnrrir el aborto porque esta forma de faidro- 
rrea es la consecuencia de una endometritis muy extensa 
que perjudica el desarrollo del feto.

El tratamiento se reduce a procurar que no se expulse el 
huevo antee de tiempo, para lo cual ee tendrá a la enferma 
en repoe) mientras exista el flujo aunque sea poco aban 
dante. En caso de que existan eontraccionea uterinas, ae 
combatirán por medio de loa opiáceos. También ha dado 
buenos resultados el yoduro potásico.

La hidrorrea amniótica no debíamos tratarla aquí si hu­
biéramos de llevar a cabo de un modo riguroso la división 
qne nos hemos trazado de procesos de cada una de laa mem 
branas. Sin embargo, la importancia que tiene conocerla 
para hacer el diagnóstico diferencial de las dos formas nos. 
mueve a no separarla de la forma decidual. Bajo el nombre 
de hidrorrea solamente se deben comprender los casos en 
qne el líquido amniótico escapa del huevo a través de las 
membranas sin romper, porque siempre que hay solución 
de continuidad ae trata de una rotura prematura del huevo 
y no de una verdadera hidrorrea. No se eabe exaotaoiente 
la causa de esta hidrorrea; el hecho ee qne Duae veces pare­
ce como 81 el líquido filtrara a través del aranios y el corion 
ee rompiera y otrae veces como si ee traUra de nna ver­
dadera ezndacióu a través de ambas membranaa,

Ea excepcional que esta forma de hidrorrea se produzca 
durante los seis meses primeros del embarazo, en tanto que 
ocurre a menudo en los tres mesea últimos; su pronóstico 
es algo más serio para el feto que 'a anterior, porque con 
frecuencia va seguida de la expulsión del huevo, lo que 
puede tener logar en una época en qne el feto eea todavía 
muy diflcilmente viable. Lo más importante de esta forma 
de hidrorrea es que es dificilísimo diferenciarla de la rotara 
prematura de las membranaa. El pronóatico, pues, es tanto 
más favorable para el feto cuanto más avanzado ee encuen­
tre el embarazo. Además, en cnanto se inicie ae tendrá a la 
enferma en un reposo completo, si no en la cama, por lo me-

Ayuntamiento de Madrid
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Blbera Baja, Armifión y  San Pelayo, 

lina id-, 3.‘  1.1.
Salvatierra, Upacaa, Arrirala, .yaogua 

/ Egaileor (Salvatierra), Alaiza, Latí- 
.'arica, Qaceo Gaerefiii y  Ezqaerecocba 
Iriiraiz), nna id,, 3* í.l.

-San Mil án, Dallo Heredia (Barran 
lia), Zoazo, Lu zuria  ga, Ordcfiana, Mez 
¡nía, Munain y O catiz (San Mi)lán),nna 
liem, 3 /  id.

San Vicente de Arana, Orbieo, “Oteo, 
.ántoffana, A lda y  Contrasta, ana (d.,
S.‘  id.

V illarreal, ana id ., 8.* id 
Zaya, una id  . 2 * id.

D J 8 1 K I T O  X>E A M U R R I O

Am urrio, Larrim b e y Satacbo (Leza- 
:aa}, Echegoyen (A ya b ), una plaza, S.a 
alegoría.

Arciiiiega, una Id., 3.‘  fd.
Llodio, dos 1!., 8.* íil.
Valdegovix, Alcedo, Espejo, Bachoca- 

bd. Barrio, Tuesta y  Villam aderre (Val* 
legovia), una id ., 4.* id.

V illa im eva, Nogarro, Oama, Giiren* 
lea, Caranga, Aetnlez, Mioma, Quejo, 

Pinedo, Oarcano, Freaneda, Guinea, V i 
lamaSe y  Belloglu (Valdegovia', una 

Idem, 4.* Í(L

Valderejo, B ive d a , Qnintanilla, Va- 
Inerca, Tobillaa, Acebedo, Baeabe y Co 

'ro (Valdegovia), una id., 4.« id. 
Urcabuataiz, una id., 3.» Id.
Bezaina Inoso (ürcabnstalz), A ltuve y 

lorroga (Z.iya), una Id.*, S.a id.
Ayala, Afie?, Peótegui, Costera, E rv í, 

Lejarao, L iijo , Madatia, Marofio, Meos 
garay, M noyo. Oceta, Retes, Salman- 
tón, Sojo, Quejana y Zaaz< (Ayala), nna 
ídem, 3 a id.

Respaldiza, Izo ria , Aquifiiga, La ya n ­
do, Olavezar y  Murna (Ayala), nna id  , 
3.» id.

Oquendo, Marcuarto y  Oleciaga (L io  
dio), Zueza (Ayala), nna id , 3.* fd.

Bergnenda, Caicedoyneo y Leciyana 
íSalcedc). una Id., 4,* id.

D I S T R I T O  UK J . .O U A R D 1A

Laguerdia y Paganos, d o s plazas, 
categoría.

Vlliabuena, Bafios de Eb ro  y Sama 
"lego, una Id., 4 a (d.

Barantevilla, una fd., 2 .* id.
Elciego, una id., 3.* id.
E lv illa r , una id., 4 a id.
Lanciego y Cripaii, una id-, 8.a (d.

NUEVO INVENTO ALEMAN

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

L a  p a it a  p a ra  p e g a r  p a p e l, o a iió n ,  
etcétera , de la  m a y o r  f u e r z a  de 

adh esión  y  ra p id ís im o  efecto.

J I / I G A  P A S T A  lib re  de a c id e z . 

U N IC A  P A S T A  que no  se  reseca, 

quedando húm eda d u ra n te  años, 

s in  a g re g a r le  a g u a .'

UNICA PASíA BLANCA LIMPIA, 
HIGIENICA, DESINFECTADA

Lo  m á s E F IC A Z  P A R A  P E G A R  P A ­

P E L E S , LO  M A S A G R A D A B L E , R A ­

P ID O , L IM PIO  y  ECONOM ICO

------- i p  R Bel  e I --------

B o t e  d e  a l u m i n i o . . .  4 ,5 0  p t s .  
T u b o  g r a n d e ..............  1,75 —

Las enkmedades del

I Estómago e 
Intestinos!

dolor de estómago, dispefh 
sla, acedías y  vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etc., se cu» 
tan positivamente con e l

Poderoso tónico digestivo, 
que triunfa siempre.

VtDtu Prtripilti (nudu

ANALISIS
de o r in a * , e e p n to e , le o h e e ,

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del D r. E- O rtega,

ODOesor del Dr. Calderéa. 
C a rr e t a s , 14, M a d r id .

B ’T T T S T D . A . ia O  B I S T  I S e S .

Labastida, una id., 3.* id.
Lagrán y  Fipaón, una id., 3.a id.
Leza y Navaridae, una id;, 4,a id.
L a  Puebla de L a  Barca, una id„ 4.a id.
Moreda, Barriobusto y  Labraza, una 

Ídem, 3.a id.
OyÓQ, una id., 3 a id.
Pefiacertada, una id,, 3.* id.
Santa Cruz de Campezo, una id., 4.* id.
Zambrana, BeranteviIlayFortilla(BBr- 

ganzo), una id., 2 .a fd.
Yécora, Aldea y Población (Navarra), 

una id ., 2.' id.
Bernedo, San Román y Quinlaua, una 

Ídem, 3.* id.
Madrid, 14 de Enero de 1931.— E l 

jefe del Negociado,-Z76aÍ<io T ru ji l la n o .  — 
V.® B.o; el director general, P a la n c a . 

tG a c e la  del 20 de Marzo de Í931.)

Correspondencia 

administrativa. .

L a  correspondencia que venga acom­
pasada del franqueo correspondiente, 
será contestada por carta directa. L a  
demás corre-^pondencia ee Responderá 
en esta sección,

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comonique el envió, no olvide in d i­
car el número del giro.

B .  -Antonio Rodríguez Lorenao. E fe c­
tivamente tenlamoB an giro recibido de 
usted en el mes de Noviembre del pasa­
do afio. Como el nombre era ilegible y 
además estaba impuesto en Aranda 
Duero, y  usted reside en la provincia de 
Segovia, no podíamos sin  datos aclarar 
el error. Gracias por su carta, y tiene 
pagado hasta fln de Diciembre 1080,

Giroe recibidos desde el mee de D i ­
ciembre sin poder aplicar por falta de 
datos:

D. Antonio P irez, Murcia.
D .'Francisco Ferriz, Oviedo.
D. J .  Hern&ndo, V illab lin o.
D. Miguel L irzu , A ria  (Bdlearce).
I). Teodoro Galban, Avila .

O. Antonio Rodrignez l.o-ei vn. Pi'Sfs
do fin Diciembre 1930,
1> I'cd io  6 .  Moreno. Con lea 8 pesetas 

recibidas tiene pagado haeia fin de Abril 
de 1931.

(  O an tin u ará  ¡ ,Ayuntamiento de Madrid
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RECONSTITUYENTE
El Mas poderoso -  El Mas Científico -  El Mas Racional.

MEDICACION
L A  M A S  E F IC A Z  

P A R A  EL TRATAM IEIN TO  
DE

BRONQUITIS BAJO  VARIAS FORMAS

ANEMIA
ENFERMEDADES d el  ESTOMAGO 

NEURASTENIA 
R A Q U ITIS M O  
E S C R O F U L A

LACTANCIA YCRECENCIAdf. LOS NINÓS 
D E B IL ID A D

í * j

TUBERCULOSIS

TRICALCINE
A dAS£ DE SALES CALCICAS COHVERTIDAS EN ASIM ILARLES

DU DOCTEUR E.PERRAUDIN
i?x-C/?/Vn/.síe E x p e r t de /a Ville d e  P a rts  

£ x -É /é \re  d e  / ' /n s i i iu í  P a s ie u r
'  DE V E N T A  EN  TODAS LAS DROGUERIAS Y PARMAC/AS DEL PAIS

Lriboratoinc d c c  ProduiVs,” S cie nk ia " 21, ru é  C h a p ta l -  P A R IS

ESCROFULA RAQUITISM O •
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E L  S I G L O  M E D I C O
SECaON PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O P H I S I O N A I j

l a  función sanitaria es /unción de! €síado y  su organismo debe depender de é! hasta en su representación municipal. -  
<¡aiantia inmediata de! pago de los titulares por el Astado.—Jndependencia y  retribución de la función forense. —J)ignfi~ 
eaeión profesional.—Unión y  solidaridad de h s  médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguras, prenisión y  socorros.

3  I T  L5T A - T í  X O "  Seecfófl profeslOOAl: Boletín d e le  sentene, p o T D te ía  Oarian.^OrODÍOóa aoedémloo. por el D o t t o n  S a lo a r J o .—Acedemíae. 
Sooiedadeey Oonferenolu.—Oonffreaos en Yaleacla.—Beal Academia Nacloaal de Medicina. Frosram a de premioe faooorros para 1032 y  i ^ l .  
Eaaayoa terapéatloaa en la  blenorrai^a s ^ d a . —Oaceta de la  ealnd pábllea: Gatado eanitacio de Hadrid.—Orónicae.—Oorreapondoncia.-Ta- 
cantes.—l’or las Clinloaa de Europa. -T ertn lia  midioa.—Aonnoioi.
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Desórdenes, expectación y necesidad de energía.

Al más habituado por la experiencia, al mejor 
orientado por la voluntad y al más independiente 
por su espíritu avezado al estudio de las arduas 
cuestiones de la euseñauza, quisiéramos poner hoy 
en el difícil caso de enterar sosegada y rectamente 
a sus amigos de lo ocurrido en Madrid durante los 
últimos quince días y especialmente de los trastor­
nos de orden público de origen universitario que 
han dado lugar a sucesos luctuosos y deplorables 
que resultan a la hora de hoy lo único que cou 
exactitud puede aíirmarse. Interrupciones de una 
expectación conSada por todo el mundo, supuesta 
la significaciou del Globieruo uuevameute formado; 
fundadas esperanzas en la personalidad imparcial, 
distinguida y equiparada del nuevo ministro de 
Instrucción pública por sí y como miembro de uu 
Gobierno de la representación que como al actual 
se le concedía; todo esto hacía couñar en que los 
tiempos predictoriales, las intervenciones de los ge­
nerales de puro paso, la administración de Calle­
jo, indecisa y desacertada, la no más discreta ni 
mejor dirigida del famoso Sr. Tormo y todos loa iu 
cideiitea que entre uuos y otros estudiantes habían 
surgido con promesas pacíficas, permitían creer que 
por esta vez el pretexto de la huelga estudiantil no 
tendría ni arraigo ni consecuencias. Pero por lo vis 
to no se contaba -con esos elementos permanentes 
que vienen siendo la verdadera causa de perturba­
ción de la 'enseñanza en España y que a nuestro 
juicio son principalmente la errónea creencia de la 
intangibilidad e irresponsabilidad de los catedráti­
cos y de las autoridades universitarias por una par­
te, y por otra de la tendencia perseverante a la 
huelga, la vacación y él holgorio, que patrocinado o 
no por los primeros se presenta casual u ocasional­
mente en la que debiera ser vida normal del más 
importante de los servicios públicos.

¿Qué ha pasado?.¿Por qué los estudiantes, y so­
bre todo los que de ellos hablan de fueros univer­
sitarios y de independencia de la Cátedra, intervie 
uen airadamente, manifestándose respecto a los fa­

llos de loe tribunales de guerra y pidiendo nada 
menos que ampliaciones de la gracia de indulto que 
solamente a las Cortee con el Rey han sido dadas 
hasta ahora?

Si la Universidad quiere ser independiente, 
¿por qué no quiere que lo sean loa tribuuahs y las 
autoridades guberuativas? ¿Qué mayores condicio­
nes de competencia pueden tener los catedráticos 
de ciertas materias, y sobre todo los estudiantes, 
para querer imponer su voluntad en la forma en 
que la Prensa refiere que en estos días se ha llevado 
a cabo?

Nosotros no somos sospechosos en haber defen­
dido desde los tiempos más antiguos del constitu­
cionalismo la independencia de la Universidad (no 
hasta el punto del fuero universitario, que para de­
fensa de fueros siempre hemos sido demasiado de­
mócratas}; pero sí para el respeto de la libertad de 
la enseñanza, hoy convertida en nu verdadero pri­
vilegio monopolizado y absurdo, que hace creer a 
unos cuantos improvisados maestros que ellos son 
la ciencia, son el orden, son la esperanza de la Pa­
tria, son todo, menos la obligación de asistir a sus 
Cátedras, vigilar a sus alumnos y ampararlos en las 
intromisiones evidentes que la desesperada propa­
ganda revolucionaria lleva a cabo en estos tiempos, 
como reacción del espanto que tuvieron que sufrir 
pacientemente cuando suponían, jinfelicesl, que la 
Dictadura militar se iba a ocupar de ellos ni a mo­
lestarles ni en otra cosa que en pagarles billetes 
de ida y vuelta a países próximos y cou escasa du­
ración de ausencia en el destierro.

