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REVISTA CLINICA DE MADI

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

h : I  s  07 o  la  I  ^  X,
F:mdadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.

FDBIIOAOIONES BEFUND10A8

Boletín de Medicina, Baceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España, 
rrespondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiüana.
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VINO URANADO
p E s  a  u I

Que elimina el azúcar del organismo a razón 
de un gramo por día, fortifica, calma la sed, 
evita y cura las complicaciones DIABETICAS
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O T K . O S  ^ ‘ R . ' E I P - A . R . . A . I D O S :

SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el uso de 
los diabéticos.

DELGADOSE, Contra la obesidad, com­
pletamente inofensivo.

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

HINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

LABORATORIO RESQU I
A  l a n a e .  c i a ,  I T ”,  S a n  S e l a a s t l á n  ( .B 2  S  E »  A .  TnT .A .
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Arhéol
Principio activo de la Esencia de Sándalo

Superior a las Esencias de Cedro y de Sándalo ]ÍÍ®,sTn''l
íiSlífi

O T sm

Catarro vesical
Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P. A S T IE R , 41-47, ruedu Docieur-Blanche, París (i6‘)
S u c u r s a l  e n  E S P A Ñ A  : l íg , B ru ch , BA R C ELO N A .

O  I F A : R ] ^ . A - C : É 3 T J T I 0  0

F * O I V jS ,  M O R B > ] V O  Y  O . '
D I R K C T O n :  D ,  S E R I M A I R O O  A / t O R A I _ E S

BURJASOT VALENCIA
e s p a R a

Jarabe Bebé 
Tetradinamo 
Septicemiol 
Eusistolina 
M u t a s á n

T os ferina de los niños. T os crónica y  rebelde de los adulto.. 
Infalible e inofensivo.

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

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinannófora y  regeneradora de los estados consun^- 
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosa . 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SO LU CIO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas atcohól - 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir m a u tru  indíqueae e« u  R e v h u  y eaucidp de ferro ctn il.Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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carneóte h a ; varios datos maj' ímportantea para dietiognir 
el píe de la mano. Por ejemplo: el diámetro aoteropoeteríor 
del pie es muy superior al transversal. En segundo lugar, se 
encuentra en ángulo aproximadamente recto con el miembro 
inferior, en tanto que la mano se encuentra en la dirección 
del eje del miembro superior. Presenta el pie tres salientes 
muy próximos entre sí, que son loe dos maléolos, situados 
aproximadamente a la misma altara, y el talón, que se en­
cuentra más bajo. Los dedos de los pies son más cortos que 
los de la mano y se encuentrau más próximos entre si.

Para determinar si se trata del pie derecho O del izquier­
do, bastará verle si se encuentra fuera de la vulva, Se reco­
nocen el borde interno, el borde externo y el talón, y lo que 
nadie dejará de hacer, se relaciona en el pensamiento con 
el propio pie que se le puede superponer. Cuando el pie no 
es acceeible a la vista, sino solamente ai tacto, ya el proble­
ma es mucho más diffcil. Se bascarán los maléolos para dis­
tinguir el interno del externo, en que aquél se encuentra un 
poco más alto y es más voluminoso, Pero todos estos tatos, 
muy claros en teoría, resultan incomparablemente más con­
fusos en ta práctica donde difícilmente se llegará a hacer la 
diferenciación entre el piederecho yel izquierdo, mientras no 
se ie tiene a la vista y muchas veces basta se titubeará para 
afirmar si se trata del pie o de la mano. Conviene para el 
estadio del mecanismo del parto en la presentación de nal­
gas que tengamos en cuenta lo que se entiende por el pie 
anterior y por el posterior, Se llama el pie anterior, no al 
que se encuentre más próximo ai pubis, sino al correspon­
diente al miembro que se baila más próximo al pubis, por­
que como hemos dicho ya no es excepcional que los miem­
bros inferiores se encuentren cruzados, y por tanto, el pie 
anterior se encuentre más cerca del coxis de la madre qne 
el pie posterior.

El mecanismo del parto en la preseotación de nalgas 
ofrece ¡08  seis tiempos iguales qne e! de la presentación de 
vértice o e) de )n de cara. Para mayor claridad iniciaremos 
el estudio por la presentación de nalgas completa.

El primer tiempo consiste en la reducción de volumen

—  8 1 S  —

Si las nalgas están encajadas, es muy corriente creer 
qne se trata de una presentación de vértice. En efecto; esta 
circunatancia del encajamiento de las nalgas es completa­
mente excepcional, y es tal la costumbre que se tiene de 
diagnosticar presentación de vértice toda aquélla que se 
encnentra encajada, qne se suele omitir un examen deteni­
do del resto del feto. Además, estas posiciones de pelvis 
definitivas dorante el embarazo y antes de que se inicie el 
parto se suelen dar en las primíparas, aunqne en ellas la 
presentación de nalgas sea menos corriente que en las 
multíparas, y en las primíparas la palpación de! abdomen 
es más diflci!, porque las paredes están mucho más tensas, 
Sin* embargo, si se explora cuidadosamente, es lo más pro­
bable que se reconozca claramente el ovoide cefálico con 
sus caracteres descritos y el surco de la nuca.

£1 foco de anecuUación es poco eigniScativo. Suele estar 
algo más alto que en las presentaciones de vértice, pero 
esto no es consecuencia de la presentación de nalgas, sino 
de qne corrientemente el feto en esta presentación no se 
encaja como se encajaba'en la presentación de vértice. Si se 
compara una de vértice sin encajar y una de qalgas, suele 
suceder que en la última se perciba el foco de aascuitación,' 
incluso nn poco más bajo que en la primera por transmitir­
se los latidos cardiscoB íáciimente a lo largo de la columna 
vertebral basta la parte más baja de ia misma.

El tacto tampoco proporciona datos de interés, porque 
dada la falta de encajamiento solamente indica que la exca­
vación está vacía, y ai se llega a palpar la parte fetal que 
trata de encajarse, se podrá llegar a afirmar en el mejor caos 
que se encuentran allí partes fetales pequeSas, pero no se 

jpneden diferenciar estas partes si son las extremidades torá- 
'cicas o las abdominales. Cuando la mujer tiene las paredes 
abdominales blandas y se las puede deprimir con facilidad, 
la palpación resulta más útil, y sobre todo, se la puede com­
binar con el tacto, haciendo descender la parte fetal qne se 
presenta para alcanzarla más fácilmente con el dedo. Tam­
bién cuando hay encajamiento de la parte fetal pélvica del 
feto resalta útil el tacto, porque permite reconocer bastante 

lo u o  V III 102
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bien los caracteres de las nalgas. El diagnóstico de las posi­
ciones y variedades en la presentación de nalgas se hace por 
medio de la palpación y la auscnltación sirve para confirmar 
toa datos que por aquélla se obtuvieron,

Presentación de nalgas, posición izquierda, variedad an­
terior, es decir, sacroilíaca izquierda anterior S. 1.1. A.). Las 
nalgas se encuentran por encima del plano del estrecho su­
perior de la pelvis o, más bien, descansando sobre la losa 
iliaca izquierda. Forman una prom inencia qne hacia el lado 
izquierdo resulta irregular. La cabeza se encuentra en la 
parte superior del útero y hacia el lado derecho de la enfer­
ma. Muchas veces está parcislmente escondida por el híga­
do. El surco de la nuca se palpa con bastante facilidad. El 
plano de reaisteucia está dirigido hacia adelante y bacia la 
izquierda, con una inclinación variable con relación a la ver 
tica). Teniendo un poco de costumbre se llega a palpar el 
hombro izquierdo del feto, que se encuentra hacia adelante 
y bacia la derecha de la madre. Es interesante buscar esto 
hombro, porque ou la proximidad de él se encuentra el foco 
de auscúlcación. En efecto, loe latidos fetales se transmiten a 
través de este plano izquierdo y se los percibe a nivel del 
ombligo de le madre, a distancia variable de la línea medie, 
según el tamaño del feto y la inclinación que tenga el tron­
co del mismo con relación a !a vertical.

Presentación de nalgas, posición derecha, variedad pos­
terior. Es decir, escroilfaca derecha posterior (S. I. D. P,). Las 
nalgas se encuentran dirigidas hacia la derecha y el sacro 
del feto en contacto con la sínfisis sacroilfaca derecha de la 
madre. En esta posición y variedad es prácticamente impo­
sible palpar tas nalgas del feto. Hay que conformarse con 
reconocer las partee fetales pequefias que se encuentran ba­
cia adelante y hacia la izquierda. La extremidad cefálica del 
feto se encuentra en el fondo del útero y más o menos hacia 
la izquierda de la madre; por debajo de ella se percibe con 
claridad el surco de la nuca y más abajo todavía el plano 
lateral derecho del feto, que es el que representa aquí el pla­
no de resistencia. En el lado izquierdo del útero se aprecia 
la resistencia del líquido amniótico y las partes fetales pe- •
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do, porque al hallarse los muelos en flexión completa sobre 
la pelvis, !a piel délas nalgas se encuentra muy tensa, y 
esto hace aumentarla consistencia de la región, de suerte 
que no es fácil establecer la diferencia entre la resistencia 
que se encuentra y la qne producirla una cabeza cubierta 
por nna bolsa serosanguínea.

Conviene que hagamos la advertencia de qne ee suele 
encontrar un término medio entre lae dos modalidades 
citadas; ee aqnel en qne uno de loe miembros inferiores 
se encuentra extendido en la lodilia, es decir, el pie en 
contacto con el hombro, y el otro se encuentra en flexión 
como en la preeentación de nalgas completa. Si en la mo­
dalidad de nalgas ee ha llegado a apercibir el médico de 
que ee trata de las regiones glúteas del feto lo que está 
reconociendo, le será luego mny fácil determinar la posi­
ción y la variedad del feto, porque la cresta eac«, qne Be 
el punto de referencia más seguro que puede encontrar, ee 
en esta presentación y en esta modalidad muy accesible.

La modalidad de rodillas ee mny rara. Loe piee ee en­
cuentran a nivel del estrecho snpetiot y las piernas com­
pletamente flexionadaa a nivel de las rodillae. Baata tactar 
con la conveniente atención para darse cuenta de que ee 
trata de las rodillas completamente flexionadae. Se toca en 
la parte más prominente un disco pequtfio y duro, qne es 
la rótula; bacia arriba ae continúa con doe cilindros, en uno 
de ios cuales ee halla la cresta de la tibia; el otro es redon­
deado y blando, que es el muslo. Para poder determinar 
la poeición y la variedad hay que seguir los muelos hacia 
arriba para llegar basta la pelvis del feto y reconocer la 
poeición de la cresta sacra.

La modalidad de pies es también muy rara. Cuando se 
ha reconocido qne ee trata de un pie y no de una mano, y 
cuando se ha reconocido que ee trata del pie derecho o del 
izquierdo, no se tienen todavía elementos suficientes para 
hacer el diagnóstico de la posición del feto, porque los miem- 
bres inferiores se encuentran muchas veces cruzados y el 
hecho de haber encontrado el talón no significa que el sacro 
del feto se encuentre orientado en el mismo sentido. Teóri-

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



— m —

Anemias
Del Dr.

R O U S S E L Hemorragilas

SUERO HEnOrUIETICn ERESCOdeCABAILO

■ s

%Jeroter<^ia ̂ ec^co de 
¿ y ANEMlASfCamoti

del Suero ¿¿zéaSo: 
HEMORRAGIAS (PE.Weill) 
CURACIONES (flfetitl

Jarabê Comprimidos i  ANEMIAS
de sangre hemopoíetica ^ CONVALECENCIAS

TUBERCULOSA,ctctotal

97 rué de Vaugirard, PARIS
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CiNCEE
CON L A S SA L E S HALÓGENAS DE MAGNESIO

f o r m ú l e s e :

SENECTAL pelletier
O a . i a i s  e l e  4 0  c o m p r i m i d o s .

. . „  . riorurn de mamosio..........  0 ^  gramoe. aCOIÓN FISIOLÓGICA.- U  «dmi-
M edicación de la C uarentena. ______ ..............................  aoa -  nistraoión recular de loa eompnmidnadí
-------------- ------- ■ Yoduro da magaesio.......... 0.0001 -  SENECTAL PELLETIER produceu lo.

Loa trabajoa de Grinar en el Labora- piomro de magnasio.......... OfiOOH -  sigolentea efectoa:
torio confirman a loa compueatoa de Para un comprimido. ReacclÓD favorable en laa Aatemu,
magnesia nn gran poder sintético. cuŷ oa gravea síntomas desaparecen

® Curación de la impotencia.
Adm.nistradaa al organismo intensi. Normaliaación de las digestiones.

flean el metabolismo por su poder de « n p S T H n S  Aumento de la aecreción biliar.
aíntesie, estimulando las funcionea bio F 1  D H N fli t) na» i  k  «  =* Evacuación de la vealcula.
lógicas. Esto justifica la amplitud de sus y foH eto In te r c a a n tis lm o  so» Alivio inmediato de los enfermíH qw
efectoa. ^Acción eitofiláctica). _______..ja » » sufren trastornos hepáticos.

U SO .-D os comprimidos al d(a di- b re  esta n u eva medicación a  Eatimulando la vitalidad de los Isuco- 
sueltos en medio vaso de agua. Se to- T n m n  n n  I r T i C O  ^itos y exaltando la fagocitosis, ctsm
marán inmediatamente antes del des- IABQRATORIO PtLLtlltH „n estado de defensa orgánica Un noU- 
ayuno. Debe procurarse que el agua no infinidad de lesiones (verrngu,
esté muy fría. En loacasoaqoe neceaiten A o artad o  d e  C o rreo s  200. maroitÍB. ete.í que degenerarían en «n-
una enérgica intervención, pueden to- .  n  d  i n  cerosas, con el freno de las sales baló-
maree b a s ta  cuatro comprimidos al M A D R I D  magnesia DESAPAEKCEb
d/8 , dieaeltos en un vaso de agua, en 4 0 . 3 3 1  y 5 4 .7 6 O. POR COMPLETO

i>HiLiPs//e/a//x
i E L  APARATO PORTÁTIL D E  R A Y O S X !

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

-------- " cias, en cuanto a utilidad y duración

Peligro de Iraciura práciicameote excluido. 

Solidez y duración de todas sus partes, no 
nbsiame lo ligero de su peso. 

Clandad maxima de la imagen, gracias al 
nbielivo O O E T Z E  de que esta provulo. 

Puede conectarse sencillamente a cual 
quier encliulc de luz

Los señores Médicos pueden soliaiarnos miormes 
' .t completos acerca del Equipo porlétil

P H I L I P S  I B É R I C A .  S .  A.  E.
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lk« ftorrespondenela y  la poblisldad de esta seeelón deberá dirigirse son edverbenela ex­
presa de su destino TERTULIA MÉDICA, a D. José G.‘  Siellla, Apartado 121, JUIadrid.

Delicias profesionales

AVENTUBA TOOOLÓOICA QDB PUDO 
RESU LTA S T B Á aiC A

En Madrid, una noche del mes de Di­
ciembre de 1 8 . . horriblemente fría j  
DOB temperotora de algunos grados bajo 
cero, pnes en aqael día habla nevado 
copiosamente y oongeládose, hasta lle­
gar a impedir el tránsito de peatones y 
de carrnajes, hallábame revisando la

SUSTITUTOS £ IMITACIONES
de toda olase do loaras alcanzar 
i  euestro p re p a ra d o  or i g i na l

yROTROPIIIA SCHERING
cvrreapondenoia y Kovistas oientiíicas 
recibidas, pnes en todo el dia no habla 
tenido tiempo de hacerlo por el consi­
derable número de enfermos qne tenía 
B mi cargo, y caando más enfrascado 
me encontraba en la referida lectora se 
me presentaron dos caballeros moy bien 
portados, totalmente desconocidos para 
mi, solicitando con urgencia mis servi­
cios profesionales.

Despnés de recibirlos atenta y cortés 
mente hube de indicarles se sirviesen 
maniíestarme de qné naturaleza eran 
los servicies qne solicitsban. Tomó la 
palabra uno de ellos, y me dijo qne se 
trataba de la asistencia del parto de 
noB señora, en vista de lo cnal traté de 
indagar loB datos preliminares de la ci­
tada señora, referentes a edad, sí era o 
□o primeriza, si estaba asistida por al­
gún compañero o sólo por comadrona y 
si se habla presentado alguna dificultad, 
etcétera, etc., datos qne como los lectores 
comprenderán siempre son necesarios 
para poder ir preparado para las futuras 
coctingenoias qne en casos como este 
pudieran presentarse; pero el mismo su­
jeto qne habla requerido mis servicios y

E S T R E Ñ I M I E N T O
El mejor tratamiento curativo es la 

P E T R O S I N A  G a rc ía  S u á r a z .

que por lo visto ilebaba Ja voz cantante, 
con gran sorpresa por mi parte hubo de 
contestarme qne no conceptuaba nece­
sario proporcionar esos datos. Volví a 
insistir, mas viendo su negativa absolu­
ta y comprendiendo que su actitud pu­
diera encerrar o una total ignorancia o 
algo de mala fe, opté por la prudencia, 
y previsto de todo lo necesario para una 
Mistenoia de esta clase, les maniíesté 
que estaba a sus órdenes.

Sernos y tomamos nn coche cerrado 
tirado por caballos, pnes en aquella épo 

SI bien ya existían loa incómodos au-

tomóvUes, éstos eran en mny poco nú­
mero y la mayor parte, por no decir to 
dos, pertenecían a familias particulares.

Kelatox: Sedante atóxico.
Como yo no las tenia conmigo, ai su­

bir al coche tuve la precaución de rete­
ner en mi memoria el número del mis­
mo, y  por él dednje qne era uno de loa 
llamaaos de alquiler.

Una vez dentro del coche, y despnés 
de haber caminado unas pequeñas ca­
lles, el señor qne auteriormente me re­
quirió me dijo: Que como la asistencia 
que iba a prestar tenia que ser absolu­
tamente secreta, tendría que someterme 
a BUS indicaciones, y lo primero seria 
vendarme bien los ojos para qne ni pu­
diera conocer a la interfecta ni menos 
la casa en qne habitaba, pues asi enten­
día se podría conservar mejor el secreto.

A l oir yo semejantes proposiciones, le 
contesté qne las condiciones que me 
exigían para realizar mi trabajo, aparte 
de considerarlas altamente humillantes 
para mi, me imposibilitaban para cum­
plir con mi labor con la atingencia que

OMNADINA
AQIVADOR DE lA S  DEFENSAS DEL ORGANISMO

para esos casos se requiere, y por lo 
tanto, me eia de todo punto imposible 
poder acceder a sus absurdas pretensio­
nes, y en el momento abrí la puerta del 
coche, que seguía caminando, con ia 
intención de bajarme junto con la im­
pedimenta que me acompañaba; pero 
agarrándome fuertemente por un brazo 
uno de ellos me hizo sentar de nuevo 
cerrando la puerta del ooche, y amagán 
dome cada uno con una pistola me dije 
ron qne de no seguir sus instmccienes 
se verían obligados a disparar, pues es­
taban dispaestoB a todo.

Desarmado como yo estaba y visto el 
cariz que el asunto tomaba, me vi oblí 
gado a obedecer basta ver si providen­
cialmente se presentaba ocasión opor­
tuna para poder escapar de aquella anó­
mala situación en que me hallaba, mas 
esta no llegó.

Seguidamente procedieron a vendar­

modo nada malo me oourriria y además 
seria muy bien recompensado.

El ooc e seguía caminando, aunque 
lentamente por las condiciones en que 
el pavimento se encontraba, y en esta 
guisa me es de todo punto imposible 
decir tú el tiempo que invertimos en 
llegar a la casa ni k s  rumbos que lle­
vamos: lo único que puedo decir qne 
para mi el tiempo no pudo hacerse más 
largo.

Una vez llegados a la casa, mny aten-

T R E P O N E M O L
SÍFILIS

tamente me agarraron de los brazos 
ayudándome a bajar del coche, indicán­
dome los obstáculos que tenia qne sal­
var en mi difícil marcha sin ningún 
peligro.

Pueden imaginarse los lectores cuál 
Beria mi estado de ánimo en poder de 
dos hombres desconocidos, armados y 
dispuestos a todo; pensaba, por una par­
te, que aquello pudiera ser nn plagio, a 
pesar de no ser un potentado ni un po 
¡ideo influyente para que pudieran ha­
berse fijado en mi humilde persona para 
llevarlo a cabo; todo esto iba pensando 
caando me avisarou que habla llegado 
a una escalera, que con su ayuda co­
mencé a subir, y me hicieron penetrar 
en una habitación, en donde, desde lue­
go, podía comenzar mi labor, bien en­
tendido que a la menor intención qne 
yo hiciera para quitarme la venda que 
me onbiialos ojos.sin compasión harían 
fuego sobre mi, sin tener en cuenta los 
resultados.

Beconocida la enferma previa esteri­
lización de ambas manos, qne fué lleva­
da a cabo mediante la ayuda de una 
mujer que a mis llamadas acudía para

E L I X I R  B E R T R A N
íl mejor parí combatir toda clase de enfei- 
medadet nerviosas.Junqneras, li,Barcelona

darme todo lo necesario, la qne tampo 
co puedo precisar si también estaba a  
obscuras como yo.

Por el reconocimiento que hice de la 
parturienta comprendí que se trataba 
de nn embarazo a término, con presen­
tación de vértice en su primera posición 
y que se hallaba mny próxima la total

Urosolvina: eficaz aatiúricu.
neamente, pronto se encajó la cabeza, y 
verificada la rotación normal vino la 
expulsión de fa miama y después de la 
criatura, perteneciente al sexo maaouli-

me bien loa ojos, mientras me seguían 
amenazando con las pistolas, asegarán- 
dome que dejándome conducir de ese
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no;ligado el cordón convenientemente, y 
eeparada éeta de la madre, hice entrega 
de la miema a la citada majer que me 
ayudaba, para encargarme de la extrac­
ción de las eecuadinae en el tiempo re 
glamentario.

Terminado el alumbramiento, limpia 
convenientemente la partnrienta, reco­
mendé loe primeroe cuidados de la mis­
ma y del infante; procedí a asearme y a 
retirarme; habría empleado en todo esto 
unas dos horas y  media; el parto había 
sido afortunadamente de loe muy nor­
males; no sé lo que hnbieee sucedido si 
se hubiese presentado alguna distocia.

El PROBLEMA DE m KÍDIEQS MHm (1)

BBOLá.MBNTA01ÓM MÁS SEVERA  
DEL E JE R C IC IO  PROFESIONAL

Los medios preconizados consisten, 
bien en una aplicación más rigurosa de

leioDstltuiente M i l

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

A l manifestar deseos de retirarme 
fui agarrado por los brazos y en la mis­
ma forma que entré fui llevado al co­
che nuevamente, no sin antes haberme 
retribuido mis honorarios con creces y 
mostrándose de palabia'muy agradeci­
dos por el servicio que lee habla hecho.

Penetramos en el coche y me acom­
pañaron, todavía con los ojos vendados, 
sin cruzar palabra aignna hasta la puer­
ta de la casa donde yo vivía, en donde 
me quitaron la venda, pidiéndome mil 
perdones por la forma tan extraña en 
qne hablan usado mis servicios.

May secamente les contesté que si la 
proposición me ia hubiesen hecho en 
mi despacho, de ningún modo la hubie­
se aceptado en una noche tan fría, y 
sobre todo para ser conducido como un 
criminal. Despidiéronse, no sin volver a 
reiterar sus excusas, y yo snbi a mi casa

Ieib disposiciones vigentes relativas a 
la represión del charlatanismo o de la 
actividad de los falsos médicos (Fran­
cia y  Suecia), o bien el refuerzo de 
estae disposiciones ^Hungría, Letonia y 
Suiza).

Yendo más lejos en el camino de pro­
teger la profesión, tanto la sección frau 
cesa de la A. P . I. M., como la Federa­
ción de médicos suizos, sugieren una 
reglamentación particular de las distín-

taoión profesional, partíeaiarmente dea - 
tinada a sustitaotones. En Holanda, la 
Sociedad de Médicos facilita colocación 
de módicos de la Marina mercante y se 
encarga de la compraventa de clien­
telas.

E l problema de la colocación de los 
médicos puede enlazarse con el de la 
mejor distribución de los mismos entre 
las distintas regiones del país, reme­
diando las difeienoias considerables que 
existen en la proporción de médicoo 
eútre la ciudad y el campo. Los yugoes­
lavos creen que las organizaciones pro­
fesionales podrían, si M Estado lee pres-

S  A .  R  I V  A
Cúrase oon 8ULFURET0 CABALLERO

tara su concurso, llegar a una distribu­
ción racional y equitativa de los em 
píeos médicos.

Fantán
M erck

ORIENTACIÓN T  SELECCIÓN 
PROFESIONAL

g o ta  
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

C A . T A . i a S . O S -  T O S  
J A R A B S  M A D A R I A G A  

b e n s o c i n á m i c o .

maltrecho, fuertemente disgustado y 
sin poder conciliar el sueño en el resto 
de la noche ni en las inmediatas sucesi­
vas por el fortisimo choque m oral su­
frido.

No volví a tener noticias ni de la 
parturienta ni del niño; asi que no sé 
qué suerte correrían, por más que hay 
razones para suponer qne el pnerpeiio 
seria normal y que la criatura, por su 
buen desarrollo, seguiría criándose sin 
novedad.

Las consideraciones a qne se presta el 
hecho, escuetamente narrado, las dejo 
para qne con toda libertad las formulen 
tos lectores, los cuales seguramente 
convendrán conmigo en que la profe­
sión de médico es... ¡muy... socorrida! y  
sobre todo ¡muy... deliciosa!

Dr . Mio u el  Gasañet y  Gea .

tas categorías de médicos llamados es­
pecialistas.

Consignaremos también la proposi­
ción yugoeslava, que tiende a conñar a 
las organizaciones profesionales nacio­
nales de médicos el control sobre las 
calificaciones y títulos de los médicos 
y asimismo atribuciones en materia de 
reconocimiento del derecho del ejerci­
cio y la protección de los intereses de 
los médicos en general. Para la ejecu 
oión de sns decisiones debieron prestar­
le apoyo los Poderes públicos.

Para la limitación númerica de médi­
cos seria conveniente tomar medidas 
para la orientación y selección de ius 
muchachos que quieran estudiar Medi­
cina, Ninguna respuesta hace a este res­
pecto indicaeiones precisas sobre las 
disposioiones qne debieran adoptaras 
para la mejor selección de los futuioa 
módicos.

En la actualidad, y por la fuerza de 
las cosas, se efectúa una cierta selec­
ción, pues muchas respuestas subrayan 
las dificultades numerosas con que tro­
piezan los estudiantes antes de poder

Borolumyl (i li  bnairii, at^luaiiU ruinil ] 
Bij uUr» Hitii ii epilepsia 

Tiltisiilt tbidiU, SiSub 1<I iliUai ■«rrliu.

BO LSAS D E  COLOCACIONES

La mayoría de las Asociaciones con­
sultadas conaideran insuficiente reme-

ejercer la profesión (longitud y coste de 
loa eatudioB, compra de clientela, ad- 
qnísición de instalaciones, etc.). E l Sin­
dicato de Médicos de Luxemborgo pre­
coniza una orientación profesional pre­
ventiva, empezada en el baohillerató, y 
que podia eliminar por persuasión a los 
inaptos que soñasen en persistir en su 
vocación médica.

“ M A L T O P O L
T R A B A JO S D E  AYUDA

Pf

Extracto de malta en polvo; contiene dias- 
tass y  vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

Méjico, Agosto 1930.

dio la organización de las colocaciones, 
sobre todo desde qne el número de pa­
rados adquirió verdadera importancia. 
A  lo sumo puede estimarse como un re­
medio coadyuvante. Según la Asocia­
ción Médica británica funcionan en In­
glaterra muchas agencias privadas que

A este remedio no han prestado aten­
ción las organizaciones médicas. Sin 
embargo, los yugoeslavos han remedie 
do las crisis de paro empleando a loa 
médicos en trabajos de laboratorio y 
enfermería. Las Asociaciones danesa y 
letona consideran la creación de em­
pleos excepcionales como un mero pa­
liativo por el escaso número de médicos 
qne obtendrían colocación. Por su pai­
te, la sección francesa no admite esta

AAJUS/UOS CbgO&lUAOB t£lAO a ■ p» a S w ir l!
ANTIPHL06IST1NE se han especializado en la  colocación de JSfdbS &6b6i ~ TslíSdÍDSIHOt '  Sfiptl*

es ana ayuda indispeneable en el trata 
miento de la inflaenaa, gripe, afecciones 

de loa bronquios y palmonla.

CADA UNA de nuestras accienes 
trae, inevitablemente, el osatigo o la 
recompensa. Pero nadie está dispuesto 
a admitir esta verdad, pues las recom- 
peasas nos parecen siempre insigniñ* 
cantes y las penas excesivas.

médicos, y en conjunto prestan buenos 
servicios a los médicos sin colocación. 
En los contestaciones a la encuesta no 
se señala la actividad de los servicios 
oficiales por lo que concierne a la colo­
cación de médicos; en cambio, las orga­
nizaciones profesionales de médicos tie­
nen montada en algunos países (Norne- 
ga y Palees Bajos) una Lonja de contra

cemíol. • Purgantil {Jirabe de Frotas]
Véase anuncio, página II.

solución más que a condición de que 
sea estudiada y puesta en ejecución ez- 
elusivamente por las Asociaciones Mé­
dicas. Esta bolsa de trabajo excluirla 
los trabajos manuales.

l

(1) VÓ&R6 DÚmero noterlor. SIGUE A LA PAGINA XXIV
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Dionina
■4 i: ■

-  V -

En la  g r ip e
Mitiga la irritación tusígena 
y calma la tos en ios esta­
dos irritativos de las vías 
respiratorias que acompa­

ñan a la gripe.

T a b le ta s A m p o lla s

<Es ya de  gran Importoncia el hecho 
de  que la D ionina oo p roduzca la más 
pequeña manifestación de euforia, y 
por otra parte no sabemos ni de un solo 
caso de abuso del modicamento.> (Deut­
sche M edizin ische W ochenschrift 1929, 

N.® 3.)

MUESTRAS Y LITERATURA; 

P roductosQ u ím ico -Fo rm acéuticos.S .A  
APARTADO 724 B A R C ELO N A

E. MERCK DARMSTADT

:iV

inógeno N E U M 0 Méndez,
p a ra  e l t r a ta m ie n to  e s p e c íf ic o  d e  la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUIHIONIAS— RINITIS

PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS3epticemias en general.
Haptinógeno G 0 N 0 . —  Haptinógeno E S T A F I L 0

> E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

— Teleg. EMINAL. — MADRID

LITERATURA CIENTIFICA:
Se temite grataitamente aoiicitiadola al agente en Eepafla

M. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID.

I m p o r t a n t e -

8i «n  sa casa de compras do cncacntra Docctroc prodoctoc, pídalos directa­
mente el agente en M«drid.
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SALICILATO DE SOSA
P O R  VÍA B U C A L

SIN INTOLERANCIA
P O R  EL

i f i r a
SU PRIM A  LOJ> 7 R R J’To RNOJ> Di6£J*Tl\fQP, LOJ> F £ fiú M eH Q P  R C IÍX ÍP /.P

RUMBriTR £ L  RPRO U ECH RM IBN TO  M eD IC R M E rN T O J^

Salicilato de sosa y tipoidina
en solución alcalinizada DOS ORAMOS DE SALICILATO 

POR CUCHARADA G R A N D E

L a experiencia clínica considera insustituible el salicilato de sosa en 
el tratamiento del reumatismo poliarticular agudo y en el crónico.

E l clínico encuentra en el SA LICITIRO  una solución de salicilato
de sosa de máxima pureza y dosificación exactamenle valorada.

Pero la experimentación clínica tropieza a veces en la administra­
ción salicílica con trastornos gástricos y fenómenos de acidosis 
que dificultan esta terapéutica.

Con el SA L IC rriR O  se consigue eliminar todos estos inconví- 
nientes de la ingestión del salicilato, aumentando además todas 
sus ventajas medicamentosas.

Estas dificultades se acentúan con las modernas orientaciones te ­
rapéuticas que aconsejan dosis fuertes y continuadas de salicilato 
en la terapéutica antirreumática.

E l SA LIC ITIRO , aumentando la  zona manejable del salicilato, se
acomoda a  las exigencias de todos los criterios terapéuticos.

E l terreno orgánico del reumático (el factor de más importancia 
en la aparición del reumatismo) no se modifica a  su vez por la 
exclusiva acción salicílica.

El SA LICITIRO , aparte su acción quimioterápica, contribuye a 
modificar la contextura reumática por medio del sistema endo­
crino. Eleva el funcionamiento tiroideo disminuido en todos los 
reumáticos.

REUMATISMO POLIARTICULAR AGUDO-REUMATISMO CRONICO-MIALGIAS-NEURALGIAS, etc.

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a  al

Departamento médico del Laboratorio Juste.— MADRID

Sienc 
íionat 
pílale, 
y DU!

'S '. 3

P r a n e i i e o  N a v a c e r r a d a , 3 ,  h o t e l .  — A p a r ta d o  9 . 0 3 0 .  — T e lé f o n o  5 5 .3 S t i .Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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EL S I G L O  IWÉDI
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ip o c to p -P p o p ie ta r io i E x e n to . S p . O . C A R L O S  M A R IA  CO R TEÉ

P J R O G H t A M . A  O I B I N T I P I O O ;
X^erxia: Prog^ressi euraus, prog’redim ua. p rogred lem ur.

Siendo españolo.—Jlrchivo e inventario del tesoro Clínico, de tos trabajos de investigaciin y  de los laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.-j^omento de la enseñanza.— Codos ¡os J fo s -  
pilales y  jJsllos serán Clínicas de enseñanza. —  edificios decorosos y  suficientes. — independencia de! Profesorado 
g purificación en su ingreso.-fom ento, oremios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera  de Sspaña^

g T T T v r A I R . T Q :  SeCGido clGntlficai D e ios purg&ates. n e ^ n  el lam oso benedíoliDO L*'. B en ito  Jerón im o Feljóo . por e l ü r .  B atíasar M er* 
nindet £ rú .—E stado aolual ilel problem a de la  infeooióo, por e l Z>r. ifarúuie S . Culac.—E n  la  olinica derm atológica del profesor P etges, orónl- 
eapor Jo»í.á»TíJos(lt) Hm nejo.—Terapéutica Incruenta del carbunco en e l medid rural, por J .  de rru íp u . —Cómo se tra ta  la  sep sis carbuncosa 
por Slanuet de la  repo.—Id eas actu ales sobre la  patogenia y  tratam iento bidrom ineral de la  gota, por Coríiio florria de Coro.—B ib lio g ra fias.—P e- 
ilódlcoa m id lco i.

,to

se

le.

D

DE LOS P U R G A N T E S
SEGU.-4 EL Fam o so  BEN EoieriN o

F ,  B E O S r i l ’O  J - E .R 0 2 Ñ r i3 s ¿ C 0  ¡ F E I - J O O  

POR E L

JJK . BA LTA SA R  HERNANDEZ BRIZ

El año pasado me ocupé del R ég im en  p a r a  c o n ­
servar l a  s a lu d  del ilustre y  sabio Feijóo , que, sin ser 
médico, como un incom parable critico  sabiam ente 
exponía reglas dignas de seguirse y  que no Jas baria  
mejor el más notable práctico.

Hoy voy a ocuparme de las ideas médicas que 
tiene este sabio sobre los purgantes, que si en aque­
lla época se usaba y  abusaba de estos remedios sin 
discernimiento alguno, en la  nuestra no le van en 
zaga, pues sin encom endarse a  Dios n i ai diablo 
lodo el mundo se propina y hace tom ar a  los niños 
un purgante, y  suele ocurrir con m ucha frecuencia 
que cuando es llamado el médico y a  las fam ilias han 
purgado al enfermo una o dos veces.

Este proceder es un absurdo científico enorme, 
pues nn purgante puede producir la m uerte; recuer­
do el de un jovencito  que en el curso de una fiebre, 
purgado intem pestivam ente, se le produjo una he­
morragia intestinal que le llevó al sepulcro.

En los cólicos, el purgante, pudiera tratarse de 
una apendicitis y  ser fatal su uso, e tc ., e tc .; no he de 
indicai' aquí las indicaciones y  contraindicaciones 
de ios purgantes, pero si protestar de que sin la  pres­
cripción de un perfecto médico se usen, no sola­
mente los purgantes, sino el más insignificante m e­
dicamento.

También hay que protestar de esos millares de 
purgantes elegantemente presentados, hijos del mer­
cantilismo moderno, que nos mandan todos los fabri­
cantes de productos químicos y  farmacéuticos, que 
DO tienen otro fin que hacer su negocio a costa de los 
incautos, pues desconocemos su composición y su 
ucción farmacodinámica, y  no pueden usarse sin el 
dictamen detenido de un docto médico.

Yo tengo m ás fe  en la  más humilde yerba del 
campo que en todas estas drogas, producto de la  sín­
tesis quím ica moderna.

D ice así Feijóo : «Todos los médicos unánim em en­
te reconocen en ios purgantes más o menos cualidad 
deletérea o m aligna, por donde siem pre tienen algo 
de nocivos. S i son útiles en tales o cuales enferm eda­
des, en tal o tal tiempo de ellas, esta es cuestión, con 
que el daño es cierto  y  el provecho dudoso.

Los que son am igos de m edicinarse, están en fe 
de que los purgantes sólo arrancan de el cuerpo los 
humores viciosos, error en que yo tam bién estuve a l­
gún tiempo, y  de que me desengañó no menos mi 
experiencia propia que algunos buenos autores que 
he leído (1). Es cierto, pues, que indiscretam ente se­
gregan lo útil y  lo inútil, y  que colicúan, iuficcionan, 
y  precipitan, envuelto con los humores excrem en ti­
cios el mismo jugo nutricio.

Tam bién se debe advertir, que no todo lo que se 
llam a humor excrem enticio, por ser incapaz de nu­
trir, se ha de considerar como inútil en el cuerpo, 
pues m ucha parte de él tiene sus oficios, y  la  natura­
leza se sirve de él para algunos usos, como del humor 
bilioso, para precipitación cuotidiana de las heces 
gruesas y  del ácido del estómago para  excita r el ape­
tito . Y  así, los purgantes de muchos modos dañan: 
y a  con la  m ala impresión de su cualidad deletérea, 
y a  arrancando de el cuerpo m ucha parte de ju g o  nu­
tricio , y a  evacuando lo que, aunque incapaz de nu­
trir, es necesario para algunas funciones naturales. A 
que se puede añadir el inconveniente de conducir 
parte de los excrem entos por vías que la  naturaleza 
no tiene destinadas para su expu sión; lo que verosí­
m ilm ente no puede ser sin algún daño de las mismas 
vías, pues si los humores acres se encam inan violen­
tam ente por conductos estrechos, y  que no tienen 
poros acomodados a la s  partículas de los hum ores, no 
pueden menos de hacer algún estrago en las fibras.

(1) S i todoB BQpieeen lo  que son las purg-as com o yo  lo  a é , y a  esta- 
Han oasi enteram ente desterra^áas del mundo. S e tas no haoen otra 
ooea que tu rbar e l gobierno de la  natural esa» haciendo en el cuerpo 
humano !o  m ism o que los veoinos revoltosos en U  república.
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L a división de los purgantes, por el efecto que 
hacen en los humores a  que van apropiados, de modo 
que unos purgan la  cólera, otros la  flema, e tc ., aun­
que muy recibida, es división im aginaria, en sentir de 
autores muy graves, los cuales aseguran que no hay 
purgante que no evacúe indiferentem ente todo géne­
ro de humores como esté dentro de la  esfera de su acti­
vidad, esto es, a  distancia donde él pueda obrar, y 
que el vario color de los excrem entos, según la  varie­
dad de los purgantes (que es lo que en esta m ateria 
ha engaüado) procede de la  tin tu ra que el mismo me­
dicamento le dió al hum or. Lo que yo puedo asegu­
ra r  es, que si un hombre, el m ás bien templado, re ­
pite el purgante con epithimo (que se tiene por apro­
piado p a ra ia  m elancolía, por la  negrura de las heces 
que segrega), siem pre arro jará  humores negros o ni- 
gricantes. Esto lo sé con toda certeza. Y  es imposible 
hallarse tanto humor m elancólico; no digo yo a  un 
sano, mas n i aun en seis hipocondríacos, cuando es 
el humor de que hay menos copia en nuestros cuerpos.

D iránm e acaso, que no obstante la  conocida lesión 
de los purgantes, y  que éstos expelen lo útil con lo 
vicioso, puede convenir cuando suceda serle a  la  na­
turaleza más nociva la  retención de lo vicioso, que es 
la  expulsión de lo útil.

Esto es cuanto puede decirse a  favor de los pur­
gantes.

A que respondo lo prim ero, que deberá asegurar­
se bien el médico de estar las cosas en esa positura; 
porque sino , hará lo que los Othomanos en el sitio de 
Kodas, que estando algunas tropas suyas empeñadas 
en el asalto, m ezcladas y a  con los cristianos de la 
guarnición, los turcos del campo, con bárbara furia, 
a  unos y  a  otros asestaron iu artillería  e hicieron en 
los suyos y  en ios enemigos igual estrago.

Pero ¿cuándo llega el caso de tener esa seguridad 
el médico? E n  las enfermedades comunes rarísim a 
vez, y  aun no sé si alguna. Dúdase entre los^médícos 
ai en loa principios de las fiebres se puede o no pur­
gar. E l famoso aforismo de H ipócrates: C o n c o c ta  m e-  
d ic a r i  o p o r íe t ,  lo prohíbe, menos en caso de turgen­
cia; y  m anda esperar a  que la  m ateria esté cocida 
para purgarla. Pero aquí de Dios. Cuando la  m ateria 
está cocida, la naturaleza la  segrega por si misma, 
como cada día se experim enta; conque es excusada la 
purga, y  adm inistrarla entonces sería  lo mismo que 
acudir las tropas auxiliares a  sus aliados cuando y a  
van de vencida Jos enemigos. L a  razón y  la  experien­
cia me ha persuadido firm em ente a  que la  naturaleza 
jam ás deja de perfeccionar esa obra; salvo que en a l­
gún raro acontecim iento sea  detenida por un valor 
extraordinario. D icen que es de tem er la  recaída, si 
no se purgan los enfermos después de cocida la  m a­
teria. Pero sobre que esto no es y a  curar la  enferm e­
dad que se tiene presente, sino precaver la  venidera, 
pregunto: ¿D e dónde sabe el médico que las recaídas 

,^ b u e  se experim entan nacen de la  falta  de purgar en 
Stíou en a razón? Recaen unos que se purgan y  otros.que

se purgan; de donde yo sospecho que no viene de 
^ á h í  la  recaíd a, sino de alguna porción de m ateria

m orbífica; no sólo inactiva, pero ni aun se había 
puesto en movimiento, para conocei-se en todo el tiem­
po de la  enfermedad antecedente, y después se pone 
con m ayor peligro de el enfermo, porciue encuentrasus 
fuerzas quebrantadas de el prim er choque. No sea esto 
cierto y  por lo menos es dudoso; y  b asta lad u d ap ara  
quitarle al médico la  seguridad de ser entonces nec:'- 
sa n a  la  purga.

Vamos a  la  turgencia, en que se considera la  pur­
g a  inexcusable a  los principios de la  enfermedad. Tam­
bién en este caso hizo dudosa la  necesidad de la pur­
ga el eruditísimo Martínez. Porque siendo la  turgen­
cia  un movimiento inquieto y  desenfrenado de el hu­
mor, que por la  am enaza de echarse sobre parte prín­
cipe, pide expelerse porción de él a  toda costa, este 
movimiento se experim enta en el principio de l;ia 
viruelas, y  con codo no purgan entonces los mejores 
prácticos. De esta suerte, el uso de los purgantes telo 
está de dudas y riesgos.

