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M A U R I C I O  L B P R I N O B
U  D o cto r en  M edicina F a rm a cé u tico  de !  • clase .

Unreado ea la Faíoltad de Medicina, en la Esencia Superior de Parmaeia y en los Hospitales de Pan

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS
M  E  M  E  N  T

ladleaelODM tcrapOntlem*.

CA8CARINE
l e p r i n c e

(C « O»)
E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i tu a l .— 
Enferm edades del h íg a d o .—
Kítrefiimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.
Colagogo y cop ragogo de pri­
m er orden.

g u i p s i n e
Principios activos del 

! m uérdago.
¡ Medicación hipotensiva. H lp e r-  
I tensión, lobre todo ai ei debida 

al cansancio del órgano cardiaco. 
Especifico de las dismenorreai y 
do las hemoptisis.

Píldoras
4«1

D r. Sejournet nî |¡
á base de Santonina.

Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*® H“  Ai«P* O” )

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de ios ce ­
rea les . Poderoso reconstituyente 

u» del núcleo celular. Verdadera nú- 
is  cleoterapia. Hiperieucocitario de 
Ó  primer orden. Especialmente indi­

cado en las convalecencias, etc.

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

A ntigonocócico, diurético, an­
tiséptico , e tc .

(Tratam iento com pleto.)

NüEVA PEBPARAOION

NEO .  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 

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

O  T  E  R  A
Fseslm lldcilo s p r o d i ^ s .  

"smiFIlUE*

II PU^QLKS AHTVDIABBTIOWW,- Sa
«« <« .........ftrit. '.Vrrfma

:iá!-

C o m p lta a c n t»  asüniU bU .

F» É  U  T  l C  O
Dos s  V modo ds cmpi o

CASCARINE
LEPRINCE p

Píldoras dosificadas, á  0,10.
Una ó dos por la noche, al aces. U 
tarse ó durante las comidas, si el J 
estreñimiento es de origen dig'-:.- || 

tivo. 2

G U I P S I N E  I
Pildoras dosificadas, á  0,05.

De seis á diez por día, entre w Si 
comidas.— Ampollas dosificai üj 
á  0,05. De una á dos inyeccior 
intramusculares por día (en loi 

IOS urgentes).

Píldoras
del

D r. Sejournet |ü
Píldoras dosificadas á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á  0,iKí 
de 4 á 8 por día durante las o- 
midas. Sacaruro (granulado) á 
0 .1 0  por cu ch arad a de ca¡é. [M 
Una cucharada de las de calé üu- \r., 
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á 10  c. c. dosificadas a  O.W J 
de nucleinato de so sa  por c. c. \
para inyecciones hipodérmicas 'üi- j
lecciones i^ d as). j

E U M I C T  I N El
Cápsulas envueltas en gluten. Con- 
tienecadauna;o,aodesantalol,c -5
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Esuic- 
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,03 gr. Una inyección diana- 
Comprimidos: Nucleinato de E*- 
tricnina, 0,5 miligramos; Motila si- 
nato de sosa, 0,0 *5  gramos.

3 comprimidos al día.

Sucursales de lo. Laboratorios M. L E P R ^ C E -B A R C E L O ^ A p a r ta d o  205.
DepóEdto en las principales Farmacias de Espafia y ddAyuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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el feto se encoentra a caballo, b í d  dejar de hacer tracción 
sobre la boca para que aparezca el mentón en la comisara 
posterior de la valra; a conttnaación aparece la boca, ¡a na* 
riz, la frente y la cabeza. A .f mismo tiempo se va elevando 
el tronco de forma que el dorso se pone vertical y acaba 
por ir a quedar descansando sobre el abdomen de la madre. 
Esta maniobra se debe hacer ain precipitación, porque se 
lesionarían sin necesidad las partes blandas de la madre; 
pero tampoco se debe proceder con lentitud excesiva porque 
en este periodo es inevitable la compresión del cordón entre 
la cabeza del feto y las partea blandas de la madre y el feto 
podría padecer por ello. Cuando la nariz ha aparecido en la 
vnlva puede el nifio reepirar, y por este motivo es convenien­
te limpiar los orificios con una gasa de las mucosidades qne 
paeda haber en ellos, y sacsr la cabeza luego con toda tran> 
quilidad; pero no hay que fiarse macho de la posibilidad de 
respiración, porque generalmente se observa Inego que los 
nifioe qae han nacido de esta manera tardan en respirar y 
apenas si hacen algunos movimientos débiles para ello; otras 
veces nacen completamente en estado de muerte aparente.

Por eso no hay que apresurarse a seccionar el cordón, 
sino palparle y esperar a que se reanuden loe latidos que se 
hsbian interrumpido a consecnencia de la compresión que 
el cordón sufrió en el momento de la expulsión de la cabe­
za. El feto, que generalmente está muy pálido en el mo­
mento de nacer, mejora de color cuando estos latidos se 
reanudan a consecuencia de la cantidad de eangre que, pro­
cedente de la placenta, penetra en su cuerpo, y, general­
mente, los movimientos respiratorios se hacen más enérgi 
eos y el grito también. Cuando nuevamente cesan los lati­
dos, o cuando los movimientos respiratorios son suficiente­
mente enérgicos para demostrar que no hay peligro de asfi­
xia, se procederá a la ligadura. Si el feto se encuentra en 
estado de muerte aparente, y si los latidos no se reanudan 
o han vuelto a cesar, habrá que seccionar el cordón rápida­
mente y aplicar al feto toda clase de procedimientos de tra­
tamiento de la muerte aparente para estimular su función 
respiratoria.

[ o  +L
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dnracién del parto y la compresión que sufre muy fácilmen­
te el cordón contra lae paredes de la pelvis, compresión que 
cuanto más se prolonga más peligrosa resulta. Por otra par­
te. cuando gran parte del cuerpo del feto se encuentra en 
contacto con el aíre exterior, en tanto que la cabeza se en­
cuentra todavía dentro, no es taro que la acción de aquél y 
el efecto de la temperatura determinen movimientos respi­
ratorios prematuros y el feto inhala los líquidos qne se en- 
cuentrau en contacto con su boca y con su nariz. Terminado 
el parto, cuesta mucho trabajo hacer que el feto respire; 
unas veces no se logra, pero aunque se logre, se puede 
observar al cabo de pocos días que el nifio padece una bron- 
coneumoDÍa de las llamadas por inhalación y que muere rá­
pidamente de ella. También se encuentra en peligro el feto 
por la posibilidad de qne la cabeza, al desprenderse para su 
expulsión, arrastre a la placenta y el deprendí miento prema­
turo de ésta. He aquí varios da los accidentes que ponen en 
peligro la vida del feto, pero es preciso citar otros que se 
pueden producir por la forma en que se haga la extracción 
y por las dificultades con que se tropiece para ella.

Por efecto de la extracción se producen a veces fractu­
ras y luzBcioues de los miembros, distensiones de los ple­
xos nerviosos, con las correspondientes parálisis consecuti­
vas, derrames sanguíneos superficiales y profundos, fractu­
ras y hundimientos de loe huesos del cráneo, luxaciones 
de las vértebras cervicales, desgarros del músculo esterno- 
cleidomastoideo, como consecuencia de los cuales que<Jan 
retracciones de este músculo que ocasionan un tortícolis 
mal llamado congénito que se puede prevenir, por lo meaos 
de una manera parcial, haciendo durante unos días, a raíz 
del parto, amasamiento de la región del músculo en cues­
tión.

Entre las dificultades más importantes qne se encuen­
tran al hacer la extracción de que tratamos, es la retrac­
ción del cnelio uterino alrededor del cuello del feto, qne se 
produce en los caeos en que ee interviene prematuramente. 
En esta duda es preferible dejar morir al feto que tirar vio­
lentamente de él, cuando seguramente ee desgarraría el 
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segmento inferior del itero. Conviene fijarse en ioe nifioa 
nacidos de nalgas si presentan lesiones y erosiones diversas 
a nivel de los labios y de la nariz a consecuencia do la pre­
sión que sufren en el periodo del parto. También se presen­
ta con frecuencia en loa fetos masculinos hinchazón de los 
testículos en los días inmediatos al nacimiento a conse­
cuencia de los traumatismos a qne casi inevitablemente se 
encuentran expuestos los órganos genitales. Contra estas 
áltimae lesiones no es necesario proceder, pero contra las 
de cara si, porque de lo contrario podrían fácilmente ser el 
origen de infecciones y abscesos.

La bolsa serosanguinolenta se encuentra en las presen- 
tadones de nalga en la nalga anterior y en las partea del 
feto máe inmediataa a dicha nalga. En cuanto a la cabeaa 
también tiene deformidades, pero éstas son más bien la 
consecuencia de ia presión que ha ejercido el útero sobre 
la cabeza durante el embarazo quédela presión qne sufre 
dicho cráneo en el momento del parto. Es frecuente la dolí- 
cocefalia, o sea aquella forma de la cabeza en que los diá­
metros anteroposteriores son desproporcionadamente gran­
des en relación con loe transversales. La razón de esta de­
formidad está en qne el útero hace presión sobre la bóveda 
del cráneo, y al deprimirla hace aumentar los diámetros 
anteroposteriores sin que ia dicrensión de los transversales 
disminoya.

Las deformidades que ee originan de esta enerie son 
ligeras y se reducen a la bóveda del cráneo. Ee excepcional 
qne ee extienden también a la base, y este caso no basta 
para aplícarlae la presión que la pared dsl útero ejerció so­
bre la bóveda, es preciso que hubiera una ineuBciente can­
tidad de liquido amniótico, o que por la poeición especial 
de la cabeza quedara ésta comprimida entre el útero y uno 
de los hombros, y que a consecuencia de esta contrapre­
sión se deformaran la base del cráneo y la cara, podiendo 
ser importantísimas las deformaciones que ocasione en el 
maxilar inferior.

La actitud del tocólogo en los parloe de nalgas debe ser 
diferente, según que se trate de la presentación completa 0
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medio baeta llegar al codo del feto y formando con loa de­
dos como una férula al húmero ee le coge y se le hace des­
cender de modo que el antebrazo pase rozaníjo la cara del 
feto.

Logrado esto, se busca el otro brazo, tares que suele re- 
enltar bas ante más fácil, y se le hace descender de la mis­
ma forma. Una vez extraídos los brazos queda nna parte 
importantísima pata terminar el parto, qne es la expulsión 
de la cabeza. 8i esta cabeza es pequefia, puede hacerse la 
expulsión espontáneamente y de una manera bastante rápi­
da; pero en la mayoría de loe caeos es imprescindible la in­
tervención, sea para dirigir tal expulsión, sea para realizar­
la por completo. Para ello ee suele recurrir a la maniobra 
de Mauriceau. Por ta-ito, se adapta la cara anterior de un an­
tebrazo a la cara anterior del tronco del feto, de forma qne 
si éste está orientado hacia la izquierda de la madre, o sea 
hacia la derecha del tocólogo, se empleará el antebrazo de­
recho, y si en sentido contrario, el antebrazo izquierdo. En 
caso de que tenga el dorso bacía arriba se aplicará el ante­
brazo derecho.

Los miembros inferiores del feto ee colocarán como a 
caballo sobre el antebrazo que va a hacer la maniobra. La 
mano de ese antebrazo penetra en la vagina y va a la busca 
de la boca del feto, que se encuentra bacía una u otra sinflsis 
aacroilíaca, pero no en la linea media, y loe dedos índiee y 
medio se introducen en dicha boca. Al mismo tiempo se 
aplican a la nuca del telo los dedos Indice y medio de la 
mano opuesta, haciendo con ellos una especie de horquilla 
que rodea los lados del cuello. Si la cabeza se encnentra en 
la excavación de la pelvis se hace primero un movimiento 
de flexión aproximando el mentón al esternón y llevándole 
al miemo tiempo hacia la linea media posterior para termi­
nar la rotación interna de la cabeza.. Se hace entonces una 
tracción simultánea con las dos manos para que la cabeza 
descienda todo lo que sea posible y la parte inferior del 
occipital venga a colocarse detrás de la slnfisis del pubis.

Llegada !a cabeza a esta posición se desprende el feto de 
la manera siguiente: baeta elevar el antebrazo sobre el que
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Anemias
Del D r.

