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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TO D O S  LO S SÁBADOS
’ ' ►

Ü I S T O I Í . I . A X ,

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y
p u b lic a c io n es  b e f u h d id a s

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

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda Espafia, / mérlca y Portogal, 25 peaetaa al afio, 14 aemeatre y 8 trimestre. Loa demás paiaea, 50 pesetas. 

.t.BiKO Mrrirat» 1 pewla.—Toda soseripcISii u  rsunldera i rorrOKtda, d« no recibir «tUo en cantrniio. — Fago ndelnnudo. - Kimero atrw4o S geaeUa.

La correspoudencia adminiatraüva y giros ai Administrador... ¡ ¿  ^^ado de Correos, núm. 131.
La científica y prc ftasional al Director............................. .. \ ^ '

SOLUCION CLIN al Salícilato de Sosa
'' 2  gr. Salicilato de Sosa por cucharada grande

Ú8IFIGMGÍOH niaOROSA —  RUREZA ABSOLUTA — SABOR AGRADABLE
E S  S Z .  n Z B d ’O X e  m o d o  d e  jE D M I P í I S T R A R  b x .  s a x .x c z x . a .t o  d e  b o b a .

R E U M A T IS M O S  A G U D O S  6  O B O N IC O S  -  D O L O R E S  M U S C U L A R E S
LABORATORIOS CLIW, 20, Rué des Foaaéa-Saint-Jacques, PARIS.— lli .  Claris BABCELONA

d.

J A R A B E  D E L A B A R R E
i Facilitai la  Salida de los Dientes

Calma los Gritos del N iño 

Evita los Accidentes de Dentición

B b  auBvoh i ‘'viocíoBe6 
vu M6 SnoiBa

£stablecimientos FÜMOUZE
78;, Fauboarg Saint-Desis, París

s m m

Rspreieotuite en fcipiflai D. D A M tL  RUbfcKT. Claris, 72. —  B A R C E L O N A
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO
inyectables a base de alcanfor natural del Laurus Canfora y 

Oxido de Etilo (Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estricnico 
con adición de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aoeite aloa- 
forado en los colapsos cardiacos, en la hipotensión arteria 
en el edema pulmonar, en las pneumonías con pulso  ̂P '
queño y en las bronooneumonias especialmente de los ancianos.

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

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

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

No es irritante y no produce hábito en tratamiento prolongado

N E U R O T Ó N I C O
Elixir para vía gástrica. Inyectable para via subcutánea.
Medicación glioer o ar s eni al fosforada, con nuolelna y >e3- 

trlcnina.
Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, cloro­

sis. anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pre ;■ 
beroulosos.

C I  A T I C  A R I N  A
Preparado en forma liquida oon salioilatos de litina. oolohi- 

oina y yoduros alcalinos.
aone.tcs datos, no es de dudar que en RBOMATISMO A V r / l T e n ;  

ma articular o muscular, en la ciática y en el artritismo. tien
que s e r  la medicación predilecta.

L A B O R A T O R I O  G arcía S uArez
Calle de Recoletos, 2, triplicado. — M A D R I DAyuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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favorable por varios motivos. Eo primer logar, la dilatación 
tarda na poco más en prodocirse a consecnencia de qae la 
presión que la parte fetal ejerce eobre el segmento inferior 
del útero es menos favorable que en la presentación de vérti­
ce; en segando lugar, si bien la expulaión de la cabeza suele 
tardar algo meaos o bastante menos, ello es a costa de una 
distensión tanto más brusca de las partes blandas de la ma­
dre, por lo qae la posibilidad de desgarros de la vagina, de 
la vnlva y del periné es mayor. Ocurre también que las di- 
flcoltades de rotación de ia cabeza o la presión que sufre el 
cordón contra ésta cuando se va a expulsar el ovoide cefáli­
co, obligan a intervenir e introducir en los genitales una o 
las dos manos y de este modo aumentan mucho las proba- 
biiidadee de infección puerperal. El tocólogo, al asistir un 
parto de nalgas, debe tener presente que se pueden expulsar 
las nalgas y el tronco del feto antes de que la dilatación del 
cuello dei útero sea suficiente pare permitir la expulsión de 
la cabeza. Por consiguiente, si al ver ya fuera de ia vulva la 
mayor parte del cuerpo del feto se siente impaciente y hace 
tracciones prematuras de él es muy probable que ocasione 
desgarros más o menos extensos del cuello de la matriz, 
desgarros que llegan con frecuencia hasta muy arriba, cau­
sando, por consiguiente, fuertes hemorragias y aun roturas 
completas de la pared de! útero.

Para el feto es también más peligrosa esta presentación 
que ia de vértice y  lo es por nnmerosos motivos. Claro que 
tanto más peligro corre cuanto mayores sean las diflcalta- 
des que baya pata el parto, de modo que si la presentación 
de nalgas se debe a que por una estrechez de la pelvis no 
se pudo encajar la cabeza, aunque )a estrechez no sea tan 
pronunciada qne obligue a una intervención cruenta, resul­
tará siempre el parto peligroso para el feto. En cambio, si 
se debe a la gran pequefiez del feto o a la laxitud de la pa­
red abdominal o delgadez de las paredes del útero, el pro­
nóstico es mucho más benigno, a no ser qne aquella peqne- 
Bez se deba a on defecto de desarrollo difícilmente compa­
tible con la vida del feto.

Uno de loa motivos de mayor peligro coneiste en la gran

s!>

8¿I
que ee hace merced a forzarse la flexión de loe mnslos eobre 
la pelvis y de las piernas sobre los muslos, y al amontona­
miento de la parte inferior. Al mismo tiempo la parte más 
baja de ia columna vertebral se encorva, con lo que el vérti­
ce del coxis avanza más hacia el orificio nterino. El segundo 
tiempo consiste en el enesjamiento y descenso de ia parte 
inferior del feto a continnación de la reducción de volnmen 
que acabamos de ver que ee efectúa.

Lo miemo que en la presentación de vértice suele avan­
zar primero el parietal posterior y luego el anterior se 
pone a su nivel y le adelanta, aquí avanza primero la nal­
ga posterior, en una poeición de aeinclitismo posterior 
para luego pasar a la posición sinciltica y  tras de ella a la 
de aeinclitismo anterior. Si la presentación de nalgas per­
siste completa basta que se termina el encajamiento, éste 
se hace de una manera lenta, pero el conjunto es más favo­
rable para la expulsión definitiva del feto. Muchas veces 
sucede que al tratar de encajarse el feto, loa miembros infe­
riores quedan detenidos a nivel del estrecho superior y la 
presentación de nalgas que era completa se hace incompleta 
adoptando una modalidad de nalgas, con lo cual el encaja­
miento es más fácil, pero la expnlsión total reenita más di­
fícil y más peligroea para el feto.

Una vez que ta pelvis fetal se ha encajado por completo 
tiene que hacer el movimiento de rotación interna equiva­
lente al que hace la cabeza en las presentaciones de vértice 
para que el diámetro bitrocantéreo se venga a colocar coin­
cidiendo con el diámetro coxipubiano, Este movimiento es 
muy poco acusado y es la cadera más próxima a la eínfieis 
del pubis la que viene a ponerse en contacto con ésta, de 
modo que en las posiciones S. I. L  A, es la cadera izquierda; 
por consiguiente, la cadera derecha .ee va a poner en con­
tacto con el coxis y ei dorso del feto queda orientado direc­
tamente hacia la izquierda de la madre, viniendo el sacro 
fetal a quedar al extremo izquierdo del diámetro transversal.

Según va avanzando la expalsión, se llega al coarto tiem- 
/p o ,  que consiste en la expulsión del primer ovoide, formado 
en este caso por las nalgas y el tronco. Aparece bajo la eln- 
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fiaiB del pubis la primera oalga, en tanto qne las partes pe- 
qnefias y la nalga posterior trabajan contra el periné y co- 
miensan a distender la vulva. Empieza a entreabrirse la 
vulva y a distenderse primero el periné posterior y más 
adelante el periné anterior. Guando han aparecido en la 
vulva la nalga anterior y el pliegne interglúteo, cosa que 
sucede tanto más pronto cnanto más fácilmente se deja dis­
tender la vulva y cuanto más pronto cede el cosie de la ma­
dre, ee produce en una contracción nteiina la eipnlsión del 
meconio. Este fenómeno es exclusivamente mecánico y se 
debe a la presión enorme que soporta el abdomen del feto 
en el momento de dicha contracción. No bay, por tanto» 
que concederle la imporUncia de gravedad que se atribuye 
a la expulsión del meconio en las presentaciones de cabeza, 
porque en este último caso solamente se expnlsa a conae- 
cuencia de una relajación del esfínter del ano, qoe lo es a en 
vez del comienzo de asfixia del feto.

Continuando el parto su marcha normal se expúlsala 
pelvis fetal, sufriendo para ello dicha pelvis un movimiento 
de inclinación sobre la columna vertebral que equivale al 
movimiento de deflexión que hace la cabeza en las presen­
taciones de vértice. Por virtud de este movimiento de fle­
xión lateral la pelvis fetal se dirige hacia adelante y  arriba. 
Al mismo tiempo aparecen en la vulva los pies, y es corrien­
te que en cuanto se ha expulsado nno de ellos se extienda 
por completo el miembro correspondiente.

Casi siempre es el miembro izquierdo posterior el pri­
mero que se expulsa y el miembro anterior le sigue. No es 
conveniente ayudar a la expulsión de los miembros, puesto 
que si bien de esta manera se aceleraría este período del 
parto, en cambio la distensión de la vulva serla menos y se 
encontrarla menos preparada para la expulsión del resto del 
tronco y sobre todo la de la cabeza con que se ha de lermí 
nar el parto.

En la presentación de nalgas y modalidad de nalgas el 
desprendimiento ee más lento que en la presentación de 
nalgas completa. E l encajamiento habrá sido más rápido, 
pero los dos miembros inferiores extendidos por delante del
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Llegado el quinto tiempo, puede suceder que la rotación 
de la cabeza no se produzca o sea incompleta. En este caso 
la cabeza queda en posición transversal o llega a ponerse 
en posición oblicua, pero no llega a la posición directa. 
También sucede que la rotación se haga hacia atrás y llegue 
a quedar la cabeza en occlpitosaera, pero este fenómeno so­
lamente se produce con loa fetos muy peqnefios. En todos 
estos casos es preciso terminar artificialmente la extracción 
del feto.

Por último, llegado el sexto tiempo, puede tener lugar 
la expulsión de la cabeza en posición oblicua, porque tam­
bién puede suceder en las presentaciones de vértice. Cuan­
do la rotación se ha hecho hacia atrás, siendo el feto pe- 
qneBo y las partes blandas poco resistentes, el desprendi­
miento se hará de forma diferente, según que se trate de 
una cabeza en flexión o de una cabeza deflexionada. Cnan- 
do la cabeza se encuentra perfectamente flexionada, el 
mentón viene a colocarse debajo de la slnfieis del pubis y el 
occipital va descendiendo a lo largo de la cara anterior del 
sacro, para aparecer en la comisara posterior de la vulva. El 
desprendimiento se va haciendo entonces sucesivamente 
en las posiciones submentooccipital (S. M. 0), submen- 
tobregmática (8. M. B.) y submento frontal (8. M. F.), siendo 
el mentón el último que se desprende. En cambio, cuando 
la cabeza se encuentra en flexión, es la región snboccipital 
la que, apoyada en la comisara posterior de la vulva sirve 
de pivote para que gire la cabeza y se va desprendiendo 
por las oircunterenoias subocclpitomentoniana (8. O. M.), 
Bubocclpitonasal (8. O. N ) y subocclpitobregmática (S. O. B.) 
de modo que la primera que se desprende es la cara.

La duración del parto en la presentación de nalgas de­
pende del tamafio del feto, de la causa de dicha presenta­
ción y de la modalidad de la misma. So ha calculado como 
término medio de la duración total del parto para las primí­
paras unas once horas cuando la presentación es de nalgas 
completa, y quince horas cuando se trata de la presentación 
de nalgas incompleta. En las multíparas la dotación es de 
ocho a diez horas. El pronóstico para la madre es menos
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'’kelato?
(gotas é inyectable.)

Formula de elección para administrar el 
Benzoato de Benzilo.

D ISM E N O R R E A .— T O S  F E R I­
N A .— C O L IC O S  H E P A T IC O S  
Y  N E F R IT IC O S . —  A N G IN A  
D E . P E C H O . —  H IP E R T E N ­
SION A R T E R IA L . —  M A L  D E  
MAR O  M A R E O .— E S T E R IL I­
DAD P O R  E S P A S M O  T U B A - 
RICO .— E S T R E Ñ IM IE N T O  D E  

O R IG E N  E S P A S M O D IC O , 
E T C ., E T C .

Solldiease mneatru 7  Uleratnra al

LABORATORIO IBERO
' T ' o l o s A  ( G - i x l p i ó z o o a ) .

_  m —

M»eeM ■■••••■

3  I
p r o d u c t o s  c u y a  e f i c a c i a  h a  s i d o  S 
r e i t e r a d a m e n t e  c o m p r o b a d a  p o r  j 
lo s  m á s  e m i n e n t e s  c l í n i c o s  i \

UROSOLVINA
a n t iú r i c o  y  a n t i s é p t i c o  v é s i c o  
r e n a l;

LACTOFITINA
t ó n ic o  r e c o n s t i t u y e n t e  i n f a n t i l ;

tabletas amikatz
H ip e r c lo r h id r ia ,  g a s t r a l g i a s ,  |

Prsparadot p «r  ol !

la b o r a to r io  i b e r o !
(C3-'uJl]c>'ú.zooa). S

r.ni
fÑ lO V E D A D  T E R A P É U T I C A  I H Í

REGENERACIÓN D E L  EPITELIO  POR

([KNIBltiO
P om ada en la que las e f i c i e n t e s  
propiedades cicatrizantes del c lo - 
’-u ró  de calcio cristalizado (acción  
ó n lca ) y  del aceite de hígado de 

bacalao (acció n  vitam ínica ) están 
com binadas y  exaltadas al m áxim o.

H eridas traum áticas. Q u em a d u ras. 
D esgarram ientos. U lce ra s  sim ples y 
varicosas G rietas de los p e c h o s .  

E ritem a s solares, actínicos. R adio 
y  radium derm itis. Sabañones 

... ulcerados, etc., etc.

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A :

Laborotono IB E R O -TO L O S A  (Qu’pJzcoa)

■■M.aaMa.M.
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a r t e r o l
Trafamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía Ja  ^a i d t í  de

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

Como preventivo se tomara lo  gotas de < A r t e r o l »  tres
re«i al día en medio vaso de agua templada media hora antes oe 
E c L i d a r ¿ ^ c a s o  de apoplejía y parálisis, sera aumentada la

y Viscum Album.Viscum Aloum. ___________________ ________________________

p l a s m a s e r u h i
I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

Remineralizante rápiJn a ideal , » “ V r t R V u F H T  aet ent
InJieaeinnes en tedas las « o n n l e - a  a n e m a ^ ^
;" 5r “ 6d l t 1 o n ” u g ;" ,;o ." s X .^  ^>11, . . - ,  por ¡p y o c a b l .  d .  .  o. o.

.  U ñ a r í a  s a l v o  p r e s c r i p c i ó n  f a c t a l t a t l v a .

L A B O R A TO R IO S  R . T .  B . -  B o ger de F lo r, « M ^ ^ B A H ^ ^
X J

LOS MÉDICOS ENCONTRARÁN EN 
LA LECHE M ALTEADA DE HORLIGR

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa^ 
ladar acradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
ío  a g S f  caliente como" fría y también en aguas
gaseosas. , comida sencilla, ni aun compuesta

Los estómagos delicados, que no pucuc 6  ^  h-iaíto
solo de leche, toleran Perfectamente un vmo de HORL^^^ MALTEADA

El calor y la , fuerra. "* *  “ X r e “ 4  a f  P »  P“  “ »  “
de H 9R L IC K , c u y y a t e  c ^ ^  de por
nutritivo de i  en 6 ,3 6 . contiene, proviene de la lactosa de la  leche, junto con

rm a lfó ,rd e ° x tr ta  y p“ ^  P ™ ! '" " " ” '
guientes: Lactosa L  o rS e S a T c a rb o n a to  de hidrato, es de i , 2 , 8 .

7 s  proporción de grasas, protema y ^ ¿en en botellas de cri
onaio oe luurato, ca u>,
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas

Si no la  halla en su localidad, 
diríjase al depositario en Espafia:

PEDRO FERRER G U R G U I, 

Paseo de Colón, 1 5 , Barcelona.

ba •

P E O

D e
mole

vaci
píen
coní
m i e l
cioo

apa
cUi

Air
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

A . M B > l í í i r > A r > B > S i - X I  1980

itB «onFespondeneia y lo pablieidad d« esto s e e e ió o  debepó d l í l g i p s e  son odvestenelo ex­
presa de 80 destino TERTULIA MÉDICA, a D. «José O.' Slellla. H p o P t o d o  121, Madrid.

L a e n n e c  y  l a  s e m i o l o g í a  
d e l a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o

POB BL

PHÜF. DR. IR B N E Ü  M A L A G U E T A  
(D« Eto dd J»oelro).

«Pour dtr« boa méde* 
cíd II íant aloior la raé* 
deoíQd. Oú ne peatlái* 
mar bien badm almer 
aneal oeuz <)ui l’oat me* 
née oú elle eet aujourd’ 
hui.L'oa éprouve alore 
quéo iaieanb de boq 
mieax od palee uae 
dette.» B. Bi4i.

Desde la más remota antigüedad, las 
molestias del pecho llamaban la aten.

B l .  A N A I i O B S I O O

V E R A M O N  S O H E R I N G
se distingue

i) por U  lotoDsEdad do bq eieoto analgdaloo.
S) por no oaaesr sueño.
8¡ por no aUoar al corazñn ni cauaar sensa- 

elonea de oalar.

ción de los observadores. Con todo, 
tanto en sn olosiñcación como en en 
diagnóstico, reinaba la obscnridad y la 
incertidnmbre.

Hipócrates procoró desbravar el te­
rreno y nos dejó los fratos de sa obser­
vación extraordinaria con respecto a las 
plenresias, al enfisema, tisis, eto. Esa 
contcibnoión se resintió por el eonoci 
miento embrionario de las diversas afec­
ciones fondamentales del aparato res­
piratorio, de modo que mny poco diln- 
cidaba el problema diagnóstico.

De ahí aquellas desconsoladoras pa­
labras de Bagliví, en pleno siglo xvii: 
«O qnantam difñcile est onrare morbum 
pulmonnml O qnanto diffioiiias osdem 
cognoscere, et de iis oertum daré prae- 
BSginml»

En el ñn del siglo xviii, y  al oomien- 
20 del XIX, apareció un clínico notable: 
J. Nicolás Corvisart Desmareat. Espiri­
ta objetivo, pioonraba libertarse dé las 
lianas oonstriotoras de la escolástica, 
aparando cada vez más la observación 
clínica. Y  asi fné qne sacó del obsen-

Almorranas internas, externas
y slaoGloneB del reoto. MediosotÓD hemorroidal 

completa Dr. Rlbalta. Froapectoe gratis. 
Rambla Cataluña, 4r-d>, B arcelona

rantismo el tlnventam novnm ex per 
oassione thoracis humani nt signo abs- 
trnsoB interni pectoris morbos detegen- 
di» de Avembrugger, oreando — al decir 
de Potsin—  el origen de la semiologis. 
Eli faé adelante, en sn deseo de exacti­
tud: forcejeó siempre para vetifioar loe

diagnósticos por la necropsia, constitn 
yÓDóose asi en el precorsor de la es­
cuela anatomoclinica en Francis.

Su mayor obra, además, fué haber 
guiado los primeros pasos de un disci 
pulo que más tarde habla de excederlo: 
Laennec. A  éste le cupo creer una nue­
va semiología del pulmón. «Anterior­
mente a en época -nos dice Laennec—  
las tentativas para el diagnóstico de las 
afecciones torácicas no hablan dado 
buenos resultados, y  esto debía dorar 
hasta conseguir el socorro de los signos 
que pueden dar la inspección y el estu­
dio del trastorno fnncional.»

«Las molestias de los órganos toráci­
cos.,. extremadamente numerosas y  di­
versas, tienen, casi todas, síntomas pa­
recidos. La tos, la disnea, y  en algunos 
casos la expectoración, constituyen los 
eintomas principales y  más salientes, y 
las variedades que presentan no corres­
ponden aproximadamente ni en forma 
constante a las diferencias en las aite 
raciones orgánicas qne las ocasionan. 
Asi es imposible al médico más hábil, 
cuando no cuenta con otros medios de 
reconocer el diagnóstico de esas moles 
tías sino con la exploración del pulso 
y  el examen de loa síntomas, dejar de

que tal investigación podría traer al 
diagnóstico. Sólo en 18^, Moneret pon 
dría de relieve sn imporiancia.

Con todo, Laennec no desprecia este 
medio propedéutico y  procura ver si se 
nota el murmnllo de los escarros o al­
gunos movimientos análogos en el inte­
rior del pecho. Lo encuentra:

l.° En los abscesos del pulmón co-

YODALGON
A R R H E N A L A D O

COHBINÁCtÓK ORGÁNICA DC YODO Y ARSÉNICO

O M N A D I N A

engañarse en la mayoría de las veoes, 
en aquellas más comunes y mejor cono­
cidas.»

Debemos acompañarlo en sus razona­
mientos sobre loa signos físicos ya co­
nocidos. Laennec trata, en primer lu ar, 
del tacto, que nosotros hoy llamamos 
palpación. «La  dureza de las paredes 
óseas y cartilaginosas del pecho se opo­
nen a que se pueda adquirir, por el 
tacto, por la palpación o por la presión, 
cualquier noción exacta sobre las alte­
raciones qne puedan sobrevenir en esta 
cavidad, etc.» Más adelante nos dice: 
«La  simple aplicación de la mano pare­
cería poder dar algunos signos más 
útiles, pues cuando un individuo sano 
habla o canta, la voz le repercute dentro 
del pecho y produce dentro de esta ca­
vidad nn pequeño frémito que se puede 
distinguir por la apliosoión de la mano.

Este fenómeno ya no existe cuando, 
debido a una molestia cualquiera, el 
pulmón dejó de ser permeable al aire, o 
se halla separado do las paredes toráci­
cas por un liquido derramado. Esta se­
ñal — hace notar—  es de valor medio­
cre. Habiendo notado el hecho, pasó 
inadvertida a Laennec la contribución

muniesndo con el tejido celular exterior 
del tórax.

2. * En las cavernas tuberculosas, 
amplias y  superficiales.

3. ° En el catarro sofocante y en el 
estertor de los moribnndos.

4. * Cree que se nota en condiciones 
especiales en el absceso pneumónico y 
en la presencia de la substancia tuber 
Gulosa caseosa.

5. ® Nota que ciertas veces, la mano 
siente un fiémico isócrono con la ins 
piración, pareciendo qne sobre ella re 
suena la cnerda de un violoncelo. Es el 
frémito brónquico qne más tarde des­
cribirá Q-uttman. Laennec va adelante 
y  le da la semiogénesis. «Es produc'do 
_dice—  por el estrechamiento de al­
gunos de los troncos brónquicos, cerca 
de la superficie del pnlmón; y  el est. r- 
toi sibilante o sonoro grave qne se oye 
siempre al mismo tiempo por la auscul­
tación, basta para hacerlo reconocer.»

6.0 Sensación de crepitación seca en 
casos de enfisema pulmonar, especial­
mente enfisema interlobular. Raro.

7.® Sensación de fluctuación cuando 
el enfermo inclina y  levanta rápida­
mente el tórax, en el hidropnenmo- 
tóraz.

Sólo raramente, concluye, el tacto 
contribuye oon signos de algún valor en 
las afeociones déla pleura y  del pulmón.

Inspección; puede ser útil; informan 
do sobre las deformaciones producidas 
por el raquitismo; en loa deriamea to­

para las Estaflioooclas de todaa clases 
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B A R O A M O L .

rácicoB, señal preciosa, cuando M muy 
nítida la retracción de un hemitórsx, 
«índice de los esfuerzos de la naturale­
za, procurando curar oi“rtss molestias 
graves del pulmón o de la pleura». 
Igualmente de valor en los aneurismas 
de la aorta cuando se hacen protube­
rantes. I ^  mensura comparada no le
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T E R T U L I A  M E D I C A

pareoe traer'mayores eaclarecimieatoe. 
Oaaoto a los movimientos del tórax, 
dice que es un método empleado por los 
veterinarios, que son favorecidos por la 
mudez de los animales. En cuanto a los

dei

linmHrnfi hav milchoB ÍnC0QV6OÍ©Qt©8t —-----, «. . . * a i *
entre loe cuales, en las mujeres, el pu- cnanto puede contribuir júntamete con mor semejante al susurro del vinagre a

ia auscultación para la nitidt z del diag ’■
Empieza describiendo el modo

de 100 péginas, en 1808, lo retiró 
olvido.

Laeuneo, dándose cuenta de su des­
cubrimiento, podría haber hecho tabla 
rasa de este método; sin embargo, lo 
estudia cuidadosamente, mostrando

pa-quien la descubrió en las obras del 
dre de la Medicina.

E l párrafo es el siguiente: «Conoce­
réis que el pecho contiene agua y no 
pus si aplicado el oido durante cierto 
tiempo en los lados escuchareis un ru-

Sedal
M erck

A n a l g é s i c o
A n t i p i r é t i c o

dor. De ahi el haber sido siempre más 
recomendado qne usado.

Es posible que dadas esas razones no 
lo baya empleado a menudo.

t o D Í t is )  se mueve solamente la p a rte

nóstico, iümpi 
de percntir. Utiliza, como Avembrugger 
y Corvisart, la percusión inmediata. 
Para tener nna idea exacta del alcance 
de eu técnica basta qne citemos los si* 
gnientes párrafos: «Se debe percutir con 
la extremidad de loa dedos y no con su 
vientre o porción pulposa, perpendicu­
larmente y  no oblicuamente (mucho 
más tarde, en nneatros días, vino la 
orchopercnsión), finalmente de modo 
leve y  levantando la mano luego que 
haya tocado en el tórax. >

«Percutiéndose comparativamente los 
lados del pecho, se debe tener el cuidado 
de percutir sucesivamente loa dos pan 
tos iguales, de golpesr con la misma

hervir.»
Laennec cita esta aserción de Hipc-

l O N - C A L C I N A
------ P A L L A R É S  -------------------

A base de Cloruro de Calcio.
P R A S C O  E  IN Y E C T A B L E S

habercrates, mostrando que él debía 
oido estertores crepitantes.

E l hecho de tener e! padre de la Me­
dicina procurado escuchar el pecho po- 
diia haberle llevado al desoabrimieot.j 
de la auscultación.

Siu embargo no lo hizo y Laennec lo 
justifica plenamente. Barth y  Roger, 
mucho después, citan otro pasaje deLUDiLisy s e  l u u e v e  n u i iu u c i iw  l a  t %  i  •  í  I J I I  1^ u iu u u o  u e a p u e e , u ib a u  u u iu  («M aji

superior del tórax. Respecto a la dismi- n o lQ in h O | f| Q |  A l C U D C r T O  Hipócrates que viene a confirmar
* P 1 I  mJCI 1  ̂  ̂  ̂  ̂_ S    IJ  ̂í £ rnación de movilidad unilateral, sólo en 

caso de enfisema abundante o de defor­
mación del pecho. De acuerdo con las 
razones expuestas, le parece, en conjun­
to con la pereneión y  la ausonltación, 
ser nn medio de menor importancia.

Bautiza un fenómeno descripto por 
Hipóciatee o alguno de sns diacipnlos, 
con el nombre de aacnsión. Este sipio 
qne el padre de la Medicina describió 
como Índice del enfisema, Laennec lo 
interpreta como debido a la conmoción 
de aire y  liquido.

Refiérese a nn signo descripto por

que
Poderoso antíanémico. 

A lo a lA , 8 8 .  —  M a d r i d .

no le fué-extraña la auscnltación. Otros 
autores, parece, también la tentaron, 
peto sin resaltado. De Ambroise Paré 
mismo, es conocida la siguiente frase: 
«S’il y  a de la pone, cu autre humenr 
contenue au tbórax, on oyt un son 
comme dáñe benteille á demi pleine 
qni gargouiUe>,

(OoatlnaHrá.̂

Kelatox: Sedante atóxico.
Biohat: la p re s ió n  abdom in al, qne con- 
sisUa en comprimir fuertemente loa hi­
pocondrios de abajo para arriba y  veri­
ficar el grado de disnea y angustia qne 
determina en el enfermo. Tal método le 
parece, todavía, demasiado violento, 
pnes martiriza a ios pacientes.

En seguida se ocupa de la percusión. 
Recnerda que en el pueblo ya era fre­
cuente golpearse en el pecho para afir­
mar qne tenia buen tórax. Estando éste 
lleno de aire percutido, prodnce un so­
nido claro. De ah! saca la oonclnaión de 
qne, cuando el pulmón estaviese obs 
traído o hubiere liquido comprimido, 
tal resonancia no se debía presentar. 
Esto parece nna cosa simple; sin em­
bargo, solamente Avembrugger hizo esa 
reflexión a mediados del siglo xviii.

ma incidencia.. Actualmente continúa 
con el mismo valor la percusión clavi­
cular, de la cual él dice:

La clavicula percutida en sn parte 
media o en su extremidad esternal, pro­
duce un ruido muy claro; en la porción
humeral, por el contrario, ruido bas- ^

?ota.r,7 dílri“p\t,6‘‘¿rs Urosolilna; eficaz antlurlc:i,
este punto del pecho, es importantísi­
mo, porque da ordinariamente los pri­
meros signos del desenvolvimiento de 
la tuberoulosis en loa pulmones.»

Pone de relieve la ventaja de ia per­
cusión sobre los métodos anteriormente 
descriptos.

Es interesante recalcar el hecho de 
que no le ha pasado desapercibida la 
sensación táctil de la resistencia del 
tórax. Es por eso que aconseja no hacer

El Coagreso francés de GIrugííi 
y et discurso de Paul Bourget.

E l pasado sábado ha sido olaasura-lci 
el X X X I X  Congrí so francés de Cira 
gia, cuyas sesiones comenzaron el dis 6. 

La  ceremonia de apertura tuvo lugar 
. -  .  en el anfiteatro grande de la Eacultad

la percusión con los guantes, puea éstos ¿g Medicina de París, bajo la presiden- 
disminuyen la sensibilidad táctil y la detalle original, del gran novelisía

CAR̂ eAl̂ : el mejor poroaole.
y académico francés Paul Bourget Con 
este distinguido hombre de letras ooa- 
paron el estrado el presidente del Con­
greso, Dr. Auvray, el vicepresidente, 
Dr. Lambet, de Lílie, el presidente de la 
Sociedad francesa de Cirugía, Dr. "Wal- 
ther, etc.

Eu los eecafios una asistencia nume­
rosa y  distinguida, en la que los delega­
dos extranjeros abundaban.

A l  comienzo de la sesión M. Psül

sensación de elasticidad que el obser­
vador percibe al percntir, lo cual con­
curre para la certeza de su juicio cuando 
apenas existe una diferencia dudosa de 
resonancia.

-------------- ---------------------- —  - - 0  «...Muchas veces, sólo da la indica-
Llegó asi a describir la génesis de este lleno  en las afecciones del pnl- Bourget pronunció unas bellísimas pa
deaoubrimiento. Durante aiete años ma- cuando. a lesión presenta nn grado labras, que acaso por su miama oatego-
duró en su espíritu, en el ailenoio y, jg  adelanto.» ---------------- --------------------------------------------- ’
------------------------------------------------------------------- En suma: <... si por si misma la per- YArjiirnA Doril de ( K  y Na), qufaiioa-

cusión da solamente resaltado en con- I UUUI Uw D C lll mente puros. No pro- 
junto con la auBcnltación mediata, ve- vocan lodlsmo. Fabricación nacioual.

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

C I A T I C A R I N A  García SuAraz.

como él mismo dice, en medio de inves­
tigaciones laboriosas y  desagradables 
(ínter labores et taedia).

Sns contemporáneos no le prestaron 
atención y, más todavía, tal vez haya 
muerto sin sospechar la importancia 
qne tenían sus investigaciones. Su maes­
tro Corvisart, traduciéndole el librito

remos qne el diagnóstico de varios casos 
importantes, y entre otros de pnenmo- 
tórax, de enfisema puimonat y de tu­
berculosis acumulados en el ápice, re­
sulta del cotejo de los resultados obte­
nidos por los dos métodos».

Después de tratar de los diversos mé- 
dos, Laennec estudia la auscultación 
(nombre por él escogido):

1.® A u sc v lia c ió n  in m ed ia ta . —  F a é  
tentada por Hipócrates. Y  fué Laennec

ría de profano en los asuntos genéricos 
del Congreso, adquirieron nn relieve y 
nna categoría extraordinaria.

No resistimos a la tentación de tra­
ducir en BU totalidad las frases pronun­
ciadas en cata ocasión por Paul Bon^et. 
A  la elocución primorosa del estilistB, 
únese en esta ocasión un sentido mani-

8IGDE A LA PAGINá XVI
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r SA ÍÍA TO RIO  N EU RO PÁ TICO
CABABIHCBEL BAJU (BAdiid). -  T«Ufl)i>0 116 C.

D irec to r :  DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope da Vega, 55. —  MADRID.

Dnico Sanatorio m ixtOp con edlScioa y jardines independientes; ano, sólo 
para enfermos neryioaoB ó psiconenidaicoa ;  otioe dos pata enajenados. 

Tratamientos modernos. —  Vida familiar. —  Dos Médicos internos. 
Pidanee realam entoe A la  ltdnttalatraetón .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL By^O, Calle de Maaael Cano, adm. 12. -  Teléfono H . C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado, 

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Qoniaie R. Lafora.

g A T O R i q ^ . V I

Poderoso reconstituyeme para

n i ñ o s  y  a d u l t o s *
Contiene los principios indispensables 

a la función vital.

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

mlnúrlcos, desnutridos, etc.

Laboratorios Viñas-Claris, T I - B A B C E L O N A

m r T T F n
r C D M E N T O S  L A C T I C O S

E N  L I Q V I D O y C O H P R I M I D O S  _

INDICACIONES

C A S r a O - C N T C D I T I S  

D I A O n C A S .  r i C B D C  T i r O i b C A  

A V T O - I N T O X I C A C I O N C S  D E  O D i C C N

I N T E S T I N A L  - C D I P C b A B O Q  A ' r O Q  i O
A S B N S I.  X C B O I  v e :  
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L A U R E A L P E L L E T I E R

Tratamiento especifico de la E P ILE P S IA . Sin. bromuros. 
Copiosa experim entación clinica con éxitos brillantes.
POSOLOQlAi_D o s i s  f u e r t e i  Oaeliets de 15 ctgrsii unOj dos o tres oada noche al acostarse, segiín

intensidad de los ataques.
D o s is  d é b ils  Oachets de 5 ctgrs. Esta dosis es para niflos o adultos en pariodo de descenso de los ataques.

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

LABORATORIO PELLETIER . - Apartado de Correos 200. — MADRID
.  _  ^  ^  ^ jk ^ ^  r\T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y S 4 . 7 6 0 .

LAEDRAIDilDS [AMPOS flllD l I LO m i  nuEUO
LIGTOBUieaiNt
El mejor desinfectante intestinal, i

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

de vitalidad.

Fraicfi da 250 granos, 3,65 p tit. en teda España.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

A C E IT E  HIGADO D E BAC.4LAO FO S­
FORADO, DULCE Y  AROMATIZADO: Pre
paración original que ofrece el Aceite Higado 
de Bacalao, sin substancia extraña y  manipu 
lado en frío para conservación de sus vitaminas, 
fosforado, de sabor gratísimo y aroma exquisi­
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

0 FIM ONIOL E L IX IK : Preparación balsá­
mica, desinfectante y  sedante de vías respira­
torias. Eficaz y agradable.

N U T R IL : Extracto céreo, leguminoso, mal 
tosado. Tónico, nutritivo y vigorizador.

REÜ M A TIN OL; Eficaz antirreumático de 
fórmula renovada y científica. Poderoso an- 
tiuricémico.

S e rv im o s  m o e s tra i lodtcasdo c s U d é D  deslloo . 

LABORATORIO ÉOABRO.-CABRA (Córdolia) Eípaía

S I L ' A L
UeUMdiOBlliotto de slonlnlo fisloUfiasmenU pare

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a e  

Existe el SiUIU belladonado.

blaestras
y literatnra: 

A . G A M 1 B 
Valencia.

B a R O ñ N O L
— Elixir de bardana y eatafio eléctrico.

I N D I C A C I O N E S :  
E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s -

Miientrae
y literatnra:

A . g í m i b
Valencia.

A u to rizado  p o r la  Inspección Ge­
nera l de Sanidad, núm ero 4.193.

Nialiiidu del opla j di l i  tiilliiliiia 
(lar. Ktabli la sslflciía B fti» )- ATROPAVER

Muestras y literatnra a día- 
posición de loe aefloree Ue- 
dicoB que lo solioiten a‘ 
Laboratorio « C E L T A * .  

V a l e n c i a .

fio:
L>irediKSi

la
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EL SIGLO ÉDIC
REVISTA CLINICA DE MADRID

D lp e c to p -P p o p ie ta rio i E x e n to . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Director hoDorarlo: Exemo. Sr. D . A N G E L  P U LID O

K E U A C r o K i c e ;

1 ul 
\ *  
\ *

m - ' :

■-yv

£xfimo. Sr. D. AMALIO 61MEN0 
V IT A L  A ZA

')iDM«Iogo. áosdám lco O. da !•
R  A, M. da M .

J .  B L A N C  Y  F O R T A C IN  
Del HoeplCil da U  Prlnoeaa 

L . C A R D E N A L  
Oatadrátlca. Académloo.

> iruliBO del H ospital de la  PrlD cess 
d . C O O IN A  O A S T E L L V i 

<<‘sdemloo. M édico da loa HoaplCales 
Or. de loa Bao. A otltabarouloeos 

R , G O M E N S E  
OrtalujdlOKO. 

d , L . E L IZ A S A R A T  
Veadémioo. Del Hoap¿taJ O aoaral.

E. F E R N A N D E Z  S A N Z  
\c»démlco do ik K sftl de M edíclce . 

FID E L  F E R N A N D E Z  M A R T IN E Z  
Director de ]oe eervlcloe de A pento 
ii^eetlTO de le Beoefloeaeje geoerel y 

U F ioD lu d  de M edicine de Ore» 
Dede Acedémieo.

I Exemo. Sr. D. SANTIA60 DE
A . F E R N A N D E Z  M A R T ÍN

E x-lm eroo  de la  F tad . y  Uoapltalee 
S . S A R C ÍA  V IC E N T E

Je fe  del Serv icio  de L ertagologla de 
la  InatltucidD A otltubercoloaa H oni- 

clpal.
A . S A R C IA  T A P IA

LeriagolORO. Acedémieo.
J .  Q 0 Y A N E 8

O lru jeno del HoepUel Q eoeral de 
Madrid. Acadéculco.

B . H E R N A N D E Z  B R IZ
M édico-Jefe de la  In clo aa  y Colegio 

da la  Paz.
T .  H E R N A N D O  

Üatadrétlco. Académico.
J .  M . H U A R T E  M E N D IC O A

Lariagdlogo.
F . H U E R T A S

Del H oapltal O ecera l. Académ ico. | 
C . J U A R R 0 8  I

Profeeor de P e lq a la lria  del iD etito to l 
ürlmlDOlégico. Académ ico. >

RAMÓN Y CAJAL | Exorno. Sr. D. JOSÉ FRANCOS R0DRÍ6UE2
E. L U E N S O  A R R O Y O

De Ja HeccICD de Peraaltologia del 
iD etltu te de AKcaao X IU  f  Boa* 

p itel de Ja  F ecn lted  de Medicine, 
G . M A R A A O N

Del B o ep lte l General de «Madrid. 
P rofe in r A. de le  T .  deM . A cedenlcp .

M . M A R ÍN  A M A T  
OltelmdlCRO Académico C. de le  Reel 

de M edicina.
M . M A R T IN E Z  S A L D 1 8 E

Pn b llclata  médico.
J .  M O U R IZ  R IE S G O  

Je fe  de] Laboratorio  del H ospital Ge 
ñera). Académ ico.

G. N A V A R R O  C A N O V A S  
U édleo-D lrector del G abinete de re 
dloRrefie y  radioterapia del Boapltal 

de le  Prlsceea.
F .  P E C O  

M edicina in terne.
G . P 1 T T A L U G A  • 

ü eted ritJco . Académico.
A . P U L ID O  M A R T ÍN  

Médico del H ospital de Sen  Ju a n  de 
Dios. F ro íM or de r ía s  o rlo  arlas.

J .  V S .  R A T E R A
De lae Benefloenoia^ P roT ln cial y  Mn* 
Dlclpal de Madrid. Rxdidlogos del Hos* 
p lta l General y  de Sen Jn a s  de D loe.

S .  R O D R lS U E Z  L A F O R A  
P ro f. A. de le  F .  de M . ez-H ietopetc. 
logo del M anicomio de W eililngton .

R. R O Y O  V IL L A N O V A  
Oetedréiico de Med legal. V elladolld .

U . S A R A B IA  P A R D O  
D irector del H oepital del Nlfio Jeed a . 
Académico de la  Keel de M edicina 

F . T E L k O
D irector del In etitu to  AJtoneo X lII 

J .  M . T O M E  Y B O N A  
Dermatólogo.

A . V A L L E J O  N & S E R A  
Je fe  de C línica m ental m ilitar de 

Ciempozneloe.
J .  M . D E  V IL L A V E R 0 6  

Del Real H oepital del B nen Suceso 
D el In stitu to  Oajal.

R . D E L  V A L L E  Y A L O A B A L D E  
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CONCEPTO D E L  COREA 
Admítese, a  p a r tir  de los traba jos de A nglade (1), 

Uiermitte (2), V ogt (3) y  tan to s  otros, que la lesión 
del corea de S ydenham  rad ica  en  el s t r i a t u m .  Las al- 
icraciones del pedúnculo cerebeloso superior tam bién  
parecen desem peñar papel im portan te . E n  lu g a r  se 
•■uudarlo figuran  tra s to rn o s del núcleo araigdalino , 
''iierpo de Luys, tálam o óptico y  núcleo rojo.

Las m odificaciones histológicas observadas perte  
necea a  dos g rupos principales: U p o  d e g e n e r a t i v o  y 
l 'p o  i n f l a m a t o r i o .  T an  d iferenciado  se p resen ta  el p r e ­
dominio de uno u  o tro, que L berm itte  y  P agn iez  (4) 
han in ten tado  d is tin g u ir  los coreas agudos i n f l a m a  

to r io e  patogénicam ente vecinos de las encefalitis le ­

tá rg icas , de los coreas agudos d e g e n e r a t i v o s  den tro , 
por en tero , del cuadro  del corea agudo de Sydenham .

E n  el s tria tu m  la pertu rbac ión  rad ica  p referen te­
m ente en  las células pequeñas. Predom inio  no equ iva­
le a  exclusivism o; pero P urdon  M artín  (5) ha  re la ta ­
do u n  caso de corea consecutivo a  pertu rbaciones en 
el cuerpo de L uys. J a k o b  (6 ) encontró  en  u n a  enferm a 
con hem icorea izquierdo , h em o rrag ia  de  los núcleos 
hipotalám icos. U rech ia  y  M ihalescu (7) insisten  mu- 
cho sobre la  im portancia  del núcleo am igdalino  en  la 
pa togen ia  de los síndrom es coreicos. L herm itte  y  P a g ­
n iez (8 ) re iv ind ican , en  cam bio, la  tesis de m odifica­
ciones patológicas en  el recorrido  de las v ías  cerebe- 
lotalám icas.

Síntesis: los síntom as coreicos aparecen  como con­
secuencia de lesiones del s tria tu m  y  de los núcleos en 
relación d irec ta  con e s ta  zona. ¿E x iste  a lgún  fac to r 
pred isponente capaz de a y u d a r  a  la  acción p e rtu rb a ­
dora  de los agentes patógenos sobre el s tria tu m  y  sus 
aledaños?

R ecientem ente B auer (9) y  sus discípulos hablaron  
de u n a  p re ten d id a  constitución  n arcc lép tica  que p re ­
d ispondría  al corea y  a  la  narcolepsia.

Schutz (10) h a  descubierto  con g ran  frecuencia  en 
las fam ilias de los coreicos casos de dem encia  p re ­
coces, epilepsia y  constitución psicopática em otiva.
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Basándose en  rep e tid as  experiencias, según las 
cuales las células del s tria tu m  m uestran  g ra n  afini­
d a d  por c iertas substancias: tox inas d iftéricas, yodo- 
form o, g u an id in a , e tc ., se b a  lanzado  la  hipótesis de 
u n a  h ipofunción o d isfunción de las g lándu las pava- 
tiro ides. S im onini (11).

Aieilo (12) p iensa  en la  posib ilidad de que Ín te r 
vengan  factores constitucionales endocrinos.

Sobre zona tan  lim itad a  como la  del s tria tu m  y 
con la  p reparación .deb ida  a  predisposiciones consti­
tucionales, a c tú an  las m ás d iversas causas. L a  etio­
logía del corea es frondosa. A bundan  los gérm enes 
m icrobianos: estreptococo, estafilococo, hem atozoa- 
r io ... T ribou le t (13).