Si la cosa no fuera triste por haber llegado a los 
términos a que ha llegado, por haber costado vidas, 
interrupciones de estudios y espectáculos poco ejem­
plares, sería cosa de tomar en chunga  a estos seño­
res de las autoridades universitarias, que después 
de demostrar paimariainente que no ejercen la rae 
ñor influencia sobre sus alumnos y que ilan a sus 
actos visibles muestras de complicidad, quieren to- 
davíau que estos jóvenes mal aconsejados y peor 
enseñados ejerzan sobre los tranquilos transeúntes 
imposiciones que no saben lo que significan ape­
dreando tranvías, matando guardia civiles y dejáu 
dose influir por evidentes elementos de desmáu que

’A ' '
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ningún Gobierno de ninguna significación y de nin­
gún país lia tolerado jamás ni debe tolerar nunca.

Las cosas vienen de lejos; si alguien que se ve 
hoy en situación aflictiva, por lo ridicula, recordara 
lo que sensatamente le advertimos hace cosa de 
ocho o diez años, o tiene que ser muy cerrado a la 
razón y al arrepentimiento, o reconocerá discreta 
mente la rectitud del consejo fraternal que enton­
ces le dábamos, cuando acusaba de falto de valor 
cívico a unos estudiantes, entonces tranquilos, por­
que no se imponían a los catedráticos demostraudo 
BU juvenil indisciplina.

tío es hoy ocasión de hacer cargos; pero sí de 
reflexiones. La enseñanza en España necesita mu­
chas reformas en el personal, en el régimen y en la 
ordenación, en la intervención del Estado, en todo 
lo que viene siendo dejado verdaderamente en el 
arroyo por los que tienen el deber de levantarla y 
ensalzarla.

Aprendan los estudiantes lo que hoy les dice 
el nuevo rector Sr. Zabala: «Tu función es la de 
estudiar>, y aprendan los improvisados estadistas 
pedagógicos que una cosa es demostrar aptitud 
para una operación quirúrgica o tocológica y otra 
el poseer el buen sentido y la cultura generalizada 
que deben suponerse en las autoridades unlversi 
tarias, y que no siempre se encuentran, a pesar 
de las previsoras disposiciones de la ley vigente de 
Instrucción pública, que no confundió jamás el 
concepto administrativo y gubernativo de loe cen. 
tros docentes con la capacidad doctrinal o pericial 
de las materias que se enseñan. ¿Por qué ha de 
suponerse que un catedrático de Literatura, de Te­
rapéutica o de Mecánica racional ha de ser un 
buen rector o un discreto decano? ¿Es que el diag­
nóstico de las presentaciones del parto servirá de 
algo a un decano para suponer cuál será la presen­
tación de un conflicto estudiantil? Porque el con­
fundir estos dos conceptos hace que se crea que 
son de vértice, presentaciones que luego resultan 
de nalgas.

Libertad de la cátedra, escalafón respetado; 
pero remuneración por dietas de asistencia a los 
señores catedráticos.

Exámenes independientes del catedrático oficial 
Libro de texto sometido a los consejos universita 
rios. Programa y aun cuestionario único y gratuito

Todo esto muy bien retribuido; muy garantiza 
da la vejez y el retiro del maestro, pero aparta 
miento absoluto de éste de todo lo que no sea fuu 
eión EFECTIVA, pero comprobadamente efectiva, 
de la materia para que mostró su capacidad, no 
el derecho alodial de un disfrute absurdo e inve­
rosímil.

A última hora anuncia la Prensa que el señor 
Hecasens ha presentado la dimisión con carácter 
irrevocable del Decanato de la Facultad de Me­
dicina.

D b c i o  GARLAN

CRONICÓN ACADÉMICO

La  ¡n ie rse xu a H d a d  y  

e l regodeo d en tifíco id e .

£ z  jilo CorydoD, Oorydon est témpo­
ra dobia.

(Víre. E. VII.)
Durante loa días 31 de Febrero y 14 y 21 de Marzo, la 

AcBdenoia ba consumido la mayor parte de aua aesiones p ú ­
b l i c a s  en diacuiir nuevamente el tema de la intereeiiialidad.

Decía V íctor Cherbulie* (1) que, mismo no sea de nuea- 
tro guato, preciao ea estar con nueatro tiempo y fuerza que, 
aun para in juriarle , le hablemos con su propio lenguaje. 
Oherbuliez lo deda en pulida prosa francesa y a canea de 
D. Se iafln  Eatévanez Calderón, y  yo voy a aquí a aeguir eu 
consejo en mal romanea y  por motivo de la últim a sesión 
literaria de la Real Academia Nacional de Medicina; aeeión 
qne bien pndiera glorarae en un diálogo habido entre el di- 
lettantismo y  la polarización, ambos de tan mal consejo; mas 
esto acaso fuera demasiado serio, y así decido redactar esta 
crónica, un poco espinosa, en tcmance trovado, intitulándola

C o p i a s  d k l  D o t t o b s  B a l o a s o o  b o b b b  l a  c o n t a g i o s a  

Y M A L D I T A  P E 8 T B  D B  L A  I K T K R S E X ü A L l D A D :  S O  E 8 T O R I A  

Y M B D B O I N A .

Foe por los tiempos de M ari-üastsña; 
en tierras de Caria que ancho lago baña,
Hermes Afrodito, hermoso y  eoncillo, 
triscaba contento como un corderino;
V iv ía  inocente, porqu’este sefior,
con sus quince abriles dentro del bolsillo,
non tenía nada de caatigadov.

Tenía, cí, altivo, retador el gesto, 
e de la sn madre mucha fermosura 
e del padre gueto por la aventura 
e, con  cato, todo lo demás bien puesto,

Mas diz Pero Sánchez a Hernando de Vega (2) 
y  lo que a llí diaoe ningún lo niega, 
que de Caria el estanqne era encantado, 
e agora oiréis el triste resnltado.

Viendo tan claro el agna, Hermafrodito 
sintió de darse nn baCn el apetito, 
sin saber qne del agua e de la ciencia 
lo claro sólo ea el apariencia,

Cuéntanee por millares de millonea 
los incautos varones 
que cegados del brillo 
deate n aquel librillo  
que interpreta un piiSado de optiiiones, 
dan por segura la verdá aparente 
y  se atracan del agua de tal fuente 
hasta dejarse en ella... las razones.

(1) I’roflls étruDgers-Farifi-Haohetta.
iS) Las transformaoloDea do Ovloic, rn  lengua vulgar castellaas, 

por el Lfosnoíado Pedro S.inohes de Vlaaa, dirigidas a  lleroaado de 
V iga Outea, Valladolid, 1689. Dos volúmeaes.
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'¿ a  Didalét*» Ítem  uno oveAín en toetoa lo» 
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MORRHUETINE
EL T O N IC O  D E L A  INFANCIA 

y  D E  L A  P U B E R T A D .
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MEDICACIÓN Y O D A D A  
POR E X C E L E N C I A
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RECONSTITUyENTEGENERAl PARA U S  MUJERES QUE CRIAN 
FACILITA LA LACTANCIA MAJERNA

N U R R I S O L  ^ H I R V O L
TONICO ESTOMACAL 
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Tened por prevenido 
qne en lae aguas de ciencia y  de laguna 
elempre hay g a to  escondido  
y  quien ee mete por demás en nna 
pnede sa lir en otro convertido.

Volviendo al caento qne mi verso explica 
sabréis qn'era el eataoque de ana chica 
que al nombre de Salmacis acudía 
y  qne, siendo de sangre nn poco inquieta, 
viendo al galán qne en caeros se ponía, 
nn tanto majareta
agarra al mozo y  contra s i le aprieta.

Landino inqniere, Orologio inten a 
explicar de Natnra tal secreto,
Aristo e H ipocrás entran en cuenta, 
Herodoto comenta 
y  la  Ig lesia se mete en tal aprieto.

E l  Arte... |Baeno ínera 
qne del Arte el cincel o los pinceles 
o la lira , en aquesto no anduvieral 
Cosas el Arte ha hecho 
a las que sólo É L  tiene derecho.

Mas en esto del Arte 
forzoso es qne faga aquí nn aparte,

■ a

'.?w

' y ? 11 •/I

é
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■

' \ s ''

4  / "  • •

W f -  . ' ' ' 'V  ' ' i ;
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Heruafrodito, al qne cogió de susto 
aquella... Futífara... tan ondina, 
non la  falló a su gusto; 
el agna estaba fría , el tiempo adusto...
... el fin fué una carrera sin propina.

Por vengarse de rato ten perdido 
Salmacis. |ob, mujer!, decide al rato 
convertir al galán todo sentido 
faciéndole a la  ves hembra e marido... 
lY a  véis cómo en el agua había un g a to l  

Desta leyenda que la ploma quema, 
parte, a través del tiempo e de la historia, 
la intersexnalidad, viejo problema 
por el que muchos toman nombre y  gloria.

porque Arte no es todo
lo que el Arte retrata..., sino el modo.

Por ejemplo de tal 
hemos de hablar aquí de Cardenal, 
quien tiene buena mano 
para ser un artista cirujano, 
mas qne en Artes de ingenio y de moral 
de burdo modo su torpeza aplica, 
pnes le llama problema colosal 
a decirle que no es chico n i chica 
al caso que operó en el hospital.

Insigne cirujano: no hay razones, 
aunque lo apoyen doce Marafiones, 
que impidan, al que sabe sus deberes,
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evitar qne en los tratos sexuales
se mezclen con loe hombres y  mujeres
seres excepcionales
que para nada sirven como tales.

por la salaz curiosidad prendidos 
en feriales, conventos, lupanares, 
cuarteles, hospitales 7  lugares 
aun mejor elegidos,

.■ >5j

I

7 T ' ,if-

Í« S ' .

*«

H a  B a T H H U H  e n  q u e  p e s d i ó  H e P m a f B o d i t o  s u  i n d i v i d u a l i d a d  b l o l ó g i a a ,  i n t e v p p e t B d a  

p o p  e l  F O R C n i D H B l i e  B P t f s t a  P i e a P .  l l a m a d o  E l  R o m a n o ,  a  f i n a l e s  d e l  s i g l o  X V l l .  ( R e p p o d u e e i ó n  d e  B a i o a P d o . )

Otra cosa es placencia 
en dar hilo a torcer a la  indecencia, 
pues sólo asi se llama 
exponer al amor qne lea convida 
hembras sin paso acogedor del que ama, 
hombres sin el impuleo que da vida.

Pues pese a Van de Velde, tan ameno, 
y  a tantos pornográScos estetas, 
la perfecta coyunda no es la cama; 
se ayunta porque se ama 
y  86  ama lo qne ee noble, hermoso, bueno; 
lo demás sólo es cieno 
bueno para hietorietas 
o para revolcarse complacidos 
quienes tengan sentido ein sentidos.

Además, Arte aparte, 
el problema del mal de los escitas 
es vulgar; miles de años conocidos 
sus deslices en Marte, 
sus crímenes, sus chascos y  sus cuitas,

Lo s  sabios, siempre inquietos 
por burlar de Natura los secretos, 
d'eron mil pareceres, 
unos serpiginosoB e otros retos, 
sobre el triste problema de estos seres 
que tienen cosas de hombres y  mujeres.

E l  cabalgar, el clima, el reumatismo, 
el vino ein medida, el onanismo, 
el hormón H  o B; los dos en junto...
De Hipócrates a Lipschtiz, este asunto 
del intersezualismo 
siempre ha sido lo mismo, 
cada cual en en punto.

E l  discreto estudiar deste delito 
de la casta, es humano y  honra al hombre 
e resulta exquisito, 
dentro el lím ite casto de la  ciencia, 
consumir el cerebro y la paciencia 
por dar algo a la cansa más que un nombre. 

Pero si ello  ee bien cierto,
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ANTALGOL DALLOZ
Granulado

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

J .  O A I . L O Z .  1 3 .  B o u l e v a r d  d e  l a  C h a p e l l e ,  P A R I S

re e m p la z a  een v e n ta la  
a  D i g i t a l  y  D i g l t a l l n a .

P e q u cS a e  (ioele i IS  a o ta s  d ia r ia s . —  D o s is  m e d la n a s i 3 0  so tas d ia r ia s .

LABORATOIREB DEGLADDK
P A E I 8  VL*

Huestrns y J .  M .  B n L R S e H
lite rs tu ru  Ageste geseral pare Kepafla.

D ia g o n a l, 4 4 0 . 
B n R e B L O N n

I ? .V  I  > = 1 1  I I  1 0  1  A I
( J i . X i . E ! 2 « i : A 3 S r Z A . )

E L  M E J O R  B A L N E A R IO  D E L  M U N D O  P A R A  L O S  E N F E R M O S  D E L  C O R A Z O N
Oonaigue también éxitos irauperables en iae enfermedades de lee arteriae, en el renmalismo, gota, bronquitie, procesos 
medularee de loe neryios prrifóricoa y  genitales de le mujer. En  este Balneario encuentra el convaleciente iina variedad 
maravillosa de roanantialfe cloruradoeódicos termaleaycarbogaseosoa, con todos los procedimientos modernos de tra 
tamiento y a voluntad, mrtltiples ocasiones do dietracoión y  de actividad deportiva, o el beneficio del reposo absoluto 
en e' parque, dnico en su especie, de los maravilloeoa alrededores. La s  condiciones del alojamiento patisfacen tanto 
¡08  deseos más refinados como los más modestos. Facilidades para ei tráfico. A  15 minutos de Frankfort a/Main. 
Pídanse informes detallados a H6S8. Bad-u. Kurverwaitung y  a todas las oficinas de tnrismo y  <íe tráfico.
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e] ioBÍetente trato, el alborozo 
de divulgar tal Balea, que boy advierto,
BÓlo ee torpe retozo
de un estado social que huele a muerto. 

Nada es nuevo en el ya. Tan eólo el modo

W

t .

m u B e o  r i a e l o n a l  d e  r ^ á p o l e s .  

H e p n a a f v o d l t o .  ( p r e e s o  p o m p e y a n o . )

de eepecial regodeo
con que tema tan feo
se borda hoy al realce, haciendo lodo
lo que ee polvo y ee llanto, y a bu amparo
decir ein gran empacho ni reparo

1 ¿.1

u v t

■ . m

n u a e o  N a e i o n a l  d e  r ^ á p o l e e ,  

H e B m a l K o d l t o .

que, pese a bus hormones,
pueden servir como hembras los varones.

S in  descender del tema a lo que aterra 
ya ee bastante también 
que un Consejo de guerra

i i n

C Q u a e o  N a t i o n a l  d e

H e r m a Í B o d l t o  e n  C U I N O P < 3 S t C I O I 4 . — B e t a  f e p B O d u e e i ó n  e s  d e l  q u e  s e  e x p o n e  e n  e l  L i o u v r e  d e  P a p í s ;  

a l  d e  R o m a  l e  l a i c a  l a  p l e P n a  I z q u i e r d a .  ( B a l o a r d o  )
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Hame abogado a la  señora K e a ,
7  no es cosa de broma 
qae D. Angel Osorio, el gran letrado, 
pueda acabar sus díae contratado 
de modelo en la Casa de Lacoma.

Razdn tenia el Conde de GImeno 
al ro m p e r  la  ca d en a , airado el tajo,
QO se puede adm itir que el vicio beleño 
se exponga a la luz pública de pleno 
pudiéndole curar con nn vergajo.