ROUSSEL Hemorragias

SUERO HEMOrOlETICD FRESCO deCADALIO

j ^ J e r o t e n a i a  & p e ^ ¡ c o  

¿g r-AN£MIAS (Camot)

,v . ae JUCO purp d d j u e r o  c l e

d e

HEMORRAGIAS (PE.WeiU) 
CURACIONES (Rfetrt)

JarabeyComprimidos ( ANEM IAS
de sangre hemQpoTetica \ CO N VALECEN CIAS

I TUBERCULOSÂetc

CC'
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O.OOA 
O io n ln o  0 ,0 0 5  
Cgfeíno O.Q5Oífneiilo'ninoier̂ xena 0.14 

0.1

A
n t i p i r é t i c o  
n o  I g  é  sí c o  
ntineurálgico

Píeferenteme/''e ho d a d o  resultodos 
en e ! troiomiento de los

e n fe rm e d o d e s  o  fr ig o re  

y  g r ip e , e s ta d o s  fe b r ile s , 
c e fa la lg ia s ,  n e u r a lg ia s .

Eovo.0 de boliíllo de 10 tobletos. 
(roscos de 50 tabletas.
Muestras y literatura. c
PRODUCTOS QUiMICO-FARMACÉUTICOS, S. K  

A p ortad o 7 2 4  BARCEIOHA

E. MERCK PARMSTADT

ADOPTADO EN L03 HOSPITALES
A ce ite  v e d a d o  fra n c é s  a  6 4  e e n tig r. d e  y o d o  puro  
p o r ce n ti-cú b ico  (cubo) sin  n in g ú n  r a s tr o  de clorO  

d e u n a  to le ra n cia  c a s i  U im itada.

IN D IC A C IO N E S .^ — Los
dérlv ôs'yodádos orgánicos y yoíuros, si" s«s 
inconvenientes t ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO. 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

In yeccion et - A m p o lla »  d e  1 , 2 , 3  y  5  cc . 
r e a e r o  d a  A lum inio de 20 cc. o sean 3o gramos lun ccnti- 
c X c ú b i l )  c “n'üraé*o gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicarncnie a  o gr. 71 de K. 1.
r á n s u la s  ■ o sr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a  3 por C a p su la s  .  o 24 horas).

E m u ls ió n  ;  o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña. 
S e h a lla  en  tod as las buenas fa r m a c ia s .

Concesionarios Generales
___ C>.<ky«*r.iA ;An *para la Exportación :

*̂ LKCZlHSkl & O* 
6 7 . kue de la Victoire 

P a rts
Solo te ha de aceetar el

f raducto que liíw marbete ’* AZUL

[UPIODOLJ
L A F A V

En E s p a f if t :  S r .  J u a n  M A RTIN , Calle de Alcaia, 9 . M adrid  
y  Consejo de Ciento, 341, B c ic e lo n a .

Islas Canarias : B. A P O L IN A B IO , Farmacéutico, L a s  Pal-ras.

iCONnfiA 
EL DOLOR!

7 f nervioso,reumáti- 
 ̂ co, cefálea, neurál- 

Jg ico , regla doiorosa. 
?' dolor tabético, den­

tario nervioso, dolor 
, canceroso, raquialgia 

, m eningítica y post- 
anestésica, dolor post- 

 ̂partum y post-abortum.
a c o n s e j a d

f l E B M N f l
MANDRI
Producto de fabricación nacional que 
desde el ano 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a se r  con­
siderado como una especialidad de p r l^ r  
orden consagrada por médicos y pu»u- 
co  habiendo alcaníado supremacía cOmo 
medicamento de óxllO seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los mas 

variados sin producicaccidentcs de nlngiiua .___ ...» Jrta n.Aai>.'.m0ntO9 jTVailUMUS o...
clase, ya que (os m ^icaijiento!* 

..._mutaviaac, •— -..-v---»
que integran su fdrmpla están ci* 

dosis mínima y  s o l o  por una f e l i z  
a s o c i a c i ó n  * 5  sns acciohes anel^gó- 

slcas y a n t i r y E u m á f i í a s  se  logra obte­
ner g r a n d c o r e s a l t a d o s  t e r a p é u t i c o s  con 

una mínima canSiIad de medicamento.

Ita

P R'

SU
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lk« eoffespondenela y  la  pablle ldad  de este sessión debepá dlviglfse  eon adyevtenela  ex>- 
pífese de so destino TERTULIA MÉDICA, a  D . dosé O.* Sieillo, a p a rta d o  121, JWadpld.

L aennec y la  s e m io lo g ía  
del a p a ra to  re sp ira to r io

músoaloB del obeervaflor y la aprozima- 
ción de la cabeza con la ropa del enfer-

POB BL
FRÜF. DR. IRENEÜ MALAGUETA 

(DeSfo de Jeoeiio).

En la segnnda edición de en libro 
refiere qne ano o doe médiooe dan pre­
ferencia a la aoBcnltación inmediata, 
fundándose en las signientes razonee:

Sedal
Merck

A n a l g é s i c o
A n t ip iré t ico

Urosolvina: eficaz antíúricu.

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase ao logran alcanzar 
i  nuestro preparado original

UROTItOPINI SCHERING
1, " Evita la incomodidad de cargar 

consigo on instrnmento.
2. ° Se perciben más sonidos al mis» 

IDO tiempo.
8.0 Es más fácil aplicar el oido qne 

mantener el estetoscopio apoyado en el 
pecho del paciente.

Es interesante notar la inflnencia del 
desonbrimiento sobre el aator. Reg- 
nsnlt, con macha agudeza, observa que 
Laennec, como Plorry con el plezime- 
tro, pensaba qae la mayor contribución 
en BU obra debiase jastamente al apare­
jo inventado. De ahí la defensa calu­
rosa que de ól hizo contra los propug- 
nadores del método de la auscultación 
inmediata.

Y es por eso que dice:
1. ® Es difícil adaptar el oido en cier-

Ue partes del pecho donde se encuen­
tran más frecuentemente señales va­
liosas.

2. ® En la segunda edición falta el 
segando argumento qne, entretanto, fué 
escrito y debe haber sido uno de los

mo, producen raidos extraños que per­
turban la buena audición.

5.® La posición del médico le con 
geetions la cabeza y le (orna el oido más 
obtuBO.

6.0 Ciertos signos sólo se pueden 
conocer a través del estetoscopio, como 
la pectoriloquía perfecta.

Hoy la cuestión está jazgada: ambos 
métodos tienen aplicación dependiendo 
del caeo. Sirve el eetetoacopio para loca­
lizar los inmores y para sorprenderlos, 
en las regiones en que no se puede usar 
el oído.

2.0 Á u tcu liación  m ed iata . — Comien­
za Laennec enseñando cómo se debe 
osar el estetoscopio y cuál es la posi­
ción que debe asumir el enfermo,

Después de tratar los resultados qne 
se pueden obtener, dice: cLoe signos 
dados por la ansoultación mediata, en 
las molestias de los pnlmones y de la 
pleura, son sacados de las variaciones

racterea diferentes en el tejido pulmo­
nar y en la laringe, tráquea y grandes 
troncos bronquiales.»

A) R u id o  reŝ íraíorto p u lm on ar : (hoy 
acoBiumbramouilamurlu: ujutinullo res­
piratorio, murmullo vesicular) y en la 
inspiración y experimentación: <cun 
marmullo delicado, más claramente dis­
tinto, que indica entrada del aire en el 
tejido pulmonar y su expulsión de alli>. 
(Laennec.)

Lo compara al murmullo de un fue­
lle, la válvula del cual no hiciese nin-

O M N A D I N A

grandes motivos por el cual este proce­
so no le era simpático: es el obstáculo 
originado en las mujeres por las mamas 
;  más esto, por el pudor,

3.® Es más cansado para el enfermo, 
á.o La oontraooión de los propios

(1) V iu e  el a im ero  eaterlor.

TREPONEMOL
SÍFILIS

del raido respiratorio, de la resonancia 
en el pecho, de la voz y de ia tos y de 
algunos otros rumores accidentales qne 
se pueden revelar en esta cavidad.»

.4itóCulíaoi(5n d e  la  resp irac ión . -  Acon­
tece, algunas vacss, que individuos per­
fectamente sanos, presentan el rumor 
espiratorio muy débil o casi nulo._Co­
múnmente, en eetoB casos, la debilidad 
del ruido corre pareja con el esfuerzo 
hecho por el individuo.

En otros casos—continúa Laennec— 
parece al enfermo qne lo que se le pide 
ee una cosa extraordinaria; y ahí está 
dilatando el pecho con toda la fuerza 
de ene músonlos, o haciendo inspiracio­
nes seguidas, mas sin espirar; de ahí 
qne nada se oye.

Es en estos casos qne se debe hacer 
toser al individuo. Esta regla encuentra 
pleno apoyo en nuestros días.

E l  ru ido respiraíono. — Establecidos

gún ruido o al de un hombre que du­
rante un sueño profundo y tranguiio 
ejecutase una amplia inspiración. «Tal 
susurro es notado más o menos en la 
misma forma en todos los puntos del 
pecho, especialmente en aquellos en qne 
los pulmones están más próximos a la 
superficie de la piel, esto es, en las 
partes anterosuperiorea, laterales y pos- 
teroinferiores.»

Trata de algunas precauciones, entre 
las cuales ana merece ser siempre cita­
da: evitar que los enfermos contraigan 
los músculos. «El murmnllo de ia res­
piración es tanto más sonoro cuanto 
más rápido.!

Estudiando las variaciones de la in­
tensidad del murmullo, se imputan a la 
influencia de la edad. En loe niños la 
respiración es muy sonora y menos mi- 
dosa; se nota asimiemo a través de las 
ropae espesas y múltiples.

Se marca principalmente en la inspí 
ración.

En el individuo adulto, la intensidad 
varia enormemente. Se puede decir que,

S T R O ñ Í A l i í T u M
-----  P A L L A R É S  -----------------

XV gotas contienen Va miligramo 
de Estrofantina.

lacioliia; im titD y en te jH
estos preliminares, Laennec prosigue: 
«El ruido de la reapiiación presenta ca-

tal como la voz, cada individuo tiene 
un murmullo respiratorio más o menos 
propio. A veces hay individuos qne con­
servan en la vejez un murmullo muy 
sonoro, parecido al del niño. Es lo que 
Laenneo bautizó con la denominación 
de resp ira c ión  p jteril.

Dado el tipo especial que le pertene­
ce, se conserva inmutable, por más 
fuerte que respire.

En ciertos casos patológicos, sin que
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el enfermo procure respirar más fuer­
temente, se puede presentar la respire- 
oión pueril: así cuando una porción

Dnrnliimul (*'■ >DUIUlUllijI BI7 utif) Milu i> epilepsia
ritin itlt tbitlaU. Stiuti lil cliUBi ntiliii.

notable de un pulmón no funciona, la 
otra toma el carácter pueril (respiración 
vioariante , suplementar de hoy).

Atribuye la mayor intensidad de la 
respiración de los niños a su mayor 
necesidad de oxigeno y de ahi la inspi­
ración en ellos es más completa que en 
el adnito.

Nota que la respiración más ruidosa 
que se conoce con el oído lejos, no por 
eso es más intensa cuando se adapta al 
tórax, cEb que ese ruido se origina en 
las fosas nasales y en el fondo de la 
boca.»

Y concluye: cCoando se percibe niti 
damente y con fuerza más o menos 
igual la respiración en todos los puntos 
del pecho, podemos afirmar que no hay

T E R T U L I A  MEDI CA

de los bronquios sino también en 
ramas de diámetro bastante pequeño. Y 
esto, porque desaparecido el murmullo, 
el pulmón, tornándose más denso, oon 
duce mejor el sonido.