E l m ás estudiado desde este punto  de  v ista  ha  
sido el estreptococo, por Rosenow (14) especialm ente. 
S in ob tener conclusiones utilizables. A un reconocien­
do que el corea puede ser o rig inado  por d istin to s m i­
crobios, F raen k ie l (15) cree los m ás frecuentes es trep ­
tococos y  estafilococos. Los pretendidos agentes espe­
cíficos: diplococo, de Deroel (16), bacilo  la rgo  de P la ­
ñese  (17), v iru s  filtran te  d eH erm an (1 8 ), e tc ., no han 
logrado convencer.

P ero  ta n  c la ra  es la  etiología infecciosa del corea, 
en  la  casi to ta lidad  de los casos, que ab u n d an  au tores 
p a ra  quienes su  v e rd ad era  causa ra d ic a  en las am íg ­
dalas.

Jesse R. Gerstley (19) sostiene que en los niños 
amigdalotomizados son menos frecuentes las compli­
caciones cardíacas que en los otros coreicos.

K aiser (20), en  cam bio, h a  estud iado  102 casos no 
hallando  diferencias, en tre  los niños operados y  los no 
operados. A los m icrobios corrien tes sigue en  im p o r­
tan c ia  y  frecuencia  como causa de te rm in an te  el reu ­
m atism o a rticu la r  agudo. E sta  tesis procede de los 
tiem pos de Bouteille (21) y  G. Sée (22). G uizcetti 
(23) afirm a haber encontrado  nódulos reum áticos en 
el m iocardio de  loa coreicos.

No parece tra ta rse  sino de u n a  de tan ta s  v a r ia n ­
tes etiológicas. Los tan to s  por ciento oscilan deseon- 
certadoram ente, desde el 80 por 100 de  M ayer (24) a  
Comby (25), que en  16 casos de corea no  halló huellas 
de reum atism o. F in ag u e rra  (26) encontró  an teced en ­
tes reum áticos en  el 25 por 10(.l.

L a  sífilis es tam bién  etiología frecuente. B abonreix  
(27) afiiTQa que ex iste  W asserm ann  positivo en  el 
25 po r 100 de los casos. C ontrasta  esta  proporción con 
la  escasez de resultados conseguidos con el tra ta m ie n ­
to específico. El v iru s  de la  encefalitis epidém ica p u e­
de ocasionar síndrom es coreicos agudos. D espués de 
los trabajos de H arv ie r y  L evaditi (28), no cabe dis­
cutirlo.

F inalm ente, tam bién  los agentes tóxicos son su s­
ceptibles de p roduc ir síndrom es coreicos. A ellos dé­
bese, sin  duda, el llam ado corea grav id ico , au n  cuan ­
do no quepa n eg a r b e lig eran c ia  al fac to r em otivo por 
lo m enos como coadyuvante . N ath an  (29) ha  pub lica­
do el caso de  un  corea grav id ico  posteraotivo.

Las heteroin toxicaciones tam bién  orig inan  s ín d ro ­
mes coreicos. R ecuérdese que S. P a rk e r  (30) h a  seña

lado la  p resencia  de síntom as coreicos en la in toxica­
ción por cocaína.

En sín tesis: c i e r t a s  a l t e r a c i o n e s  d e l  s i s t e m a  m o to y  

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

l l a m a d o s  m o v i m i e n t o s  coreicos. E s t a  a l t e r a c i ó n  p u e d r  

s e r  o r Í ( ] i n u d a  p o r  m u y  h d e r o y é í i e o s  f a c t o r e s  a y u d a d o s  

p o r  p r e d i s p o s i c i o n e s  n o  s i e m p r e  f á c i l e s  d e  p r e c i s a r .

T R A T A M I E N T O S

EncamamiÉnto . - E d todos, a b s o l u t a m e n t e  e-n to d o s  

los casos de corea de Sydenham  ordeno el encarna­
m iento del enferm o. E sta  p rác tica , que vengo reali­
zando sisi-em áticam ente y  defendiendo (31)desdebace 
m uchos años, m e h a  dado siem pre excelen tes resulta­
dos. N o h a  de olvidai-se que la  m ay o ría  de las veces 
el corea p resen ta  c a rá c te r  de  enferm edad  infecciosa. 
Encarnam iento , d ie ta  lac to v eg e tarian a  con alcoba 
ven tilada , silenciosa y  a  m edia  luz, donde no entiv 
sino el encargado  de c u id a r al enferm o, constituyen 
norm as fundam entales.

U na  vez a tenuado  el trasto rno  m otor, reeduca­
ción m u scu la r y  lev an tad as que se au m en ta rán  pro­
gresivam ente.

Sobre e s t e  fondo uniform e los tra tam ien tos a
desarro lla r son num erosos.

AnsÉNioo.—C onstituye el m ed icam ento  más em­
p le a d o .. Sobre todo en form a de  licor de Fowler. 
C om enzar po r dos gotas en c a d a  com ida, p a ra  o' 
aum entando  cada dos d ías u n a  go ta  por comida, 
h a s ta  lleg a r a  la  m áx im a  to lerancia  (el apara to  di­
gestivo es el p rim ero  en d a r  la  voz de a larm a), paia 
luego i r  d ism inuyendo en  la  m ism a proporción.

A un cuando en m enor escala, ú s a s e  también 
el lico r de B oudin (disolución de ácido arsenioso ul 
m ilésim o), em pezando por 2  gram os (en vein ticua­
tro  horas) de  la  disolución. A um entando luego 2  g ra ­
mos p o r d ía , hasta  lleg a r a  los 1 0 , p a ra  dism inuir 
tam bién  2 g ram os po r d ía . En n iños de m ás de diez, 

años.
Como d ice Glande (32), trá ta se  de  u n  remedm 

recusable por su  fa lta  de eficacia, no  siendo en las 
fron te ras de lo tóxico.

W eill (3 3 ) propone m ezclar el ácido arsenioso con 
m anteca , constituyendo u n a  m anteca  arsen iosa des­
tin a d a  a  ser ex ten d id a  sobre reb an ad as de pan. 
C hait (34) recom ienda a ltas  dosis de cacodilato  sódi­
co. L a s  i n y e c c i o n e s  s o l i v i a n t a n  a  l o s  n i ñ o s  s i n  que  

e s t a  m o l e s t i a  r e s u l t e  j u s t i f i c a d a  p o r  lo s  e fe c to s .
El s p i r o c i d ,  con el que tan  buenos resultados ha 

obtenido (3 5 ) en los n iños anorm ales, tien e  un  de­
fensor en K ochsenius (3 6 ). P uede u tilizarse , sin 
g ran d es ilusiones, en casos de in to le ran c ia  p a ia  e 

licor de Fow ler.
El n e o s a l v a r s á n  ba  sido ensalzado  en estos últi­

mos años. Ya en  1912, 1>. M arie y  C hatelain  (37) lo 
em plearon po r v ía  in tram u scu la r.

H okay (38) lo considera  m edicam ento  anUcoreico 
por excelencia. A ctualm ente com iónzasc a  ulüiz!»' 
el m i o s a l v a r s d n .  O ttoaello  (39) aconseja  fijar la  dosis 
con a rreg lo  al peso del eníerm n.
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Digestiones tardías, regurgitaciones, mal sab o r d e  b oca , sab u rra  lingual

Se corrigen con el uso de  Gastro- 
salus, cuyo a c c ió n  neu tra lizan te  
restab lece el eq u ilib r io  á c ido -b á ­
sico de l qu im ism o gástrico  intes­
tinal. N o  p roduce éxtasis ni reten­
ción. N o  atenúa la  sens ib ilidad  y 
m ob ilid ad  gástricas. N o  suprim e 
las reacciones norm ales. Es e l me- 
|or regu lado r d e  la d igestión  y  e l 
más pode roso  e inofensivo tón ico.

G ostrosa lu s es una com b inac ión  es­
tab le  de  a lca linos, com puesta de 
sa l d e  V ichy, pe rh id ro l d e  m agne­
sio, n itra to  bás ico  de  bismuto, ó x i­
d o  de  m agnesia , sales e fervescen­
tes y  esencia  de  m enta p a ro  oro- 
m atizar. N o  con tiene Calm antes, 
ana lgés icos ni tóx icos. Es superior, 
p o r lo  tanto, en e ficac ia  y  rá p id e z  
a  todos los específicos conocidos.

Concesionario: fEOERICO 8 0 N E T '  Aportado 501 / MADRID

GASTROSALIIS
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MI norm a: r e s e r v a r  e l  s á l v a r s á n  p a r a  l o s  c a s o s  

de a l g u n a  g r a v e d a d .

NravANOL. — T odav ía  en  estud io , son tales sus 
lienefioios, que h a  m otivado copiosa lite ra tu ra . Pro- 
gulaki (40) lo lim ita , a  los enferm os rebeldes, a  otros 
recursos.

Presenta el no pequeño inconvenien te de p rodu­
cir en ocasiones h i p e r t e r m i a ,  eosinofllia y  e x a n t e m a  

M o r b i l i fo r m e  (N irvano lk ranke it, de los au tores a le­
manes). Lo soportan  m al linfáticos y  neurópatas.

Lengsfled (41) u tiliza  a l com ienzo dosis m u y  pe­
queñas: 0,075 tres veces al d ía , después de un  perío­
do de tanteo .

Segiin datos de  L esingag  (42), el exan tem a, con 
fipbre y  eosinofllia, p resén tase en  el 65 por 100 de los 
rasos.

Merecen ser consultados los traba jos de  K eller 
(i;!)i Gottlieb (44) y  P o y n to n  (45).

R e c u r s o  ú n i c a m e n t e  p a r a  l o s  c a s o s  n o  b e n i g n o s .

Amigdalectomía. — Rem edio d iscu tib le . Castex 
116) ha publicado la  h isto ria  clín ica de u n  corea re ­
sistente a l  salicilato  curado p o r  am igdalectom ía. 
kochseniua (47) la  aconseja tam bién . Y abra Lete- 
llier (18) u tiliza  la  am igdaleetoniía  y  la  adenotom ía.

L a  m a y o r í a  d e  l a s  v e c e s ,  lo  q u e  s e  a l c a n z a  n o  

su e le  c o j 'r e s p o n d e r  a  lo  e s p e r a d o .

PiROTERAPiA.—Las iuyecciones de  leche h an  sido 
manejadas ú ltim am ente con profusión. Como tra ta ­
miento del corea. Iw aszk ierw icz (49) las  rece ta  s in ­
gularmente en  las  m odalidades crónicas. Ensalzan 
las inyecciones de leche IJym anson  (50) y  Som ogyi 
(ül). Más de A yala  (52) se sirve  del treponem a H i s -  

l> n n ic tim .

N o  h e  l o g r a d o  v e r  e s o s  é x i t o s  r o t u n d o s  q u e  lo s  p a r ­

t i d a r io s  d e l  m é to d o  c l a r i n e a n .

Salicilato sódico. — F undándose  en el posible 
origen reum ático de algunos coreas, se h an  aconse­
jado las inyecciones endovenosas de salicilato  sódico. 
Ivanova (53) dice haber conseguido m erced  a  ellas 
rápidas curaciones. López A ydillo  (54) m uéstrase 
también encantado  del procedim iento.

D i s p u e s t o s  a  e m p l e a r  l a  v i a  e n d o v e n o s a ,  m e d i c a ­

m e n to  p o r  m e d i c a m e n t o ,  e s  p r e f e r i b l e  é l n e o s a l r a r s á n .

l.UMiiíAL Y sulfato DE MAGNESIA.—M aiinesco (55) 
usa las inyecciones de lum inal sódico. In tra rraq u í- 
deamente, sulfato de m agnesia. G atti C arazza lo em ­
plea tam bién (56).

C o n  lo s  o t r o s  r e c u r s o s ,  m a n e j a d o s  d i s c r e t a m e n t e ,  

se o b t i e n e n  b e n e f i c io s  a n á l o g o s ,  s i n  n e c e s i d a d  d e  la  

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

Ífís f a m i l i a s  d e  lo s  n i P o s .

Cloral.—-Goza todav ía  de cierto  favor. Menos 
cada día. .Joffroy y  g arle  (57) afirm an que se pueden 
dar 2 gram os po r d ía , an tes de  los diez años. No es 
aconsejable.

M e d i c a m e n t o  a c e p ta b l e  e n  lo s  c a s o s  d e  i n t o l e r a n c i a

a r s é n ic o ,  h i e d e  t o m a r s e  i g u a l m e n t e  e n  l o s  p e r i o d o s  

in t e r c a la r e s  d e l  t r a t a m i e n t o  p o r  é s te .

PARATiRomas,—R. R aym ond (58) rece ta  ex trac to  
'ic paratiroides en  el corea de gydenham .

R e s u l t a d o  a b s o l u t a m e n t e  n u l o .

Aloalosis.—U rechia  y  Popoviein  (59) h an  ideado 
un  tra tam ien to  a  base  de  h iperven tilación  y  a d re n a ­
lin a  o efeton ina persigu iendo  c rear u n  estado de al- 
calosis.

C a r e z c o  d e  e x p e r i e n c i a .

Aspirina .—A consejada po r K ochsenius (60).
N o  p r o d u c e  r e s u l t a d o s  a p r e c i a h le s .

Azufre . —Kevasz (61) se m uestra  p a rtid a rio  de 
las  inyecciones in tram uscu lares de  azufre , suspend i­
do en  u n  m edio oleoso.

N o  m e j o r a n  é l  s í n d r o m e  c o r e ic o .

Bülbooafnina.—E n say ad a  por K u ttn e r (62).
CiLOTROPiNA.—E ste m edicam ento, que a lgunas ve­

ces a liv ia  la  in con tinenc ia  de o rin a , h a  sido usado en 
el tra tam ien to  de) corea po r Iw aszkiev iez (63).

Suero aktiestreptocócico.—G erstley  y  WilheL 
m il (64), subordinándose a  !as ideim de Rosenow, h an  
p reparado  u n  suero  antiestreptocócico p a ra  t r a ta r  el 
corea.

R e s u l t a d o  n u l o .

P unción lumbar —Cassoute R aybau  y  M ontas (65) 
han  visto c u ra r  un  síndrom e coreico, por efecto de  la  
ex tracción  de 12  c. c . de  líquido cefalorraquídeo.

Estos casos podrían  justificarse po r el hecho de que 
en las m a l  llam adas psicosis coreicas ex iste  siem pre, 
según Claude (6 6 ), en el líqu ido  cefalorraquídeo leu­
cocitosis y  exceso de albúm ina.

R adioterapia.—T ruffl (67) asegu ra  hab er curado 
e n  c u a t r o  s e s i o n e s  coreicos de gydenham  m edian te  
u n a  acción rad io te ráp ica  a  la  a ltu ra  (?) de los núcleos 
centrales.

Rayos ultravioleta .— E logiados por S i m o n i -  
n¡ (6 8 ).

N o  s i r v e n  d e  n a d a .

E lectricidad. —P ueden alcanzarse positivas v en ­
ta jas, sobre todo 'en  el corea b lando , con el em pleo de 
los baños electroestáticos, de diez a  v e in te  m inutos 
de duración , días alternos. D uración  del tra tam iento : 
dos o ti’es sem anas.

SÍNTESIS

Casos leves, licor de Fowler.
Casos de m ed iana in tensidad , neosalvarsán.
Casos graves, n irvanol.
Cuando se  presum a la  in tervención  de! v iru s  de 

la  encefalitis epidém ica, se  acu d irá  a  los tra ta m ie n ­
tos propios de ella.

M adrid, 15 de O ctubre de 1930.
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LA  CIENCIA GOMO LASTRE
r O R  E L

D R . H A N S -H B IN R IC H  G R A N W A L D T  
Ds su QOlaboT&oiÓQ si IHt Wochs.

Cuando, hace unos tres siglos, el hombre de Estado y 
célebre político Inglés Bacon de Verulam hizo su fraso, 
después tan repetida, «Saber es poder», no podía iroaei- 
narse de qué modo el progreso, que inmediatamente le 
siguió, habla de darle la razón. Pues su doctrina «el 
hombre puede cuanto sabe, se ha convertido de hecho 
eu el motor y  guía del desarrollo moderno.

Sin duda la complejidad del saber de la Hnmanid.art 
ha aumentado en el mismo grado en que se ha ensaii 
chado el campo de la ciencia. Piénsese lo extraordhuv 
riamente reducido que era el concepto de la Tierra en la 
antigüedad. El mundo sólo era conocido hasta los limites 
a que alcanzaba Grecia o en las regiones que dominabais 
orguilosa Roma. Y  antes nadie supo lo que pudiera ha­
llarse más allá de las «Columnas de Hércules» (el actual 
Estrecho de Gtbraltar) o tras las candentes arenas del 
desierto africano.

Leyendas y  cuentos, algunas veces relatos fantásticos 
adornados con figuras de dioses, completaban el conoci­
miento sobre aquellas zonas remotas. Marinos fenicios 
de ánimo inmutable, que no se asustaban ante la Ira de 
los dioses y  no temian el terror de lo existente bajo la 
Tierra, habían, es cierto, en época lejana, penetrado en 
aquellas zonas ignotas y  alcanzado en sus viajes aventu­
rados hasta nuestro mar báltico. Con ellos llevaron, a su 
regreso, las preciosas piedras de ámbar, de amarillo bri­
llante y  grato aroma, y  también los relatos de aventuras 
en los tenebrosos y  irlos mares del Norte y  en las selvas 
Impenetrables. Estos conocimientos, asi adquiridos, fue­
ron, sin embargo, borrándose con el tiempo y  quedaron 
convertidos en un recuerdo incierto y  místico.

Del mismo modo, el probable conocimiento de un puen­
te de tierra existente en una época anterior entre Europa 
y  América, a lo largo del cual habrían tenido lugar los 
éxodos de pueblos, se transformó después en un fantás­
tico relato de Platón sobre la naufragada Atlántida. Pre­
cisamente en los tiempos modernos se ha planteado sobre 
este tema un vivo combate entre sabios, y  las ondas de 
Atlántico ocultan tan apasionante secreto,
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I N H A L A N T E S  
D E  E F E D R I N A  L I L L Y

L a  administración de Efedrina por el método 
de inhalación es especialmente provechosa en el alivio 
de la turgencia nasal que acompaña a la fiebre de heno y 
rinitis aguda; también ayuda al drenaje de los senos 

paranasales.
Los Inhalantes de Efedrina Lilly se suministran en 

forma simple (Inhalante de Efedrina Lilly No. i i )  o en 
forma compuesta con mentol, alcanfor y aceite de 
tomillo (Inhalante de Efedrina Compuesto Lilly No. 
xo). De venta en las farmacias y droguerías.

Si no se encuentran en su localidad, su abastecedor 
podrá obtenerlos de nuestro distribuidor al por mayor

DR. REMIGIO ROMERO
ALTAMIRA 5 Y PADILLA 2

ALICAN TE, ESPAÑA
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Solución conoentndâ  
íDSJter&ble, de los principia 

iotivos de lis lev&dur&s
_____________________________________________________________  de cerveza y  de vino,
TníamieDtD especlíiEo cniitra las MecciiiDes Estaíliocflccicas: ACNÉ, FORüMCULOSIS, ANTRAXr.ete.

ESTAFILASA-.1D'DOTEN

MICOLISINAJ'DOYEN
aFO R M A ti

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLItlNiiNYECTáBLE

SolacíEn eoloidiil 
iagó¡ena
pDiiTaieale. ___________________

Provoca la lagocitosis, evita y cura la  mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

V ino  de B u g e a u dNEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A -o ta a  p o r  la  T e o h ro m in a  y  p o r  loa  Jí.lca lo id e a  de la  Q u in a

Tóñlco-HütrltV-o, 
con Quina 
y  Cacao,

Comprimidos compuestos de Hlpóñsls 
y Tiroides en proporción prudenciil, 
de Hamameiis, Castaña da India 

7 curato de Sosa.
V e n o  s i n

Tratamiento especifico completo de las A F E C O i O N E S  V E N O S A S

>^X%XS. Pm LEBEAULir * 5,
P or Menor t PRINCIPALES FARMACIAS.

\ ACCIDENTES DE LA MENOPAUSIA Y DE LA PUBERTAD
Amenorrea Dismenorreer

G y n o c a lc io n

Gynocalcion M*

M E N O P A U S IA  N A T U R A L  Ó Q U I R Ú R G I C A
IN8UFIOIEN OIA OYAEIOA 

E S C L E R O S I S  O V A R I O A

Gynocalcion P>

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

M E N O R R A C 3 I A

12 á 16 grageas al dfa, diez dfat al mes.

LABORÁTOIRES CORTIAL. -  15, Bd, Pastear. -  PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. -  Calle de Alcalá, nüm. 9. -  Madrid. 

Sucursal; C on se jo  C iento, 3 4 1 , B arce lona

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MEDICO 457

0,

Ocurre nigo particular coa conocimientOB, que parecen 
perdidos, de un saber anterior. Porque nada desaparece 
¡lor completo, sino que se sumerge, se zambulle, diríamos 
mejor, y  deformado cou adiciones incomprensibles vuel­
ve a salir al exterior. Así ocurrió cou los dragones gigan­
tescos y  extraños de los relatos heroicos, en los cuales 
l econocemoB y  con ellos recibimos el couocimiento de los 
.saurios de épocas primitivas, hasta que las excavaciones 
de fósiles han confirmado su existencia.

Lo mismo puede decirse de la charlatanería de las po 
madas en la Edad media, que el noble y  antiguo arte de la 
Medicina no ha podido anular por completo. E  igual suce­
dió con la Astrologia de épocas anteriores, que se opuso 
a la desaparición absoluta de la antiquísima ciencia sobre 
las leyes del cosmos y  la regularidad de sus revoluciones. 
De algún modo permanece despierta la primitiva ciencia 
I) el conocimiento anterior.

Se podría opinar sobre el total pensamieuto de la H u­
manidad, que actúa como un solo cerebro, en el cual toda 
fuerza pensante y  todo conocimiento, una vez adquiri­
dos, se sedimentan.

Idea fantástica-que, sin embargo, es considerada 
muy en serio por los investigadores actuales del ocul 
lismo. Estos propagadores fanáticos de su idea hablan 
Je un «PeiiaamienCo de la materia». Lo que por ello en- 
lienden lo expresa su frase favorita: «Todavía se agitan 
los mares por las ondas de los navios de Fompeyo»; y 
del mismo modo que no desaparece ningún movimiento 
externo, según esa trayectoria mental, ningún pensa­
miento desaparece por completo. Sin embargo, estos en 
lusiastas investigadores de la verdad olvidan que enton­
ces el total de la ciencia de la Humanidad, con sus mi­
llares de experiencias y  con sus múltiples paralogismos 
iufructuosoB, pesarla de manera abrumadora, aplastante, 
como verdadero lastre sobre la curva del progreso.

En verdad, la historia no es tan lastimosa. Pues aun­
que existiera tan increíble reservorto de ciencia, sólo per- 
iiianecerian vivos aquellos conocimientos que se hubieran 
demostrado como exactos o como útiles: todos los demás 
serian eliminados automáticamente y  olvidados en el cur­
so del tiempo. No puede admitirse de ninguna manera 
una sobrecarga de la ciencia de la Humanidad por la con­
servación de todos loa pensamientos.

Sin embargo, hay que admitir que precisamente en el 
dominio de la ciencia hay algunas ramas alejadas que al 
no iniciado parecen, a primera vista, completamente in­
útiles. Con frecuencia se oye en ia vida real, hablando de 
temas científicos, aplicarles el titulo de «Discusiones sobre 
la inmortalidad del cangrejo...» Sin embargo, los que pe­
netran profundamente en la estructura de la ciencia, sa 
ben que ningún trabajo de investigación es inútil, aun­
que a primera vista parezca desprovisto de aplicación. 
Pues siempre se halla en inmediata relación cou el total 
de la ciencia viviente.

Pero ¿qué pensar del cerebro humano individual? Hace 
mucho que se ha reconocido que este admirable instru­
mento no es un sencillo músculo, el cual, como antes se 
erela, puede ser robustecido de manera sistemática por 
ejercicios determinados. E l cerebro es más bien un orga­
nismo extraordinariamente complicado, cuyo entrena­
miento plantea al pedagogo y  al psicólogo problemas 
esenciales.

Nada debe evitarse tanto como el almacenamiento de 
conocimientos inútileB.quehansido designados, con razón, 
con el nombre de lastre científico, y  para ello debe estu­
diarse, sistemáticamente, desde el principio de la juren

tud, con arreglo a un plan minucioso, ia fuerza del pen­
samiento y  la dirección que debe dársele.

No es ni sitio ni tiempo de exponerla discusión mante­
nida en torno al tema de si debe enseñarse en la escuela 
las llamadas lenguas muertas, o si es preferible concentrar 
toda la fuerza intelectual del escolar en loa Idiomas mo­
dernos de inmediata utilización. Hace ya mucho tiempo 
que dura la lucha entre humanistas y  partidarios de las 
lenguas vivas.

Mientras los humanistas, con cierta razón, demuestran 
que el estudio de los idiomas antiguos (dejando aparte 
algunos aspectos profesionales, en los cuales su conoci­
miento es siempre imprescindible) hace al alumno más 
capacitado para la mejor comprensión de otros diversos 
temas, oponen los contrarios, también con alguna razón, 
el hecho de un derroche de energía. Pero ambos puntos 
de vista son erróneos El problema es más profundo y  es 
más psicológico que pedagógico. Lo decisivo no es el Quí 
de la vida, sino ei cómo.

Con otras palabras: E l cerebro conoce como el estóma­
go alimentos indigestos, y  del mismo modo que el estó­
mago sufre con alimentos demasiado pesados o tomados 
sin placer o contra la voluntad, el cerebro del hombre sufie 
otro tanto por complejos clentificos mal entendidos o ad­
ministrados de manera forzosa. Lo que el alumno com­
prende y  quiere aprender con placer y  con amor no es 
nunca lastre clentifico, pero en cambio lo que toma sólo 
obligado, le perjudicará más de lo que pueda servirte.

Y  con esto hemos llegado a un punto que puede con­
siderarse como de los más interesantes de la moderna psi­
cología: toda impresión cerebral que no ha sido trabajada 
suficientemente (sea aprendida o vivida) desciende con 
arreglo a ciertas leyes hasta la subconsciencia y  perma­
nece allí engastada.

Quedó reservado al psicoanálisis el reconocrr la gran 
capacidad de daño de tales llamados complejos rechazados, 
capaces, en el curso del tiempo, de cambiar todo el carác­
ter del hombre. Porque según determinadas leyes llenas 
de incógnitas, lasimpresiones sumergidas bajo las ondas 
déla conciencia pueden como lastre científico, no sólo 
obstruir notablemente el desarrollo espiritual, sino basta 
destruirlo.

No permanecen nunca mucho tiempo en las regiones 
inferiores de la conciencia, sino que brotan desde su 
fondo, en cualquier ocasión, de manera repentina, y  se 
presentan como sombras negras ante el reverbero de la 
conciencia. Esta maniobra tiene lugar de manera tan 
inopinada que el individuo no puede comprender la causa 
de estos movimientos, al parecer extraños, que sólo raras 
veces pueden ser condicionados por su lógica.

También pueden, al presentarse de ese modo, engen­
drar sensaciones de angustia. El embauiamiento mecánico 
forzado de gran cantidad de ciencia para un examen, no 
desaparece tan rápidamente del cerebro. Es cierto que los 
conocimientos mismos que sólo servían para el examen 
son olvidados en su mayoría, pero hay algo que no ha 
querido huir, sino que ha permanecido inadvertidamente 
en la subconsciencia, desde ésta brota de manera espiri­
tual de nuevo, y  como los espíritus, que, según la tradi­
ción, escogen la noche para su reaparición, hace lo mis­
mo ese algo, prefiere la noche.

¿Quién no ha oído descripciones de la angustia de los 
‘llamados sueños de examen, o quién no los ha sufrido? 
Hombres con cabellos ya grises despiertan con trasudo­
res de angustia cuando el fantasma del examinador del 
bachillerato penetra en su sueño. Se examinaba... Había
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olvidado el voeablo lailao y  loa raagos del catedrático se 
alargabaa... ¡Ob terror! Y  ahora, euaado ya está despierto 
recuerda la palabra olvidada, ea la que durante varias 
décadas uo había pensado,..; pero ha terminado la tran­
quilidad de su noche... y  no imagina que lo que le ha 
angustiado no es otra cosa que uu complejo rechazado de 
un^conocimiento aprendido a disgusto hace muchos aüos.

Los complejos rechazados con el tiempo determinan 
graves lesiones del organismo anímico, que uada tienen 
de cémicas. Muchas histerias, muchas nerviosidades en­
fermizas, tienen su profundo germen en tales rudimentos
subconscientes.

Desde hate dos milenios y  medio conoce la Humani­
dad la llamada ciencia de la memoria (Mnemotecnia), que 
se atribuye al sabio griego Simonides de Keos (556-468 
antes de J. C.). ¿Logrará alguna vez encontrar un mé­
todo que libre al cerebro de aquel inútil lastre científico? 
¿Llegará a aprender la esencial cciencia del olvido»?

P. M.

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA 
í  TRATAMIENTO NIDROHINERAL DE LO GOTA

POB

C E C IL IA  G A R CÍA D E  COSA

V IH
Otros aspectos de la terapéutica del gotoso, 

a) • Dietética.— Es éste un punto al que se ha concedido
extraordinaria importancia desde los tiempos más remo­
tos, concediéndole virtudes curativas o efectos perniciosos 
a determinados alimentos y  bebidas, concepto que se mo­
dificó al ser estudiado el metabolismo de las puriuas y  ver 
que el origen del ácido úrico era, exclusivamente, de los 
núcleos celulares. Esto trajo la supresión de todas las car­
nes y  visceras que se consideraron como verdaderos ma­
nantiales de ácido úrico, pero a pesar de ello se observó 
que no era suficiente para suprimir los ataques, ni aun 
para evitarlos, un régimen lácteo o vegetariano.

E n  cambio, sigue observándose que se desarrolla un 
ataque después de comidas copiosas, aunque no contengan 
proteínas y , sobre todo, y  esto es lo que nos Interesa por 
la actual situación de la patogenia de la gota, en que úl­
timamente se considera como enfermedad alérgica, que 
después de tomar determinados alimentos, para loa cuales 
indudablemente el sujeto estaba sensibilizado, se desenca­
denaba el ataque, en el que en último término no se pue­
de ver otra cosa que un síndrome de hiperaeuslbilización.

Esto echa por tierra todo el enjambre de teorías dieté­
ticas y cuadros en que se especifica la cantidad de purinas 
que contiene cada alimento.

E l alimento o bebida que determina el ataque puede 
ser de lo más variado, y  a buscarle han de dirigirse todas 
las investigaciones del médico ante cada caso, pues la 
clínica enseña que hasta aquellos alimentos o bebidas más 
agresivos, pueden, no sólo resultar inofensivos, sino lo 
que es más paradójico, servir pata curar o prevenir el 
ataque (cura de carne, cura de alcobol, etc.).

Puede determinar el ataque, no sólo uu cierto alimen­
to, sino Incluso uua condimentación o preparación deter­
minada. por lo cual lo más interesante para poner rógi-

(1) Vétaa al oámaro aotarlor.

men alimenticio a un gotoso está en averiguar cual es el 
alimento, bebida o condimentación determinada que ac­
túa como alérgeno.

A  veces el alérgeno que buscamos puede no estar en la 
alimentación y  si eu el clima, por ejemplo, con lo que nos 
explicaríamos los beneficiosos efectos que de la cura climá­
tica se obtienen, o en una determinada substancia ajena 
a la alLmentaclón que tenga sus puertas de entrada por 
soluciones de continuidad ajenas a las de la mucosa in­

testinal. , , , I
Widai aconseja hacer escarificaciones en la piel y  apli­

car uua gota de la bebida o alimento sospechoso, y  ver al 
hay entonces síndromes de hipersensibllidad, o bien in­
yectar hipodérmicamente gotas de extracto de estos ali­
mentos dudosos para asi provocar el ataque.

Desde luego es conveniente moderación en la allmeu-
tación del gotoso si tenemos en cuenta que suelen ser en­
fermos con lesiones viscerales, sobre todo del riñón, cou 
arterioesclerosis o hipertensión, y  otros síndromes que 
mejoran y  no avanzan cuando hay discreción en el comi-r 
y  en el género de vida il28).

En resumen, aparte de una higiene alimenticia conve­
niente a todos y  necesaria a gotosos (129) con otras lesio­
nes, a los que hay que pedir moderación siempre, la nor­
ma a seguir para la dieta del gotoso en general nos la 
dará el enfermo mismo al explicarnos los antecedentes y 
motivos que a su juicio causaron los ataques anteriores, 
alérgeno que prohibiremos o contra el cual, si nos es pos-i- 
ble, actuaremos desensibillzando al gotoso.

Los resultados observados por nosotros en la clínica del 
Dr. Jiménez Díaz haciendo estas desensibilizaciones, para 
otras enfermedades alórgeuas como el asma, son sorpreti- 
dentes y  animan a continuar por ese camino en afeccio­
nes como la gota, en que tan Inútiles fueron los severo e 
innumerables regímenes a que se sometieron los pobres 
enfermos.

La secreción del ácido úrico—dice Folln (130)— , que 
está sometida eu el organismo a innumerables oscilacio­
nes que pueden ser independientes de la dieta, porque 
según los trabajos de Me. Donald y  Lévine (131) puede 
llevarse a cabo la síntesis del ácido úrico por bacterias pa­
rásitas del intestino humano, habiendo obtenido resulta­
dos positivos en el bacilo fecalis, la bacteria enterltldes y 
el bacilo paratlfico B, lo que explicarla la presencia de 
úrico en exceso en la sangre en caso de obstrucción lo- 
testlnal y  de ciertas enfermedades infecciosas.

b) L o s  peligros d e  l a s  m e tá s t a s is .— í í a y  temidos eran 
desde antiguo los accidentes metastásicos de la gota, que 
fueron designados también con el nombre de «gota retro- 
pulsa», y  que aparecían a consecuencia de la desaparición 
muy rápida de la artropatia gotosa, debido sin duda a un 
empleo inoportuno del cólchico (o sus compuestos o deri­
vados), remedio que pudiéramos señalar como especifico 
en el tratamiento del ataque agudo.

La  oportunidad en la administración de este fármaco
ha sido objeto de discusiones, y  distintos pareceres dan
normas para su empleo (132) (133) (134).

Son muchos los autores que creen pernicioso usarlo at 
comenzar el ataque; Forestler opina que sólo dehe admi­
nistrarse cuaudo, pasada una semana, no hay tendencia
a la sedación; le aconseja Bouchard al duodécimo día, al 
contrario de Lecorché, que lo prescribe en el momento de 
comenzar el ataque, si estamos seguros del buen funciona­
miento renal, pues cree que la abstención, no sólo no tie­
ne ventajas, sino que puede ser un tanto peligrosa por 
permitirse la generalización del ataque, perjudican o r
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ganos delicados que quizás pusieran en peligro la vida 
del eníermo.

Cullen, que opinaba como los anteriores que el empleo 
precoz determinaba la temida gota retropulsa, describia 
con piatoresca frase el tratamiento del ataque agudo, di­
ciendo que debe reducirse a cpaciencia y  franela».

Estos accidentes metastásicos afectan principalmente 
ciertos órganos como el corazón, el cerebro, ios pulmones, 
pero si se estodian detenidamente puede comprobarse que 
su frecuencia no es, ni con mucho, la que creían los anti­
guos, pues la mayoría de las veces sólo se trata de com­
plicaciones, ya arteriossclerósicas, bien urémicas, por hi­
pertensión habitual de estos enfermos, o bien por agudi­
zación de lesiones viscerales de otra Indole de que habla­
mos ya y  que son tan frecuentes en estos enfermos.

Realmente sólo podríamos admitir como verdaderas 
metástasis gotosas las que tienen lugar en aquellos indi­
viduos en que se presentan alternativamente fenómenos 
articulares y  viscerales. Estas metástasis viscerales sue­
len ir precedidas de trastornos gástricos, consistentes en 
;iiuseas, vómitos, dolores epigástricos, ligera reacción 
peritoneal, que se combatirán adecuadamente con vomi­
tivos, revulsión epigástrica, reposo y  régimen dietético 
conveniente.

Las metástasis cardiacas tienen sus pródromos en fenó­
menos de algidez, con decaimiento, palidez muy marca­
da, etc., que se tratarán con éter, cafeína, aceite alean- 
forado, pociones de acetato amónico, etc.

SI se presentan cefaleas intensas, con vértigos, somno­
lencia, o bien crisis epileptiformes, pródromos apopléticos, 
etcétera, se dispondrá la sangría, hielo en la cabeza, pur­
gantes enérgicos, eaoguijuelas,etc., pues sin duda se trata 
de metástasis cerebrales.

Por vía indirecta se pueden combatir también estas 
invasiones viscerales, tratando de provocar de nuevo la 
artritis gotosa primitiva, y  esto podremos conseguirlo, ya 
por baños sinapizados locales, vejigatorios, fricciones enér­
gicas con trementina, con todo lo cual se determinarla de 
suevo el acceso articular.

(O o b tlo n a ri.)

PLEBISCITO DE CLINICA RURAL

Un caso tfo bernia Inguinal izquiarda estrangulada 
conteniendo el saco, el ciego con sus anexos

POR

EN RIQ UE CERDA

El niño José García Rubio, ds dos meses de edad, na­
tural de Eulate, provincia de Navarra, presentó en el 
mes de Mayo del año 1928 una hernia inguinal izquierda, 
de pequeño tamaño y  fácilmente reducible.

Por su fácil reducción, se le colocó un braguero de 
goma, con el cual continuó el niño hasta los primeros 
dias del mes de Agosto del año 29, que por destrucción 
del aparato protésico la familia no lo reemplazó por otro.

A consecuencia de permanecer el niño con su hernia 
libremente, fui llamado por la familia el 21 del antes 
citado mes de Agosto, pues notaron en el niño vómitos, 
su estado general estaba muy alterado y  con frecuencia 
daba gritos, sin duda a causa de fuertes dolores. Recono­
cido el enfermito, se encuentra su hernia ingfulnal iz­
quierda ya en plenas bolsas, del tamaño de una naranja 
grande, dura, dolorosa. Se pretende hacer la reducción

del contenido hemiario, lo cual es de todo punto Imposi­
ble. Por todos los datos que anteceden se diagnostica la 
estrangulación-de la hernia y  se aconseja la inmediata 
intervención quirúrgica.

La  operación se practica dos horas después del diag­
nóstico en la clínica particular que el Dr. Blasco Salas 
tiene montada en Estella, cuya intervención practicó 
dicho doctor.

Se hace una anestesia general con cloroformo. Al 
abrir el saco hemiario, que es delgado y  con grandes 
adherencias al contenido que encierra, y  practicadas 
cuantas maniobras son precisas en estas clases de inter­
venciones, vemos con la natural sorpresa que su conte­
nido es el ciego con su apéndice vermiforme engrosa- 
díslmo, y  la porción del Ileo en sn unión con el ciego. So 
practica la cura radical de la hernia sin novedad.

El curso postoperatorio, normal; curando el niño a los 
ocho días siguientes a la operación.

Por todo lo cual vemos se trata de un caso rarísimo, 
que llama poderosamente la atención, tanto más cuanto 
que encontramos en el lado izquierdo porciones intesti­
nales que corresponden Integramente al lado opuesto, 
como el ciego, apéndice y  porción de Ileo, no pudiendo 
admitirse más explicación al cambio de lugar de dichas 
porciones iutestiuales que la laxitud de las paredes abdo­
minales que facilitasen el traslado de lugar. Laxitud jus­
tificable, en este caso, por la corta edad del niño. Siendo 
también curioso el caso de hernia estrangulada en un 
niño de diez y  siete meses.

Eulate, 1.® de Enero de 1930.

El Congreso de Cirugía reparadora, 
plástica y estética.

PO R  B L

DOCTOR R. ASIS

La Sociedad científica francesa de Cirugía repara­
dora, plástica y  estética, fundada el 4 de Abril dei afio 
actual por los profesores Dartigues y  Cloane, presidente 
y  secretario general de dicha Asociación, ha celebrado 
el primer Congreso'en los primeros dias del presente mes.

Era de esperar que ante el empuje del progreso cien­
tífico conseguido después de la guerra en esta rama espe­
cial de la Cirugía, y  ante la oposición de un número cada 
vez mayor de cirujanos y  prácticos dedicados a estas 
cuestiones, y  ante el peligro corrido frente a uná legisla­
ción que no se adapta con la suficiente rapidez y  que no 
tiene en cuenta aquello a que el individuo aspira en bue­
na ley o realiza en su vida, ni de los resultados aprecia- 
bles ya obtenidos que responden a todas las necesidades, 
se agruparon los médicos y  los cirujanos que se ocupan, 
más o menos, de esta rama de la Cirugía, a la cual, ade­
más, la Medicina está Intimamente unida para ordenar 
y  sintetizar sus esfuerzos en un progreso más rápido, 
más eficaz, y  para que se les defendiera por medio de la 
autoridad por algúu procedimiento en esta entidad mo­
ral, a la vez que científica, contra los ataques injustifica­
dos de los profanos mal informados, de los ignorantes, 
cuyas concepciones retardatorias son hostiles a toda no­
vedad, de los que no aprecian la utilidad y  el valor más 
que cuando ellos mismos sou las victimas.

Es, pues, la creación de esta Sociedad una necesidad 
que respondo a las exigencias necesarias para el desarro­
llo y  progreso de esta novislroa especialidad.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



460 E L  SIGLO MEDICO

rreffes

Ea la imposibilidad de hacer ana Iníorinadón detalla­
da de los trabajos presentados por su mucha extensión, 
daremos a coutinuación los uombres de los profesores que 
han tomado parte en el Congreso, aportando trabajos, 
y  reseñaremos los temas que cada uno de ellos ha pre­
sentado:

TRABAJOS PRESENTADOS
Dr. Aubert (de Marseille): «Technique de cure de l’liy- 

pospadias balano-pénien».
Dr. Acquaviva (de París): «La  Chólotde, maladie de 

ta cicatrice : son traitements.
Dr. Dartigues (de Paris): «Un cas de brúlure des selns 

par rayons X  : présentation de malade : l’opération pías 
tique et les greffes & faire».

Dr, Madureira (de Lisbonne): «Epingle U suture».
Dr. Boigey (de Vlttel): «Régénérescence rapide de 

l’épiderme par hétéroplastie»,
Dr. Raymont Petit (de Paris): «Technique des 

dermoépidenniques».
D r. Bourget: «Le  traitement chlrurgical du ptosis 

congénltal».
Dr. Kopp (de Paris): «D u  role utile que peuvent jouer 

coujointement A la chirurgie réparatrice, plastique et 
esthétiqne les agenta physiques».

Dr. Jiano (de Bucarest): «Contributlon A la rliiiiopias- 
tie par la méthode digitaie (grelfe totale de l’auriculaire)».

Dr. Coelst (de Bruxelles): « A  propos de la correction 
de raffaissement de l'arSte naaale».

Dr. Claqué (de Bordeaux) et Dr. Peillon (de Bagnoles- 
de-rOme): «Les Services de la radiographie en chirurgie 
plastique et esthétiqne du nez et de la face».

Dr. Dantrelle (de Charleville): «Greffe destinée á mas- 
quer les pigmeotations accidentelles de la sclérotique».

M. Auguste Lumiére (de Lyon): «La  clcatrisation des 
piales cutanées».

Drs. Louis Dartigues et Max Leydier (de Paris): «La 
fonction endocrinienne de la glande mammaire».

D r. Dartigues: «Instrumentation pour la chirurgie 
plastique du sein».

Dr. Guceiardello (de Vittoria): «Ostéosynthése A man­
chón».

Dr. Guceiardello (de Vittoria): «Reeonstitution d'une 
portion du pavillon de l’oreille par un lambeau glabre 
mastoídien renversé».

Dr. Wallet (de París): «Cure radícale de l’Hallux Val- 
gus et de l'orteil en marteau».

Dr. Henri Fischér (de Bordeaux): «De l’atrophie con- 
génitale de la moitié du corpa du maxillaire inférieur».

Dr. Franeis Heckel (de Paris): «Qu’est-ce que l'esthé- 
tique?».

Dr. Carlos Larroude (de Lisbonne): «Un curieux cas 
de réfection du nez».

Dr. Gérard Maurel (de Paris): «La  chirurgie endo 
buccale plastique et réparatrice».

Dr. Peytoureau (de Paris): «Des avantages de Tépila- 
tion par diathermo coagniation».

Dr. Prévot (de Marseille): «Sur la cure esthétique des 
«poches sous los yeux».

Dr. Fierre Robin (de Paris): «De l'esthétique de 
face chez l'enfant et l'adulte».

Doctoresse Prost (de Parla): «Sur un cas d’acnó poly- 
morphe traité par la méthode bio-kinétique et guéri».

Dr. Stéfanl (de Nlce): «Valeur de l’électrocoagulation 
au point de vue esthétique.— Epithélioma du bord palpé, 
bral inférieur parfaitement guéri depuis trois ans, eans 
cicatrice perceptible».

Dr. Tournay (de París): «Du róle esthétique des Injec- 
tions sclórosantes dans le traitement des varices».

Dr. Claqué (de Bordeaux): «Quelques cas de chirurgie 
plastique nasale».

Dr. Tussau (de Lyon); «Des applications e'n chirurgie 
réparatrice et esthétique d’uu gaz uouveau : l’électro- 
nozone».