P a la e io  de lo s  Consepuatopios. (R o m a.)
H e a m a í p o d i t o  U U m i N O S O

E l  seráfico sabio que defienda 
con los ojos en blanco y  tremolante 
que todos somos mezcla tan chocante, 
sus razonez tendrá; mas no pretenda 
que el vulgo las admita tan campante,

No se pnede afirmar ante el complejo 
de la  biología, en tanto ignota, 
qne lo que ocurre dentro del pellejo 
lo ocasiona una gota 
sin tomar de la  masa otro consejo.

E l  simplism o en la  ciencia es cosa ingrata 
que sólo engaña a! torpe o al osado, 
j  es fazaña insensata 
romper lanzas de más por un estado 
que bien está en las ferias colocado.

A s í pues, bajta ya. Cese el empeño 
de explicar con razones de paloma 
loa vicios de Sodoma 
y  hacer huertos fioridos coa ensueño 
y  ramas secas de podrido lefio.

22 de Marzo de 1931.
Dottobk B A I.O A R P O .

Academias, Sociedades y  Conferencias

MADRID

A C A D E M IA  M E D IC O -Q U lR iJR G IC A  E S P A ÍÍO l.A  

S e s ió n  d e l 2 3  d e  M a r z o  d e  1931.

Presidente. Sr. Lafora.

Continuación de la  discusión de las ponencias sobre 
«litiasis biliar».

Dr. Fo ntes B la n co : Habla de la influencia de la coles- 
teriuemia en la patogenia de la litiasis b iliar, insistiendo 
sobre la  colesterina de origen exógeno por estimar su mar­
cada importancia, no sólo para el estudio de la  patogenia, 
sino en el tratamiento de la  litiasis biliar, pues aunqne la 
hipercolesterineraia de origen exógeno o alimenticio puede 
ser producida por aporte directo de colesteiina, tiene ade­
más marcada influencia sobre la producción de dicha subs­
tancia en el organismo, actuando quizás como verdadera 
hormona excitante. Añade qne si la colesterina ingresa en 
el organismo procedente de carne y  huevos, su acción es 
más intensa qne ai penetra en forma de filoesterina proce­
dente de alimentos vegetales. D ice que tal vez sea necesaria 
la  acción de un factor coadyuvante para explicar la patoge­
nia de la  litiasis biliar. Quizás el éstasia b iliar o una altera­
da suspensión de la  colesterina por falta de otros coloides, 
o descargas eléctricas de causa desconocida, puntos no acla­
rados hoy.

Entiende debe persistir la  denominación de litiasis, pues 
hasta en los casos de ausencia de cálculos se ha comproba­
do la existencia de pequeños cristales de colesterina acom­
pañados de una substancia lipoide, hechos que justifican el 
concepto y  denominación de litiasis.

Dice que la  radiografía es un procedimiento explorato­
rio, cuyos síntomas no debemos dejar de valorar, pero cu 
yos resultados no son de gran constancia.

Se muestra disconforme con la afirmación de que la 
litiasis b ilia r no tiene tratamiento médico, exelneivamente 
médico. No debemos conformarnos—dice—con quitar la ve­
sícula a un litiósico. sino qne después se le debe someter a 
un régimen médico en evitación de complicaciones más o 
menos tardías después dei acto operatorio.

Dr, L a rrú : Expone la necesidad de concretar en las po­
nencias el radiodiagnóstico y  el tubaje duodenal. Recuerda 
que ya en 1021  el D r. González Campo indicaba la  impor­
tancia del radiodiagnóstico con motivo de un caso de cálcu­
lo gigante Expulsado sin cólico hepático como el medio 
más aegnro, aunque el hecho de no verse el cálculo no po­
día llevar a negar su existencia.

Habla del perfeccionamiento del instrumental (películas 
de refuerzo, tnbo Ooohdge, antidifusor, mejores transfor­
madores. etc.), que ha permitido nn nuevo avance en el 
diagnóstico de la  litiasis biliar. Menciona un trabajo del 
Dr. YagüB, publicado en 1903, sobre el valor diagnóstico de 
a radiografía, en el qne se afirma que a mayor cantidad de 
sales cálcicas mayor visib ilidad.

Habla del método oral, que es innocuo y  produce al enfer. 
mo menores molestias y  con accidentes casi nulos, siendo 
necesario preparar al enfermo para que la  vesícula tenga 
un ritmo de concentración para tener despnés un ritmo de 
evacuación. Oonsidera como lo más importante el estudio 
del ritm o de evacuación, es decir, la fisiología de la  vesícula 
biliar. Desde luego la  técnica debe ser impecable. Dice que 
ia  colecistorradioprafía ha aumentado la v isib ilidad de los 
cátcuioB biliares. E l radiólogo debe estudiar la  fisiología de
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)a T«s(cala bilÍBr, laa adhereociaa, eu perietaltismo; explo­
rar duodeno, ciego y colon. Term ina proyectando varias ra­
diografías,

D r. Franco : Dice que no esperaba qne el 8r. González 
Campo, al hablar del diagnóetico, concediese poca impor­
tancia a la  exploración radiológica, cuyo valor extraordina 
rio  e ioBubstituíble no se puede negar.

Habla de la  exploración radiológica de la  vesícula biliar 
hecha sin preparación alguna o con empleo de sobatancia 
de contraste, desechando el empi o de la  tetrayodofenolfta- 
lelna, aconsejando la exploración simple sin materia de con­
traste completada con el examen radioscópico del duodeno, 
aunque en algunos casos no se ven loe cálculos menos den­
sos qne la unidad.

Expone loa trabajos de Sandatrhm (de Estocolmo) y  eu 
lécnioa por vía oral, demostrando la inalterabilidad de la 
tetrayodo administrándola en eoloción acuosa, aconsejando, 
de acuerdo con Fantus (de Am érica), el empleo de agua m i­
neral carbónica, pues se determina así una especie de solu­
ción coloidal qne decolora la  sal, haciéndola máe aceptable 
para tos enfermos.

Detalla la técnica seguida por él, habiendo conseguido, 
sin el menor contratiempo, en más de 200 casos, imágenes 
tan demostrativaa como las obtenidas por vía intravenosa, 
sin loa inconvenientea de ésta, E n  60 caeos, con imágenes 
bien contrastadas, perfectamente visibles por radioscopia.

Term ina proponiendo qne en lae coDcluaionee de la  po­
nencia figure la  aiguiente: c L a  exploración radiológica de la 
vealonla b iliar, eiguiendo las técnicas modernae, sobre todo 
el método de Graham, modificado por SandstrOm, consti­
tuye el medio máa valioso e inaubstitu ib lepaiael diagnóstico 
de la litiasia b ilia r y de la colecistitis en general. fP r o y e c ta  
furias r a i i o g r a f ia i . )

Loa Sres. Pontea, La rrú  y  Franco dedican, al terminar 
BU intervención, algunas palabras enalteciendo la memoria 
del D r. D . Ln ia  ürrntia , en cuyo honor se celebra esta se­
sión especial de la Academia.

D r . C a rro : Kectifica. Em pieza manifestando su grati- 
tnd a todoe loa que han intervenido en la  diacnaión de las 

-ponencias, E n  el tema <Patogenia>, que le foé encomen­
dado, no ae podía aportar nada personal. No ea cosa acia 
rada. Se han hecho estudios, recogido síntomas, valorada 
la  influencia de determinados procesos, Se han inventado 
teorías, pero ninguna da una norma racional que satisfaga 
noestroB deseos. Desde luego—dice—, la  litiasis b ilia r no 
puede aer considerada como enfermedad local. Ea  algo más 
trascendental. 8e ba hablado de la  tifoidea, pero esta fiebre 
es uno de tantos factores qne pueden influ ir. Muchoa han 
tenido fiebre tifoidea y  no han tenido litiasia biliar. Puede 
contribuir como lo hacen la  vida aedentaria y  el reposo 
excesivo, También ae ha hablado de relación entre la  aqai- 
lia  gáatrica y  el quimiamo en los enfermoe biliares. Dice 
qne él no da importancia al quimiamo, que en la patogenia 
no tiene influencia ninguna.

Alude a las cuartillas leldae del Dr. Urrutia, que fueron 
escucbadae por todoe con gran emoción.

Afirm a qne, aparte de la  influencia de la alimentación, 
existe un origen endocrino.

Refiriéndose a la  intervención del D r. Alberca Montoya, 
que dijo  que loa ponentes no hablan expuesto nada nuevo, 
dice que eso ae debe a qne aon coeas leaervadaa para cere­
bros privilegiadoB como el suyo, que tendrá eeguramente 
BU teoría inédita.

Term ina afirmando qne la patogenia de la  litiasis biliar 
hoy es desconocida.

D r . V a ra  Ló p e z  (de Burgos): Expuso un trabajo (ilus­

trado con proyecciones) sobre regeneración del cartílago 
articular.

Dice que en ios animales superiores y  en el hombre 
todos ios tejidos que ae forman a partir de la hoja meso- 
blástica tienen nn gran poder de regeneración, excepto el 
cartílago. Hace una revisión de las diferentes experiencias 
hechas por diveraoa investigadores que han sido otroa tan­
tos fracasos. Expone eua experiencias en perros y  en co­
nejos. Utilizaba perros de siete a diez días, y  practicaba la 
operación en la  rodilla. E l  corte de la piel, en el muelo, a 
cierta diatencia de la  articulación, suturando después por 
planoB y recubriendo la herida con un apósito mny adhe 
rente. De 14 perros se infectaron 2. Resume aue experien­
cias afirmando que cuando la herida del cartílago no es 
penetrante en la  medula ósea y la  pérdida de subatancia 
es grande, el pericondtio p io life ia rápidamente. Que las 
heridas penetrantea en medula ósea se caracterizan por la 
invasión de fibrobleatoa procedentes de la  medula. L o s  bor­
des de la herida presentan una zona caracterizada por la 
falta de colorabilidad de loa núcleos y  otra zona en que las 
cétnlae han proliferado presentóndose conglomerados celu­
lares de 26, 60 a 40 núcleos, y , por último, que no existen 
variaciones acentuadas en la forma de presentarse el car­
tílago articular joven y  el adulto.

•Jt« Si
A C A D E M IA  E S P A Ñ O LA  D E  D E R M A T O LO G IA  

Y  S IF IL IO G R A F ÍA
S e s ió n  del d ia  1 7  de  i í a r z o  de  1931.

Presidencia, Dr. Bejarano.
E n  primer término, el secretario de actas, D r .  T om é  

B o n a ,  da lectura al acta de la sesión anterior.
A  continuación el D r .  S d i m  de  A j a  presenta nn caso 

de actinomicosis cutánea de localización preferente en el 
cuello, en el que el tratamiento yodnrado tnvo m uy poca 
eficacia. Con este motivo hace resaltar la relativa frecuen­
cia con que se comprueba la ineapecificidsd del tratamiento 
citado en laa dermatomicosis. E n  este caso particular va a 
ensayar el tratamiento radioterápico.

D r .  A lv a re z  C asco s: Refiere algunos casos de su expe­
riencia y  propugna por la diatermocoagulación en los casos 
de resistencia a la  terapéutica yodurada.

D r . S á in z  de A ja : En  su rectificación insiste  aobre el 
valor de la radioterapia, sobre todo en este caso, donde las 
leaiones son profundas.

Seguidamente el mismo D r .  S á i m  de  A j a  presenta nn 
caso de sifilis infantil adquirida en un nifio de tres aSoe 
qne presenta lesiones genitales y  una curiosa e intensa alo­
pecia difusa. Fué contagiado por la  nodriza.

V isto  éste caso sin diacusión, ofrece el miemo académico 
a la  consideración de la  Academia un caso de p é n fig o  vul­
gar. Comenzó hace unos meses por una lesión bucofarlngea 
qne curó espontáneamente. Posteriormente ha aparecido un 
típico y  extenso brote, especialmente en el pecho. E n  este 
enfermo no se pudo comprobar eoeinofilia general, lo cnal 
facilita extraoidínariamente el diagnóstico diferencia) con 
la enfermedad de Duhring. S in  datoa de infección aifilítica, 
presentó este enfermo una aerología positiva. Para aclarar 
la posible causa de esta aerología, seguramente inespeciflca, 
piensa investigar la  colesteiinemia que pudiera en cierto 
modo haber dado lugar a ella. Para completar esta observa­
ción va a efectuar una determinación de la  eoeinofilia local, 
asi como también una punción lumbar, con el doble objeto 
de hacer investigación serológica y  observar el efecto qne, 
como sobre otras dermatosis ampolloaas, produce la simple 
extracción del líquido cefalorraquídeo.
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D r. B e rto lo ly : D a lectura a una extensa e interesante 
comunicación eobre lae vesiculitis gonocócicas, que ya co 
nocerán en extremo nuestros lectores al aparecer en estas 
misnsas columnas. ASrm a que la  infección de estos órganos 
tiene una gran importancia en la  patología general de la 
infección gonocócica. Son bastante máe frecuentes de lo 
que afirman loe libros y  dificultan extraordinariamente la 
marcha del tratamiento. Pueden producirse por propaga­
ción directa o también por vía dufática, a partir del epidi- 
dimo. L a  mejor profilaxia de estas infecciones vesiculares 
es evitar los lavados a presión. E n  lo referente al trata­
miento, predomina tanto más el general sobre el local cuan­
to mayor sea la  agudeza del proceso. Deben emplearse las 
sales de aoridina y los enemas calientes. A  continuación 
estudia las dificultades del cateterismo de las veslcutae se­
minales, así como ios métodos quirúrgicos de veeiculotomia 
y vesiculectomia.

D r. S a n z  Beaeded: Fe licita al comunicante por so com 
pleta y  minuciosa comunicación sobré las vesiciilitis gono 
cócicas. Considera por su parte poco frecuente esta afee 
ción, y l a  mayoría de lae veces son producto de un trata 
miento incorrecto. Se practica con exceso el masaje, sobre 
todo en loe períodos agudos. Carece de personal experiencia 
sobre el cateterismo de las vesieulas seminales, pues siem­
pre le ha dado reparo practicar éste, tanto más cnanto que 
duda mnebo de sus resultados. E l masaje, por su parte, 
tiene indicaciones muy circunscritas.

D r .  S á ln z  de A ja : Considera que desde el punto de 
v ista práctico tienen más importancia las vesículas porta­
doras de gérmenes que lae genuinas vesicnlitis. L a  veaicu 
lectomla es una grave y  profunda intervención, siendo pre­
ferible en su Criterio la ligadnta de los conductos defe­
rentes.

D r .  B e rto lo ty: E n  su rectificación agradece las valiosas 
aportacioues que se han llevado a la  Academia con motivo 
de su comunicación, Insiste  en la  frecuencia de e.-ta afec­
ción, qne pudiera decirse que ataca a la  mitad de los bleno- 
rrágicos. E n  esto como eir otras cuestiones su criterio per­
sonal no va de acnerdo con las afirmaciones de Janet. E l  
masaje en muchas oessiones es malo por actuar únicamente 
como un movilicador de gérmenes. Está  de acuerdo con el 
Dr. Sáinz de A ja  en que las vesiculectomlas son interven­
ciones brótales que no ha practicado ni piensa practicar 
nunca. Estas vesiculitis tienen tendencia espontánea á la 
curación, si bien su evolución es larga y  llena de peligros.

D res. B e ja ra a o  y  E n te rr ía : Presentan ana comunica­
ción con motivó del caso ya presentado en la  Academia 
con el nombre de «Leucemia cutis psendoleptosa».