Advierto, en fin, que, aun prescindiendo de los 
peligros que les atribuyen para exterm inar del cuer­
po la m ateria m orbífica, en un tiempo que yo tenía 
más fe con ellos los usaba en unas indisposiciones 
que, de tiempos a  tiem pos, padecía, y  aun hoy pa­
dezco, cuyos ordinarios síntom as son pesadez de los 
m iembros, decadencia del apetito y  aun alguna opre­
sión de las facultades de la  alm a, y  suelen durar dos 
meses, y a  más, y a  menos.

Persuadím e yo, consintiendo en ello los médicos, 
que todo esto procedía de la  carga  de humores excre­
menticios y , por consiguiente, que el remedio estaba 
en los purgantes. Pero protesto que jam ás experi­
menté algún alivio en ellos, aunque por el espacio 
de siete años, cuando ocurrían sem ejantes indisposi­
ciones, osé de casi todo género de purgantes, varian­
do así la  especie, como !a  cantidad, de muchas ma­
neras, y  lo mismo digo del modo de régim en.

Más hay en éstos, y  es que com únm ente todo este 
mal aparato term inaba prorrumpiendo algunos pocos 
granos, y a  en esta, y a  en aquella parte del cuerpo.

Cavilando sobre esta experiencia repetida, vine 
a dar en el pensamiento de que muchos de nuestros 
malea vienen de una pequeñísim a porción de mate­
ria  que se ha como un ferm ento de m ala casta, y 
por hallarse altam ente intrincado en el cuerpo, o por 
otra razón, que yo no alcanzo, no está sujeto a la  
acción de los purgantes, sino a  la  naturaleza sola, la 
cual tiene sus períodos establecidos para disponer 
sus expulsiones, sin que puedan hacerlo acelerar el 
curso todas las espuelas de la  botica, y  en llegando 
el plazo, en una pústula o en unos granillos, desaloja 
aquel enemigo, de grandes fuerzas sí, pero de míni­
m a estatura.

Estuve algunos años en esta sospecha, con la con­
fianza que me ocasiona la  cortedad de mi conoci­
m iento, hasta que, leyendo alguna vez en Etmullero, 
tuve el consuelo de hallar patrocinado por este gran­
de autor puntualísim am ente mi pensam iento, aunque 
de paso.

Después de tratar del grande estrago que hacen
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Sofocos 
Palpitaciones 

ijj Agitación 
Insomnio 
Ccíaiaigias 
Estreñimiento 

í  Obesidad 
Menorragias

A soc iac ió n  ra c io n a l  
de horm ona o v ár ica  
y sustancias  s e d a n ­
tes  ̂ descongestivas y 
c a r d i o t ó n ic a s ,  p a r a  
e l  t r a t a m i e n t o  de 
los t ra s to rn o s  de la

icen
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MUESTRAS Y LITERA TURA:

CIRA SOCIEDAD ANÓNIMA 
DE PRODUCTOS QUÍMICOS
A r « « « n . 2 S S  • B A R C E L O N A  : A p a r ta d o  7 4 4
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C iá tic a s __________
n e u r a lg ia s  re b e ld e s ...

n * l í o d Í l i e  contiene ningún estupetaciente
vo más que su y oJiiro  d e  sodio estabilizado en solución acuosa inyectable. 
Le sedación rápida y atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y  del neurilema por medio del ion 

yodo de la N A I O D I N E .

n a i o d i n e
es el sedativo modelo

del elemento dolor,
el antiespasmódico fiel y el antálgico soñado porque es comple­
tamente atóxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub­
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis

macizas.

n a i o d i n e
esta indicada

siempre que un enfermo sufre d e :
c i á t Tc a s , z o n a s , l u m b a g o s , r e u m a t i s m o
A R T IC U L A R  A G U D O , R E U M A T IS M O  D E F O R ­
M A N TE. N E U R A L G IA S  IN T E R C O S T A L E S  y  LUM ­
B A R E S , N E U R IT IS . M IA L G IA S , A SM A , E N F ISE M A  
PU L M O N A R , T O X IC O M A N IA S , etc...

naiodine se administra 

en dosis m acizas:

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e  1 0 3 3 0  ce. por día hasta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y de ser 
posible, loco dolenti.

É x i t o  t e r a p é u t i c o  c r e c i e n t e .

En c a ja s  d e  6  a m p o lla s  d e  5  c c . y  1 0  cc .

MUESTRAS - J .  MARTIN - MADRID y BARCELONA
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en el cuerpo los purgantes, acusándolos tam bién de 
ineficaces, dice asi: ‘ S a n e  fe r m e n ta  m o r b o s a  m ín im a  
i l la  n o n  a t t in g u i .  H iñ e  su h in d e  p o s t .r e p e t i t u m  lic e t  
¡n irg an tiu m  u s u m , n ib i lo m iu n s  m o r b i  c o n tu m a c e s  
p er s is tu n t .*

De modo que venimos a  parar en que los purgan­
tes, sobre los muchos daños que ocasionan, res­
pecto de la  m ateria m orbitica, se andan por las ra­
mas, exceptuando, cuando ésta está en las prim eras 
T ía s , que en ese caso no es dudable su utilidad, pero 
es muy dudable, no pocas veces, el caso, pues entre 
ios médicos frecuentem ente se disputa si el vicio está 
en las prim eras vías o no.

En cuanto a  la  elección de purgantes, cada médi­
co tiene su antojo ; apenas hay purgante que no ten ­
ga sus especiaies apasionados. Comúnmente se pre­
fieren los que evacúan con quietud, y  sin mover 
retortijones en los intestinos. Yo confieso que tengo 
en este punto ini recelo de que la  elección es errada; 
porque acaso los retortijones no vienen de el m edica­
mento inm ediatam ente, sino del humor acre movido 
por él, y  siendo asi, se deberán preferir los purgan­
tes que inquietan los intestinos, porque son los que 
expelen los humores m ás acres, y  abandonar la  hipó­
crita blandura de los que evacúan tranquilam ente; 
lo cual podría provenir de que por su m alignidad 
oculta, colicúan m ayor porción de jugo nutricio, cuya 
dulzura em bota la  acrim onia de los humores ex cre­
menticios, para que a l -salir no existan  dolores. Si 
los purgantes fuesen electivos, se podría discurrir 
que estos purgantes pacíficos sólo evacúan los humo­
res blandos e inocentes que, por ser de tan  buen ge­
nio, no excitan  tumulto alguno en los lugares por 
donde transitan. Esto sólo es pensamiento mío, el 
cual sujeto dócil a l exam en de cualquiera médico 
docto, como otro cualquiera en que no esté patroci­
nado de algún autor clásico.

Después de las purgas, es natural decir alguna 
cosa de sus cam aradas y  substitutos las ayudas, de 
las cuales se sirven los médicos cuando no ha lugar 
a aquéllas, para la x a r  el v ientre, siem pre que él no 
esté_laxo por si mismo, en suposición de que el uso 
de ayudas blandas nunca tienen riesgo. Pero el su ­
puesto no es tan cierto: porque el famoso Sydenhan 
prohíbe severísim am ente el uso de ellas, como de to­
das las demás evacuaciones, en todas aquellas fiebres 
donde el movimiento fei'm entativo sea algo remiso, 
porque le hacen más lento. Y  no sólo esto, sino que 
generalísimamente en todas las fiebres en el tiempo 
de la declinación las condenan en tanto grado, que 
dice de sí, que durante la  declinación ponía estudio 
en conservar el v ientre de el febricitan te adstricto: 
Atque m o x  a d  a lv u m  a d s t r in g e d a m  m em et a c c in g o .  
Y bien saben los profesores que en el modo de tratar 
los febricitantes Sydenhan, por si sólo hace opinión 
probable.

Conciértenme, pues, estas medidas el que quisiere 
defender la coherencia y  seguridad de los preceptos 
médicos.»

El Escorial, Agosto, 1930.

E stad o aetn al
del problem a de la InfeGCión <i)

POB E L

DR. MARIANO R. CASTEX
Miembro de la  A cadem ia KaoioDal de U ed loica , profesor titu lar 

de C llaica Médica en la  F acu ltad  de Oienoiae Médica» 
de laüniTerfiidad de Bueno» A ires.

OTRAS D IVERSA S MANIFESTACIONES MORBOSAS 
EN SU EVENTUAL CORRELACIÓN COK LA INFECCIÓN FOCAL

L a  febrícula.

Prescindiendo de los accidentes septicémicos agudos y 
de los brotes infectivos leves, agudos o subagudos, fugaces 
o prolongados (sepsis lenta o lentísima) que suelen origi­
narse a expensas de un foco séptico crónico cualquiera, 
la  in fección  focal, subsistente a menudo durante años y 
hasta decenios en la más completa apirexia, suele ocasio­
nalmente exteriorizarse por una febrícu la , discreta en su 
intensidad, tenaz en su rebeldía a  todo recurso que no sea 
la eliminación del foco séptico causal y  de duración in ­
definida.

Dicha febrlcola por infección focal, sobre la que ha in ­
sistido Marañón (112), es a menudo monosiiitomática, vale 
decir, que a ella y  al ligero malestar general que la acom­
paña se reduce la fenomenología morbosa; otras veces, 
suele ir acompañada de síntomas toxémicos de Indole 
variada.

Excepcional dentro de nuestra casuística en la infec­
ción dentaria, es aslmisnio infrecuente en la infección fo­
cal emplazada en amígdalas, senos paranasales y  oidos, 
siendo menos infrecuente en el emplazamiento apendicu- 
lar y genital, y  de relativa frecuencia en el emplazamien­
to vesicular, urinario y  rectal.

La discreción en su intensidad, la intermitencia, la 
persistencia, la muy larga duración, ia buena tolerancia 
por parte del enfermo, la rebeldía a los recursos te ra ­
péuticos corrientes y  su docilidad a  la eliminación del foco 
séptico causal—pues ello la hace desaparecer radicalmen­
te y  en forma definitiva—son, en síntesis, los atributos 
clinicos característicos de la febrícula por infección focal.

E l diagnóstico diferencial más importante es el de una 
fim ia oculta y el error suele ser de funestas consecuencias, 
cual lo demuestra ia casuística de Reitter (113) sobre la 
que nos detendremos al estudiar la  in fección foca l amig- 
dalina.

Con la febrícula por infección focal, frecuentemente 
coexiste una discreta o franca reacción leucocitaría con 
desviación a  izquierda y  ocasionalmente ia eritrosedimen- 
tación acelerada.

L a  in fección  focal, como secuela de la  escarlatina.

Las complicaciones inmediatas o mediatas y las llama­
das secuelas de la escarlatina  (renales o digestivas, etc.), 
suelen con frecuencia responder a focos  sépticos dejados en 
pie, por la infección escarlatinosa y  que continúan ejer­
ciendo solapada e insidiosamente su acción deletérea.

Marriott (114) ha insistido sobre el particular en 1927, 
y  confirmamos sus asertos con nuestra experiencia perso­
nal. Ante situaciones clínicas postescarlatinosas (compli­
caciones o secuelas de la misma), aconseja Marriott (114) 
buscar el foco o los focos sépticos dejados en pie por la

(1) Véa»» el DÚm»io aoterloi
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escarlatina; el emplaaamieuto más común es a nivel de 
las amígdalas fauciales o palatinas, de la nariz, de los 
senos paranasales, del oído y  mastoidea, siendo infre­
cuente el emplazamiento articular. Dicha in fección  foca l 
poiteícarla lin oia  no sólo crea complicaciones, sino que 
puede intensificar alteraciones preexistentes y hasta ori­
ginar recidivas. De su eliminación radical benefician los 
enfermos, y  tanto más cuanto más precozmente se insti­
tuye el tratamiento radical, siendo la eficacia escasa o 
nula en la eliminación tardía de los mismos. £1 agente 
habltnai en dichos focos sépticos postescarlatinosos es un 
estreptococo hemoiitico.

L as toxem ias gravidicas y  la  in fección  focal.

Opina Polak (115), en 1928, que la infección focal: den­
taria, amigdálica y  de senos paranasales, tiene impor­
tancia en toda toxemia gravidica.

Por nuestra parte, al estudiar la  hipertensión arterial 
en  la  gravidotoxicosia ( l lS )  hemos insistido sobre el parti- 
cniar. Decíamos: «El mecanismo patogenético más fre­
cuente, el habitual en la  hiperpiesis que aparece en el 
curso del embarazo, es, en nuestro sentir, el central- 
toxlgeno, por toxemia presora, siempre de origen infec­
cioso, cuyo foco séptico causal puede asentar en cual­
quier punto del organismo». «De la virulencia de los gér­
menes bacterianos en juego a nivel del foco séptico y  del 
estado de alergia de la grávida, variabie en sumo grado^ 
de un dia a otro, de nn embarazo a otro, dependerá el 
cuadro clínico. Este podrá exteriorizarse bajo forma de 
hipertensión arterial con riñón sano y  sin azoemia, o con 
riñón sano y  azoemia, o con una lesión renal, con o sin 
edemas, con o sin azoemia,con o sin acidosis. La toxemia 
infectiva causal, actuando sobre uno, dos o más centros 
diencefálicos, actuando o no sobre los tejidos, actuando 
o DO sobre el riñón, originará la multiplicidad de síndro­
mes clínicos de la gravldotoxicosis, en la intensificación 
de la cual podrá aparecer o no la  eclampsia».

E l aborto y  la  in fección focal.

Comell (117), en 1918 y  1921, incriminó a la infección 
fo ca l como causa de muerte del feto en dos casos de obser­
vación personal.

E n  el prim er caso se halló el neumococo en las amígda­
las, en la  secreción vaginal y en el feto, coexistiendo al 
propio tiempo infección dentaria y  proceso supuratorlo 
crónico de las celdas etmoidales. Algún tiempo después 
de la eliminación de los focos sépticos la mujer dió naci­
miento a un hijo sano, por parto normal a  término.

E n  el segundo caso, similar al anterior, se hallaron gér­
menes difteroldeos en dientes, en la secreción vaginal y 
en el feto.

Talbot (118) opina que ios infartos placentarios son de 
origen infectivo, pues las toxemias gravidicas responden 
con frecuencia a «sepsis crónicas». «La hemorragia uteri­
na—agrega Talbot—responde a menudo a  la  Infección, 
generalmente de procedencia dentaria o amigdálica».

Curtís (119) acentúa la importancia del estreptococo, 
sobre todo hemoiitico, en la génesis del aborto espontá­
neo; consigna tres observaciones de infección crónica, en 
las cuales, después de mejorar el estado general y  de 
hacer desaparecer aparentemente la  infección focal, na­
cieron chicos sanos; en la primera se trató de una cistitis 
por estrepto hemoiitico; en la segunda, de una infección 
de senos paranasales, y en la tercera, do una infección 
estreptocócica de la  vejiga atribuida a uua sepsis oral. 
De siete animales inoculados endovenosamente con es-

treptoB hemolltlcos, uno llegó al aborto y en los restantes 
«los fetos fueron absorbidos».

E. C. Rosenow, a raiz do la frecuencia de abortos 
espontáneos en la epidemia gripal de 1918, resolvió estu­
diar experimentalmente el aborto y  comprobó la  dife­
rente afinidad para el útero entre cepas bacterianas di­
versas; la afinidad selectiva por el útero fué comprobada 
en las cepas bacterianas procedentes de mujeres que ha­
blan abortado, ocasionando en los animales inoculados 
el aborto, lo cual no se conseguía con las cepas recogidas 
de mujeres que no hablan abortado.

Nickel y Mussey (120) admiten que si el bacilo de 
Bang es la causa del aborto del ganado, en las ovejas 
y  yeguas el germen más frecuente es el estreptococo.

Todos los hechos precitados sugirieron a Nickel y 
Mussey (120) la sospecha de que el aborto espontáneo 
pudiera responder a veces a la infección focal con gér­
menes a afinidad electiva por el útero. Hacen siembras 
en medios especiales de dientes de mujeres que hablan 
abortado e inoculan con los cultivos siete cobayas preña­
das, de las cuales seis abortaron entre las diez y  ocho 
horas y  seis días; como experiencia de control inocularon 
otra serie de cobayas preñadas con gérmenes aislados de 
artritis, y ninguna abortó. E l germen con afinidad selec­
tiva por el útero resultó pertenecer al grupo estreptn- 
viridans. El aborto se debió a la localización y  pulnlaclóii 
del estrepto en la  placenta y  en la sangre del feto. En 
medios de cultivo artificiales los estreptos perdían la espe­
cificidad. Los gérmenes aislados de mujeres que no ha­
blan abortado, inoculados en igual forma y en igual dosis 
en cobayas preñadas, no provocaron el aborto experi­
mental.

L a  p ie lon efñ tis  y  la  in fección  focal.

L a correlación etiogénica entre la infección amlgdíi- 
lica aguda y  crónica y  la glomerulonefritis, es un hecho 
establecido de decenios atrás y universalmente recono­
cido. De él nos ocuparemos si estudiar el foco séptico 
amigdalino.

Aquí sólo haremos referencia a la correlación entre 
las pielitis y pielonefritis y  la  infección focal, sostenida 
en 1921 por Buntpus y  M eisser en lo que a la  infección 
dentaria y  amigdálica respecta, y  por Corbns en 1927 (122); 
este autor opina que no se ha asignado a la infección 
focal la gran importancia que ella tiene en la génesis de 
la  in fecd ón  urin .H a crónica, y  aconseja en ésta buscar la 
Infección focal, causa primaria frecuente del proceso, y 
eliminarla precoz y  radicalmente.

Con nuestra experiencia personal damos razón a los 
autores precitados, habiendo obtenido resultados satis­
factorios cou el temperamento terapéutico por ellos suge­
ridos, en algunos casos de infección urinaria crónica por 
gérmenes del grupo diploestreptocócieo, en los que el tra­
tamiento exclusivo del proceso urinario no bastó para 
dominar la infección.

Las.endocrinosis y  la  in fección  focal.

Es hecho establecido—dice Neilson (123)—que la infec­
ción focal es una causa de hipertireosis y  quizás de hipo- 
tireosis.

Tal aserto está muy difundido en Norteamérica, en 
cuyas graudea clluicas buscan y  eliminan la  infección 
focal en los variados síndromes de tirotoxicosis.

Por lo que a nosotros respecta, creemos que la infec­
ción focal, lo mismo quo una infección aguda o crónica 
cualquiera, puede «per se» crear, sosíeasr o agravar un
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T R A T A M I E N T O
1>E LAS

J A < J Ü E C A S ,  E P I L E P S I A S  
A' E S T A D O S  A L E R G I C O S

JAEIJK O CR IIV  K R I X O ^
c e r e b r a l )( E t o o l s i ó n  a s é p t i c a  d e  s n b s t a n c i

A n n i M S T B A C I O X  V  D O S I S :

El NEUROCRIN KRINOS va conienido en ampollas de 1 c . c . qiic por el reposo se 
divide en dos capas, siendo preciso agitarlo antes de ser aspirado por la jeringuilla.

En los adultos, una inyección subciiiánea en días alternos; en los niños, mitad de la dosis.

N O T A  IM P O R T A N T E : Para el iralamienio de las Epilepsias consúltese 
antes nuestro fo lle to  <La emulsión 'cerebral en el tratamiento de la Epilepsia».

lOB

I' ' T  E H \ T  Lf R A Y M U E  S T  II ,\ !• A II A E X P K K I M E N  I' A C I O N  C L I N I C A :

I ^ H h o r a t o r i o  L ó p e v i - B r e a  - I^etín X I I I ,  7  - B a r « * e l « n n  ( S .  G . )
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AL PBE«CIÍÍBÍB UN LAXANTE
. . .  es preciso no olvidar el im- 

porlantísimo papel que la mucosa 
intesiinal desempeña impidiendo 
la absorción de bacilos y toxinas 
o neutralizándolas. Es.indudable 
que muchos de los laxantes más 
en uso, ejercen una seria acción 
desintegrante sobre la mucosa 
protectora.

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

• Mentor diagnostico >
Elegoiitemenie encuadernado en tafilete ne­
gro Tratadito en eJ que se resumen los 
puntos esenciales del diagnóstico de las 
enfermedades nerviosas, cuyos complejos 
síntomas ten tácllmente escapan a la me­
moria fu i su tamaño, puede llevarse en el 
bolsillo del chaleco, siendo en todo mumen- 
lo une vellosa ayude para aclarar cualquier 
punió dudoso. Con sumo gusto remitirá un 
ejemplai a todo medico que lo solicite, el 
Concesionario de le -áal de Fruta- ENO

FEDEKICO B O N ET Apartado 501 Madrid

$AL DE
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estado de tirotoxicosis, por lo cnal procedenjoB siempre 
a la eliminación de la infección foca! en tales situaciones 
y con resultado a  menudo satisfactorio, pues el beneficio, 
pequeño o grande, coloca a  los enfermos en condiciones 
más favorables para el tratamiento incruento o cruento 
ulterior.

Neilron (123) recuerda que más de un caso de distur­
bio» funcm iaU e otfrfrícos responde a la in fecdón  local y  
focal, asi como que una de las causas de la p érd id a  precoz  
d elap o ten c ia  sexual es la infección focal emplazada en la 
¡>róstata.

Salmón, en 1927 (12i), y Citelli, en 1928 (125), hacen 
aportaciones clínicas y  experimentales, con las que pre­
tenden demostrar la correlación etiogéuica entre las afec­
ciones rinofarlugeas y  del seno esfenoidal y  los trastornos 
Hincionaies de la hipófisis.

La diabetes y  la  in fección focal.

Marcel Labbé, en 1920 (126), consagra un capitulo de 
su libro «La diabetes azucarada» a «ía diabetes de origen 
iíi/(Se«it>80», en el cual consigna observaciones ajenas de 
diabetes sobrevenidas a  raíz de escarlatina, influenta, etc., 
que fueron discutidas desde el punto de mira etiogénico 
por Naunyn, Koorden, etc.

líecuerda Labbé que Galippe, en 1903, sostuvo que 
algunas diabetes eran consecuoucia de iufecciones buco- 
íariugeas y  de la absorción continua de pus segregado 
por una gingivitis crónica; para Galippe la gingivitis 
expulsiva serla más frecuentemente la causa que la con­
secuencia de la diabetes.

Consigna Marcel Labbé dos observaciones personales 
do diabetes instauradas, a raiz de una angina herpética 
febril la una, y de una infección nasofaríngea aguda 
febril la otra, y que interpreta como diabetes de origen 
infectuoso, basándose para ello en hechos clínicos y  ex­
perimentales que evidencian el posible desequilibrio del 
aparato glucorregulador por la toxemie infectiva.

Trae a colación un hecho clínico incontestable y  de 
observación corriente: la agravación de la diabetes bajo 
la acción de infecciones agudas: anginas, neumonias, etc.

Piensa Labbé que, de acuerdo con la naturaleza de la 
iufecciÓD, con la localización de la misma, con la predls 
posición individual, resultará el trastorno leve o intenso 
del aparato glucorregulador.

Este aparato podrá ser perturbado en su equilibrio 
por la infeccióu—agrega Labbé—, por mecanismos diver­
sos: o por la acción difusa sobro toda la economía, o por 
la agresión del páncreas o del hígado, o por la agresión 
del sistema nervioso central.

Compartimos sin reservas las opiniones vertidas por e| 
profesor Marcel Labbé en'1920 respecto al papel even­
tual de la infección en la génesis y en la exacerbación 
de la diabetes.

Priesel y  Wagner (127), eu 1926, sostienen que cual 
quier infección, lo mismo que el exceso de hidrocarbona- 
dos, actuando sobre una base constitucional adecuada, 
puede llevar al estallido de una diabetes, considerando 
insostenible que una )iiifección determinada sea la res­
ponsable do la diabetes.

Blodgett, en 1921 (128), llamó.ia atención, acentuando 
la significación, sobre la amigdalitis recidivante en la dia  
*'tU» infantil; pero la mayoría de los autores que han con­
trolado los asertos de Blodgett consideran que, dada su 
elevada frecuencia en la infancia, no cabe asignársele 
significado especifico.

Ni vón Noordeu e Isaac(129) ni Priesel y VVaguer (127)

han visto éxitos de la amigdaleetomia en la diabetes.
Priesel y  Wagner (127) consideran a la otitis media 

de suma frecuencia en la diabetes infantil, interpretán­
dola como secundaria a anginas o infecciones gripales.

Meakins (130) estudia, en 1927, la relación de la infec­
ción focal con la función pancreática y, sobre todo, con 
la etiogenla de la diabetes. Manifiesta que la infección 
crónica o focal ha sido considerada durante largo tiempo 
como una causa probable de la diabetes.. Hace resaltar la 
elevada incidencia de infecciones agudas precediendo de 
poco la aparición de la diabetes en los sujetos jóvenes, 
que contrasta con la relativa rareza de la misma en los 
diabéticos allende los cuarenta años. Asigna gran impor­
tancia a la agravación de una diabetes preexistente por 
la aparición de una infección fnc.al.

L a s  afecciones oculares y  la  infección focal.

Bliliugs fué el primero en acentuar la  importancia de 
la infección focal dentro del etiologiamo de las afecciones 
oculares.

Benediet, en 1919 (131), se ocupó de la iritis por infec­
ción dentaria; con el germen aislado de los dientes sépti­
cos logró reproducir la iritis por inoculación en el conejo.'

Lowls, el mismo año 1919 (132), provocó iritis en el 
conejo inoculando viridans aislado de abscesos apiculares 
de sujetos con iritis.

Rosenow y  Meisser (133) demostraron la afinidad elec­
tiva por el ojo eu los animales de experimentación, por 
parte de los estreptococos aislados de amígdalas y dientes 
sépticos en sujetos con iritis.

Rosenow (133), en dos casos de hemorragias iutraocu- 
lares con infeccióu dentaria, aisló gérmenes que inocula­
dos en animales provocaron hemorragias intraoculares 
y  retinianas.

Haden Informa en 1923 (134) sobre los resultados obte­
nidos en una larga serie de experiencias sobre iritis, 
epiescleritis, uveitis y  hialitis. Con gérmenes aislados de 
dientes sépticos en sujetos con afecciones oculares diver­
sas inoculó 66 conejos, obteniendo resultado positivo en 
el 68 por 100 de las experiencias. Haden (134) pone sobre 
aviso respecto a los dientes negativos en las radiografías.

Charles H. Mayo manifiesta, en 192-5 (135), que la iri­
tis, siempre infecciosa, responde a menudo a focos sépti­
cos dentarios y amigdalinos, pudíendo ocasionalmente 
deberse a otros focos de infección.

Eu 1927, dice Charles H. Mayo (136) textualmente; 
«Yo sabia tratar ojos. Consideraba a la Iritis y  demás 
afecciones oculares como entidades. Hoy dia deseo «ca­
sar» el sujeto con torrentes de hemorragias en su retina 
y  reproducirlo en el conejo. En algún punto de su orga­
nismo lleva el estreptococo hemolitico, que, atravesando 
los vasos sanguíneos del ojo, engendra las hemorragias 
retinianas. En casos de esta Indole, antaño, acostumbra­
ba a manifestar a la familia que continuarla el sujeto 
teniendo un tchubasco tras otro en  sa retina». Destacando 
luego la trascendental importancia de la in fección foca l 
en todas las ^afecciones reeurrentes-¡>, agrega: « ta  am ígdala  
peligrosa es la  pequeña». «E l diente peligroso es el que apa  
renta estar sano t/ tiene un absceso apicular».

En el capitulo sobre «Infección  dentaria> narraremos 
dos observaciones clínicas, seguidas con los Dres. Adolfo 
Nocetti y Alejandro Cabanne, en las que se trataba de 
nenrorreiinitis kem orrdgica evolutiva; siguiendo las ense­
ñanzas de C. H. Mayo, y  a pesar de ser considerados 
ambos casos por sus respectivos dentistas, sin alteracio 
nes dentarias de significación, hicimos el estudio radio
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gráfico dentario completo, el cual exhibió «na serle de 
focos sépticos, los que, debidamente tratados por el profe­
sor Cabanne, lleraron a la dtsaparición  del proceso neu- 
rórretiniano hem orrdgico, según informó el Dr. A. Nocettl.

Nickel, en 1926 (137J, estudia el poder de localización 
de las bacterias aisladas de focos sépticos diversos: denla 
rios, amigdallnos, prostético, uterino, etc., y demuestra 
experimentalraente la  especificidad o afinidad electiva 
mediante el 75 por 100 de inoculaciones positivas en el 
animal, vale decir reproduciendo lesiones oculares.

Declara Dohme (138), en 1926, que el ojo puede ser 
asiento de procesos patológicos secundarios o metastási- 
eos, debido a  factores emplazados en otros órganos, sien­
do la  úvea frecuentemente atacada, debido a  su riqueza 
vascular. Se puede admitir—dice D oh m e-la  correlación 
causal entre un proceso ocular y  un proceso general, en 
dos circunstancias: 1.‘ , cuando alteraciones oculares típi­
cas aparecen tan sólo en determinada afección general; 
2 .“, cuando la afección ocular reaparece o se exacerba 
en cada nuevo brote evolutivo de una enfermedad gene­
ral recidivante. Es azaroso—agrega Dohme—hacer infe­
rencias, basándose en el éxito terapéutico, sobre la  corre­
lación causal entre una afección ocular y un proceso ge­
neral, pues se sabe que el yodo y  el mercurio pueden 
influir favorablemente sobre procesos flogósicos muy va­
riados y  al propio tiempo que los sueros específicos pue­
den ser eficaces como proteinoterapia inespeciflea.

Describe Dohme las iridociclUis lentas por in fección  cró ­
nica, que a menudo suelen ir acompañadas de endocardüis 
Ivnta, estudiadas por Gilbert con el nombre de «ofialm ias 
lentas», que sobrevienen a  ra i'í de infecciones y evolueio 
nando coetáneamente con otros focos in fecciosos a  emplaza 
miento variado: articular, senos paranasaies, dientes, etc.; 
el proceso ocular inflamatorio recidiva con intervalos de 
cuatro a  seis semanas, en uno u otro ojo o en ambos, du 
rante años. Weve interpreta cada recidiva como una nue­
va metástasis infecciosa, asignando al estafilococo el prin­
cipal papel. Eeine considera a la uveitis crónica endógena 
como infectiva pura, mientras que Elsnig interpreta a  la 
iridociclitis crÓ7tica como toxigena por absorción de toxi­
nas en focos sépticos, frecuentemente a emplazamiento 
dentario.

En las irilis comúnmente llam adas reumáticas, induda­
blemente ios piógenes comunes desempeñan función etio- 
g é n lc a -d lce D oh m e-, y luego de hacer tal afirmación, 
agrega «gue p arece  problemático el p ap el preponderante que 
los norteam ericanos asignan a  la  in fección  fo ca l: dentaria, 
sinusal, amigddlica, en la  génesis de las afecciones oculares».

Beuedict, Lackum y Nickel (139) insisten, en 1926, 
sobre la importancia de la  in fección  fo c a l:  dentaria, amig- 
dalina, prostética y uterina, en la etiogenia de afecciones 
oculares diversas: iritis, uveitis, etc. El agente bacteria 
no habltualmente aislado de dichos focos sépticos es un 
estreptococo ligeramente hemoiltico o enverdecedor, que 
requiere medios especiales para su aislamiento. Acón- 
sej’an como tratamiento el de! foco séptico y las autova- 
cunas.

Manifiesta Roseuow, en 1927 (140), que el beneficio de 
la eliminación de la infección focal en las afecciones ocu­
lares es de observación corriente; !a infección focal de 
dientes, amigdalas, senos, de tubo digestivo y aparato 
genitoorinario, tiene importancia, pero  muy in ferior  a  la  
in fección dentaria, aserto de Eosenow que confirmamos 
con nuestra experiencia personal.

Mediante la inoculación endovenosa en el conejo de 
estreptococos aislados de focos sépticos diversos, logró

Rosenow (140) reproducir en el animal panoftalmla uni 
o bilateral, episcleritis, iritis, iridociclitis, conjuntivitis 
y  hemorragias retlniauas.

De sus investigaciones experimentales, infiere Rose 
now que las afecciones oculares co« exudación  se deben 
a  la acción directa de los gérmenes y que las afecciones 
oculares leves pueden deberse a la toxinemia por infección 
focal.

Admite Rosenow !a posibilidad de que la localización 
del proceso inflamatorio en el ojo sea accidental; pero sus 
resultados experimentales demuestran propiedades de lo­
calización electiva por parte de los gérmenes, quizá favo 
recida por alguna acción especifica de las toxinas sobre 
los tejidos oculares. El agente habitualmente bailado en 
estas afecciones es un estrepto ligeramente hemolitfco y 
enverdecedor.

Hemos tenido oportunidad de comprobar la existencia 
de in fección  fo c a l en varios casos de iritis rebeldes o recidi­
vantes— & pesar de lo mucho que especifica e inespeclfica- 
meute se intentara contra e l la s - ,  las que beneficiaron 
en forma teatral de la eliminación de !a infección focal.

L a s  dermatosis y  la in fección focal.

Ravitch (141), Ravltch y  Steinberg (142) y Chip- 
man (143) fueron de los primeros en abordar el estudio 
de la cuestión.

Chipiuan (143) informó haber encontrado abscesos api- 
calares en varios casos de psoriasis y de liquen plano.

Ravltch y Steinberg (142) creen que la infección focal 
es causa de un porcentaje reducido de dermatosis tal̂ -s 
como eritemas, urticarias, púrpuras y  quizás herpes zós- 
ter, las cuales pueden obedecer a otras causas ajenas a la 
infección focal. No admiten la correlación causal entre 
la infección focal y  ciertas dermatosis, tales como la pso­
riasis, el liquen plano, el vitIligo, la esclerodermia, la 
alopecia areata, etc.

Romer (144) recuerda que Ronenow atribuyó el her­
pes zóster y el eritema nudoso a  la infección focal (lo pro­
pio hizo Billings), y que Roberts, de Liverpool, y Semon, 
de Londres, agregan a ellas una serie de afecciones cutá­
neas que interpretan como cutáneorreaeciones alérgicas 
provocadas por las bacteriotoxinas circulantes en la san­
gre, entre las cuales Incluyen a la  urticaria, eritroder- 
mia, alopecia areata, lupus eritematoso, liquen plano, 
prurigo, eritema multiforme, impétigo herpetiforme, to­
das las cuales serian favorablemente influenciadas por el 
tratamiento de la sepsis oral.

Del tratamiento general de la  in fección focal.

Refiriéndose Billings (145) al tratamiento de las afec­
c i o n e s  sistémicas agudas o crónicas resultantes de la in­
fección focal, sostiene que, ante todo y siempre que sea  posi­
ble, procede elim inar la  causa: él o  los focos sépticos.

S i posible - agrega Billings - ,  debe hacerse la  eliminació» 
precozmente, pues de lo contrario, se da tiempo p a r a  la  cons­
titución de focos sépticos metastdsicos o secundarios.

L a  dim htación precoz de los focos sépticos lleva con fre­
cuencia a  la  soñación com pleta; s i a s í  no ocurriera, deben 
buscarse otros focos  sépticos. E n  la  elim inación tardía, sólo 
cabe la  m ejoría  p a rc ia l o relativa, agrega Billings.

E l tratamiento de la  in fección foca l debe v iiciarse - dice 
Billings (1 4 5 )-con la  localización de los focos sépticos exis­
tentes, y  luego proceder a  la  eliminación sucesiva de los focos 
sépticos prim arios y  secundarios; terminado lo cual y * 
acaso necesario, puede completarse la asistencia con tra­
tamiento general tónico, reparador, echando mano de lo»

Ogan
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vecarsos subeidiarios fisioterápicos usuales: hidroterapia, 
masajes, diatermia, ejercicios catisténicos, etc., si asi lo 
exigiera la situación.

En términos análogos se expresan Fraeakel y Kutt 
iier (146), aconsejando la eliminación radical y  precoz 
del o'de los focos sépticos.

La eilmiDacióii precoz de la infección focal reditúa, 
por lo general, éxitos completos o grandes; la elimina­
ción tardía, sólo éxito parcial o relativo, por cuanto la 
íiibsisteocia dei foco séptico primario ha permitido o bien 
)a constitución de lesiones degenerativas irreparables o 
bien la formación de nuevos focos sépticos secundarios 
o nietastásicos

Sugieren Kuttner y Fraenkel (146) como recursos tera­
péuticos subsidiarios a la quim ioterapia y  a la inmunotera 
pía  (sueros y  vacunas).

Consideramos a los recursos quimioterdpicos como palia­
tivos efectivos, mas nuuca curativos, y en cuanto a  la 
inmiinoterapia. escaso o ningúu resultado hemos compro­
bado de la sueroterapia en la in fección fo c a l crónica; pero 
ella a veces reditúa éxitos en los Irotes agudos, imputables 
no sólo a ia  acción antitóxica especifica, sino también 
a la acción inespecifica de la proteinoterapia.

L as autovacunas específicas, preparadas con los gérme 
nes aislados de los (focos sépticos, suelen ser recursos 
terapéuticos complementarios do gran utilidad y eficacia.

Donath y Saxl (147) declaran también que la elimina­
ción del foco séptico causal lleva a menudo a la  eanación; 
es frecuente el éxito grande y  hasta completo agre­
gan—en la Infección crónica por focos óticos, apendicu- 
iaces, vesiculares, uterinos, etc.

A veces, eliminado el foco séptico inicial, suele persis 
tir la sepsis, eventualidad que obliga a  no garantizar 
aprlóricamente la sanación a través de la ettmiuación 
del foco primario.

.Uribuyen el éxito, que sigue a  la eliminación del 
foco séptico, a la supresión de la baeteriemia y toxtne- 
mia, recordando asimismo ia llamada por MüUer y  De- 
ham, en 1924, M cción inespecifica de las intetvenciones», a 
la cual atribuyen las sauaciones de ulcus gastroduodena- 
les por amigdalectomlas.

Newsholme (148) considera aún inagotadas las posibi­
lidades de eliminar la infección séptica; cree que se ha 
obtenido un gran triunfo con el descubrimiento y  trata­
miento de la infección focal y  que aún quedan por des­
cubrir muchos recursos preventivos y curativos contra ia 
infección.

Al estudiar la  prevención de la  senilidad, air James 
Clirichton Browne escribió con mordaz ironía (149) que 
«es sorprendente pen sar con cuántas superfluidades hemos 
lido gravados! E l apéndice es, p o r  cierto, una redunda7icia 
\niiil, del cual debiéramos librarnos! L a s  am ígdalas son de 
utilidad dudosa y están tnejoi' fu era! N adie vale medio peni 
?ue menos p o r  p erd er  la  vesícula biliar, receptáculo de chhie- 
las dañinas!

Los opositores de la doctrina de la  in fección foca l ponen 
insistentemente en guardia sobre las inferencias de co­
rrelación causal que hacen los defensores de la tal doc­
trina, basándolas en el epost hoc, ergoprop ter hoe*.

En realidad, el punto de partida de la tal doctrina fué 
la observaríón eftniea seguida de la  p ru eba  terapéutica ex 
juvantibus, expuesta a errores involuntarios o apasio­
nados.

Pero el enorme acopio de material clínico reunido en 
losiiltimoa veinte años por módicos, cirujanos y especia­
listas eu todos loa países que marchan a la vanguardia

de la civilización y  de la ciencia, basta para probar la 
existencia, frecuencia e importancia de la infección focal, 
que en más de uno de sus sectores ha salido airosa de la 
prueba de fuego, satisfaciendo colmadamente los viejos 
postulados de Kochs aislamiento del germen de la lesión 
humana, reproducción de la lesión en el animal inocula­
do con el germen, nuevo aislamiento del germen en la 
lesión experimental, nueva reproducción de ésta por la 
inoculación de este nuevo germen, etc.!, con todo lo cual 
queda establecida en forma inconmovible la doctrina de la 
in fecáón  focal.
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EN LA CLINICA DEKMATOLOGICA 
DEL PROF. PETGES

CRÓNICA POR

J O S É  A R R E D O N D O  B E R M E J O
Da la  ollDiom dal profaaor Sánchez Co^jaa.

rtaiu

jlnte mi afán de ver cosas nuevas dentro dei campo 
de la especialidad que con tanto cariño he empezado a 
cultivar, aproveché las vacaciones veraniegas para reco­
rrer algunas clínicas francesas y  estudiar en ellas algo de 
sus métodos terapéuticos y diagnósticos, y  más que nada 
su organización.

Con este fin encaminé mis primeros pasos a Burdeos 
j' eutcé en la clínica del Dr. Petges, catedrático de Der­
matología y Sifiliografla de la Facultad de Medicina de 
esta población, recibiendo de él tantas atenciones y facili­
dades que quiero hacer constar desde estas columnas mi 
sgradecimiento al Dr. Petges. En todo momento vi en él, 
Qo sólo BU interés para atenderme y  darme enseñanzas y 
medios de trabajo, sino la  consideración que le merece­
mos y el interés de relacionarse particular y cientiflca- 
mente con sus colegas los médicos españoles.

No pretendo en este pequeño relato hacer un articulo 
de altos vuelos clentiflcos, sino reseñar muy escuetamen­
te algo de lo que vi en los servicios del profesor Petges. 
Empezaré por expresar la buena impresión que produce 
penetrar en su clínica, instalada con todo lujo de detalles; 
tanto la consulta en el Hospital Saint-André, anejo a 
la Facultad de Medicina, como las salas en el Hospital 
Tondu. Hay que reconocer que la organización de estos 
hospitales es superior a  muchos de los nuestros. El motivo 
ao lo sé, pero lo cierto es que el enfermo está aquí rodea 
do de medios tan cómodos y  es atendido y cuidado con 
tanto esmero y abundancia de elementos, que nada le fal­
ta: enfermeras profesionales que le cuiden; alimentos 
apropiados a sus necesidades, segiin su plan, abundantes 
7 sin mirar tacañas economías; magnificas salas con bue­
nas condiciones higiénicas y  comodidades que les hagan 
agradable en todo lo posible la vida en el hospital, y , por 
último, material do cura tan abundante y  bueno, que el 
médico aquí trabaja con gran comodidad, ya que todo lo 
encuentra apropiado y  en cantidad necesaria para poder 
en todo momento y  con rapidez hacer lo que necesite, 
sin esperar ni perder tiempo en buscarlo. No hay que de­
tenerse ni tau siquiera para hervir una jeringa. Estas 
tienen todas en cajas ya esterilizadas y por docenas, y 
lo mismo todo el, Instrumental que se necesite; con esto, 
no sólo el trabajo del médico está muy facilitado en esta

clínica, sino que el enfermo resulta admirablemente aten­
dido.

Durante mi temporada de estancia en Burdeos, vela 
diai-iamente y  al lado del Dr, Petges gran número de 
enfermos de la especialidad. L a consulta, por la  importan­
cia de esta población, es muy numerosa, y la mayoría de 
los enfermos, como en todas las de esta clase, eran casos 
corrientes: eczemas, psoriasis, piodermitis, muchas dis- 
hidrosis, sarna, etc. Lo que más me ha llamado la aten­
ción ha sido el ver muy pocos casos de tuberculosis cu­
táneas, ni de tnberculidades, en proporción con el gran 
número de enfermos que velamos diariamente; y , en 
cambio, la gran cantidad de úlceras varicosas de piernas 
que se presentaban a la consulta; habla dias que más de 
la tercera parte de los enfermos eran de este tipo.

Desde luego, como en la mayor parte de las veces que 
éstas se presentan, eran personas de la ciase obrera, en 
los que su trabajo (muchos eran cargadores del puerto 
del Garona) les obligaba a estar de pie, y  la congestión 
pasiva de las piernas, por el esfuerzo de su frecuente car­
ga y la falta de los más elementales principios de hi­
giene, favorecía la infección local y  la ulceración era 
mantenida después por la circulación dificultada por el 
éxtasis sanguíneo.