Laenneo todavía perfecciona más el 
análisis y describe: La resp irn ción  ca- 
eern osa , on la cual se siente evidont̂  
mente que el aire penetra en cavidad 
más vasta que la de las ramas bron­
quiales. Es la respiración soplante (res 
piración soufflante), esto es, lo que más 
adelante denomina «soplo». Entre la 
respiración bronquial o cavernosa hay

e s t r e ñ i m i e n t o
El meior tratamiento curativo es la 

P E T R O S I N A  García Suárez.

de un microbio o de una oruga.
Yo no quisiera decir, 

por modestia, aunque es verdad,

Ulcera gástrica, hlperolobldria, desapari 
ción  inm ediata de tod os los Blntomas y 
tratam ien to  cu rativ o  por el 8 IL>ALi

apenas diferencia de timbre. Acontece, 
dice Laenneo, que cuando el enfermo 
respira repentinamente y de modo irre­
gular, intermitente, que en la inepira 
ción el aire parece ser aspirado del oido 
del observador, y en la espiración, da 
la idea de que le sopla en el oido.

___________________ _________Q como explica más adelante, parece
t í  m m  m t  ^  r \  i  »» que el enfermo inspire el aire del oído

lUI II  I I Í 1  f *  U  L  de! observador y que rechaza el mismo
aireen la espiración. La sensación de 
titilación y la del frió o del calor que la 
columna del aire debería determinar, 
faltan; la del movimiento, por lo con­
trario, es bastante acentuada.

A veces el soplo representa una mo­

que a mis siete años de edad 
sé contar, leer y esoribir.

Pero he pensado, señores, 
estudiar mucho, y pretendo 
ii las ciencias aprendiendo 
de los más sabios autores.

Y ya que aqni viene a pelo, 
si lo qneréis esonchar, 
un cuento os voy a contar 
que me refirió mi abuelo.

Si tenéis gusto y paciencia 
no interrumpáis mi relato, 
pues de demostraros trato 
todo el valor de la ciencia.

Elren dos niños hermanos 
y, a más de hermanos, gemelos,

E x tra c to d e m a lta e n  polvo; contiene días- 
ta sa  y  vitam inas en form a con centrad a. 
M . P . B o rlo w ítí— A lam eda, 14, M adrid.

Jarabe BBbé.-Tetradínamo. • Septi- 
cemiol. • Purgantil (Jarabe di Fritas)
Véase anuncio, página XVI

ni derrame en las pleuras ni ingurgita­
ción de cualquier naturaleza en el tejido 
pulmonar.!

La sonoridad normal equivale a la 
percusión.

B) R u ido  resp iratoi-io  b ron qu ia l. — 
DeBÍgnaré con este nombre, o, pare 
abreviar, con el de r e s p ir a á ó n  bron qu ial, 
el rumor que la inspiraciÓD y la espi­
ración producen en la laringe o en la 
porción cervical de la tráquea y  en loe 
grandes troncos de los bronquios loca­
lizados en la laiz del pulmón. « ido en 
la laringe o en la tráquea, nótase que 
no presenta Ja delicada crepitación que 
acompaña a la distensión de las células 
aéreas; es, de cierto modo, más seco y

Kelatox: Sedante atóxico.
se verifica que el aire atraviesa un es­
pacio vacio y bastante amplio.

Este ruido se oye todavía pero menos 
distintamente en el esternón y en la 
región interescapulovertebrel, prinoi- 
pálmente en el ángulo superinterno del 
omoplato, sobre todo en las personas 
magras.

En las demás regiones, este rumor es 
sobrepujado por el murmullo respirato­
rio y Bofjcado por el tejido pulmonar, 
pooo propicio a la conducción del soni­
do. La agudez de la observación no se 
detiene ahi; va adelante; pero cuando 
el tejido pulmonar está endurecido o 
coudensado por una causa cualquiera, 
como un derrame pleuritíco, una lugar 
gitación pneumónica o hemoptoioa in-

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y  arsénico.

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

Fantán ■ 
Merck

g o t a  
reum atism o 

¡No irrita el estómago!

con semejantes anhelos 
y con propósitos sanos.

Se dietingníeron después 
por los nombres que teníau, 
a tos cuales respondían, 
uno Carlos y otro Andrés.

Su bnen padre proyectaba 
educarlos con cautela, 
y aprendieron en la escuela 
cuanto en ella se enseñaba.

Pero al querer entrenarlos 
en estudios superiores, 
rehuyó Andrés tales honores 
y a estudiar se aprestó Carlos.

Muerto el padre, se apropiaron 
de en hijuela cada cual, 
adquiriendo por igual 
los terrenos que heredaron.

tensa, el murmullo desaparecido o dis­
minuido de modo notable, se oye con 
frecuencia nítidamente la respiración 
bronquia', no sólo en las grandes ramas

diflcaeión, a la qne Laenneo llama $oplo  
v elado . Parece que cada vibración de 
toB, de Ib voz o de la respiración, agita 
una especie de velo interpuesto entre 
una excavación pulmonar y el oído del 
observador.

(Oontlnasra.;

E L I X I R  B E R T R A N
¿1 mejor para combatir toda date de enfet- 
medadei nerviosat. Junqueral, li, Bucelona

A  m i  nieto Odiilfa BniraLbero úe [áieiei, paia qne los leElte en in [oinpleaBot.
Yo nací el cinco de Octubre 

en el año veintitrés; 
son siete años, como ves, 
los qne mi existencia onbre.

Yo me he saltado de un brinco 
cada año, a más de un bisiesto, 
oon sn dia, que no resto, 
trescientos sesenta y cinco.

Multiplicad y veréis 
que cuenta mi edad pueril 
dia tras dia, dos mil 
quinientos cincuenta y seis.

Buena cifra y larga puga 
da mi vida, comparada 
ecn la misera y menguada

CDmiBliili: el meiiir miraai.
Andrés optó por la holganza, 

se aficionó a la ruleta 
y esclavo de la peseta 
vendió fincas y labranza.

Los centros a que asistía 
eran tngnrios del vicio, 
con cuyo insano ejercicio 
su Bslnd se resentía.

Esto tuvo por seonela 
olvidar, como era llano, 
cnanto en unión de su hermano 
aprendió yendo a la escuela.

En huelgas trasnochadoras 
derrochó sn patrimonio, 
y como inculto bolonio 
se embriagaba a todas horas.

S  R  IS T  A
Cúrate oon 8ULFURET0 CABALLERO

Aunque pretendió casarse 
no encontró con quién, y airado, 
de moral degenerado, 
hasta pensó en enioidarse.

8IGÜE A LA PAGINA XVI
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Las enlarmedades d e l

I Estómago e 
IntestinosI

d o lo r de estómago, dispep­
sia, acedías y  vómitos, in a ­
p e tenc ia , d ia rrea , ú lc e ra  
d e l estómago, etc., cu ­
ran  p o s itiv a m e n te  c o n  e l

OA»*'
ÉSTO'**

¡ r ^ >
t * y

Poderoso tón ico  digestivo^ 
que triu n fa  siempre.

E l valor terap éu tico  
de la  Em ulsión Sco tt.

La Emulsión Scott presenta todas 
las propiedades medicinales del 
aceite de hígado de bacalao, de la 
Glicerina y  de los Hipofosticos de 
cal y de sosa.

En las enfermedades de depaupe­
ración, raquitismo, 
escrófula, anemia y 
similares la Emulsión 
SC O T T  provee una 
nutrición esencial bajo

_  , , , , , una forma agradableEmpleada y  recomendada por el p
Cuerpo Médico del mundo entero. Y diges ion.
)0< M K X M M *K M K *K M X M  X X X X X X X X X K M X X X X X X K X K X * * *

Emulsión 
Scott

Laboratorios biológicos Dr, ¡ulio Méndez (Buenos Aires).

Haptinógeno N E U Míndez,
para el tratamiento específico de la

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

Septicemias en generai.

Haptinógeno E S T A F I L O
D I F T E R I A

Haptinógeno G 0 N 0  . —
> E C Z E M A . —

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite grataitameate eolicitándola al agente en Eepafla

a . MARTÍN YASEZ. — Apartado 384 ~  MADRID.

ln?portaotg:
81 « o  so  «a sa  d «  som pras no sneoen tra  noeatpos pnodoaíos. p ídalos dlpssta-

m ents a l agenta en IBadrld.

— Teieg. EMINAL. — MADRID

i m
Muéatra^^UteratuTe^MigueiSOLER^H
Piputacíón, número 2392̂ j jA R C E L 0N A ^ J
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VI

LA M EDICACIÓN lODADA
Inmediata e intensa | Lenta y  duradera

P O R  LA

N £ 0
RIODINE

T O L E R A N C IA  P E R F E C TA  -  SIN  lO D ISM O

E t e r  g U c ó r ic os o lu c i ó n  a c u o s a  d e  y o d o
O r g á n i c o  i n y e c t a b le

NÉO-RiODÍNE_ 4 4  Vo de y o d o

y o d a d o  d e l  á c id o  

r ic in o le i c o .

En
inyecciones 

intrnoenosas 
o in tra- 

m usoularei.

L a  cala de 5 0  am pollas se vende 
a precio  reducido p ara  los Señores 
M édicos, los H osp itales y  la s  C línicas.

CompDetto qDÍiDÍcaiDente 
definido y estalile

(C»5H330S)»(1H)’ CSHs

RIOI

Dosia MBD1A :
• a 6 p erlas al día.

U"'l

Cada p a ria  representa la  acción 
«erapéuílca de 2 0  centlfframoa de 

yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Roe du Dooteur-Blanoh.-PARIS (16*) (Francia) 
SMcursal «n  España: 1 2 9 , calle del Bruch. -  BAR CELONA

•1^

m

a  \ ñ b  u v a s  d e  u n  

_ C 0 n j u n t 0  a r m é n i C 0 d e  

^ ^ ^ t e ^ n t e s  b í e l é g i c e s  q u e  

'  “  ^ c e n t i e n e  i n a l t e r a d 0 S Y  

c e n c e n i r a d e s  e l  2 j j m © .

r»

Ar

en
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E L  S I G L O É D I C O
R EVISTA  CLINICA DE MADRID

D lra c to p * P ro p ie ta p lo i E x c m o . S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I H N T I P I O O :
Lem a: Progrressi aumus, progredimua, progrediemur.

Q ienda e s p a ñ o la .—yirch'ivo e  in ven tario  d e !  C esa r a  C lín ico, d e  l e s  t r a b a jo s  d e  in v e stig a c iin  y  d e  io s  la b o ra to r io s  na~ 
d ón a les . — C ritica, a n á lis is  y  a c ep ta c ió n  d e  l o s  p r o g r e s o s  e x t r a n j e r o s . - f o m e n t o  d e  la  e n s e ñ a n z a .-  C o d o s  lo s  J { o s ~  
¡¡líales y  j/JsH os s e rá n  C lín icas d e  en s eñ a n z a . — e d i f i c i o s  d e c o r o s o s  y  s u / ic ie n ie s . — Jn d e p e n d e n c ia  d e l  P r o fe s o r a d o  
y  ourificación  en  s u  in g r eso .—f o m e n t o ,  o r e m io s  y  a u x ilio s  a  lo s  e s tu d io s  y  s u  am p iiac ión  d en tro  y  f u e r a  d e  E sp a ñ a ,

3  TT Tv/r A 1g . T  n  r Sección clentiflCBW.Daba emplearse la protelnoierapia en el tratamiento de la poliomlelitla agudal’,  por Manuel Algara 
yieta. '■Notas médicas de la  Argentina, por el Dr. Prof. Víelor Sel/ino.—Ideas actuales sobre la  patogenia y  tratamiento lildromlnerai de Ja 
gota, por Cecilia Sarcia d< Con.— üervioloa de Kimatoiogía dei Dr. Valdés T.ambea; Hospitai Uilltar de Madrld-Oarabanobel; Oían oasos peeso- 
nalea de l'reniceotomliL—Bibliografías,-Periódicos médicos.

¿Debe emplearse la proteinoterapia , 
en el tratamiento de la poliomielitis aguda?

POR

.MANUEL AlAíOlLV NIETO
laflpector municipal do isaaidAd.

Lüwy dice que el efecto de la sangría se parece 
mucho al de los cuerpos proteínicos, como si el orga­
nismo humano reaccionara siempre de un modo igual 
o.iemejante contra la alteración de las condiciones 
lisiológicas de la sangre.

Luithlen supone que la repetida extracción de 
sangre produce un efecto parecido ai de las inyeccio­
nes de sacro, por lo que estó justificada la readopción 
de la antigua terapéutica de la sangría.

lista alteración de las condiciones fisiológicas de 
la sangre parece ser el secreto de toda la terapéutica 
del choque.