Con motivo de este caso han efectuado una completa 
rem isión bibliográfica acerca de las dermatosis y  sus rela­
ciones con el sistema hematopoyético. Pueden agruparse 
éstas en tres grupos: l.o  Alteraciones de las célalas inters- 
ticiales: granulomas. 2.o Alteración de las células parenqui 
matosas; y  8.” Form as tumorales alej idas por completo del 
fin que se proponen en esta comunicación.

Se refieren a lae segundas, en las qne hay que dialioguir 
los tipos de linfoidee y  mieloides, cuyos caracteres, estudia­
dos piirreramente por Virchow , fueron más tarde compro 
hados por E rlich . E l  carácter patoguomónico es la  prolife 
ración parenquimatosa, podiendo no e xistir alteraciones 
hemáticas. Ésto  da lugar al grupo de las llamadas pseudo- 
leucemias, en las que la cifra de leicocitoe es normal o me­
nor. Bealmente estas afecciones deben ser estudiadas con 
el nombre de leucosis, que nada presupone acerca de altera­
ciones de la  sangre,

La s deriuato-is en relación con las leneopis pueden ser

¡nespeciúeae, o sea sin caracteres determinados, y las espe­
cificas que adoptan unos caracteres precisos. La s  primeras 
forman el grupo de lae lenoémides, eo las que, de modo 
análogo qne en el de las tubercolides, poco a poco van pa­
sando al grupo de lae afecciones especificas. I4ts segundas 
perfectamente estudiadas, pueden ser universalea o circuns­
critas, lae cuales no se diferencian apenas desde el punto 
de vista histológico.

L a s  formas circunscritas presentan un parecido a veces 
extraordinario con la  lepra, como ocurría en el caso moUvo 
de esta comunicación. Según los hematólogoe, la  faciea leo­
nina es más propia de las leucemias que de la lepra tube­
rosa.

Según todo lo expuesto, el caso presentado en otra sesión 
debe ser diagnosticado de L e u c o s is  cutís de f o r m a  p seu d o  
leprosa .

En  lo referente a la terapéutica empleada en este caso, 
dicen que fué la  radioterapia de bazo, dos sesiones con las 
que dism inuyó el trastorno bematológico y se anotaron mo­
dificaciones en los caeos. S in  seguir adelante, el enfermo 
abandonó espontáneamente el tratamiento, sin haber podi­
do continuar.

D r . G a y: Recuerda un caso de su observación personal 
y afirma como regla general que cuando existe una abun­
dante leucocitoals no suelen presentarse manifestaciones 
cutáneas.—ZV . M .

S O C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H IG IE N E  
S e s ió n  del 1 7  de  M a rzo  d e  IUHO,

Presidida por el Dr. Mariscal.
E l D r. Deere! expone a la consideración de la Sociedad 

loe «Peligros del uso y  del aboso de bebidas alcohólicas 
exóticas», w h isky , eook-tail, vermout, etc., qne constituyen 
el tema de su comunicación; empezando por lamentarse de 
que la clásica y  tradicional costumbre espaCola de tomar lae 
once, constituida por una simple copa de vino con au corres­
pondiente tapa, haya sido substituida por bebidas alcohóli­
cas nocivas hasta por las mujeres, qne con ella coadyuvan a 
la  degeneración de la raza, con detrimento de nuestros In­
superables vinos, desde el punto de vista higiénico. Hace un 
documentado estudio comparativo entre loe efectos del a l­
coholismo producido por el buen vino y  todas las demás 
m ixtificaciones alcohólicas hoy tan en uso, y  saca de él la 
conaecuencia de que a favor del vino están la economía y  la 
higiene, en pro de las que se debe luchar.

E l D r. Mariscal interviene moetraudo su absoluta con­
formidad con lo manifestado por el Dr. Decref.

E l Dr. Yag iie  recomienda se prohíba el despacho de las 
bebidas alcohólicas exóticas a las mujeres y a los nifios por 
los desastrosos efectos que producen en sus organismos; y 
estima peligrosa la  difusión en la  Prensa de fórmulas para 
la confección de cook tai! porque en su composición entran 
pequeDas, pero siempre peligrosas, cantidades de ácido 
cianhídrico.

L a  eefiora Reguera confía qne la  Prensa coadyuvarás 
que las mujeres se percaten y  alejen de los peligros sefiala- 
dos por el Dr, Decref.

•**
E l teniente coronel, profesor de la Academia de Sanidad 

Militar, D. Agustín Van Baumbergen, disertó en la C asa  del 
E s tu d ia n te  acerca de «La Medicina y  la Farmacia», hacien­
do hincapié en puntualizar las relaciones existentes entre 
ellas, y  ensalzando a las mujeres que estudian sin perder su 
feminidad ni su carácter de madres.
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IN S T IT U T O  D E  R E E D U C A C IÓ N  P R O F E S IO N A L

E l D r. D. JoBé Germaia dió en el lostitato de ReedacB 
ción Profraíonal nna importante y  tiascendental conferen 
cia, qae, avalorada con variadae proyeccioneB, poso bien de 
relieve el tema; < La fatiga índastriaN , que con prolijidad 
miuacioea y  detallada ezpiioó en todos sus aapectoa y  ex 
tensión, dando a conocer las investigaciones, comprobacio 
nee y  observaciones fundameotales de que como punto de 
partida se deducía la  finalidad aocial de economiaar el es 
fuerao y  eliminar la fatiga en toda clase de trabajos.

C O N F B B a N C I A  H K L  D B .  O A B c I a  T R I V í KO

E n  el local del Inetituto de Reeducación Profesional y  
con asistencia de gran nómero de médicos, celebróse el pa 
Bado martes una conferencia del D r. García T riv iíio  sobre 
el tema cLa s  enfermedades en las vías respiratorias provo­
cadas por el polvon.

Comienea el conferenciante haciendo resaltar la  impor­
tancia que en estos últimos afios han ido adquiendo las en­
fermedades de las vías respiratorias producidas por los pol­
vos indaetriales. Importancia que ha sido en gran parte es­
tim ulada por los avances científicos de la  legislación social 
del trabajo.

E l  Dr. G a rd a  TriviO o, preocupado y  encariñado por su 
especialiBaclón con la idea de poner dique a las predispo­
siciones y  trastornos que al aparato respiratorio acarrean loe 
polvos industriales, de nnevo vuelve sobre el tema (ya por 
él en anterioree conferencias abordado), llamando la aten­
ción acerca de la  importaucia que dichas enfermedades han 
adquirido por los avances y  modernos aspectos que va exte­
riorizando y exigiendo la progresiva legislación social.

Con carácter de generalisación se ocupa de la  calidad, 
particularidades y  cantidad de los polvos índoBlriales que 
infeccionan'el ambiente, poniendo en peligro el organismo; 
enumera éstos y  ios medios de que e! higienista ha de va­
lerse para neutralizarlos y  ponerlos coto; y  termina reco­
mendando se observe una especial vigilancia y  cuidados con 
las enfermedades provocadas por loa polvos silíceos y  cal 
córeos, por ser a su ju icio  los que más fatales consecuencias 
acarrean.

Hace a continuacién un leeumido y  claro eetndio biblio­
gráfico de la  cuestión, ateniéndose m uy especialmente en 
las ponencias sobre eete asunto presentadas a loa últimos 
congresos extranjeros e internacionales, destacando entre 
ellas muy especialmente la  discutida en el recientisimo Con­
greso nacional italiano de Medicina del Trabajo, que estudia 
de modo exclusivo esta importante cuestión.

Más adelante habló el conferenciante sobre las diferen­
cias cuantitativas del poder patógeno del polvo, así como los 
diversos mecanismos por los que actúa sobre el árbol respi­
ratorio. Como es natural, cuanto más constante sea la  ac­
ción del polvo nocivo mayores y  más graves serán los ries­
gos de enfermar.

Insiste  sobre la insospechada cantidad de polvo despren­
dido en el ejercicio de las diferentes profesiones. Esto se ha 
podido comprobar debidamente utilizando placas de cristal 
preparadas a propósito para la fijación del polvo. De eete 
modo se han encontrado las siguientes cifras: en una fábri 
oa de yeso, 411 gramos por metro cnadradoj en una de cerá­
mica, 311; en nna de aserrar madera, 196; en una de tejidos, 
103, y  en una imprenta, 80.

T ra s  esta exposición de conjunto efectnó un estadio 
analítico de loe diversos polvos y  de su respectiva acción 
patógena, insistiendo de modo especial sobre los respectivos 
cuadros clínicos determinados por ios polvos silíceos y  cal­

cáreos, que son los que de modo más completo han sido es­
tudiados.

S E S I Ó N  D E  C L A U e U B A  D E L  IV  C U B SO  D B  M E D I C I N A  

D E L  T R A B A J O

E n  la mañana del pasado miércoles celebróse la  sesión 
de clausura del I V  Cureo de Medicina del Trabajo, organi­
zado por el D r. 011er con la  colaboración de los Dres. Azpei- 
tia, Mellan, Badona, López de la Garma, Granda, Triv ifio , 
Casanova y  Germain.

H an  practicado el mencionado curso los Dres. Boca, 
A lvarez, Agalló, Herrero, Sautullano Pu jo l, Ballesteroe, So 
ríano, Sarasola, López, Montilla, León j  Pedraza.

E l  acto de clausura toé presidido por el subsecretario 
del MiDÍBterio del Trabajo y  loa individuos del Patronato 
del Instituto. E n  nombre de este último pronunció unas pa­
labras el marqués de Valdavia, que expuso la  significación 
social de la obra qne viene realizando el Instituto de Reedu­
cación de Inválidos dei Trabajo.

A  continuación, el D r, Oller, director del mencionado 
Institnto, en sintético y  bien modelado discurso, habla de 
¡as materias que abarca la Medicina del Trabajo, desde la 
prevención del accidente y  de la  enfermedad profesional 
hasta la  legislación del trabajo; de la  importancia que tienen 
ios hoepitales de accidentes en las localidades en que e x is­
ten industrias peligrosas, por el interés que existe en tratar 
bien las heridas desde el primer momento; del aspecto mé< 
dicolegal qne los accidentes y  enfermedades del trabajo 
ofrecen, y  de la  necesidad de qne el médico esté siempre 
preparado para imponer la  verdad científica. Plantea el 
problema de la  formacién de los médicos del trabajo, que 
en todos los países va encontrando la  apetecida solución 
de crearse cAU draa de  tra b a jo ;  y  propone, por fin, qne se 
organicen a base de las m ism as instituciones dependientes 
del Minieterio del Trabajo: Instituto Nacional de Previsión, 
Instituto Psicotécnico, Instituto de Reeducación Profesio­
nal y  Escuela Social, en colaboración con la  Escuela N a­
cional de Sanidad, la enseñanza especializada para esta 
formación.

E l  presidente, Sr. Oolom Cardany, muéstrase complaci­
do y conforme con lo manifestado por el Dr, Oller; cree que 
sin dificultad será acogido por el M inisterio del Trabajo, en 
que se tiene gran interés en pro del avance y  desarrollo de 
la  Medicina social, conclnyando por estimnlar a los médicos 
del cnrao, qne en breve irán a distribuirse por España en 
fábricas y  empresas de todas clases. E l subsecretario del 
Trabajo glosó ios términos de los discursos pronunciados, 
declarando clansurado el I V  Carao de Medicina del Trabajo 
en nombre del minietro.— D r .  M .

B A R C E I L O I S i A
S O C IE D A D  D E  P S IQ U IA T R ÍA  Y  N E U R O L O G ÍA  

D E  B A R C E L O N A

S e s ió n  d e l 7  de M a rzo  de  1931.

O N  C A SO  D B  l U H O B  D E  L A  Z O N A  M O T R I Z  C B B B B B a L

D res. B .  R o d r íg u e z  A r la s  y  J . Ju n co sa: Be trata de 
una niña de cinco años de edad con antecedentes fam ilia­
res (varios hermanos muertoá de procesos cerebra'es a poco 
de nacer, posibilidad de contagio venéreo paterno) y  perso­
nales (estigmas heredoluéticos) sospechosos de infección es­
pecífica. Serologia fam iliar negativa qne contrasta con los 
antecedentes. V arias crisis de epilepsia jackeoDiana dere-
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cha desde la edad de meses, una vez con afaeia consecutiva 
7 otras con peqnefioa y  fugaces fenómenos paréticos, focales 
7 postparozfsticoB. Sin hem ipaiesia derecha ni sfntomae 
de compresión cerebral. Caracterología comicial negativa. 
Fondo de ojo normal. Bepetidaa ausencias epiiépticas. La 
radiografía estereoscópica del cráneo evidencia una zona de 
ligera usura a  nivel del área rolándica izquierda. Líquido 
cefalorraquídeo negativo, con disociación albuminocitológi- 
ca en la última punción (0 ,S6 gramos de albúmina y  0 ,4  cé­
lulas por milímetro cúbico. Nada serológico de quiste hida 
tídico. Eosinofllia. La hipútesis de nna tnmoracíón snperfi 
cial de la zona motriz izquierda se impone, ann en ausencia 
de síntomas de compresión cerebral. La etiología luética 
no aparece clara, mejor se inclinan en creer en una neopla 
sia meníngea. No ee mueetran partidarios de un tratamiento 
aotiloético, sino de operar rápidam ente para no perder una 
buena oportunidad curativa.

V A L O R  D I A O N Ó S T I C O ,  P R O N Ó S T IC O  Y  T E R A P É U T I C O  D K  I.A 

E N C K F A L O O R A F Í A  KN UN C A SO  D B  M B N I N G i r i S  I N P E O - 

OIOSA .

D res. R. S a rro  y R. S oriano : Enfermo que después de 
un estado «le depresión provocado por un traum a psíquico 
que duró cuatro meses entra en nn período septicémico, que 
se inicia bruscamente con biperpirezias (40“), cefalalgia, 
dolores en las piernas 7 delirio; cuadro que remite a loa cna* 
tro  días, pero persistiendo durante mes 7 medio febrícula 
de 38», cefalalgia ligera, eructos 7 deposiciones en poso de 
café. Después de seis semanas de apirezia reaparecen tem ­
peraturas dnrante diez días, que cesan, iniciándose entonces 
on cnadro de vómitos incoercibles que a los cinco días son 
sabstitnídoe por hipo accesional qne impide el suefio. El 
hipo ee a su vez reemplazado por hipersom nia de tres días. 
Seguidamente delirio alucinatorio, retención de heces 7 ori­
na; a los seis días incontinencia. Ligera remisión. Se explo­
ra el enfermo. Estado confusional, persistiendo la cefalea. 
Papila de éstaeis, hipoexcitabilidad vestibnlar, Arg7ÍI Ro 
berteon, reflejos rotulianos abolidos, marcha patética, no 
reacción de degeneración. Pequefias zonas anestésicas en 
glande 7  planta del pie. Por punción lum bar se obtiene lí­
quido xantocrómico a 12 centímetros de presión, muy esca­
so, Qoeken^tedt negativo, 6 células por milímetro cúbico. 
Albúmina, 0 ,71 ; globulina positiva. Se diagnostica an tabi- 
camiento, pero el lipiodol descendente practicado días des 
pués da imágenes radiológicas normales. Las investigacio 
nes encaminadas hacia una etiología iuética, meningocócica, 
tuberculosa, eberthiana o espirilar, resultan negativas. Se 
practica una encefalografía por vía lumbar: la proyección 
lateral 7 anteroposterlor dem uestra que no ha existido obs­
táculo en la difusión del aire, una moderada dilatación ven 
tricular. La figura en alas de mariposa pierde la forma trian ­
gular para adquirir cierto carácter oval. Los trastornos psí­
quicos qne antea de la encefalografía eran de tipo de' Koi* 
aakoff con rasgos de déficit intelectual rem iten rápidam ente. 
Desaparición de papila de estasis; persiste la sboiición de 
los reflejos rotnlianoe.