En siflUografla da también esta consulta un gran n ú ­
mero de enfermos. Se ven de todos sus periodos y, sobre 
todo, gran cantidad de sífilis floridas, no obstante hacer­
se una enérgica campaña antisifilltica, tanto en los hos­
pitales como en el dispensario antivenéreo. Se da la me­
dicación gratis a todos ios enfermos, y por la  mañana en 
en el hospital y  por la tarde en el dispensario, hay casi a 
tedas horas funcionando consultas con mucho personal 
médico y auxiliar que permite ver y  tratar gran número 
de pacientes. E l tratamiento salvarsánlco y  el bismuto son 
los que más se emplean, casi siempre asociados, pero otras 
separadamente, según el cuadro clínico del enfermo.

El hecho de verse tantos pacientes en la consulta per­
mite que se puedan elegir los Interesantes para la cHnica, 
y  asi, es de verdadero provecho visitar las salas derma­
tológicas del Hospital Tondu. Entre los varios enfermos 
de dermatosis no corrientes que he visto, voy a hacer 
mención de uuo, que, por padecer una afección dermato­
lógica, dada a  conocer por el Dr. Petges, es estudiado con 
especial atención en esta clinica. Además, que por los 
pocos casos que de ella se conocen, creo ha de ser intere­
sante su conocimiento y  descripción. El caso es el si 
guíente:

Enfermo dei Hospital Tundu, sala A, cama núm. 2. Es 
un enfermo afecto de una afección caracterizada por un 
eritema abigarrado, telangiestásico, con placas de atrofia 
cutánea, sin ulceraciones probables, acompañado de mío- 
sitia esclerosa generalizada; pertenece al tipo de derma­
tosis descrito por Jacob! con el nombre de «Poiquiloder- 
mia atrófica reticular*. Por haber observado el Dr. Pet- 
gea otro caso de esta dermatosis combinada de miositis, 
ha dedicado su especial ateución a este caso y  lo ha des­
crito con el nombre de P oiqu itodeT m atom iositis . Su his­
toria clinica resumida es la  que sigue:

X ., hombre de treinta y  tres años, de un pueblo pró­
ximo a  Burdeos, donde vive. No cuenta ningún antece­
dente hereditario ni personal que ofrezca interés. Tiene 
una notable pérdida de memoria y  no recuerda cuándo 
aparecieron sus lesiones; únicamente dice que hace ya 
varios años, pero que nunca le preocuparon hasta que 
hace más de uno tuvo dolores articulares y  mlalglas. Tie­
ne un aspecto asténico y está muy delgado. Su actitud es
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la de uu parquinaoiiiauo y marcha difícilmente por bub 
trastornos de orden muscular. Además de sus alteraciones 
¡rencrales, llaman la atención sus lesiones cutáneas de 
partes descubiertas: cara, orejas, cuello, manos, dedos y 
muficcas. Presenta además manifiestos trastornos mus­
culares. Sus manifestaciones cutáneas más importantes 
consisten; rn la cara un eritema telangiestásico de un color 
rojo obscuro formando red sobre zonas más claras, estas 
corresponden a una epidermis aparentemente sana; todo 
está surcado, además, por finas varicosidades, y en algu­
nos espacios de esta red de lesiones se aprecian zonas 
atróficas. En varias partes de la cara, como, por ejemplo, 
en los párpados superiores, que están muy edematosos, 
el eritema toma un color rojo muy vivo, y  en otras, como 
en las mejillas, se forma una red de diferentes tonos rojos, 
más o menos obscuros, y  pequefias zonas atróficas, dando 
en conjunto un aspecto muy especial. Sobre las sienes, 
orejas y  mentón lesiones parecidas, pero recubiertas por 
una ligera capa de escamas grisáceas, muy pegadas y 
grasientas.

Las^mismas lesiones de eritema con telaugiestasias 
pigmentadas en red se encuentran en los miembros supe­
riores (codos, algo de antebrazo, muñecas y manos), y  en 
los inferiores (caderas, rodillas y  piernas). Pero aquí en 
los miembros domina más el estado escamoso y con inten­
sidad, llegando a ser una hiperqueratosis que ocupa zo­
nas extensas, formando escamas duras, secas y grisáceas; 
todo sobre un fondo eritematoso; lesiones que recuerdan 
algo las placas psoriásicas. Hay zonas, sobre todo en los 
codos y  manos, donde la hiperqneratosis se acentúa y for­
ma placas de gran espesor. L a  palma de ia mano también 
es queratósica, cosa rara en un enfermo que lleva hospi­
talizado casi un año.

Sobre el tronco, la piel es normal y los músculos están 
igualmente indemnes.

Síntomas de orden muscular. A pesar de que las arti­
culaciones son movibles, flexibles e indolorosas, los mo 
vimientOB son lentos y limitados. Para levantarse de la 
cama hay que ayudarle, pues é! solo lo hace con una gran 
dificultad. La marcha es lenta y  dificil; anda rígido, con 
la cabeza y  el tronco sin apenas movimiento, como si la 
columna vertebral estuviei’a soldada. Los movimientos de 
los miembros son igualmente muy limitados. Toda esta 
rigidez es de origen muscular, pues las articulaciones es­
tán bien y no hay trastornos de orden nervioso. En reposo 
se atenúan estas alteraciones, y  es posible movilizar los 
segmentos de los miembros por un esfuerzo progresivo 
que llega a vencer la contractura, de tal modo que los 
movimientos pasivos se realizan con facilidad. Algunos 
grupos de miíscu'os están atróficos, como los del hombro, 
por ejemplo. Después de algunos minutos de actividad, 
los mxisculos quedan duros y rígidos, y  la aptitud para 
los movimientos disminuye cada vez más. Si sigue el ejer­
cicio activo muscular, termina por no poder seguir an 
dando.

Los reflejos tendinosos están disminuidos por la misma 
rigidez muscular. No hay ataxia ni temblor.

El tacto y  la seusibilidad]>uperficial y  profunda es 
normal, hasta en las placas atróficas.

Como síntomas subjetivos, tiene prurito diurno y noc­
turno, pero no muy intenso. Alguna vez cefalalgias muy 
tenaces sin carácter particular y  que desaparecen por el 
reposo.

Como exámenes complementarios se han hecho: ¡ntra- 
dermo y cutirreacción a la^tubercullna, y han resultado 
negativas. Reacción B. Wassermann, negativa e investi­

gación de bacilos de Koch en esputos, sin encontrar bad- 
los ácidorreaistentes.

Biopsias, E l examen de un corte de zona eritematusa 
del párpado superior ofrece un aspecto de la epidermis 
casi normal: sólo se ven alteraciones inflamatorias de la 
dermis subpapilar que está engruesada y formada por tas- 
ciculoB conjuiilivos ricos en colágena.

Hay también infiltración perivascuiar de células mo- 
norucleares (liufocitos). E! examen de un trozo de piel de 
una placa atrófica demuestra un adelgazamiento muy 
marcado de la epidermis, hiperqueratosis. con capa córnes 
muy engruesada, la capa granulosa reducida a una sola 
de células, y  en'el cuerpo mucoso Isis células están aplas 
tadas y atróficas. La dermis engruesada y , también como 
en el corte anterior, formada por fascículos eonjuntivos, 
ricos en colágena, igualmente que un infiltrado peri- 
vascular de células mononucleares.

Fragmentos de bíceps. Los cortes iongitudinalesmues­
tran las fibras musculares estriadas con sus núcleos i sri- 
féricos. Algunas de estas células tienen un aspecto grisá 
ceo y disminuido su volumen. La estriación es poco visi­
ble, llega en algunos sitios a desaparecer completanivnte 
y  en un[estado tnás avanzado no se reconoce ni la aiqui- 
teciura muscular. Se ve una ligera infiltración de células 
conjuntivas jóvenes y de linfocitos. Los cortes transver­
sales tienen eProismo"aspecto. Al lado de fibras de aspec­
to normal se ven otras atróficas, donde la estriación ha 
desaparecido casi completamente en unas o del todo en 
otras.

Nos encontramos, pues, ante un enfermo que presenta 
un cuadro de lesiones cutáneas eritematoplgmentariai, 
poiquilodérmicas, con atrofia cutánea y miositis múltlpleB. 
En él no se ha podido poner de manifiesto por ninguna 
prueba la infección tuberculosa ni sifilítica,

E l diagnóstico DO parece ofrecer duda. Tiene todo el 
cuadro sintomático y  clínico de una polquüodermin, y 
aunque existen ciertas lesiones aisladas que se pueden 
confundir con el lupus eritematoso y  con el psoriasis otra», 
el conjunto del cuadro clínico hace desechar por completo 
estas dos dermatosis, que aún se excluyen más por el es­
tudio histológico de las biopsias practicadas en diferentes 
sitios y  admirablemente preparadas por el jefe del labora­
torio de este Servicio, Dr. Monguean, ya que su resultado 
es completamente diferente en estas afecciones cutáneas 
y  en cambio es tal y  como se describe en la Polquilo- 
dermia.

E l problema etiopatológico planteado por esta enferme­
dad es muy complejo. ¿Hay trastornos endocrinos, sobre 
todo de glándulas suprarrenales y  de tiroides? Hasta ahora 
parece enfocarse por aquí la clave de la cuestión, y 
como consecuencia el tratamiento que se le está bacíenáo 
a este enfermo consiste en la ingestión de extractos piut'' 
glandulares y arsenicales como estimulantes de la nutri­
ción y  reconstituyeDtes. Pero los resultados obtenidos uo 
son ningunos, y , por consiguiente, Ib  verdad es que no 
existe aún tratamiento alguno;,capaz de mejorar esta

afección, a la que por estar asociados los síntomas cutá­
neos y musculares y ser ya el segundo caso observado en 
esta clínica,, el profesor Petges ha de idido llamar jw'- 
g u eloderm atom iositis , para con este nombre diferenciarla 
d a  \& p o iq u ilp d trm ia  de Jacoli, que es u n a  enfernirilai 
exclusivamente cutánea.

Otros notables casos podría citar, entre los muchos que 
se ven en esta clínica, verdadero archivo de eiiEermoB.no 
corrientes de la especialidad; pero por no alargar dema­
siado esta crónica y  porque ninguno llamarla más la

ILAE

Tra

N a n
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K A O L I N A S E
Kaolín purificado en polvo fino muy adherente.

(L a  ca ja  de 20  doeia de 10 gram o.°, 6  peaetae.)

SUPERIOR AL BISMUTO  -  8 VECES MAS RARA TO
PARA E L  T R A T A M I E N T O  D E  T O D A S  LAS

G a s t r i t i s  d o i o r o s a s .
(Hiperclorhidria, úlceras, fermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
T3.es tra.s :

IlABORATORIO TIÓ, Torrente de las Flores, 73. — BARCELONA

ITratamiento de la AEROFAG-IA v sus cousecuencias:
insomnios.
Desórdenes cardíacos, 
nerviosos y pulmonares

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

a é r o p h a g y l
Posologla; Un comprimido desleído en medio 

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

muestras a: LABORATORIO TIO.— Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



-  XIV —

B B B B S B B B S H B H S B a B B

§  Jarabe Políbromurado 
de J . - P .  L a r o z e  b

ga
Una  ̂1  é**- B ro m u ro  de Potasio ,

cuchai i. ' sopera |l gr* de B ro m u ro  de Sodio, 
con v e: /| B ro m u ro  de A m onio.
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atención qae éste, ya que es algo que no es fécil de verse 
con frecuencia y  hace pensar y meditar sobre su difícil 
explicación clínica, me limito por hoy solamente a consig- 
aar el expuesto.

No quiero terminar sin dedicar unas pslabras de agra­
decimiento y  ealudo a todo el personal auxiliar del profe­
sor Petges y en especial a  los Dres. Le Soulant y Mon- 
gueau, que con tanta solicitud y  agrado satisfacieron 
cnantOB deseos velan en mi por conocer las técnicas usual 
mente seguidas en ios servicios dermatosifiliógrafos del 
profesor Petges, pretendiendo yo con ello asimilar cuan­
to de nuevo encontrase en ellos.

Durdeos, Julio de 1930.

Terapéutica incruenta del carbunco 
en el medio rural.

E R R AT A S
Aun cuando nuestros lectores habrán salvado debida 

mecte las erratas deslizadas en el articulo publicado en 
einúm. 4.007 con el titulo que encabeza, deseamos acla­
rar las siguientes para no dar lugar a algunas confu-
liOUPSI

Página 322, linea 29, dice: «aplicación de una solución 
al 1 por 1.000 de cloruro»; debe decir: «aplicación de una 
solución al 1 por 100 de cloruro».

Página 323, linea 21, dice: «ron localmente las com­
presas de sublimado al 2 por 10.000»; debe decir: «ron lo- 
cálmente las compresas de sublimado al 2 por 1.000».

CA RTA  A B IE R T A

Sr. D. Carlos Pérez Caballero.
Es tremerá.

Mi querido amigo: Leo su nota clínica sobre trata­
miento incruento del carbunco con el triple interés de la 
curiosidad cientiñea, del afecto amistoso que usted me 
merece y de la simpatía por ese ambiente en que he vi­
vido mis mejores años y del que tan sólo gratos recuer­
dos conservo.

Sinceramente me alegra el que no se limite usted a 
hacer el bien exclusivamente a sus enfermos, sino que, 
aprovechando su bagaje científico y  condiciones de publi­
cista, aspire a mayores empresas dignas de todo enco­
mio. Por ello reciba mi parabién. Y  atribuyéndome facul­
tades de dómine (lo que ruego me perdone), mi consejo 
de que persista en tan laudable cometido.

Esta felicitación, que muy bien podia haber seguido 
el curso ordinario de. toda misiva amistosa, Adquiere los 
honores de carta abierta (para suplicio de los lectores) con 
motivo de una pequeña aclaración sobre un concepto que 
Dsted afirma en su trabajo. Dice asi: «la cauterización 
OIS cosa clásica en los tres partidos origen de los enfer- 
mos por mi tratados». Coucepto en el que va implícito 
este otro: «sea el que fuere el tratamiento complementa­
rio seguido, la cauterización era de rigor como previo 
requisito». Y aunque no cita usted los tres partidos a que 
slude, el factor cronológico, teniendo on cuen'a la fecha 
de sus historias clínicas (muy poco anterior a su toma 
do posesión en Estremera) y ascender a veinte el número 
de casos tratados ulteriormente, me hace suponer entre 
mi anífjtio/sMeío a formar con los portadores del sambe­
nito crematorio.

Y  si esto es asi será por el recuerdo muy lejano de 
tiempos ya casi históricos, pues durante mi actuación en 
dicho pueblo tan sólo traté un caso de pústula maligna, 
bastante anteriormente a esta aplicación del neo en Es­
paña; pústula que no se cauterizó y que curó por el pro- 
ced miento de P. de Sande y  medieacióu antiinfecciosa, 
eleetrargol, tónicos cardiacos, etc., etc., habiendo prescin­
dido del suero por el lamentable estado financiero de la 
paciente. Con bastante posterioridad, durante mi veraneo 
en Bilbao el año 21 se dió otro caso seguido de curación, 
sin que tenga seguridad del tratamiento empleado por 
mi substituto, si bien hago idea que, a más de emplear 
el suero, fué cauterizado, a  falta de termo, por procedi­
miento harto primitivo, y más bien a instancias y  casi 
imposición de la familia del enfermo.

Por otra parte, y  en demostración de que dicho proce­
dimiento hace tiempo está en desuso en esa demarcación, 
puedo citar otros dos casos. A raíz del articulo a que us­
ted hace referencia del malogrado Dr. Segovia, trató el 
Dr. Zamorano, en Brea de T ajo , con neosalvarsán intra­
venoso, una pústula maligna de cabeza, por cierto con 
éxito letal. Y  en la finca del Sr. Calln, Los Arenales, tér­
mino de Estremera, aunque no del partido médico, asistí 
en consulta, con nuestro común y  buen amigo Vergara 
Palencia, otro caso que tampoco fué tratado con cauteri­
zación, y e n  el que me limité a aprobar el tratamiento 
instituido con suero a grandes dosis y loco dolenti.

Realmente la  cosa no tiene mayor importancia; ¿pero 
no es verdad que son malas de soportar las humillaciones 
no merecidas? Es por esto que me he decidido a acla­
rar su aserto aun considerándolo desprovisto de sentido 
peyorativo y  hecho tan sólo como reflejo de un estado 
de opinión, que en el presente caso es equivocado.

Todo lo tradicional, ya sea real o místico, está enrai­
zado tan profundamente en la sensible psicosis de nues­
tro buen pueblo, que se precisa la múltiple repetición de 
pruebas demostrativas para llevarlo al convencimiento 
de la falsedad de sus principios.

Siempre suyo buen amigo y compañero que le abraza,
J .  DE YRUEGAS

La Coruña, 1 de Octubre de 1930;

Cómo se trata la sepsis carbuncosa.

Coincidiendo con todo lo publicado en la revista E l  S i 
GLo Médico , núm. 4.007, en un articulo escrito por el dis­
tinguido compañero Dr. Pérez Caballero, y  queriendo 
aportar el granito de arena, a  que creo estamos obliga­
dos todos los médicos en beneficio de la Humanidad, fin 
práctico de nuestra actuación, me permito exponer los si­
guientes datos:

Con fecha 28 de Septiembre del corriente año, veo en 
mi consulta a uu niño de doce años de edad, bien confor­
mado y de buen aspecto, el cual—dice la madre—hace 
dos dias se le inflamó el párpado derecho,'pero que con 
unos fomentos calientes parece que se le mejoró; la noche 
anterior no pudo dormir, y la inflamación persistía y ase­
guraba la madre era aun mayor.

Le reconozco, y encuentro en ángulo interno del ojo 
derecho, y propiamente dicho en su párpado y borde pal- 
pebral, una lesión con un punto negro, y  parecía verse 
alrededor unas vesículas pequeñas, que con una pequeña 
lente de aumento y  con un poco de luz con espejo fron­
tal, parece reconocerse una corona o circulo alrededor de
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dicho punto negro de pequeñas vesículas, muy chicas, 
unas abiertas y  otras no, lo que se comprende, o bien 
porque ellas de por si se rompiesen o que, como muy 
bien dice la madre del pequeño, el chico restregándose 
con sus manos se las haya vaciado o roto.

Temperatura, 39“,6, y  pulso, 120 al minuto, y  presión 
arterial, 11 y 5, respectivamente; cuello proconsular, pero 
no es completo y si casi sólo del lado derecho, y  un gran 
infarto acompañado de otros más pequeños por debajo 
del borde del maxilar inferior del mismo lado, y todo este 
cuadro acompañado de gran edema que abarca toda la 
cara y cuello y  que se extiende ya casi en el lado izquier­
do, difícultad absoluta de la normal abertura del ojo de­
recho; a pesar de este cuadro, no existe tiraje ni nada en 
garganta que pudiera influir este cuello proconaular.

Reconocida la  orina, nada anormal se encuentra en 
ella.

Con estos datos, y  dado el gran estado de gravedad 
en que se encuentra el paciente, hago dos inyecciones 
intravenosas, una de ueosalvarsán y  otra de suero car­
buncoso, la primera de 0 ,lS , o sea primera dosis, y  la 
segunda de 25 c. c., y una venda con una compresa esté­
ril en la causa; a las cuatro horas soy requerido con 
urgencia por la familia, debido a la gran reacción y  gran 
delirio y vómitos de que estaba poseilo en aquel mo­
mento, que duró una media hora, entrando en un estado 
de sopor, del que pasó a un estado letárgico, del que salió 
a las cuatro horas.

Al dia siguiente, por la mañana, io veo, y tiene 37°,6 
y 86 de pu so y  gran disminución de su edema, tanto de 
cara como de cuello, y  poco menos inflamado el párpado, 
y siguiendo como estaba a plan lácteovegetal; le repito 
una de neosalvarsán intravenosa de igual dosis, y otra de 
igual dosis, sólo que hipcdérmica, de suero.

Al tercero y cuarto dia el enfermo se encuentra limpio 
de fiebre y  el edema casi desaparecido, y  empieza a co­
mer y hacer su vida ordinaria, y al sexto elimina una 
placa del tamaño de una moneda de un céntimo.

Por lo cual, con el caso expuesto y con lo dicho por 
otros compañeros en esta revista y en otras similares, 
creo que no debemos acordarnos ya, al presentarse un 
caso de éstos, del cauterio de las instilaciones de solucio­
nes de sublimado ni de las inyecciones, limitando el foco 
de tintura de yodo, y  de otros, por no cansar más, de 
todos sabidos.

M a n ü e l  d e  l a  v e g a

Corouil (Sevilla), Octubre 1930.

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA 
y  TR ATAM IEN TO  HIDROHINERAL DE LO GOTO

poe

CECILIA GARCÍA DE COSA

Después de hacer la cura prolongada en el baueario, 
continuará durante un mes por lo menos tomando el agua 
embotellada en su casa, que tratándose de aguas bipoter- 
males sufren muy pocas modificaciones.

En los gotosos con trasLornos dispépsicos, pero en que 
está disminuida la secreción clorhídrica, se recomendarán 
las bicarbouatadas cálcicas, ssi como en los que las fluxio­
nes han disminuido de intensidad y  tienen debilidad or­
gánica.

(1) VSaaeel oámero soteilor.

. Son Útiles también para los gotosos obesos, pues actúan I 
por lixiviación, disminuyendo los fenómeuoa de congsi. I 
tión hepática, en ellos tan frecuentes; si tienen trastornoi 
enteriticos, les están indicadas las bicarbonatadoclorura-1 
das, sobro todo cuando son obesos. Una medicación I 
oportuna la haría en Onteuiente. Convendría a los gotoasi 
con lesiones renales ligeras (albuminuria o eBcleroaiE re. | 
nal incipiente) las aguas de Járaba y Belascoaiu.

f) C ren o ierap ia  de los g otosos d e  t ip o  i n t e r m e d i o . I 
el tercer grupo de gotosos, o sea en aquellos que pertess. 
cen al tipo medio o de transición entre la gota florida y h I  
atónica, debemos emplear las aguas litiuicas. No está pro. I 
bado que la eficacia terapéutica de esta medicación lítlni. | 
ca esté basada en su acción disolvente sobre el ácido úri­
co, a  pesar de las muchas investigaciones encaminadst i ¡ 
esclarecerlo, pero, sin embargo, la práctica demuestra bui ' 
buenos efectos, sobre todo en los sujetos en que el miocar­
dio necesita estímulo para continuar su imprescindible 
trabajo. Es importante citar aqui el balneario de Molgai, 
alcalino e hipertermal, en los que he comprobado sorpren­
dentes curaciones, seguramente porque sus aguas gom ! 
además de radioactividad, aunque esto aún no ha sido' 
suficientemente comprobado.

g) C renoterap ia  d e  los gotosos a tó n ico s .—L os  gotoio» 
atónicos, cuyos ataques se prolongan y se hacen eróniccs, 
cuyas deformaciones aparecen sin reacciones vivas y s¡d 
retrogradar, cuyos tofos aumentan y cuya nutrición le 
amortigua, necesitan aguas estimulantes que ejerzan mu 
excitación sobre la nutrición, y son aguas cloruradas t 
sulfurosas débiles (115).

Entre las cloruradas tenemos Fortuna, Pueuteviesgo, 
Ontaneda, Medina del Campo y  otros. El empleo de eslu 
aguas suele ser más frecuentemente en baños y  duchas, 
completándose la medicación por vía oral si su miticrali- 
zación clorurada no es muy elevada.

Estas aguas van muy bien en ios gotosos con debilidad 
general, en que su gota evoluciona torpemente, con eio- 
pastamlentOB periarticulares, con fístulas tofáceas y con 
trastornos generales de la circulación. ■

Se emplearán siempre lejos de los accesos agudo» dolo­
rosos, y sobre todo, se le indicarán manantiales débilman 
te mineralizados, con elevada termalidad, con lo que oe 
obtiene un efecto sedante que compensa el efecto excitan­
te que provoca la mineralízación de las aguas. Si la tcr- 
malldad es poco elevada se empleará favorablemente en 
los gotosos de deficiente circulación genera!, con aiiemit 
y  anorexia.

Respecto a las aguas sulfuradas, de las que tenemos 
muy buenos balnearios, Caldas de Cuntís, Betelü, Ledes- 
ina, Montemayor, La Puda, son de mucha utilidad pu  los 
gotosos con dolores musculares. También es muy valioss 
su acción estimulante sobre la nutrición genera! y sobre 
las lesiones articulares cuando se actiia mediante duebs 
masaje, o sea, masaje bajo el chorro de agua tennal. Dis­
minuyen las infiltraciones, los tofos suelen disminuir de 
tamaño, y a veces hasta desaparecer.

Estas aguas suelen ser termales o hipertermales, y es 
muy frecuente combinar la balneación sulfurosa con los 
curas alcalinas en bebida.

Tenemos también un tipo de aguas que sou las ferru- 
ginoi'as, que deben emplearse cuando, no habiendo temor 
de despertar una manifestación antigua, hay que combS' 
tir una profunda anemia; entonces podemos enviar al en­
fermo a Borines, Fuencallente, hervideros de Fuensanta, 
etcétera.

h) T ratam ien to  h id rom in era l de los gotosos oiscerahi'
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lAlCMiillMlID
VaE  e  in ín o c u o

Ninguna otra especialidad oftálmica ha­
brá obtenido una mas rapida y favorable 

acogida que la alcanzada por la ANTIBLE- 
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, como 

acontece en sem ejantes casos, es la apari­
ción de otros preparados similares como con­

secuencia de la gran aceptación dispensada 
a la expresada especialidad.

La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido, 
fué la primera pomada oftálmica al L o r e t in a to  

d e  B ism tifo^  que se divulgó a los señores Oftal- 
m iatras de España y América Latina, según formu­

la del profesor D. Tomás Blanco, de Valencia, quien 
por su dilatada experiencia clínica del mencionado 

L o r e f in a to  d e  B is m u to ,  nos pudo precisar sus va- 
rias y eficaces indicaciones en terapéutica oculísti­

ca, tales como B íe fa í* it is ,  C on ju ittiv itis, Q u era tit is  
(e sp ec ia tm en te  ta s  l ie r p td ie a s j ,  ttr^ueto* t J ie e r a s  
y h e r id a s  in fe e e io s a s  d e  la  eó tm ea , U le e ra e io -  
Hes y  q u e m a d u r a s  p a tp e b r a t e s ,  A fe€ ie ion es d e  
la r eg ió n  o e u ta r  d e  a s p e e to  e ex em a to so , ete ,

A M n i U I A l i
KICCI

Literatura y muestras.

VICTOR KIRCHNER S a r d a ñ o la  ( B a r c e lo n a )
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a  base de :

D OSIS l a 6  co m p rim í (io s  por día 
e n  las  com ídáa

i , C o m < m ^ T  p o r  2  y  a u m c n t o r  o 
d h m i n u i r  ¡ e g i i n  l o s  r e s u l t a d o s - )

E x tra c to  b ilia r  d ep ig m enlad o  <Insuficiencia de la  secreción  glan­
dular h ep ato -in lestin al.)

E x tra c to  to ta l de U t  glándula» in testinales (D isp ep sia  intestinal 
consecutiva a  cesacÍ6n  o insuficiencia de ta secreción  
de )as glándulas in testin ales.)

C a rb ó n  poroso  h íp eraetivad o  (F ija d o r de las toxinas m icrobiana» 
y  a lim en tic ias, que é l absorve.)

Ferm ento» láctico» se le cc io n a d o . (•■Civiüzadores” d e j a  flora 
m icrobiana in testin al.)

E x tra c to  c ito p lá » m ico d e L a m .F le x . c ien es m usculares liberado
I   J - 1  aJ< n  A  A á»«TA

l Estim ulante» de las contrae-
( cic

ra s  del residuo digestivo.

L E  L A C T O B Y L
46,ÁT.ile5TerDes,PARIS(i7')
G .  G  H  E  N  A  L , F a rm a c é u tic o

Fstreñimiento,
Agente :*JUAN MARTIN, 9, Calle de Alcala, Apartado 310, MADRID

■ k k x x i c k x j c k x x x k k n x k i c x j í k k i c i c x k x n x x i o o c i o í í

S  E n  cierto s  tip o s  de a fe c cio n e s  cután eas y  en las ú lce ra s  in d o le n te s, §
cuando éstas no sean causadas por organ smos patogénicos específicos, la

se encontrará de gran valor terapéutico, poes comprende en sí las cualidades calm antes, 
antisépticas y antipruríticas del ácido bórico y del ácido sa lid lico  MAS las propiedades 

nutritivas y anti''erm entativas de la  glicerina quím icam ente pura.

SE ENVIAN M UESTR AS A LOS Pfl 0FESI0NALE8 OUE LAS SOLICITEN

l!? -Laa(a£aatL^

THE DENVER CHEMICAL MFG. Co., 163 Varick St . ,  Nueva York, E. U. A.
a g e n te s  e x c lu s iv o s  de v e n ta  p a r a  to d a  B s p a H a : ^

DR. ANDREU E HIJOS. —  Calle de Folgarolas, 17. —  BARCELONA ^DR ANDREU E HIJOS. — Calle ae roigaroias, 17  — ^
IXXXXXXXXXXXXXXNXXXXXXXXXXXKXXXXXXXi
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Ya viinoa que las aguas bicarbonatadosódicas estaban in­
dicadas en los trastornos digestivos, en las gastritis, en 
l&s manifestaciones hepáticas y  aun en los cardiacos y re­
sales, en que se administrará el agua con cierta pre­
canción.

Ya dijimos también que ciertos trastornos dispépsicos, 
)obre todo los que van acompasados de hipoclorhidria, 
deben enviarse a  las bicarbonatadocálcicas, las que ade­
más actúan bien sobre la  constipación, la obesidad y las 
ccngcstiones hepáticas de ciertos gotosos.

Los enfermos de este tipo, con trastornos enteriticosi 
I  se les dispondrá aguas cloruradobicarbonatadas, para lo 
I i]ne podríamos emplear Cestona, Cofrentes y  Vlllatoya. 
I SI se trata de gotosos con manifestaciones gastrohepátl 

cas, también les conviene el balneario de Marmolejo (116). 
Son convenientes las curas en Belascoain y  Járaba a 

I los gotosos con lesiones renales incipientes. Si se trata de 
un gotoso con litiasis, y a  renal, ya hepática, se le dls- 

I pondrán aguas sulfatadocálcicas, como Villavieja de Nu- 
I les, Busot, Quinto y  otros. En ios gotosos con localizado 
I  oes articulares acentuadas y  depósitos urálicos, se em- 
1 plesráo las sulfatadocálcicas callentes. Los baños natura- 

i ácidos provocan una fuerte hiperemia y  también en 
I los gotosos atónicos ejercen acción estimulante (117).

Si las articulaciones han recobrado sus movimientos y  
I existen trastornos renales, están indicadas las frias, que 
tieDSD una buena acción diurética y  aunque se tomen en 
grau cantidad no provocan trastornos gástricos.

Conviene también a los gotosos en que hay una aso. 
I elación de diabetes.

Eu los sujetos gotosos con deficiente circulación gene- 
I ral y anemia, las aguas cloruradosódicas mesotermales. 
En las complicaciones laríngeas y  viscerales, muy fre- 

I cuentes en gotosos crónicos, las aguas sulfurosas.
Las aguas termales simples tienen importancia tam- 

Iblén, más qne por su mineralizadón, por su termalidad. 
I Convienen a los gotosos neurópatas con fuertes ueural- 

s, los balnearios de Aihama de Aragón, Fiteros, Cal- 
I du de Montbuy y  La Garriga.

Están formalmente indicadas en las leBÍones cardiacas 
IcoDcoinitantes a la gota, las aguas ferruginosas, cuyos 
IbslnearioB y oportunidad de empleo ya hemos indicado 
I anteriormente.

Los manantiales radioactivos son de gran importancia 
|en el tratamiento de la gota; entre ellos tenemos el de 
ICaldas de Oviedo, San Hilario de Sacalm de 2.544 voltios 
Ipw hora y  litro para hacer cura en bebida; en Mondariz, 
Ihítiente del Val, única analizada, tiene 206 voltios hora- 
llitro,yMarmolejo, sin determinar. Montemayor, 195 vol- 
jlieipara el manantial Arqueta y  230 para el Columna.

f otros manantiales muy recomendables para la gota, 
Iconio Molgas y  Caldas de Malavella, que no está determi- 
h ad a aún su radioactividad. También lo son Belascoain, 
jCotcoiite, Hetortillo, L a Hermida, Caldas de Montbuy, 
|ZójBr y otros.

Las aguas sulfatadas regulan la función intestinal, 
|un lo que se disminuye la formación y absorción de subs- 
pocias capaces de provocar el acceso agudo de gota.

i) L as a g u a s  rad ioa c tiv a s  en l a  ^ofa.—Pero es de ob- 
iKrvación general que las aguas llamadas acratotermas 
|(0D quizás las que más beneficiosamente influyan en el 
ptlamiento de la diátesis gotosa, y es, sin duda, porque 
lutai aguas suelen ser las más cargadas en substancias 
l'idioactivfts, sales de radio, de torio X , de radiotorio, ac- 
h'i'o, ote.

bespuág (]e estudiarse detenidamente la  distribución de

las substancias radioactivas por Geitel y otros autores, y  
comprobarse su existencia, no sólo en manantiales y  
fuentes, sino en rocas y  en toda la superficie terrestre, 
se comprobó que donde más concentradas estaban estas 
substancias era en los citados manantiales de aguas 
acratotermas. Seguramente estas aguas se cargan de ra­
dio al ponerse en contacto en su trayecto subterráneo con 
rocas radioactivas, y  este agua será tauto más radioactiva 
cuanto más capacidad tenga para cargarse y, sobre todo, 
cnanto más fácilmente se desprenda de estos cuerpos 
radiógenos.

Ko sólo se disuelven estos cuerpos en el agua, sino 
mucho también en los gases que ésta contiene, con lo que 
se desprende muy fácilmente de ellos.

Estas aguas radioactives tienen gran inflnencía en 
todas las enfermedades de la nutrición (119), y  se pueden- 
emplear en inhaiaeloues, en bebida, en baños, en envol­
turas con aguas madres, en forma de envoltura de barro 
y lodo, etc. En España poseemos emanatorios naturales 
de gran importancia, como, por ejemplo, el de Caldas de 
Oviedo (120), actuando en cualquier forma muy favora­
blemente sobre el estado general (121).

Para curas en bebida se emplearán aguas que con­
tengan más de 1.000 Maches por litro, teniendo en cuenta 
qne cada 2,6 Maclies corresponden a  300 voltios hora-li­
tro; si no la tuviera, se podría conseguir añadiendo sales 
de radio. Estas aguas se conservarian, para que no per­
dieran sus propiedades radioactivas, en frascos de cuello 
estrecho y largo, por donde se sorberla mediante un tubl- 
to. Podrían tomarse unos 15 c. c. después de las comi­
das, unas cuatro veces al día, favoreciéndose asi la  ab­
sorción.

Respecto a  ios baños, dadas las pocas condiciones ab­
sorbentes de la piel y  la facilidad para desprenderse las 
emanaciones de agua del baño a la atmósfera, hay que 
pensar que, seguramente, la acción de estos baños es, 
más que por ellos, por la inhalación que hacen los enfer­
mos en esta atmósfera cargada de radiaciones terapéuti­
cas. Son importantes las aguas de Alange, que, además de 
ser bicarbonatadas, poseen una radioactividad 87-25 vol­
tios minuto (122).

Son importantes las envolturas de aguas madres, los 
barros o lodos radioactivos, que actúan, no sólo por esta 
propiedad, sino también por la especie de amasamiento 
histológico que proporciona su aplicación (123); son ra­
dioactivos los lodos de Fltero Viejo 179,5 voltios-hora. 
También pueden aplicarse lodos constituidos por substan­
cias no radioactivas, sino vegetominerales, que los tene­
mos en Arnedillo y  Archena y  completan la acción de la 
balneoterapia.

Antes de terminar de hablar sobre la crenoterapla ra­
dioactiva, diremos que en España los primeros estudios 
acerca de esto fueron realizados por Muñoz del Casti­
llo (124) y  Ricardo Rojas (125),

j)  T écn ica  d e  la  m ed ica c ión  Wdrotópica.—Respecto a 
la acción del agua, según su forma de aplicación, debe­
mos tenerla eu cuenta, pues no carece de importancia. Un 
baño hipertermal que provoca eliminación de toxinas, 
ditatación vascular, descenso de la presión y  diuresis, 
será muy útil para un gotoso obeso sin lesión cardiaca, 
siempre que nos cuidemos de evitar la anemia cerebral 
que puede producirse, mediante paños mojados en agua 
fría aplicados a  la cabeza.

Respecto a la hipertensión frecuente en estos enfermos 
que estudiamos, diremos, en genera), que la balneote­
rapia no suele mejorar la hipertensión central o senil,
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ejerce efectos transitorios sobre la esclerosis periférica y 
bttenoB resultados en la de origen nervioso (126).

En un gotoso con tendencia a la cefalea se dará des­
pués del baño una ligera lluvia fresca sobre la cabeza 
y  hombros. Si es hepático se aplicará después del baño 
un chorro frío en el hipocondrio derecho.

Una ducha templada convendrá para reabsorber los 
exudados y  activar la nutrición local de una articulación 
afecta de gota no muy avanzada.

A un gotoso que tenga tara neurósica, o sea cardiaco, 
no le convendrá una ducha irla, le vendrá mejor un baño 
templado de aguas débilmente mineralizadas y  no gran 
temperatura (34®), pero de gran radioactividad, como 
Alhama de Aragón o Puenteviesgo.

Después del baño caliente se favorecerá la sedación 
abrigándose bien y  acostándose al enfermo a reposar du­
rante unos veinte minutos.

En un gotoso con dolores musculares será convenien­
te utilizar la ducha submarina, o sea proyectar, mientras 
el enfermo está en el baño, un chorro de agua unos seis 
grados más caliente en la parte dolorida durante los últi­
mos cinco minutos del baño.

Si se trata de un lumbago será mejor dar una ducha 
local de unos 44® durante tres minutos después del baño.

En el acceso agudo se puede dar un baño de vapor 
cada tres días si el corazón lo permite.

E l baño de lodo a 38® durante diez minutos será útil 
en las localizaciones articulares, lavándose luego con una 
ligera ducha a la misma temperatura, con lo que se im­
pedirá la  anquiiosis de las pequeñas articulaciones (127).

En general, se debe elegir el balneario que vaya me­
jor con el tipo de gotoso de que se trate, y a la  vez el 
balneario en que pueda hacerse por su instalación un 
tratamiento hidromineral más completo, y , por último, 
lo que es muy frecuente en nuestros establecimientos ere- 
noterápicos, que el balneario esté unido al hotel, con lo 
que se salvarán peligros para la salud del enfermo.

(O on tlan n á.)

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

O b o a .n iz a .c i0 »  d b  s a l a s  d e  o p e b a c i o k b b , por el Dr. Max 
Eappis.

Para establecimientos con 800 a 1.000 operarios anuales 
basta una sala de operaciones, ya que operando dos o tres 
días a la semana queda tiempo snEciente para el aseo y 
deeinfección de la sala de operaciones. Las salas de opera­
ciones no conviene sean demasiado grandes, basta con las 
dimensiones de 6 X  5. Orientación al Korte. Mobiliario mo­
vible. En el cuarto de esterilización o jnuto a él debe eatar 
el arsenal. Debe existir un cuarto para la confección del 
material de apósitoe. ün cuarto para preparación del enfer­
mo, y otro para iniciar la narcosis. El material de sutura, 
narcosis, apósitos, debe estar separado, pero en lugar fácil­
mente accesible.

Para establecimientos mayores debe haber, por lo me 
nos, dos salas de operaciones con dos cuartos de espera y 
dos de narcosis. Es mny conveniente qoe la sala de opera­
ciones esté en comunicación con el departamento de ra­
yos X , pero de manera que ios enfermos que acodan a éste 
no puedan ver entrar ios de cirogla.

El suelo de ias salas de operaciones debe ser de un solo

color, bien ajustado de losas, no demasiado liso y con indi. 
nación hacia el vertedero, Heller es contrario a las paredsg 
blancas y emplea tonos obscuros hasta la altura corrsspoD- 
diente a 46° medidoe desde la horizontal de la mesa de 
operaciones. Por encima de esta linea deja el color blanco 
de lae paredes.

La iluminación debe ser doble; natural y artificial, v 
tanto nna como otra superior y frontal. E l techo y el venta­
nal, provisto de calefacción para impedir condensaciones. Al 
emplear lámparas de incandescencia, éstas no deben eatai 
colocadae demasiado próximas al operador para impedit 
molesten por el calor.

Lae operaciones que primeramente deben hacerse sos 
las más asépticas, articulaciones, plastias, bernias. La cavi­
dad peritoneal no es muy sensible a la infección, y cmí 

nunca esta clase de operaciones son completamente asépti- 
cae. Tampoco es conveniente realizar de una vez una serie 
de operaciones asépticas, puesto que es mejor dejar esU 
ciase de operaciones como primeras en cada sesión.

Temperatura de la sala, 28n a 2?o. Mesa de operacioDeg 
cubierta de gomaesponja. Es muy útil colocar un tiavesafio 
a la altura del cuello del enfermo en donde ae snjeta.o loi 
paños esterilizados. Las parálisis del plexo braquial, n. cn- 
bital o n. radial, se evitan colocando los mlembroa superio­
res a lo largo del cuerpo del paciente o cruzándolos por en­
cima del pecho. En las operaciones de la mama la abduc­
ción del miembro no debe aobrepeaar de loe 90*, y unt

(1) Bóto baram oe e l estudie oritloo de iM  obres de qne nos seaa 
remIUdoB dos ejempisree.

inclinación hacia adelante suprime todavía más la tensión 
del plexo. Para la extracción de cuerpos extraños empleo de 
mesa provista de tobo de rayos X  (Criptoscopio o monúcalo 
criptoecópico de Grashey)-

No es conveniente transportar mucho loe objetos esteri­
lizados por la sala, ni aplicar la hemostaeia por compresión 
con tnbo de goma en los miembros euperioree. En la ssle 
debe existir un eetante para colocar laa piezas anatomope- 
tológicaa que el cirujano desee sean analizadas. La cocción 
es el mejor medio de esterilización.

El material de sutura de máe garantía es la seda. Debí 
preferirse la seda delgada aun en varias hebras. El lino pre­
senta la ventaja sobre la eeda de ser más reeietente despuéi 
de tratado con toa desinfectantes, pero es sin embargo más 
absorbente. El catgut puede, según Brunner, determinar in­
fección tetánica. Eete material determina al eer absorbido 
un liquido seroeangninolento que facilita an digestión. Li 
ssda debe emplearse para las intervenciones altameats 
asépticas, principalmente artrotomíaa. Las cápsulas ártico- 
lares toleran muy bien la eeda, pero no asi el catgut. Lo mi*- 
mo ochrre con las aponeiirosis y faseias- As(, la hernia ninbi- 
lical debe coserse solamente con seda. El catgut está njof 
indicado en lae eventracionee, entura de los órganos abdo­
minales y del peritoneo.

En lee salas comunes los enfermos infectados deben 
estar separados de loa no infectado*; el tratamiento de 1« 
heridas debe ser ejecutado por el mismo personal para esd» 
enfermo, y debe evitarse en lo posible el contacto de lai 
manos.

El mejor antiséptico de la piel es el yodo, pero determi­
na eczemas en el escroto y cuello; se evita muchas vece» 
lavando después de la operación con hiposulflto de aoss.

Evitar las anestesias con éter necesitando el termo.
No emplear para las anestesias éter expuee'o más de 

dos horas al aire.
Schoemacker acostumbra colocar los instrumentos inf«' 

tados en tas operaciones de estómago o inteetino sobre p»- 
fiOB r o jo s  para no confundirlos con e l  material aséptico.