La pnlctica de la sangría ha resistido al tiempo. Se 
emplea desde la más remota antigüedad. La escuela 
de Cos la preconizaba, y la de Cuido la proscribía.

Hayem ha estudiado la reparación de la sangre 
después de practicada la sangría. La serosidad linfá­
tica, los líquidos que circulan en los intersticios de 
nuestros órganos vuelven a entrar activamente en cir­
culación y reparan de este modo rápidamente, pero 
menos rápidamente de lo que se creía antes al suero. 
La fibrina presenta modificaciones de cantidad muy 
variable; en la sangre se encuentran peptonas en 
abundancia. (Arsonval.) Primero disminuyen los gló-' 
bulos rojos, y esta disminución va acentuándose toda­
vía durante algunos días, liecobi'an poco a poco su 
cifra normal, cuando los liematobiastos que llayem 
considera como hematíes en vías de formación, han 
presentado durante algunos días un aumento consi­
derable en ndmero y volumen (crisis hematoblásti- 
ca). De ordinario el mímero de leucocitos no varía; 
crece cuando la sangría se repite vainas veces.

Todo lo que viene del tubo digestivo o de los di­
versos tejidos pasa por la criba antes de penetrar en

la sangre; todo lo que deja este medio es filtrado 
igualmente, yes así como se mantiene la uniformi­
dad de las reparticiones y el equilibrio de las fun­
ciones.

Pero cuando una perturbación cualquiera \iene a 
comprometer Ja armonía, permitiendo deslizarse allí 
ciertas materias que normalmente no tienen acceso 
en el plasma sanguíneo, se debe esperar a que una 
reacción correctiva venga a purgar el líquido circu­
lante de estos productos que le son extrafioa y que 
hubieran debido quedar como tales.

Esta reacción,correctiva puede, en ciertas condi­
ciones y entre ciertos límites, mostrarse curativa de 
muchos estados de inestabilidad hemática.

Es en este sentido práctico en el que trata de 
abrirse paso el esfuerzo terapéutico actual.

Por p r o t e in o t e r a p i a  se entiende una terapéutica 
resumida en el efecto no específico de los cuerpos 
albuminoideos administrados por vía parentérica, es 
decir, introducidos en el organismo por inyección sin 
intervención del tubo digestivo.

Uno de los efectos más constantes de la adminis­
tración parentérica de proteína es la f i e b r e ,  y  se ob­
servan alteraciones de la sangre que pueden ser de 
naturaleza morfológica, química y serológica.

Conocido esto hay que preguntarse con Widal; «si 
las modificaciones repentinas provocadas en el equi­
librio del plasma, por las inyecciones heterogéneas, 
no podían ejercer una infiuencia favorable sobre la 
evolución de ciertas enfermedades, realizando en ellas 
una especie de crisis anticipada».

Según Starkenatein, el favorable efecto que ejer­
cen los preparado.̂  argénticos coloidales en el des­
censo de la temperatura después de los escalofríos y 
aumento de liebi'C, no tiene nada que ver con el 
efecto quimioterápico específico, puesto que lo mismo 
se puede conseguir por medio del núcleohexil; más 
bien podemos suponer un efecto fundamental y co­
mún de todos estos preparados igual en toda la pro­
teinoterapia por la proteína de los mismos.

Starkenstein apoyó su hipótesis del efecto funda­
mental común mediante investigaciones especiales en
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la oftalmía del conejo prodaoida por el aceite de mos­
taza, y respecto de sus efectos iaflamatorios estudió 
ios cuerpos químicos, que sueleu, por sus efectos, pa­
recerse a los cuerpos proteínicos.

E! efecto antiflogístico se observó con los siguien­
tes preparados: quinina, aceites etéreos, sales de cal­
cio, salicilatos, antipirina, morfina, sulfato de mag­
nesia, adrenalina, ácido salicílico, almidón, azul de 
metileno, argocromo, suero, plasma, gelatina y leche. 
La solución de cloruro de sodio al 3 por 100 y el agua 
destilada produjeron un efecto antiflogístico más in­
tenso que el suero fisiológico.

Englander fué el primero que informó sobre los 
éxitos del empleo de infusiones de cloruro de sodio 
en el tifus abdominal. Holler prefiere en la práctica 
la proteinoterapia; pero estudia igualmente el cloru­
ro de sodio, señalando el sumo interés biológico de 
este sencillísimo electrolito que, sin embargo, es ca­
paz de produir tan hondos desequilibrios osmáticos, 
Hutinel encontró que la reacción producida por el clo­
ruro de sodio al 0,7 por 100 se parece extraordina­
riamente a la que se consigue con la tubercnlina.

En 1900, Fochier comunicó que la inyección sub­
cutánea de aceite de trementina producía un efecto 
muy favorable en la fiebre puerperal formando nn 
absceso de fijación. No hace mucho, Klingruiller em­
pleó estas mismas inyecciones en el tratamiento de 
inflamaciones y focos de supuración.

La pioterapia o tratamiento por el pus, especial­
mente preparado, se inició en Francia aplicándolo a 
los animales con heridas purulentas.

La pioterapia forma también parte de la proteino- 
terapia, sobre todo si se obtiene el pus mediante in­
yección subcutánea de aceite de trementina (autopio- 
terapia). El pus aséptico produce el mismo efecto que 
la emulsión de pus. Tan sólo el modo de obtener el 
pus aséptico asegura un efecto terapéutico muy pare­
cido, genéticamente, al de la proteinoterapia.

Después de estos experimentos resulta lícita la 
inclusión de la q u {m io t e 7 ’a p i a  en la proteinoterapia, y 
lo mismo podemos decir respecto a la trementina, el 
agua destilada, la sangría, etc. En los métodos de 
tratamiento terapéutico que estamos hablando, se 
efectúa una absorción dealbúmiua de desintegración 
del propio organismo.

Y a pesar de tratarse de una albúmina propia pro 
duce en el organismo el efecto de una albúmina ex­
traña e influye en el metabolismo de un modo pareci­
do al de las albúminas extrañas procedentes de otra 
especie.

Los metales coloidades son los agentes antiinfec- 
CÍ0S08 más poderosos y los más seguros actualmente 
conocidos (fuera de los casos de infección en que exis­
te un suero específico comprobado—difteria—), y que 
convendrá e m p l e a r l o s  s i s t e m á t i c a m e n t e  en toda in­
fección cualquiera que sea su naturaleza y localiza­
ción, por poco grave, rebelde o complicada que sea. 
(Martinet.)

Los principios de la ciencia de ia inmunidad ha­
bían adquirido carácter terapéutico, de modo que nos

hubimos de preguntar si tales o cuales métodos curu 
tivos específicos, como, por ejemplo, los de la taber- 
cullna, de las ¡sovacunas y de toda la aeroterapia suu 
real y exclusivamente específicos o si contienen una 
cuota no específica, más o menos importante, y ai en 
sus efectos biológicos pueden acaso hasta substituir­
se por elementos no específicos.

No se puede negar el mérito de K. Schmidt, quien 
demostró al introducir en ella la leche sin grasa coaiu 
principal medio proteinoterápieo la utilidad práotit-a 
de esta terapéutica, señalando notoriamente su carác­
ter no específico de modo que en el amplio coneeptu 
de la proteinoterapia cupieran, total o siquiera par­
cialmente, diferentes ramas de los métodos, tan sólo 
en apariencia específicos (vacunas y seroterapia).

Compendiemos la historia de esta nueva oriema- 
cióu terapéutica.

Durante los primeros años de la guerra la atennún 
general se enfocaba preferentemente en el tratamien­
to de las enfermedades infecciosas yen la terapéutica 
de las vacunas, tal como la estableciera Wright, Se­
gún hemos dicho, entonces se vió que muchos fenó­
menos de esta terapéutica vacunal ya no eoincidiaii 
cpn las ideas fundamentales de su fundador, y al pro­
pio tiempo se recordaba las comunicaciones de proce­
dentes autores desdeñados en su época.

Así, por ejemplo, Maltes notó, en 1894, que la de- 
teroalbumosa podía determinar la reacción de la tu- 
berculina; Kumff, en 1893, logró influir en el tifus me- 
diante vacunas pioceánicas; V, Firquei observó que 
el suero ordinario de caballo, administrado por vía 
parentériea, es capaz de producir particularísimas 
reacciones en el organismo humano; V. Wagner hizo 
el sensacional descubrimiento de que la parálisis se 
puede tratar eficazmente con la tuberculina.

En estos últimos años, Kraus experimentó con las 
colivacunas en septicemias y tifus; Lüdke y otros ob­
servaron efectos favorables en el tratamiento del tifus 
con preparados proteínicos no específicos. En r.'U, 
Renaud hizo un importantísimo experimento con su 
vacuna antitíflea específica que también influía favo­
rablemente en infecciones locales de clases mny di­
versas.

No es necesario exponer los numerosos fenóme­
nos de esta índole que desde entonces se vienen su­
cediendo con gran abundancia en demostración de la 
no especificidad de las vacunas y sueros,

B a c t e r i o p r o t e l n a s .— V e r t m e c e n  a este grupo to­
das las albúminas procedentes de bacterias.

Esta terapéutica, expuesta por vez primera poi' 
algunos de los trabajos ya citados, y especialmente 
por los de Renaud, se empleó mayormente durante 
la guerra. V. Müiler, Ludke, V. Czvhlarz y otros 
refieren sus experiencias con las heterovacunae en 
el tifus. No sólo emplean colibacilos, sino también 
estafilococos, bacilos pioceánicos, vibriones coléricos, 
bacilos disentéricos, gonococos, etc. Hay multitud 
de importantes informes de autores que emplearon 
vacunas diferentes.

n-rtlnrubo inyectó una vacuna hecha de colibaci-

pu
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los, gonococos y estafilococos. En ninguno de los 
casos refractarios a la vacuna de Besredka observó 
diferencia alguna con cualquiera otra vacuna.

V. Decastello y Luksch señalaron también la 
completa equivalencia de todas las vacunas.

Por lo tanto, quedaba demostrado el feliz éxito 
de la heterobacterioterapia en el tifus.

ICraus indujo a algunos médicos argentinos a 
emplear sus eolivacunas en las septicemias y obtu­
vieron buen éxito.

Werner comunicó igualmente unos cuantos en­
sayos por el estilo, haciendo constar la eficacia de las 
eolivacunas en la septicemia, y el mismo efecto ob­
servaron Bloch, V. Szilv y Sehlller en la erisipela.

Pussati fué el primero que practicó la aplicación 
intravenosa de bacilos muertos y de extracto por 
lisis.

V. Wagner observó considerables remisiones y 
paros en el transcurao de la psicosis después de la 
administración de vacunas de estafilococos.

Pasemos a tratar de varios sueros curativos y 
sueros polivalentes empleados de un modo no espe­
cífico.

Bettlnger empleó con éxito en la gripe el suero 
antidiftérieo, mientras que V. de Yelden adminis­
tró, además, los sueros estreptocócicos y neumocó- 
cicos.

Kaznelson observó el sorprendente efecto del sue­
ro antidiftérico específico en las anginas ulcerosas 
producidas por algún coco.

Kovarzik consiguió la rápida curación de la púr­
pura con suero antiestreptocócico.

S icero  p r o p i o .—Spiethoff sobresalió, entre otros 
investigadores, en la adopción de este sistema. Sus 
experimentos realizados en 1912 completaron el tra­
tamiento por el suero ajeno. Quiso y pudo demostrar 
el autor que se obtienen los mismos resultados con 
el suero ajeno que con el propio del enfermo, y, se­
gún otros autores, darían mejor resultado loa sueros 
o proteínas extraños.

S a n g re  p r o p i a . — E n  el año 47 de nuestra era men­
cionó Skribanius el empleo de sangre propia. Tam­
bién la veterinaria alemana del siglo xvnr conocía 
este método curativo.

El efecto de la sangre propia suele ser idéntico o 
muy parecido al del suero propio y aun al del ajeno.

Pruetorius empleó en el pénfigo maligno la in­
yección endovenosa de sangre. Ravaut, teniendo en 
cuenta la dificultad de la asepsia, recomendó el em­
pleo subcutáneo. Buen éxito lograron igualmente 
Widal, Abram y Brissaud.