Descartan la  encefalitie epidémica por el comienzo de la 
presencia de síntomas espinales, intensidad de la reacción 
meníngea, eíndrome de Froin, éstasis papilar 7 , principal­
mente, por ia iiiiAgen encefalográfica. También desechan 
otras formas de encefalitis. Admiten una meningitis infec­
ciosa d e  etiología no segura 7 con lesiones secundarias 7 
difusas de parénqnima, El diagnóstico de los síntom as pei- 
quicoB se establece basándose en el conjunto del cnadro clí­
nico 7 ntllizando los resultados de Foenitz sobre el valor 
pronóstico de la encefalografía en la parálisis general. Tanto

mayor la dilatación ventricular, peor el pronóstico. Por la 
moderada dilación de la imagen ventricular se establece un 
pronóstico favorable que confirma el curso ulterior.

Como en la parálisis general, la dilatación ventricular es 
debida a dos factores, a la retracción del parénqnima y al 
hidrocófalo obstructivo, y  en las meningitis principalmente 
a la sola hipertenelÓD, siendo iguale’ las imágenee ventrí- 
culares, el pronóstico ea más favorable en estas últimas.

El resaltado terapéutico lo explican por la tendencia es­
pontánea a  la remisión 7 porque la  corriente de aire debe 
destruir adherencias y posiblemente ejercer una acción tró­
fica favorable al sistem a nervioso,

D is c u e ió n .—  D r. R odríguez A rias: Recomienda ia prác­
tica de iuveatigac.onos auaiíiicas generales en tiempo opor­
tuno. No cree comparables los valores deducidos de las prác­
ticas encefalográficas en la parálisis general 7 en loa proce­
sos encefálicos agudos.

D r. J . V ilató; Habla de una posible poliomielilis aguda 
no solamente medular. Admite la existencia de un eíndrome 
de Korsakoff.

Dr. R. S o riano : Loe síntomas clínicos hicieron pensar 
en una tifoidea 7 en una espiriloeis.

Dr. E . M ira: La solución del problema etiológico ya no 
es factible, recomendando la práctica de análisis escrupulo­
sos al desarrollarse Is infección.

£ e c t t j í c n c i ó n . -  D r. R am ón  S arro : Los trastornos m en­
tales de tipo Korsakoff carecen de significación específica. 
Loe puntos de contacto con la parálisis general son eufi- 
cientes para poder efectuar nn juicio de analogía con las 
debidas correcciones. Clínicamente la prim era impresión, 
no coincidiendo loe antecedentes, era el de una meoingoen- 
íalitis metalnética. Poenitz ha señalado, además, el influjo 
de la hipertensión en la producción de la dilatación ventri- 
calar de loa paralíticos. La encefalografía tiene un valor p ro­
nóstico, pudiendo servir en la parálisis general como medio 
de determ inar la capacidad civil.

F S I C O H I G I B N K  D E L  P S I Q U I A T R A

Dr. E. M ira: El psiquiatra debe practicar bien la higie­
ne m ental, porque no es, precisamente, un modelo de ecua­
nimidad 7 de tolerancia. La corrección de loa defectos de 
los semejantes debe implicar, antes, una aatodeparación. 
La conducta de loe psiquiatras muestra, en muchas ocasio­
nes, la existencia de una escoria psicopática (retraimientos 
esquizoides, concepciones paranoides, impulsos epileptoides. 
perversiones mitómanae). Como la influencia perniciosa de 
las actitudes afectivas personales trasciende, impide el pro­
greso de la Psiquiatría 7, por ello, conviene segregar de la 
colectividad todas las personalidades psicopáticas. La obser­
vancia de unas normas éticoprufesionales y sociales, la sa­
lud 7 el perfeccionamiento integral de la mente servirían de 
ejemplo provechoso al resto de la Humanidad. Solicita el 
nombramiento de una ponencia que dicte un conjunto de 
normas psicobigiénicas.

D ie a u s ió n  — D r .  S a rro : El peiqniatra puede fijar normas 
higiénicas, pero nunóa éticas. La psicobigiene propuesta ea 
ética disfrazada.

D r. M. S o le r  M artín : El disertante ha reflejado exacta­
mente la realidad de una situación que tiende a exacerbarse 
cada vez más.

Dr. R odríguez A rias: Debe dlscntirse sólo e! medio, 
ya que los psiquiatras están obligados a  psicohigieniaarse.

D r. J. Buxó: De esta comunicación se desprende la exis­
tencia de faltas graves a la deontoiogía médica que deben 
denunciarse al Oolegio de Médicos.

D r. P . F arrc raa ; Hay que mostraree partidario de la idea
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lanzada por el dieertante, que para el psiquiatra sería algo 
así como el juramento de Hipócrates para el médico en ge­
neral.

D r  J. Córdo ba; E s  partidario de la  superación indicada, 
porque sería un eentimiento noble del apostolado psiqu iá­
trico.

R e c ti f ic a c ió n .—D r. E m ilio  M ira: Debe evitarse que ios 
psiquiatras sean psicópatas. E s  preciso que se dicten unas 
normas.

B B A a O D I Z A C I Ó N  0 E  L A  B U C B F A L I T I S  E P I D É M I C A

D r. B . R o d r íg u e z  A r la s :  Relata la biatoria de una en­
ferma soltera que tuvo una encefalitis letárgica clásica en 
1921, con nlterior desarrollo de una manifiesta secuela par 
kinsoniana, no debida a nada activo, crónico o prolongado 
(fijeaa de los síntomas clínicoe y  punción lumbar negativa, 
desde 1926); se caes, queda embarazada y  lacla, s in  el más 
ligero trastorno agudo. Hdce dos meses tuvo la  gripe e in­
mediatamente ha presentado de nnevo letargía, diplopia, 
astenia, enfiaquecimiento y  febrícula.

E l  disertante pregunta si es que la  encefalitis epidémica 
se ha reagudizado con motivo de la  infección gripal del año 
actnal. E n  realidad cabe pensar, cada día más. que la gripe 
y la encefalitis epidémica se desarrollan conjuntamente. 
Pero pregunta si debe hablarse de resgndización, es decir, 
de nn fenómeno de reviviscencia específica (gripe) o de an- 
específica (infección intercurrente) o bien de verdadera rein­
fección.

D t ic v i ió n .— D r. E .  M ira L a  solución es d ifíc il y  admite 
mejor la  posibilidad de una reagudización típica que de una 
reinfección, ya que nada asegnra, en ausencia de comproba­
ciones microblológicas imposibles, la verdad de una secuela 
y  no de una forma prolongada.

D r. P . F a tre ra s : A  principios de este afio ha visto un 
caso análogo. Mientras no se conozca con precisión el virus 
de la gripe y  el de la  encefalitis, las relaciones entre pioce 
Boe gripales y  encefalitis epidémica sólo pneden tratarse en 
forma vaga y  global.

R e c ti f ic a c ió n .— D r. R o d ríg u e z A r ia s :  Advierte qne ha 
titulado «reagudización de la  encefalitis epidémica> su co­
municación para no presuponer ia  idea de una verdadera 
reinfección. Ante la im posibilidad de practicar investigacio- 
nes microbiológicas oportunas, la fijeza de loa síntomas c lí­
nicos y  la  negatividsd de nna punción lumbar permiten ca­
lificar de secuelae y  no de formas prolongadas los eindromea 
citados. Este problema es de gran importancia epidemioló­
gica.

H O S P IT A L  D E  L A  S A N T A  C R U Z  Y  SA N  P A B L O

Seííóíi d e l d ia  1 2  de  M a r z o  de  1931,

O O N TB IB U O JÓ N  A L  B S T O D I O  i r iB T O P A T O L Ó Q I C O  D K  L A S  P K R -  

F O E A C I O S K S  A P B N D I C U L A B K 9

D r. J. V id a l F ra sa n e t; Antiguamente ae creía que el 
origen del proceso radicaba en el ciego; pero por el estadio 
histológico de los apéndices intervenidos se vió que era en 
este órgano donde radicaba la enfermedad, interesando una, 
dos o todas sus capas. E n  la forma catarral sólo se afecta 
la  mucosa, la  cual pierde eu aspecto rosado mientras que 
BUS pliegues están hinchados o han desaparecido por com­
pleto. E n  la  forma agnda de la apendicitie, si se extirpa 
antes de que sean invadidas lae capas inmediatas, ae pro­
ducen muchas veces hemorragias petequiales difusas en ia 
BDbmucosa, correspondiendo siempre a una invasión Jeuco-

citaria, y  constituyen una demostración de agudeza del pro­
ceso. E n  los casos intervenidos en las primeras horas de 
haber aparecido loe slntotnes, la  citada lesión eoostituyé 
a veces la  dnica indicación de la  enfermedad, ofreciendo 
ja mucosa un aspecto parecido al de una oftalmía granulosa 
aguda o intensa. Cuando la infección es más intensa se 
produce una gangrena local o general de la  mucosa y  rápi 
damente puede destruirse la totalidad de la pared del órga­
no. Entre  las causas de destrucción rápida cita: la existen­
cia de pus de tipo indeterminado, bajo tensión, produce una 
isquemia de la  mucosa edematosa o infectada que aumenta 
el efecto tóxico y  destructor del microorganismo; otro ele­
mento ee la virulencia del microorganismo qne acelera la 
destrucción del órgano, y, por fin, los productos purulentos 
que en cualquier región del cuerpo ae absorben rápidamente 
cuando ee bailan sometidos a cierta tensión, con lo cual 
tiene lugar nna destrncción más rápida de los tejidos. L a  
inextensibilidad de la  pared del apéndice contribuye a esta 
gran teneión de su contenido. L a  isquemia producida por 
la  compresión favorece a su vez la  invasión rápida y  ia 
necrosis precoz biótica y  tóxica de loa tejidos. E x p lica  que 
la  gangrena completa de la  mucosa ae ha obaervado ya 
a laa siete horas del primer cólico in icia l. E l proceso gan- 
grenoBO puede afectar todo el espesor de lae paredes, una 
zona circanscrita o todo el apéndice desde sn vértice basta 
BU base. E sta  estrangulación no es debida a la oclusión de 
la  arteria nutricia, sino a la  isquemia producida por la pre­
sión local de loa productos acumulados en el interior del 
órgano. S i la  cavidad contiene un cálcalo fecal o nn cuerpo 
eztrsfio, la presión es la  causa de la  ulceración o la  gan­
grena del segmento del órgano que le rodee y  tiende a una 
rápida perforación de dicho punto. Es>a zona gangrenosa 
puede estar rodeada o sostenida por adherencias, o, s i se 
produce rápidamente, quedar libre en la  cavidad peritoneal 
haeta que el tejido gangrenoso se eepara del vivo por elim i- 
nacíón y  permite la salida dei contenido de! apéndice y  an 
derrame en la  cavidad peritoneal. Entonces el proceso aca 
ba por un absceso apéndicemeseutérico. Puede perforarse 
por otros pantos y dar logar a un absceso intraperitoneal 
circunscrito o a nna peritonitis.—J". H 'íisí B e r d a g u tr .

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  Y  C IR U G IA  
D E  B A R C E L O N A  

S t i i ó n  del 1 6  de  M a rz o  de  1 9 3 1 .

A N O M A L Í A S  D B  L A  q O l N T A  L ü M B A K

D r. A n to n io  M orales: Machas son las alteraciones que 
ae encuentran de la  5.* vértebra lumbar, alguuas veces con 
deformaciones de la  3 .» y2 ,a , deformaciones que con 
ftecnencia no encuadran en loe tipos descritos por ser irre 
guiares o por eer poco importantes; pero los principales ti­
pos son la sacralización de la última lumbar, la  existencia 
de nna 6.* lum bar suplementaria que quizá ee trata de una 
Inmbainización de la  1.a metámera eacra, la  asimetría de la 
vértebra en un lado más alta que en el otro y la espóndilo- 
lietexis o en grado menos avanzado la preespondilolistexis. 
Rossi cree qne la sacralización de la  última lumbar es una 
malformación muy frecuente, pues de 400 radiografías to­
madas al azar encontró en siete caeos y  de 800 caeos, de ra- 
diografíae tomadas por algias lumbares encontró en 22 en 
nn grado mayor o menor la  6.‘  lumbar sacralizada. 8e m ani­
fiesta entre los veinticinco y cuarenta afios, aunque hay ca 
sos mucho más precoces. E s  rara en lae sacralizaciones de
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Ir 6.a lombar la existencia de verdaderas paresias de las 
extremidades inferiores, pero se citan casos como uno de 
Nové-Josserand, en que el movimiento activo de una de las 
rodillas se ha'laba limitado hasta el ángulo recto, con mo­
vimiento pasivo completo. Por radiografía ae ven todos los 
grados de sacralización. El más leve es el simple ensancha­
miento d é la s  apódale transversas aum entadas en altara 7 
en longitnd; en algunos casos también más espesas, grue­
sas, presentando la sombra más opaca. Esta alteración de 
las apófisis transversas rara vez es igual en ambos lados, 
aunque se manifiesta en los dos; una de dichas apófisis pro- 
70cta la imagen que se sobrepone a la de la cresta ilíaca. 
Un grado más 7 la apófisis transversa se extiende en su 
punta en forma de ala de mariposa. El contacto de la pun­
ta  ensanchada de la apófisis transversa con el coxal 7 el 
sacro determina articnlaciones que pronto se afectan de 
artritis, sobreviniendo una calcificación de los vínculoa de 
la falsa articulación hasta que sobreviene una fusión com­
pleta.

Desde los trabajos de Bóhm se da a las escoliosiB congé- 
nitas una importancia antea desconocida. El papel de las 
escoliosis adquiridas (raquíticas 7 babibua'es) descendió no­
tablem ente desde que por radiografía ae comprobó el gran 
núm ero de casos de vértebras asimétricas qne ocaeionalian 
la escoliosis secnndariamente. El fracaso de algano de los 
pnntoe de osificación prim ario hace que la vértebra adquie­
ra  ma70r desarrollo en un lado qne en otro, especialmente 
en altara, ocasionando la desviación lateral. L a 6 a vértebra 
lumbar es la  qne ofrece más núm eros de eetoe casos de osi­
ficación abortada, originándose coDsecutivamenteuna incli­
nación de convexidad lumbar bacía el lado del defecto de 
osificación de la vértebra con curva de compensación dorsal 
7 todas las alteraciones que sobrevienen en las escoliosis en 
el esqueleto torácico. Sólo la radiografía puede descubrir ¡a 
ver ladera causa, pues la imagen de la vértebra asimétrica 
presenta nn tipo de alteración mucho más marcado 7 carac. 
teristico que el que puede observarse en las vértebras por 
compresión 7  rotación en las escoliosis habituales.