Como puede verse, aunqne ej libro está impreso bsce
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doB añas, no  o frece  tan  gran d es noved ades qu e revolu cione 
lo sabido haeta b o j .

MOZO.

DiB T b c h k o l o q ik  d e r  KsBMbiNTS, p o f  O pp eu heim er. 
X V I, 727 p ág in as, c o a  107 figu ras. G . T b ié in e , ed itor, 
j.eípaig, 1929. 75 D ía te o s .

Con este  tom o, q n e  e s  e l I V  y  ú ltim o , se  co m p leta  la  
5,aedición del lib ro  de O p p en heim er, € Í)ie F e rm e D te n n d  ihre 
WirkuDgenv. F a lta b a  e n  la  lite r a tu ra  m undial n a  lib ro  e a  
que se b ic iera  e l estu d io  de la  ap licación  in d u stria l de los 
leruientOB, y U p p en beim er h a  qu erid o  term in a r su  lib ro  co n  
un tumo dedicado a  e s te  asu m o  tan  d if íc il  y a tray en te .

Interesante re su lta  tod a  la  ob ra  p ara e l  b ig ie n is ta , pero 
para los m édicos en  g en era l tie n e n  un e sp e c ia l v a lor lo s  ca  
pltuloB dedicados a  toe fe rm e n to s  en  la  in d u stria  de ferm en ' 
tación, loa ferm en tos en  la  in d u stria  lá c te a , en  la  de prepa­
rados alim enticios, y  m uy esp ecia lm en te  e l cap itu lo  qu e t r a ­
ta de los ferm en tos en  la  in d u s tr ia  fa rm a céu tica .

i 'ji  este últim o cap itu lo  e n co n tra rá  e i le c to r  los p roced i­
mientos para ia  o b ten ció n  in d n g trisl de lo s  ferm en tos qu e se 
utilizan en  terap éu tica , y loa p ro ced im ien to s de em p leo de 
fermentos en la  p rep aración  de produ ctos farm a céu tico s .

D b . J O S E  M A R ÍA  C O R R A L .

PERIODICOS MEDICOS

Medicina in tern a

EiN L E N G U A  E X T R A N JE R A  

1. L a  p s ita c o s ls , p o r  G . H o lm .— E n  J u n io  d e  1926 
apareció en tra  la  p o b lación  de 'i'acu m au  y de C órd oba (A r- 
KeDtíua) una ep idem ia de neu m on ias a tlp ica s  te rr ib le m e n te  
mortales. S e  c itan  m orta lid ad es b a s ta  del 40  por 100. E n  este  
pala lian sido siem p re  fre cu e n te s  en  ios lo ro s y  co to rra s  los 
caeos de p sitacoe is , u n  m al m is te r io so  qu e d iezm a a  e s ta  c ía . 
se de volátiles, h ac ién d o les  pagar un tr ib u to  in q u ie ta n te . Por 
aquella época era  ta l la  m orta lid ad  de loro s, qu e no  se  r e ­
cuerda otra igu al, c itá n d o se  e l d ato  de qu e, de 1 . 8 0 0  lo ro s  y 
cotorras, al cabo de u nas sem a n a s a p en as qu ed ab an  30. L oe 
casos repetidos de pu lm oniae h ic iero n  p en sar en  seg u id a  en 
esta afección, qu e no  ea d escon ocid a  en  E u ro p a.

Parece ser qu e la  p rim era  ep id em ia  h u m an a  de e s ta  
clase fué ob serv ad a en  S u iza  y d esp u és e n  P a r ís  en  1892, 
donde de 76 caso s h u b o  u n a tre in te n a  d e  m u e rto s . E a to n -  
cea fué cuando N ocard d e scrib ió  e l b a c ilo  qu e se  co n sid era  
como especifico y, m ás ta rd e , se  d ec la ra ro n  tam b ién  peque- 
fias epidemias en C olon ia , en  L isb o a , en  H am b u rg o , e tc . 
Siempre se  h a  en con trad o  u n a  re la c ió n  m a n ifies ta  e n tr e  la  
epizootia de lo s  loros y la  ep id e m ia  hu m an a.

En A lem ania, la  ep id em ia  actu a l com enzó en  B e r lin . U n 
geólogo regresado del B ra s il  t r a jo  p ara su s am igos u nos lo ­
tos que cayeron en ferm o s a  ios p o cos d ías de su  llegad a c  
totopa, y así com enzó la  ep id e m ia , q n e h a  dado u n a m o rb i­
lidad y una m ortalidad  co n sid e ra b le s . No hay  d u da de qu e 
el pájaro es e l que tra n sm ite  la  in fecc ió n ; p ero  e l en ferm o  
es contagioso p ara su s se m e je n te s , co m o  pu eden a te stig u a r 
varios m édicos y  e n fe rm e ra s  qu e h a n  co n tra íd o  la  en ferm e- 
'Isd a  la cabecera d e  s n s  p a c ie n te s .

E n  el loro, la  a fecc ió n  se  tra d u ce  por u n  estad o  d ia tre ico  
acentuado; el p á jaro  e stá  ab atid o , p ostrad o , d a  la  im p resión  
de estar muy en ferm o y, e n  e fecto , m u ere  ráp id am en te.

En el hom bre la  ev o lu ción  es b a s ta n te  tip lea . L a  in c u b a ­
ción ea de unos s ie te  d ías, a l cabo de lo s  cu a les  ap a re ce  r á ­

p id am en te la  fieb re  y su b e . E l  en ferm o  se  q u e ja  de ce fa lea s , 
de lax itu d , de e p is ta i ie  y de d iarrea , y  a l cu arto  d ía  e l te r ­
m óm etro  a lcan za  40  o 4 1 '’.  E s ta  a ltu ra  p ersiste  d u ran te  tre s  
d ía s , y  en  e l sép tim o  d ía  se  su e le  ob eerv ar u n a ca ld a  b rn sca  
de la  tem p e ratu ra , qu e p ronto  vu elve a  e lev a rse  o tr a  vez 
p ara  p erm a n ecer en  m e se ta  h a s ta  e l 16 o  17. D esd e  e n to n ­
ces co m ien za  la  co n v a lecen cia , s iem p re  p en o sa  y  len ta . L a  
m n erte  puede so b re v e n ir  e n  cu alq u ier periodo y  la  m o rta li­
dad de la  ep id em ia  actu a l a lcan za  al 35  p o r 100.

D os h e ch o s c lín ico s d om in an  la  evo lu ción  de la  e n fe rm e ­
dad; en  p rim e r lu gar, lo s  tra sto rn o s n erv ioso s qu e pueden 
ir  desde la  a p a tía  m ás ca raccerie tica  h a s ta  e l d e lirio  m á s fu ­
rioso . A lgunos en ferm o s h an  sid o en viad os por e rro r  a  los 
serv ic io s  de p siq u ia td a . E n  segundo lu gar, e l h e ch o  m ás ea- 
lie n te  se  la  im p o rtan cia  de los C iasiornos p u lm on ares; d esde 
e l segundo o  te rce r  d ía  se  d ib u ja  en  u n a de las  b ases p u l­
m on ares u n  estad o  seu doneu m óm eo. U na m avidez poco 
acen tu ad a  s in  resp iració n  brO nquica; s in  em bargo , revela  
la  e x is te n c ia  de u n a co n d en sació n  p u lm onar. L o s  esp u ­
to s  y la tos so n  ra ro s , au n q u e e n  alguuoe caso s ia  e x p e c­
to rac ió n  e s  m á s ab u n d an te  y b e m o rta g ica . P u ed en  in s ta la r ­
se  varios foco s de co n d en sa c ió n  p u lm on ar, pero e l 'p rin c ip a l 
ca rá c te r  e s  e l de re a u e o tb e rse . A e sto  se  aOade u n  estad o 
testig o  de la  m ás p ro fu nd a in to x ica c ió n : p u lso  ráp id o  y 
filifo rm e, d isn ea  co n sid era b le , p o stra c ió n  lo  m á s com pleta, 
a lb a m in u ria , bazo g ran d e y, en  fin, tod os Jos s ín tom as que 
h a c e n  p en sar e n  un d ie g n ó siico  de n eu m on ía  grip al.

L a  e x is te n c ia  de ep izoo tia  d ará  n acho , sm  em bargo , el 
verdadero d iagn óstico . E l  tra ta m ie n to  e s  p u ram en te s in to ­
m ático . L oe a u to res  a lem an es p recon izan  d osis a lta s  de qu i­
n in a . L a  a fecc ió n  e s  ex trem a d a m en te  co n ta g io sa  y e l virua 
p arece re s is tir  a  tod os lo s  fa cto res  de d ism in u ción  de v ir u ­
le n c ia  y  p a rticu la rm e n te  a  la  d e se ca c ió n , ( ¿ e  Scalptl, n ú m e ­
ro s 22 31 M ayo de 1930).— T . R .  Y .

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A  

1. E l  s fn d r o m e  e n te r o b e p ó t lc o . A lg u n a s  c o n s id e r a ­
c io n e s  te r a p é u t ic a s , p o r  lo s  O r e s . J u a n  E .  C a r u l la  y  
H . L u n in o .— S o b ie  25  eu lerm o s tra tad o s por e l m eiuuu del 
d ren a je  u e las  v ías b ilia re s  co n  la  sond a E in b o rn , 60  por 100 
so n  m a je r e s  y 20  por 100  hom bres.

L o s  a n teced en tes  in te stin a le s  e x is te n  e n  e l 68  por 100; 
de los cu ales 32 por 100 operados de ap en d icitie .

L o s  resu ltad os ob ten id o s por ese  m edio te ra p é u tico  han 
sido: 68 por 100  bu enos, a  los qu e si agregam os los d os c a ­
sos con  igu ales resu ltad os tratad o s con  e l d re n a je  por v ía  
ora l, h acen  u n  to ta l de 76 por 100  de b n en o s resu ltad o s ; 
8  por 100  m ejo rad os; 8 por 100 s in  resu ltad o ; 8  por 100  c u ­
yos resu ltad os se ig n o ran  porqu e loa eu ferm o s no  h a n  co n ti­
nuado e l tra ta m ien to  por no  n o ta r  m e jo ría s , por lo  cual se 
p u ede d ar com o resu ltad o  n egativ o .

N u estra  p rá c tica  en  m á s de n n  ce n te n a r de en ferm o s, 
e n tre  los cu a le s  in clu im os los caso s p re se n te s , n o s haca 
a co n se ja r  el té rm in o  d e  se is  h o ras com o la  du ración  óp tim a 
del d re n a je , no  h ab ien d o  v e n ta ja , a  n u estro  ju ic io , en  pro­
lo n g a rlo  d em asiad o. (Arclt. Argtn. de Enf. ííel Ap. Dig. y de 
laNut.,Z. 4 de 1930.)

Gocología
E N  L E N G U A  E X T R A N JE R A  

1. L a  p r o d u c c ió n  d e l c á n c e r  s o b r e  d iv e r s a s  a f e c c io ­
n e s  c u tá n e a s ,  p o r  J .  E l l e r  y  N. A n d e r s o n .— E u  e l cu rso 
de e s te  in te re sa n te  tra b a jo  e fe c tú a n  io s  au to res u n  com pleto 
estu d io  de las lesio n es de la  piel y  da la s  m u co sa s qu e p u e ­
den se r  p u nto de partida d e  un cá n ce r.
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E l  p rim er In g ar, d esde CBte p u nto tle v ista , corresp onde 
a  lu alfllis , ta n to  en su  asp ecto  de e lñ lis te rc ia n a  com o b a jo  
la  form a d e  len co p la sia , lesión  de ev id en tes e  ín tim as reía* 
cionea con  ia  in fe c c ió n  lo é tica . E n  todos lo s  ca so s  de sífilis  
cu tán ea  m u co sa  d ebe p ra c tica rse  b io p sia  y  tra ta r la  tó p ic a ­
m en te  de u n  m odo en érg ico  y p recoz, m n y  eep eeia lm en te  
cu and o se  tra ta  d e  u n a leu cop lasia . £ n  esto s  ca so s  em p lean  
loe au to res la  e lectrocoagu iación .

L a s  lesio n es de ra d io d erm itis , a s í com o la s  m elanod er- 
m ias y  te lan g ectasias co n secu tiv a s, pu eden de id én tica  m a ­
n e ra  y  con g ra n  frecu en cia  se r  e l p u nto de p a rtid a  de una 
n eop lasia  m aligna. D e e s te  m od o, cu and o se  ob serv e  u n a u l­
ceració n  cu tá n ea  co n secu tiv a  a  la s  ap lica c io n es de ray o s X ,  
d eb e in m ed ia tam en te  p ra c tica rse  am p liam en te  u n a e x é re s is  
qu irú rgica . L a  e lectro co a g u ia c ió n , segú n lo s  a u to re s , p ro ­
p o rcion a ta m b ié n  en  e s te  lu g ar b en efic io so s resu ltad os.

E s  m uy fre cu e n te  ta m b ié n  la  a p a ric ió n  de tu m o iacio u es 
so b re  lo s  n e v u s, h a s ta  ta i punto qu e resu lta  a b so lu tam en te  
im p rescin d ib le  e l  tra ta m ie n to  de esto s  ú ltim os, p a rticu la r­
m en te  por m ed io  de la  s i ta  frecu encia .

L oa  tu m ores m alig n o s pueden g en era lm en te  h a cer su  
ap aric ió n  so b re  la s  q n era to s is se n ile s  y  la s  q u era toeis sebo- 
rre ic a s . E s te  h echo  e s  sin gu larm en te  fre cu e n te  e n  los m a­
rin o s , y  por lo  g en eral s e  tra ta  de ep iteliom aa b aso celu lares, 
so b re todo en  las q u e ra to n ifacia les . So n  c o rrie n te s  tam b ién  
lo s  cá n ce re s  ap arecid os so b re  las q u era to s is  p ro fesion ales , 
podiend o c ita rse  e l  cá n ce r  del a lq u itrá n  y  e l cá n ce r  arsen iea l.

L a s  re la c io n es e n tre  e l cá n cer y  e l lupu s so n  m u cho m e­
n o s frecu en tes  qu e las de aq u él co n  lo s  p ad ecim ien to s cu tá ­
neos m ás a rr ib a  m en cion ad o s. S in  em bargo , e l lupu s dege­
n era  e n  ep ite lio m a en  1,6 a  4  por 100  de lo s  caso s, tra tá n - 
doBs por lo  g en era l de ep ite lio m as b a so ce lu la res . E s  más 
fre cu e n te  e s te  h e ch o  en  e l ho m b re, au n qu e e l lupu s en  g e ­
n e ra l se a  m ás fre cu e n te  en  la  m u je r .

L oe a u to res  re fieren  ca so s de n e o p la sia s  ap arecid as so b re 
tin  q u iste  seb áceo, lupu s eritem ato so , ú lceras  v aricosas y 
so b re c ie rta s  f ís tu la s , esp ecia lm en te  las  de ano . A lgunas c i ­
ca trices , c ie rto s  cu ernos cu tá n eo s , lo s  papilom as lin g u ales y 
e l x e io d erm a  h isq u icito ru m , pu ed en , por fin , d ar lugar tam ­
b ié n  a  carcin om as. (The Jow . o f  the A M. A., tom o 64, 
n ú m ero  6 , 1930J.— D » . T o m é .

O b s t e t r i c i a

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. L ü o p e d lo n , p o r  e l  D r . E n r iq u e  J .  R o n c o r o n l .— L a  
sin toroato log ía  su b je tiv a  es a l p rin cip io  la  de lo s  em barazos 
com u nes, a  la  qu e puede ag reg arse  e l cu adro del ab o rto  
o ro tu ra  lu b á rica . L u ego, los m ov im ien tos fe ta le s , y  a l final, 
e l llam ad o fa lso  tra b a jo  de p arto , donde la  m u je r  s ie n te  los 
d olores ca ra c te r ís tico s  de u n  p arto  n o rm a l, qu e cesan  con  
ia  m u erte  del fe to  y la  exp u lsión  de ia  cad u ca  u terin a , qu e­
dando desde en to n ce s  e l tu m or ab d om in al, qu e h a b itu a l­
m en te  no  m olesta  y  d ism inu ye de tam afio co n  el tiem po.

L a  p rim era  en ferm a no  reco rd a b a  n in gú n  dato , n i  a tra so  
m en stru a l, n i  m ov im ien to s fe ta le s , lo  qu e in d u d ablem ente 

d ebe h a b e r  sentid o.
E n  la  seg n ad a  e n ferm a  e l  d esarro llo  de su  fe to  d ata  de 

la  fe cb a  de sus a b o rtos , qu e no  h a n  sid o ta le s , pu es in te rr o ­
gando d eten id am en te  se  pudo e sta b le ce r  qu e lo  qu e refiere  
com o p rim er aborto  u terin o  h a  sid o e l ab o rto  tu b a rio , y su 
seg an d o  ab o rto  h a  sid o e l fa lso  tra b a jo  de p arto  qu e co rre s ­
p o n d ió  con  ia  m u erte  fe ta l, quedando con  su  em b rió n  sin  

qu e le  m o le sta ra  nad a.
S in  duda e s to s  d atos an am u éalco s pueden se r  ca teg ó ri­

co s; pero e n  las doe en fe rm a s no lo  d ieron , y h a s ta  la  pri­
m era  no  recu erd a  se m e ja n te  sin to m atolo g ía .

A l e x a m e n  so m á tico , el p rim ero  n o s im p resion ó  como 
un q u iste  d erm oide y  la  rad iog rafía  fu é  ca teg ó rica , especifi­
cando m á s aún la  u teroaalp ingografía.

E n  e l seg an d o  caeo s e  p en só  en  u n  q u iste  de ovario fijo 
por la  sen sa ció n  de b la n d u ra  y  flu ctu ación  qu e daba.

L a  co n clu sió n  p rá c tica  del ex a m en  so m ático  e s  que ante 
la  so sp ech a  de cu a lq u ier q u iete  d erm oide u n a radiografía 
n o s p u ede d ep arar esto s  lin d o s d iag n ósticos , aunque loe 
doe n e ce s ite n  la  m ism a tera p éu tica .

R esp ecto  al ú tero , uno ocu p ab a e l fon d o  de saco  vésico- 
u terin o , y  e l  o tro  e l de D ou glas; ta m b ié n  s e  puede hacer 
n o ta r qu e no  hu b o  em b arazo s m ien tra s  te n ía n  e l feto  en e) 
abd om en , y  la s  en ferm as no  s in tie ro n  n in g ú n  trastorn o , lle­
gand o a  m ano del c iru ja n o  por o tro s  accid en tes : en  una, une 
sa lp in g o o v aritis , y  la  o tra , por u n a o v a ritis  microqulstice 
ed em ato sa . (Revisía Médica del Roeario, Ju l io  19S0 .)

G í r u g ía

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A  

1. H e r id a  d e  p u lm ó n  p o r  a r m a  d e  fu e g o . Toracoto- 
m ía , s u tu r a  d e l p u lm ó n . C u r a c ió n , p o r  J o s é  S .  L a stra ,— 
E n  ptesBQ cia de un h e rid o  d e  tó ra x , n u e stra s  prim eras indi­
ca c io n es h an  de eer: reposo ab so lu to , oc lu sión  inm edia 'a  de 
la  h erid a , tr a ta r  e l sh o ck  y  e sp era r v ig ilan do eetrechaineuie 

a l p acien te .
D os p roblem as im p o n en  la  in te rv e n ció n : p ersistend e j 

agrav ación  d e  lo s  fen ó m en o s h em o rrág icos y neumuiciiaz 

teo so .
L o s a p ara to s  de p reeióu  d iferen cia l so n  b u en o s, pero no 

im p rescin d ib les, b astan d o  a  f ija c ió n  del p u lm ón a  la  herid» 
p a ta  ev ita r la  oscilac ió n  m ed ia stln ica  y  co n  e llo  su s gravei 

consecu en cias.
L a  e lev ació n  de la  tem p e ra tu ra  en  lo s  d ías sucesivos, 

m ie n tra s  e l  estad o g en eral p erm an ezca  bu en o , no  d ebe slu- 
m aru os, so b re  todo s i las  s iem u ra s del líquido extraldsi 
por p u nción  p erm an ecen  n eg ativ as. (O d n . Méd. Qui. de le 
Sabana, Ju lio  1.930.)

F i s i o l o g í a

EN  L E N G U A  E SP A Ñ O L A  

1 . C a n tid a d  d e  y o d o  c o n te n id a  e n  la s  g lá n d u la s  ti­
r o id e s  n o r m a le s ,  p o r  A . T o r ln o  y  J .  R u l l .  - L a  cantidad 
m ed ia  de yod o co n ten id a  en  la  tiro id e s  fre sca  varía da 
acu erd o con  los m étodos utilizad os. L o s  té rm in o s medio» 
ob ten id o s so n  lo s  qu e tra n scrib im o s a  co n tin n ació n ;

N n estro  m étodo . . . . .  0 ,1 3 0  g ram os p er 100
M étodo de B a u m a n n . 0 , 1 0 2  —  —
Id em  de S e id e l l ..........  0 ,1 0 9  —  —
Id e m  de F e l le m b e r g . 0 ,0704  —  —

Ig u a l cosa su ced e con  resp ecto  al co n ten id o  de yodo del 
polvo de tiro id es;

N u estro  m éto d o .............  0 ,5 1 4  g ram o s p o r 100
M étodo de B a o m a n n ..  0 ,4 8 9  —  —
Id em  de S e id e l l .............  0 ,4 6 2  —  —
Id em  de F e l le m b e r g .. 0 ,272  —  —

N o hem oe podido co m p rob ar v ariacio n es estacionarias 

e n  e l co n ten id o  de yodo.
E l  yodo se  h a lla  e n  co m b in ación  m uy e s ta b le  que no sa 

a lte ra  n i por e l en v e je c im ie n to  n i por e l calentam iento a 
140” prolongado d u ran te  tre in ta  h o ra s . (Rev. Soe. Arg. de 
Biol., S e p tie m b re  y  O ctu b re  1929^

RO

PIE

V,
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Ci''"» smic ,n t y  l>ullm5« » -

Cuando por cualquier causa el estómago devuelve 
los alimentos ó las medicinas, el JUO O V A LE N Tl 
NE’S demuestra su facilidad de asimilación y el gran 

poder que tiene para restau er las fuerzas.

T U B E R C U L O S I S

R O B t R T  A L F R B O  B I N D L E Y  M .  D . , ú l U m o  j e f e  m é d i c o  e n  «1  H o b - 

p i l B l  d e t  N o r t e  d e  L o n d r e s  p a r a  o o n s a n t í T O s :  « H e  e m p l e a d o  

D o c H i d o r a b l e i  o a n t i d a d e s  d e  Jugo Valentlne's c u a n d o  I n l  

j e f e  m é d i c o  r e s i d e n t e  e n  e l  H o s p i t a l  d e l  N o r t e  d e  L o n d r e s  p a r a  

t l e l o O B ,  y  l o  c o n s i d e r o  d e  e a c s l e n t e  v a l o r  c o m o  a l i m e n t o  p a r a  

t o d o s  l o s  q u e  p a d e c e n  d e  e z t e n n a o i ó n  ó  s u f r e n  p e r t u r b a c i o n e s  

g r a v a s  e n  e l  a p a r a t o  d i g e s U v o . >

P I B T R O  B O R R O M E O ,  m é d i c o  o l r o j a n o  d e l  H o s p i t a l  d e  R o m a  

I t a l i a ) ;  « H e  e n s a y a d o  e l  Jugo Valentlne’s e n  l a  s e o c i d n  

d e  l u b e r o n l o B O a  d e l  H o s p i t a l  d e l  E s p i r i t o  S a n t o ,  y  b e  p o d i d o  

c o m p r o b a r  l a s  g r a n d e s  v e n t i u a s  q n e  p r o p o r o i o s a  e n  l a  n n t r i -  

o t d n  d e  l o s  t í s i c o s .  E s  a g r a d a b l e  a t  p a l a d a r  d e  t o s  a n l e r m o s ,  

a n a  a l  d e  l o a  q n e  l o  t e n g a n  m á s  e s t r a g a d o i n o  i r r i t a  e l  e s t ó ­

m a g o ;  e s t i m u l a  l a s  f u n c i o n e s  p e p t o g i e t r i c a s  y  a u m e n t a  n o t a ­

b l e m e n t e  e l  a p e t i t o ,  a n n  e n  l o a  c a s o s  d e  s u l r i r  f i e b r e s  a l t a s  ó  

d e  e x t r e m a  e x t e n n a c i ó n  d e  f u e r z a s . »

lu UHiu Büicu pmdia pidii lollelgs »nt<DiiDilo titlintDi» cUdIcsi. 

ipnta pn farmaclat y droguerías en Europa y Amérloa-

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

Agentee generales para España y sus colonias.

E. D U R A N , S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y  II. —  M A D R I D

mEflimiOIIIDS [AMPOS fILLOl
V ^ I j E I i T a X A .

UCTOBOIGUINI
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Frasco di 250 granos, 3,65 ptas, en toda España.
Dosis: de 2  a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

I LACTOBULGIBINt

EXTRACTO
=  d e  =

MALTA

EÜMALT
AespttdoporR.Odfl S Abril 1915 snlosHospilaltsMiliism

OipiDMA OI MCkito
« O  f* CM|rvM diaaMicgi <• b Iwfu 
7  «ns«i*At — 9«li« itiy -

“ T ------------

l IM f l t
eo» HiPoniirrTos
CON H tM O aiO IIN A  
CON PtbSIN N TntN ObCAm u 
CON YOOURO rcRRORO

CON ACCITt NIC BACALAO 
CQM ACerTE NIC SACAIAD t  HIP*'

s a p i i a g r a s
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Destinado i  eníennos del aparato digestiTO, nutriotón y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,

electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. — Dos hoteles p a r»  psiconenroeis.
Pabellón especial de radioterapia p ro fu n d a . -  Sección especial de toxicóm anos.

D i r e c t o r :  E x c m o .  5 r .  D .  n  n < > r a l« s .  -  Médicos; Doctores Panzoldf, Olivar y Loquero. 
___________S  ^  I S T  T  Ak. I T  3 3  E  -------------------

\ t y
)/CA Y'

T A R i í

V A C A N T E S

•Ü B E R C U
0 / 1/- R A
>ütn/no

a.

. w C 'C » ,

J

l

'^03

)DERO, 
lECON/TI- 
.TUYENTE 

EFICAZ 
lANTIlU- 
lBERCU- 
LO/O

P o r  sep aració n , la  de m édico titolu 
e  i n s p e c t o r  m a n ic ip a l d e  Benarrabi, 
p ro v in cia  de M álaga, p artid o  jodicia) de 
G a u c ln , co n  e l h a b e r  a n n a l de 2.300 pe 
se ta s  p o r la  asíateD cia  a  las fam ilias po­
b re s . C en so  d e  p o b lación , l.O O i: catego­
r ía  3 .^  nú m ero  de fa m ilia s  inclaidae es 
la  B e n e fic e n c ia , 2 6 ; p isso  de pressati 
c ió n  d e  in s ta n c ia s  b a s ta  e l 8 á e  Norieo- 

bre.
D afos, — V illa  con  Ayuntamiento, e 

88 kü óm etroe de la  c a p ita l y  a 8 de 
G a u cín . L a  e sta c ió n  m á s próxim a. Cor­
tes , a  12 k iló m e tro s . C arretera  y do( 

ríos.

(C on tin ú a en  la  pág, 4 .*  de Tertoli»)

i& d .

T oze^  t e h e t d e »  A ^ o

TRATAMIENTO EFICAZ -í-
R E U M A T I S M O
Y O D O V I S A L

Snlieilato sosa. 
Y O D IR O  p otasa .

E S Q U I Z O F R E N I A
M AN GAN-AR SEN ILO
Cacodilato de manganeso- 

Catodllato de sosa-

n u e s tr a s  y lite ra tu ra  i

D. FENOLLOSA
P A Z .  2 6  V A X i E N O t A

(Jna cuoweda d* .*1 d* lop*

por la 'rtsA sns é  rr'od.o y **  óe

ÜARABE FaMEÜ
Cálmi M ToJ ptiH b  /• ixp*ctor*n«r>

pbrú ¡etrt tí tiladc  __

nUMtfA* *  tfspOMOOn O  l«» Si* 
IIEU T WQgAN

on o  l«»
ft *> I I « s

Balneario de Carlos 111
Temporada de 1.* de JnUo
-  á 15 de SepUembre,

Médloa direolor en propiedad: Exorno. Sr. 0. Víctor M.‘  Corleic.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Fiel-
Dellolota etloolón da mano. — Bran partjoe 5 

Olúnft de montaña, 780 metios.
Se rv ic io  d irecto  d esde M ad rid  en tre s  horas.

Informti y ôUeio»:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Idldi i cari

Ci
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O RIBN TA CIÓ K H ACIA O T R A S 
PBO PC BIO N B8

L a Fed eración  d e  m ódicoa su izos opi- 
I na que seria  u n  e rro r  c a p ita l, p rinoipal-

I gorpiendentea reimltadoa obtendrá a«ted en I EsQUinceSf <i preeorlba dos yectt día: ba£o elcalioo local a temperetoia elevada y S e 10 e. e. de Y O O E O S A L sn fricción enave.
I mente desde e l  p u n to  d e  v is ta  de la  in -  
I depenois n e cesa ria  a l e je rc ic io  p rofesio  

nal e! dejar q u e  e l  E s ta d o  so co rrie se  a 
loe médicos d esocn p ad os em p leán d oles 

1 en cnestiones a je n a s  a  la  p ro fesió n . E n  
iHongría, donde e l n ú m ero  de parados I alcanzA proporoiones c a ta s tró fic a s , hay  
I diplomados q u e  h an  bu scad o  tra b a jo  
I como conductores y  co b rad ores de tre n  
I fias, obreros de fá b r ic a s , a g e n te s  de 
InegocioB, etc.

BM IQ RAOIÓ.V

Tan sólo tre s  A so c ia c io n e s  h sn  pen- 
leado en este  rem ed io . E i  S in d ic a to  de 
iMédicos de L n x e m b u rg o  d ice  q u e  a lg a -
■ nos médicos del G ra n  D u cad o  b a n  em i 
Igrado al C ongo b e lg a , d ond e tien en
■ buenas co lo cacion es. E n  ca m b io , lo s  
JhÚDgaros se q u e ja n  d e  q u e  io s  pEtises 
¡fronterizos c ierran  la  p u e rta  a  la  em i- 
Igracíóu de sus p ro fe s io n a le s  y p o r aña-

CARDI OET I L  
y Cardioetil EslHcnicOa

|lD)iectablM de a lcan for puro.
E ter su lfú rico  en  so lu ción  oleosa, 

Saperior siem pre al A c. a lcanforad o .

ta s , es q u e  s n s  l im ite s  so n  in s u fic ie n te ­
m e n te  p re ciso s ; q u e  la s  in fo rm a cio n es 
qu e su m in is tra  d e ja n  u n  m a rg en  a  la  
in te rp re ta c ió n  y q u e  su  e x a c t itu d  de 
p ende, en  g ra n  p arte , de la  p en etració n  
del ob serv ad or. N o o b sta n te , e s tá  Í lH- 
d ada en  m iles de o b serv acion e s conoor- 
d a n tes , por lo  q n e  no  s e r ia  pru dente 
n e g a rle  u n  re la tiv o  cré d ito .

La cara y sus r a s g o s . p rov erb io  
d ice : «N o h a y  qu e ju z g a r  a  las personas 
por su  csra> . E s to  s ig n if ic a  q u e  la  cara  
de u n  h o m b re  e s  s u  ex p re sió n , p ero  no 
lo  son loe ra sg o s de aq u élla . M i e x p re ­
sió n  o b ed ece  a  m i v o lu n ta d , y s i  qu iero  
e n g a ñ a r m e  es fá c i l  h a c e r  u n a m áscara ;

Idídara im piden q n e  v a y a n  a  H n n g r ia  a  
Icorarse los en ferm os.

Sedal
M e r c k

A n a l g é s i c o
An t i pi r ét ico

Merecen señ a larse  v a r ia s  prop osicio - 
Ines que tienden a  a liv ia r  la s  c a rg a s  lis- 
leales o trib n tarias (D in a m a rc a , Y n g oes- 
I I atía, etc,}.
I  En ciertos p a íses (F r a n c ia , H u n g ría , 
ISoiza etc.), las  A so c ia c io n e s  p to fesío n a- 
lies han organizado C a ja s  de S o co rro  
Ip u a  ios m M ico s  a n c ia n o s . P e r o  e sta  
Icnestión no h a  sid o  tra ta d a  d esde e l 
¡panto de v is ta  de la  lu c h a  c o n tra  el 
¡paro.
I  Term inarem os co n sig n an d o  la  m edi- 
¡da propuesta p o r G rec ia . C o n s is te  en  
¡convertir la  p ro fesión  m é d ica  en  profe- 
Isión del Estado. D e  e s ta  m an era , e l  G o- 
¡bierno podría n o m b rar y  d is tr ib u ir  lo s  
¡médicos con  arreg lo  a  la s  d is tin ta s  ne- 
Icesidades del te rr ito rio  n a c io n a l.»

¡Galcinhemol A lcu b erro
Poderoso a n tia n é m ica .

A léala, 8 8 .  — B A a d r l d .

-A FISIOGNOMONIA

La ¡imgnomonía, o e l  co n o c im ien to  
ca?acúr y  de la s  a p titu d e s  p o r el 

prainen de la  c a ta , e s  u n a  verd adera 
L S i  no e stá  c la s if ica d a , lo  m ism o 
pee la H istoria  n a tu ra l, en  e l  ra n g o  de 
pe ciencias oflo iales y  re c o n o c id a s ; ei 
l  de tm  gru p o m á s o m enos
f  wfido de las lla m a d a s c ie n c ia e  ooul-

ce losos se  ju n ta n ; en  lo s  fr ío s  e s tá n  se , 
parad as, y  lo  m ism o en  loe b u rlon es 
por u n  tu fo  de pelo . P o c o  p o b lad as ee 
a trib u to  de lig e re z a ; le v a n ta d a s  h a c ia  
la s  s ie n e s , lo  e s  de m a lic ia .

Los ojos.—Son g ra n d es y sa lie n te s  en

IODARSOL.O
P rim er p rodu cto  de iod o y  a rs é n ico . 

BAL DACCI  - PISA

d isp o n er m i c a ra  de ta l  m odo q u e  e x ­
p re s e  a le g r ía , d olor, co m p asió n , £ran- 
q u iz B , e tc ., q u e  rea lm en te  no  e x is te n  
en  m i a lm a . E s to  e s  lo  su fic ie n te  p ara 
e n g a ñ a r a  u n  ob serv ad o r su p erfic ia l. 
P e r o  m e  se rá  im p o sib le  d ism in u ir o 
a u m e n ta r  la  eu p erfic ie  de m i fre n te , 
ca m b ia r  la  fo rm a  de m i n ariz , e l  g rosor 
de m is  la b io s , e tc . Q u iera  o  no  q u iera , 
re v e la n  m i c a rá c te r  in n a to  y  m is  h á b i­
to s  co n su etu d in a rio s . P o r  m is  rasg os, y  
no  por la  e x p re s ió n  d e  m i cara , e l ñsiog - 
n o m o n ista  le e  com o en  u n  lib ro  ab ierto  
lo  q u e  y o  p re ten d o co n fe so r  u  o c u lta r , o 
qu e ta l  v ez  e e té  o c u lto  a  m í m ism o , 
p orq u e n a d ie  s e  co n o c e  a  fo n d o . U n o  
c re e  s e r  lo  q n e  n o  e s  y  su e le  eu ced er las

io s  p erezosos; h u nd id os en  lo s  en v id io ­
so s y  d elatores; v e lad o s, en  le s  a r t is ta s ; 
so n rie n te s , e n  lo s  en am o rad o s; g ran d es , 
e n  lo s  ca lm o so s y  en  lo s  en é rg ico s ; p e­
qu eños, en  lo s  p ersev eran tes y  e sp ir i­
tu a le s . J u n to s  re v e la n  p ersp icacia ; ee- 
p arad os, se n c ille z ; s a lto n e s , a s tu c ia ; 
d esig u ales, ca p rich o so s e  in sco n ta n tee ; 
m edio ce rra d o s , tim id ez , in d ecis ió n ; 
p eq u eñ os y  redondos, cu riosid ad .

La riaris.— U n a  nariz  ca rn o sa  es de 
g o loso ; resp in g ad a, d e  trav ieso ; p eq u e­
ñ a , de sev e ro . N a r iz  n o b le  es la  q n e  se 
in c lin a  h a c ia  la  bo ca ; n a r iz  exp an siv a , 
la  de v e n ta n a s  m u y  a b ie r ta s ; ag u ileñ a , 
in d ic a  a m o r p ro p io . L a  n a r iz  grande 
ín d ic a  b o n d ad ; p eq u eñ a , d elicadeza; 
g an ch u d a , a v a ric ia ; p icu d a, m ezquin* 
dau; en corv ad a, d om in ación ; p equeña 
y  gord a, b u en  g en io .

La boca.— D o s la b io s  ig u a le s , re c titu d . 
E l  la b io  sn p erio r m ás fu e rte , bond ad . 
E l  la b io  in te r io r  p ro m in en te , desdén.

M%b d e  óúcé' iá il  m édicos rec e ta n  y. 
m a ja n o s  o su s fa m ilia s  e l  O  q  

L I X I R  CAL L OL
m

STROPHANTIUIH
-----  P A L L A R É S  -----------------

XV  gotas contienen ‘/s miligramo 
de Estrofantina.

m ás de las v e ce s  q n e se  es lo  q u e  no  se  
c re e  ser.

H e  a q u í a lg u n os d atos b a s ta n te  e x s c  - 
to s  su m in is tra d o s  por la  e x p e rie n c ia .

CONÓÜBTB A  T f  M ISM O Y  CONOCB 
A I.O S D EM Á S

La frente.— E s  v o lu m in o sa  en  lo s  Is - 
boi-ioBOS, m n y  p eq u eñ a  en  lo s  avaros, 
m u y  a n c h a  e n  lo s  im p u lsiv o s , p la n a  en 
lo s  m ed iocres. U n a  fre n te  acom bada, 
e s tre c h a  y  b a ja , d e n o ta  en erg ía ; nu dosa, 
h o stilid a d ; red onda, d ulzura; hu nd ida 
e n  m ed io , eg o ísm o . L o s  de g ra n  in te l i ­
g e n c ia  t ie n e n  u n a  v en a  h in ch a d a  q u e  la  
a tra v ie sa , L o s  p lieg u es v e rtic a le s  de­
m u estra n  e n erg ia ; h o rizo n ta les , b lan d u ­
ra ; co rta n te s , su erte , y  señ alad os, poca 
in te lig e n c ia . S i  no  h a y  n in g ú n  p lieg u e 
e s  se ñ a l de p o ca  franq u eza.

Las cejas.— A rq u ead as y  arm on iosas, 
re v e la n  bond ad, con  a lg u n a  debilidad; 
h o riz o n ta le s , v ir ilid a d ; esp esas, d iscer­
n im ien to  en  desorden , có lera ; co rtas, 
m em o ria . L a s  p erson as g rav es las t ie ­
n e n  u n id a s b a jo  lo s  o jo s ; lo s  in g en io so s, 
m u y  en arcad as h a c ia  ia  fre n te . E n  los

C n an to  m á s g ru eso s io s  lab io s , so n  m ás 
sen su ales ; cn a n to  m á s d elgad os, m enos 
sen sib ilid ad ; cerradoe, fa lta  de en erg ia ; 

-oaidos, a b a tim ie n to . D e  d ib u jo  c o n to r ­
n ead o, rev e la n  tim id ez . U n a  b o ca  e n ­
tre a b ie r ta  es de irre so lu to s ; cerra d a  y 
ap re ta d a , d e  van idosoe; peq u eñ a, de 
friv o lo s ; a n c h a , de apaBionados.

La barbilla.— E s  c o r ta  en  lo s  tim id o s 
y  e n  lo s  co n stan teB ; h n n d id a  en  loa dé 
h iles; av an zad a, en  los firm es y  a m b i­
cio so s; cu ad rad a, en  lo s  v o lu n tario so s; 
g ru esa , e n  lo s  sen su ales ; p u n tiag u d a , en  
lo s  c o lé r ic o s . L o s  b u en o s y  am ab les 
tie n e n  u n  m en tón  redondo co n  o s in  ho  
y u elo ; y e n  lo s  h o m b res de sa n g re  fr ía , 
hu n d id a e n  m edio; ab a rq u illa d a , d enota 
m a lic ia ; ov a l, ig u a ld ad  de h u m o r; d el­
gad a, severidad .

L i oreja.— C u an to  m á s  p eq u eñ a  in ­
d ica  m á s re fio a m ie n to ; s i  g ran d e, m á s o 
m e n c B  ca n d id ez . S i  e s  poco red ondead a, 
d ebilid ad ; b ie n  p erfilad a , e n erg ia ; s i 
g ru esa , v u lg arid ad . L a s  p erso n as de

CARASAIA: el meior goriante.
ta le n to  o  de e sp ír itu  su p e rio r  t ie n e n  n n a  
o r e ja  red ondead a y  b ie n  h e ch a ; la  a n c h a  
y  có n ca v a , e s  de m ú sico s. L a s  o re jas  
c o lg a n te s  so n  se ñ a l de a s tu c ia  y  de re- 
cú reos; m u y  ad h erid os, lo  so n  da to z u ­
dez. S o n  b a ja s  en  loe v a lie n te s , a lta s  en 
lo s  c ín ic o s , p u n tia g u d a s  en lo s  bu rlon es.

T a le s  so n  lo s  s ig n o s  p rin c ip a le s  re v e ­
lados p o r la  fis io g n o m o n ia  por e l estu d io  
de lo s  c a ra c te re s . S e  p o d rá  ob serv ar qu e 
algnnoB  de esto s  s ig n o s , sacad os de

Id.
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difenenteB tra ta d o s, a  v eces se c o n tra ­
d icen  en  u n  m ism o  iu d iv id no .

E s to , s in  e m b a r ^ ,  n o  in v a lid a  la  te o ­
r ía . L a s  co n tra d icc io n ea  d el c a rá c te r  no  
Bon ra ra s  en  la  n a tu ra lez a  hu m an a.

Lavaier y G o i.— E s to s  m éd icos fu ero n  
lo s  cread ores d el co n o c im ie n to  de u n a 
p erso n a  por lo s  rasg os d e  la  c a ra  y  la  
fo rm a  de la  cab eza . E l  p rim ero  pu so en

b o g a  e l  fam o so  ángulo ¡acial, q u e  to d a­
v ía  t ie n e  m o ch o s ad ep to s, por la  m n lti-  
tú d  de ca so s  en  qu e co n cu erd an  la  teo ría  
y  la  o b serv a ció n .

D E  M O S T R A D O R  ad en tro , n i  am ia 
ta d  n i  p a re n tesco .

U B O ÍA  U N  S A B lÜ i  
L a  len g u a  e sp a ñ o la  e s  u n a  orgullosi 

qu e g u s ta  d el fa u s to  y  d el exceso .
L a  i ta lia n a  u n a  co q u e ta  que etti 

s iem p re  ad orn ad a y  com p u esta .
L a  fra n c e sa  es n n a  gazm oña, pero gu 

g azm o ñ a a g ra d a b le , q u e  au n q u e jnicis- 
s a  y  m o d esta , no  t ie n e  n a d a  de rudstl 
de a risca .

— P or ex ce d en cia , la  de m éd ico  t itu la r  e  in sp ecto r m u n i­
c ip a l de A g o it , p ro v in cia  de A lica n te , p artido ju d ic ia l de 
N ovelda, co n  e l h a b e r  an u al de 2 .2 0 0  p ese ta s  por la  a s is te n ­
c ia  a  las  fa m ilia s  p o b res . C enso de p o b lación , 2 .6 7 0 ; c a te ­
g oría  8.a; nú m ero  d e  fa m ilia s  in clu id as en  la  B en eficen cia , 
178; plazo de p resen tación  de in a ta n c ia s  h a s ta  e l 12 de N o­

v iem b re .
D atos.— V illa  con  A y u n tam iento , a  10 k ilóm etroa  d e  la  

cab esa  de p artid o  y  a  19  de la  ca p ita l. C arretera .