S u ero  e x t r a ñ o .—A esta categoría pertenecen los 
sueros normales ( s u e r o s  v a d o s ) ,  entre los que por 
más asequible tiene especial importancia el de ca­
ballo.

Años hacía que se conjeturaba que el efecto tera­
péutico atribuido generalmente a los anticuerpos es­
pecíficos de muchos sueros curativos, proviene, siquie­
ra en parte, del efecto del suero extraño v a c í o .  Esta 
opinión ha sido corroborada una vez más por las con­

cienzudas investigaciones objetivas de Bingel sobre 
el tratamiento de la difteria con suero equino ordi­
nario. Dicho autor comprobó que en unos mil casos 
de difteria no se registraron diferencias dignas de 
mención entre los éxitos logrados con suero antidif­
térico antitóxico y los obtenidos con suero equino co­
rriente. Sin embargo, las cifras fueron más favora­
bles a este último suero. Antes de Bingel Labia tra. 
tado V. S. Trumpell buen número de casos emplean­
do alternativamente inyecciones de suero curativo e 
inyecciones de suero fisiológico, sin observar diferen­
cia esencial en los efectos.

La cuestión de la especificidad del suero antidif­
térico suscitó vivísimas discusiones eu la prensa mé­
dica, sin que, según parece, se hayan puesto todavía 
de acuerdo ambos bandos.

S u e r o  d e  c o n v a l e c i e n t e s  y s u e r o s  f e b r i l e s .—De pu­
ramente específica califican sus defensores la tera­
péutica que usa estos sueros. Siu embargo, los expe­
rimentos relativos a los componentes no específicos 
de los sueros, etc., d e m u e s t r a n  q u e  p e r t e n e c e n  a  l a  
p r o t e in o t e r a p i a  n o  e s p e c i f i c a .  (M. Zschiesche.)

L e c h e .—La terapéutica láctea fué inaugurada en 
el año 1916 simultánea e independientemente por 
R. Schmidt y por Saxe; desde entonces viene consti­
tuyendo la principal forma de terapéutica proteínica. 
La mayoría de los clínicos utilizan hoy la leche asép­
tica desgrasada. Las dosis actualmente adoptadas son 
de 2 a 6 c. c. de leche cada veinticuatro a cuarenta y 
ocho horas en casos agudos, aumentando o disminu­
yendo según la reacción, y dosis algo menores y más 
distanciadas en los casos crónicos.

El campo de indicación de la proteinoterapia lo 
constituyen enfermedades infecciosas (tifus, disente­
ría, cólera, fiebre petequial, escarlatina, viruela, té­
tanos, malaria, gripe, neumonía, pleuresía, complica­
ciones gonorreicas, septicemia puerperal y erisipela, 
donde se obtienen brillantes resultados), anemia, he­
mofilia, clorosis, inflamaciones articulares, neural­
gias, neuritis y algunas enfermedades de la piel.

Contraindican sn empleo la insuficiencia cardíaca 
y las enfermedades que la favorecen (neumonial, en­
fermos del hígado, riñones, hemorragias, irregulari­
dad del pulso, delirio.

Paltauf previene fundadamente contra la aplica­
ción por vía endovenosa, por el riesgo de colapso.

Resumiendo, diremos que: En el mismo sentido de 
las proteínas obran de un modo mediato difereutes 
substancias orgánicas e inorgánicas no albuminoides, 
así como algunos preparados orgánicos, la sangría, 
el absceso de fijación, etc.

Tanto monta administrar al organismo nn cuerpo 
proteínico como favorecer en el organismo un foco 
donde se efectúe la reabsorción de la albúmina desin­
tegrada del mismo cuerpo.

El primero que confirmó ios éxitos del suero de 
convaleciente en el tratamiento de la poliomielitis fué 
A. Zinglier  ̂ durante la epidemia de Nueva York, en 
1916.

El suero de convalecientes, según L. Pancaro, que
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lo ha ensayado en más de 500 casos de poliomielitis 
aWda, dice que es el único medio por el cual pued.e 
esperarse: l.°, mínima mortalidad; 2.®. número limi­
tadísimo de parálisis; 3.®, ausencia de parálisis com­
pleta.

El suero ha de aplicarse en el p e r i o d o  p r e p a r a l i t i -  
c o ,  p u e s  d e s p u é s  n o  r e p o r t a  n in g u n a  v e n t a j a .

La parálisis se comprueba después de d o s  a  c u a t r o  

días del comienzo de la enfermedad.
El principio de la enfermedad es brusco, se pre­

senta fiebre y dolor de cabeza. Un síntoma de gran 
importancia diagnóstica es la rigidez de la nuca y de 
la espina dorsal. Si se intenta hacer üexiouar al pe­
queño la cabeza, se presenta dolor, y si se le ordena 
o se le sienta en la cama, busca mantenerse en tal po­
sición, sosteniéndose con los brazos.

El suero se debe administrar por vía i n t r a m u s c u ­
l a r ,  porque se ha observado que es mejor que la en­
dovenosa.

La dosis es generalmente de 30 c. c. en una o dos 
veces (quince cada vez).

Cuando no exista vacuna o suero eficaz contra el 
germen causal debemos emplear la proteinoterapia 
(no especifica), en espera de poseer la vacuna o suero 
curativo que no tenemos aún a mano o también para 
reforzar el efecto de la medicación específica por me­
dio de una medicación no específica aun cuando útil.

Alcalá de Gnadaira, Octubre 1930.

Bibliografía.
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NOTAS MEDICAS DE LA ARGENTINA (1)

P O R  E L

DOCTOR PROFESOR VÍCTOR DELFINO 
M .  S .  A . ;  S .  M .  1’ .  ( d e  B i i e a o s  A i r e » ) .

' A o » d é m i o o  c o r r e s p o n d i e n t e  d e  l a s  R e a l e s  A c a d e m i a s  d e  M e d i c i n a  

d e  M a d r i d  y  B a r c o i o n a  e t c .

I ¿En qué sitio se debe vacunar?-!!. Los progresos 
de Ja eugénlca.-!!!. La sulfoterapia y sus apllcacio- 
nes.—IV. Medidas contra el tracoma.-V. Campaba 
profiláctica.
I. Los adelantos de la Medicina y de la Cirugía no 

sólo han contemplado problemas mayores, que en veces 
también, cuando asi lo ha requerido el espíritu de la 
época o las costumbres, se han preocupado de otras pe­
queñas cosas, las cuales no por pequeñas dejan de ser 
interesantes.

Ultimamente en París, con motivo de la vacunación, 
se ha suscitado una cuestión interesante, planteándose 
el problema del sitio en que deben efectuarse las escari­
ficaciones para la vacunación antivariólica. Conocemos,

( I )  O o U b o í i w i ó B  p s r s -  E l  S t a t e  M i o i o o .

por haberlas visto a menudo, a veces contrastando con la 
tersura inmaculada d« otras partes, de un brazo hermoso, 
o poniendo feos lunares sobre los sedeños marfiles de los 
miembros, esas repulsivas cicatrices de las escarificacio­
nes por las cuales, en la infancia de las hermosas porta­
doras, se ha introducido el virus vaccinlfero. Contra esta 
práctica ha empezado una reacción favorable a raíz de 
haberse rehusado un módico a vacunar en el muslo, cual 
hubiera sido el deseo de las roamás. a las pupilas de una 
escuela pública de París. Apelado que hubieron de tal
resolución, la Administración dió la razón al médico de
la escuela, fundada en que él es responsable de la opera­
ción que practica y que, por lo tanto, tiene el derecho de 
elegir el sitio en que opera. , ,

Planteada en estos términos la cuestión, el Dr. Jules 
Regnault, ex profesor de Anatomia en la Escuela de Me. 
diclna Naval de Toulon (Francia), ha analizado el caso 
comentándolo en una crónica pintoresca publicada en el 
J o u r n a l  d e s  P r a t i e ie n s , de Paris (número del 8 de Fe­
brero de 1930).

Estima el profesor Regnault que ya es mucho que se 
haya impuesto con carácter obligatorio la vacunación, 
para ahora dar en la demasía de ctatuar obligatoriamen­
te» en los brazos, estampando en ellos como otrora, la 
villana marca de fuego en los forzados de las galeras, la 
indeleble escarificación de la vacuna. Desde hace más de 
veinte años, el Dr. Regnault ha empezado a vacunar en 
el mnslo, lo que está absolutamente exento de Inconve­
nientes en los adultos, habiéndolo hecho en los gemelos 
en los lactantes, no sin arrepentirse más tarde de esta 
práctica, al haber visto inscritas en las piernas de los 
jóvenes las cicatrices de la vacuna.

Ahora bien; para evitar los inconvenientes que el sitio 
de la vacuoación puede traer para el vacunado, por las 
infecciones secundarias que de ello pueden seguirse, e ins­
pirándose en la lectura de una novela fantástica del capi­
tán Driant, el Dr. Regnault no vacunó desde entonces sino 
en el hueco axilar, método que presentarla grandes ven­
tajas por ser fácil de establecer entonces un apósito cura­
tivo, colocando en el sitio de la vacuna una gasa esterili­
zada o una capa de algodón que mantienen las ropas, sin 
qne sea necesario aplicar una banda, efectuándose, por 
este hecho en el lactante, la inoculación antivariólica en 
un lugar al abrigo de las suciedades, de los choques y 
aun de las presiones ejercidas por las manos de la madre 
o de la nodriza.

Si bien es cierto que la Administración, en e! caso de 
marras, no ha querido intervenir en una cuestión de téc­
nica, dejando en este caso cierta responsabilidad de sus 
actos al funcionario profesional, no lo es menos que a las 
madres les asistían todas las razones del mundo para opo­
nerse a que los brazos de sus hijas fueran tan feamente 
tatuados con las cicatrices de la vacuna, lo cual es de 
tener particularmente en cuenta hoy en dia. en que nada 
se trata de ocultar, y acaso también porque hogaño le 
está reservado un gran porvenir al nudismo. Pero, como 
observa pintorescamente el Dr. Regnault, las madres no 
tenían toda la razón cuando pretendían que a sus bijai 
ae Ies vacunara en el muslo, puesto que esta parte puede 
presentar todavía diversos inconvenientes y es demasia­
do visible en ciertos casos y en ciertas playas. Tertmn» 
sentenciosamente el maestro de Toulon con estas pala­
bras: tSi j’étais juge je renverrais tont ce monde dos a 
dos et j ’ajouterais: Preñez mon «ours»; ne vaccinez e 
ne VOU8 laissez vaceiner que dans l’aisselle».

II. La engenistica, a pesar de los numerosos obstácn-
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Itos qne encneutr* eo su camino, deriTados Jos más de 
leiloí de la fuerza de la tradicióa y  de los prejuicios, sigue 
|bu marcha triunfante, arrollando las dificultades allí don- 
Idelss eiicuenCra e imponiéndose a la consideración de 
líos Gobiernos 7  de las autoridades sanitarias de las na­
lgones.

El Dr. G. H. Lewls, distinguido médico panameño, 
Ireprcícntante de su Cámara 7  ex delegado a la séptima 
Icoofcreucla Sanitaria Pan Americana, verificada en 
iLlina, acaba de someter a la consideración de la Asara- 
Iblea Nacional de Panamá un pro7 ecto de reforma del 
Icódígo civil de BU país, de positiva iinportaucia médico- 
liDciai. porque en éi el autor se ha preocupado de rodear 
|al mtitrimonio de las garantías sanitarias indispensables 
lal bienestar de las futuras generaciones 7  al progreso 
Iracial.

Dicho proyecto, que constitu7 e una reforma de positi* 
|ts importancia biológicosocial de la ¡ 0 7  civil del matri- 
|monl'', contempla uno de los más importantes puntos de 
|ls higieue racial, como es la sanidad de los cóii7 Uges, ga- 
Irautizada por el exameu médicopreiiupcial, úuíca manera 
|de prevenir, en grau parte, a los vástagos de las futuras 
|geDCr:;cioues del terrible azote de las herencias morbosas 

' de luB infecciones cougéiiitas, con las cuales, desgracia- 
ida 7  cuiiiúnmente, se las suelo coufuiidir.