Dr. Maliniak (de New York): «Rhinophyma : Treat- 
ment and its complicatlons*.

Es de admirar la Iniciativa do los Dres. Dartigues 
y  Cloane al constituir esta Asociación, y  asimismo mere 
ce un aplauso el éxito alcanzado en este primer Congro 
so, como puede verse por el número de profesores de to­
dos los países que han asistido contribuyendo con traba­
jos originales, no obstante la escasez de tiempo transou 
rrido desde la constitución de la Sociedad a la fecha de la 
celebración del Congreso.

la

LOS ESTASIS VESICULARES
Desde hace algunos años se ha individualizado un sín­

drome vesicular nuevo: el éstasis vesicular.
Estos éstasis vesiculares pueden ser originados por dos 

órdenes de causas: causas mecánicas (bridas, obstáculo  ̂
que impiden la evacuación de la vesícula) y  causas fun- 
clónales (espasmo o atonta que difícultan en mayor o me. 
ñor grado la evacuación).

Entre ias causas mecánicas, la pericolecistltis es una 
de ias más importantes. Ella puede dificultar la evacua­
ción de la vesícula bien estrechando el colédoco, acodán­
dole o espesando las paredes de ta vesícula e impidiendo 
asi sus contracciones.

En segundo lugar, pueden existir anomalías de con­
formación de la vesícula y  del cístico, Asi vemos que el 
cístico, en lagar de ser una prolongación de la veslcul», 
puede separarse de ella perpendicularmente y  aun dirlgi'- 
se hacia abajo paralelamente al cuerpo vesicular. Eii 
estas condiciones, puede formarse una acodadura que 
obstruya la salida de las bilis tanto más cuanto mayor sea 
la tensión.

También pueden existir anomalías de posición 7 
fijación de la vesícula; vesícula dotante, unida al higaJo 
por un largo meso, con acodaduia del cístico.

A l lado de estas causas mecánicas puramente puede 
haber causas infecciosas que crean mecánicamente un 
obstáculo a la evacuación de la vesícula, como una pan­
creatitis discreta, una fisura de la pared puede dar orlgea 
a un espasmo que obstruya el desagüe de la bilis.

Las causas puramente funcionales han sido estudiad̂ ts 
en Francia por Chiray (1) bajo el nombre de colecisto- 
tonia.

Se trata de una hipofunción de la musculatura de las 
vias biliares por excitación simpática o por parálisis del 
vago con descenso del tono de la vesícula biliar. Por esto 
se observa en los nerviosos, los neurasténicos, los enfermos 
con tendencia depresiva e igualmente a titulo excepcio­
nal en los estados en que el sistema vegetativo se baila 
afectado, como la tabes y  la epilepsia (Chiray).

El factor muscular puede también ser la causa, y  por 
ello el éstasis atónico se observa sobre todo en los ptóslcos. 
Igualmente se puede incriminar a todos los estados que 
favorecen la disminución del tono abdominal, como 
parto.
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Todas las causas mecánicas pueden secundariamente 
acarrear la distensión y  la atonía de la vesícula biliar.

C'líaicamente el éstasis vesicular d o  presenta síntoma 
patogoomónico. Como en los síndromes vesiculares, se 
halla el dolor a la presión a nivel del bajo fondo de la ve- 
jleiila y  los trastornos dispépticos: pesadez después de las 
comidas, intolerancia de los cuerpos grasos y  trastornos 
dol estado general: jaquecas, dejadez, etc...

En el éstasis por pericolecistitis el síndrome doloroso 
P8 mucho más neto. Yendo de la simple pesadez a la gran 
crisis dolorosa con tipo de cólico hepático.

Ka el éstasis por atonía los fenómenos generales son 
preponderantes. Pero de todas maneras, para hacer el 
diagnóstico es necesario recurrir a dos pruebas: el sonda- 
je duodenal y  el examen radioscópico.

En los éstasis mecánicos, si el obstáculo es importante, 
el sondaje duodenal no retira bilis B o solamente algunas' 
gotas de bilis B negra e hiperconcentrada. Léon Bérard, 
Savy y  P. Mallet-Guy han insistido sobre el dolor provo­
cado por el sondaje duodenal (1).

En el éstasis por atonía, la bilis B es muy obscura,'muy 
espesa y  muy abundante, anormalmente rica en pigmen­
tos biliares. A  veces la bilis B es tan espesa que no puede 
desaguarse por si sola, es necesario provocar la contrac- 
cióti de la vesícula con la ayuda de la peptona y  del sul­
fato de magnesia.

Ed fin, la radiografía después de inyección de tetraldo, 
demuestra la persistencia anormal de la imagen vesicular 
veinticuatro horas más que en la normalidad.

¿i¿ué tratamiento oponer a este síndrome del éstasis 
vesicular?

Desde luego que cuando se está en presencia de un 
obstáculo mecánico es necesario quitarle quirúrgicamen­
te. Y  diferir la intervención es aumentar el riesgo.

Pero en los éstasis atónicos el tratamiento es pura­
mente médico. Se ha propuesto el sondaje duodenal con 
instilación por la sonda de algunos centímetros cúbicos de 
una solución de peptona y  sulfato de magnesia, coa el fin 
de vaciar la vesícula y  de provocar la contracción. Pero 
el sondaje duodenal es un método que necesita un mate­
rial y sobre todo una pérdida de tiempo que impiden rea­
lizarlo en muchos casos. E l sondaje duodenal debe ser 
reemplazado por la absorción de peptona y  de sulfato de 
magnesia a pequeñas dosis que diluyen la bilis y  excitan 
las contracciones de la vesícula, empleando a este fin pre­
paraciones especiales, como la peptalmine magnesiada, 
en que asociada la peptona cuadrivalente con una peque­
ña dosis de sulfato de magnesia rinde inmejorables resul 
tadoB en los casos de éstasis vesicular por atonía.

B I B L I O G R A F I A i2)

Uk ubeo  ik tb b e s a s tb . G a lén ic a s , por el Dr. M. Martí­
nez Boaeiló, de Puerto Rico.

En el incesante estudio de lo que antiguo y moderno se ba 
escrito acerca de D eon tolog ia  y  particnlarmente de D eonto- 
lojia médica, nos hemos esforzado en el sentido español de 
leles indagaciones. Aparte de lo fundamental, donoso e in ­
comparablemente escrito por Letamendi, ha sido muy poco 
o casi nulo lo que en nuestras manos ha caído.

W) Léon Bérard, P. Savy & P. Mallet-Guy; Du méoanisme de la 
doblesr daña le eyodiome Téaloalalrepaaudo-UthlaBique. AntM médica- 
rtiruTífaU, |j„ Janvler, 1988.

W Sdlobaremoa eleatodio oritloo de laa obras de que nos seao 
raalUdos nos ejsmplares.

Atraídos por sn titulo, «Galénicas>, y animados por en 
origen, hasta ver que el autor era médico portorriqueño 
hecho y educado en España y muy renombrado en su patria 
y en la América Central, adqu irim os  y leimos con deleite el 
libro, en el cual, por razones de igual raza, de educación y 
quizá de sentimientos, esperábamos encontrar, y hemos en­
contrado, mucho aprovechable.

Da idea del espirita sano de la obra del Sr, Martínez 
Roselló el capitulo que a continuación reproducimos titu­
lado:

«G B A M Í.T IC A  P A B D A

En el mundo hay dos grupos poderosísimos: el de los 
egoístas y  el de loe altruistas. En  el corazón del primer gru­
po aúlla e! lobo; en el del segundo, canta el ave azul de los 
sueños sn canción de paz y de amor.

Siempre es malo el egoísmo; pero es peor en el médico 
que en ninguna otra persona.

sBl médico nunca es para si; siempre es para los demás». 
«Ni su tiempo, ni so descanso, ni sn familia puede .de­

cirse que le pertenecen totalmente. Es de sus enfermos».
<Qaien no lo comprenda asi, deje la carrera, üu médico 

egoísta es peor qne un mal sacerdote, nn mal juez o un mal 
padre. Y  es, acaso, un peligro social...»

Sin renunciar un médico al piodncto de en labor, si es 
que para vivir lo necesita, no debe negarse a prestar cnanto 
servicio pueda a la humanidad, menesterosa de ello.

Ver la profesión bajo un prisma único, el del negocio, es 
absurdo y ridiculo, cnanto malvado. Estar, como un gato, en 
acecho del ratón para descuartizarlo y engullírselo, después 
de haberlo zarandeado lindamente, es incalificable.

Y  triste hecho, y por demáe lamentable, es que baya 
quien alardee de poseer la ctencta qne puede denominarse 
«gramática parda» de la profesión. Tener fijo el pensamien­
to en las prebendas, y  dejar regirse la voluntad sólo por la 
satisfacción monetaria que ha de proporcionar la labor cien­
tífica, como que obnubila y perturba la ejecución del acto, y 
lo macula, aun cuando se realice estrictamente desde el 
punto de vista técnico. Es el pensamiento del médico m trcu ‘ 
r ia l ,  por alto que ee eleve, algo que causa la impresión, no 
de águila poderosa elevándose a las alturas con majestad de 
reina, sino de negruzco vespertilio (murciélago) de frió 
aleteo y siniestro aspecto repugnante.

Sentir dentro ese espíritu mercantil con la exageración 
del pu ipero  m ercachifle  antes que con las limitaciones que la 
ciencia y la cultura imponen, es pernicioso en grado enmo, 
aunque al fin, perjudicial solamente para los que a teles ex­
tremos de materialidad se entregan; pero hacer público 
alarde de lo qne ha dado en llamarse «gramática parda» es 
indiscreción supina por lo menos, y cuya cola de cometa es 
el descrédito general para toda la clase médica. Es gran 
desilnsión para el profano, qne escucha y analiza, se apode­
ra de las palabras y las eterniza, penetra los pensamientos 
y los acrisola, ver a los que consideraba limpios de todo 
pecado de egoísmo confesando eu público sue faitae, no para 
arrepentirse de ellas, sino para persistir en su práctica y 
estimniarla. De los duchos en «gramática parda», duda con 
muchieima razón el público, porque eu habilidad puede al­
canzar a tanto, que antes de sacrificar un centavo o dejar la 
propicia ocasión para el beneficio personal, sacrificará a los 
demás, y saltará por encima de ia conveniencia de todos: 
que a tanto pnede alcanzar la ceguera que produce el ilimi­
tado deseo de acumular honores y riquezas.

Médicos hay que, ya que no cuidan de lo que hacen, 
debieran penear un poco lo que dicen, porque, por la posi­
ción que ocupan y por la representación que dentro del gre*
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mió proffiBiona! ostentan, están máe obligadOB al respeto a sí 
mismos 7  al enaitecimiento de la clase de qne forman parte.

Y  no es alardeando de g ram áticos  cómo se prestigian 
ellos 7  prestigian al grnpo, sobre todo ante el jnicio de las 
personas sensatas. >

C. M. C.

D iO C IO S A K IO  D B  E S P B C IA L ID A D E S  PA BM A C ÉO TIC A B ( e n

francés), por Lonis Vidal, director de L'Office de Vaj- 
garieation Pharmaceatiqne(107, rae Lats7 ette), París (X  ). 
Afio 1931. Edición X II.

Acaba de aparecer, elegantemente editado 7  puesto al 
día en lo concerciente a las especialidades farmacéuticas, 
la obra citada, en formato de ‘/« «ou 1 1 0 8  páginas, clara­
mente impresas.

Dicho trabajo, ejecutado con una minnciosidad extra­
ordinaria, ofrece a los médicos una documentación com­
pleta sobre las espeoialidades farmacéuticas, en particular 
sobre sn composición, presentación, dosificación 7  modo 

de empleo.
El «Diccionario de especialidades farmacéaticas> cons- 

titu7 e el complemento del formulario magistral para el uso 
constante del médico, que puede consultarlo, por su fácil 
manejo 7  sn buena distribución en materias, con prontitnd

7  acierto. , „  ,
Esta obra se remitirá gratuitamente por L ’Office de val- 

garisation Pharmaceutique a todo módico que la eolicite.
810

L as f l e b it is  de los senos cbanbanos. por el Dr. Carlos 
Hinojar y Pone. Un tomo de 103 páginas. Editor, Javier 

Morata.

de la sangre, el tipo clínico del proceso, y en otros precisar 
una determinada intervención qnirárgica.

E l autor expone las diferentes técnicas, tanto para la 
toma de sangre como para la práctica del hemocnltivo.

En cuanto al diagnóetico, dice el Dr. Hinojar (Carlos): 
Los problemas que tenemos que resolver frente a una 
infección de tipo séptico que acompafia a una lesión supo, 
rada del oído medio, son: 1 .“, diagnóstico sintomatológico 
de la misma; 2.°, diagnóstico diferencial; 3.°, lugar en que 
asienta la lesión, y 4.®, lados de la lesión veaosa. De una 
manera sislemátioa y valorando los diversos síntomas que 
a todos afectan, puede muy bien establecerse el diagnóstico 
diferencial.

La parte destinada al tratamiento qutrdrg co de tas fie- 
bitia de los senos craneanos constituye el capítulo más ex­
tenso y bien ordenado de este trabajo.

En el último capitn’o estudia la sintomatología, diaguós- 
tico y tratamiento de las trombosis de loa senos longitudi­
nal y cavernoso.

Y  para final, establece el notable número de veinlinu-ivs 
conclusiones, todas ellas a cual más atinadas y ptecleas.

En suma: se trata, según mi modesto parecer, de un tra­
bajo documentado y completo que creo puede ser da gran 
utilidad práctica para el cirujano y en particular paca el 
especializado en materia otológica.

No quiero terminar sin hacer constar que esta mono­
grafía va acompañada de ocho iiteresantes casos clínicos 
y de nna extensa bibliografía.

J .  H D A R T E -M B N D IC O A

Como dice muy bien el autor, en la elección del tema le 
ha guiado la gran Importancia qne las flebitis de los senos 
craneanos tienen como complicación de las infecciones e 
las cavidades neumáticas del cráneo y de la cara. ^

Siendo de rigor en esta clase de estudios, el Dr. Hinogar 
se ocupa primeramsnte d« la anatomía de los senos del 
cráneo, annque de nna manera sucinta, pero clara. A  conti- 
nnación expone unas cuantas generalidades, el mecanismo
de esta clase de complicación tan grave y la manera como
se origina la infección general, nacida de on foco séptico. 
Después se ocupa de la etiología de las flebitis y, sobre 
todo, del conocimiento actoal de las relaciones entee los 
agentes bacteriológicos determinantes de esta clase de pro­
cesos sépticos, relaciones tanto máe Importantes cuanto que 
a ellas se debe la marcha clínica del proceso.

E l estudio de la anatomía patológica y patogenia, es de 
suma trascendencia, pues el conocimiento del mecanismo 
productor de las lesiones rige en cierto modo la conducta 
a seguir en su tratamiento.

Con todo género de detalles expone el Dr. Hinojar la 
evolución del trombo ya constitnldo, el cual puede sufrir 
una doble evolución si contiene bacterias.

Antes de entrar en el estudio de los síntomas de las fle­
bitis, dedica un corto espacio a la sintomatología general.

Las tres manifestaciones sintomáticas que en orden de 
importancia caracterizan las flebitis son la fiebre, 1a forma­
ción de metástasis y el estado de la sangre.

Si ya de antiguo se consideraba el cultivo de la sangre 
como un medio coadyuvante de diagnóstíco do flebitis, hoy 
en día, en qne los progresos de laboratorio han llegado 
a un verdadero grado de perfección, es lógico pensar de 
que en muchos casos puede determinarse, por el examen

Anatomía nobmal d e  la  cabeza  en cuadbos eadio- 
OBÁPicos, por Karl Goldhamer, R adio log isehe P rakh ka , 
tomo X iT . Un tomo con 80 láminas fotográficas, 80 es­
quemas explicativos y 15 diagramas orientadores. Tra­
ducción del BibUographiaches Bilro del Dr. Bteinhaos 
(Viena). Editorial Gaorga Thiéme. Leipzig, 1980.

La compleja estructura del cráneo humano deternima 
dificultades para la interpretación radiográfica de la cabezi. 
por lo cual conviene aumentar las probabilidades de taoo- 
nocer las sombras de una radiografía craneana, facilitando 
no sólo BU interpretación segura, sino también su estudio. 
Bien es verdad que para este estudio contamos con los atlas 
de Grashey, de Belot-Lepennetier y del eapafiol Pardo; pero 
hacía falta un libro en donde estuviera expuesto de manera 
detallada todo el tema, no solamente como lo desea el ra­
diólogo, ya familiarizado con la anatomía radiográfica nor­
mal de la cabeza, eino también ios módicos ocupados en 
otras especialidades, por ejemplo, el cirujano y el neutó-

*°*Destinad8  la obra a facilitar la interpretación 
les radiografías, ha creído el antor que el estudio debe ha­
cerse comparando radiografías obtenidas en cráneos eeooa 
y en individuos vivos, pues loa contornos y sombras ao 
distintos en nno y otro caso, si bien los primeros  ̂ an 
servir pata fijar en la memoria loa detalles anatónaicos qo 
han de bnscarse en los segundos. Todavía está facilito o e
estudio por la superposición a cada lámina de undagr 
ma esquemático orientador, hecho en dos posiciones y 
juntado a cada clisó; una mirada al diagrama, sencillo 7 
claro, contribuye más que una descripción prolija a !a co 
prensión de la radiografía. .

Se ha propuesto Goldhamer que su atlas sirva de «go 
de confianza» para quien no tiene pericia en la interpre 
clón de las radiografías de cabeza, y creemos que ha a can 
zado sobradamente el objetivo que se ha propuesto.

estadio d 
raudo la 
do la noi 

La ol 
cnatro id 
lá BU rá( 
mente re 
00 pocas

glCOBOl
Nágei

La si 
íecciona 
rra, has< 
ces el te 
sectores 

£ 1  lil 
páginas 
yoría de 
lia prin 
obeerva 

Ala 
europei 
qniatra 
militar 
su cargi 
pozuelo 
dos los 
altsraci 
laree a 
peilutb 

Es ti 
Dr. Val 
tamos, 
la dedil 
las enfi 

La ] 
ano de 
sólo in 
mera n 
bos qui 
üón de 
import 
dicina.

Trt 
la etiol 
eendoe 
a la «C 
cae». I 
tran ei
dODOS
espect 
locara 

Da 
de eeb 
de Va: 
con q< 
ricial.

Eb 
qne ei 
casos 
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uCadio de les quince regiones de U  cabeza ee tácil, compa­
rando la radiografía en el vivo y en cráneos secos, aignien- 
do la nameración del diagrama.

La obra es un verdadero alarde editorial, y el texto, en 
cuatro idiomas (alemán, inglés, francés y eepafiol), permiti­
rá su rápida divalgación entre todos los médicos, especial- 
mente radiólogoe, cirajanos y neurólogos, que necesitan en 
no pocas ocasiones interpretar exactamente imágenes radio­
gráficas para ilegar al diagnóetlco de casos obscuros.

A. V. N.

BtKDBOMBS MBNTALB8 BiMutADOs, por el Dr. A. Vallejo 
Nágera. Editorial Labor, 1030.

La simulación, tan frecoente en todo tiempo, se ha per­
feccionado singularmente en el coreo de la áltima grao gue­
rra, basta el punto de hacerse casi científica. Desde enton­
ces el tema constituye palpitante actualidad en todos loa 
sectores de la Medicina profesional.

El libro del Dr. Vallejo Nágera no está elaborado con 
páginas de autores extranjeros—como es la regla en la ma­
yoría de los libros de ciencia eapafiolee—, sino que sn mate­
ria prima la constituyen una nutrida e interesante serie de 
observaciones personales.

A la enorme bibliografía brotada de la trágica efeméride 
europea—qne el autor cita complidamente —, el ilnstre psi­
quiatra eepafiol prefiere el rico venero de noestro eervicio 
militar obligatorio, que le proporciona el becho de tener a 
su cargo un servicio castrense de la Clínica militar de Oiem- 
pozaeloB, por el que han pasado y pasan continuamente to­
dos ios militarea procesados de quienes se presume ana 
alteración mental y también loe individnoe que al incorpo­
rarse a filas o durante en vida militar presentan aignos de 
peiturbación psíquica.

Esta circnnetancia especialiaima en que ee encuentra el 
Dr, Vallejo Nágera explica la génesis del libro que comen­
tamos, el primero original qne ee pablica en lengua españo­
la dedicado exclasivamente al estadio de la eimulación de 
las enfermedades mentales.

La monografía de Vallejo Nágera, admirable einteele de 
uno de loa más vasCoa campos de la Psiquiatría legal, no 
sólo interesa al nenrólogo y mentalieta, sino que ee de pri­
mera necesidad para el médico general, pnce con los rum­
bos que actualmente forma el ejercicio profesional, la cues­
tión de la simulación constituye uno de loa problemas más 
importantes de la tendencia a la eocialización de la Me­
dicina,

Tras un breve boeqoejo histórico y ana clara síntesis de 
Ib etiología y la Irecnencia de la simulación, el autor dedica 
sendos capituloe a la «Patoplásticade los grandes clinicoa> y 
a la «Clínica de la simulación de las enfermedades psíqui- 
CBBv, Las observaciones, absolotamente originales, qne ilus­
tran estos capítulos, no pneden eet más variadas, ofrecién­
donos toda snerte de cuadros clinicoe, sobre todo aquelioe 
espectaculares que presentan loe atribntos vulgares de la 
locura.

Dada nuestra especialidad y la orientación médicolegal 
de esta monografía, tas póginae máe inlereBantee del libro 
de Vallejo Nágera son las dedicadas a  sefialar loa escollos 
con qne puede tropezar el médico forense en en práctica pe-
riciaL

En mi ya no escasa práctica forense, he podido observar 
qce en la mayoría de los informes eon más Irecnentes loe 
casos en qne se eupone simulación sin haberla que loe de 
psicoela diagnoatioadoa equivocadamente. Un acceso de fu 
tia sobrevenido con motivo del encarcelamiento no es una

simulación. La afirmación de un delincnente de qne no re­
cuerda nada de lo qne ae le imputa y de qne debió hacerlo, 
por lo tanto, ala darse cuenta de ello, no puede considerarse 
tampoco como un trastorno mental fingido, sino como una 
eimple mentira muy frecuente en los criminales, eobre todo 
los reincidentee, y qne tienen una lógica y sencillísima ex­
plicación sin necesidad de recurrir a pretendidas aimulacio- 
nes de trastornos mentales.

Por todo sato el autor se extiende en Ise llamadas neuio- 
ais de deseo y peicoeis carcelatise, que presentan loe máxi­
mos escollos para el diagnóstico de la eimulación, eobre 
todo en estos dltimoa, porque eá corriente que el delin­
cuente espete estar ya en la prisión para comenzar la co­
media.

Con gran eentido médicolegal, Vallejo Nágera, ae pro­
nuncia categóricamente en contra de la agravación de la 
pena qne el art. 185 del Código penal de 1928 sefiala para 
ios que han fingido ana enfermedad. El hecho de eimnlar 
implica una constitución anormal, y la comprobación de 
aquélla no significa que el simulador eea un sano de mente. 
En realidad son muy coniadoe los casos de auténtica eirou- 
lacióu en patología mental: Ío frecuente es la exageración 
más o menos consciente de verdaderas anomalías y renden- 
cías patológicas, y la persevexaeión en simular trastornoe 
después que han desaparecido. Incluso hay casos en que el 
fingimiento conetituye una verdadera personalidad parásita.

La abundante caeuíetica que ilnetra la obra del Dr. Va­
llejo resaltan las arduas dificnltadee del perito, que en estos 
casos debe investigar, aparte de la actitud del enfermo, la 
hietoria personal y familiar, analizar el origen del presente 
trastorno y buscar loa motivos que han precedido a la eimn- 
lación.

Termina el libro con un capitulo dedicado al diagnóstico 
de la simulación, señalando loa medios humanos y cientí­
ficos para descubrirla, condenando inflexible métodos y pro­
cedimientos, desprovistos totalmente de fundamentoe cien­
tíficos y carentes de la más elemental bumanidad.

lusiete, sobre todo, el autor en la dificultad pára simular 
todo un conjunto de eintomas peíquicoe, lo cual requiere 
una gran fnerza de volnntad. Hay síntomas imposibles de 
fingir de un modo continuado, porque pronto provocan fe­
nómenos de canaancio.

Betas y otras dificultades explican el que los eimulado- 
ree prefieran imitar aquellos cuadros clínicos qne requieren 
poco arte y poco esfuerzo corporal y psíquico. No obelante, 
la eimulación de síndromes más complejos deberán eospe- 
charse siempre qne se trate de peteonae que tienen motivos 
pata saber algo de enfermedadee mentales (enfermeros, pa­
rientes de psicópatas, sujetoe que lo han eetado anterior­
mente, etcO-

La dificultad máxima de la eimalación consiste en su 
Boetenimiento continuado, pues el simulador ae ve obligado 
a DO olvidar nunca su papel, y esta dificultad se convierte en 
imposibilidad cuando el médico organiza la observación del 
sujeto de modo que éste se encuentre vigilado constante­
mente y durante mucho tiempo. De aquí la neceeidad de 
seleccionar un personal educado, instruido y establo en to­
dos aquellos establecimientos que reciben o deben recibir 
presuntos slienadoe.

Por último, dos páginas de minnctoeae conctusionea y 
tres de selecta bibliografía terminan este útilísimo libro, 
erudito, ingenioso, penetrante y origina), cumplido testimo­
nio de la vasta cultura y la dilatada experiencia de uno de 
los más jóvenes y positivos valores de la Psiquiatría con­
temporánea.

RicABDO ROYO-VILLANOVA Y MORALES
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PERIODICOS MEDICOS

Ginecología

EN  L E N G U A  ESPAÑOLA 
1. Consideraciones de orden etioldgico en una for­

ma poco común de traumatismo vaginal, por el doctor 
C. R. Cirio.— Se trata de una ruptara vaginal cuya patoge­
nia serla análoga al estallido de las visceras huecas del 
abdomen. Enferma de veinticuatro afios de edad, malti- 
para, que el día anterior a su ingreso en la clínica cayó de 
una escalera desde una altura de dos metros y medio, en 
posición sentada, con los muslos ligeramente abiertos, cho­
cando sobre el piso. A l levantarse sintió un agudo dolor en 
el bajo vientre, perdiendo sangre por la vagina: primero en 
poca cantidad y después mucha, con náoseas y vértigos. 
Al examen no se nota, a nivel de la vulva y perineo, lesión 
que indique traumatismo. Al tacto se aprecia una vagina 
amplia de paredes blandas. En el fondo de saco posterior 
se nota «na abertura que deja penetrar fácilmente loe dos 
dedos que exploran; se extiende desde el fondo de saco 
lateral derecho, recorriendo transversalmente el fondo de 
saco posterior para detenerae al comenrar el isquierdo. 
Al tacto combinado con la palpación se aprecia el cuerpo 
uterino, de tamaño y consistencia norma!, rechazado hacia 
la iiqnierda y adelante por una tum'-ración que abarca todo 
el douglae, y el fondo de saco lateral derecho, de límites no 
muy bien circunscriptos, doloroso y de consistencia blanda. 
Al especu lw n  se ratifica la sitnación de la brecha apreciada 
al tacto. La enferma siguió estando grave hasta que falleció.

Este caso demuestra qne la vagina, al igual que la vejiga 
y el recto, órganos eminentemente pelvianos, puede sufrir 
igualmente la consecuencia de los traumatismos a distan­
cia, lo que tiene verdaderamente importancia desde el pun­
to de vista médicolegal. (Crónica M édica, Junio 1830.)

E n fe rm e d a d e s  in fe c c io sa s

EN  L E N G U A  E X TR A N JE R A  
1. Modos de transmisión de la  peste, por Advler.

La peste es una enfermedad de los roedores que puede ex­
tenderse al hombre, y aun cuando la infección puede ser 
transmitida simplemente por contagio interhumano, lo co­
rriente es qne el animal sea el que contagie al hombre y 
que las epidemias sucedan a las epizootias. Desde que Yer- 
sin en 1894 descubrió el bacilo especifico de la peste en el 
hombre y en las ratas, han sido consideradas éstas casi de 
un modo exclusivo como los agentes transmisores de la en­
fermedad; pero la observación atenta de los hechos epide­
miológicos ha puesto fuera Je  duda qne otros roedores per­
tenecientes a la categoría de los roedores salvajes pueden 
también contaminar al hombre. Los ratones de las casas, 
qne han sido tenidos como inocentes, pueden, sin embargo, 
intervenir en la transmisión de la peste, ei no para llevarla 
directamente al hombre, al menos para hacerla pasar de 
roedor a roedor. El conejo puede ser contaminado por las 
ratas o por loe ratones e infectar a su vez al hombre.

En la familia muy numerosa de los roedores salvajes ca­
paces de transmitir la peste, ee distinguen el tarabogán o 
marmota del Thibet, el espermófllo de las estepas de Rusia, 
la gerbilia de Africa y el cobaya de la Argentina. También 
algunos otros animales, aparte de loa roedores, pueden 
transmitir la peste al hombre en condiciones naturales, 
como ocurre, por ejemplo, con las musarafiae, que serian a 
su vea infectadas por los roedores salvajes.

El verdadero reservorio del virus pastoso parece ser si 
tarabogán, de donde ee habrá transmitido la enfermedud a 
la rata, que la ha extendido por todo el mundo, contaminan, 
do otra vez a los roedores salvajes, entre loe cuales se halla 
repartido el virus. Es posible que loe ectoparásitos de los 
roedoree desempeñen asimismo el papel de reservorio y fa­
vorezcan con ello ei entretenimiento de la infección en sas 
huéspedes.

Lo cierto es que la transmisión entre animales se opsra 
en la mayoría de los caeos por intermedio de las pulgas, las 
cuales para hacerse infectantes necesitan nutrirse sobra un 
animal cuya sangre periférica contenga bacilos de Yerain, 
o sea que se halle en estado de bacílemia, la cual correa- 
ponde a los estados agudos y subagudos que son los únicoi 
contagiosos. La forma aguda de la zoopeste es ráp id am aD le  

mortal para los roedores, y apenas mueren éstos, sus p u lg u  

infectadas abandonan el cadáver para ir a parasitar y i 
contaminar a otros animales, ya se trate de roedores de ¡a 
misma especie o de roedores domésticos a roedores salvajes, 
e inversamente, al ponerse en contacto por necesidad^ de 
nutrición u otras circunstancias biológicas. Se ha hablado 
también de otros parásitos, como piojos y garrapatas; pero 
BU papel ee limitaría en todo caso al de simples vectorei 
mecánicos del virus y no merece apenas ser tenido en cuen­
ta. En cuanto a las epidemias atribuidas a granos contemi. 
nados por deyecciones de roedoree, ee lo más verosímil 
qne entre aquéllos viniesen pulgas contaminadas que al pi­
car a las ratas del puerto de desembarque darían lugar a 
la epizootia.

En algunas especies de roedores salvajes, la peste puede 
comunicarse también de animal a rnimal, sin Intervención 
de las pulgas, por vía digestiva o respiratoria, dando lugir 
a la peste pulmonar, qne es siempre de origen selvático, 
pnes la peste marina no se transmite normalmente, ni por 
ingestión, ni por inhalación. La peste pulmonar en los roe­
dores es, en general, eminentemente contagiosa y rápida­
mente mortal, y después de las hecatombes de esta clase, ee 
observa entre dichos animales un periodo de calma dmanU 
el cual la peste adopta la forma esporádica y el virus se en­
tretiene en aquellos organismos parcialmente inmunizodoe, 
determinando solamente formas crónicas hasta el dle en 
qne el número de organismos receptivos ee eleva por nue­
vos nacimientos y  la epizootia reaparece para hacer nnsvai 
víctimas. Asi es como se producen fluctuaciones en la po­
blación de las colonias de roedores, que obedecen, según 
Eltón, a una ley periódica dominada por el ciclo de las msn- 
cbas solares.

Ss admita o no se admita la ley de Eltón, es lo cierto qoe 
existen estrechas relaciones entre las epizootias y las epide­
mias, influyendo la densidad de la infección animal sobre I» 
aparición de la infección humana. Esta procede en la mayo­
ría de loa casos de la peste marina, aun cuando puede pro­
ceder también de la selvática por contacto del hombre con 
el roedor salvaje al cazarle, por ejemplo.

La transmisión del animal al hombre, aun en este último 
caso, - e efectúa también ordinariamente por intermedio do 
las pulgas qne, al chupar sobre la rata o sobre otro animw 
sangre cargada de bacilos peetosos, transmiten la infección 
al hombre por sos deyecciones o por su picadura. En el pri­
mer caso es el hombre mismo al rascarse el que hace pene­
trar en su organismo el virus pestoso. En el segundo caso, 
que es el más frecuente, el virus ee inoculado en el momen­
to de la picadura por regurgitación de la sangre contamine- 
da en la herida producida. Estos dos modos de transmisión 
tienen lugar por vía subcutánea y determinan en el hom rs 
una peste bubónica; pero el germen pestoso, al igual que «n
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y ^ u m e n t a r  e l  v o l u m e r L  
d e l  c o n t e n i d o  i n t e s t i n a l

N O R M A C O L
El Normocol consiste en un jugo de 
basorináceas desecado con una mínima 
cantidad de frángulo. Ejerce su 
efecto principalmente por el enorme 
aumento de volumen que en virtud de 
su hidrofilio adquiere en el intestino, 
con lo que origino, por provocación 
del rellejo de expansión ¡ntestinol. la 
peristolsis normal, fisiológico. Formo en 
los intestinos uno masa esponjosa, 
suave Y emoliente.-propiedades que 
hocen del Normocol el medicamento de 
elecciónduronteel embarazo y muy espe- 
ciolmonte en los casos de hemorroides

E n V o se  o r i g i n a l :  

C o j a  de  150 grs.

Deposición ds un coso 

típico ds constipación. 

La mosa fscol es dura. 

3 y homo9énea.

■\\

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A. ‘” -“-̂ 55!?!

*

Deposición del mismo 
paciente después de ha­
ber toma'do el Normocol. 
Los partículas fecales 
(obscuros) están sepe- 
radas por la expansión 
de los granulos de Nor- 
rracol. Lo deposición 
es blanda y  emoliente.

> v O <

Suiza, luoar iDdicado paia tura de aire, situado en lo alto de los Alpes a I J I f l  inetros soflre el nivel del mar.
R B I B R T O  T O D O  E l -  A Ñ ©

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.
ProBpeotos iluBtrados. gratis, dan la Adminiatración del Ba’neario y lae siguientes Casas: 

l.* ^  I O S -
A  médico jete, Dr. O. Amrein;mWleo de caaa. Dr. H. Weber; dir«oióo,C. Meier. 180 oam«; precio de

peneión. deade 31 pesetea.—A. .
médieo jsíe.Dr. W. SOmisoh; dirwoión. K. Klchter; 100 camasi prso.o de

i f l F ® I S l S 3 l l 8 t O I * H l l l l  peosión, desde 81 pepetás.-*-A.

B  .  médico iele.Dr.W. QShwrler,direooian. E. HoUmanni 100 camas; precio de
r 3 P l C 8 3 l t 3 t O P I I I I I 1  peosiÓD, desde SS pesetas.
I V I I  médico jefe, Dr. E. Heinz; propietario familia EerwiB ÍO oamas; precio de
V i l l a  D P b H e r w i g  peaeiún.aesde^pesetae.
F u p k a  médioojeie.Dr.O. Amrein,propTetario F. Marón; 30 camas; precio do penaióo, desde ^  pesetas. 

^ ca ta g M ia .  ̂ médico jete, Dr. H. Heios; propiet«i^ K. L. Jaoohi;
S a n a t O P l U f f I l  G p a n d  n o t e l  ono.m«B: precio da peosian. dssde IBj» pesetas.

. .  Tnídion (efe Dr H. Blóolilinger; propietario, Scbweater von logeobohl; 80 o^as;
F l o p e n t i n u m  *  prido’ de pensión, desde 90,50 pesetas.-(Sin tratamiento de médico).-A .

S A N A TO R IO S  PARA N l N O S  (con excepción de tuberculosis pulmonsDt
_  . . .  X,, J  ,.11- 11- Dr.F.Liohtenhaho; 50 camas; precio da pen-
p p 3 g ll| S | l jugendkurhauB und KinderKlIniK alón,deadu luir.

K i n d e p s a n a t o p i u m  Dr. 1’. Fedolin; 25'oamas; precio de pensión, desde 17 péselas.
A. =  Habllaolonea con baño. Los precios se entienden incluso tratamiento de mértioo.
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T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES 

O ripe, Esorófala, B a g u ltis m o

SOLUCION
AUTAUBERGE

al G/orMUro-Fosfato ao Cal cnosotaio.

Lsie|ort(ilerail}de todas iiipreparacloiieicrmatailu 

INTIGATARRAL R ANTISÉPTIGA
Seca las Secreciones y  C icatriza 

las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICAMCONSmUYENTB
Reanima las funciones de Nutric'ón 

y el estado general.

x « ;  a » j a . r r T J L U B X i R o n
10, Km* d«C«BM*Btlnopl*> PAK18, y  F a . r m a $ i ^ t ,

O opos ltirlos  para España:
Giménez S a lin t t  y C.*. Saoués, 2  y 4, B srce iona  (S. G.)

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza y de vino asociados a la malta.

IN D IC A C IO N E S

jT o ft u u M io s is . S e p t i c e m i a s  

C n lr a x .C s a w t a U n a , G v ip p e .

NOIIPRESEIITA OONTRAINDIOÁOIONES 
USO! Casos agudos; Una oucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas,

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

DEPÓSITO OENERAL Í I Í J Í c "
l a b o r a t o r i o

g U Í M Í C O  -  F A R M A C E U T I C O  
D E L  D R .  B .  O L I V E R  Y  R O D É S

C I E N T O  3 0 8 - B A R C E V O ^ i

L i p i o d o l
R a d i o l ó g i c o

Aceite Vegetal y  Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ A S C E N D IE N T E ”  r 
“ D E S C E N D IE N T E ”
Perm ite la exploraclóa y  el estudio sobro el 
Titro, sin dolor y  sin que baya ningún incidente 

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

S e  h a l la  en  lodcts la s  b u en a s  f a r m a c i a s .

Conceslonafios Genera­
les para ia Exportación- 

LEOZINSKI A C”. 
& ! .  Rué de la Victoirc 

Paria

S o l o  I »  h a  í t  a c o p t a e  e l 
o r o d u a lo  Q o e  l i t i o  e l  
fiiarósre "A K O L * ’.

LIPIODOLi
L A F A Y

1 sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, o, Madrid 
y Consejo de Ciento, S41, Barcsloua. 

islas Canarias ; B. APOLIMABIO, Farmacéutico, Las Palmas.

¡CONTRA 
EL DOLOR!

nerv ioso ,reum áti- 
¿T co, cefalea, neurá l- 
f  gíco, reg la  dolorosa,
'  d o lo r tabético, den- 
ta r io  nerv ioso , do lo r 

_ 0  canceroso, raqu ia lg ia  
^  m e n ín g it ic a  y  post- 
S  anestésica, d o lo r post- 
s  pa rtum  y  post-abortum . 

A C O N S E J A D

EBEBSINO
MANDRI
Producto de íabrieaelón nacional que 
desde el año 1894 lia llevado su fama 
eicinprc en auincnlo, Ilcfiaiido a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consaérada por módicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de óxilo seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los mas

vanados sin producir accidentes dc-nln|una
clase, ya que los inedltamcntos 

que Inleqran su fórmula están en 
dosis mínima y  solo por una lellz 

asociación de sus acciones anelgí- 
alcas y antlrreumáflcas se logra obte­

ner grandes resultado.  ̂terapéuticos con 
una mlntrns cantidad de niedicamenlo.

atCft Mpa«CflUd4fl TofmotiuHU ^  «I mOÍLm 9 r̂^mW'm§r4wtiíP Héñáf*
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loe animalM. puede peoetrar en el organiemo humano por 
otras Tías, sin intervención de las pulgas, produciendo la 
infección por ingestión o por inhalación, y  entonces ae de­
clararé casi siempre ana peste pulmonar, pues la peste in­
testinal, ei es que existe, constituye una rareza. Asi es como 
los cazadores de tarabaganee contraen, a veces, una nen- 
Bjonla pestosa al comer carne de roedores enfermos o al 
desollarlos.

Parece ser que la localización del bacilo de Yerain en el 
organiemo humano es determinada por la vía de penetra­
ción del virus. La inoculación subcuUnea, tal como la reali­
za la picadura de la pulga, produce la peste bubónica. La 
peiiflración del bacilo por la mucosa nasal u ocular acarrea 
so localización inmediata en los pulmones. Los cazadores 
de marmotas contraen probablemente la peste pulmonar 
por llevarse a los ojos o a la nariz sus manos mancbadee de 
sangre, y loe bacteriólogos sucumben por la proyección a 
la cata de cultivos virulentos.

La peste pulmonar, tan contagiosa y tan grave en el 
hombre como en los animales, se transmite directamente 
de hombre a hombre y no se extiende más que por contagio 
directo. La peste bubónica puede también en algunos caeos 
transmitirse de hombre a hombre, pero esta transmisión 
intsrhumana es entonces indirecta y se verifica por interme­
dio Je la pulga de hombre (pólex irritana), la cual se infecta 
sobre un enfermo en estado de bacilemia, que en la forma 
bubónica no falta y es precoz, y abandona el cadáver en 
caauto se enfría para refugiarse en las personas próximas.

Otros insectos, a más do las pulgas, pueden transmitir 
la infección de hombre a hombre, aunque excepcionalmente, 
talea son las chinches, los piojos de vestido y de cabeza y las 
moscas, todos loa cuales sucumben a la enfermedad. Tam­
bién se han eeflalado casos de peste contraída por ropas y 
veatidos pertenecientes a un enfermo, pero lo más verosímil 
sa que loa causantes fueran los ectoparásltos en ellos conte­
nidos. Kn todos estos casos la forma desarrollada ha sido 
siempre la bubónica.

El papel de los portadores de gérmenes ha sido objeto de 
dimensiones, pues mientras unos le admiten, otros le niegan. 
Metin ha demostrado qne loa esputos de convalecientes de 
peste pulmonar contienen bacilos ocho días después da la 
defervecencla de loa síntomas clínicos; pero estos convale­
cientes no diseminan en general la enfermedad por su ex­
pectoración, puesto que la curación de la forma pulmonar 
no se observa más que en las regiones en que esta enferme­
dad no es contagiosa. En lo que ae refiere a loa portadores 
bubónicos, se explica qne puedan contaminar por el pus de 
sns lesiones abiertas a las personas que les cuidan, puesto 
qne este púa contiene bteiloa dorante varias semanas y 
puede caer sobre las manos y ser introducido por rascado' 
peto es difícil admitir la posibilidad de contagio en los indi- 
vidoos atacados de adenopatíae crónicas simples en los que 
el bacilo se halla localizado profundamente en loe ganglios. 
Darand y Conseil han demostrado qne estos portadores 
cróuicos no son peligrosos sino en el caso de que por una 
enfermedad anerg izan te presenten septicemia.

El hombre enfermo o convaleciente transmite, pues, al­
gunas veces, la peste bubónica al hombre por intermedio de 
BUS parásitos y puede también de la misma maneta hacer 
retrocer la infección a la rata, porque la pulga de hombre 
puede picar eventnalmente a los roedores. La peste es una 
enfermedad cuya evolución describe un círculo qne pasa 
sucesivamente por ei anima! y por el hombre para volver 
ai animal. Nacida en loe roedores ealvajes, ataca a 1a rata 
que contamina al hombre, el cual puede a bu vez reinfec­
tar a su victima y retransmitir el virus a los roedores sal­

vajes. Le P rog rét i í e d ic o l ,  nám. 17, 28 de Abril de 1680.
T . R . Y .

EN L E N G U A  ESPAÑOLA

1. Septicemia tuberculosa y  fiebre de Malta, por 
Julio Esplugues Matres. —  Son fácilmente confundibles 
las sepsis bacilares, principalmente la tifobacilosis, con la 
fiebre de Malta, debido a la frecuencia mayor qne se supone 
de aquéllas y a su similitud de síutomae.

La obtención de una sueroaglotinación positiva del suero 
del enfermo con el raelitococo de Bruce no debe bastar pata 
fijar un diagnóstico exacto de fiebre de Malta.

En todo enfermo sospechoso debe sistemáticamente rea­
lizarse un examen hematológico concienzudo, principal­
mente un recuento globular para investigar la leucocitosis 
o la lencopenia, así como el grado de anemia.

Después de obtener vatios hemocultivoa negativos, o ai 
se quiere a la par para ganar tiempo, debe buscarse el ba­
cilo de Koch en sangre.

Debe reenrrirse a le práctica de la inttadermorreacción 
de Burnet a la melibins, cosa fácil de practicar y de un gran 
valor diagnóstico cuando es posi'iva.

Siempre debemos recurrir al laboratorio para realizar 
un buen diagnóstico iiiferencial, pues clínicamente sólo po­
demos obtener datos de sospecha. (C rón ica M éd ica , 16 de 
Agosto de 1980.)