— P o r  d efu n ció n , la  de m édico titu la r e  in sp ecto r m u n i­
cip al do B a ir U  d e  V e ig a , p ro v in cia  de O ren se , p artid o  ju d i­
c ia l d e  G nin ao  de L im ia , co n  e l  h a b er anu al de 2 .7 5 0  p esetas 
por la  a s is te n c ia  a  las fsm ilia e  p o b res . C en so  de población , 
4 .8 2 0 ; ca teg oría  2.»; nú m ero  de fa m ilia s  inclu id ae en  la  B e n e ­
ficen cia , 3 0 0 ; plazo de p re sen ta c ió n  de in s ta n c ia s  h a s ta  e l  1 2  

de N oviem bre.
D atos.— A y u n tam ien to , a  9  k iló m etro s de la  cab eza  de 

p artid o  y  a  42  de la  cap ita l, cu y a  e s ta c ió n  e s  la  m á s p róxi­

m a. C a rre te ra . R io  L im ia .

— P o r  re n u n c ia , la  de m éd ico  t itu la r  e  in sp ecto r m u n ic i­
pal de M iram b el, p ro v in cia  de T e ru e l, p artid o  ju d ic ia l de 
C aste llo te , con  e l h a b e r  anu al d e  1 .6 6 0  p e se U s p o r la  a s is ­
te n c ia  a  las  fa m ilia s  p o b res . C en so  d e  p oblación , 79 1 ; ca te ­
g o r ía  4 .*; nú m ero  de fa m ilia s  in c lu id a s e n  la  B e n e fic e n c ia , 
n in g u n a; plazo d e  p resen tación  de in s ta n c ia s  h a s ta  e l 12 de 

N oviem bre.
D ato».— V illa  co n  A y u n tam ien to , a  82  k iló m etro s de la  

cab eza  de partido y  a  87  de la  cap ita l. L a  e s ta c ió n  m á s p ró ­
x im a , A lcafiiz , a  68  k iló m etro s. C o m u n ica  co n  la  c a p ita l por 

ca rre te ra . R ío .

— P o r  ju b ila c ió n , la  de m éd ico  titu la r  e  in sp ecto r m u n ici­
pal d e  V illa fá fila , p ro v in cia  de Z am ora, p artid o  ju d ic ia l de 
V illa lp an d o , co n  e l  h a b e r  anu al de 2 .2 0 0  p ese ta s  por la  asis- 
ten o ia  a  las fa m ilia s  p obres. C en so  d e  p oblación , 1 .8 1 9 ; c a ­
te g o r ía  8.S; nú m ero  de fa m ilia s  in c lu id a s e n  la  B e n e fic e n ­
c ia , 7 2 ; p lazo d e  p re sen ta c ió n  d e  in s ta n c ia s  h a s ta  e l  12 de 

N oviem bre.
D atos.— V illa  con  A y u n ta m ien to , a  63  k iló m etro s de la  

ca p ita l y a  16 de la  cab eza  de p artid o . L a  e s ta c ió n  m á s p ró ­
x im a , a  8  k iló m etro s.

— P o r in terin id a d , la  de m éd ico  titu la r  e  in sp ector m u n i­
cip al de F u e n te  T ó ja r , p ro v in cia  de C órd oba, p a rtid o  ju d ic ia l 
de P rieg o , co n  e l h a b er anu al d e  2 .2 0 0  p e se ta s  por la  a s is ­
te n c ia  a  la s  fa m ilia s  p o b res . C enso de p oblación , 1 .822 ; c a ­
teg oría  3.a, nú m ero  d e  fa m ilia s  in c la ld a s  en  la  B e n e fic e n ­
c ia , 4 0 ; plazo d e  p re sen ta c ió n ' de in s ta n c ia s  b a s ta  e l  12  de 
N ov iem b re.

D atos.— V illa  co n  A y u n tam ien to , a  10  k iló m etro s d e  la  
cab eza  d e  p artid o  y  a  96  d e  la  ca p ita l. L a  e sta c ió n  m ás p ró ­
x im a , L u q n e , a  17 k iló m etro s. R io  San  Ju a n .

— P o r  re n u n cia , la  de m éd ico  titu la r  e  in sp ecto r m uni­
cip al de R o b le d o  del M azo; fo rm an d o  e l  p artid o , ad em ás del 
ind icad o , lo s  p u eb los de H n n trla s , R o b led itlo , N av altoril y  
P ie d ra eecr ita , p ro v in cia  d e  T o led o , p artid o  ju d ic ia l de P u e n ­

te  del A rzobisp o , con  e l h a b e r  anu al de 2 .2 0 0  pesetas ¡w 
la  a s is te n c ia  a  la s  fa m ilia s  p obres. C en so  de p oblación , I.69S; 
ca teg o ría  3 .e ; nú m ero de fa m ilia s  in c la ld a s en  la  Benel. 
ce n cía , 2 6 ; plazo de p resen tación  d e  in s ta n c ia s  basta el K 
de N oviem bre.

D atos.— L u g a r con  A y u n tam ien to , a  32  kilóm etron deli 
cab eza de p artid o  y  a  88  d e  la  cap ita l. L a  e sta c ió n  máe pré 
x im a , a  44  k iló m e tro s . C am ino v ecin al. R ío  Jé v a lo .

— P o r  in terin id a d , la  de m éd ico  titu la r  e  insp ector maoi' 
c ip al de A lm en d rel de la  C añ ad a, p ro v in cia  de Toledo, pu 
tido ju d ic ia l de T a la v e ra  de la  R e in a , con  e l  h a b er auaal di 
1 .7 6 0  p ese ta s  por la  a s is te n c ia  a  lae fa m ilia s  pobres. CensQ 
de p o b lación , 73 2 ; ca teg o ría  6.*; nú m ero  de fam ilias inclui­
d as e n  ¡a  B e n e fic e n c ia , 18 ; plazo de p re sen ta c ió n  de instas. 
c ía s  h a s ta  e l 14 de N oviem bre.

Ohtervaciones. —  Ig u a la s , u nas 4 .2 6 0  p esetas.
D atos,— V illa  con A y u n tam ien to , a  80  k iló m etn  a deli 

cab eza de p artid o , co y a  e sta c ió n  es la  m ás p ró x im a, y a H 
de la  cap ita l. C arretera .

— P o r  d efu n ción , la  de m éd ico  t itu la r  e  insp ector moni 
cip al de G u ech o , p ro v in cia  de V iz ca y a , p artid o  judicial dt 
B ilb a o , co n  e l h a b er anual de 2 .2 0 0  p e se ta s  por la ael»- 
te n c ia  a  la s  fa m ilia s  p obres. C en so  de p oblación , 1S.8M; 
ca teg o ría  8 .*, n ú m ero  d e  fa m ilia s  in c lu id a s en  la  Beoeficca- 
c ia , 6 6 ; plazo d e  p re sen ta c ió n  de in s ta n c ia s  h a s ta  el 14 

N oviem bre.
O iíe r tia o a n e í.— D istrito  de S a n  Ig n a c io ; hay  otros tiM 

titu la res .
P a ío * ._ A y u n ta m ie n to  d e  1 6 .788  h a b ita n te s , a  16 kilé 

m etro s de la  ca p ita l. C a rre te ra . B (o  G ob elas.

— D e n u ev a  cre a c ió n , la  d e  m éd ico  títn la r  e  inspecte 
m n o ic ip a l de Iz n a ja r , p ro v in cia  de C ó rd o b a , partido judi­
c ia l de R u te , con  e l h a b e r  an u al d e  2 .7 6 0  p ese ta s  por la uíi»’ 
te n c ia  a  lae  fa m ilia s  p o b res . C en so  de p o b lación , 2.060; cu- 
teg oría  2.a¡ n ú m ero  d e  fa m ilia s  in c la ld a s  en  la  Beneficen­
cia , 188; plazo de p re sen ta c ió n  d e  in s ta n c ia s  h a s ta  el D  di 
N oviem bre.

Ofisert'actone».— A cre d ita r  la  esp ecia lid ad  de Tocologl». 

H a y  o tro s  d os titu la re s .
D a to s .— V illa  con  A y u n tam iento , a  1 6  kilóm etros del» 

cab eza  de p artid o  y  a  86  d e  la  cap ita l. L a  estación  más pfd- 
z im a , L o ja , a  2 2  k iló m e tro s . R ío  y  ca rre te ra .

— P o r  d efu n ció n , la  de m éd ico  titu la r  e  insp ector moui- 
cip al d e  G n a d ix , p ro v in cia  de G ran ad a , partido jndici»l 
de G n a d ix , con  e l h a b er a n n a l de 8 .800  p esetas por i* 
a s is te n c ia  a  la s  fa m ilia s  p o b res . C en so  d e  población , 21.6Síi 
ca teg o ría  1 .* ; n ú m ero  de fa m ilia e  in clu id as en  la  Bensflcet" 
c ia , 18; plazo d e  p re sen ta c ió n  d e  in s ta n c ia s  hasta  el 14 * 

N ov iem b re.
Oósm íaeiow es.— M é rito s . P o se e r  la  especialidad  de »• 

d ioiogía. ,
D atos.— C ind ad , con  A y n n tam ien to , a  69  kilómetros 

la  ca p ita l. C a rre tera . R ío  G n ad ix . F e rro c a rr il , teléíooo, e

V

(C on tin ú a en  la  pág. X X V l’l
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LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN
Inyeotable* de l( 2 y S c> Cp

GADI L W A S S E R M A N N
A t)ase d.e ^c©it® d.© Hig-ad.© d.© Bacalao.

Inyectables de l| 2 y 5 Cé e,

ASPASMOL WASSERIVIANN
^ n a l g - é s i c o  a i a . t i e e p a s i a Q . 0 d . i c o .  —  < 3 - o t a s .

A .  s .  a B a r c e l o n a .

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

ELIXIR  CLÓRHIDRO PÉRSICO ANIARGÓ8
i > i o i 3 > s a r i r ^

( N o m b r e  r e i r l s t r a d o . )

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
Acido c lo rh íd rico , pepsin a, colom bo y noex vóm ica.

Delicioso medioamento que suple en los enfermos la falta de Jugo gástrico.

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y  SEGUROS

SUERO AM AR G O S
T O N IC O  - R E C O N S T I T U Y E N T E

Cada ampolla < Gliceroíosfato de sosa.. .  10 centigramoe. j  Cacodilato de Mtricnina.. . .  1 miligramo. 
contie£e... I Oacodilatodesoea.......... 6 -  t Saero fleiológico..................  1 c. c.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

r SANATORIO NEUROPÁTIOCr
ClBA BáH C H Et B i J t t  (lU d rid ). — Teléfc.O  1 1# C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope d« Vega, U. — MADRID.

O ntco S a n a to rio  m lxtd, con  ed ific ios y  ja rd in e s  ind ep en d ien tes: ono. sólo 
o a ra  en ferm o s n erv ioso s 6  p sico neu rósicos y  o tros dos p ara  en a jen ad o s. 

T ratíim ie iito e  m od ernoa.— V id a  fa m tiia r .— D oe M ddicoa in tero o s. 
Pldanaa raalatnaotoe A la AdnlnlairaeldOs

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, Calle de Manael Caso, adat 12. -  TeMtoao TI. C.

E d ific io  escu e la  y  g ra n ja  m od elo  ind ep en d ien te  p a ta  n iB os re trasad o s do 
in te lig en cia  y  con  en ferm ed ad es n e rv io sas . P ro fe so ra d o  esp ecialiaado . 

___  Tratamiento módico dirigido por ol Dr. Gonzalo R. Lafora.

[ G L m T l Q ^ P e C o Ñ ^ Í T Ü v E N T e  F I S I O L O O ^ C j

/!■)

R u s e t r a ^ ^ u í e r a u j ^ ^ i g ú e l  S O L E R !  
I Diputaeió'', númaro 2 3 9-^AARCELON^Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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X a J C c U ^ U c

P r o d u c to  c o m p u e s to  de se is  m a ra v illo s a s  f ru ta s  indias  
de la m ayor riqueza en vitam inae natu ra les.

Dietético único para les glándulas de secreción Interna completamente Inofanslio. 
I n d i C B c i o n e s s  R a c b i t i s ,  e s c r ó f u l a s ,  d i a b e t e s ,  i m p o t e n c i a ,  e s t e r i l i d a d ,  a g o t a m i e n t o ,  a n e m i a ,  r e c o Q T a le c e n c ia ,  o b e ­

s i d a d ,  d e lg a d e z  e x a g e r a d a ,  b o c i o ,  p a r á l i s i s ,  v e je z  p r e m a t n r e ,  e n f e r m e d a d e s  d e l  c o r a z ó n ,  h íg a d o  y  r i f i o n e s ,  e t c .

Se mega a los señores médicos pidan gratis muestras y  literatura.

L U K U T A T E  I B E R I C A ,  S.  I___ B A R C E L O N A ,  V a le n c ia ,  238,

ANTIASMATICO PODEROSO
B B H E D IO E F IC A Z O O K T B A  LOBO A T A B B 0 8 B R O B Q O IA L B S

Jarabe^Wledina 
de Quebracho.

M éd icos d istingu id os y  los p rin cip a le s periódicos 
p ro fesion ales de M ad rid ; E l  S i g l o  M á D iC O  la  S e -  
viiitn de Medicina y Cirv.g\a práctica. El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Sarmacéutico, la  Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y  la  Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recom ien d an  en  larg os y  en com iástico s a rtfca io e  
e ¡ vlarabe • Medina d e Quebracho com o el 
ú ltim o  rem ed io  de la  M ed icin a  m od erna p ara  co m ­
b a tir  e l Asma, D isnea y  lo s  Catarros crónicos, h a ­
cien d o c e s a r  la  fa tig a  y p rodu ciendo una auave expeo- 
toraolÓR.

P R E C iO l  6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito cen tra l: Ür. M ed in a , Se rra n o , 8 6 , M a­

drid, y  a l por menor en  la s  p rin c ip a le s  fa rm a cia s  de 
E ap afla  y Á m érics.

YOOnSEPTOL:

PREPARADOS DE SO LV EN CIA C IE N TIFIC A
D | T  •  E l i x i r  d í n f t m ó g S Q O  « n  o a y A
r '  A  L s  V / 1 3 1  o o m p o s i o i ó a  e n t r a  v e r d a d  e r a

X u o t e i n a  e s p e o l f l o a ,  F ó e í o r o  j  A r « ¿ D Í c o  o r r i o l e o s ,  T h i o o o V  
P e p s i n a  y  e x t r a c t o s  e s t a b i l J s a d o a  d e  C o l a  y  d e  N c e s  V d m i o a .

( O u a o d o  l e  h a v a n  f r a c a s a d  o  t o d o s  L o a  r e c o n s t i t u y e n t e s ,  e n «  
s a y e  e l  P I L O S I O L . »  q u e  p o n e m o s  a s a  d i s p o a l o i é o . '

M e d i c a m e n t o  d e  u s o  t ó ­
p i c o  p a r a  l a  t e r a p é u t i c a

d e  l a s  m u c o e a S '
Y o d o ,  ¿ o í d o  t í m i c c .  L á u d a n o ,  Y o d  h i d r a t o  p o t á s i c o ,  e n  e o l a -  

c i ó n  g U c é r i o a .
Ü t i U s i m o  e o  o t o r r í n o l a r i n g o L o ^ a  y  g i n e c o l o g í a  ( t o q u e s ,  

t a p o n e s ,  g a r g a r i s m o s * . )

M u e e t r a s  a  d i s p o R l c i ó n  d e  l o e  s e ñ o r e s  m é d i c o e ,  
p r e v i a  d e m a n d a ,  i n d i c a n d o  c o n  t o d a  c l a r i d a d  l a  

d i r e c c i ó n  y  e s t a c i ó n  d e l  í e r r o o a r r U ,  a l

L a b o r a t o r i o  L U N A  P E R E Z
L u e B N n  ( e ó B O O B n )

— D e n u ev a  cre a c ió n , la  de m édico titn la r  e  inspector 
m u nicipal de C árm en es, p ro v in cia  de L e ó n , p artido judicisi 
d e L a V e c i l I a ,  con  el b e b er anu al de 2 .2 0 0  p esetas porb 
a s is te n c ia  a  las fa m ilia s  p obres. C enao de p oblación , 28$; o , 
te g o ría  8 .e ; nú m ero  de fa m ilia s  in clu id as e n  la  BeneOcen 
cia , 27; plazo de p resen tación  de in s ta n c ia s  b a s ta  e l 8 de 
N o v iem b re .

Observaciones.— H ay  un titu la r  y o tro  lib re .
D atos.— L u g a r con  A y u n tam iento , a  23  k iló m etro s de It 

cab eza  de p artid o  y a  42  de la  ca p ita l. L a  eetación  más pró­
x im a , a  8  k iló m e tro s . C a rre tera .

-  P o r  in terin id a d , la  de m éd ico  titu la r  e  inepeetor usni- 
cíp al de D ay a  N u eva; fo rm an d o  ei p artid o , ad em ás del indi­
cado, loa p u eblos de D aya V ie ja  y  P u e b la  de Rocaiuora, 
p ro v in cia  d e  A lica n te , p artid o  ju d ic ia l de D olores, con el 
h a b er an u al de 2 .2 0 0  p ese ta s  por la  a s is te n c ia  a  las fauiiliu 
p o b res C en so  d e  p o b lació n , 1 .6 4 2 ; c a te g o ría  3 .* ; número de 
fa m ilia s  in c lu id a s en  la  B e n eficen cia , 3 6 ; plazo de presenta­
ción  de in s ta n c ia s  b a s ta  e l 6  de N oviem bre.

ObservacUmes.— E i ca sc o  de la  p o b lación  d e  D aya Nue­
va, res id e n c ia  d el agraciad o , t ie n e  64  h a b ita n te s .

Datos. — L u g ar con  A y u n tam ien to , a  41 k iló m etro s de Ii 
cab eza de p artid o  y  a  60  de la  c a p ita l. L a  estación  más pró­
x im a , a  2  k iló m etro s. C a rre te ra  y  r ío .

—P o r  in te rin id a d , la  de m éd ico  t itu la r  e  in sp ector oju eI 

cipa] de F u e n ta o v e ju n a , form and o e l p artid o , ad em át del 
in d icad o , los p u eb los de O ju elo s A lto s , C ard en cb o sa , More* 
n o s. A lcorn oca l y  P a n cb e z , p ro v in cia  de C órdoba, partido 
ju d ic ia l de F u e u te o v e ju n a , con  e l h a b e r  anu al de 2.760 
p e se ta s  por la  a s is te n c ia  a  las fa m ilia s  pobres. Censo de 
p o b lación , 15 .647 ; ca teg o ría  2 .*; nú m ero  de fa m ilia s  incluidas 
en  la  B e n e fic e n c ia , 100; plazo de p re sen ta c ió n  d e  instanciu 
b a s ta  e l 6 de N oviem bre.

Observaciones. -  E l agraciad o re s id irá  en  O ju elos Altos
Datos. - V i l l a ,  cab eza de p artid o , a  76  k iló m etro s de Cór­

doba. C a rre tera . F erro ca rr il.

(C on tin ú a  en  la  pág. X X V II .)

AGDAS MINERALES NATURALES
I D E

C A R A B A N A
“ LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri

A I  1 )  lif  I  1>
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e s ta r  seguro de qu e e l fe to  b a  m uerto. P o r  lo dem íts, b a s ta  
recon o cer la  p ro m io en cia  q i e  b a c e  e l e x tre m o  del co x is 
p ara  te n e r  la  m iem a segu ridad  d e  la  p re se n ta c ió n , de la  po­
s ic ió n  y de la  varied ad  del fe to . E n  cam bio , s í no  ee  e n ­
cu en tra  e l c o x is  es m u y  fácil in c u rr ir  en  error a  p oco  qu e 
la s  n alg as e sté n  in& ltradas de san g re  y d efo rm ad as, y y a  en 
v a r ia s  ocasion es h em os llam ad o la  a ten ció n  sobre la  p o sib i­
lid ad  de e s to s  erro res .

E n  la  p osición  d era ch a  y  varied ad  p o sterior, S . I .  D . P ., se  
su e len  reco n o cer fá c ilm en te  los p ies, y  sigu ien d o e l m uslo 
a n terio r, q n e e s  el d erech o  del fe to , s e  llega, au n qu e con  e s  - 
fuerzo, a  la  n a lg a  a n te r io r , q u e  es tam b ién  la  d erech a . M a r­
ch an d o  d e  d erech a  a  izq u ierd a  ae podrá a lg u n as v eces , pero 
n o  siem p re, recon o cer la  n a lg a  p o sterio r o izqu ierda. E n  la  
p osic ión  izqu ierda y  varied ad  p o sterior, S . I .  I .  P ., h a llán d o ­
se  e l fe to  en u n a p osic ión  sim é r ica  a  la  del ca so  qu e p rece - 
de, e l resu ltad o  de la  ex p lo ra c ió n  se r á  e l m ism o con ta l de 
qu e e l recorrid o  qu e ee  h a g a  con  e l dedo s e a  e n  een tid o  
op uesto.

L a  p osic ión  d erech a , varied ad  a n terio r, S . I .  D, A ., ee 
aq u ella  en  qu e e l fe to  se p re sen ta  s im étrica m en te  a  la  p ri­
m eram en te  estu d iad a, y , por ta n to , la  ex p lo ta c ió n  d ará  los 
m ism os resu ltad os, s i  b ie n  co n  u n a m a rch a  e n  sen tid o  c o n ­
trario . S e  ta c ta r á  fá c ilm e n te  la  n a lg a  a n te r io r  del fe to , qu e 
e s  la  d erech a ; de aq u í se  p asará  a l p liegue in terg lú teo , d o n ­
de se  reco n o cerá  la  p u n ta  del c o x is , y  s i se  s ig u e  u n  poco 
m ás h a c ia  a rr ib a , la  c re sta  sa cra ; luego la  n a lg a  p o sterior, 
q u e  e s  la  izq u ierd a  del fe to , lo s  órg an o s g e n ita le s  y  las 
p artes p eq u efias, o se a  io s  p ies y las p iern as.

E n  caso  de qu e la  p osic ión  de n alg as se a  in com p leta , el 
ta c to  e s  e l  ú n ico  proced im iento  qu e n o s p erm ite  d eterm inar 
la  p osición  del fe to . V ea m o s las d is tin ta s  m od alid ades:

M odalidad de nalgas. O frece  la  d iS cu ltad  de que s e  p u e­
de tom ar por u n a p resen tación  de cab ez a , y  e s to  por dos 
m otiv os: el p rim ero , qu e por e s ta r  ex te n d id a s  las rodillae 
no  ae to ca n  las p artes p eq u efias, qu e so n  las q u e  p rim ero 
llam an  la  a ten ció n  en  la  m odalidad a n te r io r  y qu e hacen  
p en sar d esde lu ego  en  la  p resen tación  de n a lg as; e l segu n-
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.q n efias qu e se sn elen  palp ar co n  b a s ta n te  facilid ad . L o s la ti­
d os card iacos se  tra n sm ite n  a  tra v és del p lano  la tera l dere­
ch o  del fe to , p e rc ib ién d o se  a  la  a ltu ra  del om bligo o  u n  poco 
p o r en cim a, pero siem p re  la  tra n sm isió n  a  tra v és del lado de­
re c h o  d el fe to  e s  m u cho m enos c la ra  qu e a  tra v é s  del lado 
izq u ierd o  del m ism o.

P re se n ta c ió n  de n a lg a e , p osic ión  d erech a , varied ad  an te­
r io r . O se a  eacro ilíaca  d erech a  a n te r io r  (S . I .  D. A.). E n  e sta s  
p osición  y  varied ad  las n alg as se  p alpan con  b a s ta n te  fa c i l i ­
dad porqu e se en cu en tra n  en  la  fo sa  i lia c a  d erecha. L a s  partes 
fe ta le s  p sq u efias se  en cu en tra n  en  cam b io  h a c ia  la  izqu ierda. 
L a  cab eza se  en cu e n tra  en  e l fondo del ú tero  y  h a c ia  la  iz­
q u ierd a  de la  m adre; p e lo tea  g en e ra lm e n te  con  facilid ad . E l  
p lano  de re s is te n c ia  ee  e n cu e n tra  h a c ia  la  d erech a  d el ú tero 
y  es fácil de recon o cer y  de d e lim ita r. U n a s  v eces s e  ex tien d e  
d iag o n alm en te  d esde la  fo sa  i lia c a  d erech a  h a s ta  e l vacio 
izq u ierd o , o tra s  veces ae e le v a  casi v ertíca lm en te  b a sta  la 
a ltu ra  del om bligo o u n  poco m ás p ara d esde a llí  en corv arse  
h a c ia  e l lado izqu ierdo d e  la  m u jer. T a n to  en  un caso  com o 
en  otro  es fá c il  d e lim itarle  e n tre  la s  dos m anos, E l  foco de 
au scu lta c ió n  se  p ercib e  a  tra v és del p lano  izqu ierdo del feto  
y ,  ten ien d o  en  cu en ta  la  p osic ión  de éste , se  co m p ren d e que 
s e  p erc ib irá n  a  la  a ltu ra  del om bligo d e  la  m adre, p ero  a 
n iv el d el bord e d erech o  d el útero , o  se a  m uy le jo s  de la  l i ­
n e a  m edia.

L a s  d escrip cio n es q n e  p receden tien en  qu e s e r  forzosa­
m en te  e sq u em á tica s , porqu e m ien tra s  e l fe to  no  s e  en cu en ­
t r e  en ca ja d o  goza de am p lia  m ovilid ad, m ás tod av ía  en  la  
p re sen ta c ió n  de n a lg a s q u e  en  la  de v értice , y , por tan to , no 
h a y  m edio de com p rend er en u n a so la  d escrip ción  tod as las 
p osib ilid ad es. E n tr e  la sp o sic io n es in te rm e d ia r ia s  b a s ta rá  s e ­
ñ a la r  las p o sic io n e s tra n sv ersa les  d erech a  e  izq u ierd a . L o  
q u e  h em os d ich o  d e  las p o sic io n e s tra n sv e rsa le s  a l h ab lar 
d e  las p re sen ta c io n es de v é rtice  y  de cara , so b re  todo de 
la  p rim era , n o s p erm ite  lim itarn o s aq u í a  sefia lar la  po­
sib ilid ad . E n  la  p osic ión  a a cro illa ca  d erech a  tran sv ersa l 

<(S. I .  D . T .)  e l fe to , se en cu e n tra  en  la  p osición  térm in o  m e- 
-dio e n tre  la  an terio r y la  p o ste rio r , S e  p alp ará  e l lado d ere-

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



s  s ^  .s  «  — 3  S S.Z S

—  8 1 6  —

ch o  del fe to  y  lo s  ra id o s  de au scn ltació n , a  la  d erech a  de la  
lín e a  m edia, e s ta rá n  m oy  ap agad os. E n  la  p osición  sacro - 
ilía ca  i íq o ié rd a  p o sterio r e s  e l lado izqu ierd o  del fe to  e l qoe 
s e  palp a y  lo s  rn idoe de a u scu ltació n  se  p erc ib en  a  la  iz­
q u ierd a  de la  lín e a  m ed ia  y  m uy in ten so s .

8 i  e l m éd ico  acu d e a  v er a  la  e n ferm a  cn and o b a  co m en ­
zado y a  e l t ra b a jo  del p a rto , puede e n  o ca s io n e s  h a c e r  tod a­
v ía  e l d iagn óstico  de la  p resen tación  de n a lg a s y  de la  
p o sic ión  y  v aried ad  del fe to  por m edio de la  p alp ación . S e rá  
e l ú n ico  p ro ced im ien to  p ra c tica b le  en  loe caso s en  q u e  la 
d ila tación  d el cu ello  e s  to d a v ía  pequefia o en  qu e las m em ­
b ra n a s se  e n c u e n tre n  tod av ía  d em asiad o ten sa s p ara  h a cer 
e l tacto .

L a  p a lp ación  p rop orcion a los m ism o s d atos qu e d u ran­
te  e l em barazo , pero se  co m p ren d e q n e las  n alg as so n  m ás 
d ific iles  de p alp ar a  co n secu en cia  dal estad o  de e n c a ja ­
m ien to  en  qu e s e  e n cu e n tra n . L a  cab eza b a  descendido un 
poco y  e l foco d e  a u scu ltació n  va d escen d iend o a i m ism o 

tiem p o qu e e l fe to  en tero .
C u ando se  puedo h a c e r  e l ta c to , in stru y e  m e jo r  acerca  

de la  p re sen ta c ió n  de su s varied ad es. A n te  tod o, en  los p r i­
m eros m om entos del p arto  es m uy p o sib le  qu e no se llegue 
a  palp ar s in o  a lg u n a  p a rte  fe ta l p equeña y  no  hay  qu e ap re­
su ra rse  a  d iag n osticar la  p resen tación  de n alg as si no  hay  
m ás d a to s  p ara elio , porqu e puede m uy b ie n  tra ta rse  d e  una 
p re sen ta c ió n  c e fá lic a  con  p rociden cia  de algú n  m iem bro . 
Cuando s e  llegan  a  tocar las p a rtes  fe ta les  y a  es m ás fácil 
reco n o cerlas , in clu so  con la  b o lsa  de las agu as In teg ra , en 
lo s  in terv alo s e n tre  las  co n tra cc io n es, con m ayor m otivo 
cu and o d ich a  b o lsa  de las a g u as se h a  roto . P ero  e s te  r e ­
con ocim ien to  de las  p artes fe ta les , qu e re su lta  fácil en  loe 
caeos en  qu e se so sp ech a  la  p resen tación  de n a ’gas a  co n se­
cu en cia  de le  eiploraciÓ D  por la  p alp ación , o cu and o por lo 
m enos se  p ien sa  en  e lla , no  lo es cu and o nad a s e  so sp ech a 
P ru eb a  de ello  es qu e en  v arias ocasio n es algún tocólogo 
h a  tom ado por la  b o lsa  de la s  aguas q u e  cu b ría  u n a p re sen ­
tación  de v értice , u n a nalga un poco in filtrad a  de san g re  y  
serosid ad , y  se  ob cecaron  tan to  en el e rro r  qu e llegaron  a
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p in c h a r la  n a lg a  v a ria s  v e ce s  con  el perforador de m em b ra­
n a s , p reten d ien d o ro m p er Is  b o lea  que lee p a re c ía  e x c e s iv a ­
m e n te  re s is te n te .

E n  lo s  ca so s  de p re sen ta c ió n  de n a lg a s co m p leta  se  llega  
c o n  e l dedo a  u n a zona m ás o m enos e x te n sa  de e sa s  nalgas 
q n e  e s  a cce s ib le . U n as v eces se tra ta  d e  u n a  n alg a ; g en e’ al- 
m e n te  la  a n terio r, qu e e s  b landu zoa y  qu e se  puede rod ear 
co n  e l dedo, en con tran d o  ta m b ié n  p ro n to  e l  p lieg u e in te r­
g lú teo, e l ano , la  p u n ta  del c o x is  y  la  p a rte  p o stero in ferio r 
d el sa cro , E n  lo s  caso s m ás fa v o ra b le s  s e  lle g a  in clu so  a  la  
o tr a  n a lg a . L lev an d o  e l dedo a  la  p a rte  o p u esta  de la  p elv is 
s e  en cu e n tra  uno o  lo s  dos p ies. D e paso se  su e le  poder 
d iag n osticar in c lu so  e l sex o  d el fe to . S i por d e la n te  de las 
n a lg a s no s e  en cu e n tra  p ro m in en cia  a lg u n a, sin o  u n a  d ep re­
s ió n  lin e a l, se  tra ta  de la  vu lva; en  cam b io , si se  t r a ta  de un 
fe to  m ascu lin o  se  ta c ta n  las bo leas, e n  las cu a le s  pu eden e n ­
co n tra rse  o  no los te stícu lo s .

E n  la  p osic ión  izq u ierd a  y  v aried ad  a n te r io r , e s  d ecir , 
S .  1 .1 .  A „ tactan d o  co n  e l ín d ice  de la  m ano d erech a  se  e n ­
cu e n tra  in m ed iatam en te  por d e b a jo  del a rco  del p u b is  la  
n a lg a  a n terio r, qu e es la  izqu ierda d el fe to . L lev an d o  e l  dedo 
h a c ia  a trá s  y  luego h a c ia  la  izqu ierda s e  v a  p ercib ien d o  el 
p lieg u e in terg lú ceo , la  p u nta del c o x is , la  n a lg a  p o sterior, y  
sigu ien d o e l  d iám etro  ob licu o izqu ierdo se  recon o cen  d es­
p u és d el p lieg u e in terg iú teo  lo s  g en ita les e x te rn o s , lo s  p ies 
y  la s  p iern as, qu e se e n co n trarán  flex io n ad as. C o n v ien e , sin  
em b arg o , te n e r  p re sen tes  d os h e ch o s: e l p rim ero , qu e so la ­
m e n te  se  puede h a cer u n a exp lo ración  ta n  e x te n sa  com o la  
q n e  d ecim os en  caso  de qu e la  d ila ta c ió n  del cu ello  eea com ­
p le ta , y  e l segu ndo, de qu e sien do e s ta  d ila tación  co m p le ta  es 
co n v en ien te  h a cer e l ta c to  a lte rn a tiv a m e n te  co n  los ín d ice s  
de am bas m anos p ara  poder reco n o cer con  m ás p erfecc ió n  
lo  q n e se  en cu en tra  a  uno y o tro  lado de la  p elvis.

D eb e rep rob arse  la  co stu m b re  d e  a lg u n o s tocó logos de 
p ro cu rar in tro d u cir e l dedo en  e l an o  del fe to  p ara  asegu­
ra r s e  d e  q u e  lo  es por e l m econ io  de q n e ee  m a n ch a n . E s ta  
m a n io b ra  produce u n a d is ten sió n  n o civ a  del e s f ín te r  del 
a n o  y  so la m e n te  se  ten d rá  d erech o  a  h a c e r la  en  e l ca so  de
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i SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL
I  Se  ob tien en  reBultados poaitivoe y  ráp id oa co n  eete  p rep arado en  iaa aFeccionee p n lm on atea , catarro a  b ro n q o ia le s  y 

 ̂ g rip ales, d esg aste  o rg á n ico , eacrofa liam o e  in ap eten ciaa .— P r e c i o  d e l  f r a s c o :  4 ,5 0  pesetas. _______ >

Oan excelentes resuliedos 

en las:

_ 6*U eu l»ne^ ,V eLÍ<*iaH a 

ij9'a{ux«e«U vab

^ h íÍ U 6 cu ¿  u ou>fvtcú(., ^

VCNU EN TODAS LAS MBMACMS T CENTROS DE ESPECIFICOS.
MUESTRAS Y FOLLETOS : WL I. «ALLEe T meS*F*M* e* Gr*eh>, 7«.*arMlaii> 

(/TAí JA) Ol>»»H«rt»i a  HAaee eAlA>Fapla,JT4

A N A L I S I S
de oi*inaS| eep u to si le o h e si

a an g re , a g aaa , e tc . 
Laboratorio del Or. Ortega,

sucbeor del Dr. Calderán. 
G a r r e t a s i  I 4 |  M adrid,

.F T r iirx j.A .x )0  siiET  la e e .

— Se halla vacante la plasa de médico 
Ititoh ■ inspector mauicipal de Sanidad 
I de Vh sayas y bus anejos Fueutegeln- 
tc«é, l'inllla del Olmo, Jodra de Cardos y 
iLodfi ' del Monte, el máa distante está 
Ia4k¡ .oetroe por buen camino, con el 
I babel vnaal de 8.000,pesetas por la titu< 
llar e -.-oKlas. Solicitudes documentadas 
jes el ;>Iaao de quince días. Víllasayas, 
|lS de ictabre.

Dníu».— Carretera, servicio diario de

- D e  nueva creación, la de médico ti- 
Itolar ;■ ..ispector municipal de Villanue- 
Iva del jlosario, provincia de Málaga, 
|pi«i.:- judicial de Atchidona, con eí 

haber >nual de 2.a00 pesetas por la asís- 
eocift . las familias pobres. Censo de 

Ipobiadon, 2.990i categoría 8.*; námero 
Ida fan.iliag incluidas en ja Beneficen­

cia , 149; plazo de p re sen ta c ió n  de in s ­
ta n c ia s  h a s ta  e l 6  de N oviem bre.

Dalo».— A y u n tam iento , a  11 k ilóm e­
tro s  d e  la  cab eza de p artid o , cu y a  e sta ­
ción  e s  la  m ás p róxim a, y  a  49 de la  ca­
pital.

— P o r  re n u n c ia , la  de m éd ico  titu lar 
e  in sp ecto r m u n icip al de B en am ocarra , 
p ro v in cia  de M álaga, p artid o  ju d ic ia l de 
V é lez -M á la g a , con  e i h a b e r  ann ai de 
2 . 2 0 0  p eaetas por la  asia ten cia  a  las  f a ­
m ilia s  p obres. C en so  de poblaoión , 2 .300; 
ca teg o ría  S.*¡ n á m e ro  de fa m ilia s  in cln í- 
d as en  la  B e n e fic e n c ia , 180; plazo d e  p re ­
sen ta c ió n  de in s ta n c ia s  b a s ta  e l 8  de N o­
v iem b re .

OésemucÉones.— G u ardia  civil-
Datot. —  A y u n tam iento , a  27  k ilóm e­

tro s  d e  la  cap ita l y  a  4 d e  la  cabeza de 
p artid o , que e s  la  estación  m ás p róxim a.

Las enferm edades d et

lEsiómago e  

Intestinosl
dolor de estómago, dispep­
sia, acedías  y  vómitos, ina­
p eten cia . diarrea, ú lcera  
d e! estóm ago, etc., s e  cu­
ran positivam ente con  e l

poderoso tónico digestivo^ 
que triunfa siempre.

loli: PiíDa'itlis tmitíis 
dd safe.

A  L  M  o  R  R  ji Hii s

POMADA
C E N A R R O

Aba4t( MADRID

Producto esp afiol a  b a s e  d e  H a m a m -v irg .* . .£ a c n ln e  b i-  
Ppocast; noTOORÍna, a n e e te s in a , e tc . C u ra  H e m o rro id es in - 
itraas, ex tern as, sa n g ra n te s  y  p ad ecim ien to s dei re c to . T u b o  
•'on cánula. 3 ,5 0  p e s e ta s ; co rreo , 4. D e  v en ta  en  farm acias .

— P o r  re n u n cia , la  de m édico titu la r e  in sp ecto r m u n ic i­
pal de N avalagam ella, p rovincia  de M adrid , p artid o  ju d ic ia l 
de £1  E s c o r ia !, con  e l h a b er anu al de 1 .376 p esetas por la 
a s is te n c ia  a  las fam iliae  pobres. C en so  d e  p o b lación , 703; 
ca teg oría  6.*; nú m ero de fa m ilia e  inclu id as en  la  B e n e fic e n ­
c ia , 11 ; plazo de p re sen ta c ió n  de in s ta n c ia s  .b a s ta  el 12 de 
N oviem bre.

IM ío s .— V illa  con  A y u n tam ien to , a  16  k iló m etro s de la  
cabeza de p artid o , cu ya  e s ta c ió n  e s  la  m áa p ró x im a, y a 
46 d e  la  ca p ita l. C a rre te ra  y  río .

M é d ic o  rural se  o frece  por dos m eses o  m ás tiem p o. D ir i­
g irse  a  D . M anu el M artínez, San to  D om ingo de la  C alzada 
(Logrofio)

t " c í r r , ; r a V s « L ' V . ' ? b . “ :  veü p to n o  liquido del flr. Masó, Arumi
t o d o s  l o s  c a s o s  c o n

A N O l c n e i C N E S :  Plenrcsias* — Ncnmonia. — Neuritis, — .C lfilem ,  e t ^ i

'^ueslras y literatura: Farmacia del DR. NADAL.— Rambla de Canaletas, I.—  B A R C E L O N A
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M arca y nom bre reEi*t^*<i*>**

INSULINA DANESA “L E O ”
Form a Ifquidai

Tubos de 5  c. e. 1 0 0  unidades intern. 
Tubos de 5  c. c. 2 0 0  unidades intern.

Form a aólídat

Tubos de 2 0  tabletas de 5  unidades in- 
tepn.cada una,totallOO unidades intern.

MUESTRAS Y L IT E R A T U R A  E X T E N S A  A DISPOSICION 
DE TODOS LOS SEÑORES MEDICOS QUE LAS SOLICITEN

C o n c e s io n a r io  p a r a  l ís p a ñ a :

G&sa X j  o  ,
X j ^ - y E T - A - l í T ^ .  2 0 -  - B - A - U C E  1 ^ , 0  3 ^  -A-

L a b o r a t o r i o  B e n e t
14S

B A R C E L O N A

llík

W :-‘

\ /  m

PAIDOTROFO
TÓNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfafo de caí 
ácido arsenioso, gitcerina 

y muirá puama.

FIMONAL
MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de Iss 

enfermedades del aparato 

respiratorio.

Fórmula: Gomenol, arrhenal, 

benzoato sód- benjuí y dionina.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

l a  función sanitaria es/unción del Oslado y  su organismo debe depender de éi hasta en su representación municipal.— 
garantía inmediata de!pago de h s  titulares por el €stado.—independencia y  retribución de la Junción forense, -¿ lignifi­
cación ore/esional.— Unión y  solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

S U l S A  A R I O *  Sección profesional: B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a ,  p o r  D t c i t  C o r í o n . — C o n f e r e n c i a  d e l  D r .  T a p i a ,  p o r  S í i f r o l . — A s a m b l e a  d e  

S u b d e l e g a d o s  d e  S a n i d a d . — C o l e g i o  O f i c i a l  d e  M é d i c o s . — C o m i s i ó n  p a r a  r e d a c t a r  u n  n u e v o  H a g l a m e n l o  d e  p r e s u n t o s  d e m e n t e s  m i l i t a r e s . —  

H r i m e r  O o u g r e s o  f r a n c é s  d e  l a  S o c i e d a d  d e  C I r o g i a  t  a p a r a d o r a ,  p l á s t i c a  y  e s t é t i c a . - L u c h a  a n t i t a b e r e u l o s a ,  p o r  S e d i s e t . — D i s p e n s a r i o  M a r t i n e s  

. A n i d o . — C o l e g i o  d e  H u é r f a n o s . — M o v i m i e n t o  m é d i c o  d e  B a r c e l o n a ,  p o r  F .  W ü t l  B e r d i y i i e r . — A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n l e r e n o i a a . - Sección 
oflclal.-Oaceta de I b  ealndpdblicn: E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d . — E s t a d í s t i c a  d e  m o r t a l i d a d  e n  M a d r i d  e n  e l  m e a  d e  S e p t i e m b r e  d e  1 9 8 0 . —  

n r ó n i o a s . — T e r t u l i a  m é d i c a . — V a c a n t e s . — P o r  l a s  e l l n i c a s  d e  E u r o p a . — A o n n o i o s .

Boletín de la semana.
El Dr. D. Manuel Márquez de Villaseca.

Ed la mañana de un domingo otoñal, cubado 
el cielo, húmedo y zurrador el viento, templado y 
juguetón el sol y rapados los campos, caminaba el 
buen Dr. D. Manuel Márquez de Villaseca siguieu- 
de la espaciosa calzada que lleva de la corte a la 
ciudad augusta de Toledo.