Modlfiuause con tal motivo los artículos 92 7  98 det 
|Cddigo civil. En el inciso S.** del art. 98 se expresa qne: 
|«Lot varones que hubieren de contraer matrimonio pre- 
Itentaráii, además, previamente al juez, un certificado en 
leí que conste que no sufren enfermedad contagiosa de 
|caiictcr grave, certificado que debe ser expedido por un 
|méd¡cj legalmeute autorizado para ejercer su profesión 
|ea la República de Panamá, dentro de los quince dias 
lanterlmus a la fecha del matrimonio».

Los demás incisos rezan como sigue:
<4.° Si los interesados no pudieran presentar al juez 

|la partida de nacimiento, bastará suplirla por los medios 
|comuiies de prueba.»

Cuando se trate de la solicitud de licencia para 
|cOQtrai:r matrimonio religioso, el interesado presentará 
|al juez competente el certificado médico que se indica en 
|ute articulo.»

En el art. 3." se expresa: «Exceptúase de la obligación 
|de presentar el certificado médico mencionado a los con- 
[trayentes que celebren matrimonio «in articulo mortis», 

lo a ios a7 untamiento8 preexistentes a la expedición de 
|ests le7 >.

El art. 4,° dice: <E! juez o secretario que celebre un 
aatrimonio sin que se le presente previamente el certifi­
cado médico aludido 7  el facultativo que a sabiendas ex­
pidiere un certificado falso, pagarán la multa de 500 bal­
boas»,

Por último, el art. 6 .® expresa que: «Los certificados 
nédicos a que se refiere esta 107  no causarán derecho 

al alguno 7  serán expedidos gratuitamente por los 
nédicoB oficiales».

W. El azufre, que por algún tiempo habla sido aban­
donado en la práctica terapéutica, parece haber recon­
quistado BUS derechos, en estos momentos en que el bis- 
noto amenaza desalojar al mercurio en el tratamiento de. 

|ias afecciones especificas, 7  sobre todo en las formas ner- 
Viosas, 7  la opoterapia espléuíca ha dado de barato con 

I fárrago'de los medicamentos—casi siempre anodinos—, 
para tratar tos síndromes anémicos, 7  particularmente la 
anemia perniciosa.

Conocemos, desde hace tiempo, por habérnoslo comu­

nicado BU propio autor, los hermoics resultados alcanza­
dos en el tratamiento del reumotÍEmo articular agudo por 
el malogrado profesor Massalotigo de Padua, med ante ei 
empleo, en iii7 eccioues, del azuire coloidal.

Pero esta práctica, sea por la via, que era la endoveno­
sa, aunque mu7  activa, exponía a chocs más menos gra­
ves, sea porque no se habla difuudido lo suficieute enton­
ces el tratamiento, ello es que el azufre coloidal (colobiasa 
y otras formas, dejóse de lacio. Ahora parece haber alcan­
zado este traiamleulo cie ta actual dad en lialia, con 
motivo de su empleo cu el Hospital de Medigliuua, por el 
Dr. Corso Piaiieastelli, quieu acaba de publicar en el lu- 
tesaute D oletin  d e  A c tu a lid a d e s  Iu 7n u iio  q u e m o  o p o t e r a p ‘ 
p ic a s ,  que edita el lustituto yueroterápico Milauós, con 
el titulo de «Terapia», una serie iuteresanie de casos de 
reumatismo articular agudo, que habrían beneficiado no­
tablemente con el empleo de la sulfuterapia, uiedicación 
que tiene Ja ventaja do abreviar mucho el curso de la 
enfermedad 7  de evitar los póstumos viscerales, que son 
siempre do teiiier eu ella.

La medícaclóu ha sido siempre bien tolerada sin ma- 
nifesiaise efectos reactivos dignos de ser notados, habien­
do sido, por lo couiúu, suficieutes de dos a tres inyeccio­
nes para alcanzar Ja apirexia y hacer que cesara lodo 
síntoma doloroso. Sólo eu un caso, a causa de la excesiva 
hipersensibüidad del paciente, el autor vióse obligado a 
recurrir, para evitar el dolor, a un par de Inyecciones de 
morfina.

Eu conclusión, de las observaciones dcl Dr. Planeaste- 
Ili parece evidente que le está reservado a la sulfotera- 
pia un porvcuir bastante halagüeño, uo solo como medi­
cación eficaz en el tratamiento del reumatismo crónico, 
sino también eu el reumatismo agudo, según resulta de 
los susodichos trabajo.-; conviniendo, en toJo caso, ensa­
yar siempre este tratamiento, que puede interrumpirse en 
cualquier momento, si resultare ineficaz, para emprender 
eveutualmente el clásico a basa do los compuestos salici- 
lados o de la sueroterapia antiestreptocócica, asociada o 
DO a otros tratamientos tópicos o generales.

IV. Preocupa intensamente a nuestras autoridades sa. 
nitarias y a los médicos eu general el problema del tra­
coma, morbo difundido en algunas partes del pais, adonde 
existen focos endémicos; 7  aun no lejos de la capital, como 
en Berisse, localidad que dista meuos de 1 0 0  kilómetros de 
Buenos Aires. En algunas provincias, como en Santiago 
del Estero, quizás por especiales condiciones de medio, o 
por otras circunstancias cuyo papel etiológioo ignoramos, 
el tracoma amenaza a poblaciones enteras. Para evitar la 
difusión del mal, se ha constituido hace tiempo una Liga 
contra el Tracoma en el Norte argentino, presidida por el 
benemérito Dr. Antenor Alvarez, uno de los médicos que 
más se han ocupado de nuestra patología regional y de 
los que más han hecho en beneficio de nuestras insiitucio- 
ues sanitarias. Se recuerda con elogio su acción frente a 
la extinguida Comisión de Asilos y Hospitales Regionales, 
eu la cual fuá uno de los más eficaces colaboradores del 
ilústre e Inolvidable Dr. Cabred, que fué todo un profesor 
de energía, un abnegado piouner de nuestra redención 
sanitaria 7  un caballero sin tacha.

En la última reunión de la Liga contra el Tracoma, en 
el Norte argentino, se resolvió la instalación de consulto­
rios 7  curatorioB escolares, a fin de dispensar a los niños 
afectos de la conjuntivitis infecciosa los cuidados que re­
claman. Por su parte, el Dr. Alvarez informó acerca de 
las actividades de la Liga.

V. N u eoos  s a n a t o r io s  p a r a  tu b e r c u lo s o s .— E i Departa-
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mentó Ejecutivo de la Municipalidad de Buenos Aires ha 
sometido a la aprobación del Consejo deliberante un pro­
yecto de ordenanza sobre construcción y organización de 
dos nuevos establecimientos para el tratamiento y la pro­
filaxis de la tuberculosis. Tales establecimientos tendrían 
el carácter de sanatorios populares, uno para hombres y 
otro para mujeres, este último con una pequeña sección 
destinada a niños y con una capacidad para 1.000 camas 
cada uno.

Según loa cálcalos hechos por las oficinas técnicas, 
cada sanatorio costariaS millones de pesos, moneda nacio­
nal, o sea, aproximadamente, 50 millones de francos. La 
superficie de terreno necesaria sería de 30.900 metros 
cuadrados por cada sanatorio, y se necesitarían 5 millones 
de pesos para la adquisición de los terrenos, que la Inten­
dencia expresa convendría estuviesen situados en parajes 
cuya cota sea superior a 35.

Cuando se piensa que en Buenos Aires no más exis­
ten por lo menos IS.OdO tuberculosos, y hay apenas unas 
2.000 camas adonde alojarlos, se echa de ver la necesidad 
de estas nuevas obras de profilaxis y tratamiento de la 
tuberculosis, tanto más interesantes cuanto que en ellas 
se contempla al niño tuberculoso, que hasta aquí ha ca- 
careoldo en el país de Institución alguna en que tratar­
se por el hecho de que en los sanatorios oficiales, por ra­
zones reglamentarias, no se le admite.

P ro y ec to  d e  c r e a c ió n  d e  u n a  O fic in a  M u n ic ip a l d e  H i­
g ie n e  S o c ia l  d e s t in a d a  a  c o n tr o la r  l a  s i tu a c ió n  s a n i t a r ia  
d e l  M u n ic ip io  d e  B u e n o s  Aíres.—El 23 de Jallo último, el 
intendente municipal de Buenos Alr« envió al Consejo 
deliberante un proyecto de ordenanza, por el cual se crea 
un establecimiento denominado «Oflcioa Municipal de Hi­
giene Social». Según el proyecto aludido, el nuevo orga­
nismo estaría afectado a desempeñar las siguientes fun­
ciones:

Recoger y tener al día una documentación de lo más 
completa posible, sobre la situación sanitaria e higiénica 
de la municipalidad de la capital federal.

Centralizar y poner a disposición de los Poderes públi­
cos, municipales, nacionales y provinciales, del Cuerpo 
médico, de los higienistas y del público, todos los docu­
mentos propios y todos los datos relativos a la higiene, a 
las enfermedades sociales y a sn profilaxis.

Efectuar en todas las parroquias de la capital una 
propaganda continna y metódica entre el público, para 
hacerle conocer las medidas de higiene y profilaxis ne­
cesarias para la conservación de la salud y de lucha 
contra las enfermedades sociales y la preservación de la 
raza.

Asegurar las relaciones entre las obras y las institu­
ciones públicas y las obras privadas de asistencia, a fin 
de coordinar todos los esfuerzos para la mejor protección 
de la salud pública.

La nueva Oficina dependerá del Departamento Ejecu­
tivo de la Municipalidad de Buenos Aires y bajo su con­
tralor será manejada por el director que designe la Inten­
dencia y una Comisión presidida por el director de la Asis­
tencia Pública e integrada, en carácter de miembros 
natos, por el profesor de Higiene de la Facultad de Medici­
na, un miembro delegado del Departamento Nacional de 
Higiene y otros cuatro miembros, de los cuales dos serán 
nombrados por eí Consejó deliberante entre una lista de 
diez personas competentes en materia de higiene social, y 
los otros dos, uno como delegado del Sindicato de Médicos 
de la República Argentina.

Tal Comisión organizará el funcionamiento de la Ofi­

cina Municipal de Higiene Social y aconsejará en adel&n. 
te las mejoras que pudieran serle.introducidas, pudiendo, 
además, subdlvidirse en subcomisiones que estudien loi 
distintos temas principales de la higiene social.

Los fondos con que habrá de costearse esta nueva Ofi­
cina serán proporcionados por la partida correspondientt 
del Presupuesto municipal.

Los fundamentos de la resolución con que la Inteades- 
cia acompaña su proyecto, contemplan el peligro social 
que comportan la tuberculosis, la sífilis, la mortalidad lo- 
fantil y el cáncer, expresando, finalmente, que «si la bue­
na conducción de un solo establecimiento hospitalatio 
exige un director, con mayor razón los resultadoá deli 
acción social del personal de los dispensarlos de lactanta, 
de tuberculosis, antivenéreos, la lucha contra el cáBcer, 
contra los accidentes del trabajo, etc., necesita ser eneas- 
zada en normas que instituirá el. organismo técnico efi­
ciente en las materias de que la higiene social tratsj 
cuyo proyecto acompaña».

ün aspecto de los más interesantes de este proyeeti 
es el relativo a la transformación de las maternidiidc! de \ 
los hospitales municipales, Rawson, Alvear, PlrovimoPi- 
ñero, Durand, Salaberry, Fernández, Alvarez y Argerith, I 
en institutos de maternidad, con el propósito de combatir I 
contra la alarmante disminución del indice de natalidad ] 
en la ciudad de Buenos Aires, que hasta hace poco hi 
uno de los más elevados del mundo, y el de rebajar lu 
cifras de mortalidad mediante la más decidida y amplia 
protección a la madre y al hijo, cualquiera que sea n 
condición.

De acuerdo con el decreto, el personal de las materni­
dades pasa a ser el de los Institutos, y sus actuales jefa, 
que figurarán como directores, pasarán a depender de la 
Asistencia Pública.