Entre las llamadas variaciones numéricas, en las que se 
hallan las vértebras de uno de los segmentos vertebrales en 
número distinto del normal, descuella la presencia de una
6.* lumbar bis. Originariamente pueden formarse un núm e­
ro m s7or de m elám etas 7 producirse luego otras tantas vér­
tebras suplementarias, Bokitanski cita un caso con cuatro 
vértebras de más, repartidas entre loe segmentos dorsal infe 
rior 7 lumbar, pero con la circunstancia de qne no eran vér­
tebras complebap, eino verdaderas hem ivértebras colocadas 
dos a cada lado de manera que, compensándose, no deter 
minaban desviación lateral. En los casos de una 6 a vértebra 
lumbar bis se trata, seguramente, de un fenómeno de asimi 
lación 7 no de segmentación. En necropsias se han visto 
casos en que las vértebras extremas de un segmento del 
raquis, que 7a norma mente van perdiendo los caracteres 
típicos del segmento, que tan evidentemente característicos 
se ofrecen a las vértebras centrales del mismo, aparecían 
con loe caracteres propios de las vértebras del segmento 
próximo Así, se han visto últimas dorsales con forma de 
vértebra lumbar 7 primeras dorsales con el aspecto típico 
de vértebra cervical. Pueden observarse al mismo tiempo 
alteracionea de número o do diferenciación de la metámeras 
7 de asimilación como sn  casos citados por Putti. En los 
casos de una última lumbar suplementaria, probablemente 
se tra ta  de una asimilación de la I.* sacra que se desarrolla 
adoptando el tipo de vértebra tumbar con los caracteres de 
tal más o menos rudimentarios, pero quedando indepen­
díenle de las restantes sacres que conforme a  su tipo tien­

den a fasionarse. Es, pues, el caso de una lumbarización de 
la l.a  sacra inverso a la sacralización de Ir 6.a lumbar. Pero 
en estos caeos, por la anormalidad de la posición de la vér­
tebra independíente 7 quizá porque es mu7 raro que estaa 
vértebras asimiladas sean completamente simétricas se de­
term inan trastornos de naturaleza estética que term inan por 
producir artritie intervertebiales con dolores 7 rigideces 
que recuerdan la sacralización de la última lumbar, aunque 
la causa sea inversa 7 esto porque se originan consecutiva­
mente a  las artritis osificaciones anormales 7 excesivas que 
son las determinantes del síndrome.

Los datos más interesantes de la espondilolistexis los 
da también la radiografía. Es preciso hacer una anteropos- 
teríor 7 o tra lateral 7 en ambas se encuentran imágenes 
características. En la de perfil se aprecia la ma7or o menor 
luxación de la vértebra respecto del sacro (es la que eviden 
cía la espondilolistexis} y el grado mayor o menor de ésta. 
En la proyección enteroposterior se observa la 6.a lumbar 
m uy ensanchada 7 al mismo tiempo basculada ofreciendo 
la cara superior convertida en anterior, Ento hace que en la 
placa aparezcan imágenes características; forma de tricor­
nio o la que los italianos llaman imagen de góndola inver­
tida. E ntre estas imágenes se presentan tipos menos carac­
terísticos que responden a la preespondilolietexis. En las 
radiografías de Faldini se pueden observar los espacios cla­
ros que en loe arcos vertebrales demuestran la falta de sol­
dadura con el cuerpo. En alguna de estae radiografías el 
espacio claro es bastante ancho, en otras se presenta sólo 
en un lado. Estas imágenes parecen dem ostrar de manera 
clara la causa originaria de la espondilolistexis: la espondi- 
lioats por defecto de formación ósea, A veces, la superposi­
ción de la 6.a lumbar con el sacro dism inuye la nitidez de 
las imágenes; entonces se recurrirá a la visión estereoscó­
pica.

Frente a los procesos localizados a la 6.* lumbar, citados 
7 otros de menor importancia el cirujano no posee recursos 
muy variados. Los enyesados 7 corsés ortopédicos dism inu­
yen los dolores 7 algunas veces parecen detener un proceso 
de sacralización, ya que parece que la osificación es excitada 
por los movimientos. Aconseja la radioterapia de tan nota­
ble acción sobre los dolores radiculares. Se puede utilizar, 
aun preecindieado de la inmovilización en los casos de sa- 
cralizaciÓD y en los dolores debidos a variaciones numéricas 
o vértebras asimiladas. Donde es inexcusable el enyeaado es 
en la espondilolistexis. Se utiliza desde el prim er momento 
o después de un mee o mes 7 medio de extensión continua. 
El aparato enyesado debe aplicarse en flexión más o menos 
marcada de la columna lun.bar, según el grado de espondi- 
lolistexis. El disertante ha obseivado curaciones notables 
en casos de desviación de la vértebra bastante marcedos 7 
en un caso de'espondilolistexis completa ha obtenido una 
curación sintomática absoluta aunque la reducción anató­
mica no era perfecta. Napier, W aikins y Jarosoky han em­
pleado el injerto óseo de Albée para detener la luxación de 
la vértebra sin obtener mejores reaiiltados que los consegui­
dos por el procedimiento incruento. Ei conferenciante no 
lo aconseja en absoluto.

Finalmente, el disertante llama la atención sobre estas 
alteraciones que ocasionan síndromes clínicos generalmente 
borrosos, obscuros, ocasionados por causas anatomopatoló 
gicas en las qne muchas veces no se piensa.

ubsoltaooh iíic nubbtba.s BípBaiKKCUa 
HN CANCBBOl.OaÍA BXI'itHlMENTAl,

D r. V icen te  C artilla : Dice que es posible conseguir qne 
nna lesión cancerosa extirpada vaya evolucionando sin in-
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)DIE t . m  ECZII

Pocas dermatosis existirán tan frecuentes y tan variadas 
como el eczema. Aun cuando casi todos exigen una 

terapéutica general para combatir las causas que los 
moKvan, se impone un tratamiento local que descon­

gestione la piel, calme el prurito y haga desaparecer la 
lesión externa. La mayor parte de los eczemas se curan 

radicalmente con el BALSAMO BEBE, principalmente 
ios eczemas agudos y exudantes y los seborráccos. El 

BÁLSAMO BEBÉ es una asociación de subnifrato de 
bismuto, kaolín, óxido de zinc, lanolina y vaselina.

La estabilidad del subnitrato de bismuto y la corrección 
de su toxicidad posible, a cargo de la dosiilcación de 

kaolín, hacen del BÁLSAMO BEBÉ un preparado enér­
gico e inofensivo contra todas las formas eczematosas.

El Departamento OenliEco de la Casa Federico Donel, Apald.» 501. 
Madrid. íadlila a los señores Mídlcos literatura y muestras y. en 

cualquier caso concrelo. la información científica correspondiente.

B EB E
t t - -

Ĝ .'rV.

L a gran capacidad calórica de la Ambrina y su propiedad física de conservarla, aún a les 
veinticuatro horas de su aplicación, hacen de ella un poderoso agente utllizable en mu­

chos procesos infecciosos de la piel, superficiales o profundos. Los tejidos sometidos al trata­
miento con la Ambrina, quedan perfectamente aislados y se hallen sujetos a una termaiidad 
constante que favorece grandemente la proliferación celular. De ahí el que la Ambrina obre 
con verdadero éxito en los "Forúnculos" y "Panadizos", cuya evolución es indolora por com­
pleto y cuya curación se obtiene con gran rapidez. Numerosos casos cifnicos de "Antrax" han 
sido curados con Ambrina, dando lugar a brillantes estadísticas de tal enfermedad. En ellos se 
obtiene siempre la supresión absoluta de lodo dolor, la eliminación rápida y fácil de tos tejidos 
necrosados, la perfecta reparación de la pérdida de sustancia y la cicatrización final completa.

El Departamento Científico de la Casa Federico &onet iadlila 
a los señores Médicos literatura y muestras, y. en cualquier 
caso concrelo, la información cienlifica correspondiente. 

Apartado 501. -  Madrid
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 ̂ E s t r e ñ i  m i e n t o  ^
T  RATAMI ENTCbsEl SIO LÓGICO

EXTRACTO-TOTAL DELAS 
GLÁNDULAS DEL LNTE.S 
TINO, que refuerza /as 
secreciones g/andu/eres 
de este órgano

EXTRACTO  B/L/Afí  
D ESPIG M EN TA D O . \ 
que re g u la riz a  /a 
secreción de ¡a b ilis

AGAfí-AGAR
que re/iidrata e/ 

contenido in te stin a l,

1 á 6 C om p rim id o s  
antes de cada comida 

^0 ------------
FERMENTOS LÁCTICOS \ 

SELECCIO N A D O S
acción anti-microbiana y  

anli-tóxica

L O B I C A ,  46, A venue des Ternes, P A R IS  (1 7 ') G. CHENAL, Pharmacien
A G E N T E ;  FRAMCtSCO MIRABF..\T, C o r - c e g a  4 í ¡ » ,  BARCFI.O.\F

Contiene los fermentos aislados de la levadura 
de cerveza y de vino asociados a la malta.

INDICACIONES

T o t a n c u l o s i s ,  S e p t i c e n ü u s  

Q n l m x ,¿ s c a t € a L i i i a , G m p p e .

NO PfiESENTA OONTRAINDIOAOIONES 
USO¡ Casos agudos: Una cucharada! grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

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

DEPOSITO GENERAL VENTA EN

. , L A B O R A TO R IO  
P L I M I C O  -  F A R M A C E U T I C O  
D E L  D R . B . O L I V E R  Y  R O D É S

CIENTO 308*BARCEtOW^

{CONTRA 
El DOLOR!

' nervioso,reumáti- 
_  CO, cefálea, neurál- 
i? ¿ico, regla dolorosa, 

_ /dolor tabético, den- 
i  tario nervioso, dolor 

canceroso, raquialgia 
meningítíca y post­

anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

EBEBRINO
MANDKI

Producto de fabrtcacidn nacional que 
desde e l año 1894 ha llevado su lama 
siem pre en aumento, llegando a  se r con­
siderado como uno especialidad de prim er 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado suprem acía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o rcumdticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguno
clases ya que los medléamenlos 

ula están enqire integran su férmu.a cu
dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de su s acciones anclgé- 
slcas y anllrreum átlcas se  logra obte­

ne r grandes resultados terapéuticos con 
ana  mínima cantidad de medicamento.
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terropciÓD mediante eaceeivoe traepaaoe a animaleB sanoe 
de la misma especie, que a su vez se cancetizan; recuerda 
los trabajos de la escuela japouesa, por loa que ee ha couse’ 
guido el cáncer experimental mediante el continuado frote 
de alquitrán en la oreja del conejo. Las formaciones eepoc- 
táneas encontradas accidentalmente en los animales y las 
experimentales provocadas por el alquitrán no tienen, hiato 
lógicamente hablando, ninguna diferencia, no ancediendo lo 
mismo en cuanto a su evolución, pues asi como la lesión 
espontánea nunca regresa, la experimental no tiene evolu­
ción progresiva llegando a su regresión; »i bien el disertan­
te dice, y en contrapóaición a lo eiistentado por varios auto­
res, que esta desaparición no es definitiva, pues con el 
tiempo se presentan recidivae y en todos los conejos bnbo 
regresión con la consigniente recidiva a los tres afios de la 
primitiva inoculación, todos han mnerto cancerizados y el 
control histológico del tejido ha comprobado el origen neo 
pláeico de la tnmoración.

Lo s  primeros estudios sobre inmunización se basaron 
en la observación de casos en loe que los animales infecta­
dos previamente perdían so capacidad receptiva para la 
neoplasia a medida que sofrían nuevas reinfecciones. Esta 
experimentación se ha comprobado también en la  evolución 
cancerosa de muchos animales. No era suficiente hacer 
abortar de esta manera la  neoplas'a y se elaboraron extrac­
tos de productos cancerosos dando la inyección de los m is­
mos igual resultado. Algunos autores han logrado iguales 
éxitos con extractos de tejidos no cancerosos y  en plena 
normalidad, dando lugar a la  llamada paninmunidad de Her- 
licb. E l disertante, por la  inyección de papillas cancerosas 
ha obtenido forraacionea o tumores que, sin perjudicar, 
produjesen fenómenoe de resistencia y loa tumores produci - 
dos no fueron permanentes tendiendo hacia la reducción y 
reabsorción fn  un plazo más o menos largo. Su experimen 
tación ha querido demostrar si se producen iguales efectos 
de resistencia con el cáncer experimental provocado por el 
alquitrán, y  si aparte de la  paninmunidad de ios extractos 
de productos eterólogos tienden hacia el mismo fin. I,ae con 
clusiones de esta experimentación difieren en absoluto de 
las de los demás autores: en las tres series de animales ex­
perimentados ha observado que los conejos controlee han 
sufrido la cancerización en la  proporción de un 100 por 100, 
mientras que loa tratados con extractos autolizados apenas 
ha podido obtener signos de cancerización en algunos de 
ellos después de ocho meses de experimentación. L a  apari­
ción de los papilomas observados fué muy retardada. Este 
resultado experimental no es ya una resiatencia, sino casi 
una inmunidad. No obstante, loa trabajes venideros hechos 
con los sueros de estos animales serán loe qn» dilucidarán 
el hallazgo (ositivo  da esta resistencia,— F .  W its t  B e r d a -

C 0 N S R E S 0 5  E N  V A L E N C I A

E L  P E N T A r .

£1 día 18 tuvo lugar en Valencia, bajo la presidencia del 
capitán general de la Región, la  solemne sesión inaugural 
del X I Í  Congreso Dental Espafiol.

H icieron uso de la  palabra elocuentemente el profesor 
Laúdele, como presidente del Congreso; el decano de la Pa 
cuitad de Medicina, Dr. Peset; el rector de la Universidad, y , 
por último, el capitán general declaró abierto el Congreso.

Acto seguido se procedió al concurso de bocas cuidadaR^ 
al que se presentaron 3,264 nifios de ias escuelas públicas,

y  terminado éste las autoridades y  congresistas inauguraron 
la  Exposición oficial del Congreso, en la  qae llamaron espe­
cialmente la atención las instalaciones del Servicio Odonto­
lógico m unicipal de Madrid y  la  de la Escuela Odontológica 
de la Facultad de San Carlos.

E L  H A C I O N A L  D E  P A T O L O O I a  D I G E S T I V A

Bajo la presidencia de la primera autoridad m ilitar de ia 
Región se inauguró el día 16, en Valencia, el Prim er C on­
greso Nacional de Patología Digestiva.

E l  secretario d.̂ 1 Congreso explicó la  génesis de esta 
Asamblea y  enalteció las figuras preeminentes de la  espe 
cialldad: Madinaveitia, Gallart, Hernando, U rrutia, Pu ig 
Sureda, etc.

A  continuación nsó de la  palabra el Dr. Rodríguez For- 
nos, el cual, tras un notable saludo a Valencia, exaltó la 
dotes y talentos del malogrado Dr. TTirutia, a quien tanto le 
debe la ciencia, principalmente la especialidad.

E n  nombre del Rey, el capitán general declaró inaugu­
rado el Congreso.