Corríase ya el bueu doctor hacia loe años en 
cuyo tránsito más gentes nos siguen que nos pre­
ceden, y conservaba buena la salud, hábil el cuer­
po y bien aforrada de ciencia su experiencia, sin 
que ni la una ni la otra pudieran mermar la bon­
dadosa calidad de su corazón seucillo y generoso.

Segúu avanzaba en el camino más le apretaba 
fil doctor un afán sano de comunicar con alguien 
la sincera alegría que emocionaba su eapíritu.

—Voy a mi pueblo—se decía—, tierra de la 
Sagra, campos de sol y trigos, vega del Tajo, suelo 
de mi infancia, gozo de mi recuerdo y llama de 
mis sentimientos. Mi pueblo viste hoy gala por las 
hazañas de aquel rapaz que correteó sus rúas hu­
raño y encrespado, del hijo modesto que cambia­
ron la constancia y el trabajo en ñgura eminente, 
según dicen, aunque yo bien aseguro que para 
nada intervino eu tal mudanza cosa que oliese a 
otra ambición que ia que siempre tuve de pagar 
el esfuerzo de mis santos padres. Este día que V i­
llaseca me consagra es para mí como una oración 
{□tima musitada en le linde de uua tumba, seno 

I acogedor del recio carácter y del amor purísimo 
I que se quemaron eu esta vida para que el humo 
de hoy me envolviese. [Padree, padreal... [Gozad 
tranquilos de vuestro triunfo y sabed que este humo 

Ide hoy me hace llorar, llorar sí, pero no turba mi 
Icabeza!

Golpean las campanas, sacuden el aire los cohe. 
JtazoB, y a loe acordes caetizoe de una marcha hacen 
I  a entrada eu Villaeeca el Dr. Márquez y uua bri­
dante comitiva de damas, personalidades, discípu- 

y amigos que acudieron a su festejo.

Sólo una pluma de la calidad de uu Daudet acer­
taría a describir el encanto sencillo y noble de esta 
fiesta recogida y alegre, familiar y expresiva, llena 
de color y de armonía, intensamente conmovedora, 
que mantuvo nuestros espíritus el domingo tan ale­
jados de la ficción faraudulesca, de las avillanadas 
pleitesías solicitadoras de propina, de las mojigan­
gas de gigantones y cabezotas con músicas de ban 
da de El Empastre.

Las calles de Villaseca huelen a horno de pan, 
y las fiestas de Villaseca tienen la pureza de fe 
de uua eucaristía y el sabor y el rendimiento de su 
pan y de su fe.

- Cuando terminados los actos del homenaje nos 
acercamos al Dr. Márquez de Villaseca y estrecha­
mos la mano del maestro y del amigo en despedi­
da, brincó por los rincones de nuestra memoria el 
recuerdo de unas palabras ingeniosas y plenas de 
coucieucia que eternizó la pluma de Martíuez de 
Espinel: 3fás gusto se halla en un higo que en una ca 
lahasa.

El discurso del Dr. Márquez, leído al final del 
banquete, es la más ajustada reseña de loe actos 
celebrados, y preferimos no privar al lector de su 
conocimiento a someterle a una seca relación de 
nuestra cosecha.

He aquí lo que nos dijo el Dr. Márquez:

Cu c ie r ta  o c a s ió u  de ju s tis im o  y  so le m n e  h o m eD aje  al 
h o m b re  i lu s tre  q u e  e s  la  m á s a l ta  c u m b re  c ie u t iS c a  de 
n u e s tra  p a tr ia  y  ta l  v e z  d el m u n do — h e  n o m b ra d o  a  C a- 
j a l — , é s te  ese  p a r a p e t a b a » - t a l  e r a  su  f r a s e —t r a s  u n as 
c u a r t il la s  q u e , <a m odo d e  a n t i fa z  q u e  o c u lta  se m b la n  
te  d em u dad o o d escom p u esto» —s e g u ía  d ic ie n d o — , le  p e r ­
m it ie r a n  e x p r e s a r  su s id e a s  y  s e n tim ie n to s  e n  a q u e l a c to . 
P e rm itid m e  q u e  a u n q u e  ta n  só lo  s e a  e n  e s to , in te n te  y o  
im ita r  en  la  o ca sió n  p re se n te  a l m a estro  in im ita b le ; pu es 
m u ch o  tem o q u e , de uo h a c e r lo  a s i , la  r e la t iv a  tra n q u i 
lid ad  con  q u e , de a n te m a n o  y  en  m i g a b in e te ,  t ra c é  
e s ta s  lin e a s , a l l le g a r  e s te  m o m en to  e n  q u e  a  v o so tro s m e 
d ir ijo , p a r a  a g ra d e c e ro s  e l h o m e n a je  con  q u e  v u e s tr a  e x ­
c e s iv a  b o n d ad  m e h o u ra  a  la  v e z  q u e  m e a b r u m a , h a b r ía  
d e  c o n v e r tir s e  en  la  cm o ció u  in te n s a  q u e  tu r b a  e l c e r e b ro  
y  le  in h ib e , d ifleu ttan d o  la  e x te r io r iz a c ió n  del p e n s a m ie n ­
to  por la  p a la b r a  h a b la d a . E n  v is ta  de lo c n a l,  se ñ o re s  y  
a m ig o s  todos, p re p a ra o s  a  so p o r ta r  la  le c tu r a  d e  e s te  a l e ­
g a to  q u e , s i uo p u e d e  te u e r  la  v irtu d  de s e r  am en o , d e­
s e a r la  q u e  s iq u ie r a  tu v ie s e  la  de s e r  b r e v e  y  e x p r e s iv o .
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C u an d o  estos q u erid o s a m ig o s  y  p a isa n o s m e  e x p r e s a ­
ro n  bond ad osos su  d eseo de re n d irm e  u n  h o m e n a je , m i 
p rim e r m o v im ie n to  fu é  d e  a so m b ro , p u es s in c e ra m e n te  
c r e í  q u e  n o  e x is te  m o tiv o  s u fic ie n te  p a ra  e llo , m  y o  h a b la  
h e ch o  h a s ta  e l  p re s e n te  n a d a  e x tr a o r d in a r io  p a ra  m e r e ­
c e r le  C r e ía  h a b e r  cu m p lid o  ta n  só lo  con  m i d e b e r , po­
n ie n d o  m i b u e n a  v o lu n ta d  e n  lo g r a r  p a ra  e s te  m i p u eb lo  
n a ta l  a lg u n a s  d e  su s ju s ta s  y  le g it im a s  a sp ira c io n e s , h a  

h ie n d o  t e n i d o  l a  
s u e r te  de q u e , m e r ­
ced  a  m i a m is ta d  
p e rso n a l co n  e l  a n ­
t e r i o r  d ire c to r  de 
P r i m e r a  e n s e ñ a n ­
z a ,  S r .  S u á r e z  S o  
m o n te , fu e se n  co n s - 
t r u l d a s  la s  e x c e ­
le n te s  e s c u e la s  de 
n i ñ a s  y  d e  n iñ os 
q u e  h o y  h e m o s v i ­
s ita d o , asi com o la  
de q u e  e l señ o r a r ­
q u ite c to  e n c a r g a ­
do de e l lo , m i ta m ­
b ié n  a m ig o  d is tin ­
g u id o  S r .  S á n c h e z  
S e p ú l v e d a ,  cu m ­
p lie r a  su  m i s i ó n  
r á p i d a  y e f ic a z ­
m e n te , y  la  d e  q u e  
g r a c ia s  a  la s  fa c i l i ­
dades d ad as p o r el 
p re stig io s o  in s p e c ­
to r  d e  E n s e ñ a n z a  
d e  l a  p ro v in c ia , se­
ñ o r L il lo , y  por el 
co m isa r io  r e g io  s e ­
ñ o r m a rq u é s  d e  R e- 
t o r t l l l o ,  ta m b ié n  
p a r a  h o n r a  m ía  m is 
a m ig o s , se  a te n d ie ­
sen  r á p i d a m e n t e  
la s  p e tic io n e s  q u e  
h ic ie ro n  los co m p e­
te n te s  m a e s t r a  y  
m a e stro  n a c io n a le s  
q u e  h a b la n  d e  d ir i­
g i r  a q u é lla s  y  s e  
lo g ra s e  la  a d q u is i­
c ió n  del m a t e r i a l  
d o ce n te  n e ce sa rio .
E s t o ,  y  e l  h a b e r  
c o n t r ib u id o  ju n to  
co n  a lg u n o s  b o n d a ­
d o s o s  d o n a n t e s  
com o lo s  S r e s .  R a ­
l l é . . .  y  o tro s , a  la  
i n s t a l a c i ó n  hoy

c a , ¿n o  c re é is  q u e  es u n  v e rd a d e ro  sa rc a sm o  p a r a  u n  pub- 
h lo  q u e  t ie n e  en  su  in m e d ia ta  p ro x im id a d  a l r io  más 
ca u d a lo so  d e  E s p a ñ a ?  L a  t r a íd a  d e  a g u a s , ta n to  p ara  rie ­
g o s  de u n a  d e  la s  c o m a rc a s  m á s fe r a c e s  d e  n u e s tr a  patria, 
com o p a ra  la s  n e ce s id a d e s  de la  p o b la c ió n , es u n o  de los 
m á s u r g e n te s  p ro b le m a s q u e  h a y  q u e  a c o m e te r  y  re a li­

z a r . . . ,  y  h a s ta  e x ig ir .
V o lv ien d o  a l  h o m e n a je  d e c la m e  y o  q u e  é s te  n a d a  sig-
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E l  O R - D . M B H U E L  M H R « U E Z  V  R O D H lO O B Z ,

« l u m n o  l « u r « o í o  « o n  t o d . a  l a s  d i . t m s i o B . »  e o « d . m l a « .  o l l a l « l « »  y  « « « o la D .» .  P m s I -  

d a r > ( .  d . l  R t . n . a  d .  f l l u m o o .  I n t a a n o » .  C L d r i t i e o  o p g í l a l á n .  M M S tr o  d .  T . r a -

p á u c i »  y  O t t a l m P l a s i »  ' •  «  M . d l a l n .  d .  M « d H d  « . . d . m l a o  d .  b u b . . . »
d *  1 .  R .  N . O l ta lB ió I o a o  d * l  R .  H . d « l  B u . b  S a a . e o .  C o m e B t B d o .  d a  D o «  V a l d a »  y  « u to i .

d a l  « d m l r a b l a  T a a t o d o  d a  O Jta lm o lo B '®  V  » “  C>í b I# b ,
.  q u l a n  a u  p u a b lo  b b I b I , V i l l a a a a a  d a  l a  S « g r .« .  h »  d .d i a a d o  u b  a a B t Id o  h o m a n a j a  d a

« ( « « t e  y  3 rQ tl^ u d .

in a u g u r a d a  d el te lé fo n o , g r a c ia s  a l c u a l,  d esd e  h o y  eu  
a d e la n te , p e r m it ir á  q u e  co m u n iq u e  co n  e l m u n d o  e s te  m o­
d esto  p u e b lo , d ig n o  d e  m a y o r  s u e r te  y  p ro te c c ió n  q u e  las  
q u e  h a s ta  a h o ra  h a  te n id o , so n  la s  ú n ic a s  co sa s  q u e  en  
m i a c t iv o  se  roe p u ed en  a n o ta r . M as, a  la  v e rd a d , to d o  e llo  
e s  b ie n  p o co , y  no  d e b e  se r  m ás q u e  e l  co m ien z o  d el log ro  
de u n a  s e r ie  d e  a sp ira c io n e s  le g it im a s , q u e  su c e s iv a m e n te  
q u is ié ra m o s v e r  re a liz a d a s . E l  m ism o n o m b re  d e  V illa s e -

n it ic a b a  en  lo que 
la  v a n i d a d  o al 
a m o r p rop io  de un 
h o m b re  p u ed a  ha 
la g a r ,  y a  q u e  la  ex ­
p e r ie n c ia  n o s m ues­
t r a  q u e  Bt h a s ta  los 
g r a n d e s  nombres 
q u e  r e g is t r a  la  His­
to r ia  s o n  proula 
m e n te  olv id ado‘., y 
só lo  so b rev iv en  en 
e) t ie m p o  las  gran­
des c u m b re s , como 
N e w t o n ,  Galileo, 
P a s t e a r ,  e t c . ,  ¿qué 
no  su c e d e rá  con el 
m ío  m o d e stís im o ? 
C r e o , p u es, que li 
m is  p aisan os han 
q u erid o  prolongar 
u n  p oco  m i recuer­
do a l  c o lo ca r  una 
p la c a  co n  m i nom­
b r e  e n  u n a  de las 
p la z a s  pública^ de 
e s te  m i p u eb lo  que­
r id o , e llo  sólo signi­
f ic a  u n  estim u lo y 
u u  e j e m p l o  para 
o tro s  n a c id o s  en él, 
q u e  p o d rán  y  debe­
r á n  e n  e l  futuro la­
b o r a r  p o r su en­
g r a n d e c im ie n to  y 

b ie n e s ta r .  A l mi»' 
m o  tie m p o  es prue­
b a  e lo c u e n te  deque 
s a b e n  a g ra d ecer lo 
q u e  p o r e l lo s  se 
h a c e  y  en  pro del 
p ro g re so  colectivo.

E n  t a l  sentido, 
p u e s , a c e p to y  agra­
d ezco  efusivam en­
t e  la s  distinciones 

d e  q u e  h o y  me ha­
c é is  o b je to  y 
¿p or q u é  no decir­
lo ? , c re o  ahora  ya, 

e n  p a r te  a l  m e n o s , h a b e r la s  m e re c id o , p u e s  s e r la  en m* 
u n a  d e s c o r te s ía  e l d e c iro s , por lu c ir  u n a  fa ls a  modesti , 
q u e  0 8  h a b ía is  d el tod o  e q u iv o c a d o ; m as m e  h ab éis tam­
b ié n  d e  co n c e d e r  q u e , a  t r a v é s  d el m icroscop io  de vues­
t r a s  b o n d ad es y  d e  v u e s tro  c a r iñ o  h a c ia  m i, os parezcan 
m is  e sc a so s  m é rito s  b a s ta n te  su p e r io re s  a  lo  q u e  son cu

re a lid a d . ,
D o  a cu e rd o  y a  e u  e s to , p e rm itid m e  re c o rd a r  uu eie
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- Sólo asi tendrá usted ía garantía absoluta de que 
sus enfermos reciban el producto original, de acción 
terapéutica segura y l'bre de efectos secundarios.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A.
Apartado 479, Madrid. Apartado 1030, Barcelona.

¡rto

n

d e  l a j -  l o x i n a x  d e  

l a j^  in fe G C ío n e x  

r e q u i e r e  u n  p o d e r  

c a f o r í f í c o  q u e

o v  , R r ,
proporciona al 
m edico

^prpc'O
» ^u'^o de uves eonccnfrs^ e /  iascios 1̂ 7̂ .̂

/ « J
«o

a:Para tnformea y solicitud da muestras diríjanse

Explotación Agrícola de Villafranca del Castillo. — Paseo del Prado, 6. —  MADRID
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iiúm w o de c ir c u n s ta n c ia s  q u e  no d eb o  c Iv id a r  en  e s te  m o­

m ento.
L a  p rim e ra  q u e  q u ie ro  a p re s u r a rm e  a  m e n c io n a r  es el 

recuerdo de m is  b u e n o s  p a d re s , q u e  e n  e s te  p u eb lo  s e l la ­
ron su  c a r iñ o  a l u n irse , de por v id a , y  de cu y o  m atrim o- 
uio y o  fu l e l p r im o g é n ito , e n  e l q u e  c o n c e n tr a ro n  sus 
am ores, p oniend o m ás ta rd e  em p eñ o , p a ra  lo  c u a l sa crifi 
carón su  escaso  p e c u lio  e n  e d u ca rm e  en  u n  n iv e l su p e ­
rior a l qu e su  p osic ión  m o d e sta  p e r m it ía . A  e llo s  v a n  en 
estos m om en tos m is  re c u e rd o s  d e  v e n e ra c ió n  y  de resp eto . 
No qu iero  o lv id a r  a  m is dos h e rm a n a s , q u e , su m isa s , en  
ello a b n e g a d a m e n te  c o n s in tie ro n .

D esp u és, m is  m a e s tro s , a  q u ie n e s  d ebo  m i fo rm a ció n  
esp iritu al y  a  q u ie n e s  s ie m p re  m e  co m p lazco  en  re c o rd a r  
ag rad ecid o : los C a ja l  y  H e rn a n d o , los S a n  M a r tin , O lóriz  
y  Sañ u d o y  o tro s , d u r a n te  m i c a r r e r a  u n iv e r s i ta r ia ;  los 
A lbitos y  C a ld e ró n , y  m á s  ta r d e  los L a n d o lt  y  A x e n fe ld , 
que c o n tr ib u y e ro n  a  m i e d u c a c ió n  com o e s p e c ia l is ta ; 
m uertos tod os, p o r d e s g r a c ia , a  e x c e p c ió n  d el p rim ero , 
cu ya g lo r io sa  v id a  o ja lá  se  d ila te  p o r la rg o s  a ñ o s, no 
pueden n u n c a  s e r  o lv id a d o s por m i cu a n d o  se  t r a 'a  de 
honrarm e, y a  q u e  a  e llo s , en  g r a n  p a r te , se  lo  d ebo.

M ención a p a r te  m e r e c e  m i q u e r id a  c o m p a ñ e ra , m i 
m aestra  y  c o le g a  la  d o c to ra  A rr o y o , de q u ie n  no  d igo 
más en  e s te  m o m en to  n i e s  p re c iso  ta m p o co .

C ariñosos a m ig o s , co le g a s  y  d isc íp u lo s, a lg u n o s  d e  los 
cu ales b o n d a d o sa m e n te  h a n  acu d id o  h o y  a q u i: sa b e d , so­
bre todo estos ú ltim o s , q u e  co n  v u e s tr a s  o b s e r v a c io n e s  y ,
II v eces , co n  v u e s tr a s  id e a s  c o n tra p u e s ta s  q u e  m e  s irv e n  
de estim u lo , c o n t in u á is  s ie m p re  c o n tr ib u y e n d o  a  m i fo r­
m ación e sp ir itu a l, q u e  y o  n o  c o n s id e ra ré  ja m á s  a c a b a d a  
m ien tras v iv a .  A  tod os m i g r a t i tu d  s in  l im ite s .

¿M e p e rm itiré is  q u e  c i t e  e s p e c ia lm e n te  a  e s to s  d ile c ­
tos am igos q u e  se  l la m a n  J a v i e r  C o rte z o , C o ca , P o y a le s , 
L a c a rré r e , C a ta l in a , R e n e d o , R iv a s  y  A r jo n a , S a ld is e , 
S a n g u in o ..., q u e  m e  q u ie r e n , y  y o  le s  co rresp o n d o  «com o 
si no fu ése m o s co le g a s » ?  Y  ¿n o  c re é is  q u e  fa lta  e n  la  m a ­
teria lid ad  co rp ó re a , p ero  v iv e  e n  e l  re c u e rd o  de tod os en  
este a c to  (a l q u e  s e g u r a m e n te  h u b ie r a  a s is tid o ), aq u el 
querido co m p a ñ e ro  q u e  s e  lla m ó  T e o b a ld o  B u sto ?

P a r a  o tro s  am igos q u e  s e g u r a m e n te  n o  h a n  v en id o  
porque u o  lo  s a t ie n , a s i com o p a r a  todos a q u e llo s  o tros 
que e sp ir itu a lm e n te  e s tá n  co n m ig o  en  e s te  a c to , y  q u e  
siem pre m e  d em o stra ro n  su  a d h e sió n , se a n  ta m b ié n  e sta s  
frases de re c u e rd o .

H e d e jad o  p a r a  lo  ú ltim o , p ero  só lo  e n  e l  o rd en  c ro n o ­
lógico, u e s t e  a d m ir a b le  v ie jo ,  s ie m p re  jo v e n , m i i lu s tr e  
am igo e l E x c m o . S r .  D . C arlo s M o ría  C o rte z o , q u e  h a  
teuido e l d e lica d ís im o  r a s g o  de a c u d ir  h o y  a  h o n ra rm e , 
a  la  v ez  q u e  co n  e l  p re s t ig io  d e  su  a l ta  je r a r q u ía  o fic ia l 
—no o lv id em o s q u e , d esp u és d el p re s id e n te  d el C o n se jo  
de M in is tros, la  p e rso n a lid a d  m á s d e s ta c a d a  del p a ís  es 
el p resid en te  d el C o n s e jo  d e  E s ta d o — co n  tod o su  propio 
e  in trín seco  v a le r  s o c ia l  y  p ro fe s io n a l, com o m éd ico  y  
periodista in s ig n e , co m o  e x  p re s id e n te  d e  la  R e a l  A ca d e ­
m ia N acio n a l d e  M e d ic in a , e t c .  Al v e n e r a b le  D . C arlo s 
las g ra c ia s  m á s ren d id a s.

A la s  a u to r id a d e s  y  a  la s  re p re s e n ta c io n e s  o f ic ia le s  en  
este a c to ; a l d ig n o  a lc a ld e , S r .  V iso ; a  los se ñ o re s  co n ce ­
ja le s , m is a m ig o s , s in  o lv id a r  tam p o co  a l ce loso  a n te r io r  
a lca ld e, D . A n g e l  G a r d a ,  y  c o n c e ja le s  d el a n te r io r  
A y u n tam ien to , y  a l  a c t iv o  s e c re ta r io , D . L e ó n  G a r d a  
Pato, qu e ta n to  e n tu s ia s m o  h a  p u e sto  e n  o r g a n iz a r  e s te  
hom enaje, a u n  e n  c o n tr a  de io s  s in c e ro s  d eseos m íos, 
asi com o a  los h o n ra d o s  y  la b o rio so s v e d n o s  d e  e s te  m i 
pueblo n a ta l ,  e n tr e  los c u a le s  h a y  to d a v ía  q u ie n e s  fu e­

ron  am ig o s  d e  m is  p a d re s , y  lo  so n  ta m b ié n  m íos»  com o 
P ed ro  F e r n á n d e z , E lla s  . . . .  M a n u el M a r ia  S a n to s , e l  in ­
te l ig e n te  p e r io d is ta , y  ta n to s  o tro s . A  todos m is  g r a c ia s  

m á s e x p r e s iv a s .
P a r a  la  P r e n s a  p ro fe s io n a l y  p o lít ic a , q u e  ta n  d e s in ­

te re s a d a m e n te  h a  co n tr ib u id o  a  d ifu n d ir  e s ta s  in m e re c i­
d as p ru e b a s  de a fe c to  co n  q u e  tod os h o y  ra e  e n a lte c e n , 
s e a n , e n  fin , m is ú lt im a s  p a la b r a s  d e  g r a t i tu d  e n  e s te  

d ia  in o lv id a b le .
H e  dicho .

Hizo el ofrecimieuto del banquete uua precicea 
uiña que con emocionada y firme palabra subrayó 
ios merecimientos del Dr. Márquez y los afectos y 
respetos que Villaseea se honraba ofreciéndole.

Eu nombre de los discípulos habló el Dr. Poya­
les haciendo un afortunado y cariñoso elogio de las 
condieioues de Márquez y uua manifestación del 
reconocimiento de las deudas de enseñanza que con 
él tienen los oftalmólogos españoles.

Completemos nuestra reseña reproduciendo las 
palabras del Sr. García Pato eu el momento de des­
cubrir la lápida en la plaza del Dr. Márquez:

S e ñ o r e s :

A l in s ig u e , a l i lu s tr e , a l d octo , a l h ijo  p re d ile c to  de 
e s la  lo ca lid a d , se  le  d e d ica  e n  e s te  a c to ,  sen- i l 'o ,  en  e s te  

' h u m ild e  p u eb lo , e l n o m b re  de u n a  de su s p la z a s ; e l  a c to  
' en  si e s  lo  de m en o s, e l lu g a r  d estin a d o  ta m b ié n ; a lg u n o  

h a b ía  d e  s e r ; a h o ra  b ie n , h a b la  de se r  a q u e l e n  q u e  por 
' su  paso o a lg u n a  m ás c o n c u r r e n c ia , se  o s te n te  m á s e l 
I n o m b re  d el Dr.- M árq u ez . ¿ P a r a  q u é? P a r a  q u e  se  p e rp e tú e  
 ̂ de e s ta  m a n e ra  n o m b re  ta n  i lu s tr e  en  e l v a sto  cam p o  d e  la  

c ie n c ia ; p a ra  q u e  s i V il la s e e a  por su  in s ig n if ic a n c ia  com o 
lo c a lid a d  e sp a ñ o la  p a sa  in a d v e r t id a , V illa s e e a  com o p a­
t r ia  c h ic a  d el g r a n  o fta lm ó lo g o  ja m á s  s e a  d esco n o c id a  y  
e n to n ce s  e l la  o s te n te  e l  o r g u ilo  de s a b e r s e  m a d re  de ta n  
in s ig n e  c a te d r á tic o , y  s ir v a  de e m u la c ió n  y  e je m p lo  p a ra  
la  p ro p a g a c ió n  de la  la b o rio s id a d , e l am or a l e stu d io  y  e l 
t r a b a jo  e n tr e  su s d em á s h ijo s .

L a s  p e rso n a s , ta n to  in d iv id u a le s  com o ju r íd ic a s , se 

d is tin g u e n  p o r su s h e ch o s . ,
Y  fija o s  s i e s to  t ie n e  im p o rta n c ia , q u e  a q u i se  da lu g a r  

a  e llo . A com p añ an d o  a l e m in e n te  m a e stro  se h a lla n  v a ­
rio s  de su s co m p a ñ ero s, e m in e n c ia s  e n  la  M ed ic in a  e s p a ­

ñ o la , y  a lg u n o  d e  e llo s  con  e l  d esem p eño d e  m u y  a lto  
c a r g o  p ú b lico ; su s d iscíp u lo s y  h a s ta  re p re se n ta c ió n  de 
p re n sa  p ro fe s io n a l; s e g u r a m e n te , s e g u ra m e n te  q u e  pocos 
h a b r ía n  oído e l n o m b ro  d e  V illa s e e a  de la  S a g r a ,  y  s i le  
h a n  oído h a  p asad o V illa s e e a  co m o  u n  p u eb lo  de ta n to s  
h a b ita n te s  y  a  ta n to s  k iló m e tro s  d e  la  c a p i t a l . . . ,  lo m ism o 
q u e  la  in fin id ad  de p u eb lo s q u e  h a c e n  v o lu m in o so s los 
a n u a r io s  d e  c o m e rc io  o los n o m e n c lá to re s . H o y  y a ,  c u a n ­
do o ig a n  h a b la r  de V illa s e e a  s a b e n  q u e  es la  p a tr ia  de u n  
e m in e n te  o fta lm ó lo g o , de u n  i lu s tre  c a te d r á t ic o .. .  d e l 
m a e stro , d e  a q u e l q u e  a  ta n to s  d ió v is ta  a y u d a d o  d e  su  no 
m en o s i lu s tr e  c o m p a ñ e ra , q u e  u n e  a  m á s d e  e s a  co n d ició n  
la  d e  c o la b o ra d o ra  e n  ta n  s a n ta  m is ió n  com o la  M ed icin a ; 
por lo q u e , uo só lo  e n  e l c irc u lo  ta n  am p lio  y  honroso com o 
e l  de la  C ie n c ia  y  e n tr e  la s  p erso n a s q u e  h o y  son n u e stro s  
i lu s tre s  h u ésp e d es, s e r á  co n o c id a  com o c u n a  del D r . M ár 
q u ez  V il la s e e a , s in o  h a s ta  e n tr e  lo s  p o b res  e n fe r m o s ...

Y a  q u e  u u  h i jo  d e  e s ta  v i l la  h a  dado luz a  ta n to s

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



444 F X  S IG L O  M ED IC O

en fe rm o s d e  l a  v ís ta ,  q u e  por e s te  m o tiv o , a l so le m n ia a r  
p a r a  la  p o ste rid a d  e i  n o m b re  de ta n  p re c la r o  l i i jo  este  
p u e b lo , s e a  ta m b ié n  c u n a  de lu m in a r ia  en  la  c iv iliz a c ió n  
y  p ro g re so  d el m ism o , y  no  só lo  e l h e rm a n o  h a y a  cu rad o  
o jo s , s in o  q u e  co n  e s te  a c to , r e p ito , se  dé lu g a r  a  in u n ­
d a r d e  r a y o s  de lu z  la  in te l ig e n c ia  de tod os su s p a isan os 
co n  e je m p lo  ta n  d ig n o  de im ita r , p ro sp ere  V illa s e c a  y  se 
a b r a  l in a  n u e v a  e r a  e n  la  v id a  de e s ta  lo ca lid a d .

S e g u id , A y u n ta m ie n to  y  p u e b lo , d and o e l  p re m io  ta n  
m e re c id o  com o h u m a n o , y  o s te n ta d  tod os e l  o rg u llo  de 
q u e  h a c é is  e s te  h o m e n a je , n o  a  u n  a d v e n e d iz o , no  a  u n  
p o lítico  r u r a l ,  s in o  a  u u  h ijo  n a c id o  d el p u e b lo  q u e , m e r­
c e d  a  so  in te l ig e n c ia  y  su  c o n s ta n c ia  e n  e l  t r a b a jo  y  la b o ­
rio s id a d  e n  e l  e s tu d io , l le g ó  a  p od er o s te n ta r , a l lad o  de 
u n  se n c illis im o  p e r g a m in o  e n  q u e  su  p u eb lo  le  d a  e l t i tu ­
lo  de A yo predüecto, ¡a d m ira o s !, e l  d e  h a c e r s e  c o n s ta r  por 
la  U n iv e r s id a d  C e n tr a l h a b e r  sid o e l  e s tu d ia n te  d e  m e jo ­
r e s  n o t a s  y  c o m p o r ta m ie n to  e n  v e in t ic in c o  a ñ o s  e n  la  
F a c u lta d  d e  M e d ic in a . ¡C a b e  m a y o r  g lo r ia  e n  u n  h ijo  del 

p u eb lo !
E s te  p u e b lo  n o  t ie n e  ca s i e s tu d ia n te s , y o  h e  conocid o 

dos, q u e  la  s u e r te  le s  d e p a re  u n a  g r a n  p ro sp erid ad  y  q u e  
e llo s  se  h a g a n  a c re e d o re s  a  e lla , com o d el q u e  to m á is  hoy  
e je m p lo } p e ro  q u ié n  s a b e  la s  In te lig e n c ia s  q u e  pu eden 
o c u lta r s e  e n  esos p e q u e ñ o s  q u e  em p iez a n  a h o r a  la s  p r i­
m e ra s  l e t r a s . . . ;  y  co m o  q u ie ra  q u e  n o  só lo  e n  e l e stu d io  se 
p u ed e a lc a n z a r  e l m á x im o  e sfu e rz o  d e  la  u t il id a d  a  la  
h u m a n id a d , e n  h a b ie n d o  in te l ig e n c ia  y  c u ltu r a  h a y  b u e n a  
t ie r r a  d ond e s e m b r a r . . . ;  y a  sa b é is  v o so tro s , p u eb lo  de la ­
b ra d o re s  q u e  ta m b ié n  m e  o is , q u e  con  a b o n o  c u a li ta t iv a  
y  c u a n t ita t iv a m e n te  c o n v e n ie n te  se  re c o n o ce  c ó m o la e u l"  
tu r a  e s  e l  m e jo r  fa c to r  p a r a  q u e  lo s  p u eb lo s r e c o ja n . Q ue 
e l a c to  d e  h o y  q u ed e  g ra b a d o  en  v u e s tro s  c o ra z o n e s  y  así 
s e r á  u n  e le m e n to  de g r a n  a l ic ie n te  a  la  p ro sp erid ad  de 
e s te  p u e b lo , re c o g ie n d o  d e  é l la  e je m p la r id a d  q u e  nos 

e n se ñ a .
F ie s t a  in t im a  é s ta , p u e sto  q u e  la  m a y o r ía  d e  ios fo ra s ­

te ro s  q u e  n o s h o n ra n  so n  co m p a ñ ero s d el h e rm a n o  h o m e­
n a je a d o , n u e s tro s  c o ra z o n e s  no  p u ed en  por m en o s d e  u n ir ­
se  e n  u n  v iv a  a l  D r .  M á rq u e z . ¡V iv a !

Quien estas líneas pergeñó quiere finalmente 
manifestaros ̂ ue, entre los asistentes numerosos y 
selectos, le cupo el honor de representar a nuestro 
director, quien no pudo asistir por impedimento de 
salud, y que en su nombre y en el de todos los com 
pañeros de E l S iglo Médico agradecemos al doc­
tor Márquez la elegante y exquisita muestra de 
deferencia que supone el haber querido darle como 
presente, dedicándole las .cariñosas frases recogidas 
y actuando en todo como si el sincero y firme em 
peño de estar allí no se le hubiese frustrado al 
Dr. Cortezo.

El Dr. Cortezo y E l S iglo M édico do olvida­
rán esta prueba de consideración y afecto.

Representando la Redacción estuvieron el doc­
tor Renedo, como especialista en Oftalmología; los 
Dres. Saldise y Tomé y el jefe de Redacción señor 
Cortezo y Collantes.

D ecio g a r l a n

Conferencia del Dr. Tapia.

E n  e l  C e n tro  S e g o v ia n o , e n  e l  q u e  ta n ta s  sim patías 
y  p o p u larid ad  d is fr u ta , y  a n te  n u m e ro sa  c o n c u rre n c ia  de 
a m ig o s  y  a d m ira d o re s , e l  D r , T a p ia  d e jó  o ír  su  a u to ri­
z a d a  p a la b r a , e lig ie n d o  p a r a  su  d is e r ta c ió n  e l te m a  «Di­
v u lg a c ió n  do la  s o rd e ra » , a  m a r a v illa  d e se n v u e lto  desde 
e l co m ie n z o  d el d iscu rso  a l  e n c o m ia r  la  e x tra o rd in a r ia  
im p o rta n c ia  d el se n tid o  d el o íd o , q u e  co n  e l de la  v ista  
c o n s titu y e n  la s  v e n ta n a s  a  q u e  e l  a lm a  se  a so m a , y  bien 
p u ed e d e c ir se  so n  lo s  ó rg a n o s  in te le c tu a le s  por e x c e ­

le n c ia .
E n u n c ia  y  la m e n ta  lo s  d ep resiv o s e fe c to s  m o ra le s  que 

g e n e r a lm e n te  a c o m p a ñ a n  a  la  p érd id a  del oído; tim idez, 
m is a n tro p ía , r e c e lo  y  h a s ta  d ese sp e ra c ió n .

C ita  e l  e x tr a o r d in a r io  ca so  d el in c o m p a ra b le  músico 
B e e th o v e n , q u e  e n  m ed io  de su  g r a n  so rd e ra , por las 
re la c io n e s  e x is te n te s  e n tr e  la  v is ta  y  e l o íd o , s i no  ofa 
m a te r ia lm e n te  la s  m a g is tr a le s  co m p o sicio n es q u e  tanlo 
r e l ie v e  le  d ie ro n , e r a  p o rq u e  co n  p re c is ió n  a b s o lu ta  se  las 
Im a g in a b a .

E n  d e m o stra c ió n  do q u e  n o  tod os lo s  sord os llcg.iu  
in e v ita b le m e n te  a  la  d e se sp e ra c ió n , le e  u n o s  v ersos que 
e l p o e ta  fr a n c é s  R o u s sa rd  d ir ig ió  a  o tro  p o eta  am igo, 
sord o  com o é l ,  e n  los q u e  e n  ton o  h u m o rís tic o  a la b a  la 
so rd e ra , p ero  n o  s in  c ie r to  d e jo  de a m a r g u r a .

C o n  m od elo s y  d ib u jo s  a  la  v is ta , e l D r . T a p ia  hace 
u n a  s u c in ta  d e scrip c ió n  a n a tó m ic a , de la  c u a l ctaram eiiL - 
d ed u ce  la  p a r te  q u e  e n  la  fu n c ió n  a u d it iv a  corresponde 
a  c a d a  u n o  d e  lo s  co m p o n en tes  q u e  a  e l la  co ad y u v an ; 
p a b e lló n , co n d u cto  a u d itiv o  e x te r n o , m e m b ra n a  del tím ­
p a n o , c a d e n a  d e  h u e se c illo s  d el oido, c a ra c o l u  ó rg a n o  de 
C o riis , d ond e la s  on d as so n o ras so n  re c o g id a s  y  a  su  vez 
e n v ia d a s  a  la s  c é lu la s  n e rv io sa s  e n  q u e  la  fu n ció n  ter­

m in a .
E n u m e r a  la s  c a u s a s  y  m o d a lid a d es d is tin ta s  q u e  pue­

d en  d a r  lu g a r  a  la  s o rd e ra , y  d a  fin  a  su  d iscu rso  con el 
r e g o c i ja n te  p á r r a fo  e n  q u e  d ice  q u e  la s  so rd e ra s  u n ilale- 
r a le s  so n  de a g r a d e c e r , p o rq u e  e n  ta n to  q u e  u n  oído se 
ap ro p ia  lo  q u e  se  d eb e  a p ro v e c h a r , e l  o tro  se  d esentieuiic 
d e  lo  q u e  no  q u ie r e  o ír .

E l  D r . T a p ia  fu é  la r g a  y  e fu s iv a m e n te  ap lau d id o , sa­
lu d ado y  fe lic ita d o  p o r la  e n tu s ia s ta  fa la n g e  d e  am igos, 
q u e  n o  o c u lta b a n  e l  d eseo  d e  r e p e tir  p ro n to  su  fe lic ita ­
c ió n  co n  o tro  m á s g r a to  m o tiv o .

S E D  IS A L

ASAMBLEA DE SUBDELEGADOS DE SANIDAD

L a s  c o n c lu s io n e s  g e n e r a le s  a p ro b a d a s  e n  la  V I I I  Asain 
b le a  d e  S u b d e le g a d o s  d e  S a n id a d  d e  E s p a ñ a , c e le b ra d a  en 
Z a r a g o z a , son la s  s ig u ie n te s :

P r im e r a .  D e sp u é s  d e  v is to s  los in fo rm e s  q u e  previo 
a se s o ra m ie n to  de las J u n t a s  p ro v in c ia le s  d e  S a n id a d  rem i­
ta n  los in s p e c to re s  p ro v in c ia le s  a  la  D ire c c ió n  g e n e ra l del 
ra m o  p a ra  c u m p lim e n ta r  la  c ir c u la r  q u e  é s ta  ú ltim am en­
t e  le s  re m itió , se  p ro c e d e rá  a  c o n firm a r  a  los a c tu a le s  sub­
d e leg a d o s in te r in o s  te n ie n d o  en  c u e n ta  los in fo rm es a  que 
s e  re f ie r e  e l R e a l  d e c re to  de 25  de F e b r e r o  d e  1925  y  que 
no  se  h a g a n  n o m b ra m ie n to s  in te r in o s , s u je tá n d o s e la  pro­
v is ió n  d e  v a c a n te s  a l  p ro ce d im ie n to  y  a  las n o rm a s acor­
d ad as.

S e g u n d a . Q u e  se  s o l ic i te  del M in is te r io  de la  G oberus- 
c ió n  f i je  la  ed ad  de s e te n ta  y  dos a ñ o s  p a r a  la  ju b ilación
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de )0 B BubdelegailoR de Sanidad con carácter forzoso; pero 
ji el funcionarlo no contase al cumplimiento de loa setenta 
y doa años con los treinta de servicios para poder obtener 
la pensión señalada a Su categoría, se le consienta la con­
tinuidad eu el cargo siempre que cada año justifique 
su capacitación con las certificaciones que se le exijan 
hasta alcanzar los expresados treinta años de servicios. 
Que en cuanto disfruten sueldo o gratificación se les in- 
c.luya en las reglas generales de Clases pasivas como em­
pleados civiles del Estado, y , de no hacerlo asi, se limite 
la edad de ingreso en las subdelegaciones a los cuarenta 
y dos años a fin de poder cumplir la edad de jubilación a 
los treinta anos de servicios exigidos. En uno u otro caso, 
la pensión que se disfrute ha de declararse compatible con 
cualquier otra del Estado, Provincia o Municipio. Que en 
el caso de que la conclusión anterior no pudiese ser apli­
cable, y  teniendo en cuenta que los subdelegados no per­
ciben'sueldo o gratificación que pudieran servir de base 
K un escala de pensiones por jubilación por tipo justo y 
equitativo, sean equiparados para el régimen de jubila­
ción al actualmente vigente para médicos del Cuerpo da 
baños y  puedan, por tanto, continuar voluntariamente en 
el ejercicio de sus cargos en tanto que sus condiciones 
físicas lo permitan, capacidad que determinará anualmen­
te la Comisión de médicos ajenos al Cuerpo de subdelega­
dos y  que designe libremente la Dirección de Sanidad del 
reino'.

Tercera. Que se fomente la creación de snbbrigadas 
4anitarias y  se redacte con la posible premura el mapa sa­
nitario para que la función médicoqulrürgicafarmacéuti- 
ea y veterinaria en esos organismos sea desempeñada por 
los subdelegados de Sanidad de distrito judicial donde se 
establezca.

Cuarta. Que se someta a la aprobación de las autori­
dades superiores el Reglamento de la Junta central de 
subdelegados de Sanidad de España y se declare oficial 
este organismo sanitario.

Quinta. Que se interese del Ministerio de la Goberna­
ción la centralización en el mismo de la recaudación por 
emolumentos sanitarios para abono como gratificación de 
servicios, a los subdelegados de Medicina, Farmacia y 
Veterinaria de las cantidades que ascienda.

Sexta. Acoplamiento de los servicios y  enumeración 
de las funciones inspectoras de cada funcionario sanitario, 
teniendo en cuenta:

a )  La mayor idoneidad que el titulo de una respectiva 
profesión les concede para el desempeño de la función que 
les está encomendada o se les encomiende en el nuevo 
Reglamento de Subdelegaciones.

b) La precisión de evitar el encarecimiento innecesa­
rio del servicio.

cj Pedir una vez más el cumplimiento exacto del ar­
ticulo 63 de la ley de Sanidad: «E l cargo de subdelegado 
es honorífico y  da opción a los destinos del ramo, sirvien­
do de mérito en la carreras.

Ambas peticiones han sido objete desde hace muchos 
años de los trabajos dei Comité y  Junta central de sub­
delegados.

Séptima. Las generales aprobadas en la Asamblea de 
Sevilla que se adicionen al Reglamento la creación de un 
tribunal de honor o Jurado de calificación para su resi­
dencia o promueva el expediente oportuno el subdelega­
do que no cumpla honorablemente sus deberes.

La sección de Medicina ha aprobado, por su parte, seis 
conclusiones, en las que, entre otras cosas, se pide que el 
25 por 25 por 100 del descuento que se hace a los derechos

sanitarios sea retenido por la Dirección general de Sani­
dad para formar un fondo con el cual se pueda compen­
sar aquellos subdelegados de distritos rurales cuya retri­
bución no llegue a un limite determinado; que en caso de 
•reformar la legislación para la asistencia a los enfermos 
psíquicos no se omita la intervención de subdelegados de 
Medicina en el visado de las certificaciones, en el infor­
me sobre el estado mental y  en la vigilancia de los esta­
blecimientos dedicados a dichos enfermos, y  que, dada ta 
organización sanitaria y  la intervención que se da a los 
practicantes auxiliares de Medicina y  Cirugía, sean estos 
funcionarios los obligatoriamente únicos auxiliares de 
los subdelegados de Sanidad.