El funcionamiento técnico de estos institutos será in­
dependiente de la Dirección y de la Administracic-i déla 
respectivos hospitales en que se hallen instalados, aal con# | 
la entrada y salida de sus asiladas, que además serápoi: 
puerta reservada, a fin de amparar su especial estsdí. 
Los consultorios externos ocuparán un lugar en el míen» I 
pabellón, como igualmente tendrán asiento en el pabellín 
destinado al director, las oficinas y consultorios de gn̂
dias obstétricas y asistencia maternal adomicilio, yaeú-
tente, y el servicio de eugenesia que se crea con todos 1« 
elementos de lucha. Además, cada instituto estará prov» | 
to de un laboratorio bioquímico completo.

En el instituto, se dictarán cursos completos de pef 
feccionamiento en época propicia en el año, a los médica 
y parteras de la parroquia que deseen completar aui»l 
noeimientos, sin perjuicio de los que la Facultad de Me­
dicina desee pata los estudiantes. I

El servicio de eugénica organizará la asistencia socit I 
en el instituto, a fin de extender so acción hasta l«í'«-j 
gares y propender a la realización de todas las creacioDal 
de esa índole que lo hagan lo más eficaz posible en el !«• 
tldo social. ^

E d i f i c i o  d e l  L á b o r a t o r io  B a c te r io ló g ic o  e n  e l  puerís» 
Rosa«o.—Rosario de Santa Fe, la segunda en impotW 
cía de la República, por su puerto, por el que sale 
70 por 100 de nuestra producción agrícola, y, por tsnWii 
por razones obvias, foco endémico de peste, va a tener «I 
breve su laboratorio bacteriológico, completamente icj
estimable de la campaña desratlzadora permauenteqwj
se realiza en dicho puerto, Con tal efecto, va a invert I 
la suma de 500.000 3 moneda nacional, votada por el Wt’| 
greso Nacional.
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IDEAS ACTUALES SO BRE LA PATOGENIA 
D TRATAMIENTO HISROHINERAL DE LA GOTA

POB

CECILIA GARCIA DE COSA

IX
Factores coadyuvantes a la medicación hidrológica-

Los factores coadyuvantes de la cura hidromineral 
son (llió): por una parte, el régimen dietético do que ya 
liemos hablado; por otra, el clima, el reposo, el masaje, las 
aplicacioues eléctricas, el género de vida, (¡te., etc.

a) i ' l im a to teT a p ia .—Hablaremos aquí del clima que 
convieue a los gotosos. Es un factor el climático que tiene 
gran importancia para estos enfermos en geueral, pero 
sobre todo para aquel gotoso acomodado que puede tras­
ladarse a vivir definitivamente a sitios en que los factores 
climáticos, aire, luz, presión atmosférica, humedad, llu­
vias, vientos, etc-, le sean favorables; pero es de poca 
importancia en el tratamiento de enfermos que por las 
circunstancias de su vida no puedan trasladarse a estos 
sitios elegidos, o sólo les permitan sus medios pasar tem­
poradas, casi siempre cortas, en balnearios donde, supo­
niendo que reunieran estas buenas condiciones climáticas, 
que no es frecuente, porque no están acertadamente ele­
gidos, en la mayoría de los casos, es además imposible un 
beneficio digno de tenerse en cuenta por los escasos días 
que se van a someter a él.

Que el organismo responde rápidamente a las variacio­
nes de presión, por ejemplo, aumentando el número de 
glóbulos rojos en tas grandes ascensiones, es verdad; pero 
uo es menos cierto también que bruscamente vuelve a 
la normalidad una vez que ha cesado esta influencia ex­
traña.

Un buen balneario hay en España por su altura, que 
es Corconte, que por estar a 1.000 metros de altitud podría 
considerarse como un buen sanatorio climático para estos 
enfermos con trastorno de la nutrición (136).

Sin embargo, los enfermos de gota, como los demás 
que en general acuden al balneario a hacer su cura hidro­
mineral, se encuentran notablemente beneficiados con el 
(actor Climático, a pesar del poco tiempo que de él disfru­
tan, si tenemos en cuenta que gozan de un aire más puro 
por estar más cargado de ozono, la mayoría de las veces, 
y de rayos luminosos mucho más abundantes (137); sien­
do en los cronicismos donde mejor se aprecian sus efec­
tos (138).

Los gotosos requieren un clima seco (139), pues ya 
vimos al hablar de la distribución geográfica de la gota 
los efectos perjudiciales de la humedad, mayores aún que 
los de las bajas temperaturas; por ello se evitarán las 
proximidades de ríos y bosques y el habitar países bru­
mosos.

Los gotosos con lesiones renales y buen hígado so­
portan mejor un clima templado o caliente, pues la de­
fensa del organismo contra el calor es disminuir las oxi­
daciones y aumentarla trasudación, con lo que disminuye 
el trabajo renal y aumenta el hepático.

Un clima ideal para el tratamiento de los gotosos es, 
“pues, aquel que no sufra variaciones bruscas de tempera­
tura; las cercanías del mar, aumeutaudo la presión, favo- 
tecen las oxidaciones (140), y es por ello y por las buenas

< l)  T i s s e  e l  o ú m e r o  u t e r i o r .

condiciones de instalación y la inmejorable cura erenote- 
rápiea que puede hacerse dada la calidad y abundancia 
de BUS aguas, por lo que Mondariz es una de las estaciones 
climáticas y crenoterápicas más indicada para este tipo 
de enfermos.

b) í'ísioícrapía.—El masaje discreto durante el ataque 
agudo ha de ser muy suave, si tenemos en cuenta la ex­
traordinaria sensibilidad del gotoso. Más adelante, un 
masaje bien reglado favorecerá el'trabajo muscular y se 
hará descansar en sus funciones al músculo cardíaco y a 
los pulmones.

El movimiento es entonces provechoso para los gotosos, 
sobre todo si han desaparecido los fenómenos dolorosos, y 
puede practicarse do muy distintas formas, bien paseando, 
montando a caballo, cazando, etc., siendo curioso obser­
var que cuanto más se intensifican estos movimientos, 
más raros se hacen los accesos agudos.

No olvidemos que un masaje demasiado intenso puede 
provocar dicho acceso (141).

Por el contrarío, ya dijimos que la vida sedentaria y 
los excesos intelestuales y sexuales favorecen su apari 
eión, y una vez que este acceso se presenta, es imposible 
imponer esta terapéutica, porque ningún enfermo podría 
seguirla dados los insufribles dolores que padecen.

Desde luego, el movimiento, cuando ha pasado el ata­
que agudo, es muy útil; pero siempre que sea bien regla­
do y con prudencia, pues también el ejercicio violento 
puede contribuir al desarrollo del ataque.

Este ejercicio gimnástico actúa desde luego favo­
reciendo el recambio nutritivo, por activar la circula­
ción, con lo que se contribuye a la mejor eliminación del 
ácido úrico retenido en los tejidos, según se ha compro­
bado al estudiar el metabolismo (Gudzent). Disminuye, 
además, la hipersenslblildad, aunque no se explica aún el 
porqué.

Es muy conveniente asociar al masaje y movilización 
las duchas calieutes y baños locales medicamentosos, ba­
ños de vapor, lermorresinosos o de Iodos radioactivos.

El reposo es espontáneo; cuando existe un ataque el 
enfermo inmoviliza su articulación; pero cuando el dolor 
haya pasado, el descanso deja de ser útil, y se dispondrá 
un ejercicio discreto que, evitando la inacción, evite tam­
bién la atrofia y la auquilosis.

A esta cura fisioterápica contribuyo la ducha en sus 
distintas formas de que luego hablaremis, el baño, el 
amasamiento, paseos, etc.

El gotoso visceral cuidará de no estar inactivo, pues 
ello contribuirá « detener más aún de lo que están los 
cambios metabólicos y la eliminación de los productos ea- 
tabólícos.

c) rerírtoíeríipfa.—También podríamos hablar como 
dependencia de la fisioterapia, de la termoterapia o trata­
miento por el calor.

La acción del aire caliente es importante por su seda­
ción, pudiéndose emplear en forma de baño local en cajas 
Bier, en estufas calentadas con resistencia eléctrica o en 
duchas por medio de la pistola eléctrica.

El empleo de la ducha tiene varias ventajas: de una 
parte, que, como el calor que se proyecta es seco, se resis­
ten temperaturas más elevadas, 70®, 8u® y hasta más, aun­
que la integridad cutánea no resistirla mayores de 40® 
a 41° sin presentar ligeras modificaciones; de otro lado, la 
proyección del aire seco determina una beneficiosa suda­
ción, que se evapora a la vez que actúa la pistola produ­
ciéndolo, cosa que no ocurre con el calor húmedo en las 
cajas Bier y estufas Tallermann.

1
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Ordinariamente no se mide con exactitud la tempe­
ratura a que sale el aire de la pistola eléctrica, y sólo 
las sensaciones del enfermo sirven para graduar la can­
tidad y temperatura del aire que se proyecta. Se actua­
rá durante unos qnince días a sesión diaria, que dura­
rá unos veinte minutos, procurando proteger bien la arti­
culación enferma después de la sesión para evitar un en­
friamiento contraproducente. También puede segoirse 
la técnica de dar dos sesiones diarias de diez minutos 
cada una.

En la gota los resultados son bastante buenos, pues 
mejoran los movimientos articulares, las contracturas se 
atenúan, disminuye el dolor y se absorben bastante rápi­
damente los exudados que existieran.

Es importante también el baño de luz local de Dow- 
slng, irradiación de lámparas especiales que dan poca luz 
y mucho calor, que con ciertas disposiciones puede ele­
varse la temperatura hasta 110®, 120® y 150®.

El baño de luz con lámparas de incandescencia Mira- 
mond de la Eoquette, adaptables a todas las formas de 
corriente, dan menos calor, poro una luminosidad que 
permite obtener resultados análogos a una insolación 
local.

d) T ra ta m ien to  e lé c tr ic o  d e  la  jroía.—Las modalidades 
eléctricas de la terapéutica de la gota son dos: di> un lado, 
las corrientes de alta frecuencia, y de otro, la gimnasia 
eléctrica, según el método de Bergonié (142).

Las corrientes de alta frecuencia han ejercido una 
gran influencia en el metabolismo nitrogenado. De cómo 
actúa esta corriente aún no se sabe con certeza, pero 
parece que se debe su acción a influencias tróficas di­
rectas.

En cuanto a la gimnasia generalizada pasiva de Ber­
gonié, se ha observado que tiene cierta importancia por 
mejorar e! estado general, sedar el dolor y hacer des­
aparecer con el insomnio algunos trastornos psíquicos del 
enfermo.

Si el gotoso padece constipación intestinal, serán úti­
les las galvanizaciones abdominales, evitándose asi la 
autointoxicación, como también es de muy buenos resul­
tados el baño estático cuando hay neurastenia, trastornos 
psíquicos o insomnio pertinaz.

Si se trata de hacer un tratamiento local, el método 
electivo es la galvanización, que a veces, utilizada en el 
periodo prodrómico del ataque agudo, puede hacerle abor­
tar. También se emplea la galvanización en las localiza­
ciones crónicas de la gota.

La corriente continua tiene una acción analgésica dig­
na de aprovecharse, aplicándola con intensidad de 20 a 23 
miliamperioB y duración de veinte a cuarenta minutos, 
según la sensibilidad del enfermo, y sobre todo según la 
superficie de los electrodos que se empleen. Como auxiliar 
de la corriente galvánica se suele emplear la ionización 
del litio a otros iones diversos.

Respecto a las corrientes de alta frecuencia, se pue­
den emplear en dos formas distintas para el tratamiento 
local, bien en foima de efluvios, ya en forma de diater­
mia. Los primeros producen efectos vasomotores y anal­
gésicos.

La diatermia actúa produciendo una hiperhemia e hi- 
pertermia profunda, favoreciendo la circulación sanguí­
nea y la linfática, y también por las ondas electromagné­
ticas secnndarlas se pueden obtener mejoras en la troficl- 
dad de las leíiones locales.

Si se trata de gota aguda, se puede dar una sesión 
diaria hasta 10 o 12 y descansar; si es gota crónica, se

darán alternas, durante unos cuarenta a cincuenta días y 
descanso para volver a empezar.