P s iq u ia tr ía

EN  L E N G U A  E X TR A N JE R A
1. Enfermedades y  reprensión penal, por J- Ver- 

¿ e ly .-N o  puede negarse que es excelente la intención de 
castigar a los culpables de contaminar a otro, sobre todo si 
se trata de una enfermedad social: blenorragia, sífilis y aun 
tubetcolosis. Las enfermedades venéreas, cuando menos, 
son enfermedades qne con un poco de prudencia puede 
evitarse el transmitirlas al vecino, o a la vecina, y, en lo que 
(6 refiere a la tuberculosie, también es indudable qne podría 
evitarse en cierta medida el extenderla alrededor de sí. Lo 
difícil es encontrar la pena proporcionada y eficaz y señalar 
las circunstancias para su aplicación.

En Italia, donde, como se sabe, todo se lleva hoy a ba- 
qneta, ee ha propuesto el artículo siguiente; tTodo sifilítico 
que oculte en enfermedad y realice actos susceptibles de 
transmitirla, si el contagio tiene logar y la persona perjudi- 
c ada se qne;a será castiga io con uno a tres años de reclu­
sión. Si el contagio acarrease la muerte, la pena será eleva 
da de oficio de dos a ocho afios de reclusión.»

Eate arlloulo tiene el inconveniente de que es preciso 
probar el contagio, co-a extremadamente difícil, por lo que, 
en est< orden de ideas, reeu ta mejor hecho el artículo déla 
ley alemana que castiga a todo individuo qne lleva a cabo 
nn acto sexual hallándose padeciendo una enfermedad ve­
nérea en período contagioso. Aquí se castiga, no ya el dafio, 
sino el peligro, el simple riesgo de contagio, como se castiga 
al portador Je armas prohloidas aunque no llegue a inferir 
ninguna lesión con ellas; en nna palabra, se castiga al sifilí­
tico imprudente, lo cual es. desde luego, más fácil que ir a_ 
buscar la filiación de una sífilis que puede tardar bastante' 
tiempo en maoifestarse. y  coya investigación daría lugar 
seguramente a multitud de procesos escanda’osos que a la 
corla o a la larga obligarían a desistir del procedimiento aun 
a las personas qne en la bo:a actual ae muestran más con­
formes con él. Todas estas dificultades, lejos de invitarnoe 
a no hacer nada y a taparnos los ojos y los oídos, practican­
do la cómoda po ítíca del avestruz, deben animarnos a pro-
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fondizar en el estadio de estas materias y  decidirnos a ha­
cer algo, pues malos podrán ser los remedios propuestos 
basta ahora, pero el método de dejar hacer y dejar pasar es 
el peor de todos.

Una ve* aceptado qne toda per.-ona que cansa un dsfio 
a otra está obligada a repararle, parece evidente qne el dafio 
ocasionado por ana contaminación venérea debe ser justa* 
mente castigado, bien con reclusión o mejor con nna fuerte 
multa acompafiada de una espléndida indemnización.

Es una obra digna de los mayores elogios el organizar 
costosos dispensarios antivenéreos y dispensarios antitu­
berculosos cada vez más numerosos y más caros; pero sería 
mejor todavía cortar el mal en su raíz suprimiendo las 
causas o las ocasiones de contagio. La causa principal del 
contagio venéreo es todavía la prostitución de la calle, que 
es un V cío  inherente a todas las civilizaciones sin que nin­
guna haya podido desterrarle, pero se pueden tomar aqne 
Has medidas apropiadas para llegar a limitar loa casos de 
contaminación, y cuando ésta se hallo debidamente probada, 
no debe vacilarse en aplicar el castigo correspondiente. Si 
además se empieza por una seria campafia antialcohólica 
que reduzca considerablemente el número de tabernas, se 
habrá dado un gran paso para la solución de este problema. 
( J o w n a l  d t  M edicin e d e  B ord eau x , núm. 17, 20 de Junio 
do 1980).— T . E. Y.

V en ereo lo g ía

EN LENGUA ESPADOLA 
1. Contribución al estudio de la quimioterapia de la

blenorragia por loa derivados del amarillo de acridl- 
na, por el Dr. Eduardo de Gregorio García Serrano.—  
Los derivados del amaril o de acr dina son capaces de curar 
la blenorragia aguda utilizados por vía venosa exclusiva 
mente.

El uso de estos preparados por esta vía es siempre útil 
cuando se asocian a un tratamiento local me.iiante lavados, 
pues refuerza grandemente la acción terapénllca d? estos 
últimos.

Deben nti.izarse asociados a mordientes, principalmente 
al alumbre de cromo.

Son eficaces en las epid dimitís; pero si su resultado no 
es rápido, deben ser substituidos por agentes vacunoterá- 
picos.

Son productores de accidentes, y, por lo tanto, bu  u so  

exige el conocimiento exacto d aquéllos.
La actividad terapéutica cierta de estas substancias no 

es idéntica, es nula en algunas blenorragias, por lo que exi­
ge un detenido estudio o el empleo de otras substancias, 
quizá de orden químico, que sean capaces de reforzar la 
poca eficacia de la acridina en algunas ocasiones. (G in . y 
L ab-, Zaragoza, Julio 1980.)

H em ato lo g ía

EN  L E N G U A  E X TR A N JER A  
1. Contribución al estudio experimental de la linio- 

granulomatosis maligna. porFernand Bezaoqon, Wels- 
mann-Netter, Armausky y Delarne.— El problema etio 
lógico de la linlogranalomatoeis maligna o enfermedad de 
Paltanf-Sternberg es de una extrema complejidad. Tanto 
los partidarios de la teoría tumoral como loa de la teoría 
infecciosa cuentan con argumentos de consideración, basa­
dos en la evolución clínica y en la textura histológica de 
las lesiones. En lo referente a los hechos de experimenta­
ción los argnmentoB son del mismo modo divergentes.

La Inoculaoión al cobaya de productos granniomatosoe 
ha producido en gran número de casos una tubeiculoeÍB 
típica. Este resultado no se observa únicamente cuando 
clínica o histológicamente existe una tuberculosis asociad* 
a la afección que nos ocupa. Se observa igualmente cuando 
la clínica, la histología y la bacteriología de consuno ofts. 
cen datos n gativoa en el sentido de nn proceso tuberculoso 
concomitante con la linfogranulomatosis. De este hecho 
parten loa qne con Sternberg creen que esta afeccióu no 
puede ser otra cosa que una tuberculosis atípica.

Este punco de vista suscita importantes objeciones La 
tuberculinizBción del cobaya por los productos granuloma- 
tosos no es cons'ante y puede discutirse el valor de los ca­
sos positivos. Ciertos autores invocan nna especie de tro­
pismo ejercido ante »1 virus tuberculoso por lesiones, tales 
como los cánceres (Ciaude) y leucemias (Weil). Otros consi­
deran que la presencia en estado de latencia del bacilo de 
Koch a nivel de los ganglios, aun de los eauos, es demasia­
do frecuente para dar un gran valor al mencionado hecho.

Los auLores en el curso de este trabajo exponen la téc­
nica y resultados experimentales con motivo de tres casos 
de enfermedad de Faltanf-Stemberg.

La inocolaciÓD de prodnctos granulomatoBos al cobsya 
ha permitido comprobar a los autores lo  signiente;

En dos casos la tabercnlinización del cobaya.
En el tercero, una afección especialí^ima, manifesiads 

especialmente por supuraciones ganglionares únicas o múl­
tiples, sin que se haya podido encontrar nunca ni el bacilo 
de Koch ni ningún microorganismo descubrible por exa­
men directo o por cultivo sobre cualquier medio. Esta supu­
ración tan marcadamente predominante no es, ni mucho 
menos, propia de la linfogranulomatosis maligna que se ob­
serva en la clínica humana. Seguramente ee trata de supn- 
raciones ganglionares banales.

Los antoiea no emiten conclusiones, reduciéndose a in- 
trodncir en el debate loe hechos deducidos de la experi­
mentación. (B t i l l ,  et M tns. de ia S oc. M ed, dea H 6p. d t  ParU, 
23 Jnnio 1930).— D r . J a m a to bo .

6 ir a g ía

EN  L E N G U A  ESPAÑOLá.
1. Contribución al estudio de las apendlcltls trae - 

máticas, por R. Stinger.—  La apendicitis traumática pri- 
mitiva es un hecho real innegable.

6n evolución clínica es de las más variadas; los síntomas, 
lo mismo pueden estallar inmediatamente después del ac­
cidente como aparecer tardíamente, en forma aguda o cró­
nica, después de un período de aparente curación.

El traumatismo en los apendicnlaree latentes puede 
acusar idénticos cuadros clínicos a la forma anterior.

La naturaleza del traumatismo es tan variada como fac­
tor etiológico en las apendicitis traumáticas, que en muchos 
casos es sumamente difícil precisar su mecanismo, asi como 
establecer su filiación con la aparición de los primeros sla- 
tomsB.

En relación con las leyes de accidentes del trabajo, do 

hay duda de la responsabilidad del accidente, cuando se
trsla de traumatismos directos, sea positivo o negativo el
pasado apendicular o sea cual fuere la evolución clínica, no 
debiendo admitirse la jurisprudencia francesa, que sólo ad­
mite como apendicitis traumáticas aquellas en que la crisis 
aparece, como máximum, en nn período de cuarenta y ocho 
horas después del accidente.

Tratándose de traumatismos indirectos, será necessrio 
confirmar exactamente las circunstancias del accidente, por

fW S tI
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testigos ocHlares. as í com o segu ir escru p u losam en te  el dee- 
pnvolvimiento de lo s  sín tom as- (RevUta Médica Cvbanaja- 
lio de 1980.)

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

1  L a  a n o r e x ia  d e  lo s  n iñ o s  d e  p e c h o , p o r  L e r e b o u  
l le t ,-L o 8  caso s de a n o re x ia  en  lo e  n ifioe de p ech o no  son 
raros y sus cau sas eon m u y v ariad as; nn ae so n  de orden ge- 
neral(debilidad del n iñ o , a n em ia , h ip o tre p sia  o  a trep sia , 
estado nervioso p a rticu la r , d ebid o  fre c n e n te m e n te  a  h ere- 
doslfilis); o tras son d e  ord en  local (d en tic ió n , dolor a  la  anc- 
ción, aparato m u scu lar in ap to  p ara  la  p re h en sió n  del sen o , 
trastornos d ig estiv os y e ic e p c io n a lm e n te  u n a  esp e c ie  de 

anorexia m ental).
El tra tam ien to  e x ig e  por p a rte  de lea p erson ae  qu e r o ­

dean al n iñ o  m a ch a  p a c ie n c ia , fn era a  de p ersu ació n , paree 
veranoia y una o b s tin a c ió n  m á s fu e r te  tod avía  qu e la  del 
nlfio. Ln p rim ero qu e d eb e h a c e rse  siem p re  e s  o b serv a r el 
e s ta d o  general y  e s tim u la r  laa  fu n cio n es d ig estiv a s. P a ra ' 
mejorar el estad o g en eral e l h ierro  figu ra e n  p rim era  línea, 
y al lado del h ie rro  p u ed en  d a rse  loe tó n ico s d ig estiv os, 
peptonas, d iversos a lca lo id es , agu a de V ich y  y  so lu cionea 
cloruradas de b ica rb o n a to  de sosa:

Cloruro de s o d io .......... ................. j  2 gram os.
Bicarbonato de Boaa..................i
Agua d e stila d a .................................  800

Una cu charad a d e  lae  de p o stre  an tea  de la s  com idas.
En algunos n iñ o s h ip o tró ficos, s i.n o  e stá n  m uy d ep rim i­

dos. podrá dar bu en resu lta d o  la  a d m in is tra c ió n  de lo s  e x ­

tractos de tiro id es a  d osis d éb iles.
E l  lactato  de m ercu rio  al m ilé s im o  ob ra  a  U  vea com o 

antisifilítico y  com o m ed icam en to  qu e e stim u la  laa fnncio- 

nss gástricas y b ilia re s .
Los rayos u ltra v io le ta  e e tim n la n  e l  a p etito  en  m nehos 

caeos, esp ecia lm ente  on lo e  n iñ o s  nerv ioso s, esp asm ófilos y 
debilitados, pudiendo se r  an b etitu ld os e s to s  ra y o s  por la  er 

gosterina irrad iada.
A estas m ed icacion es co n v ie n e  añ ad ir lo s  tra ta m ien to s 

locales p ertin en tes, p ara  lo qu e se  o b serv a rá  cu id ad o sam en ­
te el estado de loe d ie n te s  y de la  b o ca , a s í com o aqu ellas 
causas que p u dieran  fa v o re ce r  e l laringoesp aam o. A  veces 
convendrá p rac ticar e l lav ad o  del estóm ag o  p ara  a b r ir  e! 
apetito, lo  cual puede lle v a rse  a  cab o  d esde lo s  se is  m eses, 
aunque no siem p re  ee fá c i l .  A lgunos a u to re s  h an  preconiaa- 
do el tu b aje  por v ia  n a sa l, p oniend o u n a  so n d a  in tra n a sa l.

Se variará la  a lim en ta c ió n , se  p ro cu rará  aau ca ra r lo s  a li- 
rúenlos, y s i todos e s to s  m edios se  m ostrasen  in e ficaces , se  
rsonrrirá s i cam b io  de a ire  y a  la  p erm an en cia  ju n to  al m ar 
o en la m ontaña. f'Le Progrés ilíed íca i, n á m . 1 0 , 8  d e  M atso  

de 1980).— T. R , Y .

Medicina Interna

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

I. In v e s t ig a c io n e s  s o b r e  la  v a c u n a c ió n  e n  la  p io r r e a  
alveolar, lo s  q u lm io a c c ld e o te s  d e  la  e r u p c ió n  d e  lo s  
dientes y  la s  a f e c c io n e s  a g u d a s  y  c r ó n ic a s  n a s o ía r ín -  
geas p o r u n a  q u im io v a c u n a  a r s e n o e s p ir l la r ,  p o r  lo s  
Dres. B e a l  y  L e v a d ttI . — L a p iorrea  alveolar t ie n e  com o 
principal factor e tio lóg ico  u n a flo ra  m icrob ian a  com p u esta  
sobre todo de esp iroqu etea aso ciad o s a  o tra s  fo rm as eapro» 
fltae de la  cavidad b a c a l. P o r  o tra  p arte , el te rren o  es un 
lector predisponente qu e so  añad o a  e s ta  flo ra  p ara  fav o re­
cerla y  exagerar b u s  e fe c to s  nocivos.

P a ra  F is c h e r  e l estrep to co co  tie n e  ta m b ié n  u n  im p o rta n ­

te  papel en  e sta  cn estión .
L a s sa le s  a rs e n ica le s , ta lea  com o e l  a to x il , loa a rsen o - 

bencenOB y  loa derivadoa a rs ín ico s, a s í com o las sa lee  de 
b iam nto, tien en  u n a im p o rtan te  acc ió n  eap irilic id a . L oe a u to ­
re s  op in an  qoe esto s  m ed icam en toa  actú an  p o r co n secu en ­
c ia  de laa tran sfo rm acio n es su fr id as en  e l organism o, e x a ­
g eran do la  activ id ad  m icrob icid a  de io s  a n ticu erp os o, aun 
m áa, de lo s  e lem en tos ce lu lares  qu e e lab o ran  loa m encion a- 

doa anticu erp os.
F u n d ad os e n  e s te  c r ite r io , h a n  aso ciad o  u n a aal de! ácido 

ars ín ico  y  u n  an tlg en o  preparado co n  la  flora b a c ter ia n a  
cu ltiv a b le  de la  p iorrea  a lv eo la r, p a ra  co m b in a r los b u enos 
e fe c to s  de la  v acu n o terap ia  local a  loa del a rsén ico  en  e l 
tra ta m ie n to  de la  p iorrea  a lveolar.

H an  consegu ido cu ltiv a r  s o b rs  e l m ed io  d e  S w ift  un 
esta filo coco , u n a variedad  de estrep to coco  y  un esp iroqu eto 
c a y o s  ca ra c te re s  m orfológicos corrreaponden e x a c ta m e n te  a 
loe d el rreponem aíntcroííeH ÍM m de N ognehi.

E s to s  cu ltiv os m ix to s  lo c a le s  a  loe q u in ce  o v e in te  d ías 
so n  esterilizad o s por tin d a lización  y  p o steriorm en te  d iln ídos , 
e n  su ero  fis io ló g ico y  ad icionad os de sa le s  só d icas d el ácido 
a ce tilo x ia m in o fen iia rsín ico  a  u n a co n cen tració n  d e te rm in a ­
d a. T ra a  n n a  nu eva este riliz a c ió n  e s ta  m ezcla  e s  en cerrad a 

en  am p ollas.
L o s  á a to re a  u tilizan  ig o a lm e n te  n n a  v acu n a  d esecad a en 

e l vacio sn lfú rico  en  auap ensión en  un líqu ido esp eso  p ara 

ap licacio n es locales.
E s ta  q n im iov acon a  se  em p lea  ú n icam en te  e n  a p lica c io n es 

lo ca les qu e d eben  efeo tn a rse  lo  m ás le jo s  p o sib le  d e  la  c o ­
m id a  y rep etid as cada dos o tre s  d ías.

S i  e l tra ta m ien to  se  a p lica  m etó d icam en te , la  p iorrea 
d esap arece con fre cu e n cia  al cab o  de a lg u n as sem a n a s y  con 
tod a seg u rid ad  al cabo de m u y pocos m eses.

L oa a cc id en tes  in feo cio so s de la  eru p ción  de lo s  d ie n te s , 
p articu larm en te  de la  m uela d el ju ic io , m e jo ra n  rá p id a m e n ­
te  y  cu ra n  s in  n ecesid ad  de in terv en ció n  con  la  in y ecció n  en 
el cap u chó n  in fe c ta d o  de la  qn im iovacnna.

L a s  in s tila c io n e s  n a sa le s  proporcionan ig u a lm en te  b u e­
n o s resu ltad os en  las in feccion ea  rin o farin g eaa  agudas. (Jb u v . 

dea Prat, tom o iZ, n ó m . 46 ) . —T o m S .

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. E l  e s ta d o  a c tu a l  d e  la  In s u f ic ie n c ia  h e p á t ic a  e n  
c l ín ic a ,  p o r  e l  D r . F . Q a l la r t  M o n é s .— E n  el cu adro da la  
in su fic ien cia  h e p á tica  se  h an  inclu id o  una s e r ie  de s in to m as 
qu e no tien en  n in g u n a  re lació n  con  e lla . E s  n e cesa rio  p ara  
e l conocim ie-oto de éatos, aeí com o p ara v a lo rar loa m edios 
de ex p lo ració n , conocer a n te s  co m p le tam en te  la  fiaiología 
d el h ígado. D e e s ta  m a n era  podrán  a tr ib u irse  a  su  v e rd a ­
d era  ca n sa  c ie rto s  sin to m as qu e hoy  ex a g era d a m en te  ee 

engloban en aquélla.
E n  la  actu alid ad  no  d eb e e x ig irse  de la  e x p lo ració  fu n­

cion a l de la  g lánd u la h e p á tica  m áa de lo  qu e lóg icam ente 
puede d ar: L » , porqu e, com o d eciam oa a n te s , no  e x is te  aún 
una idea c la ra  de la  fis io log ía  del órgano; y 2 ,o, por la  d if i­
cu ltad  de lo s  m éto d o s, a v eces in e x a c to s , o tra s  no p rácticos 
y la  m ayoría  m al d irig idos.

E l estu d io  c lín ic o  cu id ad o sam en te  h e ch o  de loa e n fe r ­
m os, ten ien d o  s iem p re  p re sen te  e n tre  e l h ígado y loe dem ás 
Ó r g a n o s  de la  eco n o m ía , es au n  e l m ed io  m á s im p o rta n te  
p ara o r ie n ta r  el d iag n óstico , m ien tra s  no s e  e n cu en tre  una 
e in tom atolog ia  móa racio n a l y m áa p re ciea  qu e lae usadae 

b a s ta  la  fech a .
N u estra  ex p e rie n cia  con  el a b u n d an te  m ateria l del H os 

pital de (a B anta  C ruz y S a n  P a b lo , con eirferm os del hígado,
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DOB perniitB  afirm ar qu e cu and o e l c r ite r io  c lín ico  ea in su fi­
c ie n te  p ara  cre a r  u n  d iagn óetico  de in e a fic ie n c ia  h e p ática , 
;  to 6B en la  m ayo ría  de lae vecee, la  exp lo ración  fu n cio n al 
tam p oco reen elv e el p roblem a, (C íín icn y Lahoraiorio, Agoa 
to 1930.)

2. L a  h lp e r te a s ló a  v e n o s a , p o r  e l  D r . J u a n  C a r lo s  
p ja . — L a  h ip erten sión  venoea puede ap are cer en cirenns* 
ta n cia e  m uy d iv ersas  y  se  m a n ifies ta  de d ife re n te s  m a n eta s . 
P u ed e s e r  la te n te  y cond icionad a, puede se r  p aro x fetica , 
puede se r  ee ta b le  o  p erm an ente .

L a  h ip erten sió n  v en osa  la te n te  y  co n d icio n ad a parece 
u n  s ig n o  im p o rta n te , y  a  veces e l p rim ero , de una d escom ­

p en sación  card iaca .
L a  h ip e rte n sió n  ven osa p a ro x fe tica  so b re v ie n e  en  loa 

tu bercolosoB  y  t ie n e  nn gran  v a lo r com o sig n o  p o sitiv o  pre 
cu rsor de u n a h e m o p tis is .

E n  c lín ic a , la  h ip e rte n sió n  v en osa  lo ca lisad a  puede eer 
un e lem e n to  de gran  v alor d iagn óetico  p a ra  d escu b rir las 
can sas a  v eces o cu lta s  d e  co m p resió n , com o la s  qu e se pre 
sen tan  en  los arcostados ce rv ica le s» .

C u ando e stá  g en eralizad a y  resp on d e a  no  d eseq u ilib rio  
c ircu la to rio , es un e lem e n to  de p ro n ó stico  m ny im p o rtan te , 
p erm itien d o casi s iem p re  a firm ar q n e , s i se  v o elv e  norm al 
p o r el tra ta m ie n to , la  ev o lu ción  del caso  será  fav o rab le j por 
e l co n trario , a  p esa r de u n a te ra p é u tica  ra c io n a l, s i la  h ip e r . 
ten sió n  v fn o s a  p erm an ere irred u ctib le , el p ro n ó stico  es d es­
fav orab le . (ürónica Médica Mexicana, Ju l io  de 10SO.)

f>ftalmología
E N  L E N G U A  E X T R A N JE R A  

1. P r o p ie d a d e s  f is ic o q u ím ic a s  d e l c u e r p o  v i t r e o  y  
s u s  r e la c io n e s  c o n  e l  to n o  I n t r a o c u la r ,  p o r  R e d s lo b . -
E l cu erp o v itreo  no  e s  so lam en te  u n  m edio l í  n p id o  qu e d e ja  
p a s a r lo s  rayos lu m in o so s y aseg u ra  p o r su  vo lu m en y  su 
co n sisten cia  la  form a del g lobo ocu lar, no  e s  una m asa  in e r ­
te  cuyo estu d io  se  h a l la  d esp rov isto  de todo in te ré s , sin o  
qu e p osee, por e l co n tra rio , u n a  fis io log ía  m uy c o m p le ja  y 
jn e g a  e n  la  p atología ocu lar un papel m u ch o  m áa im p o rta n ­
te  de lo  qne se  h a  v en id o  suponiendo.

E l  u ltram icroscop io  h a  pu esto en  e v id en cia  qu e e l  cu e r­
po v itreo  e s  u n a su b sta n cia  co lo id al de! grupo de lo s  geU, 
lo  qu e equ iv ale  a  d e c ir  qu e s i e l cu erpo v itre o  es un gel se 
h a lla rá  so m etid o  a  las  ley e s  fis ico q u ím icas qu e d eterm in an  
las v a riacio n es de vo lu m en d e  e s ta  c la se  de sn b s ta n c ia s  y, 
por lo tan to , qu e e l au m en to  de volu m en d e l v itre o  y  co n ­
secu tiv am en te  del ton o  ocu lar se  h a llarán  in flu en ciad os p o r 

el pH  de d ich o  hum or.
Y a  e s  sab id o  qu e e l sím b olo  pH  (p o ten c ia  an ion es H  con  

e l ex p o n en te  inv ertid o) e x p re sa  la  co n cen tració n  en iones 
h id róg en os de u n a so lu ción  de e le c tro iito s , cu y a  m ed id a nos 
p erm itirá  d e te rm in a r e l grado de acidez o de a lca lin id ad , 
re a le s , a c tu a les , q u e  in te rv ie n e n  en  e l m om ento d e  u n a  re a c ­
c ió n . U n a  d ism inu ción  del p H , q u e  co rresp on d e a  u n a  d is 
m in u ción  de la  ac id ez , d e term in a  u n  e sp o n ja m ie n to  de lo s  
geli, d e  donde se  deduce qu e cu a lq u ier v a ria c ió n  del p H  del 
v itre o  se  trad u cirá  por u n a m od ificación  n o ta b le  del tono 
ocular, el cual p odrá, e n  co n secu en cia , a u m en ta rse  o  d ism i 
u n irse  con  só lo  in y e cta r  en  e l v itre o  so lu cio n es re s p e c tiv a ­
m en te  a lca lin a s  o áeidas. E n  e fe c to , la  in y ecc ió n  en  e l  v itreo  
del c o n e jo  de so lu cion es de ácido c lo rh íd rico  y  de ácid o  fos. 
fó rico  h a  produ cido h ip o te n sio n es m an ifies tas , a s i com o la  
in y ecc ió n  de so sa  h a  dado lugar a  h ip e rte n sio n e s , s i b ien  
e sta s  ó ltim a s  no  h an  s id o  ta n  c la ra s , tan  ho m og én eas n i, 

\ sobre tod o, ta n  d u rad eras com o las h ip o te n sio n es p ro v oca­
das por lo s  ácid o s. E s  p re c iso  te n e r  en  cu en ta  qu e loa m e- 
l io s  del o jo  co n tie n en  ácido carb ón ico  d iaueito y m fm tenido

a c ie r ta  ten sió n  por la  c ircn 'a c ió n  san g u ín ea  qu e neutialita- 
r la  ráp id a m en te  la  so sa  in y ectad a  en  el v itreo  disminayendn 
sin g u la rm e n te  en e fe c to .

P o r  o tra  p a rte , en  la  e sc a la  de lo s  pH  de c ie rto s  ooloideí 
e le c tro lít ic o s  e x is te n  uno o v ario s p an to s c r ític o s , llamado' 
p u ntos iso e lé c tr ico s , qu e co rresp o n d en , e n tr e  o tras cosas, 
con  e l m ín im u n de b in ch a m ie n to . S I , por consecuencia, el 
pH  del cu erpo v itreo  se  a p ro x im a  a  su  p u nto isoeléctrico, el 
v itreo  d ism in n irá , y s i s e  a le ja , a n m en tará . L oa  puntos leo- 
e lé ctr ico s  del cu erp o v itreo  h an  sid o  rleterm in ad o s por Abt 
con  e l e stu d io  de las cu rv as e sp e ctro fo to m é trica s  ultravio­
le ta  y su  com p aración  e x p e rim e n ta l con  la s  vatiacioces 
del v itreo  en  fu n ció n  de su  p H  h a  dado reso lta d o s haataoté 
co n co rd an tes.

Se  tra ta  de av erig u ar s i la  h ip e r te n s ió n  o c n la r  patológice 
podría  aer im p u tab le  a  u n a m od ificación  del p H  del vitreo 
en  e l sen tid o  de a sce n sió n  y  por co n se c u e n cia  e l aumento 
de volu m en del v itreo  q u e d e  e lla  re s u lta . H e  aq u í una ano 
va  te o r ía  p atogén ica  del g lau co m a, p n es s i  b ie n  e s  verdad 
qu e la  te o ría  del ed em a del v itreo  e s  y a  a n tig u a , no  lo es !i 
co n cep ció n  de un orig en  flBÍcoqulm ico de e s te  edem a, Desde 
luego, e l v itre o  en  estad o  norm al n o  a lcan za  nu nca su má 
x im u m  de v o lu m en , lo  qu e q u iere  d s c ir  qu e se  h alla  eieia- 
p re  e  i co n d icio n es de a u m en tarle , y u n  au m en to  m ínim o del 
v o lu m en  del v itreo  d eterm in a  u n  au m en to  im portante del 
ton o  o cu lar. S i, p u es, p o r u n a cau sa  cu a lq u iera , se  produce 
u n a  m odificación del pH  del v itreo  en  e l sen tid o  de aumen- 
to , e l ton o  o cu la r su b irá  in m ed ia ta m en te  y e l glaucoius ee 
in s ta la rá . A u n  puede o c u rr ir  qu e, ain  la  m en o r modificaciói 
del p H , se  d esp lace  el p u n to  iso e lé c tr ico  a le já n d o se  o acer­
cán d o se  al pH. fisio lóg ico  del v itreo , lo cn a l d ará  lugar, rea- 
p ectiv am en te , a  un au m en to  o a  u n a d ism in u ción  de su vo­
lu m en . E n  el p rim er caso , e l ton o  ocu lar se  e lev a  y  aparece el 
g lau co m a. {Bnixellea Medical, nú m . 2fi, 20  d e  A bril de 1080), 

T .  R . Y .

Nenrologia
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A  

1. E s t a d o  a c tu a l  d el t r a t a m le a t o  d e  la  e s c le r o s is  en 
p la c a s ,  p o r  e l  D r . R a m ó n  R e y  A r d id .— E l  tratam iento de 
la  e sc le ro s is  m ú ltip le , a  p esar de loa lau d ables esfuerzo! 
de lo s  neu rólogos, no  h a  sa lid o  tod av ía  d el em pirism o; lu  
d ificu ltades p ara  e n co n tra r  u n  rem ed io  esp ecifico  radicen 
p rin c ip a lm en te  en  e l d escon ocim ien to  actu a l del agente  etio- 
lógico  y  en  la  loca lización  d e  las  le s io n e s . P o r  o tra  parte, las 
fre cu e n te s  rem isio n es e sp o n tá n ea s de e sta  enferm edad coa 
ob ligan  a  ju z g a r con  re se rv a  los e fe c to s  terap éu tico s de nn 

d eterm in ad o  tra tam ien to .
E q e l e s ta d o  actu a l de n u estro s  co n o c im ien to s , el arséni­

co , so b re  todo en  fo rm a  de a rsen o b en z o les , constitu ye el 
a g en te  m ás eficaz ; ta m b ié n  e l s a lic ila to  por v ía  intravenoea 
p u ede se r  de gran  u tilid ad ; lo s  com p u estos org án icos de ao- 
tim on io  ta m b ié n  m e re ce n  e n s a y a rs e  au n qu e vigilando ene 

p o sib les e fe c to s  tó x ico s.
L a  p iro tera p ia  c o n stitu y e  un rem ed io ú til en  mueboa ca­

sos, so b re  todo en  e l com ienzo  de la  en ferm ed ad . L a  mezcla
de W a g n e r  von Ja u te g g  (v acu n a  neosalvareán-calcio ), bm-

can d o rea cc io n es fe b rile s  in te n sa s  qu e re fu ercen  y favorez­
ca n  la  a cció n  del a rsé n ico , e s  p e rfe cta m e n te  racional y de 
e fecto s so rp ren d en tes  en  o c a s io n e ”.

E l  rec ie n te  hallazgo  de M ise C h evaseu t de un virus fil-
tra b le  (sp h eru la  in su la ris) en  el líqu ido cerebroesp inal de
en ferm o s de e fc le ro s ie  en  p lacas, co n stitu y e  un serio  motivo 
de e ep etan za  de qu e en  tiem p o no  le ja n o  podrem os dispo­
n e r  de v acu n as o su e ro s  d e  a cció n  esp ecifica  so b re  la  escle­
ro sis  m ú ltip le. (Clínica y Laboratorio, A gosto 1980.)
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l ^ O I V S ,  M O R O I V O  Y  C .
: T O R s  D .  B E R I M A R D C

B U B J A S O T

O I  R K C T O « :  D .  B E R N A R D O  M O R A t - E S

VALENCIA

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiot 
Eosistolina 
Mt t t a s á D

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

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

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

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

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

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

Al pedir muestras indlqnese esta RerisU y  esUcióo de ferrocarril.

Haptinógeno N E U M 0  Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA —  LARINGITIS

Septicemias en general.

Haptinóqeno 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  rem ite  g ra to item en te  eo llcitánd ola  al a g en te  en  E epafla

M. MARTÍN IASEZ. — Apartado 384. — MADRID.

i r o p o r t a n t g i

Si «n . a  » • »  d€ « o m p t...  no • n .a .n t r a  a a e .t i .M  p ro d o a to ., p íd * lo . d lM o t.-
m a o t*  •! agen to  en  jVladvld.
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I  F '  A  T  I  K  S
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d e  s a b o r  • g r r a d a b l l i e i m o .

P A S T A  P O R O S A  c A B A E X v ^ R  O  (Dermatosis rezumantes).
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E a m e Í /
p / Z A  Y ' 
DCNTARfi 
r u B E R C U

) / | / .  R A

VACANTES

) u m / n o
. .w C 'C ^ .

: 0
t u c r c

' ‘0 0 5

) D E R 0  
l E C O N / T I -  

. T U Y E N T E  
E F I C A Z

I a n t  i t u -  
í B E R C U -  
L o / o ;

HA ' c  rt »0 L 6 f t  L*

MCOMTTTVVem tkfVU.

SERRA
^PariatM* * >•* débil*» i Acorta ' 
cM valM CK l** I Aclara la meaia • 

Dcvvalva d  baca bBBor.

P o r  re n n n c ía , ia  de m édico titalu  
e in s p e c to i m on icip a l de M ontán, pro­
v in cia  de C aate lió n , p artid o  jud icial de 
Se g o rb e , con  e l h a b e r  anu al de 1.860 
p eaetaa por la  aa ia ten cia  a  laa familiae 
p o b res . C enso d é  p oblación , 1,104; cate­
g oría  4.*; nú m ero  d e  (a m ilia s  Inclnidae 
e n  la  B e n e fic e n c ia , 25; p laso  de presen­
ta c ió n  de in s ta n c ia s  b a s ta  e l 2S de No­

v iem b re .
Datos. — V il la  con  Ayuntam iento, a 

6 6  k iló m etro s de la  c a p ita l y a  12 de la 
e s ta c ió n  m ás p ró x im a . C arretera .

__P o r  d efu n ción , la  de m édico tito-
la r  e  in sp ecto r m u n icip al de hluros, pro­
v in c ia  de C oru fia , p artid o  Judiciftl de 
M uroa, co n  e l h a b e r  anu al de 2.760 pe­
s e ta s  por la  a s is te n c ia  a  las fam ilias po- 
b re e . C eneo de p o b lación , 11 .183; catego­
r ía s .* ;  nú m ero  de fa m ilia s  incluidas en 

la  B e n e fic e n c ia , 20 0 ; plaao d e  p re sen ta c ió n  d e  insUnciu 

h a s ta  e l 28 d e  N oviem bre.
O ftíírra cw K S.— P rim e r a  sona.
D atos.— V illa , cab eaa de p artid o , con  Ayuntam iento, * 

94  k iló m etro s d e  la  cap ita l y  a  42  d e  C esa res , qu e es U eat»- 

c ió n  m ás p róxim a.
— P o r d e fu n ció n , la  de m édico titu la r  e  insp ector muni­

c ip a l de M an ch a R e a l, p ro v in cia  de Ja é n , p artid o  judicial de 
M a n ch a  R e a l, con  e l h a b er a n u a l de 2 .7 6 0  p ese ta s  porlaaeie- 
tón cia  a  la s  fa m ilia s  p o b re s . C en so  de p oblación , 9.660, ca­
teg oría  2.»; n ú m ero  de fa m ilia s  in o ln íd as e n  la  Beneficen­
cia , 2 8 6 ; plaao de p re sen ta c ió n  de in s ta n c ia s  h a s ta  e l 2 8  de 

N oviem bre.
Observaciones. —  H ay  o tro s  d os titu la re s  y  un médico

lib re .
(C on tin ú a en  la  pág. 4.» de Tértnlia)

Í n s t í t ú t o  f e r r a n
— >  ___ . _  j _  n e nEstévanez, 3. -  Apartado 250.

- = ^ B A R C E L O N A
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T  R K  T  n  L I A  M E D I C A

i w

üesto j  un am or h a c ia  n u e stra  p ro fesió n  
qae le  h a c e  p a rtio u la rm en te  d ig n a  de 
Bsr conocida de n u e stro s  le c to re s . D ijo  
asi el autor de L'Elape:

«ÍSehorea:
D ejadm e a n te  tod o a g ra d ecer a  lo s  

organizadores de e s te  C o n g reso , y  p a rli-

a n t i p h l o b i s t i n e
ss ana ayada in d isp e n sa b le  e n  e l tra ta  
miento de la  in fln en sa , g rip e , a feccion es 

de los b ro n q u io s y  p u lm on ía .

cnlarmente a  m i am ig o  e l D r . A n v ray , 
el haberm e llev ad o  a  u n a  p re sid en cta  
pata la  cu al n o  o s te n to  o tro  t itu lo  qu e 
el de haber m an ten id o  s iem p re  u n  cu ito  
a la M ed icina y  h a b e rlo  m an ifestad o  
bbí m uchas v e ce s  e n  m is  ob ras . U n c r i­
tico poco d espierto  m e  rep ro ch ó  e n  u n a 
ocasión lo  qu e é l  l la m a b a  m i m an ia  m é­
dica. E sto  era , oreo y o , d eacon ocer la  
ca idad del in te ré s  q u e  u n  n o v e lis ta  in - 
qaipte y  cu idadoso tien e , co m o  d ecía  
Stendhal, de « s e r  c la ro  a l i i  d ond e se  
«8», y  debe lle v a r  a  la  c ie n c ia  m ás cona- 
(aniem ente p reocu p ad a de la  rea lid ad  
viviente.

F o r lo qu e a  m i se  re fie re , e s te  in te ré s  
se rem onta h a s ta  loa  p rim ero s d ia s  de 
mi ju ventu d . M e v eo  to d a v ía , d esp u és 
de más de m edio s ig lo , b a c h ille r  re c ie n  
te, dirigiéndom e a l p u en te  cu b ie rto  q n e 
por •.■□toDOea n n ia  la  p laza  d e  K o tre  
Dame, a l v ie jo  [E o te l-D ie u , p ara  mez 
ciarme con loe 'es tu d ian tes^ q ae . a s is t ía n

tra e  a  e s ta  a sa m b lea , e n  la  q u e  s e  en ­
cu e n tra n  p resen tea  loa  rep resen tan tes 
de u n a  de a s  e lev ad as é t ic a s  in te le c tu a ­
le s  q u e  p oseem os.

E s t e  a r te  de la  e irn g ia , d e l c u a l so is  
m a e stro s , no  e s  m á s q u e  la  m a n ife s ta ­
c ió n  m a te r ia l d e  d os v irtu d e s  só lo  m u y 
ra ra  vez aso ciad ae ; sien d o , por ta n to , de 
BU  fu s ió n  de d ond e se  dedu cen la s  e x ­
c e le n c ia s  p ro fesio n a les  y  p u ede d ecirse  
q u e  d e  la  v id a  tod a. Q u iero  h a b la r  de la  
co n co rd a n cia  e n tre  e l  p en sa m ien to  y  la  
a cc ió n , e l uno ilu m in an d o  a  la  o tra  y  
a m b o s rea liz a n d o  tod o .

¿Q u é in d ic a  e l  g e s to  d e  ese  operador 
d el q u e  h a b lo  co n sta n tem en te?  A n te  
to d o , e l  co n o c im ie n to  m in u cio so  d el te ­
rren o  a n a tó m ico  so b re  e l q u e  h a  de a c ­
tu a r ; todo u n  tra b a jo  e e p ir ítn a l p re ce ­
d en te , la  en sefian za  d e  in n u m erab les 
o b serv ad o res q u e  so b re  e llo  h a n  p en sa­
do, d is tin g u ie n d o  en  é l lo s  d e ta lles  y

de S te n d h a l, qu e ta n  in teresa d o  m o stró ­
se  por la  M ed icin a . Ig u a lm e n te  p ienso  
en  B a lz a c , e l  cread or d el c iru ja n o  D er- 
p le in , im a g in a d o  a in  d a d a  seg ú n  e l  m o ­
delo del g ra n  c ir a ja n o  D u p u y treo , B a l ­
zac fn é  en  e l  p re fa c io  g e n e ra l, e l q n e

AolíSÉIltitO GLORÚGENO LUMEN
M u estra s  g ratis.

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

s  la c lín ica  de v u e stro  c o le g a  de 1 8 7 2 , e l 
Dr. MaÍBonnenve. D e sd e  en to n ce s  ten ia  
yo resuelto seg u ir la  ca rre ra  de eacrito r , 
pero no s in  pena re n u n c ia b a  a l suefio , 
acariciado ta m b ié n  a lg u n oa d ía s , d e  se r  
ano de los a p ren d ices de e s te  a rte , q n e 
ya de tv isn »  co m p ren d ía  co m o  e l  m ás 
bienhechor.

De las ses io n e s  de h o sp ita l am ab a  
todo. L a  p ro fu nd a serie d ad  de m a estros 
y disdpnloB, e l  sev e ro  decorad o, la  vo­
luntad de on rar d el o p erad o r, la  lu z  de 
esperanza a lu m b ran d o lo s  o jo s  d e  los 
enfermos...

Era p reciso  qu e la  v o ca c ió n  lite ra r ia  
fuera muy fu e rte  p ara  h a b er triu n fa d o  
de nna a tra cc ió n , d e  la  cu a l, confieso  
ante vosotros, a ú n  m e q n ed a la  n o s ta l ­
gia, Con esto  oB d ig o  la  em o ció n  con  
que he aceptado e l h o n o r q u e  h o y  m e 
naoéÍB.

Debería, p o sib lem en te , se ñ o re s , d e te ­
nerme tras e s to s  recu erd os p erson ales

Jarabe B e b i - T e t r a d í n a m o .  • Septi-  
GBisiol. -  Purgantil  { J i n b s  de Fnitae)

I anu ncio , p ág ina  X V .

Litioütliia: initíhvüDle lafaDlil
e l  c o n ju n to . S u  m ano d esp u és n o  h ace 
m á s q n e  seg u ir a l p en sam ien to  actú an , 
te . L a  p re c is ió n  de la s  id ea s y  la  f íd e li 
dad de la  m an o  q n e  la s  ob ed ece, v a n  a  
re a liz a r  uno d e  eso s m ila g ro s  d e  c u ra ­
c ió n , e n  lo s  q u e  s e  en cu e n tra  p rá c tic a  
m e n te  la  fó rm u la  ta n  p ro fu n d a d el v ie jo  
B aco n :J^ em o  natwae n m  aparendo im 
peral. (N o se  m and a a  la  n a tu ra lez a , se 
la  ob ed ece). P e ro  p ara  ob ed ecerla  es p re­
c iso  estu d ia r  e n  su  v erd ad  y  ob ed ecer 
BUS le y e s . E l  p rim er g rad o  de e s te  tra ­
b a jo  ú t i l  e s  la  in te lig e n c ia ; e l seg an d o , 
la  v o ln n ta d  de co n firm a r e l  a c to  a  e s ta  
v erd ad . Sis la  d e c is ió n  s ig u ien d o  a  la  
re fie x ió n ; d el acu erd o d e  e sta s  dos v ir  
tu d ea  e n co n tra m o s ca d a  d ia  u n  m odelo .

¡Q u é le cc ió n , aefiores, p ara  tod o n o s- 
o tio s ! ¡C u á n  fe liz  se r ía  e l  q u e  c o n s ta n te ­
m e n te  la  h u b ie ra  co m p rend id o y  p ra c ti­
cad o! P a r a  c i ta r  so la m e n te  u n  ca so  que 
loe d esórden es de n u e s tra  ép o ca  h acen

Fantán ■  
Merck

g o ta  
reumatismo 

¡No írrita el estómago!

de nn incom p etente y  ced er in m e d ia ta ­
mente la  palabra a  u n  té c n ic o  d is tio g u i- 

al verdadero p re s id e n te  de v u estro  
'in g reso , p ara q u e  en  s u  d iscu rso  os 
exponga e l program a. P e rm itid m e , sin 
embargo, añ ad ir to d a v ía  a lg u n a s p a la  
oru  m a n ife sta ro s  q u e  o tro  se n tí 
míenlo de orden g e n e ra l y  filo só fico  m e

m u e stra  su  p ro fesió n  de fe  lite r a r ia , d e ­
c la ra  co n  e l o rg u llo  le g itim o  d el g en io : 

a L a  le y  d e l e sc rito r , q n e  y o  no  oreo 
n e ce sa rio  d e c ir , se  h a c e  ig u a l y  p o sib le ­
m e n te  su p erio r a l hom bre d e  E s ta d o , es 
e s ta  u n a  d ecis ió n  cu a lq u iera  so b re  las 
co sa s  h u m a n a s, ü n a  d ecis ió n , esto  es, 
e l m ism o  térm in o  q u e  y o  em p le a b a p a ra  
d efin ir e l se g a n d o  té rm in o  del so to  q u i 
rú rg io o . D e c id irse  es a c tu a r . E s ta  c o n ­
c lu s ió n  in te le o to a l q u e  B a lz a c  e x ig ía  
d el tra b a ja d o r de la  p lu m a, su p on e u n  
p artid o  tom ad o de la  v o lu n ta d , y  p ara  
q u e  aea v a led era , ea p re c iso  q u e  s e  fo n d e  
com o v u e stra s  d ecis io n e s so b re  ob serv a­
cio n e s  verd aderas,

D a . P-

Pábrió« espooialift&iÍA ea Proóuotos Dietátlooi 
y da Régimea Yegetaríano.