La sección de Farmacia aprobó cinco conclusiones. En 
ellas se pide que se acoplen los servicios y  se enumeren 
las funciones, delimitando unos y  otras claramente que 
deba prestar cada inspector farmacéutico municipal de 
distrito provincial, auxiliar de la Tuspección general,^ de 
Aduanas y de tóxicos, dando a los subdelegados de Far­
macia la denominación de «inspectores químicos y  de H i­
giene del distrito»; que desaparezca de las tarifas el cobro 
al farmacéutico de ia visita de la inspección anua! a su 
farmacia en las capitales de provincia, si el informe de 
dicha visita es favorable, y  que los demás servicios que 
hoy se cobran a farmacéuticos, fuera de las visitas de 
apertura de farmacia, se hagan por razón de oficio o 
siendo los honorarios del subdelegado satisfechos por el
E s ta d o , percibiendo los de particulares en la forma que •
se acuerde, visto que el pago en papel del Estado se pres­
ta a incumplimiento, ocultaciones o defraudaciones; que 
se declare mérito preferente el desempeño del cargo de 
subdelegado de Farmacia y  que se estudie la reglamen­
tación de los botiquines.

Las conclusiones aprobadas por la sección de Veteri­
naria son 15. Determinase en ellas que la misión de los 
subdelegados de Veterinaria, inspectores de distrito, será 
de comprobación en los servicios de Sanidad veterinaria 
en todos los pueblos de su demarcación; que los subdele 
o-ados de Veterinaria girarán una visita semestral a los 
Tnspectores municipales de distrito, y  que no se autoriza­
rá la apertura de ios establecimientos de abastos alimen­
ticios de origen animal y  vegetal, tanto oficiales como 
particulares, así como los de albergues urbanos de anima­
les laboratorios, mataderos, mercados de abastos y  esta­
blecimiento de industria animal sin previo informe del 
subdelegado de Veterinaria, inspector de distrito. Se dis­
pone también que en el plazo de seis meses, y  por los 
subdelegados de Sanidad veterinaria, inspectores de dis­
trito, se confeccione el catastro sanitario de vaquerías y  
cabrerías existentes en su demarcación. Pídese, por últi­
mo, que los subdelegados de Veterinaria ejerzan las fun­
ciones de forenses en las actuaciones de los Juzgados de 
su demarcación y  formen parte del escalafón general de 
veterinarios higienistas, no pudiendo ser separados de 
BUS cargos sino conforme a las normas que para éstos se 
señalan.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
Se recuerda a los señores colegiados que hasta el dia 

31 del corriente pueden solicitar su ingreso en la Previ­
sión Médica Nacional, con el beneficio hasta esa fecha de 
una reducción del 50 por 100 en la cuota de entrada.

Al propio tiempo se les advierte que en el periodo 
constituyente que termina en la fecha antes indicada,
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p u ed en  p e r te n e c e r  a l g ru p o  p rim e ro  de in v a lid e z  y  de 
v id a , í in  l im ita c ió n  de e d a d ; a l g ru p o  se g u n d o , h a s ta  
c u m p lir  los c in c u e n ta  y  se is  a ñ o s; a l g ru p o  te r c e r o , h a s ­
ta  cu m p lir  lo s  c in c u e n ta  y  u n o , y  a l  g ru p o  c u a r to , h a s ta  
cu m p lir  lo s  c u a r e n ta  y  s e is . P a s a d a  e s a  fe c h a , la s  ed ades 
se re d u ce n  e n  la  s ig u ie n te  fo rm a : só lo  p o d rá n  in g r e s a r  
e n  los g ru p o s  p rim e ro  y  se g u n d o  de in v a lid e z  y  de v id a , 
los m e n o re s  de c u a r e n ta  y  c in c o  a ñ o s ; a l  g ru p o  te r c e r o , 
los m e n o re s  d e  c u a r e n ta , y  a l g ru p o  c u a r to , lo s  m en o res 
d e  t r e in t a  y  c in c o . U r g e , p u es, s i q u ie re n  o b te n e r  los 
b e n efic io s  d e  re d u cc ió n  de c u o ta  d e  e n tr a d a  y  a m p litu d  
de e d a d , p r e s e n ta r  su s  so lic itu d e s  d e  a d m isió n  e n  e s te  
C o leg io  (E s p a r te ro s , 9 )  a n te s  d el 31 d el c o r r ie n te  m es.

A l p rop io  tie m p o  se  a d v ie r te  a  los se ñ o re s  m éd icos 
q u e  p u ed en  r e c o g e r  e n  la s  o fic in a s  del C o le g io  los ta lo ­
n e s  n e c e sa r io s  p a ra  e l  d esp ach o  de los ce r tif ic a d o s  m é d i­

co s m od elo  A .

ComislóD para redactar un nuevo Reglamento 
de presuntos dementes militares.

C on o b je to  de u n if ic a r  la s  d isp o sic io n es q u e  s u c e s iv a ­
m e n te  se  h a n  id o  co m p le ta n d o  y  a c la ra n d o  a lg u n a s  c u e s ­
tio n e s  c o n te n id a s  e n  e l R e g la m e n to  de D e m e n te s  a p ro ­
b ad o  p o r R e a l  d e c re to  d e  1 6  de M a y o  de 1907  (C . L .  n ú ­
m e ro  169), e l R e y  (q . D . g . )  s e  h a  se rv id o  d isp on er se  
c o n s titu y a  u n a  C om isión  q u e  r e d a c te  u n  n u e v o  R e g la ­
m e n to  a ju s ta d o  a  los a d e la n to s  m o d e ra o s  y  e n  e l  q u e  se 
d efin a  d e b id a m e n te  la  s itu a c ió n , su eld o  y  p erso n a lid a d  
ju r íd ic a  d e  los p re su n to s d e m e n te s  m ilita r e s .

E s t a  C o m isió n  la  c o n s t i tu ir á  e l  p e rso n a l s ig u ie n te : 
C o ro n e l m éd ico  D . E n r iq u e  R ed ó  V ig n a u , co n  d estin o  

e n  e s te  M in is te r io ; te n ie n te  co ro n e l m é d ico  D . S a n to s  
R u b ia n o  H e r r e r a , d ir e c to r  d e  la  C lín ic a  m il i ta r  d el M a n i­
co m io  d e  C iem p ozu elo s; t e n ie n te  c o ro n e l d e  In te n d e n c ia  
D . L a m b e r to  M a r tín e z  D ie z ; c o m isa r io  d e  E jé r c i to  de 
se g u n d a  D . A n to n io  D u rá n  N ú ñ ez  y  te n ie n te  au d ito r 
d e  p r im e ra  D .  J u a n  de lo s  R ío s  H e rn á n d e z , los t r e s  con 
d estin o  e n  e s te  M in is te r io , y  c a p itá n  m éd ico  D . P o lic a rp o  
C a r ra s c o  M a r tín e z , d estin a d o  e n  la  E s c u e la  C e n tr a l  de 

T ir o .  '
E s  as im ism o  la  v o lu n ta d  de S .  M . q u e  e s ta  C om isión  

e m p ie c e  su  a c tu a c ió n  d esde l a  p u b lic a c ió n  de e s t a  R e a l 
o rd e n , d eb ien d o  te n e r  te rm in a d o  su  t r a b a jo  d e n tro  del 
a ñ o  a c tu a l .

D e  R e a l  o rd en  lo  d ig o  a  V . E .  p a ra  su  co n o c im ie n to  
y  d em ás e fe c to s . D io s g u a r d e  a  V . E . m u ch o s . M ad rid , 
13  de S e p tie m b r e  de 1 9 3 0 .— B€re?iffw cr.

Primer Congreso francés de la Sociedad 
de Cirugía reparadora, plástica y estética.

L a  se s ió n  a n u a l de la  S o c ie d a d  f r a n c e s a  d e  C iru g ía  
re p a ra d o ra , p lá s t ic a  y  e s té t ic a  h a  to m ad o  la  fo rm a  de 
C o n g re s o , d e l 3  a l  4  de O c tu b re  de 1 9 3 0 , e n  e l  h o te l C h a m ­
b ó n , c a s a  de los S in d ic a to s  m éd icos, b a jo  la  p re s id e n c ia  
d el D r . A u b e r t ,  c i r u ja n o  d e  los h o sp ita le s  de M a rse lla .

Y a  se  s a b e  q u e  e s ta  S o c ie d a d  s e  h a  form ad o  i'e c ie n te -  
m e n te  y  se  d e b e  a  l a  in ic ia t iv a  de los D r e s . D a r t ig u e s  (de 
P a r ís )  y  C la o u é  (d e  B u rd e o s ).

COMUNICACIONES

U r. D a n tr e l le  (d e  C h a r le v ilic ) : « I n je r to  d estin ad o  a 
d is im u la r  la s  p ig m e n ta c io n e s  a c c id e n ta le s  de la  esc leró ­
t ic a » .

M . A u g u ste  L u m ié r e  (d e  L y ó i ,) :  « L a  c ic a tr iz a c ió n  dr 
las l la g a s  c u tá n e a s » .

D . L o u is  D a r t ig u e s  e t  M sx  l o y d le r  (d e  P a r ís ) ; «La 
fu n c ió n  e n d o c r a n ia n a  de la  g lá n d u la  m a m a rla » .

D r . L o u is  D a r t ig u e s  (d e  P a r ís ) :  « lu s tru m e u ta i p ara  la 
c ir u g ía  p lá s t ic a  del sen o».

D r . B o u r g u e t  (de P a r ís ) :  « L a  c ir u g ía  e s té t ic a  e ii la 
d efo rm id a d  d el gV ho  o c u la r» .

D r . G u c c ia r d e llo  (d e  V it to r ia ) :  « U stó o sy ñ tlie se  de la 

b a r b il la » .
D r . G u c c ia r d e llo  (d e  V it to r ia ) :  « R e c o n stru c c ió n  de una 

p a r te  del p a b e lló n  de la  o r e ja  p o r u n  j ir ó n  g la b r o  m astoi- 
d eo  ra u v e rs a d o » .

D r . W a l le t  (d e  P a r ís ) :  « C u ra  r a d ic a l  del h a l lu x  valgus 
y  de lo s  dedos d el p ie  e u  m a rtillo » .

D r . H e n r l F is c h e r  (de B u rd e o s ): « D e  la  a tro fia  co ng t- 
n ita l  d e  la  m ita d  del c u e rp o  del m a x i la r  in fe rio r» .

D r . F .  H e c k e l  (de P a r ís ) :  « íQ u é  es la  e s té t ic a ? » .
D e . C a r lo s  L a r r o u d e  (d e  L is b o a ) : «U n ca so  cu rio so  de 

re fo r m a  de la  n a r iz » .
D r . G é ra r d  M a u re l (de P a r ís ) :  « L a  C ir u g ía  endobtical 

p lá s t ic a  y  re p a ra d o ra » .
D r . P e y to u r e a u  (de P a r ís ) :  « L a s  v e n ta ja s  de la  depila­

c ió n  p o r c o a g u la c ió n  d ia té rm ic a » .
D r . P r é v o t  (d e  M a rse lla ): « D e  la  c u r a  e s té t ic a  de las 

b o lsa s  b a jo  los o jo s» .
D r . F i e r r e  R o b ín  (d e  P a r ís ) :  « L a  e s té t ic a  en  la  c a r a  de 

los nifioB y  de los ad u ltos^ .
D re sse  P r o s t  (de P a r is ) :  « S o b r e  u n  c a so  de a c n e a  poli- 

fo ra ra o sa , t r a ta d a  p o r e l m éto d o  b io -k in é tiq u o  y  cu rada».
D r . S té fa n i  (de N iz a ) : « V a lo r  d e  la  e le c tro c o a g u la c ió n  

d esd e  e l  p u n to  d e  v is ta  e s té t ic o . E p ite lio m a  del b o rd e  pai- 
p e b ra l in fe r io r  c u ra d o  p e r fe c ta m e n te  d esp u és d e  tre s  añus 
sin  c ic a tr iz  v is ib le » .

D r . U a y m o n d  T o u r n a y  (de P a r ís ) : « D e l o b je to  estético 
de la s  in y e c c io n e s  e s c le r o s a n te s  e n  e l t r a ta m ie n to  de las 

v a r ic e s » .
D r. C h . C la o u é  (d e  B u rd e o s ): « A lg u n o s  ca so s  de C iru­

g ía  p lá s t ic a  n a s a l» .
D r . M a u ric e  T u s s a u  (d e  L y ó n ) : « D e  la  a p lic a c ió n  en la 

C iru g ía  p lá s t ic a  re p a ra d o ra  y  e s té t ic a  de u n  g a s  nuevo 
e le c lro n o z o u o » .

D r . M a lin ia k  (d e  N u e v a  Y o r k ) : « R h iu u p h y m a , su  tra­
ta m ie n to  y  co m p lic a c io n e s» .

D r . C o e is t  (d e  B r u s e la s ) ; « P r e s e n ta c ió n  d e  instm ineu - 

ta l  p a r a  p lá s t ic a  n a s a l» .
Se han efectuado operaciones demostrativas la semana 

después dcl Congreso.
A l p r in c ip io  d el a ñ o  1931 te n d r á  lu g a r  u n a  sesión  ordi­

n a r ia ,  y  p a r a  to d a  c la s e  de in fo rm a cio n e s  d ir ig irse  al 
D r. C la o u é , s e c r e ta r io  g e n e r a l ,  c a l le  d 'A v ia u , 4 1 , Burdeos, 

F r a n c ia .

L U C H A  A h T IT U B E R C U L 0 5 A

L a  A so c ia c ió n  N a c io n a l d e  M ódicos d e  la  L u c h a  Anti­
tu b e rc u lo s a  c e le b ró  J u n t a  g e n e r a l  e x tr a o r d in a r ia  en el 
C o le g io  de M éd icos, y  en  e l la  s e  le y ó  e l a c t a  d e  la  sesión 
o r d in a r ia  a n te r io r  y  se  d iero n  a  c o n o c e r  la s  propaganda» 
lle v a d a s  a  c a b o  y  la s  m u ch a s  a d h e sio n e s  re c ib id a s  de 
to d a  E s p a ñ a  p a ra  la  p ró x im a  A sa m b le a  e n  p erspectiva.
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Hl Dr. B e n ito  L a n d a  (p r e v ia  ia  p e tic ió n , en  e l a cto  
atendidai de qu e a b a n d o n á ra m o s  e l lo c a l  lo s  no  a s o c ia ­
dos) no pudo, a  p esa r de to d a s la s  p re c a u c io n e s , e v ita r  
que al e x te r io r  t r a s c e n d ie r a n : e l  h e ch o  de q u e  e l  v o to  de 
censura por é l fo rm u la d o  en  c o n tr a  d e  la  J u n t a  d ir e c tiv a  
fuera rech azad o  p o r u n a n im id a d ; e l d e  q u e  o t r a  p roposi­
ción en qu e s e 'p id ió  fu e r a  se p a ra d o  d e  la  S o c ie d a d  e l 
Dr- Benito L a n d a , a  su  v e z  q u e d a r a  a p ro b a d a  por u n a  
gran m a y o ría ; y  q u e , p o r l il t im o , a  p ro p u e sta  de la  D i ­
rectiva q u e d a ra  d e s ig n a d a  por a c la m a c ió n  u n a  C om isión  
cuiiipuesta p o r los D r e s . V a ld é s  L a m b e a , C resp o  Á iv a re z  
y B lan co, desde lu e g o  e n c a rg a d o s  d e  r e d a c ta r  la s  b ases 
en que h a  de q u e d a r  fu n d a m e n ta d a  la  c o n stitu c ió n  de la  

Sociedad de T is io lo g ia .
En la  ses ió n , q u e  tu ó m u y  m o v id a  y  a p a sio n a d a , 

tom aron p a r te  la  ca s i to ta lid a d  de los a s is te n te s  d o c to ­
res l-an d a, B la n c o , A lon so  S e r r a n o , N a v a r ro  B la s c o  (A ), 
G ard a  T r iv iñ o , C e rv e ró , L lo p is , O rtiz  de L a n z a g o r ts ,  
Fernández M én d e z , O r te g a , F e rn á n d e z  de S o to , Ib a r r o la  

y M artin C a ld erín .
Nos a b s te n e m o s p o r h o y  de h a c e r  co m e n ta r io s  h a s ta  

ver cómo las co sa s  e n  d e fin it iv a  q u ed a n ,
S E D I S A L

DISPENSARIO MARTINEZ ANIDO

7  N o v ie m b re .— D r . F r a n c is c o  R o z á b a l: ^El te rre n o  s if i­

lít ic o  en  p a to lo g ía  in te rn a » .
1 4  N o v ie m b r e ,—D r . P e d ro  C lfu e n te s : cC o n s e cu e u c ia s  

ta rd ía s  d e  ia  in fe c c ió n  p ro s tá t ic a » .
21 N o v ie m b re .— D r . R o m eo  L o z a n o : « L a  sifills  v is ta  

d esd e  e l cam p o  p e d iá tr ic o : A lguno.s de su s p ro b le m a s m ás 
d esta ca d o s» .

2 8  N o v ie m b re .— S r .  J im é n e z  A sú a ; « E i a sp e c to  ju r í d i ­
co  de la  lu c h a  a n t iv e n é r e a » .

5  D ic ie m b r e .— D r . D , J o s é  G o y a u e s : « R e la c ió n  de la  
sífilis  co n  e l  c á n c e r . V a lo r  de la  lu c h a  a n t iv e n é r e a  desde 

e l  p u n to  de v is ta  o n co ló g ico » .

Cic l o  d e  c o n f b e e n c ia s . — Oto ñ o  1 9 3 0

H ace dos a ñ o s — a p e n a s  in a u g u ra d o  e s te  D isp e n sa r io — 
orcnnizam os u n  c ic lo  d e  c o n fe re n c ia s  q u e  v in o  a  re p re ­
sentar u n a  e n c u e s ta  e n tr e  los e s p e c ia lis ta s  re s p e c to  a  los 
Vrobleinas de m a y o r  in te r é s  e n  la  lu c h a  a n t iv e n é r e a .

D e tod as la s  c o n c lu s io n e s  q u e  e n to n c e s  se  d e d u je ro n , 
quedó como fu n d a m e n ta l la  d e  q u e , co n  se r  ta n  v a ria d o s  
los fa cto res  q u e  c o n tr ib u y e n  a  la  e fe c t iv id a d  de d ich a  
cam paña, c o n t in ú a  fig u ra n d o  e n  p r im e r  té rm in o  e l  fa c ­
tor m édico, y  es e l  p e r fe c c io n a m ie n to  d e  c u ltu r a  p ro fesio ­
nal ia  m ás in te r e s a n te  o fe r ta  q u e  p u ed e h a c e r s e  e n  a r a s  

del ideal q u e  n o s a n im a .
He a q u í e l  m o tiv o  d e  q u e , por se g u n d a  v e z , s o l ic i te ­

mos la  a te n c ió n  d e  c u a n to s  se  in te r e s a n  e n  e s te  a su n to , 
uo y a  p a ra  e s c u c h a r  de n u e v o  a  lo s  v e n e re ó lo g o s , sino 
para co n ocer cóm o se  e n fo c a n , e n  e l  e sta d o  a c tu a l  d e  la  
Ciencia y  d esde e l  cam p o  de o tr a s  d is c ip lin a s , la s  c u e s t io ­
nes que nos a fe c ta n , a l  m ism o tiem p o  q u e  in fo rm a rn o s  de 
cuáles son las c o n s e c u e n c ia s  q u e , fu e r a  d e  n u e s tro  rad io  
de acción , t ie n e n  a q u e llo s  m a le s  cu y o  e stu d io  y  m e jo r  

coDoeim iento p e rse g u im o s.
No p re ten d em os a b a r c a r  de u n a  so la  v e z  to d a s las 

cuestiones in d ic a d a s , p o r lo  c u a l h e m o s p re sta d o  m a y o r  
atención a  la  ca lid a d  q u e  a  la  c a n tid a d  de c o n fe re n c ia s , 
cuteudiendo q u e  lo s  c ic lo s  b r e v e s  y  se le c to s  r e s u lta n  m ás 
útiles a l o b je to  d e  m a n te n e r  v iv o  e l  in te r é s  del p ú b lico  
médico a n te  e s ta  c la se  d e  p ro b le m a s. L a s  c o n fe re n c ia s  
aludidas te n d rá n  lu g a r  d u ra n te  e l p re se n te  o to ñ o  e n  e s te  
Dispensario tod os ios v ie r n e s  a  la s  s ie te  y  m e d ia  d e  la  
tarde, y  u n a  v ez  c ita d o s  lo s  n o m b re s  de lo s  c o n fe r e n c ia n ­
tes nos p a re c e  qu e c u a lq u ie r  c o m e n ta r io  de e lo g io  se r la  
superiluo a n te  la  n o to rie d a d  de su  p r e s t ig io .— í'er7 !íín d es 
de ¡a Portilla.

PROORAMA

- 4  U ctu b re .— D r . A dolfo  H lu o ja r : « L a  em is ió n  y  la  
percepción del sonid o en  la  sífilis» .

31 O ctu b re .— D r. V a ld é s  L a m b e a : « E l te r r e n o  v e n é re o  
eu M iu ato log la»,

C O LE G IO  D E  H U E R F A N O S

E X .\ M F,SE 9  DEC. M ES D E  JU M O  D E  1 9 .3 0  D E  I .i tS  H O ÉR EA N A S 

D E M ÉDICOS

D e  10 in g reso ;.: 9  ap ro b ad o s y  1 su sp en so .
P r im e r  c u r s o .— D e  50  a s ig n a tu r a s : 5  s o b r e s a lie n te s , 

12 n o ta b le s , 28  a p ro b a d o s  y  11 su sp en sos.
S e g u n d o  cu rso . — D e  91  a s ig n a tu r a s : 44  a p ro b a d o s , 

20  n o ta b le s , 2  so b r e sa lie n te s  y  2 5  su sp en sos.
T e r c e r  c u r s o .— D e  tre s  a s ig n a tu r a s : 2  n o ta b le s  y  1 s o ­

b r e s a lie n te .
C u a rto  cu rso . D e  u n a  a s ig n a tu r a ,  1 so b r e s a lie n te .
H a r á n  fe  so b re  las  p a p e le ta s  s i d esean  c o n s u lta r la s .

E X Á M E N E S D E L  M ES D E  S E P T IE M B R E  D E  D IC H A S H U ÉR FA N A S 

EN  L A  NORM AL D E  G U A D A L A JA U A

P r im e r  cu rso . -  11 a s ig n a tu r a s : 9  ap ro b ad o s y  2  su s­
p en so s , q u e  so n  d e  la s  dos n iñ a s  q u e  la s  h a n  su spendid o 
e n  M a te m á tic a s  p o r  t e r c e r a  v e z , S u s a n a  R o m e ro  y  S a lu d  

M u ñoz.
S e g u n d o  c u rs o .— £6 a s ig n a tu r a s : 19 ap ro b ad o s y  7  sus 

pensos.
U n a  d e  e lla s  es C a r m e n  R o d r íg u e z , q u e  h a  ten id o  p ro ­

fe so r e u  su  c a s a  tod o e l  v e r a n o  y . a  p e s a r  de eso , h a  
te n id o  tre s  su sp en sos.

O tra  e s  A n to n ia  de F e ,  q u e  h a  q u ed ad o su sp e n sa  eu  
D ib u jo , sien d o  la  ú n ic a  en  e s ta  a s ig n a tu r a , ' a  p esa r de 
h a b e r  ido d u ra n te  e l v e ra n o  a  d ib u ja r  a l C o leg io  del 

P r in c ip e .
V a r ia s  de e s ta s  a s ig n a tu r a s  h a n  sid o d e ja d a s  e n  Ju n io .

Movimiento médico de Barcelona.

(ORÓNIOA SEMANAL)

IN S T IT U T O  E ST O M A T O L Ó G IC O  D E  C A TA LU Ñ A

Momento actual de la Esiomatologia en Europa y Áméri 
co .— D r. P o n s  M atas.

C onstitu ye d ich a  co m u nicación  u n  fiel re fle jo  del av an ce 
m undial de la  ten d en cia  estom atológ ica  p a ra  llegar a ! re c o ­
n o cim ien to  oficia l de la  p atología b u co d en ta ria  com o e sp e . 
cia lid ad  m ódica; a i propio tiem p o, co n stitu y e  un estu d io  
com p arativ o  de o tra s  leg is ia c io n e s  con  la  n u estra , tta n a - 

crito  con  tod a e x actitu d .

«• *

H O S P IT A L  D E L  SA G R A D O  CORAZÓN

Cuso clínico de equinococia primitiva del ovario.— D octor 

A . G alü fté .
M u je r de d ies y s ie te  sS oa  de edad, so ltera , an teced en ­

tes fa m ilia res  y p erso n ales  s in  in te ré s , m enarq u ia  a  loe
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q o in ce  sBob tip o  8/28. H a c e  tre e  m esee, a l le v a n ta rse  de la 
cam a p ara  o r in a r , e e  p resen tó  u n  có lico  q u e  s e  acom pafió 
de vóm itos y  d ep osición  paetoeaj e s ta  c r is is  se  b a  rep etido 
tre s  veces. S in  h e m a ta r ia . D o lores lig ero s, lu m b ares, ir ra ­
diados h ac ia  el p u b is; p o laq o in ria  n o ctu rn a  y d iu rn a ; leu­
co rrea  lig era ; in a p e te n cia ; p eso , 48 k ilogram os.

Exploración.— In sp e cc ió n  n e g a tiv a ; p alpación , tum ora- 
ción  l is a  del tam afio  de u n a cab eza d e  fe to , qu e ocu p a el 
b a jo  v ie n tre , localizada en  e l lado d erech o , de co n sie ten cia  
d ará , lig eram en te  re s is te n te , d ifíc ilm en te  desplazable, no 
m ov ib le , m ate  a  la  p ercu sión  y a u scu ltació n  negativa.

Palpación comMwaiia.— H im en  in ta c to ; por ta cto  recta l 
se  a p re c ia  u n a  tu m oración  s itu ad a  en  e l  lado d erech o , in ­
d ep en d ien te  del ú tero , llen an d o  e l D ou g las y  fondo de saco 

la tera l d erech o.
Diagnóstico clínico.— Q u iste  m ix to  del ovario  d erech o  

con  ad h eren cias,
TVafatatento.— L a p a ra to m la  y  e x tirp a c ió n  del tu m or.
Diagnóstico operatorio. — Q u iste  b id a tíd ico  p elv ian o , fo r­

m and o u n a tu m oració n  red on d ead a del ta m a S o  d e  una 
cab eza  de fe to ; duro, reb asan d o  7 n  8  c e n tím e tro s  a l p u bis, 
con  a d h eren cia s  a  izq u ierd a , con  sigm oid ea, por en cim a  
con  e l ep ip lón , por d elan te  con  la  trom p a de m eso sa lp in x  
y ov ario  d erech o , por d eb a jo  con  e l  fondo do saco  de Dou- 
g las, ú tero  y  recto .

Intervención,— L ib e ra c ió n  de las a d h eren cia s  a lta s , e x t ir ­
pación  del ov ario  y  trom p a d e rech a s ad h erid as a  la  su p erfi­
c ie  del q u iste , p ara  poder h a cer cam po y co n tin u a r la  d isec­
ció n  de la  tu m o ra c ió n , sep arán d olo  del rec to  y c a r a p o s te iio i  
del ú tero  b a s ta  e l fondo de sa co  de D o u g la s , p od iend o ser 
ex tirp ad o  en  s n  to ta lid ad , p rev io  d esgarro . S e  term in a  la  
op eración  d e jan d o  u n  d re n a je  con  g asa  y  ee  su tu ra  la  pared.

Chrso posfoperaíorio.— S u b fe b r il, llegando a  39“ e l cu arto  
d ía  al s e t  re tira d o  y su b stitu id o  e l d re n a je ; te m p e ra tu ra  que 
ced e  a ’ sép tim o d ía , qu edando a p iré tica  en  ad elan te ; ee  r e ­
t ir a  co m p letam en te  e l  d re n a je  e l vigésim o d ía , sa lien d o  c a ­
rad a a  lo s  tre in ta  y  och o  d ías de la  in te rv e n ció n , habiend o 
m enstrn ad o norm alm en te.

Cb»»eníaní>.— S e  tr a U  de u n a h is to ria  c lín ica  que— aunqu e 
no  co m p letam en te  vu lgar y  m enos en  n u estro  p a ís —co rre s ­
ponde a l cap ítu lo  no  n n m eroso  de los ca so s  de q u istes  b id a- 
tídicoB pelv ianos o  de D ou glas, de lo s  q u e  F u g a s  logró re ­
u n ir cu a tro  caso s. D esp ierta  in te ré s  e l estu d io  de la  pieza 
ex tirp a d a , pu es al secc io n a r e l ov ario  e l d iserta n te  se  en con­
tró  en  e l in te rio r  del m 'am o con  a n a  v esícn la  b id a tíd íca  p e- 
q o efia  en  p len o  p arénqu im a ov órico , co n ten ien d o  en  eu in te ­
r io r  líq u id o  cris ta lin o  y a ren a  h id atfd ica . E s t e  ca so  o frece , 
p n es, d os a sp e cto s  d is tin to e : q u is te  h id atfd ico  p elv iano  Don- 
g lae y  q u iste  b id a tíd ico  p rim itiv o  d el ovario.

*• «

H O S P IT A L  D E  L A  SA N T A  GRU Í'. Y  SA N  P A B L O

Ulero doble y vagina doble.—X)t. A lb erto  P o n jo an .
L a s  an o m alías o  d e fo tm a cio n e sd e l ap arato  g en ita l fe m e ­

n in o  por fa lta  de y u x tap o sic ió n  o co a le sce n c ia  d e  lo s  c o n ­
d u ctos de M ü ller, y  cu yas d ife re n te s  v aried ad es ee  h a lla n  
escaionad ae en  loe tipos útero bicorne, útero bieeptus y  útero 
didelfo, n o  produ cen traetorn oe d e  la  ov u lación , n i da la 
m en stru ación , n i de la  a n id ació n  del hu evo fecu n d o ; por 
e s to  se  d escu b ren  ca s i siem p re  por casu alid ad  en  ocasio n es 
de UD p arto , de una co n su lta  o d e  la  e x p lo ta c ió n  por o tra 

a fecc ió n  gen ita l.
E l  ca so  o b je to  de la  co m u nicación  e s  e l qu e sigue:
A . S ., v e in tis é is  afioe, m enarq u ia  a  lo s  tre ce , tip o  S/32, 

b ie n  reg lad a. C asó h a c e  d os afios; d isp areu n ia  d u ran te  loa 
p iim etoB  m eses de ca ssd a ; n in gú n  em barazo ; d esde h a c e  un

afio a q u e ja  lum bago m áe acen tu ad o d u ran te  el periodo 
m en stru a l, ce fa la lg ias, sen sa ció n  d e  p eso , m o le stia  en la  fosa 
d erech a , estieO im ien to  acentu ado.

A  la  ex p lo ració n , vu lva de a sp ecto  n o rm al; a l separar loe 
lab ios m en o res se  ob serv a  la  p re sen c ia  de n n  tab iqu e ante- 
ro p osterio r e n  la  e n tra d a  o  v estíb u lo  vag inal, cu yo tabique 
d iv id e a  la  vag ina en  d os co n d u ctos de c a lib re  y dimensio- 
n e e  ignaiea y e im étrico s, y  en  cu yas cú p u las vaginalen ee 
e n cu e n tra , re sp e c tiv a m e n te  en cad a u n a de e lla s , nn ensilo 
u terin o  de tam afio  y  a sp ecto  n o rm ales. L a  longitud de las 
doB v ag inas e s  de U  cen tím etro s y  e l c a lib re  de am bas per­
m ite la  en tra d a  de un esp éculum  de C uscó co rrie n te , lo qne 
h a c e  p resu m ir qu e el co ito  era  v erificado in d is tin ta m e n t; en 
u n o y  o tro  co n d u cto  vag inal. E l  b ie te ró m e tro  rev e is  la pre­
sen cia  de dos cav id ad es u terin a s d iv e rg e n te s , de 7 centíme­
tro s  la  d erech a  y 7 i  la  izqu ierda.

N ada n o rm al e n  am b os an e x o s .
A tribn íd aa  la s  m olestias q n e a cu sa  le  e n ferm a  a  altera- 

Clones de su  a p ara to  d ig estiv o , e s , no  o b sta n te , ingresada ea 
un serv ic io  de c iru g ía  con  o b je to  de su p rim ir e l tabique va­
g in al y ad em ás estu d iar ei la  fu n ció n  m en stru a l ee veriSca 
por u n  igu al en  can tid ad  y  d u ración  en  los d os úteros. A los 
dos d ías de su  in g reso  com p ru eb a qu e la  fu n ció n  menatroal 
se  v erifica  s im a ltá n e a m e n te  e n  am b as cav id ad es uterinas 
y  en  ca n tid a d  a p ro x im ad am en te  igual.

S e  p ra c tica  la  resecció n  d el tab iq u e  co n v irtien d o  ambas 
vaginas en  un so lo  co n d u cto , co n  lo c u a l, p erm itien do qne el 
esp erm a b afie  a  la  vez a m b o s hocicos de lenca, se  aporta qd 
b en efic io  o  se  c a m p le  u n a in d ica c ió n  en  e l tratam iento  de 
eu esterilid ad .

U n a  co m p licación  p ertu rb ó  e l cu rso  postoperatorio: a los 
o c h o  d ías in ic ió s e  u n a  sep tice m ia  tifó d ica , d u ran te  cuyo 
período de o sc ila c io n e s  a sce n d e n te s  so b rev in o  n n a  aban- 
d an tie im a m e tro rra g ia  tip o d e  h e m o rrag ia  p o r trastorii'i de 
coagulación o d e  la  crasis sanguínea. C a ra d a  de su  infei-ciÓD 
y  co rreg id a  su  deform idad  vag inal, es. d ada de alta .

Sobre el diagnóstico y tratamiento precoces de la ataxia 
tabética aguda.—Dt, L .  B a rra q u e r  F erré .

D a a  co n o cer dos ca so s , cu y as h is to r ia s  c lín ic a s  lee:
R , G ., d e  c n a re n ta  y  eeie afioe, p ro fesión  sedentaria. E! 

en fe rm o  se n tía  h o rm igu eos y  d ism in u ció n  de la  sensibili­
dad e n  su s  p iern as, seguido de d ificu ltad  p ara  and ar; pocos 
d íae d esp u és, el en ferm o  y a  p re cisab a  ayu d a p ara trasla­
d a rse . E x p lo ra c ió n ; m arch a  a tó x ica  de tip o  tab ético , signo 
de R o m b erg  m uy m an ifies to , a u sen cia  de Argill-Bobertsan, 
n i o tra  m od ificación  p u p ilar, re f le jo s  cu tá n e o s  normales, 
e s fín te re s  n o rm ales, sen sib ilid a d  su p erfic ia l y  profunda 
lig eram en te  p ertu rb ad a. N ingú n tra sto rn o  p arético ; msrcs- 
d a  h ip o to n ía  m u scu lar. R e a c c ió n  e lé ctr ica , n orm al en todos 
lo s  gru pos m n ecu lares. W a sse rm a n n  e n  la  san g re , negativo, 
T am b ién  lo  e s  e n  e l líq u id o  cefa lorraq u íd eo , conteuiendo 
0 ,4 0  d e  a lb ú m in a  y  lin fo c ito s is  6  p o r cé lu la  de Nageotte.

E l  segu nd o en ferm o : J .  B . ,  tre in ta  y  n u ev e  años. Apare­
c e  la  a ta x ia , com o e n  el caso  a n terio r, bru scam en te , previo 
períod o d e  nno o d os d ias d e  sen sa ció n  de peso y  hormigneo 
e n  am b as p iern as, m ás e n  la  d erech a . A ta x ia  tabética  mar- 
cad ieim a; an d a  del brazo de o tra  person a. R e fle jo s  tendino­
so s y aqu íleos ab o lid os; loe cu tán eos, s in  m odificación. Las 
p u pilas reaccio n an  b ie n  a  la  luz y a  la  d is ta n cia , pero exis­
te  lig era  an teo coria . E s fín te re s  n o rm ales . L a  sensibilidad 
no  p arece  e s ta r  a lterad a. H ip o to m la  m u scu lar, s in  parálisis, 
reacció n  e lé c tr ica  n o rm al, sig n o  del co n tra ste  de Barraquar 
R o v ira lta  p ositiv o .'W aeB erm an n  a  la  san g re , p ositivs, lig*" 
ra, y  a i líq u id o  cefa lorraq u íd eo  n e g a tiv a , con  albúm ina 0,46 
y  6 lin fo cito e  por cé lu la  de N ageotte.

Y a  F o u rn ie r  h a b ía  h ab lad o  de c ie rto s  caso s de tabes.
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axis

abes,

onyo enadro ap arecía  d entro  de n n  cu rso  e itre m a d a m e n te  
rápido. G o illa in , F o ir ,  L agran g e, A io jo o a n in e , P erieso n , D e- 
conrt, G até, D ev ic y  E e n é  M ígn ot t ie n e n  ca a o s parecidos 
$ los deecritoa por e l exp o n en te .

Jlig n o t p recon iza u n  tra ta m ie n to  precoz y  p e rse v e ra n ­
te y  para ello  em p lea  e l  b iy o d a ro  de m ercu rio , e i b ism o to  
y el yoduro p otásico , afiad tend o G u illa in  u n a terap éu tica  
antiinfecciosa a  b a se  de p lata y  a z u fre . Segú n  e l d ise rta n te , 
qoe corrobora la  n ecesid ad  del tra ta m ien to  p recoz , eficaz 
y perseverante, e s te  p lan  tera p éu tico  e s tá  fa lto  del m ás 
eficaz com ponente, e s to  es , e l tra ta m ie n to  sim u ltán eo  in tra - 
iraqoldeo que m erece  tod os lo s  elogios.

Los dos en ferm o s, cu yas h is to ria s  qu edan  te se fia d a s , 
han sido tra tad o s con  e l citad o  plan te ra p é u tico  sim u ltáneo , 
cayos resultados so n : reg resió n  ca s i ab so lu ta  de la  to x is , 
los reflejos tend in osos p ersisten  abo lid os en  e l p rim er en 
iermo; y en e l segu ndo, la  a ta x ia  qu e im p ed ía el e je rc ic io  de 
ea oficio (e le c tr ic is ta ) , d esp u és del tra ta m ien to  puede p er­
manecer incluao en  lo a lto  de u n a esca lera  de m ad era  p ara 
trabajar s in  e l m en o r titu b eo ; an d a  s in  n o tá rse le  andar 
atáxico; los re fle jo s  ro tu lia n o  y aq u íleo  p e rs is te n  abolid os, 
residao é s ts  de loa re fle jo s  tsn d in o so s qu e, a l ig o a l del p a ­
pilar, en los caso s qu e es p ato ló g ico , ja m á s  regresa .

Tratamiento del cáncer del pene.—Di. L u is  G . G u ilera .
E lim inados lo s  en ferm o s de cá n ce r  de pen e qu e d atan  

de menos de u n  a ñ o , e l ex p o n en te  p re sen ta  U  caso s ú tiles, 
en los cnales la  ob serv ación  d ato , a l m en o s, de uno y  m edio 
aCos. De e s to s  en ferm o s, s ie te  e ra n  flm óticoa.

Comienza siem p re  la  la b o r por la  le s ió n  p rim a ria . E s ta  
ha sido tra tad a  con  rad iu m  en  n u ev e  de lo s  ca so s , y  en  dos 
fué practicada la  am p u tación  del pen e por electrocoagu la- 
ción, debido a  la  g ra n  e x te n s ió n  de las lesio n es E n  estos 
eaaoB, cuando la  in v a s ió n  a lcan za  ca s i la  ra íz  del p en e , le  
parece d esa co n se ja b le  in t e n t a r a n  tra ta m ie n to  f ís ic o  con 
aervador. E n  loa ca so s  m en o s ad elan tad os, an n q n e  no  sean  
incipientes, y  m och o  m ás s n  éstos , e l rad iu m  p u ede reh a cer 

el órgano.
E n ind iv iduos jó v e n e s  e stim a  e l ex p o n en te  equ ivocado 

el tratam iento op eratorio  por p rin cip io , ta l com o a co n se ja n  
Ricaud, Je a o n e y , M ath ey , C o rn e t, W an g erm ez  y  otros. 
También le  p arece equ ivocad a la  cond u cto  de D ean , q u ien  
recurre ex clu siv am en te  a l rad in m  cu and o se  tra ta  de leaio» 
nea muy pequeñas y  su p erfic ia les ; pero s i  e l cá n cer socava 
en profnndidad, au n q u e se a  e sc a sa  su  e x te n s ió n , después 
de la  irrad iación  p ra c tica  u n a  am p u tación  conservad ora. 
La experiencia en se ñ a — d ice e l e x p o n e n te — qu e la  c u rie te ­
rapia puede m u y b ie n  b a s ta r  en esto s  caso s c ircu n scrito s , 
aunque estén  p ro fu n d am en te  in filtrad o s , y ,  en  ta l caso , es 
inútil la  am p u tación ; y s i a l fin  p re c is a  a m p u tar por h ab er 
fracasado e l rad iu m , no  es e n to n ces a c o n se ja b le  u n a  am p u ­

tación conservadora.
Uno de los caso s qu e p re se n ta  e ra  de fo rm a  co rro siv a  

con desgaste de la  m ita d  su p erior d e l g land e. Jj >b dem ás 
eran de tip o v eg eta n te , y  e n  a lg u n os d e  e llo s , la  en orm e p o ­
n a  term inal de veg etacion es d ab a  a l p en e  la  form a de b a ­
dajo. Cuando e x is te n  g ran d es m a sa s neop láaicas p ra c tica  
el desbroce p rev io  d e  ia s  m ism as p o r e lectro co a g o la c ió n  y  
procede luego a  la  a p lica c ió n  cn rie te rá p ica .

Ja m á s  p ra c tica  la  rad in m p u n tn ra ; em p lea  e l  sig u ien te  
método, parecid o al d e  N av ias, p ero  a n te r io r  a  é s te : nn m ol­
de cilindrico en  d os v a lv as, de p a sta  co lu m b ia  de u n  c e n tí­
metro de esp esor; a ju s to  fu e rte m e n te  e l p en e, y  h a c ia  la  
raíz de é s te  la  valva su p erior se  e n sa n c h a  y  d ob la  ca s i en 
ángulo recto , ad ap tán d o se  a l p u b is  y b a jo  v ien tre .

U na pieza de p lom o e n  form a de peto , d escan san d o  so ­
bre gasa, pro tege la  p iel de e s ta  reg ió n  y, so b re  tod o , e l e s ­

cro to  y  te s tícu lo s , y , ad em ás, so stie n e  firm em ente, co n tra  
e l pubis e  h ip o g astrio , la  p a rte  en san ch ad a  y  ap lanad a del 
m old e . L a s  dos v alv as de é s te  sa le n  p o r u n  orificio  del peto 
p ro tecto r y  qu edan n n id as m ed ia n te  esp arad rap o; la  pieza 
de plom o se  m an tie n e  s u je ta  firm em en te  con  lazos e n  c in ­
turón y con tira n te s  qu e p asan  por d e b a jo  del p erin é  y e s  

anu dan en  e l c in tu rón  por d etrás.
Com o focos rad ioactiv os u tiliza  tubos de 6 ,66  o de 13,38 

m iligram os R . E . ,  segú n e ! volu m en de las lesion es, f iltra ­
d os con  d os m ilim etro s de p latin o  o sólo con  uno e n  la s  fo r­
m as v eg etan tes. E l  nú m ero  de foco s v a ría  e n tre  cu atro  y 
ocho co locados e n  cru z  so b re  loa d iám etro s o b licu o s p ara 
ev ita r las Ifneas de sep aración  de las v a lv a s del m olde, y 
cu and o u tiliza  o c h o  toco s é s to s  se  d isp on en  en dos se r ie s  da 
cu atro  en  d isp ositiv o  a ltern o . L a  dosis o sc ila  actu a lm en te  
a lred ed or de 30  a  40  M . C . ad m in istrad os en  cinco  o se is  

ses io n es .
D e  lo s  n u ev e  caso s a s í tra ta d o s, s ie te  h an  co rad o  d e  su 

le s ió n  p rim a ria , d e  uno ig n o ra  e l resu ltado qu e se  h u b iera  
ob tenido , pu es fa lle c ió  de g an g ren a  su b sig u ien te  a  la  op era­
ción  de vaciado b is in g u in a l, c in co  sem an as d espués de 
rO ntgenterap ia  so b re  los ganglios, y  o tro  rec id iv o  curado 
d esp u és de u n a n u ev a ap licación . D e esto s  m ism o s nu eve 
en ferm o s, s e is  b a n  fa ilecid o  a  co n secu en cia  de m etá s ta s is  
v is ib le s  en  g an g lios, p u bis y  p er in é  y  se  m s n t ie ie  la  cu ra­
ción. en  d os d esde m ás de dos añ o s y  en  uno d esde m ás de 
n n o  y m ed io . E n  to ta l, tre s  cu ra c io n es e n tre  on ce, o se a  un 
p rom edio de 27  por 100.