Prim era sesión: Preside el Dr. Gimeno Márquez; el sefior 
Gutiérrez A rie se s  lee la  ponencia del profesor Hernando 
sobre cÁlteraciones gastrointestinales en los enfermos en­
docrinos», que fué m uy aplaudida.

A  continuación se dió lectura a las comunicaciones del 
Dr. Carro sobre «Resultados lejanos de la colescistectomíai, 
y  las de los doctores:

R . R u iz  Yagüe, de Madrid: ^Conveniencia de establecer 
síndromes radiológicos comunes como.orientación para lec­
tura e interpretaciones radiológicas».

González Gálvez, de Sevilla: «Ulcera séptica gástrico- 
duodenal».'

Martínez Alonso, de Madrid: «loflamaciones múltiples 
del colon».

Sebneider, de Alicante: «Algunos.casos de balantiriosis».
López Baena, de Madrid; «Métodos de prueba en los aná­

lis is  de jugo gástrico»; y
D r. G il Amoedo, de Barcelona: «Síndrome digestivo en 

las intoxicacioDes tuberculosas».
E l día 17 se leyó la  ponencia del profesor P u ig  Sureda 

sobre el tema «Resultados lejanos del tratamiento quirúrgi- 
co de la  úlcera gastreduodenal», tema que dió lugar a una 
amplia y  animada discusión.

Se  realizaron por algunos congresistas varias interven­
ciones en los quirófanos de la  Facultad y  en el Hospital, 
L o s  congresistas fueron obsequiados con una fiesta en ia 
Albufera y otra en el teatro más importante de Valencia.

E l  día 18 se clausuró el Congreso con las formalidades y 
solemnidad de rigor.

REAL A CADEM IA NACIONAL D E . MEDICINA

Progroma de premios y socorros paro ]931 y 1332.

P R E M I O S  D E  L A  A C A D E M I A

E sta  Corporación abre concurso sobre ios temas s i­
guientes:

I .  «Anatom ia patológica de la  dem encia senil».
I I .  «Las term inaciones nerviosas cutáneas y  las sen­

saciones protopáticas y  epicrlticas».
Pava cada uno de estos puntos habrá un Prem io, un 

Accésit y  las M cucioiies honoríficas que se acuerden.
E l  Prem io ccusistivá en 750 pesetas, m edalla de oroy
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diploma especial y  titu lo  de académico corresponsal; el 
A ccésit en m edalla de p lata j  diplom a especial, y  las 
Menciones honoríficas en diploma especial.

L a s  que obtengan el Prem io  se pu b licarán  por esta 
Corporación, si sus dimensiones no fueran excesivas, en­
tregándose a BUS autores 200 ejemplares, y  la s favoreci­
das con Accésit o Mención honorífica se im prim irán si la  
Academ ia lo estim are procedente.

Lo s  trabajos se enviarán  a la  Secretarla  antes del 
1.'’ de O ctubre de 1932.

P i i E i n o s  r Oe l

«Geografía o To p o grafía  m édica de u n  partido o de 
u n  término m unicip al de Asturias».

Exceptuándose, por haber sido y a  agraciad as: con 
Prem io: Concejo de O viedo, de P o n ga, Lu a rc a , A v ilé s, 
Cabrales, G ijón  e Illa s , C orvera , La n g re o , L a v ia n a  y  
Soto del Barco, y  con Accésit: L e n a , C astrilló n , T ineo, 
Muros, Gozón, Sa n  M artin del R e y  A u re lio , Carreño, 
Sobrescoblo y  Siero.

Se concederán u n  Prem io y  u n  Accésit. E l  Prem io 
consistirá en 1.500 pesetas, y  el A ccé sit en 500 pesetas,

A  estos Prem ios podrán optar, no sólo los médicos que 
se hallen en el e jercicio  de la  profesión, sino los alumnos 
de Ja Fa cu ltad  de M edicina de las U niversidades espa* 
fiólas.

Lo s  trabajos se rem itirán  a la  Secretaría  de la  Acade­
m ia hasta el 31 de O ctubre de 1931.

L a s  Memorias optando a  los Prem ios anteriores debe­
rán  estar redactadas en castellano, escritas a m áquina, 
y  rem itirse, encuadernadas, a la  Secretaria  de ia  Corpo­
ración, antes de 1.“ de O ctubre de 1932, sin firm a n i rú ­
b rica  de los autores, d istingaiéndolas con un Jema y  
acompafladas de u n  sobre cerrado y  rotulado con lema 
ig u a l a l de la  Memoria, en el que se contendrá una ficha 
en que figure: el lem a de la  Memoria, el nombre y  a p e lli­
dos del autor, sin abreviaturas, y  el lu g a r  de su residen­
cia . Lo s  trabajos presentados no podrán retirarse del con­
curso y  serán propiedad de la  Academ ia,

P R E M I O  SARA13IA Y  P A R D O

Consistirá en 500 pesetas, que se otorgarán al mejor 
trabajo  sobre P e d ia tría  que, desde l . °  de D iciem bre 
de 1930 a 30 de Noviem bre del año actu al, ambos in c lu s i­
ve , se h a y a  publicado en la  Prensa profesional o po lítica 
o en conferencias, m onografías, folletos, libros, etc.

E l  plaso de admisión de las publicaciones, rem itidas 
bajo in stan cia , term inará el 1.° de D iciem bre  del corrien­
te año, a la  u n a de la  tarde, y  el Prem io, s i se otorga, se 
entregará en la  sesión in a u g u ra l de 1932.

S O C O H R O S  l U ' B l O

Se  ad ju dicarán en la  sesión in a u g u ra l de 1932 los dos 
legados por el D r . D . Pedro M aría R u b io , consistentes 
cada uno en la  cantidad de 540 pesetas, a dos v iudas o 
b ijas m ayores solteras de médicos rurales.

L a s  interesadas no han de d isfrutar pensión.
Se recib irán hasta l . °  de O ctubre de 1931 las so lic i­

tudes.

P R E M I O  C A l . V n  V M A R T ÍN

C onsistirá en la  cantidad de 288 pesetas, pudlendo 
optar a él los módicos de partido encargados de la  a s is­

tencia de los pobres, con asignación que no pase de 1,500 
pesetas, casados-y con hijos.

Lo s  aspirantes deberán e scrib ir un a M emoria cuya 
extensión no baje de 30 páginas en 4.'*, en la  cual darán 
n o ticia  de a ig u u a  epidem ia que hayan  asistido, con e x ­
presión del número de curados y  de fallecidos, asi como 
de la  m edicación que h aya sido m ás provechosa, y  de no 
ser esto posible, describ irán las enfermedades más nota­
bles a  que hayan  asistido con abnegación y  espíritu  de 
caridad, certificando de estas cualidades el a lca lde y  el 
cura párroco de la  localidad.

L a s  so licitudes, acom pasadas de certificación del 
A yu ntam iento  respectivo en que se acrediten los extre­
mos mencionados, y  de la  del cura párroco, en su caso, 
extendidas en el correspondiente papel sellado, asi como 
la  ind icada Memoria, se rem itirán  a  la  Secretaria de la 
Academ ia antes del l . °  de Noviem bre del corriente año 
de 1931, y  el Prem io  se ad ju d icará  en la  sesión in a u g u ra l 
de 1982.

No pueden asp irar a este Prem io los que hayan obte­
nido otro ig u a l en contarsos anteriores.

F U N D A C IÓ N  I .Ó I’E Z  S Á N C H E Z

Se concede este Prem io, consistente en el abono de los 
derechos del titulo de doctor en M edicina y  C iru g ía , al 
alum no que, encontrándose en condiciones, con arreglo 
a la  le g isla ció n  v igen te, para so lic itar la  expedición del 
titu lo  de referencia, resu ltara merecedor a ello, a ju icio  
de la  A cadem ia, por su aprovechamiento y  pobreza.

L a s  solicitudes se d ir ig irá n  ai Exem o. 8 r. Presidente 
de la  Academ ia, acompañadas de certificación oficia l del 
expediente académ ico y  testimonio fehaciente de la  po­
breza dei so licitante, antes de 1.* de D iciem bre de 1931, 
y  el Prem io  se ad ju d icará  en la  sesión in a u g u ra l de 1932,

S O C O R R O S  P É R E Z  D E  L A  F A Ñ O S A

E n  íe ih a  oportuna, de primeros de N oviem bre, la  
Academ ia an u n ciará  en \& G a c e ta  d e  M a d r i d  y  P ie n sa  
noticiera los socorros que se acuerde repartir, según la 
renta de que se pueda disponer. Podrán optar a ellos los 
médicos y  sus fam ilias necesitadas.

P l iE M I-1  O K IE T A

Se  concederá este Prem io  a un médico español que se 
h aya distinguido en el presente año de 1931 por sus escri 
tos, ciencia, profesorado o en el e jercicio  de su profesión, 
a ju ic io  de esta iVcademía. Consiste el Prem io O bieta en 
la  adjudicación de 2.700 pesetas en m etálico y  un diplo­
m a especial.

L a s  obras y  méritos que aspiren a dicho Prem io  se 
presentarán en la  Secretarla  de la  R e a l A cadem ia de 
M edicina antes del d ia 1.® de Noviem bre de 1931, acom­
pañados de so lic iiud  d ir ig id a  al Exem o. S r. Presidente 
de la  Corporación. D e  las obras y  publicaciones se rem i­
tirá n  dos ejemplares, como m inim um , y  respecto a los 
m éritos se acreditarán con la  documentación fehaciente 
y  cuantos extrem os estime probatorios el interesado.

E l  Prem io se ad ju d icará  en la  sesión in a u g u ra l del 
curso académ ico de 1982.

F U N D A C I Ó N  D K  S A N  N IC O L Á S

P R E M I O S ,  I IECO M I-EN SA S V S O C O R K O S  R O D R l n t l E Z  A H A Y T Ú A

I .  Dos recompensas de 300 pesetas cada una a los dos 
artícu los merecedores del galardón, publicados por la  
Prensa d iaria , po lítica o gráfica . .

T;os concursantes rem itirán  a esta Academ ia, antes
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SUERO A N TI-A SM A TIC O
d eHECKEL
MUESTRAS
GRATIS

EXCITACION D E L
J^pou^ I II III I........ n u i l  ESPASMA LOS

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

F e r n a n d  B E J A R ,  Agente Ĝ 'para E 5°''N A ,20,Ruiz Perello,f1A D R I D í9i

Lipiodól
ADOPTADO EN  L.OS H O SP ITA LES

A c e ite  y o d a d o  f r a n c é s  a  S4 c e n t ig r .  d e  y o d o  p u ro  
p o r  c e n ti-c ú b ic o  (cubo) s in  n ing rún  r a s t r o  d e  c lo r o  

d e  u n a  to le ra n c ia  c a s i  ilim itad a»

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

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASNA, 
REUNA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISNO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

Inyeccione»  - A m p o lla »  d e  1, 2 , 3  y  S ec.
F r a s c o  d e  A lum inio  de so cc, o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 64 de yodo que corresponde 

químicamente a  o gr. 71 de K. I.
C á p su la s  : o  gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a  3 por 

término medio por 24 boras).
E m u ls ió n  : o gr. 20 de yodo por cuebaradiu pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales

para la Exportación t 
LECZINSEI & C*

67, Rué de la Victoíre 
P a r i s UPIODOL.I

Soto te  ha de aceptar el
f roducio eue Uepe 

maréele ‘̂AZTIL* LA FA Y

M E T O D O  C IT O F IL Á C T IC O
D E L  P r o f e s o r  P .  D E L B E T

CO U Ü N iCACIO N ES EN LA  ACADEMIA DE M EDICINA  
M i  i t  tO 4t M * . n  NtiritmEn ¡92%. f l  4» M«ra« ¡9 »

DELBIASE
Com prim idos de Sales halógenas de

M A G N E S I O
ESTIM U LA N TE BIOLOGICO G EN ER A L 
P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  
M A G N E S I A N A  D E L  O R G A N I S M O

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

PRINCIPALLS INniCACIONES > 

T R A S T O R N O S  D IG E S T IV O S  

IN F E C C IO N E S  DE LA S  V IA S  B IL IA R IA S  

P R U R IT O S  Y D E R M A T O S IS  

T R A S T O R N O S  N E U R O - M U S C U L A R E S  

A S T E N IA  N E R V IO S A
TRASTO RNOS CARDIACOS POR H YP gR V A O O TO N IA
D E S O S O E N E S  U R IN A R IO S  D E B IO O S  A  L A  H T P E R T R O P IA  D E  LA

P R O S T A T A
L E S IO N E S  D E L  T IP O  P R E C A N C E R O S O

P R O F I L A X I A  D E L  C Á N C E R
D O SIS . 2 * 4  i»snprtmlJ»t coAo mónita « I Itadl* DtM dt *Í99.

Laboralolrs de Phartnacologle Oénlrale, D' Ph. CHAPELLE
S, ru « Vivienn«. PARIS

M y « a t r t  «Tt«dlcal «o b r*  padido.

En E s p a ñ a :  S r. Juan M A ETIK, Calle d*. Alcaia. 9 , M ad rid  
y  Consejo de Ciento, 341, B a rce lo n a .

Islas Canarias : B. A PO LiríA R IO , F a r m a c e i : ' - r « -  ^  • - - -

Muestra y LiUratura: A. SUtüA PAMIES S. A., Apartado 26, 3EUS (Tarragona).

Realfen
A p e t i t o

P e s o
Literatura, m uestras e Informes

I .  R O D R I G O
A p . 4 . 0 7 3 - M A D R I D - T e I .  35.407
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del 1.‘  de Noviem bre de 1931, los números de los periódi» 
eos en que se inserten los artículos que optan al Prem io.

I I .  T re s  Prem ios de 1,000 pesetas cada uno para el 
pago de los derechos de expedición del titu lo  de licen­
ciado en M edicina y  C iru g ía , de los tres estudiantes que 
durante el año precedente a l de la  inauguració n  del aca­
démico se hubiesen revalidado en las U niversidades de 
San tiago  de Compostela, V a llad o lid  y  M adrid, y  presen­
ten la  m ejor hoja de estudios.

I I I .  Un Prem io de 1.500 pesetas al autor de la  mejor 
tesis de Doctorado aprobada durante el curso de 1980 
a 1931.

IV .  a j  U n  donativo b ienal de 10 cartillas, de 500 pe­
setas cada un a, a cinco alum nas y  cinco alumnos de las 
Escuelas públicas del D istrito  de la  U n iversidad  de 
Madrid.

b )  Con carácter extrao rdinario , 16 cartillas, de SOO 
pesetas cada un a, para ocho n iñ as y  ocho niños de las 
Escuelas públicas del D istrito  de Palacio.

V . Cuatro Socorros, de 2.000 pesetas cada uno, dos 
de ellos con carácter extraordinario , para Iqs médicos 
que acrediten la  más precaria  situación por edad avan ­
zada o por enfermedad crónica.

Instan cias antes de l . °  de Noviem bre de 1931.
V I .  U n  Prem io  bienal de 2.600 pesetas, recompensa- 

torio de la  m ejor m onografía sobre un punto, a ia  lib re  
elección del autor, de F is io lo g ía , de Pato lo g ía  o de T e r a ­
péutica, estudiada in d iv id u a l o colectivam ente, del apa­
rato d igestivo , excluyendo boca, lengua, fauces, esófago 
y  recto, o de sus conexos b ilia r  y  pancreático.