CASA SANTIVERI.S. A .-G all, 22.-Baroelont,

ta n  a c tu a le s , m en cion arem os u n  e je m ­
p lo . L o s  p elig rosos te o riz a n tes  de la  so- 
o io lo g ia  im p e ra tiv a , ta le s  J u a n  Js c o b o  
B o o s s e a u  y  K a r l  M a rx  ay er, y  h o y  to d a  
e sa  ser ie  d e  c o n s tin c to re s  d e  n n a  ciu d ad  
lla m a d a  id ea l, q u e , e n  n o m b re  d e  u n  
su eno n o  rea lizad o , se  p osan  a l o tro  lado 
d e  la s  le y e s  e te rn a s  de la  n a tu ra leza  s o ­
c ia l (p orq u e e sta  n a tu ra lez a  e x is te  com o 
la  n a tu ra le z a  f is io ló g ica  y  t ie n e  ta m b ié n  
so s  ley e s  q u e  a l s e r  v io la d a s em pren 
den la  re v a n ch a ). ¡Q n é ú t i l  s e r ia  p ara 
e s to s  iln m in adoB  fre cu e n ta r  v u estra s  c l í ­
n ic a s  y  ap rend er v u e stra  d iscip lin a ! |Qué 
le c c ió n  Ig u a lm e n te  p rop orcion an  estas  
disciplinEiB a  io s  qu e actu a m o s en  el 
oam po m eno : p elig ro so  de la  lite ra tu ra l 

A  tod as h o ra s  p ro n u n cio  e l  nom bre

T R E N E S  D E  L U J O

E s  n n  «ráp id o  > co m p u esto  de u n a 
s a r ta  de v ag on es só lid o s y  m acizo s qu e 
o fre c e n  a  lo s  v ia je ro s  e l  m áx im u m  de 
la s  com odidad es ap ro p isd aa  a  la  d iatan- 
o ia  q u e  h a y  qu e re c o rre r . E s tá n  fo rm a ­
d os d e  co ch e s-ca m a s, v a g o n es-restau - 
ra n te a  y  P u llm a n n  c a is  o co ch ea  s a lo ­
n e s , co n  a b s o lu ta  e x c lu s ió n  d e  lo s  va­
g o n e s  o r d i n a r i o s .  L o s  c o c h e s  cam as 
ú n ica m en te  v a n  en  lo s  tre n e s  d e  n o ch e ; 
lo s  P a llm a n n -c a rs , q u e  pu eden se rv ir  de 
com ed ores, e x c lu y e n  e v e n tn a lm e n te  a  
io s  v ag on es-reatan ran tes.

Largos recorrid os. — D estin a d o s a  s a l ­
v a r  g ran d es d is ta n c ia s , lo s  t ie n e s  de 
In jo  h a n  ten id o  siem p re  co m o  c a r a c te ­
r ís t ic a s  e l  a d ita m e n to  de co ch es-ca m a s 
y  co ch e s  re s ta n ra n te s . E s  e l  tip o  del 
O riente E x p re s s  (P arfa -C o n stan tin o p la ), 
q u e  d ata  de cu a re n ta  y  se is  a ñ o s. F o s -  
te r io rm e n te  fu é  ad op tado p o r e l  Su d - 
E x p re s s  (P a r ie , B u rd e o s , E sp a ñ a ), por 
e l P a r ia  C oata  A zul y  por e l U alaia M e ­
d ite rrá n e o  E x p re s s , p o r n o  c ita r  o tro s.

Trayectos restringidos.— E n  e s to s  ú l t i ­
m os años, las C o m p añ ías fe rro v ia ria s  
h an  e sta b le c id a  tre n e s  de In jo  p ara  r e ­
co rrid o s m á s c o rto s , s in  se r v ic io  n o c-

I O D A R S O L . O
F r im e i prodqpto d e  iod o y  a rs é n ico .

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

tu rn o , ex c lu y e n d o , p o r co n sig u ie n te , los 
o o o h ea-o am as y  su b atitu y én d o io s por 
v ag on es P u llm a n n , oon e l  a cce so rio  de 
n n  co c h e  re s ta u ra n te . T a le s  so n  e l  P a ris - 
C a la is , llam ad o  Q-olden Arrow ( L a  fieo h a 
de oro); e l  P a r ia  B ru se la a -A m ste rd a n  o 
North Star (E s tr e lla  d el N o rte ), e l  P a r ls -  
D e a u v ille  o «T ren  F lo rid o » , e l  C a la is-

► i
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L ille B rn a e Ja H , e l  B o u lo g n e -V ic h y  y  e l 
tre n  d iario  P a r is -B ia rr itz .

El FuÜmann cara.—Eatfí co c h e  qu e 
c a ra c te r iz a  lo s  tre n e s  de lu jo  de toay ec- 
to  re s tr in g id o  y  q u e  en tra  ta m b ié n , s i ­
m u ltá n ea m en te  co n  o tro s  v ag o n es, en 
la  co m p o sic ió n  de lo s  tre n e s  de larg o  
reco rrid o , debe s n  n o m b re  a  s n  in v en to r 
P o llm a n n , q n e  co n stru y ó  e l  p rim e r va  
B ón  en  1865. L a s  fá b r ic a s , qu e 
m ism o no m b re, y  la  c iu d a d  q u e  é l  fu n d ó 
ta m b ié n  co n  su  n o m bre, e s tá n  s itu ad as 
a 2 0 k iló m e tr o s  de C h ic a g o .E l P o llm a n n  
es u n  sa ló n  lu jo s o , q u e  é l  so lo  ocupa 
to d a  la  lo n g itu d  d e l c o ch e , a lu m brad o 
por g ran d es v e n ta n a s  y  am u eb lad o co n  
m esas y  s illo n e s  co n fo rta b le s . C o m p a­
rado co n  e l v a g ó n  re a ta u ra n t, c u y a s  pe-

lo n g itu d  d el tra y e c to  y  a  la s  e x ig e n c ia s  
q u e  de e lla  d im an an , y a  q u e  e l  re o o rr ilo  
de N u ev a  Y o r k  a  S a n  F r a n c is c o  em p lea 
v a rio s  d ía s . A lg u n o s  tre n e s  e sp ecia les

“ M A L T O P O L ”
B s tr a c to d e  m a lta e n  polvo ; co n tie n e  dias- 
ta sa  y  v ita m in a s e n  form a co n cen trad a . 
■■ F .  B erlow iU .— A lam ed a, U ,  M adrid .M.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
Doreta V poder nntrlUfO oonaUtoye oia synds en loe enlermoe y conTsle-por «o ,

nna ©ftoM aynaa »u -------- —
oientea, y por en axqoisiu  slaboraolin, se nns
delloloeagoloalna par* lo» sanos.

D s Tentaren Madrid: Mantequerías I^onMM 
y ptinoipales estableoimiontoe, provlooias, y 
Zaragoia: Deapaobo, Ooso, 66.

qneBaa m esas se  a lin e a n  a  lo  la rg o  de 
la s  g ran d es lu n a s a  ca d a  lad o  de u n  
p a sillo  ce n tra l, y  a u n  co n  lo s  co m p ar 
Ü m ien to s d el co c h e  ca m a , cn y o s  a s ie n ­
to s  s e  tra n sfo rm a n  e n  l ite r a s  su p erp u es­
ta s , e l  P u U m a n n  es , s in  d isp u ta , la  p ieza 
m e jo r  d isp u esta  y  la  m á s fá c i l  de a rre ­
g la r  d e l p a la c io  ro d an te . _

üh vagón del Northern Factfic. —  E l  
c a rá c te r  in te rn a c io n a l de lo s  tre n e s  de 
In jo  d isp en sa ría  d e  u n a  c jm p a ra c ió n  
co n  e l  e x tra n je ro , a i n o  h u b ie ra  en  los 

. E sta d o s  U n id o s , e n  la  l ín e a  N orth^  
Pacific, q n e  u n e  la  c o s ta  d e l A tlá n tic o  
co n  la  d el P a c if ic o , u n  tip o  de co ch e  
ó n ico  e n  e l  m undo. L a  in s ta la c ió n  de 
lo s  tre n e s  e s  c ie rta m e n te  ap rop iad a a  la

lle v a n  ad em ás u n  v a g ó n  q u e  o fre c e  a  
lo s  v ia je ro s  las  v e n ta ja s  co m p le m e n ta ­
r ia s  de u n  g ra n  h o te l; fu m ad ero , s a la  de 
ju e g o s , p e lu q u ería , d u ch as, T . 8 .  H .,e tc .

Velocidad y precioa. N o  o b sta n te  e l 
p eso  fo rm id a b le  de su s  v a g o n es (u n  co- 
ch e-o a m a  p esa  5 4  to n e la d a s), a lg u n o s 
tre n e s  de lu jo  a lc a n z a n  la  m a y o r v e lo ­
cid ad  co n seg u id a  h a s ta  a h o ra ; « la  v e ­
locid ad  c o m e rc ia l»  de 9 0  k iló m e tro s  por 
h o ra  (co n  m á x im u m  de 1 ^ ) .  E l  Sud- 
E x p re s s  la  t ie n e  e n tre  O rleá n s y  T ^ r s ,  
e l  P a r ís  B ia r r i tz  e n tre  B á rd e o s  y  D s x ; 
la  F le c h a  d e  O ro e s  la  ú n ic a  q n e  h a  
h e ch o  e l  tra y e c to  P a r ís  C a la is  a  la  v e ­
lo cid ad  de 9 8  k iló m e tro s . L o s  dem ás 
a lca n z a n  o  p asan  de 8> , e n tre  P a r ís  y  
E o u e n  (82), e n tr e  V a le n c e  y  A v ig c o n  
(8 1 ,1 0 0  k m s.), e n tre  C o lm a r y  b traa- 
b o n rg  (8 0 ,7 0 0  k m s).

E n  A le m a n ia , la  m a y o r v e lo c iu a u  rea ­
lizad a  e s  d e  8 6  k iló m e tro s  (B e r lín  H am -

g la te rra , 77  k iló m etro s (L o n d res Bdim 
b u rg o , 6iJ5 k iló m e tro s  y  m ed io  en ocho 
h o ra s  q u in c e  m in u to s ).

E l  p re c io  d el b il le te  e n  ee to s  trenes, 
n a tu ra lm e n te , e s  m ás c a ro  q n e  en los 
o rd in a rio s  y  a n n  v a ría  se g ú n  la  olese 
d el co c h e  e le g id o . E n  e l  S u d  Express 
de I r á n  e l  re c a rg o  es de ca s i u n  ciento 
p o r c ie n to .

E l  v ia je  e n  e s to s  c o c h e s  es u n  encen 
to  so b re  to d o  s i  se  h a c e  co n  agradable 
co m p a ñ ía . L a s  in s ta la c io n e s  so n  lujo­
sa s  e l  se rv ic io  e sm era d ísim o , y los em 
p isa d o s , a lto s  y  b a jo s , m u y  a  tono wn 
la  ca lid a d  de lo s  v ia je ro s  qu e de ellos 
n e ce s ita n . E l  ú n ico  in co n v en ien te  para 
e l q u e  no  e s tá  aco stu m b rad o  a  v iajaren 
e s to s  tre n e s  re lám p ag o s e s  e l  vértigo de 
la  v e locid ad . E l  tre u  d ev o ta  distancias,

r s l E U R O T Ó N I C O
MsdicaolCn glioero-arHenioal tosfatad* oou nu- 

olefoa y e*>triooliia.
E o  E l i x i r  e I n y e o t a b l a .  

Tónico reconatituyento
ANEMIA O DEBILIDAD

iD ip ttm li. inemia. Delilliiliiil.
VINO MADARIAflA, tón ico  • fosfatad o ,

a  m a rc h a  v e r t ig in o s a , e l  p a is a je  se  des­
v a n e ce  a  loa  o jo s  d el esp ectad or, pero lo 
q n e  se  p ierd e  e n  g o c e  e s té t ic o  se gana
en  tiem p o .

B ttítnM » Í8 busínes»-— L n 
tkem Pacific es la  ú n ic a  qu e proporcions 
a l v ia je ro , ju n ta m e n te  co n  la  velocidad 
V Ibb  com od id ad es d e l tra y e c to  de otras 
lin e a s , la  em o ció n  de lo s  grambosos 
p a isa je s .

b n rg o , 287  k iló m e tro s  e n  tre s  h o ras
v e in te  m in u to s ). E n  lo s  E s ta d o s  U n i ^ s  
es d e  79  k iló m e tro s  (N u ev a  T o r k -C h i-  
c a g o , 1 .5 7 4  k m s. en  v e in te  h o ra s ). E n  In

— íT I E N E  u s t e d  a lg ú n  remedio 
q n e  p u eda cu ra rm e la s  c r is is  de esW-
m ago? . ,

— In d u d a b le m e n te . A q u í t ie n e  usted 
e s ta s  p ild o ras. T e n g o  u n  o lien te  que no 
USB o tra s  d esde h a c e  v e in te  años.

- P o r  re n u n cia , la  de m éd ico  titu la r  e  in sp ecto r m u n ic i­
pal de B e n a o já n , p ro v in cia  de M álaga, p artido jn d lc ia ! de 
H ond a, con  e l h a b e r  anual de 3 .2 0 0  p ese ta s  por la  a s is .  
ten cia  a  las fa m ilia s  p o b res . C en so  de p oblación . 2 ,8 0 6 ; ca­
teg oría  8.*;- nú m ero  d e  fa m ilia s  in clu id as e n  la  B e n e fic e n ­
c ia , 1 3 0 ; plazo de p te se n tó c ió n  de in s ta n c ia s  h a s ta  el 16 de

N oviem bre. _
Datoa — V illa  con  A y u n ta m ien to , a  60  k iló m etro s de la  

cap ita l y a  6  d e  la  cabena d e  p artid o . F e rro ca rr il y  t ío  G u a- 

d iaro .

— P o r  re n u n c ia , la  de m éd ico  titu la r  e  in s p e c to r  m u n ic i­
pal de P efiap ard a. p ro v in cia  de Sa lam an ca , p artid o  ju d ic ia l de
Ciudad Rodrigo, con e l h a b er anu al de 1 .850 p esetas p o r la

a s is te n c ia  a  las fa m ilia s  p o b res . C en so  de p o b lación , 1 .6 2 8 ; 
ca teg o ría  4 .*; n ú m ero  de fa m ilia s  in clu id as en  la  B e n e fic e n ­
c ia , 84; plazo de p re sen ta c ió n  de in s ta n c ia s  h a s ta  e l 16  de 

N oviem bre.
j j a t o g - V i l l a  con  A y u n tam ien to , a  86  k iló m etro s de la  

cab eza  de p artid o , cu y a  p etación e s  la  m á s  p ró x im a , y  a  1 0 2  

de la  ca p ita l. .R ío s  F r ío  y D eh esa , C a rre tera .

- P o r  re n u n c ia , la  de m éd ico  t itu la r  a  in sp ecto r m u n ici­
pal d e  V illa n u e v a  del R e y , p ro v in cia  de C órd oba, partido
indicia! de F n e n te o v e jn n a ,(con e l h a b e r  an u al de 1 ,660  p e ­

se ta s  p o r la  a s is te n c ia  a  las fa m ilia s  p obres. C en so  d e  pobla­
c ió n . 4 .0 8 8 ;  ca teg o ría  8.«; nú m ero de fa m ilia s  in c lu id a s  en  
la  B e n e fic e n c ia , 193; p lazo de p re sen ta c ió n  d e  in s ta n c ia s  

h a s ta  e l  16 de N oviem bre.

Obscroocíonw.— H ay  o tro  titu lar.
D o to í.— V illa  con  A y u n tam ien to , a  22  W lóm etroa de 1» 

cab eza  de p artid o  y  a  56  de la  cap ita l. F e rro ca rr il.

- P o r  d efu n ción , la  d e  m édico t itu la r  e  in sp ecto r mind- 
clp al d e  C arran q u e, form and o e l  p artid o , ad em ás del indi- 
cad o , e l p u eb lo  de E l  V iso  de S a n  Ju a n , p ro v in cia  de lo- 
ledo p a rtid o  ju d ic ia l de I l le s c a s , co n  e l h a b e r  anu al de l,8<o 
p e se ta s  p o r la  a s is te n c ia  a  la s  fa m ilia s  p obres. Censo da 
p o b la c ió n , 1 .341 ; ca teg o ría  4.‘ ; nú m ero  d e  fa m ilia s  inciuld« 
e n  la  B e n e fic e n c ia , 3 0 ; plazo de p re se n ta c ió n  de instanciH 

b a s ta  e l  16  de N ov iem b re.
O baervaeíoní».— Ig n a la e , 4 .600  p ese ta s .
Z tafos.— V illa  con  A y u n ta m ie n to , a  6  k ilóm etros do 

cab eza de p artid o  y  a  «8  de la  ca p ita l. L a  estación  más p 

l im a ,  a  6  k iló m e tro í. R ío  G u ad arram a.

- P o r  jn b lla c ló n , la  de m éd ico  titu la r  e  inspeotor mon'- 
cip al de H ig u era  de la  S ie r ra , p ro v in cia  d e  H o elv a , p«t 
ju d ic ia l de A ra cen a . con  e l h a b e r  a n u a l d e  2 .200  p eseta , por 

la  a s is te n c ia  a  lae  fa m lila s  p obres. C en so  de )
c a te g o ría  8,»| nú m ero de fa m ilia s  in c lu id a s e n  la  BeneD 
c ía , 7 6 ; plazo de p re se n ta c ió n  d e  in s ta n c ia s  h a s ta  o 

N oviem bre.
Observaciones.— H ay  o tro  titu la r . .
D o fo í.— V illa  co n  A y u n tam ien to , a  18 <

cab eza  d e  p artid o  y  a  109 d e  l a  ca p ita l. L a  estación  má P 
x im a , a  18 k iló m etro s, por ca rre te ra  e n  couetruccién-

(O on tlnú a e n  la  pág.
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S A N A T O R I O  P E H A - C A S T I L L O ' .
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso. {

Clima delicioso, once hectáreas de parque, compieta Instalación de mecanoterapia.
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. -  Dob hoteles p ara  psiconeT^osia.
PabeUÓD especial de radioterapia profanda. -  Sección especial de toxicóm anoe.

D ir e c t o r :  E x c m o .  5 r. D. f l o r a l e s .  -  Médicos: Doctores Penzoidt, Oliver y Loquero.
-----------S 3^ T  A  3ST X) E  ~ J

DatíW.— V illa , c a b e ia  de p artid o , con  A y u n tam ien to , a 
10 kilóm etros de la  ca p ita l, en ya  ee teció n  es la  m á s p ró x im a. 

Carretera.
- P o r  ren u n cia , la  d e  m édico titu la r  e  in sp ecto r m on i- 

ciual de E sp in o sa  de H e n a res ; form and o el p artido , adem áe 
del indicado, el pu eblo  de C arraecoea  de H e n a re s , p rovincia  
de G nad alajara, p artid o  ju d ic ia l  de C ogolludo, con el h a b er 

annal de 1 .375 p esetae por la  a s ia te n cia  a  la s  fa m ilia s  p o ­
bres. C enso de p o b lación . 811; ca teg o ría  M ; '  nú m ero  de fa- 
tomas incln ld as en  la  B e n e fic e n c ia . 11 ; plazo de p re sen ta ­
ción de in e la n cia e  h a s ta  e l 23  de N ov iem b re.

(C on tin ú a e n  la  p ág ina  e ign iente .)

ANTIASMATICO PODEROSO
MKBDIO EFICAZ OOSIBA LOBO ATAEB09 BROKQOl ALBB

Jarabe^W edina 
de Q u e b ra ch o .
“ MódicoB d istingu id os y  los p rin c ip a le s  p eriódicos 
ptofeeionales d e  M adrid : E l  S i g l o  M é d ic o . !a  Me- 
vúta de Medicina y Cirugta práctica, El Qemo m -  
íftcp. El Diario Médico Farmacéutico, El Jv ra^  Mé­
dico larmaciutico. la  B e w ffa  de CtenetM Médtcai de 
Barcelona y  la  Beviata Médico-Farmacéutica de Ara- 
aón, recom ien d an  en  larg os y  e n co m iá stico s  artícn lo e  
el J a r a b e  • M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  com o el 
óltim o rem ed io  de la  M ed icin a  m od ern a  p ara com ­
batir e l Asma, Disnea y lo s  Catarros cronloos, b a  
ciendo c e s a r  la fatiga y p rodu ciend o una suave expec- 
toraelÓB.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
F I L 0 B i e L :

E lix ir  dinamógeno en oaya esen-
^  __ _ ______ oi»l oompoBíoión eotr»  verdadera
Nucleína eapeclfloe, Fó..foto y  An-émoo orgánlooB, Th'oocL 
Pepsina y  ¿ t r s o t c i  «stabillasdoa de K o ls y  de Nne» V d m i^  

(to an d o  le h sv sn  Iracassdo todos los reconatítoyenU s, en 
ssy e  e l P I L O B I O L ,  que ponem os s s o  diaposioión.

Y O D a S E P T C L :  pico para la  terapéutica

YodoTáoídotfm loo, Láudano, Todhldrato potásico, en so la-

°'otifÍB im o**en  otorrinolaringología y  ginecología (toques, 
tapones, gargarlem os.)

U ueetras a disposloido de los señores médlooa, 
previa demanda, Indicando con  toda o lv id ad  la 

dirección y  estación  del lerrooarrlJ, ai

Lsbopaforio LÜIIA PEREZ
L O e B N A  ( e é R O O B H )

melón. I
P R E C I O S  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .  1

Depósito ce n tra l: 8 r .  M ed in a , Se rra n o , 8 6 , M a- ■

.....................~ r i

4 6

o s e  uepOBiiO u e iiir o i ; >j * .  ----- -------.
drid, y a l p w  m enor e n  la s  p rin c ip a le s  farm acias
E sp aSa y  A m érica .

J  e a  V  a

D  B >  Y E > l S r  ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

Utilisimo en los adDlios t  iniDslituibls en les Ditos.
UOálS. Adultos, de una a doe cucharadas de lae de sopa 
diluido en agua o solo; niños y menores de uu año, una cu- 
ohamda de fas e calé; ds dos a  seis años, una cucharada 
de Us do postre; de seis en adeUnte, una cucharada de las 
de sopa, diluido en agua o solo, después de la cena. TodM
estRB%BÍB ee pueden aum entar o  dism inuir, ®* iJ®
lo que produzcan. D q v q rjta  «B  to d a »  la s  PArnj»c*AS-

OtpMiUilo: E- DURAN. -  Tetuift, 9 y 11.-Madrid. 
Frasco ds muestra a  los señores médicos, pidiéndolo^ 

d ire^ -r del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo Uqda.
iCuidadol Pedid el D EYIN  pues hay Im liaciones.

r.SANATORIO DEL PAROUE-DAV08
( ñ l ^ T E S  S  ñ  N R  T  O H I  O
'■  .  , , . . ^ I  m a r  G r a n  n a r q u e  y b o s q u e  de propiedad .- P e n s ió n ,

C a s a  da p r im e r  o r d e n . 1 .5 7 0  m e tr o s  s o b r e  e  n • f r a n c o s  su iz o a . P r o s p e c to .
in c lu y e n d o  h a b ita c ió n , t r a ta m ie n to  del m é d io o ^ o .^  d e s a ^ - t o  ^  ^  t J E i n  -

] V A é d l . o o  ü l r e o t o r : ~r~>I - .  f * * .

r i : T O S E S :
e a T H R R O S  F O S P O T l o e O L

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA OON TIOGOL
Be Obtienen resn ltaú oe  p o sitiv o s y  ráp id os con  e s te  p rep arado en  las a f e c c i ó n .  ^

grip ales, d esg aste  o rg á n ico , escro fo lism o  e  in a p e te n c ia e .-P r e o lO  d e l  f r a e o o .  ---------------------- ;
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T A H G E R I H á ^
C ^ J ' í ^ c i t i r i r i a .

Xe I«I1A»( NADA

Y ^ r v c » n \ c - 3  c w i 'p v 'v v '\ c ¿ v o  ^  ^V)e\>ó\óvi

TilCNS^rERREE

wn w t u r o l  ^

Sl'FJER^M A TOF©

Í A R f A C E N T g

A _ a - T j j L s  r > E ¡

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-sódicaa, magnésicas, cifolcaa, 

lltlnioaa muy radioactivas.
I)e  cre c ie n te  é x ito  en  e l tra ta m ie n to  de en ferm o e de 

astómage, hígado, bazo, riHones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterioesclerosis, etc.

2.* temponda de 1.<> de Septiembre á 16 de Noilembre-
Eiliclón di («rricardl i  7 aeras de Madrid y 4 de Sevilla. 

Algaltranada la earretera que eonduoe 4 leí manantiales.

Groa Hotel del BalDeorlo. Todo coofort.
P«4l4ea boicllaa é Infornyes al aeSer Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

A L M O R R A N A S
P O M A 9 A  _CENAPRO

n v * e a (  H A D R I B

I’ro d a cto  eapaflol^a baee de H a m a m -v irg .* . vUecnine b i-  
ppocaat; noT oeaina, an estea in a , e tc . C u ra H e m o rro id es in ­
tern a s, e x te rn a s , sa n g ra n te s  y  p ad ecim ien to s del re c to . T nb o 
con  c á n u la , 3,50 pesetast co rreo , 4. D e  v en ta  e n  farm acias .

Observaciones. —  Ig u alas , 4 .376 p«. 
se ta s .

Dalos. — V illa  con  A yuntam iento, & 
7  k iló m etro s de la  cab eaa de partido y a 
86  de la  cap ita l. C a rre te ra . R ío  Hena- 
re s . F e rro ca rr il.

— P o r  ren u n cia , la  d e  m éd ico  titular e 
in sp ecto r m u n icip a l de L a  M alá, pro­
v in cia  de G ran ad a , p artid o  jn d ic ia l da 
Sa n ta fé , con el h a b er anu al d e  8,000 pe­
se ta s  por la  a s is te n c ia  a  las familias 
p obres. C en so  de p o b la c ió n , 1 .177; cate- 
g o r la  3 .*; nú m ero  de fa m ilia s  incluidas 
en  )a B e n eficen cia , 16; p laco de presaD- 
ta c ió n  de in s ta n c ia s  h a s ta  e l 33 de No­
v iem b re.

Datos. —  V illa  con  A ynntam lenl'i, a 
11 k iló m etro s de la  cab eza de partido y 
a  14  d e  1h ca p ita l, c o y a  estación  es la 
món p róxim a. C arretera .

— P o r  jobiiaciÓ D , la  de m édico titular 
e  in sp ecto r m u n icip a l de V iv e ro , provía- 
c ia  de L u g o, con  e l h a b er anu al de 2.760 
p ese ta s  por la  a e isten cia  a  las familiaa 
p o b re s . C en so  de p o b lación , 12 .490; ca­
tegoría  2.*; nú m ero  de fa m ilia s  incluidas 
e n  la  B e n e fic e n c ia , 2 6 0 ; plazo de pre 
se n ta c ió n  de in s ta n c ia s  b a s ta  e l 33 de 
N oviem bre.

O bservaciones.— M érito s ; apartadu C., 
a r t . l .° ,  ap . R e g la m e n to  de San idad  oiq. 
n icip al.

Datos.—  C iu d ad , cab eza d e  partido, 
co n  A y u n tam ien to , a  93  kilóm etros de 
la  cap ita l. L a  e s ta c ió n  m á s próxima, 
B aam o n d e, a  88 k iló m e tro s . Oarrelt-re.

— P or re n u n cia , la  de m édico titu la r  e  in sp ector munici­
p al de T u rón , p ro v in c ia  de G ran ad a, p artido ju d icial de 
ü g i ja r ,  co a  el h a b er anu al de 2 .2 0 0  p esetee  por la  asiel^n- 
c ia  a  las fa m ilia s  p o b res . C en so  de p oblación , 1 .700 ; cateuc- 
r ía  3 .*; nú m ero  de fam iliaa  in clu id as en  la  B en eficen cia , 30; 
plazo de p re sen ta c ió n  d e  in s ta n c ia s  b a s ta  el 14 de No­
v iem b re .

Datos. —  L u g ar con  A y u n tam ien to , a  1 6 ,00  k iló m etro s de 
U g lja r  y  a  56  de A lm ería , qu e e s  ia  e s ta c ió n  m ás próxim a, y 
a  80  de la  c a p ita l. C a rre te ra .

— P o r  re n u n cia , la  de m éd ico  titu la r  e in sp ecto r mauici- 
pal de P u n g ió , p ro v in cia  de O re n se , p artid o  ju d ic ia l de 
C arb a llin o , con  el h a b er an u al de 2 .2 0 0  p esetas por la asis­
te n c ia  a  la s  fa m ilia s  p obres. C en so  de p o b lación , 2 .100 ; cate­
g oría  3.*; nú m ero  de fa m ilia s  in clu id as en  la  Beneficen 
c ia , 12 0 ; plazo d e  p re sen ta c ió n  de in sta n cia a  h a s ta  el U 
de N oviem bre.

Datos.— A y u n tam ien to , a  11 k iló m etro s de la  cabeza de 
p artido y a  17 de la  cap ita l. L a  e sta c ió n  m ás p róxim a, B ar­
b a n te s , a  4 k iló m etro s.

— P o r  re n u n cia , la  de m édico titu la r  e  in sp ecto r m unici­
p al de V illa v ie ja  de Y e lte s , p ro v in cia  de Sa la m a n ca , partido 
ju d ic ia l de V itig u d in o , con  e l h a b e r  an u al d e  2 .2 0 0  pesetas 
por la  a s is te n c ia  a  las fam iliaa  p obres. C en so  de población, 
2 .400 ; ca teg o ría  8.*; nú m ero  de fam iliaa  íncIuídaB en  la  Be­
n e fice n cia , 87 ; plazo de p resen tación  de in s ta n c ia s  hasta  el 

16 de N oviem bre.
D a fo s .— A y u n tam ien to , a  14 k iló m etro s de la  cabeza de 

p artido . F e rr o c a rr il .

(C on tin ú a  en  la  pág. sigaienle).

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



— 8 2 6  —

c a ja m ie n to  do ea impoBÍble, p ero  s( m oy lento y  m uy peno* 
eo, lo qu e puede tener m u y m alae consecuencias p ara  la vida 
y  p ara  la  v ita lid ad  del fe to .

L leg ad o  el te rc e r  tiem p o , la  an o m alia  m á s co rrie n te  ee 
qu e e l m ov im ien to  de ro tac ió n  no  ae produ zca o se a  incom ­
p leto . P u ed e su ced er en lo s  caso s de fe to s  m u y pequeños 
qu e s e  ex p u lsa n  con  gran  rap id ez, y , c la ro  es , qu e en  estas  
co n d icio n es no  cre a rá  d ificu ltad  algu na, p ero  o tra s  v eces su ­
ced e qu e e s  incom p leto  el m o v im ien to  de ro tació n  cuando 
se  tra ta  de un fe to  volu m inoso y  m al orien tad o  o cu and o loe 
m iem b ro s in fe r io re s  se  v ienen  a  in te rp o n e r e n tr e  las nalgas 
y  la  pared  de la  pelvis de fo rm a  qu e s irv e n  de calzo a  aqué- 
llae . L o  q n e no  se  ob serv a  en  las p re se n ta c io n e s  de nalgas 
e s  u n a an o m a lia  e q u iv a le n te  a  las  p o sicion es o ccip ito sacras 
o  m en to aacras , porqu e en  las  de nalg as b a y  s iem p re  una 
n a lg a  qu e se  en cu e n tra  m u y  p ró x im a  a  la  s ln fie is  del p u bis. 
P e ro  s i s e  en cu e n tra  e l feto  en  la  m odalidad  de n a lg a s si 
puede su ced er qu e se  co loq u e e n  p osic ión  sacrop u b ian a  o 
sa cro sa cra , sien d o  am bae m uy d esfav orab les p ara  el des­
p ren d im ien to  del feto .

C u arto  tiem p o . R ep ercu ten  so b re  é l las au o m alías del 
tiem p o a n terio r. S i 1a ro tac ió n  b a  sid o in su fic ie n te , la  e x ­
pulsión t ie n e  q u e  se r  d ifíc il. O tras v e c e s  ocu rre  qu e la  r o ta ­
c ió n  ee  e x ce s iv a , llegando la  cad era  a n te r io r  a  p asar d e  la  
lín ea  m edia. H ay caso s e n  qu e la s  n a lg a s co m p letas llegan  
al p erin é  y le  d is tien d en , p ero  p o r se r  de gran  vo lu m en no 
s e  p u ede h a c e r  e l d esp ren d im ien to  s in  la  in te rv e n ció n . S í  la  
p resen tación  de n a lg a s es in co m p le ta  b ay  un ob stácu lo  im ­
p o rtan te  qu e se  op one a  la  e x p u lsió n  y qu e h em os m enciou a- 
do y a  al tra ta r  del segu nd o tiem p o : e s  la  im p osib ilid ad  del 
tro n co  de a u frir  la  f ie z ió n  n e c e sa r ia  p ara acom od arse al s i ­
tio  por e l q n e tie n e  qu e p asar, E n  o tros caso s ee  h a c e  la  
e x p u lsió n  de las n a lg a s s in  d ificu ltad  algu na; p e to  a l llegar 
lo s  h o m b ro s al e s tre c h o  eu p erior, loa b razos, qu e eetabau 
ad osados a  los la d o a d e l tron co  y con  los codos en  flex ió n , 
pu eden su fr ir  u n a  d eflex ión  y, en  e s te  caso , p on erse  com o 
d os féru las  a  lo larg o  de la  cab eza , cu y a  exp u lsión  resu lta  
por e s te  m otiv o  Jific iU sim a .

— 823  —

abd om en y  del tó ra x  d ificu ltan  luego lo e  m ov im ien to s de 
é s te  y  en  esp ecia l e l d e  in c lin a c ió n  la tera l qu e acab am o s de 
d e scrib ir  qu e h a c e  la  p e lv is  en  e l m om ento de sn  ez p n ls ió n . 
M ien tra s  se  van  ex p u lsan d o , la  p elv is y  la  p a rte  m ás b s ja  
del tó ra x  ee  e n c a ja n  loa h o m b ro s y  tie n e n  qu e o r ie n ta rse  de 
m odo qu e su  d iám etro  b ia cro m ia l, qu e es e l m ás gran d e, co in ­
cid a  con  e l d iá m etro  ob licu o de la  p e lv is . A.I b a c e r  e s te  m o ­
v im ien to  de ro tac ió n  in te rn a  loe hom bros puede tra n sm i­
tir se  a  la  p elv is fe ta l, la  cual h a rá  u n a  ro tac ió n  e x te rn a  
se m e ja n te  a  la  q n e d escrib im os de la  cab eza , p ero  no  ea 
c o n sta n te  e s ta  tran sm isió n  y  eegón  p a re ce  s e  p rodu ce so la ­
m e n te  e ii los caso s en  q n e e l d iám etro  tran sv ersa l de los 
h o m b ro s ee  m ny g ran d e y  p o r ta n to  la  ro tac ió n  in te rn a  m uy 
m arcad a.

A l d escen d er lo s  h o m b ro s al e s tre c h o  in fe r io r  se  co locan  
d e  m odo qu e sn  d iám etro  tra n s v e rs a l co in cid a  con  e l sacro- 
p n b ian o ; e l hom bro a n te r io r  v ien e  a  co lo ca rse  d etrás y  m ás 
tard e  d e b a jo  de la  sin fis is  del p u bis, en  ta n to  qu e e l hom bro 
p o sterio r rech a z a  h ac ia  a trá s  a l c o x is  y  ap o y a  so b re e l p eriné 
p ara  d esp ren d erse  e l prim ero. E n  cu an to  ee  h a  d esp ren d id o  el 
brazo p o sterior, e) tron co  del fe to  q n e  se  e s ta b a  elevando 
p ara  p e rm itir  aq u ella  e x p u lsió n  d escien d e de nuevo y  con 
e s te  m ovim iento  ee  d esprende e l brazo anterior,

A  co n tin u ació n  se  produce e l q u ito  tiem p o , qu e ea e l de 
' la  ro tació n  in tra p é lv ica  de la  cab eza . Al d escen d er la  cabeza 

se b a  ido co locand o de m odo qu e el o c c ip ita l seg u ía  ap ro ­
x im ad am en te  e l tra y e cto  qu e h ab ía  recorrid o  e l sa cro . S e ­
gún qu e la  fle x ió n  de la  cab eza se a  m ayor o  m en o r así se r á  
tam b ién  m a y o r  o m en o r la  facilid ad  con  qu e se b a g a  este  
d escen so . P e r o  e n  lle g a n d o  al e s tre c h o  in fe r io r  de la  p elv is 
t ie n e  q u e  o r ie n ta rs e  la  cab eza de m odo qne su  d iám etro  enb- 
o ccíp ito b reg m ático  co rresp o n d a  con el d iám etro  m ayo r del 
e s tre c h o  in fe r io r  de la  p elv is, o sea  con e l co x ieu b p u b ian o . 
Al h a cer la  cab eza  e s te  m ovim ien to  de ro tac ió n  in te rn a , que 
es m u cho m ás im p o rta n te  qu e e l qu e a lg u n as v eces rea lizan  
lo s  hom bros, se  tra n sm ite  a l re s to  del cu erp o  fe ta l y  ocu rre  
u n a  ro tac ió n  e x te rn a  de é s te  p o r v irtu d  de la  cual los hom ­
b ro s se v ie n e n  a  co locar en  u n a p osic ión  tra n sv e rsa l, uno a
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Ib  d erech a  y  o tro  a  la  izq u ierd a , y  e l d orso  det fe to  se  d irige 

h a c ia  ad elan te .
E l  occip n cio  v ien e  a  q u ed ar a s i apoyado c o n tra  la  ca ra  

poBterior d e  la  sín d eia  d el p u b is  y  d e  a llí  no  puede p asar, 
haciéndoBe e l  d eep ren d im ien to  m erced  a  qu e la  ca b e z a  su ­
fre  u n  m ov im ien to  d e  fle x ió n  m uy p ro n u n ciad o , y  e n  la  co­
m isu ra  p o ste rio r  a p a re ce  p rim era m en te  e l m en tón , lu ego  la  
boca , la  n a r iz , la  t re n te  y, p o r fin , la  p a rte  de la  cab eza  cobO' 
p ren d id a  por d e trá s  de la  c ircu n fe re n c ia  o c d p ito fro n ta l. D e 
e s ta  m a n era  qu ed a term in ad o  e l p a rto . E r a  c lá sico  d ecir 
qu e e l p arto  de n a lg a s co n sta b a  en  rea lid ad  de d os partos: 
uno e l d e l tro n co  y  o tro  e l  de la  cab eza , p ero  F a r a b e u f  y 
y o tro s  a u to res  d icen  q n e  se  tra ta  m ás b ie n  de trea  p a rto s  
sn cesiv o s; p o r u n a p a rte  las n a lg as; en  segu nd o lu gar, loe 
hom b ro s, q n e so n  m ás an ch o e  qu e e lla s , y  en  te rc e r  lugar, 
la  cab eza , qu e e s  tod avía  m ás vo lu m in osa qu e lo s  hom bros. 
E n  e fe c to , en  e l p arto  d e  n a lg a s  no  e s  g e n e ra lm e n te  la  e x ­
p u lsión  de eetas n a lg a s y  de lo s  m iem b ros In ferio res  io que 
p reocu p a al tocólogo, porqu e so b re  s e r  su  vo lu m en re la tiv a ­
m e n te  red u cid o , eu  nonsio lenola  b lan d a  p erm ite  u n a  im p o r­
ta n te  red u cc ió n  de v o lu m en . P e ro  lo qu e s í p reocu p a a l t o ­
có logo, y  con  razón, ee la  form a en  qu e se  h a rá  e l e n c a ja ­
m ien to , d escen eo  y  ex p n le ió n  d e  la  cab ez a , p re cisam en te  
porqu e no  tien en  lu g ar eino en  e i m om ento m ism o del p arto  
y  cu an d o  y a  s e  en cu e n tra  fu era  de la  vn lva u n a  p a rte  im -*  
p o rta n te  del cu erpo del fe to , cu yo p eso , s i  se  d ir ig e  en  una 
fo rm a  in co n v e n ie n te  p u ede d ete rm in a r u n a  a ltera c ió n  de 
aq u ellos p rocesos d e  p rogreso  y  e x p u lsió n  de la  cabeza.

H e ch o  e l e s ta d io  q u e  preced e del p arto  en  !a  posición 
e a cro ilia ca  izq u ierd a  a n te r io r  n o s se rá  su m am en te  fácil s e ­
g u ir la  m arch a  del m ism o e n  las  o trae  p o sicion es y  v a r ie ­

d ad es.
P re s e n ta c ió n  de na lg as, p osición  izqu ierda, variedad 

p o sterior, 8 . 1 .1 .  P .  E l  d escen so  e s  u n  poco m á s le n to  qu e 
e n  e l  ca so  a n te r io r  a  co n secu en cia  de en co n tra rse  h a c ia  la 
p a rte  a n te r io r  de la  p elv is la s  p a rtes  fe ta le s  p eq u efias . A de­
m á s , e l m ov im ien to  de ro tac ió n  in te rn a  de iaa cad erae 
ta m b ié n  será  trab a jo eo  por te n e r  la  izq u ierd a  qu e re c o rre r
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u n cam in o  m óa larg o  b a s ta  p o n erse  en  co n ta c to  co n  la  sln- 
fieis del p u bie  y  la  d erech a  con  e l s a c r o . A  p a r t ir  del m o ­
m en to  en  qu e h a  ten id o  lu g ar e s ta  ro tació n  todo qneda 

com o en  e l ca so  a n terio r.
P re se n ta c ió n  d e  n a lg as, p o sic ió n  d e re ch a , v aried ad  a n te ­

r io r , 8 .  I . D . A . L a  p osic ión  es s im é tr ic a  a  la  d el p rim er caso  
estu d iad o y  s im é tr ic o s  so n  ta m b ié n  io s  m o v im ien to s qne 
t ie n e  q n e  h a c e r  p ara  p on erse  en  e a cro ilia ca  d erech a  tra n s­
v ersa l, L a  cad era  d erech a  ee  la  q u e  se  co lo ca  d elan te .

.P re se n ta c ió n  de n a lE as, p osic ión  d erech a , varied ad  p o s­
terio r, a .  I .  D . P . T a m b ié n  e s  la  ca d e ra  d erech a  la  q u e  ee 
en cu e n tra  m ás c e r c a  d e  la  sin fisia  d el p u b is , p ero  tie n e  que 
re c o rre r  m ayo r cam in o  p ara  co lo carse  p o r d e trá s  de la  sin - 
f is is , de m odo q u e  la  ro tac ió n  in te rn a  ee  a lg o  m ás co sto sa .

H a s ta  a q u í h e m o s tra tad o  del p arto  d e  n a lg a s norm al. 
E n  e sta  p resentación  son b astan te  fre cu e n le e  lae  an o m alíae  y 
hay  qu e estu d iarlas por sep arad o  p ara  cad a uno de sus 

tiem p os.
E d e l p rim er tiem p o  s e  p u ede d ar un fen ó m en o , a l qu e 

y a  hem oe h e ch o  a lu sió n , qu e co n sis te  e n  qu e al av an zar las 
□ algas lo s  p isa  qu edan  d eten id os e n  e l e s tre c h o  su p erio r y 
no  sigu en  e l m ism o  av a n ce  qu e e l sa cro , tran sfo rm án d o se  
n n a  p resen tación  d e  n alg as co m p le ta  en  u n a in co m p le ta  m o ­
dalidad de na lg as. T a m b ié n  puede su ced er e s te  fenóm en o 
en  uno-solo de los m iem b ros in fe r io re s , en  ta n to  qu e e l otro  

p re se n ta  la  p osición  no rm al.
E n  e l segu nd o tiem p o su ced e a  v e ce s  q n e no  tie n e  lugar 

el e n c a je , in c lu so  cu and o h a c ia  el final del t ra b a jo  e s  co m ­
p le ta  la  d ila tació n . L o s m otiv os pu eden se r : O qu e las  n a l­
gas teng an  d em aeiado v o lu m en , o  qu e p o r h a b e r  tard ad o 
m u ch o  e l p rim er tiem p o se  e n cu e n tre  al final la  m a triz  
can sad a y d e je  de co n tra e rs e . S e a  por u n  m otiv o , s e a  p o r el 
otro , e n  esto s  ca so s  hay  qu e p ro ced er a  la  in terv en ció n  m a­
n u al. L o  m ism o  su ced e en  la  p re sen ta c ió n  co n  m odalidad  de 
□ alg as, porqu e los m iem b ro s in fe r io re s  e x te n d id o s  a  lo  largo 
de la  c a ra  a n te r io r  del cu erp o  del fe to  co n stitu y en  un o b s­
tácu lo  p a ra  la  flex ió n  de la  co lu m n a v e rte b ra l, qu e e s  ind is­
p en sab le  p ara e l b u en  en ca ja m ie n to , K n o tro s  ca so s  e l en-
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- Por re n o n cia , )a  m ó illto  t iln la i  o 
iBci'Sctor m n n icip al de L a  Y e s a , p ro v io  
eU de V alen cia , p a r t i d o  ja d ic ia l  de 
C M íS , COI h a b er ann al de 1 .060 pe* 
8E .-. por la  aa ie ten cia  a  laa fam iliaa  po- 
bríft. Censo de p oblación , 88 8 ; categ o- 

-rí»  6-*; n ú m ero  de fa m ilia e  inclu íd ae 
e t : B eneficencia, 5 ; p la so  d e  preaen 
Iguón de in etan eiae  h a s ta  e l  16  de No-

tifciubreí
iVfoS-— V illa  con  A y u n tam ien to , a  18 

k!i.Smetroe de la  cab eza  de p artid o  y a  
,U de la  cap ita l. L a  e sta c ió n  m is  p róxi 
*(B.. •• 48 k iló m etro s. C arretera .