F . W Ü S T  B E R D A G U E B

B a rce lo n a .

AcademiaSi Sociedades y  Conferencias

C O M FBBB N O IA S D E L A  SBH A N A

Facuitad de Medicina. C o n feren cia  d el p ro fesor L e sch k e .
£ u  el a n fitea tro  de la  F a cn lto d  de M ed icina, y  a n te  una 

n u m erosa  y  d istin g u id a  co n cu rren cia , e n tre  lo s  qu e se  e n ­
co n tra b a n  tod os lo s  p ro feso res de la  ca sa , pronu nció  su  
an u n ciad a co n feren cia  e l p ro fesor de la  E sc u e la  de M ed ic i­
n a  de B e r lin  D r. L e sch k e .

E l  D r. H ern an d o , en  n o m b re  de la  F a cu lta d , pronu nció  
unas fra sea  de p re se n ta c ió n . D e u n  m odo se n c illo  y  escu eto  
tra jo  la  b io g ra fía  del co n feren cia n te , h ac ien d o  re s a lta r  su 
la b o r de in v estig ad o r en  C olon ia , B o n n , H am b u rg o y  B e r-  
l ía ,  sien do en  e sta  ú ltim a p oblación  e l m ás d istingu ido  de 
los d iscíp u lo s de E ra u s s .

L a  activ id ad  c ien tífica  de L e s c h k e  se  h a  m an ifestad o  
p rin cip  Im en te  e n  im p o rtan tís im o s tra b a jo s  so b re  e l s is te ­
m a neu ro v eg eta tiv o , a s í com o por las p u b licacion es so b re 
lo s  hid rocarbonad oB .

A  co n tin u ació n  y  e n  co rre c to  fra n c é s , com ienza e l profe- 
feeor L e s c h k e  su  d ise rta c ió n , m ostran d o su  ag rad ecim ien to  
al D r . H e rn an d o  por la s  e log iosas p a la b ra s  de q u e  le  h a  h e ­
ch o  o b je to , y  h ac ien d o  re s a lta r  las co rd ia les re la c io n e s  cien - 
tifieaa qu e co n sta n te m e n te  hay  esta b lec id a s e n tre  E sp afla  y 
A lem an ia  y  lo s  b en efic io sos resu ltod o s qu e pu eden deducir 
se  de la  in ten sifica c ió n  de éstas.

Ckm tinúa, y a  en  e l tem a d e  su  d iserta c ió n , trazand o el 
cu adro de la  fisiop atolog ía  del s is te m a  v egetativo . H a c e  r e ­
sa lta r  la  im p o rtan cia  fu n d am ental de e s te  fa c to r  en  la  regu ­
lación  de Ib  p re sió n  a rte ria l, en  lo s  fen ó m en os m etobólicos 
por in term ed io  de la s  g lánd u las de se crec ió n  in tern a , las 
a lte ra c io n es del eq u ilib rio  co lo id al, e tc .

L a  p ato log ía  d e  e s te  s is te m a  m an iflés to ss  por u n a m u l­
titud  d e  sínd rom es, e n tr e  los qu e podem os c ita r  las  diabe-
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tea azu carada e  ineíp id a, la  b ip e r te n a iÓ D , la  obesid ad  y 
gran  n ú m e r o  de n e a ro a ie  g á strica s  y card íacas .

L o s ce n tro s  de reg u lació n  neu ro T egetativ a  se localizan  
en  e l cereb ro  in term ed iario , y han sid o d escob iertoe por el 
co n feren cia n te , e l co a ! a  su  vez h a  estu d iad o  su  acción  
so b re  los fen ó m en o s c ircu la to rio s  y el m etab olism o.

Segú n íra a e  de L each k e , e s to s  c e n tro s  garan tizan  la  un i­
dad e  in tegridad  de la  p erson alid ad  por su  d om in io  so b re 
tod os lo s  órganos.

E l  ilu s tre 'c o n fe re n c ia n te  fu é aplaudidfsim o.

S E C C I O N  O F I C I A L
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

1̂ .

P ro y e cto  de c la s iñ c a c ió n  de las plazas de m édicos titu la* 
res in sp e cto re s  m u n icip ales de San id ad , co rresp on d ien te  a 
la  p ro v in cia  d e  G ero n a , segú n  lo  p recep tu ad o en  la  B e a l 
orden de e s te  M in isterio , nú m . 1 .337 , de fe c h a  6 de D iciem ­

b re  de 1928  (1):

V ila m a lla , 't89 h a b ita n te s , 10 .234 p ese ta s  p resupu esto . 
C iu ia n a , 267 id ., 9 .0 0 0  Id.
C ab an ás, u n a  fd ., 4.^ Id ., 8 6 0 'ld ., 1 6 .0 0 0  id.
V ila b e rtró n , 802  id ., 14 .828  id.
O adaquós, u n a id ., 4 .*  fd ., 1 .404 fd ., 3 4 .1 6 2  id .
C an ta llop s, u n a id ., 6 .a  id ., 698  id ., 1 4 .720  id .
C ap m an y , n n a  id ., 6 .*  fd ., 711 id ., 1 3 ,3 7 0  id .
C astelló  de A m p u rias , u n a id ., 3 .a  id ., 2 . 6 6 2  id ., 83 .044 

Íd em .
D arn iu s, u n a  id ., 4 .a  id ., 1 .191 id ., 8 2 .422  fd.
E sp o llá , u n a id ., 4 ,«  Id ., 1 .070 id .. 1 8 .010  Id.
F ig n e ra s , dos Id .. 1.* id ., 1 8 .874  fd ., 1 .00 0 .0 0 0  id.
F o rtió , u n a Id ., 4 .a  Id ., 622  id .. 2 2 .000  id.
B iu m o rs , 3 9 8  id ., 8 .0 0 0  id .
G a rrig a s , u n a  id ., 4 .a  id ., 762  id ., 12 .000 id.
P a lán  de S a n ta  E u la lia , 230  id ., 8 .8 7 4  fd.
G a rrig n e lla , u n a id ., 4 .a  id ., 861 Id ., 21 .263 id. 
V ilam an iscte , 267  id ., 6 .9 3 4  Id .
L a  Ju n q u e r a , u n a id ., 3 .a  id . ,  1 .635 id ., 2 8 .000  fd.
L ladó, u n a id ., 2 .»  fd ., 1 .000 id ., 1 6 .0 0 0  id .
C a b a n e lla s , 963  id ., 1 4 .0 0 0  id.
C resp iá , 610  id ., 9 .0 0 0  id .
l .la n sá , u n a id ., 8 .*  id . ,  2 .0 6 3  id ., 38 833  id.
L lera , u n a Id ., 3.® Id ., 1 .1 0 3  ld „  2 3 .906  id.
T o rrad as , 611  Id ., 13 .386  id.
M a ssan et d e  C a b re n y s , u n a id ., S .‘  Id., 1.647 Id ., 2 4 .686  

Idem .
M ollet de P e re la d a , u n a  id ., 6.® fd ,, 364 Id ., 10 .786 id . 
B a b ó s  de A m p urdá, 617 id ., 17 .3S6 id .
N av ata , u n a id., 3.® id ., 887  id ,, 12 .000 id .
O rd is, 437 id ., 9 .000 Id.
TarabauB, ISO id ., 6 .9 0 0  id.
P a láu  Sab a rd era , u n a id ., 4.® id ., 1 .1 7 8  Id ., 17.426 id. 
P a u , 548 Id ., 1 0 .000  id .
P ere la d a , u n a id ., 4 .*  id ., 1 .381 id . ,  24 .332  Id.
P o n t de M olin s, u n a id ., 3 .*  id ., 669 id ., 12 .600 fd.
V iu rs , 562  id ., 1 2 .000  Id,
B oad ella , 662 Id , 15 .000 id.
P o rt-B o n , u n a id ., 2.® id ., 3 .4 8 6  id ., 117 .000  fd 
P u erto  de la  S e lv a , u n a id ., 4 .* id ., 1 .168 id . 2 1 ,962  id.
S e .v a  de M ar, 366  id ., 9 .2 0 0  id.
R o sa s , n n a  id ., 3 .*  id ., 2 ,6 4 0  id , ,  8 7 .602  id,
S a n  C lem en te  S a seb a s , u n a id ., 4.® id „  739 Id., 18 .624  id .

rvi

M asarach , 402  (d., 7 .904 id .
San  L oren zo  de la  M uga, u n a  id ,, 6 ,*  id ., 606 id , 10.163 

(dem .
A lb afiá , 300  id ., 6 .4 0 0  id.
S a n  P ed ro  P esca d o r, u n a íd „  3 .‘  id ., 1.139 id ., 22 907 (<¡, 
V ilam aco lu m , 479  id ., 6 ,689 id .
San  M iguel de F lu v iá , 318 id ., 9 .820  id .
T o rro e lla  de F lo v ió , 481 id ., 10 ,310 id .
V ila fa n t, u a  id .,3 ,* id ., 585  id., 1 0 .788  id,
A v íñ on et de Puig  V en tó s, 600  id ., 1 1 .000  id.
V ila n a n t, 53 7 , id ., 9 .8 9 9  fd.
G iste lla , 766 íd ., 10 0 0 0  id.
V ila ju lg a , u n a id ., 6.® id ., 949  id ., 18.181 íd.
V ilan ov a  de ia  M uga, u n a id ., 4.^ id ., 806  id ., 26.000 íd. 
V llaeacra , 4 2 4  id ., 1 2 .424  id .

J.A BISBAL

3 a g n r , u n a p laza , 3.® ca teg o ría , 1 .776 h a b ita n te s , 23,466 
p ese ta s  p resu p n esto .

R e g e u fó s , 3 6 0  íd ., 7 .3 6 0  íd.
C alonge, u n a  Id ., 3.® id ., 8 .0 7 4  id ., 49 .181 Id.
C astillo  d e  A ro , u n a íd „  8.® id .. 1 .1 7 6  id ., 18 .273  íd. 
S a n ta  C r is tin a  de A ro , 1 .074 id ., 3 0 .096  íd.
C o ie á , n n a  id ., 4.® Id ., 699  id ., 9 .646  id.
C aaavella , 308 íd ., 1 0 .000  Id.
C a ste ll de A m purdá, 128  id ., 9 .7 6 7  id.
C rn iles, u n a id ., 4 .‘  id ., 837  id ., 2 2 .600  id .
M onells, 3 4 8  id ., 6 .666  fd.
L a  B ieb a l, u n a id ., l . ‘ ld ., 4 ,642  Id ., 2 5 8 .2 1 0  íd.
L a  P e ra , u n a id ., 4.® id ,, 6 2 6  id ., 1 1 .612  íd.
M ad rem afia, 860  id ., 13 .483 id .
M o n tras , u n a id ., 6.® id ., 6 2 8  id ,, 1 7 .600  Id.
P a la fru g e ll, una id ., 1.® fd.. 8 .7 9 6  id ., 878 .942  Id. 
PalamÓB, u n a íd „  2.® id ., 6 .2 5 3  id ., 198 .462  id.
P a ís , u n a id ., 3.® id ., 1 .494 id ., 18 .000 íd.
T o rre n t, 246  id ., 8 .6 0 0  íd .
P a láu  S a to r , 679  id ., 1 6 .000  fd.
P era ta llad a , u n a  id ., 4.® id ., 676  id ., 18 ,696  id . 
V u lp ellach , 427 id ., 9 .5 6 7  id .
F o n te la , 609 id., 9 .746  id.
R a p iá , u n a Id ., 8.® Id ., 419  íd ., 10 .246  id .
P a rla b á , 466  id ., 9 .261 íd.
F o ix á , 962  id ., 9  667 íd.
U ltram o rt, 818  id ., 6 .7 8 7  íd.

(OonUnoari-).

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

' ( 1 )  V S a s e e l  a ú m s r o  u n t e r l o r

Estado sanitario de Madrid.
A ltu r a  b a r o m é tr ic a  m á x im a , 7 0 9 ,2 ¡ Idem  mínima, 

7 0 2 ,0 ¡  te m p e r a tu r a  m á x im a , 2 4 * ,0 ; íd em  minima, 8“,8| 
v ie n to s  d o m in a n te s , O SO . y  N E .

L a  s e m a n a  a n te r io r , q u e  e n  e l a sp e cto  m eteorológico 
h a  re v e s t id o  los c a r a c te r e s  p ro p ios d e  la  e s ta c ió n  otoñal, 
los h a  p re se n ta d o  ta m b ié n  en  e l c a r á c te r  de la s  afecciouet 
a g u d a s  d o m in a n te s , p re d o m in a n d o  e n  e lla s  los catarros 
su p e rfic ia le s  de los ó rg a n o s  r e s p ir a to r io s , los reumatisuios 
a r t ic u la r e s  y  m u sc u la re s , la s  p e r tu rb a c io n e s  digestiva! 
p o r e n fr ia m ie n to  o p o r e x c e so s  e n  ré g im e n  Inadecuado y 
p re se n ta n d o  c o m p lic a c io n e s  d e  In d o le  c a ta r r a l  en  los pa­
d e c im ie n to s  c ró n ic o s  d e  los a p a r a to s  re s p ira to r io  y  circu­
la to r io . S e  h a n  p re se n ta d o  a lg u n a s  b ro n co n eu m o n las , re 
la tfv a m e u te  b e n ig n a s , y  la  m o rta lid a d  no  a c u s a  sino muy 
lig e r o  a u m e n to .
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iCONTRA 
El DOLOR!

t  nervioso,reumáti- 
g  co. cefalea, neurál­

gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den­

tario nervioso, dolor 
canceroso, raquíalgia 

^  meningítíca y post­
anestésica, dolor post- 

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

E S E B R IN O
MANDRI

Producto de fabricación nacioDat que 
desde el aflo 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumeuto, llegando a  ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado snprcTnacfa como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los mediCamenlos 

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

asociación de sus acciones anclgé- 
sicas y antlrreumáticas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

f S=,

L ip io d o l
A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P I T A L E S

A c e ite  y o d ad o  fr a n c é s  a  6 4  e e n tig r . d e  y o d o  p u ro 
p o r  c e n ti-c ú b ic o  (cu b o) s in  n in g ú n  r a s tr o  d e  c lo r o  

d e  u n a  to le r a n c ia  c a s i  ilim itad a»

IN D IC A C IO N E S . —  T o d as las del yodo, de lo s  
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin  sus 
inco n v en ien tes; ningún yodism o, ninguna acción  
congestiva sobre e l pulm ón.

AXTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  ;  

In y ecc ion es  ■ A m p o lla s  de 1, 2, 3 y 5 cc. 
Frasco de Aluminio de 20 cc. o  sean 3o gramos (un cenii- 
cubo-cúbico] coQticae o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamcnic a o gr. 71 de K.X
Cápsulas : o gr. m de yodo puro por cápsula (2 a 3 por

término medio por 24 horas 
Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadiu pequeña. 

Se halla en todas las buenas farmacias. 
Concesionarios Generales

para ia Exportación : 
LECZINSKSK I tí  C

67, ftue de la Victoire 
P a rU

S o l o  %e h a  d e  a c e p t a r  et

r'o d u c to  <íue lleve  
m a rb e te  *̂AZITL*.

epti
llep

UPÍODOLJ
L A F A V

E d E s p a ñ a  :  S r . J u a n  Ma r t i n ,  Calle de Alcaia, o, M adrid  
y  Consejo de Ciento. 3 4 1 , B a rc e lo n a .

Islas Caoanas : B . A P O L IN A R IO , í ’armaccutico, Palm as.

¡HIGIENE Y SALVAGUARDIA
DEL

HIGADO
POR LA

OLDORHÉIN
Insuficiencias hepáticas ligeras 

en tudas sus formas 
cono sin ictericia con ó sin litiasis 

Hígado paludeno ^

o so  * oosis
cneaptunlaswalesentucomiSiA 2 ¿ 4  diarias por pariedos

conunpsco de agua alterrasd cSá lOdras

0
O
n)

< 1
| C*b«>r»4oÍf dm P h T m ^ oloq je  Qjénérafa. R.Ria*  Viv«eonD.PAPtSH

lleva al
Organismo

para su dafensa 
y su mejorMf1S«<U«fVÍ4S fúncionamiento 6 plajeas diarias 0 dos antasArtritismo una selección racional

Tuberculosis de catalizadores 
minerales

docadaeoflijda

' a p o r a t o i r e  o e  p h a r m á £ o l 6 ¿ i e''____________ PABisTjM ENER>
w

¡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 del intesti­
no. tan racional como digno 
de confianza.

* Em ulsión unlfotme. es- 
lable y  perfecumenit 
homogénea de aceite mi­
neral purísimo, suma 
menie viscoso, coa agat 
afiar y  fenolíiateloa (4 
cenilfiramos en cada Cu 
charadiiai

P o r a  l i t e r a tu r a  p muestras gratuitas dirigirse o;

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

s<

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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Estadística de mortalidad en Madrid 
el mes de Septiembre de 1930.en

O L A BIPIO A C IÓ K  PO R  D I 8 I E I T 0 S  (1 )

—
E a b i t a a t e s . D e h i n o i o n e e .

4 8 .2 4 6 38
. t

Hospicio..................................................... b o .
1 0 0 .6 4 0

4%
106

1 0 8 .8 1 0 106
8 0 .3 8 9 114

C0Dgf®®O W .......... .. ...................... 8 2 .7 8 3 123
7 8 .1 3 2 116

Latina..........................................................
3 6 .0 8 8
7 0 .7 0 6

32
74

9 9 .8 6 8 138

T o t a l ................................ 8 0 9 .4 0 0 939

DÍFUSOIONBB CLASIFICADAS POE GRANDES 
DE EDADES

QB0PO8

148

De cinco a  uiea j  • • • 
De veinte a  tre in ta  y nu eve Idem  
De cu arenta a  c in c u e n ta  y  n u eve

164
íd e m ............... 200

275
Ue s e s e n t a  l u e m  «u ............................................................ ^

Se eegregan la s  defnneionea de transeúntes y  por
82

.........................................  887

En ignal mea de 1929 (to ta lid a d )................................
D iferencia en  1930 (to to lid ad )(m áB )..........................
Proporción p o r 1 .000 (d ed acien d o  traiwetííife* y

cfltMOí ex tern o */ .................._•..........................................
Térm ino m edio d ia rio  (to talid ad )............ ...................

1,069
31,30

P R IS C IP A L B B  CAUBAB D B  D BFO BO IÓ N

A’omencíafura a6rewo<ía (Convenio internacional modificaílo 
en el Congreso de 1909).

Fiebre tifo id ea (tifu s  abd om inal)......................................  18
Tifus exan tem ático ..................................... .. .....................
F ieb res in te rm ite n te s  y ca q u e x ia  p a lú d ica ................ »
Viruela.............................................................................................  *  ,
Saram pión......................................................................................
Escarlatina.....................................................................................  ’  .
C oqueluche...................................................................................  _
Difteria y  c r u p ............................................................................  ,
G rip e ................................................................................................  ^
Cólera a s iá t ic o ............................................................................  ’
Cólera n o stra s ..............................................................................  *  ,
Otras enferm ed adee e p id é m ica s .................................................  ’
Tubercnlosie p u lm o n ar..........................................................
Tuberculosis de las  m e n in g e s ...........................................
Otras tu b e rcu lo s is ..................................................................... i *
Cáncer y  o tros tu m ores m a lig n o s ....................................
M eningitis s im p le ....................................................................
Congestión, h em o rrag ia , re b la n d ecim ien to  c e re ­

b ra l.........................................................  .................................
Enferm edades o rg án icas  d el c o ra z ó n ...........................  ‘ ;
Bronquitis a g u d a .......................................................................
Bronqnitia c ró n ic a ....................................................................
Neumonía......................................................... ..
Otras en ferm ed ades del a p a ra to  re s p ira to r io ..........  '■
Afecciones del estóm ago (m en os c á n c e r) .....................
Diarrea en  m en o res d e  d os ................................................  ”
Apendicitie y  t if l i t is ...............  .......................................................  .
H ernias, o b stru cc io n es in te s tin a le s .........................................  ^

fleb itis

C irro sis del h íg a d o .................................................................
N efritis  y  m al d e  B r ig h t .......................¿ ' V V  ‘ '  j l
T u m ores no  can cero sos y  o tras en ferm ed ad es de 

lo s  órganos genita les de la  m u je r . . .  . .  
S ep ticem ia  p u erp eral, f ieb re , p er ito n itis  y

pu erperal.............................................................................
O tros a cc id en tes p u erp era les............................ .. • • •
D eb ilid ad  co n g én ita  y  v ic io s  de co n form ación .
D eb ilid ad  s e n il ....................................................................
Su icid io s......................................................... .. ......................
M u ertes v io le n ta s ...............................................................
O tras en ferm ed ad es................................. - i  ' ’ "
E n ferm ed a d es d escon ocid as o m al definidas . .

T o t a l .  ..............................................................................
989

O ósercociím ee.— C om o g en era lm en te  su ced e. Se p tiem b re  
h a  s id o  e l m es de m enor m o rta lid ad  del aCo. D u ran te  el 
m ism o h a n  o cu rrid o  146  d efu n cion es m enos qu e en  Agosto, 
y  su  c ifr a  to ta l  só lo  h a  ex ce d id o  en  och o  u n id ad es a  la  m e­
d ia  del á ltim o  qu inqu enio .

H a  hab id o  u n  ca so  a is la d o  de t ifu s  e x a n te m á tico , ocu rri­
do en  la  p rim era  d e ce n a  del m es e n  el d is tr ito  de B u en av is- 

ta , b a rrio  de la s  M ercedes.
M ad rid , 10  de O ctn b re  de 1 9 3 0 . - E !  a lca ld e  p resid en te , 

M argues de Moyos.

C R O N I C A S

( 1 )  L » e  d e f i i n o i o n s s  e n  h o s p i t a l e s  s e  o l a s t f i o a n  e n  e l  d i s t r i t o  d e  p r o ­

c e d e n c i a  d e l  f a l l e c i d o .

( 9 ) ;  D e  l a a  d e f u n c i o n e s  d e  e s t e  d i s t r i t o  c o r r e s p o n d e n  a l  e s U h l e o i -  

■ s i e n t o  d e  l a  I n o l o s a  9 i . .

G ir o  a  n u e s t r o s  s u s c r ip t o r e s .— A u n cu a n d o  p o r c a r ta  
h a  co m u n ica d o  la  A d m in is tra c ió n  d e  n u e s tro  p eriód ico  
la  f e c h a  y  fo rm a  e n  q u e  p o n e e n  c ir c u la c ió n  1m  g iro s  
p a ra  e l  a b o n o  de c a d a  su scr ip c ió n  a  E l  S ig l o  Mb d i m ,
por la  p re s e n te  ro g a m o s a  n u e stro s
e fe c t iv a  la  le t r a  q u e  se  le s  g ir a ,
s a  g r a n  tra s to r n o  e n  la s  c u e n ta s  in d iv id u a le s  y  to ta le s , 
a p a r te  d el p e r ja id o  m o ra l q u e  fá c i lm e n te  p u e d e  d ed u ­
c ir s e . y  e l  p e r ju ic io  eco n ó m ico  q u e  se  h a c e  c o n s id e ra b le , 
te n ie n d o  e n  c u e n ta  lo  red u cid o  de la  c a n tid a d .

T o d o  su sc r ip to r  q u e  q u ie r a  h a c e r  e l  p a g o  p o r g iro  
p o sta l le  a g ra d e c e re m o s
de la  le c h a  q u e  se  t ie n e  a s ig n a d a  a  la  e n tr e g a  d e  la  le to a ,
y  a  tod o a q u e l q u e  por cualquier c ir c u n s ta n c ia  d e se a ra
o t r a  fo rm a  de p a g o  o l e  c o n v in ie r a  o t r a  fe c h a , l e  ro ­
o-amos lo  co m u n iq u e  co n  a n tic ip a c ió n  a l  s e ñ o r  a d m in is ­
t ra d o r , q u e  a te n d e r á , com o lo v ie n e  h a c ie n d o , c u a n ta s  
p e tic io n e s  s e  le  h a g a n  fa c t ib le s  d e  re a liz a c ió n .
^ C om o s a b e n  n u e stro s  su s c r ip to re s , e x is te n  en  ocasio  
n e s  c r u c e  de c a r ta s ,  g ir o s  y  le tr a s  q u e  es ^ p o t i h l e  e v i­
t a r :  p ero  tod o e llo  es a rr e g la d o  s ie m p re  d el “ od o m ás 
iu s to ; y  d eseam o s q u e  n o s p re s te n  n u e s tro s  fa v o re c e d o re s  
su  a p o y o  p a r a  e v i ta r  co m p lic a c io n e s  y  p e r ju ic io s .

B ib l io te c a  d e  « E l  S ig lo  M é d ic o » : M o n o g r a i ía s .- - :^ t a  
B ib lio te c a , d e  g r a n  in te r é s  p rá c tic o , a c a b a  d e  p u b lic a r  
los s ig u ie n te s  v o lú m e n e s ;

I  «H em o p tisis  tu b e rc u lo s a s  y  n o  tu b e rc u lo s a s » , p o r  el 
D r  V a ld é s  L a r a b e a . - I I .  « L a  d e m e n c ia  p re c o z » , p o r e l 
D r  V a l l e jo N á g e r a . - I I I .  « D ia g n ó stico  y  t r a ta m ie n to  de 
la s  d erm a to sis  m á s fre c u e n te s » , p o r e l  D r . J a v ie r  M a rta  
T o m é  y  B o u a . - I V .  « L o s p ro b le m a s c lín ic o s  d e  la  u lc e r a  
del e s tó m a g o » , p o r e ! D r . F id e l F e rn á n d e z  M a r tín e z  (de 
G ra n a d a l — V . < L a  b le n o r r a g ia  a g u d a  y  su  tra ta m ie n to » , 
por e l D r . A n g e l P u lid o  M a r tin .— V I .  « E l m é i c o  r u ra l  
L t e  la s  d is to c ia s  m á s  fr e c u e n te s » , p o r e l  D r. V ita l  A z a .—  
vn « L o s  p ro b le m a s c lin ico s  d el e s t r e ñ im ie n ^  re b e ld e » , 
ñ o r 'e l D r . F id e l  F e rn á n d e z  M a rtín e z  (d e  G r a n a d a ) .—  
V IH  « L a  e p ile p s ia » , p o r e l  D r . J o s é  M a r ia  d e  V illa v e r d e . 
E n pren sa : I X .  « E l m éd ico  p rá c tic o  a n t e  la  d if te r ia  y  su s 
co m p lica c io n es. In tu b a c ió n  la r ín g e a » , p o r e l  D r .  G a r d a  
V ic e n te .— X .  « C a r til la  d e  D « o n to lo g la  m ó d ica » , p o r e l 
D r . G ario s  M a rta  C o rtez o .

C a d a  tom o d e  e s ta s  M o n o g ra fía s  se  co m p o ne de 128  pá- 
2 -inas, de 16  p o r 1 2 . co n  la s  f ig u ra s  p re c is a s  y  e n c u a d e r ­
n a c ió n  c a r to n é  fu e r te  y  d e  so b r io  g u sto .

E l  n re c io  d e  c a d a  v o lu m e n  p a r a  los su scr ip to re s  de E l  
S iglo  Mé d ic o  es d e  1 ,5 0  p e s e ta s , y  p a r a  los no  su scrip to - 
r e s , d e  1 ,7 5  p ese ta s .

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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E ]  D r . S a r a b ia i  r e s ta b le c id o .— T e n e m o s  la  s a t is fa c c ió n  
d e  p od er c o m u n ic a r  a  n u e s tro s  le c to r e s  e l co m p le to  r e s ta ­
b le c im ie n to  d e  n u e s tro  m u y  q u erid o  a m i^ o  e l  i lu s t r e  p e ­
d ia tr a , d e ca n o  d el H o sp ita l d e l N iñ o  J e s ú s ,  D r . D . Je s ú s  
S a r a b la  y  P a r d o . E l  g r a v e  p a d e c im ie n to  q u e  h a  p u esto  
e n  r ie sg o  la  v id a  d el D r . S a r a b ia  h a  te n id o  fe liz  d e s e n la c e , 
c u  q u e  in te r v in o  o p o rtu n a  y  h á b ilm e n te  e l  c ir u ja n o  d o c ­
to r  B la n c  y  F o r ta c íu , q u e  co n  su  p e r ic ia  a c o s tu m b ra d a  
o p eró  a l i lu s t r e  e n fe rm o .

R e c ib a n  a m b o s la  c o rd ia l fe lic i ta c ió n  d e  E l  S ig l o  Mé ­
d i c o .

T r a t a m ie n to  d e  la s  h e r id a s  in f e c ta d a s  c o n  s o iu c io *  
n e s  d e  a l ta  c o n c e n t r a c ió n .— L e e m o s  e n  Chirurgte Zeu- 
tung q u e  e n  e l t r a ta m ie n to  de la s  h e r id a s  in fe c ta d a s , e l 
a p ó sito  h ú m ed o — sin  ta p o n a r— c o n  so lu ción  de sa l co m ú n  
a i 5  a l 10  por lOO, h a  d em o strad o  s e r  e l  m á s  a d e cu a d o . 
E s te  m éto d o  fa v o r e c e  e l  a c t iv o  d e sa g ü e  d e  la  h e r id a  y  la  
e lim in a c ió n  rá p id a  del te jid o  n e cro s a d o , lim p ia n d o  p e r fe c ­
ta m e n te  la s  h e r id a s  y  e s tim u la n d o  la  fo rm a c ió n  d e  g r a  
n u la c io n e s .

E s te  p ro ce d im ie n to  o fr e c e  la  v e n ta ja  de q u e  p u ed e 
p re sc ín d irs e  d el ta p o n a m ie n to , y a  q u e  e s ta s  so lu c io n e s , 
por su  a l t a  c o n c e n tr a c ió n  o s m ó tic a , e s t im u la n  la  d e r iv a ­
c ió n  en  la  h e r id a  e  Im p id en  la  r e te n c ió n  de p u s.

S o c ie d a d  d e  H id r o lo g ía .— L a  J u n t a  d ir e c t iv a  d e  la  
S o c ie d a d  E s p a ñ o la  d e  H id ro lo g ía  M éd ica  h a  a co rd a d o  pro­
r r o g a r  e l p la z o  d e  a d m isió n  de t r a b a jo s  c ie n tif lc o s  q u e  a s ­
p ire n  a  los p rem ios p o r l a  m ism a  a n u n c ia d o s  h a s ta  e l 31  de 
D ic ie m b re  p ró x im o , p u d ien d o  h a c e rs e  e n tr e g a  de e llo s  en  
la  S e c r e t a r ia  d e  la  S o c ie d a d , C h u rr u c a , 2 3 , p rim e ro  d e re ­
c h a , tod os los d ias la b o r a b le s , d e  tre s  a  c in c o .

L o s  m é d ic o s  d e  M o n tp e ll le r  y  B a r c e l o n a .— L o s  d o c ­
to re s  T u r ó  y  F e r r e r  y  C a g ig a l h a n  v is ita d o  a l a lc a ld e  de 
B a r c e lo n a  y  a  u n a  d e le g a c ió n  d el A y u n ta m ie n to  d e  d ich a  
c a p ita l ,  p a r a  q u e  a s is ta n  e n  n o m b re  d e  e l la  a  la  so le m n i­
d ad  o rg a n iz a d a  e n  M o n tp e llle r  p o r e l C u erp o  m éd ico  y  la  
F a c u lta d  d e  M e d ic in a , e n  h o n o r de la  C o m isió n  de m é d i­
cos y  u n iv e rs ita r io s  d e  B a r c e lo n a , com o m ed io  d e  e s tr e ­
c h a r  la z o s  a n tig u o s  d e  a m is ta d  y  co iv esp o n d er a  la  a c o g i­
d a  q u e  B a r c e lo n a  d isp ensó a  itn a  d e le g a c ió n  a n á lo g a  de 
M o n tp e llie r .

C o n fe r e n c ia  d e  H ig ie n e  r u r a l .— Á in s ta n c ia  del G o ­
b ie r n o  h ú n g a r o , e l C o m ité  d e  H ig ie n e  d e  la  S o c ie d a d  de 
la s  N a cio n es h a  o r g a n iz a d o  u n a  c o n fe r e n c ia  de té cn ico s  
de los d ife re n te s  p a íse s  in te re s a d o s , q u e  se  c e le b r a r á  e n  
B u d a p e st d u ra n te  la  s e m a n a  p ró x im a . P a r a  to m a r  p a r te  
en  e lla , en  re p re s e n ta c ió n  de la  D ire c c ió n  g e n e r a l  d e  S a ­
n id a d , h a  sid o d e sig n a d o  el in s p e c to r  p ro v in c ia l d e  S a n i ­
d ad  D r . M orote .

E l  o b je to  de la  re u n ió n  e s  r e d a c ta r  la s  b a se s  g e n e r a ­
le s  re fe re n te s  a  la  o r g a n iz a c ió n  d e  C e n tro s  de H ig ie n e  
so c ia l en  e l m ed io  r u r a l , c u e s t ió n  d e  g r a n  in te ré s  q u e  se rá  
u n o .d e  los te m a s  fu n d a m e n ta le s  d el C o n g re s o  In te r n a d o -  
n a !  de H ig ie n e  r u r a l ,  q u e  te n d r á  lu g a r  e u  M ad rid  d u r a n ­
t e  e l m es de A b r il  del sñ o  p ró x im o , y  e u  e l c u a l h a b rá n  
de in te r v e n ir  s e g u r a m e n te  tas re p re s e n ta c io n e s  d e  lo s  m é ­
d icos ru i-a les y  de lo s  in s p e c to re s  m u n ic ip a le s  de S a n id a d .

T o m o s  I X  y  X  d e  M o n o g r a f ía s . -  E s t á  te rm in á n d o s e  
de im p rim ir e l  to m o  I X  de M o n o g ra fía s , <Et m é d ico  p rá c ­
t ic o  a n te  la  d if te r ia  y  sn s c o m p lic a c io n e s . In tu b a c ió n  la ­
r ín g e a » , p o r e l D r. G a r c ía  V ic e n te , y  en  fe c h a  p ró x im a  
a p a r e c e r á  e l tom o X ,  « C a r til la  D e o n to ló g ic a  M éd ica» , por 
e l D r . C a r lo s  M a r ía  C o rtezo .

Com o d e  ta le s  o b ra s  n o s p id en  m u ch o s  su sc r ip to re s  el 
e n v ío , le s  co m u n ica m o s por m ed io  d e  la s  p re se n te s  l in e a s  
q u e  ta n  p ro n to  e s té n  lo s  e je m p la r e s  te rm in a d o s  se  Ies r e ­
m it ir á n  com o de c o s tu m b re .

C o m is ió n  in s p e c to r a  d e  l a s  o b r a s  d e l  S a n a t o r io  A n ­
t itu b e r c u lo s o  d e  S i e r r a  N e v a d a .— S e  h a  d isp u esto  q u e  
don F ra n c isco  G a rrid o  Q u in ta n a , c a te d r á tic o  d e  la  F a c u l ­
ta d  d e  M e d ic in a  d e  G ra n a d a , com o p re s id e n te , y  don .Tosé 
M a r tin  B á r r a le s , c a te d r á tic o  d e  la  m ism a  F a c u lta d , don 
J o s é  B la s c o , m éd ico  d e  la  B e n e f ic e n c ia  p ro v in c ia l  de G r a ­
n a d a , d on  C é s a r  S e b a s t iá n  G o n z á le z , in sp e c to r  p ro v in c ia l 
d e  S a n id a d  de la  c i ta d a  c a p ita l,  u n  re p r e s e n ta n te  del 
A y u n ta m ie n to  d e  G r a n a d a , o tro  de la  D ip u ta c ió n  d e  d ich a  
p ro v in c ia  y  doo P ro e l M a r tín e z , m é d ico  d e  G r a n a d a , com o 
v o c a le s , fo rm e n  la  C o m isió n  q u e  h a  d e  e n c a r g a r s e  d e  im ­
p rim ir  a  lo s  t r a b a jo s  de ed ifica c ió n  d el S a n a to r io  A n titu ­

b e rcu lo so  de S ie r r a  N e v a d a  la  m a y o r  a c tiv id a d  posible 
asi com o de v ig i la r  e  in s p e c c io n a r  d e  u n  m odo constante 
los re fe r id o s  t r a b a jo s  y  d a r  c u e n ta  de la  m a rc h a  de ios 
m ism o s a  la  In sp e c c ió n  g e n e r a l  d e  S a n id a d ,

E n  e l  In s t i tu to  R u b lo .— E n  e l In s t itu to  R u b io  se  cele­
b r a r á  u n  c ic lo  d e  c o n fe re n c ia s  o r g a n iz a d a s  p a ra  e l curso 
1 9 3 0 -3 1 , q u e  se  d e s a rr o lla r á n  e n  los m eses d e  O ctubre y 
N o v ie m b re .

P r im e r  te m a ; « L a  se n s ib il iz a c ió n  y  d esen sib iliz a c ió n  en 
d e rm a to lo g ía » . D o c to r  B a r r io  M ed in a , ju e v e s  23.

S e g u n d o  te m a ; « C ir u g ía  co n se rv a d o ra  en  e l cáncer 
la r ín g e o » . D o c to r  B e r t r á n ,  ju e v e s  30.

T e r c e r  t e m a : « L a s  a n e m ia s  de los tu b e rcu lo so s » . Doc­
to r  P i t t a iu g a ,  ju e v e s  6  N o v ie m b re .

C u a rto  te m a : D o c to r  G o y a u e s , s in  t e m a  determ inado 
a ú n , ju e v e s  13  d e  N o v ie m b re .

N o t ic ia s .— C on e l e p íg r a fe  Homenaje a  un médico nt 
togenario, e n  la  p re n sa  d ia r ia  le e m o s  la  n o t ic ia  qu e a la 
le t r a  d ic e  a s i:

« E n  Ja d r a q u e  (G u a d a la ja r a ) ,  y  co n  m o tiv o  de su  mar­
c h a  d e  la  lo c a lid a d , se  h a  c e le b r a d o  u n  b a n q u e te  en  honor 
d el i lu s t r e  d o cto r  B r is ,  q u e  l le v a  c in c u e n ta  y  s ie te  añoi 
d e  e je r c ic io  p ro fe s io n a l y  t ie n e  o c h e n ta  de ed ad .

D e  tod o c o ra z ó n  n o s a s ''c ia m o s  s i  ju s to  h o m e n a je , tes­
tim o n io  de la  a l ta  c o n s id e ra c ió n  y  s im p a tía  q u e  goza el 
v e n e r a b le  m éd ico .»

N os p a r e c e  b ie n , y  a  ta l  a c to  d e  co n s id e ra c ió n  perso­
n a l se n o s o c u rr e  a ñ a d ir : ¿ P a r a  cu án d o  s e  q u e d a n  las me­
d a lla s  d el T r a b a jo  y  o tro  g é n e ro  d e  re c o m p e n sa s  m ás prác­
t ic a s  y  p e r t in e n te s  q u e  e n tr e  o tro s  se c to re s  so c ia les  tanto 
se  prodiganV  . .

— E n  p asad os d ia s , h e m o s te n id o  q u e  la m e n ta r  la  pre­
m a tu r a , y  no  c la r a m e n te  ju s t i f ic a d a  d e fu n c ió n , del sim pá­
t ic o  jo v e n  m é d ico  D . T o m á s  M a rtin  L u q u e , q u e  a  su  des 
v e n tu r a d a  m a d re  d e ja  su m id a  en  el dolor m ás profundo.

M á r t ir  d e  la  c i e n c i a ,—E i  p ro feso r G e o r g e  E ow crd , 
q u e  d esd e  h a c e  v e in te  añ o s o c u p a  la s  fu n c io n e s  de radió 
log o  e n  e l  H o sp ita l de T u n b r io g e  W e lis  (L o n d re s), ha su ­
frid o  la  a m p u ta c ió n  de la  m a n o  d e re c h a  a  consecuencia 
d e  g r a v e s  le s io n e s  o c a s io n a d a s  e n  e l e je r c ic io  de su prnfe 
sió n .

E s t r e p t o s e r in a - C o r i i ln a .— A l p r e s e n te  n ú m ero  acom­
p a ñ a m o s p ro sp ecto  y  t a r je t a  de los in d ic a d o s  productos, 
re c o m e n d a n d o  su  le c tu r a  y  p ed id o  d e  m u e s tra s  a  L a  Quí­
m ic a  C o m e rc ia l y  F a r m a c é u t ic a ,  S .  A . A p a rta d o  280, Bar­
c e lo n a .

E lix ir  E u p é p t ic o  T l s y .— A co m p a ñ a m o s co n  e s te  núm e­
ro  u n  p ro sp ecto  d el p ro d u cto  m e n c io n a d o  y  recom enda­
m os la  le c tu r a  del m ism o y  so lic itu d  de l i t e r a tu r a  y  mués 
tr a s  a  L a b o r a to r io  M irab eu E , C ó r c e g a , 4 1 8 , B a rc e lo n a .

T h y r a n o D .— A l n ú m e ro  p re s e n te  a co m p a ñ a m o s pros 
p e c to  a c e r c a  d el in d ic a d o  p ro d u cto , re c o m e n d a n d o  su  lec­
tu r a  y  p ed id os de m u e stra s  a  D . L u is  T e s to r ,  Apartado 
9 0 0 9 , M ad rid .

in d ic a c io n e s  d e l F ó r c e p s  y  T é c n ic a  o p e r a to r ia  del 
m is m o , por e l  D r . P a u lin o  A . P o n s . 1 8  f ig u ra s . U tilísim o. 
P r e c io , 4  p e s e ta s . P e d id o s  á  E l  S ig l o  Mé d ic o .

S U L F O B A R I U M  ( M a r c a  y  n o m b r e  l e g i s C r a d o a ) .  

S U L F A T O  D E  B A R I O  P A R A  R A D I O S C O P I A  

U n i c o  p r e p a r a d o r  e n  E s p a B a ;  D O C T O R  G I R A L  

C a t e d r á t i c o  y  A c a d é m i c o , — A t o c h a ,  3 5 . — T e l é f ,  M - 3 3 . — M a d r i d ,  

F o r m a  e m a l s í o n a b l e  e n  f r í o :  2 ,9 0  p t a s ,  c a j a  d e  I 5 0  g r a m o s ,  

F o r m a  c r e m o s a :  4 ,4 0  p t a s .  f r a s c o  d e  2 5 0  g r a m o s .

A m b a s  f o r m a s ;  A  g r a n e l  p o r  k i l o s . - — Muestras gratuitas

S I L - A L S i l i c a t o  d e  a l u m i n i o ,  
f i s i o l ó g i c a m e u t e  puro. 

Laboratorio GAmfr, Valencia- — J. Qayoso, Madrid.

l U P B B N T A  D E L  S C O E B O B  D E  B .  T E O D O R O  

G l o r i e t a  d e  S a n t a  U a r l a d e  l a  O a b e e a  l . — U a d i i d .  T e l é f o n o  7 0 . 4 8 8 .
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