Lo s concursantes podrán presentar sus trabajos, sin 
ñrm a algu n a, escritos a m áquina, hasta el l .^ d e  Ju lio  
de 1931. C ada autor lo d istin gu irá  con un lema, el mismo 
que figu rará  dentro do un sobre cerrado y  lacrado, y , 
además, contendrá el nombre y  los dos apellidos, sin 
ab reviatura, y  su residencia habitual.

E l  Prem io se ad ju d icará en la  sesión in a u g u ra l del 
año 1932.

V I I .  U n  Prem io de 5.000 pesetas a l m ejor trabajo, pu­
blicado o inédito, escrito durante el quinquenio de 1927 
a 1931, ambos inclu sive, sobre un estudio an alítico  c r it i­
co de D eontologla m édica, y a  en su conjunto, y a  en a lg u ­
no o en varios de tos factores que la  in tegran. Este  con­
curso es extensivo a F ra n cia .

Se  optará a dicho Prem io por instancia d ir ig id a  a  la  
Corporación (acompañando el trabajo) hasta el l . °  de Oc­
tubre de 1931, y  el Prem io, de otorgarse, se adjudicará 
en M adrid en la  sesión In a u gu ra l de la  Real Academ ia 
N acional de M edicina del año 1932.

L a s  m onografías concursantes a estos Prem ios se pre 
sentarán sin firm a y  con u n  lem a, acom pañadas de la  
correspondiente p lica  que contenga el nombre y  domici­
lio del autor.

V I I I .  Se concederán dos pensiones de 5.000 pesetas, 
para residencia semestral en el extrau jero , a los médicos 
que, llevando de tres a  cinco años en posesión del titulo 
de licenciado, demuestren poseer, de modo suficiente para 
u n a  c lara  percepción au d itiva , el id iom a del pais a  que 
han do trasladarse. L a  designación de los favorecidos se 
hará mediante concurso, y  quedarán obligados a com uni­
car, a su regreso, en un opúsculo, a la  R e a l Academ ia, el 
relato de sus estudios y  los comentarios que éstos les su­
g ie ran . Este  concurso se verificará  en la  A cadem ia antes 
del 15 de Noviem bre del curso actu al de 1931 y  se a d ju ­
dicarán las pensiones en la  sesión in a u g u ra l del curso 
del 1932.

I X .  U n  donativo con carácter e xtrao rd inario  de 20 
ca rtilla s  de la  C a ja  de Ahorros y  Monte de P ied ad  de 250 
pesetas cada un a para 10 niñas y  10 niños del Colegio de 
Huérfanos de Médicos P rincip e  de A sturias.

Lo s  premios, recompensas, cartillas y  socorros anun­
ciados dentro del plazo de este program a se entregarán 
a los interesados en la  sesión in a u g u ra l de 1932, sa lvo  en 
los casos en que se especifica fecha distinta.

M adrid, 1.® de Febrero  de 1931.

Ensayos terapéuticos en la blenorragia aguda.

Con este lítalo  el D r. P . Barbellion, asistente a la clínica 
de Urología del Hospital Necker, lia  pnblicado en el J o u r  
n a l  d 'ü r o lo g ie  (tomo X X X ,  núm. 2, Agosto 1980) un estu­
dio muy documentado. E l  conjunto de las obeervaciones se 
refiere a 82.000 enfermos tratados en la clín ica Necker, y 
permite comparar el valor de los diversos tratamientos em­
pleados contra la  blenorragia. E )  D r. Barbellion se ha visto 
en la  precisión de prescindir a veces de lo» la v a je s  a causa 
de la  irregularidad de los enfermoe y  porque dichos lavajes 
se practican imperfectamente, aun en ei hospital mismo, no 
obstante una v igilancia muy atenta. E n  la  mayoría de los 
caeos (SO por 100) la v a c u n o te ra p ia  aplicada sola resultó 
ineficaz. Unicamente las vacunas colodomicrobianas pare­
cen estar indicadas.

L a  gonacrina no tiene aón una acción manifiesta para 
poder decir que sea una medicación excelente. Produce 
economía de tiempo sobre ios lavajes; pero también tiene 
los ineonvenientea de las intravenosas, laa manchas que 
produce, el peligro de laa inyecciones mal hechas y  casi 
siempre difíciles de aplicar, ei riesgo de las complicaciones, 
etcétera.

£1 sándalo (santalol B )  en inyecciones de aceite intra­
musculares sólo tiene una mediana actividad, y  hay que 
mejorar el método. E n  inyecciones uretrales los resultados 
DO son muy halagadores.

E l  complejo santalol, salol y  heiam etilentetram ina, ad 
ministrado en forma de Enm ictine (de 10 a 15 cápsulas al 
día), aun cuando se administre a enfermos que se fatiguen 
mucho y  qne tengan ona blenorragia muy aguda, ha produ­
cido una disminución progresiva y  considerable del derra­
me y una rápida sedación del dolor. L a  orina se mejora 
muy en breve y  la  nretritis posterior encuentra un buen 
remedio en este tratamiento. E l resultado inmediato es ea 
tiefactorio. E l  enfermo no sufre, no pierde tiempo en el 
tratamiento y puede continuar dedicándose a sus ocnpacio 
nes, siendo esto un punto de vísta práctico y  de una consi­
derable ventaja, tanto en la clientela particular como en el 
hospital. E sta  ventaja, que los médicos aprecian grande­
mente, quita importancia a ia prolongación del tratamiento, 
y  si es preciso acaso hacer algunos lavajes, pueden practi­
carse porque ya no corren el riesgo de ser perjudiciales.

E i  D r. Barbellion l.a, experimentado la asociación de la 
Enm ictine y  la gonacrina y le ha parecido recomendable 
porque la secreción se agota o se atenóa más pronto que 
con la gonacrina sola. E l período doloroso es más corto y  la 
or na se clarifica rápidamente. E i tratamiento ea, no obs­
tante, largo, y  con frecuencia reaparece el derrame ai se 
Suspenden las cápsulas de Eum ictine y  ae continúa con la 
gonacrina sola.

L a  conclusión de este trabajo importante es que ningu­
na terapéutica antiblenorrágioa actual puede vanagloriarse 
de im pedir las complicaciones y que no existe un trata­
miento de serie. H ay que tener en cuenta el estado local
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j  general del enjeto y  de las posibilidadee de consagrar 
más o menos tiempo al tratamiento. E n  todo caso pode* 
moB afirmar que casi siempre, es decir, en los enfermos 
agudos qne se ven obligados a trabajar, la superioridad de 
la  E iim ictine es manifiesta, y  qne en todos los demás casos, 
asociada o no a la  gonacrina, la  Eum ictine es siempre el 
agente quimioterápico más seguro.

P.

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA

Estado  sa n ita rio  de M adrid.

A ltu ra  barom étrica m á x im a , 707,3¡ Idem m i n i m a ,  
695,5¡ temperatura m áxim a, 13°,6¡ Ídem míntírtn, 4®,8; 
vientos dominantes, SO . y  NO.

£1 estado de la  salud m ejora conformo se confirm a la 
m ejoría del tiempo. Lo s catarros y  reumatismos ceden v i ­
siblemente; la  m ortalidad dism inuye. E n  los nifios no se 
m uestran verdaderos afectos epidémicos y  en fas personas 
de edad avanzada únicam ente se observan empeoramien­
tos y  muertes repentinas en las anteriorm ente afectadas 
por estados arterloesclerósicos.

C R O N I C A S

V . C u rs illo  T e ó rlco 'p rá ctlco  de T ra u m ato lo g ía , C ir u ­
g ía  O rtop éd ica y  A cc id e n te s del tra b a jo .—En  el H o sp i­
ta l provincia l de V a len cia  se desarrollará entre los días 
14 al So del próxim o A b r il este cursillo, con arreglo  al s i­
guiente program a:

14 de A b r il .—Conferencia de am pliación: cTratam ien - 
to de las heridas accidentales», por el D r . D . Laureano 
O livares.

15 de A b r il.—Le cció n  teórico práctica: «Traum atism os 
del cráneo: sus indicaciones operatorias».

Conferencia de am pliación: «Tratam iunto de las fra c­
turas maleolares del pie», por el D r. D  Antnuio T r ia s .

16 de A b ril. -L e c c ió n  teórico práctica: «El iliagnóstico 
en las afecciones de la  coluinn.a vertebral».

Conferencia de am pliación; «Tratam iento cruento de 
las fracturas diafisarias del fémur», por el D r. Góm ez U lla .

17 de A b ril.— Lección teórico práctica: «Diagnóstico de 
las afecciones no traum áticas de la  articu lació n  coxo- 
femoral».

Conferencia de am pliación: «Extensión continua en el 
tratam iento de las fracturas», por el D r. Cnraehán.

18 de A b ril. Lección teórico práctica: « E l esguince y  
su im portancia prouóstica y  terapéutica».

Conferencia de am pliación: «Algunos datos experi 
mentales sobre el problema de la  osteoslntesis», por el 
D r . D . Manuel Bastos.

20 de A b r il.  —Le cció n  teórleo-práctica: «El tratamiento 
de las fracturas diafisarias de la  pierna».

Conferencia de am pliación: «Derm atitis artificiales», 
por el D r . P e yri.

21 de A b r il.  Le cció n  teórico práctica: «Fracturas de! 
calcáneo».

Conferencia de am pliación: «Traum atism os del apara­
to ge n ita l de la  m ujer», por el D r  Horno.

22 de A b r il .—Le cció n  teórico práctica: «Fracturas de 
húmero».

Conferencia de am pliación: «Epilepsia traum ática», 
por el D r. B arcia.

23 de A b r i l .—Le cc ió n  teórico práctica: «Fracturas do 
cúbitorradio».

Conferencia de am pliación: «Fracturas de pelvis», por 
el D r. Pérez Serrano.

24 de A b r il.—Lección teórico práctica: «El tratamiento 
de las luxaciones más frecuentes del miembro superior».

Conferencia de am pliación: «Alteraciones del metabo­
lismo en las lesiones óseas», por el D r . Puche,

25 de A b r il.-C o n fe re n c ia  de am pliación: «Traum atia 
mo físico y  traum atismo psíquico en la  etiología de las 
endocrinopatías», por el D r. D . G regorio Marañó,!!.

L a s  inscripciones, que se lim itan a 25, serán gratu itas.

deberán solicitarse autes de 1.® de A b r il,  a l H ospita l pro- 
v iu d a l, a nombre del D r, Ló p e z-Trigo .

D e  la  «Gaceta».—24 de Marzo: M inisterio de la  Gober­
nación .—R e al orden disponiendo que el articulo  7.® de los 
Estatutos por que se rigen los Colegios oficiales de practi­
cantes quede redactado en la  form a que se ind ica.

—25 de Marzo: Instrucció n  P ú b lica .— A nunciando a 
concurso de traslado la  provisión de la  cátedra de Obste­
tric ia  y  G inecología, vacante en la  Fa cu lta d  de Medicina 
de la  U niversidad de Zaragoza.

—20 de Marzo: Estado.—A nunciando la  adhesión de la  
Colonia inglesa de H o n g  K o n g  al Convenio Sa n itario  In ­
ternacional.

C o n fe re n cia  del D r .  L u la  Y a g fle .—E l  próxim o día 
1.® de A bril,- a las ocho de la  noche, el D r . D . José  L u is  
Y a g ü e  y  Espinosa dará un a conferencia por radio  (Unión 
Radio) acerca del im portante tema «Valor h ig iénico  de 
los frutos en la  alim entación hum ana». Pertenece esta 
conferencia a la  serie de las o rgan izadas sobre arborlcul- 
tu 'a  fruta l por la  Sociedad de H o rticu ltu ra  de Esp añ a.

N u e va  Ju n ta  d ire ctiva  del C o le g io  de C ó rd o b a .—
Presidente, D . Lean dro  G onzález Soriano; v ic e p r e s id e n te ,  
D  Jo sé  Maldoiiado Feruáudez; contador, D , Germ án Sa l- 
daña S lc ilin ; te so re ro , D . José A lto lagu lrre  L u n a ; s e c r e ta ­
r io ,  D . D iego  Cauello  A lva re z ; uocaies, D . Antonio Lu n a  
Fernández, D . Antonio B arrio s G uzinán, D . Ja c in to  No­
vas G onzález, D . Ju a n  do D ios Jim é n e z, D , Manuel C ab a­
llero Cabrera y  D , Manuel Barrios Guzm án.

L a a  Jo rn a d a s M édicas G a lle g a s .—E n  el mes de Ago s­
to se celebrarán estas interesantes Jornadas, que pondrán 
de manifiesto el entusiasmo que muestran los médicos g a ­
llegos por estas reuniones, de un sabor netamente c ien­
tífico.

Estas Jo rnadas se celebrarán en V ig o , y  tanto la  A ca ­
dem ia Médico Q u irú rg ica  de esta ciudad como el A y u n ta ­
miento y  diversas Corporaciones particulares y  oficiales 
cooperarán gustosos a la  m ayo r b rillan te z de la s Jo rn a ­
das, que serán presididas por el D r . Goyanes.

C u rs o  de M edicina del T ra b a jo .—Bajo  la  presidencia 
del subsecretario de T ra b a jo  ee ha celebrado en el lo sti 
tuto de Reeducación Profesional la  clausura del curso de 
M edicina del T ra b a jo  que se ha venido celebrando estos 
dias en aquel Centro.

E n  representación del Patronato hizo uso de la  palabra 
el marqués de V a ld iv ia , y  como director de la  Institución 
el D r . A lle r, que destacó la  im portancia de los hospitales 
para accidentados, del aspecto m ódicolegal de los acci- 
clenies y  enfermedades pi-ofeslonales, y  planteó el proble­
m a de la  form ación de médicos de trabajo  por medio de 
las cátedras de trabajo, organizado todo ello a  base del 
M inisterio del Ram o, Institutos de P re vis ió n , Psfeotécnico 
y  de Reeducación Profesional, Escu ela  So cia l y  Escu e la  
N acional de Sanidad.

E l  S r . Colom C a rd a n y , previo un resumen elocuente 
de todos los discursos, dió por clausurado el curso.

A p a ra to s  de d iaterm ia  -  Con el número presente 
acompañamos uu interesantísim o prospecto de la  acredi­
tada C asa Siem ens R e in ig e r V e ifa , S . A ., Fu e n ca rra l, 55, 
Madrid, recomendando su lectura.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia: D O CTO R GIRA L 
Catedrático y Académico.— Atocha, 3 5 .— Toléf. M 3 3 ,— M adrid ,

Form a emulaionable en frío: 2 ,9 0  ptae, caja de 1 5 0  gramos.
Form a cremosa: 4 ,4 0  p u s ,  fiasco de  2 5 0  gramos.

Ambas formas: A granel p o r kilos,— Muestras gratuitas.

I L - A L. S i l io a t o  (le a lu m in io , 
f is io ló g ic a m e n t e  puro.

Laboratorio Oámlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid,

I M P R E N T A  D E L  SUO EBO B D E  B. T E O D O B O  
S l o H e t A  B& o ta  M a r í a  d e  l a  O a b e a a  1.— M a d r id .  T e l é f o n o  70*488
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