P or ir a n n c ia , la  d e  m édioo titu la r 
e . pector m n n icip a l de B r ie v a ; fo r- 
n ¡..'d o  e l  partido, adem óa del ind icado, 
si ■ leblo de A drada d e  P iró n , p ro rin c ia  

.d e .^ovia, partido ja d ic ia l  de Segovia , 
t f.  el' h ab er an n al d e  1 .3 7 6  p esetea 
p,K ;; aB istencia a  la s  fa m ilia s  pobres. 
Ca; -'Oría 6,*; n d m ero  d e  fa m ilia s  incln l* 
df PD la  B e n eficen cia , n in g u n a ; plazo 
de ..'(.sen tación  d e  in s ta n c ia s  h a s ta  el 
1 ' N oviem bre.

, ‘oi. —’ L n g ar con  A y u n tam ien to , a 
1 . m etros de la  ca p ita l, cu y a  estación  
p- más p róxim a. C a rre te ra  y  tlo.-

dicO rural se  o fre c e  por d os m eses 
• o nS tiem po. D ir ig irse  a  D . M anuel 

U ir'ü ies , San to  D om ingo d e  la  Calzada 

. (Lr.'-afio)

f] C ;respondencia 
'¿< linistratíva. .

( ..'orrespondencla q u e  v en g a  ucom  

paíli'.da con un se llo  de 0 , 2 6  p esetas será  

' eoQ'. 'jts d a  d irectam en te .)

C.;imdp n o s re m ita  un g iro  poeta! y 

üor :oianniqne e l en vío , no  o lv id e Ind i- 

car el ndm ero d el g iro .

D. S''baBtión B a z a  B a r b a n !.— P agad o fio 
Diciem bre 1830.

D. Hilario C a llan tes C o n e jo .— Id .
D. Jo a n  M . L a g u la .-  Id .
D. Antonio D iez. -  Id . fin M arzo  1031.
D. Alberto D íaz B o rr á s .— Id . fin D ic iem ­

bre 1830.
D, Manuel S a c r ie U n .— Id .
B . Rafael G arrid o  L e s ta c h e . —  Id . fin 

Septiem bre ID Sl
D. JoBó G ard a .— l 'i .  fin  Ju l io  1981.
D. Teodoro A rra iz a .— Id . fin  D iciem b re

1830.
D. Sixto M artin  M a rtin .— Id . f in  J u n io

1831.
B. Alejandro M eló .— Id . fin  A bril 1831. 
B- Francisco G u tié rre z .— Id . fin  D iciem  

Ws 1830.

Dan «xcelenUs retullados 

en ISK

f t aÜw¿o»m.,VSA*a4tt ♦

Q o fiX i^  C U j^ ^ fA a , u  c / c ó f U c c c .  ^

OE VCMTA EN TODA» L A S PABrlACIAS V C E N T R O S  CZ eSP C C lF IC O S.
M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  :  M -  A  « A U X S  T M S O - S a u a  S ra a la , T l-a » M « l« » »

I E R R O  Q U E V E N N E
■ f t f f J j^ * ; T 5 5 ; | ¡ J 7 S s a p o U O r S é a í o S T l 3 í ? p ^ ^  Cjoro-^Domir

■ ~f, Imrrnr’vn*'' i n A J í A r A b r »  • »  lo »  o a i l M  « á J I é o »  —  U  >u» at < B n ia -a r > >  P . r  .

• 03*0 *91 «*Ae* it V p0̂  
t » A C A D C M » J k  úi 

ÍMCCICIMAtf«

T IN T U R A  c o c H E u x
E x ito  en  loe H oep italee d esde 1848.

En todas las farmacias.-Al por major TAVERNIER & ABUETTANT.-LTOR (Franola).

D. A nd rés R od ríg u ez  E s c a f iu e la .- ld .
D. S a b in o  B e n g o e c b e a .— Id .
D . A nton io  A lfonso P ra ts .— Id .
D . B a ld o m e ro R o m e ro .— Id . fin Se p tiem ­

b r e  1830.
D . M a ria n o  A rranz de P a b lo .—  Id . fin 

D iciem b re  1930.
D, F id e l B a lle s te ro s .— Id .
D . R am ó n  A brufia.- Id . fin O ctu b re 1930. 
D . M acario  A llen d e .— Id . fin D iciem bre 

1830.
D . V a le ria n o  Alonso.— Id . fin  Ju n io  1931. 
D. P e rfe c to  C ab an as .— Id . fin D iciem b re

1930.
D. J o s é  C arrero  B lá z q n e z .— Id .
D . A n to n io  C aro T o r re s .— Id .
D. N icesio  C ond e del Oafio.— Id .
D. Jo a q u ín  C alvo J l a t e i s . - I d .
D . S e b astián  C ap m any.— Id .
D . M iguel F e d e rico  F ern á n d ea .— Id.
D . A ngel G a rc ía  López.— Id 
D . M arian o  D om ingo.— Id  
D . A ngel M . O a stiO e ira .-  Id .
C olegio  O ficial de M éd icos de S a n ta n ­

d e r .— Id .
D . G a b r ie l E scu d ero .— Id .
D . Sa lv ad or E s ta b  G óm ez.— Id .
D . E n riq u e  M erino  A l v a r e s . - I d .
D . M ig u el E a ca m llla  y  E sc a m illa .— Id . 
D . F ra n c isc o  J .  C a r a z o n y .- Id .
D . M an u el D u iá u  C álv elo .— Id . fin  Ju n io

1931.
D . E u tim io  C asad o .— Id . fin  D iciem bre 

1930.
D. A ngel D iez M a rlln .— Id .
D. P a tr ic io  O ssa se ca .— Id .
D . R o m á n  C u al.—Id . fin  M ayo 1081.
D. J o s é  S á e z  de T e ja d a .—Id . fin D ic iem ­

b r e  1830.
D . F ra n c isco  A lonso B lá z q u e s .- I d .
D. A n ton io  B e c e rra  R n iz .— Id .
D . F ra n c is c o  A lbiz B a so .— Id ,

('OonfwitM irdJ.

Las enfémadadss del

I Estómago e 
Intestinos]

dolor de estómago, dispep’  
s¡3. acedías y  vómitos, ina- 
potencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etCn se cu­
ran positivamente con al

poderoso tónico digestivo^ 
que triunfa siempre.

ta lii MBttpdn hnxlv

ANALISIS
d e  o p í n a s i  e e p H t o s i  l e o h e s y

sa n g re , ag u as, e tc . 
Laboratorio del Dr. £ .  O rteg a ,

suosBor del Dr. Calderón. 
C a r r e t a s i  I 4 f  M a d r i d p

B ’ T T I í r l D .A . I D O  E J S r  1 8 6 6 .

4 .0 0 0  recetas» 2 0  ptas.
4 .0 0 0  recib o s, 2 0  —

LIBRERIA E. P E R A IT A
M o n le ra »  35  ( P a e a je ) ■ 

M A D R I D
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HEMOMETINB
Disenteria bkamebiana

abscesos H e p á tic o s
iíhcchalecciones

X  "¿SSfTTTpos .
( *  <• M lr»StN T tR i«O I » • * «  Wfc 
^  ClO«HJDR*T9  pe f« T lN »  

-------------

P u lm o n a re s  congestivas 

hemoptisis TubdrCutoSO S

Hemorragias en genera!
ALCOHOÜSMO.'BILHARCIOStS.-MORFINISMO  
NEFRITIS AM EBIANA.-PSO RIASIS. -  UREMIA

La smetinn HititoMBim* ■ Ci'm; «s enér? oí mente antiliamorri- 
ríc», poBejanüo acelin IjriUiiite no sólo sobro les hemorriííee 
íQtestinale* sino sobie las gi-tricas, esofi^iees, bronquiales y 

t̂ulujonHreb.
Dk. F. Frbsán&bz MaktIkk» — Tetú, 19IQ.

L A B O R A T O R I O S  D E L  A O R T E  D E  E S P A Ñ A .  —  Ü A S H O U ,  B  A R O E  t  O H *

’ S

L A B O R A TO R IO S  TUROK
I = » r o c i T x o t o s  T x e T x r o t e l - á , l a i c o s .

DOCTOR: ¡He a p i  tre s  productos de eficacia comprohada!
T I I D A B I  Específico de los estados de emoticidat. HElIRDnAL. I UKUlI exagerada, excitación psíquica de depr> 

sión mental, neurosis de compulsión, ansiedad, histeria e  IN SO M N IO  E SE N C IA l 
D o tls : 0 «  dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.

Completamente innocuo; tolerancia absoluta.
# % * ■  (5** ílnilBlilinalflBiliirM), E s  el mejor antiepiléptico conocido. No eii-

r  t n l L C  A L -  torpece el regular funcionamiento dei intestino y facilítala diuresis.
Dosis; Oe una a tres tabletas al día.

_  (ExtíUnU túnico neivmil). Estimulante del cerebro,
F Q S F O R A L  I  U H Ü I w  agotamiento psíquico, estados neurasténi­
cos; depresión nerviosa, debilidad consecutiva a las emociones y ai trabajo mental

excesivo, melancolía en sus diversas formas 
Combate eficazmente la E O S F A T U R IA  Gusto agradabilísimo, tolerancia absoluta. 

Dosis Una cucharada de postre antes o después de las tres cernidas.

v :
M o n e a d a ,  n ú i t i .  10 , y  B o r r a  d e  F e r r o ,  n ú m .  9 .  -  B U B C E L O M ^

la i
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NOm. 4.012 EL S I GLO  MEDIC O
SECCION PROFESIONAL

1 Noviembre 1930

'■>3

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

L a ju n c t in  sa n ita r ia  e s  /u n c ió n  d e !  € s ta d o  y  s u  o rg a n ism o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  b a s ta  e n 's u  re p re se n ta c ió n  m u n ic ip a l,— 
(garantía in m e d ia ta  d e !  p a g o  d e  lo s  titu la re s  p o r  e l  € s ta d o .— in d e p e n d e n c ia  y  retribución  d e  ¡a J u n c ió n  /ó r e n s e .  - t ) i g n i / i -  
eación o re fe s io n a l.— U nión y  so lid a r id a d  d e  lo s  m é d ic o s .—fr a te r n id a d , m u tu o  a u x ilio .— S e g u ro s , p re v is ió n  y  so co rro s.

S  A . R I O "  SeeclÓD profesional: Boletín de la semana, por Deáo Cartón.—Carao de eofeimedadea alérgicas. —Colegio de Huérfa­
nos.—Soeieiad Otorrinolarlogológica E'ípañola. - Los Snbdelegadoa de Sanidad. —La Luoba Antitaberouloea.—Moví miento médico de Barce­
lona, por F . Wiií\ Bardoguer.—Academias, Sociedades ;  CoaferenoiaB.—G aceta  d e la  salu d  p ábilea : Estado sanitario de Ma-drid.—Cténicss. 
TertallA mádioa. —yaoanteas-^Oorr^spondencia.—Porlua olfnioM d« EaropA.—’AnaaolOA*

Boletín de la semana.

Seguimos desorientados,
Desorientados, sí; porque el que honradamente 

tireteude dar a sus lectores cada semana la impre­
sión de loe acontecimientos que pueden Interesar 
a la cultura, bienestar y progreso de la clase mé­
dica, debe, como es lógico, buscar antecedentes 
y hechos para formar opinión o para criticar las 
opiniones que tales hechos inspiren, Esto debía 
y esto procura llevar a cabo; pero es el caso que, 
por una u otras razones, sea por reservas que se 
juzgan convenientes, sea por cousideracioues de 
Indole corporativa, coincide en la fecha y disiente 
en el fondo todo lo que como información seria 
podíamos tener. Prueba al canto;

En un periódico muy serio y acreditado leemos 
la impresión producida en su reporte por una con­
versación tenida con el señor ministro de Instruc­
ción pública, y de ella puede deducirse que la nor­
malidad es completa en las Universidades; que loa 
estudios se reanudan donde estaban interrumpidos 
y que particularizando en nuestra Facultad de Ma­
drid, nada ocurre; pues bien, con la misma fecha, en 
otro periódico también acreditado y serio, leemos 
noticias y telegramas en completa contraposición 
con las afirmaciones de! señor ministro, resultando 
al parecer de su lectura que en Sevilla, Barcelona, 
Santiago, y no sabemos si algún punto más sigue la 
agitación estudiantil y amenazan con prolongarse 
las huelgas; por otra parte, informaciones particu­
lares y públicas nos dicen que algunos de los cate­
dráticos de Medicina de Madrid son objeto de ma­
nifestaciones de desafecto cuando se presentan más 
tarde de la hora fijada para cumplir con sus debe­
res docentes y que, en general, han venido a ser 
como residenciados por los alumnos, para discutir 
con ellos acerca de la forma de prestación de la en­
señanza y de la aplicación de los fondos destinados 
a la enseñanza práctica y voluntariamente agrega­
dos a sus matrículas por los estudiantes.

Todo esto crea un verdadero estado, si no de con­
fusión por el momento, de frialdad, de inquietud, 
al menos; y no creemos que el Sr, Tormo, a quien 
conocemos como persona celosa y seria, pueda con­

sentir que tal situación continúe, si es que en rea­
lidad existe, o que se propaguen rumores y noticias 
infundados que, sobre alarmar a la opinión y a las 
familias, tienen necesariamente que influir en la 
disminución de la eficacia del fin docente a que to­
dos deben contribuir. Es de esperar que con mano 
suave, pero firme (de hierro con guante de tercio­
pelo), o, como dicen los diplomáticos, ccoula máxi­
ma energía, hermanadas la más exquisita pruden- 
cia>, se ponga remedio a la inexactitud de las in­
formaciones, si la hubiere, y a la corrección de los 
defectos cuya denuncia se compruebe como exacta.

Por nuestra parte, ni ahora ni nunca podemos 
alentar la indisciplina ni la actitud impositiva de 
los alumnos. Creemos, hemos creído siempre y se­
guiremos creyendo, que dentro de la sumisión dis­
creta, tranquila y firme hay elementos suficientes 
para hacer públicas y serenas las quejas que el es­
colar note o se opongan en la mutua relación con el 
maestro, puramente para la adquisición y compro­
bación oficial de sus conocimientos; pero de esto a 
pedir sanciones de destitución, de correcciones im­
puestas a superiores o de modificaciones allegadas 
de planes de enseñanza hay una enorme distancia, 
que la inexpereueia juvenil quiere salvar a salto, 
sin tener en cuenta que tal procedimiento es peli­
groso y contraproducente. Véase lo ocurrido poco 
ha en nuestra Facultad de Medicina. Quejándose y 
señalando defectos de asistencia, de asiduidad y de 
perfección en ciertos catedráticos, verdaderas o fal­
sas tales imputaciones, deducen de ellas los críticos 
enojados que deben pedir la destitución de una 
autoridad docente. Consecuencia natural, por pre­
texto corporativo y afectada compostura disciplina­
ria, los mismos acusados y consentidos por la au 
toridad en cuestión protestan como un solo hom­
bre, procurando desautorizar, no ya el procedimien­
to revolucionario y violento, sino la exactitud de las 
imputaciones en que se fundaba.

Si loa alumnos se hubiesen limitado a la expo 
sición, documentada en lo posible, de sus quejas, 
sin proponer remedios violentos y mucho menos 
en amenazar con procedimientos inadmisibles, hu­
bieran podido contar con la opinión en su apoyo, 
y, además, tenemos la certeza de que las autorida-
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des gubernativas y el alto Cuerpo consultivo de la 
Instrucción pública los hubieran amparado y hu­
biesen buscado remedios más o menos fáciles para 
poner coto a los abusos y transgresiones fantásti­
cas de que se acusa a algunos enfatuados catedrá­
ticos. Entretanto y pasado el conflicto del momen­
to, esto hubiese dado lugar a un estímulo de la 
opinión entre las gentes que con verdadero amor 
y desinterés se ocupan en los asuntos de la ense- 
fianza y no hubiera faltado quien expusiera pro­
cedimientos terapéuticos que, sin ser tan ruidosos 
y violentos como los propuestos por los iusubordi 
nados, podrían resultar más radicales, duraderos 
y eficaces.

El ministro primeramente, dentro de sus facul­
tades autonómicas y tuitivas, el Consejo de Instruc­
ción pública después, juzgando la forma de aplica­
ción de las facultades regladas y proponiendo su 
modificación posible y, por último, las Cortee con 
el Rey modificando como problema primordial la 
maltrecha ley (no sabemos si llamarla vigente) de 
Instrucción pública, para vigorizarla en muchos 
de sus discretos artículos, reformarla en otros con 
arreglo a las imposiciones del progreso de los tiem­
pos o derogarla en último caso, pero derogarla ex­
plícitamente enviándola al Archivo, que es, hoy por 
boy, BU lugar lógico. Estos serían les verdaderos 
procedimientos curativos de un mal que se viene 
esquivando, ocultando o paliando, pero que, en rea­
lidad, él por sí mismo encuentra en todos los re­
cursos que tratan de oponérsele un verdadero es­
tímulo y fomento para el porvenir y quizás para el 
presente.

A- estudiar los unos; a enseñar los otros; a go­
bernar los que a ello están llamados; a legislar los 
que puedan hacerlo. Y  alrededor de todo esto, a 
enterarnos, sobre todo, de lo que es la verdad.

D b c i o  CARLAN

e u rso  de enferm edades a lérg icas
S u  exploración y  tratam iento 

( 2 0  le c c io n e s  y  2 0  d e m o s t r a c io n e s  p r á c t i c a s }

En Ift Cdtf>dra de Clínica Médica del profesor C. Jimé 
nez Díaz bajo an dirección y  con la colaboración del 
profesor Sánchez Covisa y  la de loa Dres. Sánchez Cuen­
ca, Martin Carrasco, Puig, Morán, Sancho y  Suils, se 
dará el primero de los cursillos do ampliación para médi­
cos de los correspondientes a este curso do 1930 31 sobre 
las citadas materias, desde el día 20 de Noviembre hasta 
el 14 de Diciembre, con arreglo al siguiente

L e c c ió n  I I .  —  « A le r g ia  y  a n a f i la x ia . N a tu r a le z a  del 
p ro ceso  y  su  e stu d io  g e n e r a l  in m u n o ló g lc o » , por e l  p ro fe­

so r C . J im é n e z  D ia z .
L e c c ió n  I I I . - « L a  c o n s titu c ió n  a lé r g ic a  y  su s r e la c io ­

n e s  con  o tr a s  d iá te s is  (a r tr it is m o , h e rp e tis m o , v a g o to n la , 
d ia t .  e x u d a t iv a ) , H e r e n c ia  y  d isp o sic ió n » , p o r e l  p rofesor 

C . J im é n e z  D ia z .
L e c c ió n  I V .  — «C o m p le jo  e t lo ló g ic o . E s tu d io  g e n e ra l 

d e  los a lé rg e n o s . L a s  e sp in a s  d e  f i ja c ió n . L a  fó rm u la  v e ­
g e ta t iv a ,  e n d o c r in a , e t c .» ,  p o r e l  p ro feso r C . J im é n e z  

D ia z .
L e c c ió n  V . —« D ia g n ó s tic o  g e n e r a l  de los estad o s a lé r ­

g ic o s ; c u t ir r e a c c lo n e s » , p o r e l  D r . S á n c h e z  C u e n ca .
L e c c ió n  V I .  - « L o s  a lé r g e n o s  d e  p o le n  (f ie b re  d e  heno, 

p o lln o sis). E s tu d io  b o tá n ic o  y  c l ín ic o  d el p ro b le m a . D ia g ­
n ó stico » , p o r e l p ro fe so r  C . J im é n e z  D ía z .

L e c c ió n  V I I .  -  « A lé rg e n o s  d el p o lv o  y  d el c l im a . Asm a 
d e  v iv ie n d a , de c o s ta s , e t c .  In s e c to s , h o n g o s , e t c . ,  en  la 
e t io lo g ía  d e  e s ta s  e n fe rm e d a d e s » , por e l p ro feso r C . J ir o é  

n e z  D ía z .
L e c c ió n  V I I I , - « A lé r g e n o s  a n im a le s  y  p ro d u cto s d ér­

m ico s. A u to s e n s lb iliz a c io n e s » , por e l  p ro feso r C . J im é ­

n e z  D ía z .
L e c c ió n  I X . — « L o s a lim e n to s  c^^mo a lé r g e n o s . V ía s  de 

p e n e tr a c ió n . F o r m a s  c lín ic a s . M e d ica m e n to s  y  producto- 
q u ím ic o s» , por e l p ro fesor C . J im é n e z  D ia z .

L e c c ió n  X . — « L e s  a sm a s b a c te r ia n o s . E e la c io n e s  en tre 
a sm a  y  b r o n q u it is . L a  s e n s ib il iz a c ió n  b a c te r ia n a  se c u n ­

d a r ia » , p o r e l  p ro feso r C . J im é n e z  D ía z .
L e c c ió n  X I . — « A sm a  y  tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r . E l  pro­

b le m a  d e  la s  esp in a s  lo c a le s » , por e l p ro fe so r  C . JIm én e»  

D ía z .
L e c c ió n  X I I .  -  « S e n s ib il iz a c ió n  a  c a u s a s  f ís ic a s  (luz, 

c a 'o r ,  f r ío , e t c .)» ,  p o r e l D r . B .  S á n c h e z  C u e n c a .
L e c c ió n  X I I I . — « F o r m a s  c lín ic a s  del a s m a  y  su  d iag  

n ó s tic o . C o riz a . C a ta r r o  e sp á s t ic o . B r o n q u it is  a lé r g ic a s  , 

por e l  D r . T .  M a rtin  C a rra sc o .
L e c c ió n  X T V .— « E l e c z e m a  y  su  s itu a c ió n  e n  la s  e n fe r­

m ed a d es a lé r g ic a s . E x p lo ra c io n e s » , p o r  e l  p ro feso r J .  S á n ­

c h e z  C o v lsa .
L e c c ió n  X V . —  « U r t ic a r ia  y  e d e m a  a n g io n e u r ó tic n - , 

p o r e l p ro fe sa r  C . J im é n e z  D ía z .
L e c c ió n  X V I - - « J a q u e c a i  co n ce p to  a c tu a l  y  su s re la ­

c io n e s  co n  la  a le r g ia » , p o r e l D r . S u ils ,
L e c c ió n  X V I I . — « E n fe rm e d a d e s  d ig e s tiv a s  de fondo 

a lé r g ic o » , p o r e i p ro fe so r  C . J im é n e z  D ía z ,
L e c c ió n  X V n i . - « A ! e r g i a  y  g o ta . A le r g ia  y  reu m a­

tis m o s» , p o r  e l p ro fe so r  C . J im é n e z  D ia z .
L e c c ió n  X I X .  —  « D e s e n s ib iliz a c ió n  e s p e c if ic a  y  anea- 

p e c lfic a » , p o r e l  D r . B .  S á n c h e z  C u e n ca .
L e c c ió n  X X .  — « T r a 'a r a ie n to  d e  d e s a le rg e n iz a c ió n  y  

o tro s  m éto d o s e n  e s ta s  e n fe rm e d a d e s » , por e l  profesor 

C . J im é n e z  D ía z .

p r a c t ic a s

PROQRAMA

Lección I .— «Evolucón del concepto de las enferme­
dades alérgicas. Estado actual del problema», por el pro­
fesor C. Jiménez Diaz.

L e c c ió n  1 .‘ — « A n a m n e sis  y  e x p lo ra c ió n  c l ín ic a  en  g e ­
n e r a l  e n  los e n fe rm o s  a lé r g ic o s » , p o r e l  p ro fesor C. J im é ­

n e z  D ia z .
L e c c ió n  3 , *  — « P r á c t ic a  d el c u tid ia g n ó s t ic o . P ru eb as 

a n e sp e c ifle a s  y  e sp e c if ic a » , p o r e l  D r . B .  S á n c h e z  C u enca
L e c c ió n  3 . * — « T ra n s m is ió n  p a s iv a  de la  a le r g ia » , por 

e l  D r . B .  S á n c h e z  C u e n c a .
L e c c ió n  4 .‘ - « T ó c Q l c a  d e  la  p re p a ra c ió n  d e  e x tra cto s  

p a r a  d ia g n ó s tic o  y  t r a ta m ie n to » , p o r e l  D r . B .  Sán ch ez  

C u e n c a . .
L e c c ió n  f i .* -« M e ta b o l is m o  b a s a l .  E x a m e n  oltológie»

Al

Ll

Se n
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R O M A

Nuevos productos que han de in teresar viva­
mente la Clase Médica, fórmulas del eminente 
endocrinólogo Dp. N IC O L A S PEN D E, de la 

Real Universidad de Génova -----------

ANTISENIUm . __ Producto Poli-Opotcrápico. Renovador de la energía vital.
Una nueva concepción científica domina hoy la cuestión de las 

curas «reconstituyentes>.
Ya no se trata de introducir en el organismo substancias que son 

o se presumen <reconstituyentes» (hierro, arsénico, etc.), porque asi­
milables como tales, lo que no es, sino de reequilibrar el desequilibrio 
del metabolismo, reactivar el sistema neurovegetativo y  endocrino, en 
todo o en parte, normalizando el equilibrio trófico turbado.

La  debilitación funciona! de la esfera troforreguladora se mani­
fiesta a menudo con disturbios que parecen aquellos de una crisis de 
vejez intempestiva, provocada por infecciones, intoxicaciones, traba­
jos excesivos, emociones, etc., todas condiciones en las cuales el or­
ganismo atraviesa fases más o menos largas de «Agotamiento» tran­
sitorio o progresivo de sus energías, y que indican al médico la opor­
tunidad de las curas así dichas «reconstituyentes».

Dichas reservas de energía dependen de la acción regulatriz de 
algunas glándulas endocrinas, y son las mismas que, según los estudios 
de los p ro fesores Pende, Marañón y otros eminentes endocrinó- 
logos, regulan y dirigen ios fenómenos fisiológicos del envejecimiento 
y deciden de la época del comparecimiento de los fenómenos seniles 
de los órganos y también de su forma y aspecto exterior.

K1 Instituto Terapéutico Romano, según las indicaciones del 
P ro f. Pende, ha reunido los extractos de estas glándulas en una 
prepar.ación a la cual ha dado el nombre de Antisenium, nombre 
sugestivo que establece que las indicaciones clínicas de éste, son todos 
aquellos estados /í>í «/a fir/a en e rg ía  n erv io sa  f í s i c a  y  p s íq u ic a  d e l  
o rg a n ism e  s e  d ism in u ye, cau san d o  m a n ife s ta c io n es  d e  d ecad en c ia  o r g á n i ­
ca  y  fu n c io n a l  q u e  son  o  sem ejan  cris is  de vejez o tran sito ria  o 
p arcia l, o p rtc o c s s , p e r o  son  su scep tib les de s e r  com ba tid as , d o m in a ­
d a s , r e t a r d a d a s  o  ven cidas.

__ Poliendocrínolo Catabólico. Cura opoterápica de la obesidad y sus
consecuencias.

La  acción de las glándulas endocrinas se ejercita sobre dos ramos 
del sistema neurovegetativo, o gran simpático, es decir sobre el sim­
pático propiamente dicho, cuya función es para los procesos de con­
sumo (catabólico), y sobre el vago, cuya función es para los procesos 
de asimilación (anabólico). Es decir hay hormonis excitocatabólicos 
y excitoanabólicos.

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

El Lipoclasio es un producto puriglandutar (poliendocrínolo) que 
contiene los jugos no de las glándulas enteras, pero solamente aque­
llos de la porción excitocatabólica de cada glándula, de las elegidas 
para este fin, que son aquellas que favorecen el consumo de las grasas 
e influyen sobre el recambio combatiendo la diátesis uricéraica, la 
disposición a la gota, a la diabetes, etc., etc.

I j  1  T  E  ^  T  X J  O  I  E  asr T  ±  E  I  C

S* remite so lic itá n d o la  a l R e p re se n ta n te  en E sp a ñ a  y C olo n ias: K .

A p a rta d o  de C o rre o s  9 0 2 6 .  — M A D R I D

LIP O C LA S IO .
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D«p08lt8rl08 para España: QIMÉNEZ-8AUNA8 y 0.*, Saflués. 2 y 4, Barcelona, (S. B )

i d

CO

SANOTION
Tioeuléakoa M calín o *

Para inyección h ipodénníca c  »ntrtm u»¿uíér 
T ta la  m iento d e elección  en  las Llkíaeia biliar y 
rea a j. agudas o  crónica». A rtrltiem o. K«umaki»toe.
D esenaibiliaante en  general y  culár»ce. e tc.

C aja»  de lO am polla» de 2 c . c.

S A N O C A L  _____ _
C A L C lO T E P A P t A  lN T P A f^ U 5 C U t-A R  I N D O L O R A

T u b etcu 1o » i. i n  general, A d en o p alias. traqueo.bronqu iale» m fantilet 
Raquitism o. O steom alacia. A m enorreas, e tc.

U n ico  en  aquello» casos q ue por d ilicu ltad  de inyección n o  »« puede 
usar la form a ir»traveno»» Indieadium o en  los mno»

E n  ea^as de 10 am pollas de 5 c
D s v .n u  «A I» . ©««<►*»•'«• V C ««U o« da E » p « is ( id .d M  F n m « eu t» *M

/4ÜE.)1BA> V LITeRArUOA
H ilo s  DE HONORIO R IESG O . S. A

'  PBOOUC IO S OlMMlCC»

C.ll. d« l« ru . *l««. 10 MbDB'

[ o r i o s d b c l l d

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MÉDICO 471

de la sangre. TéCDicas, resultados y  significación*, por el 
Dr. F. Morán.

Lección 6 .“— «Presentación de las plantas alergóge- 
iias. Técnica de su examen. Examen de los polen», por 
(■) profesor C. Jiménez Díaz.

Lección 7.‘ — «Preparación de extractos de animales. 
Técnicas de su empleo», por el Dr, B. Sánchez Cuenca.

Lección 8 .‘ — «Técnica de la exploración del polvo. 
Dcmosiración de polvos parasitados. Estudio de los áca- 
vos, etc. Cómo debe hacerse la exploración de la casa de 
un asmático», por el Dr. B. Sánchez Cuenca.

Lección 9.‘ — «Hongos: caracteres principales. Culti­
vos; diagnóstico», por el Dr. Puig.

Lección 10.— «Las dietas de eliminación y  las cutirreac- 
ciones en el diagnóstico de la alergia alimenticia. Prepa­
ración de estos extractos», por el Dr. B. Sánchez Cuenca.

Lección 1 1 .-«Diagnóstico do la alergia bacteriana. 
Técnicas. Técnica de preparación de vacunas para estos 
enfermos», por el Dr. B. Sánchez Cuenca.

Lección 12.— «Estudio radiológico del asma. (Presen­
tación de casos radiografías.) El lipiodol», por el doctor 
T. Martín Carrasco.

Los días sucesivos hasta veinte se emplearán en repe­
tir las explicaciones que deseen ios concurrentes y  prác­
tica de análisis complementarios (esputos, calcemia, urí- 
cemia, reserva alcalina del plasma, etc.), por los docto­
res Sancho y  Puig.

£1 número máximo de asistentes será el de 20. Los 
que deseen asistir deben inscribirse antes del dia 15 de 
Noviembre, a b o n a n d o  1 0 0  p e s e ta s .  Las inscripciones pue­
den hacerse dirigiéndose al Dr. B. Sánchez Cuenca, Hila 
lion Eslava, 30, Madrid.

CO LEG IO  D E  H U E R F A N O S

Tomamos de E l  S o l :
<BL COKDB DE OIMENO

Interesante en extremo resultó ia conferencia pronun 
ciada por este ilustre médico, que tuvo a bien inaugurar 
con ella el ciclo de las que en el Colegio de Huérfanos 
de Médicos se celebran durante el curso para cultura y 
formación de los alumnos.

Después de explicada por el profesor de la casa don 
Kégulo Martínez la máxima eminentemente práctica de 
Franklln «Quien vive de esperanzas muere de hambre», 
7  ejecutado con gusto un selecto número de música por 
el Orfeón de la casa, amén de la exposición por varios 
alumnos de primeras letras de un trabajo manjoniano 
sobre las facultades del alma, el conde de Gimeno disertó 
amena y sencillamente sobre el origen, historia y  signi­
ficado de los colores de la bandera nacional, leyendo 
diferentes párrafos que de perlas cuadraban con lo que 
iba diciendo y  que tomó de una conferencia dada por 
él hace algún tiempo en el Casino de Clases Militares.

A pesar de extenderse una media hora en sus consi­
deraciones, fué escuchado con atención y  deleite por el 
auditorio, infantil en su mayor parte, pero presidido por
D. Carlos María Cortezo y  algunas señoras del Patro- 
nato, que agradecieron con palabras la intervención dei 
eonde, la cual recibió su merecido en ovación clamorosa 
y cordial que todos le tributamos.

Se declamaron y  leyeron a continuación diferentes 
irozos escogidos de prosa y  verso, adiestrándose asi los 
«lumnoi en arte tan dificll, interesante y  aleccionador 
como es el de la lectura y  oratoria.»

Sociedad Otorrinolaringológica Española.

Recibimos la siguiente carta circular que publicamos:
«Distinguido compañero: Estando próximo el Congreso 

Internacional de Otorrinolaringología, que ha de celebrar­
se en Madrid en 1932, y  no existiendo una Sociedad na­
cional laringológica, tengo la idea, aun cargando sobre 
mí todo el peso de su organización, y  desde luego antici­
pando que soy el más modesto de los especialistas, de 
fundar en nuestra Patria, y  domiciliada enMadrid, la «So­
ciedad Otorrinolaringológica Española», para hacer ver a 
los extranjeros que al Congreso asistan que también en 
España hay muchos laringólogos entusiastas que trabajan 
por el progreso de la especialidad.

Ya sé que en Madrid ha existido una Sociedad de Oto- 
rrinolaringoiogia, pero sin que yo sepa ni pretenda ave­
riguar el porqué, es lo cierto que desapareció o dejó de 
laborar, y  creemos llegado el momento oportuno de hacer 
surgir una nueva y  pujante Sociedad, contando con el 
concurso y  la buena voluntad de todos los colegas, ya que 
quisiera yo que ésta fuera el punto de partida de la con 
fraternidad de todos los españoles que al estudio de las en­
fermedades de los oídos, nariz y  laringe dedicamos nues­
tros entusiasmos y  trabajo.

Si le agrada la idea, le ruego que cuanto antes, pues 
quisiera ver en vías de funcionamiento la Sociedad antes 
de finalizar el año actual, y  por escrito, me envíe su adhe­
sión e ideas sobre la misma, a Concepción Jerónima, 15 y  
17, con el fin de saber con los compañeros que he de con­
tar desde el comienzo como fundadores, ya que una vez 
en marcha la Sociedad espero que todos los especialistas 
de España vendrán a trabajar en ella por la prosperidad y 
el prestigio de la Otorrinolaringología nacional.

Suyo afectísimo amigo y  compañero, F .  M a ra ñ éa .*

LOS SUBDELEGADOS DE SANIDAD

Eu la V II I  Asamblea de Subdelegados de Sanidad de 
España se acordó ratificar los poderes a la Junta central, 
quedando constituido el Consejo directivo en la siguiente 
forma: Presidente, Exemo. Sr. D. Kicasio Mariscal, sub­
delegado de Medicina; vocales: D , Emilio Lacasa y  don 
Julio Ortega, de Medicina; D. José Rodríguez y  D . Fer­
nando Hergueta, de Farmacia, y  D . Tiburcio Alarcón, 
D. Joaquín González y  D . Matías Asplzúa, de Veterina 
ria; secretario general, D. Rafael López Mora, de Farma­
cia. Todos con residencia en Madrid.

Para formar parte del Pleno fueron elegidos los seño­
res siguientes:

Primera región. —  Málaga, Granada, Cádiz, Huelva, 
Ceuta y  Melllla: D . Antonio Vázquez Gutiérrez, subdele­
gado de Mediciua de Ronda (Málaga).

Segunda.— Jaén, Córdoba, Sevilla, Badajoz y  Alme­
ría: D. Guillermo Vilches Romero, subdelegado de Medi­
cina de Sevilla.

Tercera.—  Murcia, Albacete, Valencia, Alicante y  Cas­
tellón: D. Antonio Cortés Pastor, subdelegado de Medi­
cina de Valencia.

Cuarta. —  Barcelona, Gerona, Tarragona, Lérida y  
Baleares: D. Benito Garda Neira, subdelegado de Vete­
rinaria de Barcelona.

Quinta.— Zaragoza, Huescj, Teruel, Soria y  Logroño: 
D . Eloy Cbóliz Sánchez, subdelegado de Farmacia de 
Zaragoza.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



4T2 E L  S l^ L O  M ÉD IC O

S e x t a .— V iz c a y a , A la v a , G u ip ú z c o a , S a n ta n d e r ,  B u r ­
g o s  y  N a v a r r a : D . M e lch o r B a ld a  Q a la r r a g a , su b d e le ­
g a d o  d e  F a r m a c ia  d e  S a n  S e b a s t iá n .

S é p t im a .— S e g o v ia , A v ila , C u e n c a , T o le d o , G u a d a la - 
j a r a ,  C iu d ad  E e a l  y  M a d rid : D . P a b lo  D u r á n , su b d e le ­
g a d o  de F a r m a c ia  de G e ta fe  (M ad rid ).

O cta v a . —  F a le n c ia ,  S a la m a n c a , C á e e r e s , Z a m o ra  y  
V a lla d o lid : D , M a rce lin o  N . G o n z á le z  A b r il , su b d e le g a d o  
d e  F a r m a c ia  d e  L o g ro s á n  (C á eeres).

N o v e n a .— L e ó n , O v ied o , C o ru ü a , L u g o , O re n s e  y  P o n ­
te v e d r a : D . A le ja n d r o  D iz  J u r a d o , su b d e le g a d o  d e  M ed i­

c in a  d e  T ú y  (P o n te v e d r a ).
D é c im a .— C a n a r ia s : P e n d ie n te  d e  e le c c ió n .

Movimiento módico de Barcelona.

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA

D e ja n d o  a  u n  la d o  los in c id e n te s  y  a cu e rd o s  d e  q u e  
e n  e l  n ú m e ro  a n te r io r  y a  pu dim os d a r  c u e n ta , a  p e s a r  
d e  la s  d iñ e n ita d e s  q u e  se  n o s o p u sie ro n , la  A so c ia c ió n  
N a c io n a l d e  M éd icos de L u c h a  A n titu b e ic u lo s a  .in te r e s a  
la  p u b lic a c ió n  de la s  a d h esio n es r e c ib id a s  p a r a  la  p r ó x i­
m a  A sa m b ie a , q u e  so n  la s  s ig u ie n te s :

A l a v a .r  D isp e n sa r io  p ro v in c ia l : D r . MoCet.
B a r c e lo n a -— D r e s . S a y é  y  B a r ja u .
C á e e re s . —  D r . M erin o , d el D isp e n sa r io  A n titu b e r c u ­

loso.
C a n a r ia s .—D isp e n sa r io  S a n t a  C ru z  de T e n e r ife :  D o c ­

to r  C e r v iá .
C o r u B a .-  D isp e n sa r io  A n titu b e r c u lo s o : D r . E s te h e v e z . 

G e ro n a . — D istiC n sario  A u titu b e r c a io s o : D r . B o se h  

M a rg ra u .
G r a n a d a . —  D r e s . B la s c o  B e t a ,  A lg a r r a , C ifu e n te s  

V ie d m a , U b e r a , P e d r a ja s ,  R o d r íg u e z  C o u tr e r a s , T o r r e s  
A z p ita r te , S á n c h e z  R u b io , C a r r e te r o , G u ir a o , M o ra , B u e  
n o  L ó p e z , H e rn á n d e z  O rtiz  y  S u á r e z  P e le g r ln .

H u e lv a .-D is p e n s a r io  V ic to r ia  E u g e n ia :  D r . B u e n d ia . 
M a d rid .— D isp e n sa r io s  (M a ría  C r is t in a , V i e t T í a  E u ­

g e n ia  y  P r in c ip e  A lfo n so ), P r e v e n to r io s  tG u a d a r ra m a ), 
S a n a to r io s  (V a ld e la ta s , H u m e r a , L a g o  y  G u a d a rra m a ) 
e  In s t itu to  (L a s  P e ñ u e la s ) , a n u n c iá n d o s e  b a s ta n te s  m á s 
a d h e sio n e s : D r e s . C u d in a , B la s c o , P a r te a r r o y o , S o u sa , 
V e rd e s  M o n te n e g r o , V a ld é s  L a m b e a , C resp o  A lv a r e z , 
Ü b e d a , N a v a r ro  B la s c o  (A .) ,  N a v a r ro  B la s c o  ( F . ) ,  R u ig ó -  
m e z . G a r d a  Ig le s ia s ,  C e rv e ró , O rtiz  d e  L a n z a g o r ta ,  F e r ­
n á n d e z  d e  S o to , J im é n e z  E n c in a s ,  F e r n á n d e z  M én d e z , 
R o m e ro  A lo n so , B e r t r á n  G a r d a  T r iv iñ o , L lo p is , M a rtin  
C a ld e r in , P a la c io s  O lm ed o , R e lim p io , I b a r r o la ,  A . S a ñ u ­
d o, H u a r te , O r te g a  V i l la f r u e la ,  M a r is c a l  d e  G a n te , V i l le ­
g a s  B e rm ú d e z  d e  C a s tr o , A lo n so  S e r r a n o , R a s o , B a r ­

b e ro .
M á la g a .— D r e s . V il le g a s  P a la c io s ,  B e r r o c a l ,  S a n to s  

A y u so , P é r e z  B r y a n , J im é n e z ,  M a rtin , R a m o s  A e o sta .
M u r c i a . - D r .  C a r r illo  y  m éd ico s d el D isp e n sa r io  A n ­

t itu b e rc u lo s o .
O v ied o .— D r . N ico lá s  P é r e z .
S e v i l la .— D r . A r iz a , d e l D isp e n sa r io  In fa n ta  L u is a .
T a r r a g o n a .—  D r e s . S a n ,  S a la f r a n c a ,  F o lc h , G u a c h s  

y  B o sch .
T o le d o .— D r . A r r o b a , d el D isp e n sa r io  d e  la  C ru z  R o ja .
V a le n c ia .— D r . P é re z  F e l iu .
V iz c a y a .— D r . C a b a lle r o  y  v a r io s  m éd ico s d e l D isp en  

s a r io  L ed o .
Z a r a g o z a . -  D r'. R o y o  V illa n o v a , F e rn á n d e z  A ld a m a  

y  C e lm a  (D isp e n sa rio  y  P r e v e n to r io ) .

( O R Ó MI O A  S B U A H A L )

S O C IE D A D  D E  O B S T E T R IC IA  Y  G IN E C O L O G IA  
D E  B A R C E L O N A

S E S IÓ N  D E L  17  D E  O C T U B R E  D E  J 980

B o fu ra  H Íertna deBpxtés de versión inUrna con huevo inte­
gro, raquianestesia, taparalomía y curación.— D r. Dezeus 

F o n t.
P re se n ta  e l  s ig u ie n te  caso : M u je r de v e in tis ie te  afioe de 

e d a d . E s  v is ita d a  d u ra n te  e l em barazo s in  p reeen tar anoma 
lía  alguna. L a e  m edidas p e lv ian as so n  n o rm ales . Present.i- 
ciÓQ de V  al té rm in o  del em b arazo ; p osic ión  E . N ada anor­
m al e n  ia  h is to r ia  c lín ica  re fe re n te  a  la  can tid ad  de líqniilo 
a m n ió tico , s in  a lb u m in u ria . E i  6  de Ju l io  d e  1929  tuvo las 
p rim erae m an ife sta c io n es del p arto . P or e x a m e n  vaginal el 
cu e llo  se  b a ila  to ta lm en te  ce rra d o . P a sa  la  n o ch e  del 6 al 
7 s in  rep oso  a  c a u sa  de los d o lo res . E l  d ía  7 la  aitu ación  uo 
h a  variado. E l  8  s e  co m p ru eb an  3  c e n tím e tro s  de dilatación. 

*E1 d ía  9  la  situ ación  p e rm a n e ce  id é n tic a , b o lsa  Integra, los 
la b io s  del orificio  n le r ir .o  e s tá n  ten eo s y m á s aú n  en  e l mo­
m en to  d e  u n a  c o n tra c c ió n . E l  corazón fe ta l, b :e n . S e  admi­
n is tr a  1 c .  e. de sp aem alg lu a , q u e  s e  re p ite  a  las d oce horas, 
y  u n  su p o sito rio  re c ta l co n  n n  cen tig ram o  de e x tra cto  te- 
b a ico  y  2  cen tig ra m o s da e x tra c to  de b e lla d o n a  cad a  cuatro 
horas. D ía  1 0 , a  las s ie te  d e  la  m a ñ a n a , la  s itu a ció n  no ha 
v ariad o  a l recon t.c im ie iito  o b sté tr ico . L a m e n ta b le  cuadro 
m oral de la  e n ferm a  ju s tif ica d o  por c u a tro  d ías sin  reposo 
co n  co n tra cc io n es com p robad as por e l e x p o n e n te  en  loa tres 
ú ltim os d ías, de tre in ta  aeg iin d os a  nn m in u to  o  poco más, 
sin  esp eran za  de u n a  p ró x im a so ln c ón . E s  in g resad a  en una 
c lín ica  e l d ía  10  a  las d o ce  h o ra s . R a q u ia n e s te s ia  e n tr e  pri­
m era  y  segu nda v é rte b ra  lu m bar, co n  0 .1 2  g ram o s de novo­
c a ín a , E l  cu ello  e s tá  d ilatado a  6  cen tím etro a . S e  logra un 
e sc a so  progreso m ed ian te  u n  in te n to  de d ila ta c ió n  m anual. 
S e  te rm in a  la  d ila ta c ió n  co n  u n a  in c is ió n  d s  8  centím etros 
en  e l la b io  a n te r io r . V e rs ió n  por m an io b ras in te rn a s , y  ro­
tu ra  e n  aqu el raism o in s ta n te  da la  b o lsa  de las  agnas- La 
in terv en ció n  e s  esp ecia lm en te  la b o rio sa  por h a lla rse  el dtero 
fu erte  y  to ta lm e n te  co n tra id o . L a  b u sca  de loe p ies y sudes- 
cen so  a  la  vu lv a  e s  fá c il, p ero  la  ev o lu ció n  fe ta l e s  extrem a­
d am en te  lab o riosa . L a  versión  em pezó con  lo s  dos pies, pero 
só lo  e s  p o sib le  m a n ten er uno e n  la  vu lva. L a  cab eza  fetal ao 
a sc ien d e  por en cim a  de u n  an illo  de oo n lracció n  que ape­
n a s  se  n o ta b a  al in tro d u cir  la  m an o  y q u e  s e  ha acentuado 
n o ta b lem en te  en  e l  cu rso  d e  la s  m an ip u lacion es. C onfia en- 
ton ces e l p ie  a  nn ay u d an te  e  in tro d u ce  la  m an o  formando 
p lano  in clin ad o  ju n to  a l an illo  p ara  qu e por en cim a de este 
re sb a le  la  cab eza  fe ta l, e in s is tie n d o  con  u n a fu erza  de trac­
c ió n  qu e e ! ex p o n en te  y a  n o ta b a  lig eram en te  desmesurada, 
term in ó  fin alm en te  la  e x tra c c ió n  fe ta l  no  s in  dlflcoltadea. 
F e to  do 8 .4 0 0  g ram os, con  algu n os la tid o s  card íaco s. A pesar 
de tod os lo s  recu rso s em p lead o s en  e s to s  ca so s  e s  imposible 

rean im arlo .
E l  ex p o n en to  p roced e seg u id am en te  a  u n a rev isión  geol- 

ta l y  h a lla  u n a ro tu ra  u te rin a  q n e  in te re s a  e l fondo del seco 
v a g in a l izqu ierdo , a  tra v és del cu al e l pu ño p en etra  fácil­
m ente  en  la  cav id ad  ab d om in al. T ap o n am ien to  vaginal. Se 
ca m b ia  d e  p osición  a  la  e n ferm a  p a ta  h a c e r  u n a  laparatoiula 
in m ed ia ta , ap ro v ech an d o  la  m ism a a n e ste s ia . E n tre  el ter­
m ino de las m an io b ras p elv icov ag in ales y  e l com ienzo de a 
in terv en ció n  a lta  h a n  pasado d iez  m in u to s . Laparatom  » 
m e d ia  in fra u m b ilica l; e sc a sa  can tid ad  de san g re  en  la caví- 

I dad p erito n ea l; se  b a ila  u n a h e rid a  en  la  u n ión  del cuerpo
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aterlno con  e l lig a m e n to  an ch o  izqu ierd o  y s a  p erím etro  ea 
de 7  a  6  ceu tím etioB  d e  lon gitu d , £ 1  « z tre iu o  in te rn o  del 
traum a e a tab a  s itu ad o  a  n n  c e n ilm e ito  escaso  dul borde u te  
riño, d esgarrado e n  e l  sen tid o  de la  m ayo r d im en sió n  del 
ligam ento a n c h o , e s ta  ad em ás m ás p ró x im o al ligam ento 
redondo qu e al a n e x o  co rresp o n d ien te . U n a  exp lo ración  
cuidadosa co n v en ce  a l d is e rta n te  do qu e u ingdn vaso im ­
portante san g ra . T r e s  p u ntos de ca tg u t en  e l  e x tre m o  dis- 
tal del esg u in ce , d re n a je  abd om inovaglu al m ed ian te  n n  tubo 
de gom a q u e  in tro d u cid o  por e l ángu lo in fe rio r d e  la  h erid a  
abdom inal p a sa  a  travóe d e  la  h e rid a  p a ra m eira l, e n  p arte  
suturada, y s a le  por la  vu lva. B u e n  estad o  de la  e n fe rm a  al 
term inar la  in te rv e n c ió n .

D ía  13; d ila ta c ió n  g ástrica , d ecú b ito  la tera l. E z p n ls ió n  
de gran can tid ad  de g ases . D ía  Ib : e x c e le n te  estad o  g en era l, 
prim era d eposición . D ia  15: s e  re t ir a  e l tu b o  d e  d re n a je . 
D ía 16; h e rid a  en  b u en  estad o , s e  sa ca n  lo s  p u ntos y  garra- 
anas. L a s tem p eratu ras o sc ila ro n  e n tre  37  y  38® loa p rim e­
ros ca to rce  d ía s . E l  p u lso , excep tu an d o  loe dos prim eree 
días, qu e o ec iló  e n tr e  120  y IS O .e e  m an tu v o  reg u larm en te  
por d eb a jo  d e  10 0 . D ia  2 1 : d olor e n  la  fo sa  i lía c a  izqu ierda, 
el exam en  v ag in al s e  h a lla  e l ú tero  p oco  m ov ib le , param e- 
trio izquierdo iu ü ltta d o  y  dolorueo; irr ig a c io n e s  ca lien tes . 
Día 25: reg resión  de lo s  fen ó m en o s lo ca le s . A lo s  vein tiú n  
días la  e n ferm a  s a le  d e  la  c l ín ic a  en  b u en as cond iciones. 
Dos m eses m ás tard e  e s  v ista  la  e n fe rm a  por e l d iserta n te  y 
se halla en  esp lóndido estad o .

Segu idam ente e l e x p o n e n te  hizo a lg u n os co m en U rios 
acerca de la  p rod u cción  de e s ta  d is to c ia  y del tra ta m ie n to  do 
la m ism a. So n  h ech o s d e  in te ré s : la  e x is te n c ia  do la  d isto cia  
por h ip erto n ía  u te rin a  e x te n d id a  a  tod a  la  e n tra ñ a , co a  huevo 
integro; la  re s is te n c ia  do e sta  h ip erto n ía  a  loe m ed ios lera- 
péaticoB co rrien tes  {op io , b e llad o n a  y  a n e s te s ia  raq u íd ea); la  
producción de u n a ro tu ra  u terin a  e n  e l cu rso  de nu a versión  
por m an iob ras in te rn a s  rea lizad a so b re  un h u ev o  ín teg ro . L a  
reunión de estas co n d icio n es o frece  in te ré s  a l c a so  reseñado-

L a  a n e ste s ia  raq u íd ea  no  e je rc e  la  m ism a in flu e n cia  so ­
bre la  m u scn la tn ra  u te rin a  en  tra b a jo  de p arto  qu e so b re 
ésta cnando aú n  no  b a  em pezado. S u s  e fe c to s  so n  m ucho 
más n o tab les e n  e l  p rim ero  q n e  e n  e l segu nd o caso . A pesar 
de e sta  d iferen cia  b á s ica , e s  in d iscu tib le  q n e la  a n e ste s ia  
raquídea fav o re ce  en  g en era ! la  d ila tación  del cu ello  y  la 
m ayoría de la s  in te rv e n c io n e s  o b s té tr ica s  q u e  se  llevan  a 
cabo d oran te  e l p a rto . G uando e s tá  m enos in d ic a d a  e s  e n  la  
versión por m an io b ras in te rn a s , por la  re tra c tib ilid a d  u te ri­
na. A p esar d e  tod o , e l ex p o n en te  d ic e  h a b e r  p racticad o 
bnen nú m ero de v ers io n e s b a jo  e s te  p ro ced er an e stésico . 
L a  p resencia  d e  la  b o lsa  de la s  a g u a s  le  llevo a  la  e lección  
de este  m edio de a n e s te jla  confian d o q u e  en  e s ta s  c ircu n s­
tancias la s  m a n io b ra s ser ía n  fa c ilita d a s . N o íu é  a s í, pu es la  
misma d ila tación  tu v o  q n e co m p le ta rse  con  la  in c is ió n  del 
labio an terio r y  la  e x tra cc ió n  fe ta l  fu é  ta n  d ura q u e  se  pro 
d ajo la  ro tu ra  d e  la  en tra fia . A n te  la s  circQ D Stancias en  que 
sé hallaba ya, tu vo la  im p resión  de qu e e l proseguir la  in te r­
vención rep resen tab a  u n  p eligro  p ara  la  m ad re . C on loe dos 
pies d ificu ltosam ente d escen d id o s a  la  vu lva, p ero  s in  h a b er 
logrado fá c ilm en te  la  ev o lu ción  fe ta l, y a  tu vo e l exp o n en te  
ia sensación de qu e e l esfu erzo  d esp legado so b re  la  e x tre ­
midad fe ta l p odía  se r  peligroso p ara  la  in teg rid ad  d e  la  m a ­
triz, ¿Qué h a cer en  e sta s  c ircu n sta n cia s?  N o duda e n  d ecir 
qne m ucho m e jo r  h a b ría  s id o  e l resu b ad o  ob ten id o  p racti­
cando a  priori una ce sá re a , ia  cu a l, por la s  c ircu n slan cias  
particulares del caso , h a b ría  dado b u en  resu ltad o  m aterno 
y fetal. L a  m iem a co n d u cta  h a b ría  sid o  ig n a ltn eu ie  prove 
cbosa para la  m ad re d esp u és del p rim er in te n to  de versión  
al palpar la s  d ificu ltad es té cn ica s  d el caso , p ero  en  aqu ellos

m om entos lo s  reeu llad os p a ta  e l h i jo  eran  y a  a leato rios . 
E iu a lm en te , d esp u és de re ite ra d a s  p ru eb as , la  en lu ción  por 
v ía  a lta  e ra  y a  o  priori u n  fracaso  fe ta l. L a  p ru d en cia , te ­
n ien d o so la m e n te  eu  c u e n ta  lo s  in te re s e s  m a te rn o s , aco n se­
ja  p ra c tica r u u a tm b rio to m la  u n a vez ab an d o n ad a  la  v ers ión . 
P e r o  d ebe ten erse  e n  cu e n ta — y e sto  lo  d ic e  p ara  ju s tif ic a r  
en  p arte  la  co n d u cta  seg u id a—la  rep u g n a n cia  de e s ta  o p e ­
ració n  so b re u n  fe to  vivo aún.

L a  m ierv en cio n , e n  vez de la  e x p e cta c ió n , e s ta b a  ju s t i ­
ficada eu  e s te  ca so  porqu e, sien d o u u a  ro tu ra  qu e iu te te -  
sa b a  e l fondo de saco  vag iu ai la te ra l y, por ta m o , u u a  r e ­
g ión  ev id en tem en te  v a scu lar, co n v en ía  p ra c tic a r  la  hem os- 
tasia  de la  h e rid a  y , ad em as, porqu e, sien d o  u n  trau m a 
rec ieu tsm en te  producido, la  in fecc ió n  se r ía  in m in e n te . D e ­
c id id a  ia  iu le iv en u ión , ¿d eb ía  s e r  co n serv ad o ra  o  rad ica l? 
T ra tán d ose  de u u a p rim íp a ra , y por la  c ircu n sta n c ia  de h a ­
b e r  perdido e n  e s ta  d is to c ia  e l  p rim er h - jo , la  s e n c il la  co lo- 
cació.n de u n  d re n a je  abd om inovagínal o fre c ía  u n a  in co n  
testa b le  su p eriorid ad  so b re  la  h is te re c to m ia  q n e , ad em ás 
de sa lv agu ard ar la s  fo n d o n e s  endógenas g en ita les  de u n a 
e n ferm a  jo v e n , m a n te n ía la  e sp e ra n z a  de u n a fu tu ra  m a ­
tern id ad .

Drseusidn.— D r. M arq u és. L a  raq u i e n  o b ste tr ic ia  o frece  
n u a  m p ertu u ia  co n sid era b le  qu e d ificu lta  la  in v ersió n .

D t . P . C arretas. P ro s crib e  la  ra q u i e n  ca so s d e  in v e r­
s ió n ; por lo d em ás, es u n  e n tu sia sta  d e  la  m ism a.

D r. G arulla. N o e ra  d e  e sp era r h a lla rse  co n  ta n ta s  d ifi­

cu ltad es.
Dos caso» de inversión uterina.—Dt. L orca .
L a s  d os e n fe r ir a s  so n  p rim igráv id as, p aren  esp o n tá n ea ­

m en te  en  su s d om icilios y , según p arece, no  se  les p racticó  
n in g u n a  m an io b ra  in tem p eetiv a  a  la  cu al a ch a c a r  e l p ro ­
ceso. O b liga a  p en sar la  h is to ria  C iín ica de las en ferm as 
que e l estad o de re la ja c ió n  del cu ello  y  e l de in e r c ia  de ia 
m u scu latu ra  u te rin a  ten d rían  qu e se r  m oy g ran d es , lo  cual 
fa c ilitó  el qu e u n e stn e rz o , u n  g o lp e  de tor, os d e c ir , a n a  cau ­
sa  peq u eñ a, m o tiv ara  la  in v ersió n ; e n  uno de los ca so s la 
p lacen ta  h a b ía  sid o y a  ex p u lsad a  esp o n tá n ea m en te , lo  cnal 
no  e s  tam p oco frecu en te , a n te s  a l c o n tra r io , g en era lm en te  
la  in v ersió n  se  rea liz a  e n tr e  la  e x p u lsió n  del fe to  y e l a lum - 
b ra m ien to , y  en  a u sen cia  de tra cc io n e s  de! co rd ó n  algu n os 
an to res  h an  H ígado a  p en sar en  qu e el peso de la  p la c e n ta  
se r ía  e l m otiv o de la  in v ersión .

E l  estad o feb ril p ersisten te  en  las  d os en ferm a s, qu e t r a ­
duce nn estad o  d e  se p sis , es m uy co m p ren sib le , dado la  
situ ación  del cu erp o del ú tero  en  la  v ag ina , y  e n  co n tacto  
con  e l m ed io  e x te rio r , y  d u ran te  u n  esp acio  de tiem p o , qu e 
en  u n a e n ferm a  es de un m es, pero en  la  o tra  e s  d e  cu atro  
m eses y  d ías, d u ran te  los cu a les  no  s e  lee p restó  a sisten cia , 
co nstitu y end o u n  abandono qu e sa lta  a  la  v ista . L a  p érdida 
san g u ín ea  de las doe p a c ie n te s , m áe qu e por so  in tensid ad  
s e  ha caracterizad o  por su  p e rs is te n c ia , y a  e lla  d eb e ach a ­
ca rse  e l estad o  an ém ico  qu e am b as p re se n ta n .

N o e x is tie n d o  n in gú n  p roceso  qu e fu era  co n tra in d íca - 
ciÓD, s e  eóm etió  a  las d os en ferm ea a  la  op eración  de 
K u te n e r : eolp olom ía p o a ierio r, se cc ió n  to ta l de la  pared 
p osterior del ú tero , in flax ión  del ú tero  so b re  s i m ism o, 
en tu ra  d e s ú s  p ared es con  m a teria l n o  rea b eo rb ib le  y e n  
d oble p lano red acció n  del ú tero  a  tra v és del o rific io  de col- 
p o to m ía . G om o puede v eres, la  ú n ica  m o lif icsc ió n  lia  co n ­
s is t id o  eu  qu e la  red u cc ió n  s e  b iza  dá-p u éa d e  realizada 
la  en tu ra , y a  qu e e l a u to r del proced im iento  red u ce p rim ero  
y  su tu ra  d espués por e l o rific io  de co lp o tom ía .

E l é x ito  o b ten id o  en  e sta s  en fe rm a s ea in n eg ab le , aun 
qu e la  p ersisten cia  del e  ta-lo feb ril a larg o  b a s ta n te s  ilías 
la  co nvalecen cia- E n  io s  p rim ero s m e ses, d esp u és de eu

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



474
E L  SIGLO MEDICO

in terv en ció n , ae en cu en tra n  m uy b ien , pero la  m enetroa- 
ciÓD ta rd a  en  p reaentarae d iea m eaea en  u n a e n ferm a  y 

ca to rce  en  o tra .
E l  d iserta n te  d ice  h a b er perdido e l co n ta cto  con  e sta  

ú ltim a en ferm a, p ero  con  la  o tra  n o , la  c a a l le  h a  n o tif ic a ­
do re c ie n te m e n te  qu e a  lo s  a iete  añ o s de la  in terv en ció n  
quedó n u ev a m en te  em b arasad a , p ero  qu e ae in terru m p e 
a i e n tra r  en  e l sép tim o  m es; a l cu m p lir n n  añ o  do e s te  ep i­
sod io  qu eda o tra  vez em barazad a, y  llegad o  e l sép tim o  m es 
su fre  una m etro rrag ia  y , a  p esar de qu e fo é  a s is tid a  por un 
facu lta tiv o  c o n v e n ie n te m e n te , a l  cab o  de u n  m ea tuvo 

n n  p arto  p rem atu ro  con  fe to  q u e  no  v ivió.
D ad a la  fre cu e n cia  de la  e sterilid a d  e n  qu e qu edan las 

m u je re s  qu e h a n  su fr id o  in v ersió n  u te r in a , e s  tam b ién  

in te re sa n te  e s te  e x trem o .
S tm ia uterina consecutiva a :ina antigua ce e a re a .—D oc­

to re s  M arq u és y C ond om inas.
P re se n ta n  e s te  ca so , q u e  co n sid eran  p oco  c o m e n te , y 

qu e fo é  co n v en ien tem en te  in terv en id o , p a ta  a le ja r  p o sib les  

co n secu en cias .

C ÍR C U L O  O D O N T O LÓ G IC O  D E  C A T A LU Ñ A

SESIÓN DEL MES DE OCTUBBE DE 1930  

<Seró evitable la caries dentariat—HT. L n re n t  E n g b erg . 
E m p ezó  m an ife stan d o  q u e  s n  tra b a jo  era  la  s in te s is  de 

sne o b serv acio n e s y , seg u id am en te , se  ocupó de la  p ro fila ­
x ia  de la  c a rie s  y de en  e tio log ía , en u m eran d o  so s  d is tin ta s  
ca n sa s , ta n to  g e n era les  com o la s  lo ca les . A d em ás, tra tó  de 
la  in flu en cia  en  la  ap arición  y e l d esarro llo  de d ich a  a fe c ­
c ió n  d en ta l, de la  c la se  d e  lo s  a lim en to s, segú n  sean  ácid os 

o  a lca lin os.
E stu d ió  los d e n tífr ico s  y  su  acción  p ro filáctica .

S O C IE D A D  M É D IC O -F A R M A C É U T IC A  D E  L O S  SA N TO S 
C O S M E  Y  D A M IÁ N  

SESIÓN DEL 18  DE OOTÜBKE DE 1930

El dereicio de la profesión farmacéutica en actualidad.- 
D r. B . O liver R odés.

C on e s ta  co m u n icación  d ió  p rin c ip io  a  sua ta re a s  esta  
Socied ad , p re v ia  la  le c tu ra  de la  M em oria de loe tra b a jo s  
rea lizad o s d u ran te  e l cu rso  a n terio r, qu e fo é  le íd a  p o r el 

secre ta rio , D r. P a sc u a l B riffá .
D esp u és de re la ta r los d ife re n te s  ex tre m o s q n e  o frece  el 

e je rc ic io  de la  p ro fesión  fa rm a cé u tica  a ctu a lm en te , e l doctor 
O liver R o d é s d ijo  qu e la  re c e ta  fa cu lta tiv a  h a  evolu cion ad o, 
en  p arta , con  la  te n d e n cia  a  p re scrib ir  m ed icam en tos y a  
p reparados y en v asad o s. A coge e l  ru m o r in s is te n te  de que 
e sto  pneda se r  m otiv o de c ie rta s  co m b in acion es poco eacrn- 
pn losas. O ree q n e la  ó tica  p ro fesion a l m éd ica y  farm a céu tica  
d eb e e s ta r  m uy le jo s  siem p re  de e s to s  co n tu b ern io s.

E n  lo s  p rim ero s p á rra fo s  de su d iscn rso  record ó que 
h a s ta  m ediados del, sig lo  x i x  la  p ro fesión  fa rm a cé n tica  en 

In g la te rra  e ra  lib re .

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

Abscesos pulmonares múltiples consecutivos a cáncer esojá' 
gico.-Oi- L . R osa l C atarin en .

S e  tra ta  de u n  s o je to  de c in c u e n ta  y  tre s  a fio s , e n  e l qne 
d os s ín to m a s ap arecen  b ru sca m e n te  y  qu e m arcan  e l c o ­
m ien zo de la  en ferm ed ad  a ctu a l: toa , aco m p añ ad a  de e x p e c­
to rac ió n  ah o n d an te , p u ru len ta  y  fé tid a , y  lig era  d isfag ia  
p ara  los a lim en to s só lid os; d ls fa g ia  que h a  id o  en  au m en to , 
im p id iend o e n  la  a ctu a lid ad  e l p aso  de tod a a lim en tació n

só lid a . L a  ex p e cto ra c ió n  h e m á tic a  llegó  a la  can tid ad  de 
8 0 0  c, c .; ad elg aza  6  k ilo g ram os en  dos m ese s .

L a  e x p lo ta c ió n  a p re c ia  u n a zona de co n d en sa c ió n  pal 
m o c a r  con  fen ó m en os de re b la n d e c im ie n to  en  e l te rc io  in ­
fe r io r  del pu lm ón d erecho, L i  im ag en  rad iog ráfica  m u estra  
u n a m a sa  d en sa , p ero  no  co m p letam en te  ho m og én eo , de 
lím ite  in fe r io r  no p re c iso  e  irreg u la r . L a  rad iog rafía  m uee- 
tra  v a ria s  cav id ad es en  su  in te r io r . E l  a n á lie is  de esp u tos 
rep etido no  p erm ite  e n co n tra r b a c ilo s  de E o c b ; f l i r a  m icro ­
b ia n a  variad a, e s tre p to co co s , te tra g en o s, b a c ilo s  fu siform es, 
fibras e lá stica s  a b u n d sn tes . W a sse rm a n n  n egativ o . E stos 
d atos p erm iten  a) d is e r ta n te  e s ta b le c e r  e l d iagn óstico  de 

a b sce so s  p u lm on ares m ú ltip les.
P o r  rad iosco p ia  en  p o sic ió n  o b licu a  ap a re ce  en  la  región 

a lta  del m ed ia stin o  u n a m asa  op aca al m ism o n iv e l y  como 
co n tin u a c ió n  de la  le s ió n  p u lm on ar. P rev ia  in g estió n  de 
b ario , las rad ios o b ten id a s m n e stra u  a  d ich o  n iv el u n a e s ­
trech ez  e so fá g ica  m a n ifie s ta  de tip o  n e o p lá sico  por la  i r r e ­
gularidad  de la  m ism a, por lo s  bord es in d efin id os y  p o r te ­
n e r  las es tre c h e z  u n  co n d u cto  e fe re n te  d escen trad o ; imagen 
q n e  p e rs is te  en  d iv ersos e x á m e n e s  y  qu e no  se  m od ifica  en 
las  d iv e rsa s  p o sic ion es. P o r  eso fag o ecop ia  se  ob serv a  ia 
m u cosa de a sp ecto  m am elon ad o a  n iv e l de la  esten osis, 
sien d o  d if íc il  o b te n e r  u n a m u estra  p a ra  b io p s ia  por la  faci­
lid ad  a  la  h em o rrag ia ; no  o b sta n te , loa a in tom as teoogidoB 
so n  en ficien tea  p ara  a firm ar e l d iag n ó stico  de cá n cer eso fá­
gico. U n  m es d esp u és de sn  in g reso  en  e l  h o sp ita l, a l inten 
ta r  le v a n ta rse  por la  m añan a, fa lle c e  b ru sca m e n te , p osible­

m en te  por co lap so  card iaco .
L a  n e cro p sia  co rro b ora  e l d iag n óstico , m ostrando la  neo- 

p la s ia  e so fág ica  form an d o  u n a tn m oració n  qu e ob stru ye  casi 
to ta lm en te  e l co n d u cto ; tu m oració n  d u ra  a  e x ce p c ió n  de su 
p a rte  in fe r io r  n lcerad a  y fá jü m e n te  d isg reg ab le ; la  tnm ora- 
c ió n  a p a re ce  im p lan tad a  en  la  ca ra  la tera l d erech a  y con  in ­
v asión  del p u lm ón d erech o  en  su  p a r te  su p ero in tern a . El 
p u lm ón al co rte  e s tá  m u y co n g estion ad o  en  s n  m ita d  su pe­
rio r  y  co n  v ario s to co s u lce ia d o s e n  su  in te rio r  e  irregu lar 
m e n te  d is tr ib u id o s, de p ared es lá b ile s  y lle n a s de secreción

p u ru len ta  y  fé tid a .
E l  estu d io  h isto p ato lóg ico  m u e stra  la  m asa  neop lásic  i 

in teg rad a  por e x te n so s  co rd o n es ep ite lio m a to so s  co n stitu i­
dos por cé lu las m ás o m enos p o liéd rica s , u n id as por puentes 
in terp ro to p laem ático s, lo cu al id en tifica  a  loa e lem e n to s pro­
d u ctores de la  n e o p la sia  com o a  cé lu la s  d el cu erp o  m ucoso 
de M alp igh io  co rresp o n d ien tes a  la  c a p a  de cé lu las p olié­
d rica s . S e  tra ta , pues, de n n  ep ite lio m a eep in o celn lar de ex­
trao rd in aria  m alignid ad , com o lo  a testig u an  las fo rm as ce­
lu la re s  m on stru o sa s y  la  cap acid ad  p ro lifs ra tiv a  de que 

está n  d otadas.
E l  pu lm ón ta m b ié n  h a  sid o inv ad id o ; la  m e tá s ta s is  este 

form ad a  por co rd o n es análog os, p ero  m ás e s tre c h o s , en con­
trá n d o se  en  e s to s  co rd o nes lo s  m ism o s e lem e n to s, abu nd an­
do la s  figu ras ca rio q u in é tica s , a típ ica s  y  las m onstrnoeida- 

d es n u cleares .
A firm a qu e s n  e s te  caso  loe a b sce so s  ap a re c iero n  como 

co m p licación  de la  neop lasia  eso fág ica  p rim itiv a , neoplasia 
d e  ev o lu ción  m ny a n te r io r  a  la  te ch a  en  qu e e l s u je to  refinó 
las  p rim eras m a n ife sta c io n e s . L a  escasez  de sintom atologla 
a n te r io r  h a y  q u e  a trib u ir la  a  qu e la  neop lasia  no  e ra  anular 
sin o  u n a tu m oració n  im p lan tad a  e n  la  ca ra  la tera l del esó­
fago y  con  te n d e n cia  ev o lu tiv a  h a c ia  a fu e ra , invad iend o el 
pulm ón por contigü id ad . A lred ed or de e s ta  m e tá s ta s is  pul­
m o n ar la  ee tru ctn ra  a lv eo la r ap a re ce  b o rrad a , seguram ente 
d ebid a a  la  a te le c ta a ia  p rod u cid a  por la  co m p resión  de a 
m asa  to m o ra l, y  por otro  lado , ¡o s  a lv éo lo s co n serv ad o s apa­
re c e n  a fe c to s  de a lv eolU is; no  e s , p u es, dudoso qu e e l meca-
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mo

mismo da produoción de eatoa abaceaoa haya sido la aap'ra- 
Xi6n o propagación por la vía bronquial de aecreción conte 
Iniendn gérmenes procedentea de la infección consecutiva a 
lili metáslaaia pulmonar, causantes en último término de la 
Lupuración y disgregación del tejido pulmonar.

Sobre un nuevo caso de paramtolia. -  Dr, F ra n c isco  de

|¿. Eettpé.I Presenta un caso en el que eaiete alorritmia y pregunta; 
|¿Puede ser considerada esta alorritmia como un caso da 
Ipsrasistolia? El disertante oree que el. Hace presente que
Itodae las condiciones de una parasietolia ee encuentran en
Isste  caso: los ex tra s ls to le e  tien en  e l m ism o punto de orig en ,
|el nódulo de Tawara, es apreciable y repetidamente el pe- 
Itíodo extrasistólico (0,40 de segundo); asi como los interva- 
||0B entre los sístoles normales son un múltiplo del período 
jeinusal, los intervalos extraaistólicos tienen también esta 
Icondición respecto del período de los extrasístoles. E n  el
I caso que presenta, el cnádruplo de ordinario y el duplo en 
lias circu nstancias excepcionales indicadas en que se snee- 
Iden tres o cuatro extrasístoles.

Se trata—agrega— de una forma de parasietolia, en qne 
leí pararritmo, a pesar de que proviene de un centro inferior 
I de aiitomatismo, presente, en contra de lo ordinario, nna ca- 
I pioidad de formar estímulos mayor que en el centro einusal.
I Hay qne reconocer qu e de cuando e n  cuando su rg e algún 
I problema en  que lo s  m étod os g en era les de la  c lín ica  ira ca - 
I san, y solam ente recu rrien d o  a  lo s  m étod os gráficos, y  espe- 
Icialm eote a  la  e le ctro c a rd io g ra fía , puede l le g a rse  a  la  so la- 
I ción. Así su ced ió  en  e s te  caeo .

Oita las ex p e rie n cia s  de K a u fm a n n  y R o th b erg er, quie- 
I sea han observado qu e al so m eter a  e x c ita c io n e s  r ítm ic a s  el 
I cotsíón de un an im al la tien d o  con  su ritm o propio, se  orígi- 
I nsbcn alorritm iae p atecid aa  a  lae  q n e se  ob serv an  e n  c lín ica  
I en estos caeos de e x tra e ís to le a  acu m nlad oe. D e ello  in flrie- 
1 ron que p osiblem ente aq u í la s  co sas o cu rrían  del m ism o I modo que en  e l e x p e r im e n to , y, e lec tiv a m en te , e l a n á lis 'e  del 
I slectrocardiogram a en  esto s  caeoe deacu brió  qu e las a lorrit- 
I misa eran el resu ltado de la  co m b in ación  del ritm o  sin neal 
I con un ritm o ectóp ico  qu e p rod u cía  lo s  ex trae ísto lea .

TJn caso de atrofia hemilaternl gmeralizada. D r. B a rra - 

I qnet Ferré.
I Se trata de u n  s u je to  de v e in tis ie te  afloe de edad, s in  
I historia p atológica, qu e en  A b ril d e  1929  tu vo u n  traum atie*
I mo en la reg ión  sa cro ilía ca . P o c o  tiem p o d esp u és n o tó  di- 
I minución de fueraa en  su  p ie rn a  y  b razo  ieqn ierdos y  paree- 

tesias en la  región  del q u in to  p a r  cran ea l d el m ism o lado. 
La explotación c lín ica  d em u estra  d éfic it  m o to r  de brazo y 
pierna, atrofia g lobal del brazo y  p iern a  (3  cen tím etro s), 
parestesia de la  reg ión  d el trig ém in o , refl^-joe ten d in osos y 

I caléneoe norm ales. R e a cc ió n  e lé c tr ica  n o rm al y  W aeser- 
I mann negativo.

L a  sin tom atologla  de e sta  en ferm ed ad  co n sis te  en  una 
I atrofia m uscular qu e se  in ic ia  d esp u és de la  cau sa (trau m a,
I fractura, tumor, etc.). Trátase de una atrofia muscular eim- 
j pie sin signos eléctricos degenerativos, sin parálisis y con 
I disminución de fuerza muscular directamente proporcional 
la  la atrofia muscular. También puede aparecer contractibi­

lidad muscular disminuida a la excitación eléctrica, natural- 
I mente aun sin conetataree la degeneración, sólo por la dis- 
I minaciÓD de fibras mascniares.

El diagnóstico d iferen cia l de la  m odalidad  de e e ta  a tro ­
fia muecular ee h a c e  porqu e no  e a  de orig en  m edu lar, ni 

I neurítica, porque la  a tro fia  no  e s  d egen erativ a , loe m úaculoe 
I no ee hallan paralizados y , ad em ás, lo  p rop iam en te típ ico  
I de la enferm edad, pu es la  atro fia  no  ee  lim ita  a  la  proyec- 
¡ ción de un nerv io , e in o  qu e ea g lob a l, q u e  m á s tard e  invade

a  los dem ás te jid o s, au n qu e m ás le n ta m e n te  y p roporcional 
a la  edad del en ferm o . E n  la  in fa n c ia , el p roceso atróflco  
vo lu m étrico  se h a c e  m ás a p a re n te , y a  qu e la  ap la sia  m ú lti­
p le su spende el cre cim ien to  de la  región  a fe c ta . T erm in a  
d iciendo qu e la  fieiopatologla ee del d om in io  e im p ático  y  que 
e lla  ap arece p o r modo a im iia t a  la  atro fia  fa c ia l h e m ila tera ! 
de origen  s im p ático  qu e ae ob serv a  d esp u é s d e  la  leeión  
del e im p ático  cerv ica l, y a  p ato lóg ica , y a  qu irú rgica .

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D tC ÍN A  Y  C IR U G IA

Uleus duodenal de forma ictérica. - Dr. G a lla r t  M onée.
8 i b ie n  la  ú lcera  de duodeno co n stitu y e  h ab itu a lm en te  

u n a a fecc ió n  re la tiv am en te  fá c il  de d iag n oaticar, no  ee pue 
de n e g a r que, a  veces, su  d iagn óetico  ee m uy im p reciso .
De u n a p a rte , e i cu ad ro  c lín ico  n o  ee com p leto ; de o tra , los 
sin tom ae ca rd in a les fa lta n . E n tre  las form ae larv ad as de 
a leñ e  duodenal, la  ic te r ic ia  e s tá  al fre n te  de tod as e llas.
E l  h a b er ob serv ad o  v a tio s  ca so s  qu e rev e stía n  e s te  tip o , ee 
e l o b je to  de la  co m u n icación . Segu id am ente p re een ta  varios 
caso s de n ic a s  duodenal d e  form a ic té r ica , en  cu y a  h is to ria  
c lín ica  re s a lta  e l h e ch o  d e  no h a b er nad a anorm al en  ve- 

s lcn la .
E l  m ecan ism o por e l cu al ae e s ta b le ce  la  ic te r ic ia , cree  el 

d iserta n te  q n e e s  m uy v ariab le . H a y  que te n e r  en  cu e n ta  la 
p ro xim id ad  y lae  re la c io n es dei duodeno co n  lae v ías b i l ia ­
re s  y  la  co m u nicación  d el u lcu e con  la  c ircu lac ió n  general: 
1 . ' ,  puede e x is t ir  u n a tu m efacció n  tra n s ito ria  o p erm an ente  
con ed em a d e  ia  am p olla  de W a te r ; 2.“,  pueden e x ie lir  tam  
b ié n  brid ae y  a d h eren cia s  con  el coléd oco , q n e lo pueden 
co m p rim ir y h a s ta  acod ar; 8.o, por p erfo ra rse  e l a lon e d u o ­
d enal a p án cteae , p rodu ciendo u n a tu m efacció n  de la  cab eza 
de e s te  órgano, la  cu al com p rim e el co léd oco ; 4.®, puede el 
ulcue d u od enal p rodu cir u n a p a n e re a titis  de la  cab eza por 
v ía  l in fá tic a ; 6.®, por in fe cc ió n  h e m á tica  a  punto de partida 
d el u lcu e, d ando lo g a r al tip o de ic te r ic ia  in feccio sa  ca ta rra l.

D ice  qu e por loa caeos por él ob serv ad os puede aseg u rar, 
qu e cu a lq u iera  que se a  el s it io  de im p lan tac ió n  del ulcua en 
e l duodeno puede ap are cer la  ic te r ic ia  por loe m ecaniem oa 
an tes  citad os. C u ando en  e l tranecu rso  de u n  sín d rom e u lc e ­
roso típ ico  ap arece u n a ic te r ic ia , e l d iagn óstico  en  general ea 
fácil. P ero  cuando éete  acom pafla  a  u n a h is to r ia  v a g a  de 
ulcua o  de l it ia s is , en to n ces e l c lín ico  ee  o rie n ta  h a c ia  nna 
lesión  v esicu lar s in  a co rd arse  del ulcu a. P a ra  e i d iagn óstico  
es n e cesario  re c u rr ir  a  u n a h is to r ia  c lín ic a  d eta llad a , a  un 
e sta d io  c lín ico  profundo, a  las  exp lo racion es rad io lóg icas y 
a  ex á m e n e s  rep etid oe de h e ces  y  ja g o s  g á strico  y  duodenal. 
S i a  p esar de tod as lae  ex p lo racio n es no se  lo g ra  u n a orien 
ta c ió n  d efin itiva, es p re ciso  re c u rr ir  a  n n a  lap aratom ía  e x ­
p lorato ria  del h ip ocon d rio  d erech o , qu e al m iem o tiem po 
a cla ra rá  el d iagn óetico  y  reso lv erá  e l p roblem a tera p éu tico . 
No d ebe esp erarse  d em asiad o a  tom ar e e ta  ú ltim a reso lu ción  
pues es muy lam en tab le  ver lle g a r a  la  caq u ex ia  a  n n  e n fe r ­
m o por e l  só lo  h ech o , por e jem p lo , d e  u n a p eriv isc e ritie  a  
p u nto de partida d e  u n  a lc a s  duodenal.

«• *

S O C IE D A D  D E  C IR U G ÍA  D E  B A R C E L O N A

Rectitis eíienosante. Estado actual de su etiolegia y trata­
miento.—Dr. G a lla r t  M onée.

G losando las  d ife re n te s  p re ten d id as e tio log lae de e s ta  
a fección , c ita  nn in te re sa n te  caeo al qu e G ou gerot d ijo  era  
de orig en  tu b ercu loso , B a n g o t creyó  e ra  lu é lic o , y W illie , de 
A lem an ia , d isen térico . Segu id am ente an aliza  e s ta s  teo ría s  y 

adem ás la  b len orrág lca .
N o n ieg a  el p ap el del gon ococo, p ero  en  n ingu no de loa
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catoB de eatenoeia  h a  podido ja m á s  d ea cn b rir  e l gonococo, 
n i  a n te ce d e a te e  c la ro s  de g on oeocia . A cep ta  q o e  p odría  ju ­
g ar a n  papel p red iap on ente , p ero  n u n c a  d e te rm ira n te . L a  
p e d e ra stía  aso ciad a  a  la  gon oeocia  tam p oco le  co n v en ce , a  
p esa r d e  a d m itir  que u n  c ie rto  nú m ero  de en íerm oa  de e a te - 
noaia re c ta l h ip ertró fica  h an  ten id o  re laclon ea  aexu alea rec- 

ta les .
T am p o co  h a  v iato  n u n c a  d em o strad a  la  e lio lo g ía  tuber- 

en lo sa  e n  la  le c t it is  h ip ertró fica  esten o sa n te . E i  b a c ilo  da 
K o c h n o  se  h a lla  n a n e a  y  la  h iito lo g ía  d« 1 tu b ércu lo  tam ­
poco. E s to  no  q u iere  d e c ir  qu e la  e s te n o sis  no  pred isp onga 
a  la  tu b e rcu lo s is  d e  o tra s  p a rtes  d el organ ism o

P a re c e  s e r  q o e  la  lú es e s  la  cau sa  e tio ló g ica  m ás im p o r­
ta n te , p ero  h a y  n n  h e ch o  m uy sig n ifica tiv o : e l tra ta m ie n to  
esp ecifico  no  so lam en te  no  cu ra  la  e s te n o sis , s in o  qu e no  
e v ita  q u e  la  re c tit is  h ip ertró fica  ev o lu cion e. M u chos a u to rss  
d an  la  c ifra  de u n  4 0  por 100  de en ferm o s lu é tico s  con  re c -  
tíÜB e ste n o sa n te ; e l  d is e r ta n te  lo  e lev a  h a s ta  nn 60  por 100, 
p e to  la  n n la  e fic a c ia  del tra ta m ie n to  esp ecífico  e s  b ie n  s ig ­
n ifica tiv a . C laro  e stá  —  ag reg a  —  qu e e l fra ca so  del t r a ta ­
m ien to  no  p u ede negar la  e tio lo g ía , y  la  fre cu e n cia  de la  
lú e s  en  lo s  esten ó sico s e s  su fic ien te  p ara  im p n s io n a r  en 
fa v o r d e  e sta  e tio log ía ; p ero  de a ce p ta r  e s to  a  a firm arlo  ro ­
tu n d am en te , com o h acen  la  m ayo ría  d e  lo s  a u to re s , e x is te  

m u ch a d iferen cia .
M o n tier íu é  q u ien  d escrib ió  e l p rim er ca so  d e  re c tit is  

h ip ertró fica  e s te n o sa n te , d e b id a  a l m . N ocard íc. T a l v e s  esto 
e s  m á s fre cu e n te  de lo  q n e p a re ce , pu es eetas e le fa n tia s is  
fis tu losas recu erd an  c ie rta s  en ferm ed ad es p rodu cidas por 
hongos y  m ice lio s . P e ro  la  d ise n te ría  no  e s  n u n c a  la  pro» 
d netora de la  e s te n o sis  re c ta l in fla m a to ria . E n  la  actu alidad  
n o  e x is te  n in g u n a  c a u sa  c ie r ta  capaz d e  e x p lic a r  la  evo lu ­
c ió n , re b e ld ía  y  la  te n d e n cia  rec id iv a n te  de la  re c tit ie  este - 

n osan te .
E l  id eal terap éu tico  se r la  la  e x tirp a c ió n  de la  e s te n o sis , 

pero es u n a op eración  m uy grav e: eiem p re h a y  p e r irre c tit is , 
las lesio n es de la  m u co sa  e stá n  a  v eces m u y le jo s  y  la  re c i­
d iv a  e s  la  reg la . C r it ic a  la s  in te rv e n cio n e s qu irú rg icas en  el 
re c to  p o r e l  peligro  del p e r ir re c to . S e  co m p ren d e qu e no  dé 
resu ltad o  e l a n o  c o n tra  n a tu ra , pu es e n  e l m iem o a n o  con­
tra  n a tu ra  se  h a lla n  le s io n e s  h ip erp lá sica s . L a  d ia term ia , 
p recon isad a com o de gran d es resu ltad os, f ra c a sa . E e c o  
m ien d a  n n  tra ta m ie n to  m ódico en av e: a g a ra g a r. en em as 
d e  v a se lin a  co n  d erm ato l o  arg iro ], a lg u n a  d ila tación  y un 
rég im en  b ie n  in s titu id o , tod o  lo  cu a l re tra s a rá  algo la  p re ­

sen ta c ió n  d e  la  esten o sis .
F . W Ü 8 T  B E R D A G T JE R

B a rce lo n a .

Academias, Sociedades y  Conferencias

M iérco les 22  de O ctu b re d e  1930. AcaAtmia Española de 
Dermatología y SifiHografia. P re s id e n c ia , D r. Sá in z  d e  A ja .

L o s  D res. B e ja r a n o  y  E n te rr ía  p re sen ta n  u n  ca so  de 
q u ietes h id atíd icos m ú ltip les en  u n a  m u je r  jo v e n . E n  loe 
a n teced en tes  fa m ilia re s  de e s ta  e n fe rm a  e s  im p o rta n te  ae- 
lla ia r  u n a afección  h e p á tica  g rav e  e n  la  m ad re y u n a  hida- 
tid o sis  p u lm on ar e n  u n a h erm an a. L a s  c a ra c te r ís tic a s  de los 
tn m o re s , d isem in ad os 'p or tod a  la  su p erfic ie  cu tá n ea  y  e s p e ­
c ia lm e n te  por e l cu ello  y  abd om en , h ic ie ro n  p e n sa r  en  una 
fib rom atoeis, s i  b ie n  e l  a n á lie is  d em ostró  cu m p lid am en te la  

n a tu ra leza  q u íetica  d e  e llos.
L o s  D res. S á in z  de A ja  y  F o r n s  h acen  a  co n tin u a c ió n  un 

cu id ad o so  e stu d io  d e  la  s ífilis  a rtic u la r  co n  m otiv o d e  un 
ca so  de en  p erson al o b serv a ció n . S e  d etien en  esp ecia lm en te

en  la  e x p o sic ió n  de la s  c a ra c te r ís tica s  rad io lóg icas ditsien. 

c ía les .
E l  D r. C ord ero recu erd a , con  e s te  m o tiv o , u n  caso esto, 

d iad o p o r é l, en  e l q u e  la  a feooióu  a rticu la r s if ilít ica  foro» 
h a  ca s i co m p letam en te  n o  cu ad ro  de tu m o r blanco dsli 

ro d illa .
E l  D r. F e rn á n d e z  d e  la  P o rtilla  h a c e  r e s a lta r  la  Irecnes- 

te  s im e tr ía  de ¡a  a fección , lo  cu al p u d iera  h a c e r  penaat en 
u u a  in terv en ció n  d el s ie tem a  u ervioao.

E l  D r. G ay , p o r ú ltim o , co n sid e ra  com o sín tom a impor 
ta n te  la  n o ctu rn id ad  de loe d olores.

£ 1  D r. B a rr io  de M ed ina p re se n ta  u n a com unicación bijo, | 
e l t itu lo  «N u eva ap o rtació n  a l e stu d io  d e  la  crisaro b ía i eo 

e l  tra ta m ien to  del p eo ria sis» .
C om ien za record an d o  ia  co m u n icación  del D r. Pieltsu 

p re sen tad a  e l pasad o afio so b re  e l em p leo a l in terio r de li 
cr isa ro b in a  e n  e l  tra ta m ie n to  del p eo riaris . C o n  eate  molho, 
y  a  p esar d e  las d ificn ltad es p ara  p ro cu ra rse  e l medicsoiei. 
to , lo  h a  em p leado, con  p erfecta  to le ra n cia , por v ía  orsleo 
cu a tro  ca so s  a  d o sis  b a s ta d a  40  g o ta s  d ia r ia s , e in  obtener re­
su ltad os a p re c ia b le s . P o r  v ía  v en osa  e n  d os caeos sin maai- 
fe e ta c io n e s  de in to lera n cia  y  resn ltad o a  m e jo re s , a l parecer.

E i  D r. P te lta in , q u e  fn é  e l in ic iad o r e n  E sp a ñ a  de eeli 
terap éu tica , op in a  del m ism o m od o, in clin án d o se , eia em­
barg o , con  lo s  au to res in g leees a  co n sid e ra r a  la  criearo- 
b in a  com o d otad a de u n a  a cció n  g en era l esp ecífica .

E l  p ro fesor Sán ch ez  C o v isa  d ice  qu e no  le  guata eete 
tra ta m ie n to  y  q n e co n sid e ra  a  la  crie a ro b io a  com o dq re­

d u ctor local-
E1 D r. H o m b ría , en  ú ltim o  térm in o , h a c e  n n  estu  iiode 

co n ju n to  so b re  la  e tio lo g ía  del p so ria s is , y  d ice  qn« úaio- 
m en te  cu and o se  pu eda d eterm in a r c la ra m e n te  la  gUadoli 
en d ocrin a  cau sa l en  cad a en ferm o , s e  podrá tra ta r debidi- 

m en te  e l p eo iiasis .
A l final d e  la  ses ió n , e l D r. D. M anu el H o m b ría  da lec­

tu ra  a  su  co m u n icación  «O ontribu ción  al estu d io  de la  tese- 

ciÓD d e  a c la ra m ien to  de M eiu íck e  (M . K . R.)-

Jnsiiluto fiufcío- C o n feren cia  del D r. B a rr io  de Medina.
C on la  c o n fe re n c ia  d el D r. B a rr io  de M ed ina  sobre «Sen- 

s ib illzació n  y  d esen sib ilizació n  en  D erm atología», se bi 
a b ie r to  e l  c ic lo  d e  co n fe re n cia s  organ izado por el Cuerpo 

m éd ico  d el In s t itu to  R u b io .
E m p ez ó  e s te  au to r e x p lica n d o  la s  teo ría s  de Kavaat 

so b re  sen sib iliz a c ió n  y  lo s  fu n d a m en to s d e  loe métodoc 

d esen alb ilizan tes.
A  co n tin u a c ió n  ap licó  e s to s  co n o c im ien to s al campo ú* 

la  D erm ato lo g ía , d eta llan d o  la s  d iv ersas  enfermedad<>B cu­
tá n e a s  q u e  so n  d ebid as a  e s ta  esu sa . Ig u a lm e n te  expuso loe 
d ife re n te s  m étodos tera p éu tico s  em p lead os en  clín ica  dw 
m ato ló g ica  com o d esen sib ilizan le s .

T e rm in ó  su  co n fe re n c ia  co n  e l a n á lis is  c lín ic o  de vana 
ca so s  in te re s a n te s  y la  e x p o sic ió n  de s o s  conclusiones per- 

Bonales.

Dispensario Martines Anido. Curso de confertnciat orí»- 

nisado por su  dírecfor, Dr. E. de la Portilla,
O on ferencia  del D r. A dolfo H in o ja r .
B a jo  la  p re s id e n cia  del d irecto r g en era l de Sanidad! 

con  a s is te n c ia  d e  las a u to rid a d e s ,sa n ita r ia s  generales J  Pt®" 
v in o ia les , in au g u ró se  el pasado v iern es e l c ic lo  de conleraí- 
c ia s  de d ivu lgación  a n liv e n é re a  organizado p o r e l Dr- 

nán d ez d e  la  P o rtilla , _
Com enzó e l aCto con  unas b rev es p a lab ras del directo
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del DíepenBBrio p ara  h a cer re s a lta r  la  im p o rtan cia  d el co r-  
aillo y la  categoría  de loa oradoree, a s i com o so  agradecí- 
mi-into a  las aoto rid ad ee  e an itariae  p o r e l apoyo qu e han 
prentado a  eo lab o r organizadora.

A continuación  en tró  en  e l  u so  de la  p alab ra  e l D r. H i- 
a o ja r para d esarro llar sn  co n fe re n c ia  sobre la  «P ercep ción  

y iransm ielón d el sonid o e n  la  lóes» .
Comienza e l D r. H in o ja r  m an ifestan d o  su  em ojiión por 

la tarea qne tie n e  q a e  realizar. C o n sid era  caai rid icu lo  i r  a 
UD dispensario a n liv en éreo  a  h a b la r  de s ífilis  un in d iv id o  no 
especializado en e sta s  cu estio n es . S e fla la  con e s te  m otivo la  
labor rea lirad a p o r e s to s  c e n tro s , y op in a  q o e  la  e sp ecia ­
lidad de d erm ato log ía  y  e ifillog ra fía  co lo ca  a  n u estro  p aís 
entre loa m ás ad elan tad os y  la b o rio so s. T ra s  a lg u n as fra se s  
de aianifiesta m od estia  pide perdón a  tod os y e n tra  en  el 

tema de sn  d isertación .
Dice qoe va  a  e n fo ca r  e l aso n to  d esde e l p o n to  de v ista

luHcional, y a  q o e  d esd e  cu alq u ier o tro  re s o lta r ía  im p osib le
en la brevedad de u n a cb a rta  d ivu lgad ora. E l  sonid o es im ­
portante en BUS d os e fe c to s  de em isió n  y  p ercep ción  y  tien e  
ana fundam ental tra sce n d en cia  p ara e l m undo de las ideas.
La falta de los d os o de cu alq u iera  de e llo s  rep re se n ta  com o 
una am putación h e ch a  a  la  p erson alid ad .

M enciona la  im p o rtan cia  conced ida a  la  s ífilis  h e re d ita ­
ria en la  sordom udez. P u ed e ig u a lm en te  u n a d ísfu n ció n  de 
este género p oner en  la  p is ta  de u n a  elfllie ignorada.

Com ienza e l eetu d io  por e l oído. D ice  q u e  e l co o o c im ien - 
to de la  s ífilis  au ricu lar e s  re c ie n te  por serlo  ta m b ié n  e l de 
la fisiología. S in  em b arg o , A m b ro sio  P a re o  tie n e  e n  sus 
obras su gestiones in d u d ab les e n  e s te  sen tid o . L a  neaTOBlfilis 
auricular es lo  m á s im p o rta n te  de e s te  p rim e r ap artad o.

L as sord eras p u ed en  se r  d e  p ercep ción  o d e  tran sm isió n . 
La sífilis no  p arece  te n e r  u n a gran  in flu en cia  so b re  e sta s  
últimas. S in  em bargo , en  e l p eriod o secu nd ario  pueden iae 
placas larín g eas e x te n d e rs e  a  la  tro m p a y  llegar a  o b s tru ir ­
la. E n  la  sífilis  te rc ia ria , la  c ica trizació n  d e  lesio n es a lc e ro - 
goitosas puede ig u slm e n te  p rodu cir u n a a tre p s ia  o b s tru c ti­
va. La tran sm isió n  de la s  Ise io n es a  la  c e ja  e s  e x ce p c io n a l y 
no debe se r  ad m itid a  e n  la  p rá c tica . P u ed en  p rodu cir lesio­
nes en e l  ap arato  de tra n sm isió n  o  en  a m b o s , dando lugar a 

las o to la b e iin titis .
D etalla a  co n tin u ació n  loa c a ra c te r e s  d ife re n cia le s  de las 

sorderas de p ercep ción  y de tra n sm is ió n , in s is tien d o  so b re 
la im portancia del s ig n o  d e  B in n e .

L a  gran m ayoría  de la s  p e rtu rb a cio n e s  q n e  la  s ífilis  s e ­
cundaria produ ce en  e l  o íd o , ee  m an ifies tan  en  el la b e r in to . 
Son lesiones n eu ro sifilítio as. L a s  n e u to rre c id iv a s  y  iae reac­
ciones de H e rsh e im e r su e len  p re se n ta rse  con  frecu en cia  en  
el oído. L a  in flam ación  del m an g u ito  m enín geo d el acú stico  
SB la form a hab itu a l d e  p re se n ta c ió n  d e  la s  n e n ro la b e rin - 
tltia qne se  ob serv an  e n  la  p ráctica . S o n , p u es, m eninge- 
DsaritiB qu e, si m u ch as v ece  co ex isten  con  aero log ía  n e g a  
tivB, dan lo g a r a  a lte ra c io n e s  del liq u id o  ce fa lo rra q u íd eo . 
La sintom atologla p u ede m a n ife sta rse  por a lte ra c io n e s  de 
las ram as co c le a r o v e stib n la r , o  de am b as unidas.

L a  reducción d e  la  co nd u cción  ó se a  e s  com ún a  to d a s las 
sorderas s if ilít ic a s , h ab ién d o se  llegado a  p e n sa r  qu e tod o 
enfermo en  qu e e s te  h e ch o  s e  o b serv a ra  e ra  so sp ech o so  de 
lúes. E n  loa s ifllltico a  aú n  s in  m a n ife s ta c io n e s  a cú stica s  
observan e l m encion ad o re tra s o  en u n  50  por 10 0 , m ien tras 
que en los ind iv id u os no  s if ilítico s  e l p o rce n ta je  n o  llega 
zl 9. Por aqu í e s tá  e l cam in o  q u e  a n te s  in d ica b a  p ara  poder 
diagnosticar la  s ífilis  por e l o íd o . C o n sid era , s in  em b arg o , 
exagerada e s ta  p re ten sió n , an n q n e no  cre e  q u e  pu eda se r  un 
simple fenóm eno de h ip erten sió n  in tra cra n e a n a  e l m enclo- 
oado retraso en  la  co nd u cción  ósea .

L a s  m a n ife sta c io n es te rc ia r la s  de la  lú e s  del ap arato  
au d itiv o  so n  an álo g as a  las  secu n d ariae , con  su s d iferen cias  

an ató m icas.
L a  s ífilis  h e red ita ria  precoz p rodu ce p rin c ip a lm en te  la 

sordom udez. D esp u és de la  m e n in g itis  cereb ro m ed u iar e s  la 
cau sa  m ás im p o rtan te . L a  lesión  ee  ta m b ié n  u n a m eningo- 
n e u ritis , p ero  se  p rop aga h a s ta  e l órg an o  d e  C o rte  y  d es­
tru y e  la  totalidad  del oído, L a s  o titis  su p u tad as no  c re e  sean  
con  ta n ta  frecu en cia  d ebid as a  la  hered osffilis.

D ice  qu e no  a ca b a  de co m p rend er e l llam ad o  sín d rom e 
fu n d a m en ta l d e  la  s ífilis  h e re d ita ria  del oído. E s tu d ia  a l lla ­
m ado sig n o  de la  f ís tu la , co n  e l cu a l, e n  e s te  asu n to , a p a re , 
cen  co m p licacion es ex tra o rd in a ria s .

E stu d iad o e s te  asu n to  p asa  a  hab lar b rev em en te  de la 
sífilis  en la  cu e stió n  del sonido. M en cion a  Iae a lte ra c io n es 
de la  voz por las p lacas m ucoeas larín g eas, la  voz ro n ca  y 
cerra d a  por in filtra c ió n  de las b a n d a s v e n lr ic u ia re e . L a  voz 
gangosa de las in filtra c io n e s  g om osas de la  ep ig lotis , as í 
com o las o trae  c a ra c te r ís tic a s  p rodu cidas por d estru cc io n es 

del velo, del paladar d u ro , e tc .
M en ción an se ta m b ié n  p arálie íe  la rín g eas cen tra le s  que 

pueden co nd u cir a  la  to ta l a fo n ía , p a rá lie is  de los d ilatado- 

re s  en  las qu e é l n o  cre e , e tc .

L u n es 28  de O ctu b re  de 198 0 . Academia Médico Quirúr­
gica Española. S e sió n  in au g u ra l ce leb ra d a  b a jo  la  p re sid en ­

c ia  d el D r. J .  L óp ez  E lizag aray .
E l  lu n es ú ltim o , b a jo  la  p re s id e n cia  del D r. D . Ja c o b o  

L ópez E liz a g a ra y , ce leb ró se  la  so lem n e  sesión  inau gu ral 
d e  la  A cad em ia M éd ico  - Q u irú rg ica  EspalSola, a n te  una 
nomerOBÍBima y  d isting u id a  co n cu rren cia .

E l  secre ta rio  g e n e ra !, D r. B ra v o  F r ía s , d ió le c to ra  d e  la

M em oria anu al reg lam en taria , en  la  q u e  d e  m odo su cin to  
h izo e l resu m en  de la s  ta re a s  del cu rso  p asad o. D ed icó  en
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elle  frftSBS de sen tid o  elog io  a  los acad ém ico s fa lle c id o s  doc­
to re s  E sp in a , U rr o tia , A tn a r , E gsflB , D u rán , M ateo  M ilano, 

P aracb e  y M a rtín  L a q u e .
A co n tin u a c ió n , e l p resid en te , D r. G onaalo R . L a fo ra , dió 

le c tu ra  a  un p rim oroao  d iscu rso  so b re  e l  tem a « Id ea s a c tu a ­
le s  so b re  la  n eu ro sis  im p e rativ o -o b sesiv a  (P a ra p a tla  anan-

k á stica )» , en  e i qu e u n a v e s  m á s pu so de re lie v e  n u estro  
co lab orad or su s d otes de técn ico  y  e x p o sito r .

T ra s  u n as fra se s  de ren ov ad or esp íritu , e n  las  qu e pro 
pugnó por la  clarid ad  y  fran q u eas e x p o sitiv a , e n  c o n tra  
del orop el re tó rico  trad icio n a l, e n tró  ráp id am en te  en  el 

tem a  de su  d iscurso.
L a  in d iv id u aliaación  n o so ló g ica  de los sín d rom es obsesi 

vos es m uy d ise n tid a  y  hoy e stá  som etida a  m in u cio sa  re v i­
sió n ; de esto  s e  h a  dedu cido u n  con ocim ien to  m ás p rofundo 
del asu n to , a l propio tiem p o qu e e l p la n te a m ie n to  de nu evos 
y  com p licados p ro b lem as. C r itica  la  p reten d id a  sim plicidad

del sínd rom e p sica s te n ia  propuesto por J a n e t  y anu ncia  
qu e en  e s te  t ra b a jo  v a  a  d iscu tir  e s te  co m p le jo  asu nto.

Pt'o6/emog d«principio.—'EX p rim er m o tiv o  de co n fu sió n  
se deduce de q u e, segú n la  d escrip ció n  c lá s ica , u n o  de los 
ca ra c te re s  c o n sta n te s  de la s  ob sesio n es es la  « co n sc ie n c ia  de 
la  en ferm ed ad ». E s to  se d iscu te , p rin c ip a lm en te , por la  e s ­
cu ela  p sico an alie ta , la  cu al reú n e taa id ea s o b ses iv a s puras 
con  las p e rten ecien tes  a  la  so n a  a n a n k á stic s . A ctu a lm e n te , 
d ebem os in d iv id u aliaar la  p a ra p a tía  im p e ra tiv o -o b sesiv a  
de lo s  sín d rom es in teg rad os por id eas d e lira n te s  q u e  s e  le  
a se m e ja n . P a ra  a c la ra r  e x p o n e  e l ca so  de u n a  m u ch ach a, 
h i ja  de un esq u iao tím lco , qu e d esde m uy pequefia tu v o  un 
tem or m anifiesto  a  lo s  co n tag io s, lo  qu e ta m b ié n  la  llev ó  a  
co n su lta r  rep etid a s veces, traslad an d o  cad a v e s  ao p re ten ­
dido m al a  s it io  d iferen te . A sistien d o  a  u n  ro sa rio  de d ifu n­
to s , oye qu e la  m u erta  a s is tió  se is  m eses a  u n a cerem o n ia  
análoga. D u ran te  m u ch os m eses la  persigu e la  ob aesión  de 
qu e a  e lla  v a  a  o c u rtir le  lo  p ro p io . C on tra ta m ie n to  psicote- 
ráp ico  log ra  ca lm arae. Se  casa , y  e n  la  n o ch e  n u p cia l se

a cu e sta  e lla  p rim ero . H ab ien d o  oído h a c e  añ o s qu e e l que 
p rim ero  se  a cu e sta  m u ere  a n tee , c a e  en  e sta  n u ev a obse­
sión . R e c o n ó c e lo  ab su rd o de su s  te m o re s , pero no  puede 
lib ra r s e  de e llos. Su  in te lig e n c ia  e s  n orm al y  su  dominio 
so b re  s í h a c e  qu e no  n o te  n ad ie  au s ob ses io n es . E n  este 
caso , p ó c e se  de m anifiesto  e i h e ch o  fre cu e n te  de las rela­
c ion es m ágicas qu e esta b le ce n  e n tr e  h e ch o s  e  id eas los ea- 
fe r ir o s . T a m b ié n  o b eérv ase  en  e s te  caso  la  m arch a  ondo- 
la n te  de la  en ferm ed ad  y  el fenóm en o llam ad o  por ios pal- 
co an alistaa  « la  v o lu n tad  de in m orta lid ad ».

O tro caso  m enos c laro . T in  en ferm o  de fa m ilia  neuropá 
t ita , t r e in ta  y  n u ev e  afio s, so lte ro . T ie n e  u n a novia  hace 
once afina, con  la  qu e se en tre g a  a l on an ism o recíproco, 
P ie n sa  qu e e lla  pudo h a b e r  sid o in ic ia d a  por o tro  novio 
qu e tu v o  an tes  qu e él. A q u í cre e  en  la  realidad  del hecho, 
o b serv án d ose , p u es, e ! trá n s ito  e n tr e  la  ob seeió n  y  las ideas 
B obrev alotad as. E s te  h e ch o  se  h a c e  m á s ev id sn te  aún en 
o tro  ca so . S e  tra ta  de un h o m b re  m ad u ro , de sexnalúlad 
in te n sa  y  am b ite n d en te , qu e, ap arte  laa  re la c io n es helero, 
se x u a le s , b a  re a liia d o  a c to s  p ed erá slico s  con algunoa indi­
vidu os. T em e qu e ésto s  lo d igan  y  m a n ch en  su  reputación, 
form án d ose u n a a p aren te  o b ses ió n  qu e no  e s  o tra  cosa que 
u n a id ea  d e lira n te  p aran o ica . E e to  n o  e s  u n a obsesión ; ss 
tra ta  d e  u n a  id ea  lóg ica  aobrevalorada.

L a  d is tin c ió n  e n tre  ob seaión  e  id ea s sob tev a lorad as es 
olv id ada por m u ch os. E l m ism o J a n e t  las confu n d e, Esto 
cond u ce a  la  vagued ad  qu e h a y  so b re  e sta s  cu estio n es .

S in  em b arg o , c re e  el Dr. L a fo ra  qu e e s  d ifíc il distinguir 
las o b ses io n es y  las  id ea s so b rev a lo rad as. U u  ca so  suyo lo 
in J ic a .  U n a  m u je r  m ad u ra , n a d re  ríg id a p ara  su s hijos. 
D leeració n  d e  la  p iern a , qu e por se r  su  m arido sifilítico, 
au n qu e b ie n  tratad o , y p re se n ta r e lla  u n  W aaserm an n  débil­
m e n te  p ositivo , fuó tra ta d a  co n  u n  com p u esto  de mercurio 
y  a rs é n ico . D esde aqu el d ía  s e  c re e  in to x ica d a  y  se  hacs 
h a c e r  re p e tid o s  ex á m e n e s  de sa n g re  en  b u sca  de lo s  medi­
cam en to s qu e h an  de m a ta rla  le n ta m e n te  y  por coosnncióD, 
T en d en c ia  a  lae c re e n c ia s  m ág icas . L a  e n fe rm a  sobreveio- 
ra b a  la s  id eas, p ero  s iem p re  m a n ten ía  u n a  duda acerca 

de e llas.
E s to  p lan tea  e l p roblem a actu a l de los p s iq u ia tra s  sobre 

e l tem or de h a b e rse  en cerrad o  d em asiad o e n  la  sistem ática.
G iracfíi-e í de lat oósesíone*.— Segú n laa id ea s clásicaa . tae 

ob ses io n es so n  re p re se n ta c io n e s  q u e  se  p resen tan  en la 
co n c ie n c ia  co n tra  la  volu ntad  del e n fe rm o , e l cu a l las  con­
sid era  fa lta s  y  s in  fu n d am en tos H ay , p u es, co n cien c ia  en 
la  en ferm ed ad .

L aa  id eas f i ja s  s e  h an  d ivid id o en  tip os d is tin to s  según 
d iv ersos c r ite r io s . A cep ta  cu a tro  gru pos: I.® D u das insisten 
tes . 2.® N ecesid ad  in co erc ib le  de re p e tir  u n  m ism o acto. 
8.® Id e a s  de co n tra ste  por las q u e  e l en fe rm o  tem e hacer 
c o n tra  su  volu ntad  un a c to  qu e no  h a c e  ja m á s ; y 4.® Las 

fob ias de acción .
Parapatia imperativo ohcimiva.— E s ta  en ferm ed ad  se  ini­

c ia  en  la  in fa n cia  en  in d iv id u o s co n  a n teced en tes  neuropá- 
ticoB , qu e é l e n  algún ca so  h a  com probad o h a s ta  en tres 
g en eracio n es. E s ta  h e re n c ia  e s  m ás n e u ro p á tica  qu e sinii- 
la r .  S o b re  e s te  te rre n o  p red isp u esto  a c tú a n  la s  vivencias 

em o tiv as del su je to .
Teoríat de laa obsesiones.—P b.i a  ca d a  p siq u ia tra  es dife­

r e n te  e l fa c to r  p rim itiv o  co m ú n  a  tod as la s  fo rm as de ideas 
im p e ra tiv o  ob ses iv as . P u ed en  ag ru p arse , s in  em b arg o , todas 
la s  teo ría s  e n  tre s  gru pos; in te le c tu a lis ta s , em ocionales y 
p sica s té n ica s . L a s  te o ría s  p s ico a n a lista s  pueden u n irse al 

grupo de laa  in te le ctu a lis ta s .
E n  ú ltim o  térm in o  an aliza  las  m á s im p o rta n tes  de estas 

te o r ía s , cu ya s ín te s is  en  e s te  lugar se  sa ld ría  p o r completo
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J  L A B O R A T O IR E  N A T IV E L L E  t

CARDIOTONICO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGURA

7, R U E  D E  LA  P R O C E S S IO N  —  P A R IS  (X V «)

m

U n i c o  p r o d u c t o  cu j-as consUm tes fisico-quim icas, ensayos fisio- 
ló p c o »  y  lo .iicid ad cs h an  sido  p u blicad as, dando asi a l  C uerp o 

M e d ica l toda g aran tía  de acción  j  segu ridad

IN D IC A C IO N ES 
Insuficiencia del corazón izquierdo; 
Insuficiencia ventricular derecha; . 

Aritmias y  Taquicardias.
FO R M A S

A m p cU aj. A l i /4 de m iligram o 
p a ra  in jecc io n tis  intravenosas. 

Amp<Ua<i. A l i/ s  miligrainQ para 
io y eccto n cs m lraiouscu larcs.

Soiwcxon. A  cu a tro  p o r rail. 
S o U b a in t . S o lu ció n  a l  n ilé sin io . 
Compnmit)iy}. A  i  4 de m ili-

gram o— gram o. ------------ —

d o s i f i m c i ó n  r ig u r o s a

DIURETICO
PODEROSO

A1EN0S TOXICO 
QUE LAS 
ESTROEANTINAS

DRAE6ER

legán 
ietea 
acto, 

hacer 
* Lae

dife- 
ideas 
todas 

alea J 
ree al

I eatai
aplelo

m
m iPEIIECONSTIW
l|HU Í*JCO(YlA"»lftMUfniy 'W^S( CNAVAt̂ ^i'.'iUi'tetlndiipeniOtdft tJ 
’.rreí'B'rtjéU ouU'U»'/ 
rl»th«l< cy
I «U<va.
Cw:t laringe l<p 
liURt ■rlM'dlld'

4 *i*»l l«'

' liOannr

Hlimento fisiológico completo

V I N O  DE I I I A L

Quina, carne, lacto-fosfato de cal.
Rigurosamente dosificado 

y asimilable, reúne todos los principios activos

del fo sfato  d f i  Gal, de la p Í 0 a  y  de la CarUfi.

Es el reconstituyente más enérgico en los casos 
de desnutrición y de disminución de los fosfatos cálcicos.

Ü  e  - v e n . t a ,  e n  t o d . a . a  l a s  f a r r a a c l a e

Depositario general para España;

D. ANTONIO (Tarragona).
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REUNE LAS COKDICIOMES 
REQUISITAS POR LAS

P , - ' ;  'ÍVÍ'Í DIFERENTES MODALIDADES 
• - .ív .^ S g  DEL TRATAMIENTO

¿ 0 ^ ^ ^  DE LA SÍFIU S

TRATAHIEHTO DE ASALTO 

TBATAHIEMTO DE PRUEBA

TJÍA T A M IEH T O  D E .A O S T E M  

H E R E D O 'S Í r iL I S
9  S O « É T { RARUIEHME d’EXMMaOM CHIMIQUE

—~~.. .  peUUMC Fr*rt> a'UllXtS du
S^ ru c VicilU du Temple. RARISlS*

D. J A V IE R  C O L L .— S p a P la d o  6 5 C .— B a rc e lo n a  (E s p a ñ a ^

Bitilioteca de E L  SIGLO M E D Í
M©N0 G R a F I H S

Tomos de 1 2 8  páginas.

E n c u a d e rn a d o s .  

P re c io : 1 ,50  p e s e ta s .

Son por demás i n t e r e s a n t e s  y 

e c o n ó m i c a s  ¡os obras que 

publicamos de esia Biblioteca.

P íd a n s e  d e ta lle s  a  la  R d m in istifae io n  
de la  R e v is ta , Sep p an o , 5 8 ,  JWadfid'

I de lee '
agradecí

I deocia d 
El ee

I de la A
Vega y ! 
Planelle 
eetadio

El : 
■agrade!

QA
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IS.

Ide las ca ra c te r ís tica s  p o ra m e n te  in ío rm a tiy a B . T e rm in a  
L grsilfcien d o  al D r. E liía g a ra y  e l b a b e r  acep tad o  la  p re si­

dencia de la  ses ió n  in au g u ral.
I El secretario d a  cu en ta  de h a b e rse  conced id o  el prem io 

de la A cadem ia al tra b a jo  de la  d o cto ra  J im e n a  F .  de la 
Vega y hace resa ltar lo s  m óritoa re lev a n tes  d el del D r. Ju a n  I Planelles. E l tem a  g en érico  e re  « E l e q u ilib ro  écid o b ase . 8n  I Bitudio especial en  la  n arcosie» ,

'*1
Í-Jlír

\
\

hv

OACETA DE LA SALUD PUBLICA

s in  a c e n tu a c ió n  d e  a fe c to s  a g u d o s q u e  p u ed a n  c a r a c te r i ­
z a r  u n a  te n d e n c ia  d e te r m in a d a . L o s  e n fr ia m ie n to s  y  c a ­
ta r r o s  p a s a je r o s  s ig u e n  sie n d o  f re c u e n te s  y  lo ca liz á n d o se  
p r in c ip a lm e n te  e n  los ó rg a n o s  re s p ira to r io s  co m o  la  l a r in ­
g e ,  la  t r á q u e a  y  lo s  b ro n q u io s ; la s  n e u m o n ía s  n o  c o n t i­
n ú a n  p re se n tá n d o se . L o s  a fe c to s  d el tu b o  d ig e s tiv o  s ig u e n  
co n  los m ism os c a r a c te r e s  q u e  las s e m a n a s  a n te r io r e s . E n  
los n iñ o s h a n  a u m e n ta d o  la s  a n g in a s  c a t a r r a le s ,  y  s ig u e n  
o b serv á n d o se  ca so s  d e  sa ra m p ió n  y  e s c a r la t in a  b e n ig n o s .

El Dr. L ópez E liz a g a ra y  p ro n n n cia  b re v e s  fra se s  de 
agrfluccimtento y  d eclara  a b ie r to  e l cu rso .

I1 /iisliíuto de Rteiacación Profesional. C o n feren cia  d«i 

Df, A. Oller,
El Dr. O ller h a  dado n n a  in te re s a n te  co n fe re n c ia  en  e l 

Instituto de R eed u cación  P ro te s io n s l so b re  la s  cond iciones 

sanitnrias de M adrid,
' Dijo q ae  fn é n n  d esa c ierto  de F e lip e  I I  e s ta b le c e r  la  co r­
te en el cen tro  d e  la  P en ín a n la ; qu e el a b a s te c im ie n to  de 
Madrid resa lta  caro  por las d id cu ltad es qu e op one e l re lieve 

: s  loe medios de tra n s p o rte  d esde e l  lito ra l y  por lo  agra- 
vaote de h ab er e sta b le c id o  lae  eetacion ea  del fe rro ca rril de 
la capital en  los sitio s, m á s b a jo s .

Explicó e l problem a de la  fa lta  de h u m e d a l en  la  m e se ­
ta castellana, y lo qu e h a  sig n ificad o  p a ra  e l d esenv olvi- 
miaoto de M adrid e l agu a del L ozoya. D esd e  en to n ce s  tien e  
buena agaa y  con e lla  la  g a ra n tía  de u n  estad o  ean itario  
qoe pueden en v id iar m u ch as gran d es ciud ades.

Expone a  grandee rasg os la  org an ización  s a n ita r ia  de 
Madrid, diciendo qu e es m u y co m p le ta , d ed icand o frasee  de 
elogia para e l serv icio  de in fe cc io so s  del H o sp ita l del R ey .

Estado sanitario de Madrid.
I Altura b a r o m é tr ic a  m á x im a , 7 1 0 ,6 ; Id em  mínima, 
¡•703,5. te m p e ra tu ra  m á x im a , 18® ,9; íd em  minima, 6 “ ,3 ; 
! vientos d om in an tes, K E . y  W N W .

En g en era l s e  c o m p ru e b a  a u m e n to  e n  la  e n fe r m e r ía ,

C R O N I C A S

G ir o  a  n u e s t r o s  s u s c r lp t o r e s .—A u n cu a n d o  p o r c a r t a  
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 erió d ico  
la  fe c h a  y  fo rm a  en  q u e  p o n e e n  c ir c u la c ió n  los g iro s  
p a ra  e l  a b o n o  de c a d a  su scrip c ió n  a  E r, S ig l o  Mé d ic o , 
p o r la  p r e s e n te  ro g a m o s a  n u e s tro s  fa v o re ce d o re s  h a g a n  
e fe c t iv a  la  le t r a  q u e  se  le s  g i r a ,  p u es su  d ev o lu ció n  c a u ­
sa  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  del p e r ju ic io  m o ra l q u e  fá c ilm e n te  p u ed 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  en  c u e n ta  lo  red u cid o  de la  ca n tid a d .

T o d o  su scr 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 l e  a g ra d e c e re m o s  m u y  d e  v e ra s  lo  r e a l ic e  a n te a  
d e  la  fe 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 tr a , 
y  a  t^do a q u e l q u e  por c u a lq u ie r  c ir c u n s ta n c ia  d e se a ra  
o tr a  fo rm a  de p a g o  o le  c o n v in ie r a  o t r a  fe c h a , le  r o ­
o-amos lo  co m u n iq u e  con  a n tic ip a c ió n  a l s e ñ o r  a d m in is ­
tra d o r , q u e  a te n d e r á , com o lo  viene, h a c ie n d o , c u a n ta s  
p e tic io n e s  se  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 sc r ip to re s , e x is te n  en  o c a s io ­
n e s c r u c e  d e  c a r ta s , g iro s  y  le tr a s  q u e  es im p o sib le  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 m od o m ás 
ju s to , y  d eseam o s q u e  u os p re s te n  n u e stro s  fa v o re ce d o re s  
su  a p o y o  p a ra  e v ita r  c o m p lica c io n e s  y  p e r ju ic io s .

T e r a p é u t ic a  in c r u e n ta  d e l c a r b u n c o  e n  e l  m e d io  ru  
r a l .—E r r a f a s .— E ü  e l ú ltim o  p á rr a fo  de la  « c a r ta  a b ie r ­
ta »  d ir ig id a  p o r J .  de Y r u e g a s  a l D r . P é r e z  C a b a lle r o , y  
p u b lic a d a  en  e l n ú m . 4 ,0 1 1 , se  d e s liz a ro n  la s  s ig u ie n te s : 
m is iico  p o r m ític o , s e n s ib le  psicosis por s e n c i l la  p siq u is 
y  p rin c ip io s  p o r p re ju ic io s .

A c a d e m ia  E s p a ñ o la  d e  D e r m a to lo g ía  y  S i f i l lo g r a f ía .
E s ta  A ca d e m ia  c e le b r a r á  ses ió n  e l m ié rco le s  5  d e l a c tu a l ,  
a  la s  s ie te  d e  la  ta r d e , e n  e l  D isp e n sa r io  M a r tín e z  A n id o , 
S a n d o v a l, 5 , co n  e l  s ig u ie n te  ord en  d ei d ía : D r . P u e r ta ,  
« S ín d ro m e n itr ito id e o  g r a v e  por n o v a su ro l» ; D r . F e r n á n ­
d ez de l a  P o r t i 'la ,  « L u p u s r e c id iv a n te » ; D r . J o s é  F a is á n , 
« C o n trib u c ió n  a l e stu d io  de la  r e a c c ió n  d e  c o n g lo m e ra ­
ción  de M ü lle r» ; D re s . C o v isa  y  G a y , «D os ca so s  d e  e n fe r ­
m ed ad  de S h a m b o r g » ; D r . S á i i iz  d e  A ja ,  « S iu d ^ m e s  d e  
In to x ic a c ió n  p o r a r s e n ic a le s  p c o ta v a le n te s » ; D r . H o m b ría  
(R .) ,  « A lg u n a »  g e n e r a lid a d e s  in te r e s a n te s  e n  ra d io te ra p ia  
d e rm a to ló g ica » .

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 se  
de im p rim ir e !  tom o I X  de M o n o g ra fía s , « E l m ód ico  p r á c ­
tic o  a n te  la  d if te r ia  y  su s  c o m p lic a c io n e s . In tu b a c ió n  l a ­
r ín g e a » , p o r e l D r . G a r d a  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 u to ló g ic a  M ó d 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 os su sc r ip to re s  e l 
e n v ió , le s  co m u n ica m o s p o r m edio 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  le s  r e ­
m it ir á n  com o lie  co stu m b re .

C o n c u r s o  d e  t r a b a jo s  c ie n t íf ic o s  « P a b lo  E h r l ic h » .-  
P a r a  c o n m e m o ra r la  fe c h a  en  q u e  e l p ro fesor P a b lo  E h r -  
lic h  d ió a  c o n o c e r  a  la  S o c ie d a d  A le m a n a  de M ódicos y  
N a tu r a lis ta s  e l  d e scu b rim ie n to  d e  S a lv a r s á n , la  Revista 
de Información Terapéutica a b r e  u n  c o n cu rso  e n tr e  m é ­
d icos y  e s tu d ia n te s  d e  M ed ic in a  e sp a ñ o le s , p o r e l q u e  se  
o to rg a rá n  se is  p rem ios d e  1 .0 0 0  p e s e ta s .

L o s  te m a s son lo s  s ig u ie n te s :
« L a  in f lu e n c ia  del n e o s a lv a rs á n  s o b r e  la  e v o lu c ió n  

c lín ic a  y  la  f r e c u e n c ia  d e  la  sífilis» .
« E l em p leo  te r a p é u tic o  d el n e o s a lv a rs á n  en las a fe c ­

c ion es no  s if lllt lc a s  de la  m e d ic in a  h u m a n a » .
P a r a  c o n o c e r  la s  co n d ic io n e s  p u ed en  s o l ic i ta r  a  la  R e-
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dacción y  Administración de la R e v is ta  d e  I n fo r m a c ió n  
T e r a p é u t ic a  el número de Octubre, en que se publican 
aquéllas.

Cursos y  cursillos. —  En la conserjería del Museo 
Antropológico {paseo de Atocha, 13) ha quedado abierta 
la matricula para el curso de Psiquiatría forense, publico 
y  gratuito, que anualmente explica el Dr. César Jua- 
rros.

El curso constaré de 22 lecciones teóricas y  ocho prac­
ticas. , ,, j  VI

La primera conferencia teudiA lugar el día b de JNo- 
viembre, siendo su título «Concepto general de la lo-

— En la Clínica de Obstetricia de la Facultad de Medi­
cina de Madrid dará comienzo el dia 3 del próximo mes 
de Noviembre un cursillo teórico práctico, especialmente 
orientado para tocólogos municipales, que estará a cargo 
de los Dres. Torre Blanco y Vilumara.

— El día 14 de Noviembre de 1930 dará comienzo en la 
Casa de Maternidad, Mesón de Paredes, 80, un curso bre­
ve teórico práctico de análisis de alimentos, para farma­
céuticos, a cargo del Dr. Maestre Ibáfiez.

Este curso durará treinta y  cinco dias, y  la matricula, 
que será limitada a 15 alumnos, quedará abierta a partir 
del día l  de Noviembre y  horas de diez a trece (dias labo­
rables). . ,

Los señores farmacéuticos que deseen matricularse 
podrán hacerlo en la Dirección del establecimiento en las 
horas y  dias indicados.

— E l día 12 de Enero de 1931 dará comienzo en la Casa 
de Maternidad, Mesón de Paredes, 80, un curso breve 
teóricopráctico de Obstetricia para alumnos de quinto 
y  sexto años de Medicina, a cargo de los Dres. D . José 
Bourkaib y  D. José Botella Montoya.

Este curso durará cuarenta dias, y  la matricula, que 
será limitada a 2 0  alumnos, quedará abierta a partir del 
día 1 del próximo mes de Diciembre y  horas de diez a 
trece (días laborables).

Los señores que deseen matricularse podrán hacerlo 
en la Dirección del establecimiento en las horas y  dias 
indicados.

Instituto de Fisiología celular. - L a  Fundación Roe- 
kefeller ha dotado a la Káiser Wilhelm Gesellchaft de 
una suma de dos millones y  medio de marcos, que servi­
rán para la instalación de un Instituto de Fisiología celu­
lar, en el cual el profesor Otto Warburg continuará sus 
investigaciones biológicas sobre la célula cancerosa.

El precio de los medicamentos.— El gobernador inte­
rino de Sevilla ha conferenciado con el inspector de Sani­
dad de la provincia respecto a las denuncias que ha red • 
bido acerca del aumento de precios que se advierte en los 
medicamentos, pues algunos han llegado a subir de precio 
en un 200 por 100. El inspector de Sanidad se ha dirigido 
al Colegio de Farmacéuticos, llamando su atención sobre 
estos abusos.

Ampliación trascendental.-Con asistencia del subse­
cretario de Gobernación y  autoridades provinciales y  sa­
nitarias se inauguraron el dia 22 en el Hospital Provincia! 
las diez nuevas salas construidas por la Diputación en el 
piso alto del ediñeio.

Estas salas son amplias y  en alguna de ellas caben 
hasta 48 camas; en conjunto, podrán admitir hasta 250 
enfermos. , , ' .

La  instalación se ha realizado con arreglo a los últi­
mos progresos en higiene, calefacción, etc.

IjOs invitados fueron obsequiados con un «lunch».

Noticias.— El miércoles 22 se inauguraron las sesio­
nes clínicas del Servicio otorrinolaringológico del Insti­
tuto Rubio, presentando una comonicación sobre «Un 
caso de tumor nasofariníreo» el Dr. Marañés.

Intervinieron en la discusión clínica los Dres. Villa- 
nueva y Bejarano, haciendo el resumen final el doctor 
Bertrán, director del Servicio.

— E l 17 de Octubre pasado se celebraron en Rumania, 
eii la Universidad de Bucarest, grandes fiestas destinadas 
a conmemorar el centenario del nacimiento del Dr. Carol 
Davilla, fundador de la Facultad de Medicina de Bu- 
carest. . , .

-  Con motivo de haber sido nombrado inspector pro­

vincial de Sanidad de Madrid el Dr. Bardajl, sus comp». | 
ñeros y  amigos proyectan un homenaje. I

La Comisión organizadora está formada por loa óoc-1 
tores Carmena, Cirajas, Duque, Castillo, Carro, Lópu' 
Mora, Iveas, Lacasa, Martin Calderin, Ortega, Hiera, Eo-' 
zabal, Sáinz de Aja, Toledano, Tabeada, Vallejo, señati, 
Cobos, del Colegio de Matronas, y  D, Luis López, delíe 
Practicantes. j  . i

Se ha concedido de Real orden la Medalla de orones 
del Trabajo a D. Pantaleón Latasa, titular de Lodou!. 
durante cuarenta y  seis años, a quien el Ayuntamiento i 
por su parte se propone agasajar con un homemije eo ■ 
que le sea entregado el titulo de hijo adoptivo y lei 
descubierta en el propio acto la lápida que dará su non-; 
bre a una de sus principales calles. -  ,

— Todos los dtas, a las seis y  media de la tarde, tendri .1 

lugar en la Facultad de Medicina la consulta gratuita ds P 
en^rmedades de garganta, nariz y  oídos, bajo la dires-|j 
eión del catedrático de la asignatura. I

— H& sido nombrada doña Sara Cañas enfonnera dei I 
Hospital del Rey, de Chamartin de la Rosa.

— Han sido nombrados D. José García del Diestro y I 
a D. Eduardo Masip Budesca, inspectores médicos escol» 
res, en propiedad, de las Escuelas nacionales de eili
corte. , I

— Por Real decreto del Ministeilo de Manna puDlicsd»' 
en la G a c e ta  del 18 de Octubre se ha fijado la plantilla del | 
Cuerpo de Practicantes de la Armada.

_Por la Dirección gener&l de Sanidad se ha anuncii*j
do que el plazo para tomar parte en las oposiclone!- a mi- 
dicos clínicos y  de laboratorio del servicio antivenéresj 
termina el 27 del corriente. .

— Por la Dirección general de Sanidad se ha dejado nal», 
y  sin efecto el anuncio publicado en la (Jacefa de 9 dsl 
pasado, relativo a la provisión de la plaza de médic > tito 
lar inspector mxmicip&i de Sanidad de Montearagou (Tô
ledo)* ^  ,

-P o r  Real orden del Mlnistei-lo de la Gobernación a 
dispone se haga extensiva a la Zona española de Marrnt-1| 
eos la lucha contra el tracoma,

— Se ha dispuesto que para la organización e luswH- 
eión del Dispensario módicoescolar se nombre una buto-i 
misión integrada por los Dres. D . Eduardo Masip y dos 
Joan A. Muñoyerro, nombrándoles facultativos especialeij 
del referido Dispensario. Asimismo que D. César 
y  del Riego, director del Laboratorio Municipal de es» 
Corte, y  D. Godofredo Escribano, profesor de Pedngo^ 
de la Escuela Normal Central de Maestros, formen pa« ; 
como vocales de la Comisión nombrada para el estudio dt 
cuanto afecta al servicio de la Inspección médlcoe^col«.

— La G a c e ta  del 16 de Octubre publica la relación de 
aspirantes aprobados para cubrir vacantes de praetmanta 
en las Intervenciones militares de la Zona del Prot<'0tots | 
do español en Marruecos.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en EspaBa: DOCTOR GIRAl 
Catedrático y Académico.— Atocha, 3 5 ,— Teléf, M - 3 3 . — N«dr.d,  

Forma emulsionable en frío: í.go ptaa, caja de 1 5 0  gramo».
Forma cremosa; 4 , 4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gramos. 

Ambas formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas

l  i . V  IV I  >  o
lOR t . ,  y EataS» oolsHáComiiBsata d« aatraolo de ralM i d» LAPP.

LA BO RA TO RIO  S A M IR , San  Fernando, 84. — Valenoia.

Medloaolón por la quinina. -  Fiebres palúdloas, gripales, sts.
O u i n i n f a n t i n ^
ü e l g a d o  R o n c o .

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.
NIÑOS

lU PRBN TA  DHL 8D 0H 80B  DH B . TBODOBO 
O lorleta de S an ta  M aría da la  Oabeaa l.-M ad ild .Teléfon o70.I# -
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