Se han observado varios casos por Nnyttu en que con 
la diatermia se han aumentado los dolores de la articula­
ción enferma.

e) R a d io t e r a p ia ,  r a d iu m t e r a p ia ,  t o r io t e r a p ia .— 'FX doc­
tor W. His (143) expone los resultados obtenidos en la hi- 
peruricemia de los gotosos por el radio, y dice que es no­
table el descenso que, en la mayoría de los casos, sufre 
esta elevada cifra a las pocas semanas de splicaclón y a 
veces hasta a los pocos dias, a la vez que se observa una 
mejora paralela de los slotomas clínicos.

La acción del radio en la gota parece ser la de activar 
los procesos dej metabolismo nutritivo, pero que no en 
todos los casos se obtiene la citada mejoría, ni se dete 
aplicar a cualquier gotoso.

En los antiguos, con deformidades articulares, anqul- 
losis, etc., es inútil aplicar este tratamiento porque no da 
ningún reudlmienio. En cambio, en los casos recientes de 
simples artritis gotosas, los resultados son muy ventajo­
sos, y según Fürstenberj no hay que desanimar cuando 
no se obtengan inmediatamente, pues suelen ser tardica, 
aunque se obtienen beneficiosos rendimientos en un 85 
por 100 de los casos.

Dice Qudzent qne el resultado obtenido en las clínicas 
por medio de emanaciones de radio, son análogas alai 
obtenidas por las aguas mineromedicinales que la contie­
nen en cantidad. Cree que estas emanacioues radioactivas 
actúan influyendo en múltiples funciones orgánicas, mo­
dificando los cambios gaseosos, el metabolismo en general 
y el ácido úrico en particular, lo que ha podido compro­
barse sometiendo a varios gotosos a emanaciones de agua 
fuertemente radioactiva, o en baños de agua potable ra- 
dioactivada mediante 1.000 Maches por litro, comprobando 
su influencia sobre el metabolismo de las purinaa.

La dosificación se hará siempre con arreglo a las con­
diciones individuales de cada caso. Lo mejor seria insta­
lar Institutos de Radio en que se obtuvieran unidades de 
medida bieu definidas.

La nefritis parece qne actualmente no se considera 
como una contraindicación.

El radio puede aplicarse en diferentes formas; y pres­
cindiendo de su aprovechamiento en las aguas minerome­
dicinales de que hemos hablado, diremos aquí que la te­
rapéutica radioactiva puedo tener diferente forman Por 
inhalación, para lo cual se prepararán los emanatorios o 
locales herméticamente cerrados, en el que se colocará 
una disolución de ra-lio capaz de prestar al aire emana- 
clones suficientes para la cura. Esto ba sido estudiado re­
cientemente por muchos autores, entre ellos Poraude (114), 
por Allard (145) y por Teissier y Rebattu (146).

Según Gudzeut un miligramo de elemento radio pro­
porciona en las veinticuatro horas 220.000 a 300.000 en lo 
que queda por las pérdidas, pues si no seria mayor esta 
cantidad.

La dosis mínima es de 4 a 5 Maches por litro de aire,
pero esta cantidad puede aumentar extraordinariamente.
El enfermo permanecerá en el emanatorlo dos horas cada 
día, y cada cura comprenderá de 24 a 60 sesiones.

Si se introduce más de uu enfermo, se dispondrá de 
Instalaciones para renovar el oxigeno y absorber el car­
bónico.

En Alemania se emplea mucho este sistema; hay casas 
especializadas en el montaje de estos emanatorios, y qo® 
proporcionan también máscaras para inhalaciones indivi­
duales.

acci
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Puede hacerse también la cura radioactiva por medio 
de bebidas, preparando aguas en que se hayan disuelto 
Bales de radio por distintos procedimientos, y luego colo­
cando este agua cargada de radio en botellas de cuello 
estrecho por donde se sorbe unos 10 c.- c. de agua después 
de la comida, con lo que suele administrarse, según la sa- 
lubilidad del radio, unos 1.000 a 50,000 Maches por día, 
consistiendo la cura total en unas seis semanas.

Estas aguas artificialmente radioactivas han sido estu­
diadas detenidamente eu España por la doctora Martínez 
Casado (U7).

Parece que estas sales se absorben por el intestino; 
también se usan soluciones de sales de radio en suero 
fisiológico y se emplea en Inyecciones en días alternos, en 
la periferia de'la articulación enferma. Se suele inyectar 
de cada vez 0,005 a 0,050 miligramos de radio; suelen po­
nerse unas 20 inyecciones.

Si se preparan líquidos muy ricos en emanaciones, 
pueden emplearse empapando paños que se aplican a las 
articulaciones afectas, pero tiene el inconveniente de no 
poder dosificarse.

Gudzent dice que la radioterapia a veces provoca re­
acciones dolorosas.

Torio X. Su efecto sobre el ácido úrico ha sido estu­
diado, entre otros, por Falta y Zehner (148). Hace dismi­
nuir a éste en cantidad, se colorea de pardo y se vuelve 
soluble, no dando ninguna de las reacciones de la mure- 
lida, por lo cual se puede comprender la acción impor­
tante de este cuerpo radioactivo en el organismo de los 
gotosos, en los que nunca produce reacciones dolorosas.

También ha sido probada por Gudzent, Maase y Zon- 
deck la acción de las pequeñas cantidades de torio X 
Bobee el ácido úrico, al cual moviliza disminuyando en 
Bangre y aumentando en orina, y según algunos investi­
gadores activando el metabolismo basal.

Suele en algunas ocasiones presentarse ciertas reaccio­
nes molestas, como dolores, rubicundez, ligera fiebre y 
malestar general, y a veces, acceso agudo, cuando la 
dosis ha silo muy fuerte. Esto desaparece y han sido ob- 
servados muchos casos en que no se han repetido más los 
accesos después de un tratamiento por cuerpos radioac­
tivos.

Su empleo puede hacerse de manera análoga a la del 
radio, por inhalaciones, cargando el aire de estas radia­
ciones, o bien inyectando los soluciones eu la vena o en 
los músculos, siendo la dosis mayor que la del radio, sin 
que pase nunca de 0,005 miligramos cada inyección, se 
ponen alternas durante cinco a seis semanas y el total de 
la cura no debe pasar de 0,5 miligramos.

También se emplea en bebida, preparando soluciones 
cuya actividad corresponde a 0,01 miligramo de elemento 
radio, de lo cual se dará 50 o. c. repartido en cinco tomas 
de 10 c. c. cada una. Se empleará este tratamiento de cua­
tro a seis semanas.

Compuestos medicamentosos de radio, hay varios, en­
tre ellos el radiofán, en que este cuerpo está combinado 
con el atofán y parece de un resultado muy eficaz por sus 
acciones compleñientarias en el tratamiento de la gota.

Cluzet, Piéry, Chevallier y Dubost han encontrado en 
el tratamiento de los gotosos por inhalaciones y emana­
ciones de torio X, un aumento de la secreción de ácido 
úrico de 0,5 gramos, 0,6 gramos a 1,7 gramos por veiuti- 
cnatro horas, y en el curso del tratamiento un aumento 
general de la diuresis (149).

(Oontlnaui.)

Servicios de FImatotogia del Or. Valdéa Lambea.
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

Cien casos personales de frenicectomía.

SESIONES c l ín ic a s  D EL 16 Y  23 D B  OCTOBRE D E  1930
D r. V a ld é s  Lamóca.—Varaos a ocuparnos de un pro­

cedimiento terapéutico digno de gran atención. Debemos 
trabajar por la extensión de la frenicectomia, por exten­
der la práctica de ella entre los módicos, educando a los 
enfermos de tal modo, que cuando se les hable de la in­
tervención no se coloquen en actitud de protesta y de 
miedo. El tratamiento quirúrgico de la tuberculosis en 
España carece de ambiente, y los que cultivamos esta 
especialidad, los enfermos mismos, debemos reconocimien­
to a la labor de los Dres. Perera y Eizaguirre, los prime­
ros que han hecho en España terapéutica quirúrgica, To­
davía hoy muchos tuberculosos pierden la oportunidad de 
tratarse y de curarse eu algunos casos, porque amigos 
oficiosos y compañeros mal orientados y mal enterados de 
estas cuestiones les aconsejan que no se dejen operar. 
Esto es lamentable. Hay que enseñar a los médicos y 
a los enfermos que en bastantes casos la salvación del 
tuberculoso está precisamente en una intervención qui­
rúrgica. La frenicectomia es uua intervención Utilísima. 
Desde el punto de vista individual su importancia puede 
ser muy grande, y desde el punto de vista social pesa, a 
mi juicio, más que el neumotórai porque son muchos más 
los enfermos que pueden ser tratados por frenicectomia 
que por neumotórax artificial.

Este es un tratamiento largo, molesto y a la postre 
costoso. La frenicectomia hace lo que hace, de una vez. 
Nosotros aquí en el Servicio, en enfermos hospitalizados 
y en enfermos de la consulta, cada día hacemos más la in­
tervención.

Yo ere que entre todos los procederes quirúrgicos es 
la frenicectomia el susceptible de una aplicación más 
amplia. Muchas veces la realizamos porque no es posible, 
por razones de índole social, llevar a cabo un neumotó­
rax. En este caso, si no hacemos la frenicectomia, ¿cómo 
tratar al enfermo? Algunas veces, muchas veces por des­
gracia, el tratamiento higiénico no es posible, o, por lo 
menos, el enfermo no puede hacer un tratamiento de re­
poso suficientemente riguroso y largo. También en este 
caso ayuda la frenicectomia a resolver el problema.

Los resultados inmediatos del neumotórax artificial 
son brillantes a menudo, y hay casos en los cuales los en­
fermos parece que resucitan! enfermos liitoxleados, febri­
les, taquicárdicos, eu pocas semanas se transforman, por­
que ceden la intoxicación y la fiebre, después de haber el 
enfermo expectorado en abundancia por el efecto de ex­
presión de esponja que el neumotórax hace. Los resulta­
dos tardíos del neumotórax artificial no son a veces tan 
brillantes! tenemos el espectro del derrame pleural, y so­
bre todo del derrame purulento. Por otra parte, una gran 
cantidad de enfermos no puede o no quiere seguir un tra­
tamiento largo, molesto y costoso. Muchos pacientes con­
funden de un modo lamentable la mejoría que el neumo­
tórax produce con la curación real. Por todo esto yo creo 
que siempre que podamos substituir el neumotórax artifi­
cial por la frenicectomia debemos ir a esta substitución; 
pero no cayendo en exageraciones, no empeñándonos en 
hacer frenicectomia en todos los casos, y no olvidando que 
muchas veces la operación de elección, la verdaderamen­
te eficaz, es el neumotórax.
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LoB accideoteg de la frenlcectomla pocas veces tienen 
importancia; el Dr. Perera en sus 300 casos apenas los ha 
visto, y nosotros en 100 casos tampoco. Por el escaso pe­
ligro de la intervención y por lo dicho debemos extender 
su práctica.

A propósito de los colegas que sin la competencia sufi­
ciente desaconsejan la práctica de los procedimientos qui­
rúrgicos, yo he reflexionado muchas veces sobre la res 
ponsabiüdad que el médico contrae en el momento de de 
cirle a un enfermo que haga o que no haga tal cosa. Pen. 
sernos en el caso del llamado infiltrado precoz, de un 
plastrón de broncoalveolitis tuberculosa subclavicular, en 
el cual se está fraguando una caverna, punto de partida 
de la tisis: aquí es formal la indicación del neumotórax o 
de la freniceetomia; sin embargo, un médico cualquie­
ra dice al enfermo que no se deje intervenir, que eso es un 
disparate Es posible que el enfermo se hubiese curado por 
un proceder colapsoterápico en vez de seguir el camino 
de la tisis. Se impone un estudio profundo del enfermo y 
mucha reflexión, un gran sentimiento de la responsabili. 
dad, antes de dar un consejo cualquiera.

A veces el neumotórax no es practicable por las condi­
ciones anatómicas de la pleura: la presión sube exagera­
damente y no se consigue aplastar el pulmón; cada insu­
flación, ineficaz por lo demás, produce fuertes dolorea. 
Estamos en presencia de un sujeto con grandes adheren­
cias pleuritieas: el neumotórax no es practicable y la to. 
racoplastia está contraindicada porque estamos, por ejem­
plo, frente a uu tuberculoso de cincuenta años con mal 
higado, con mal corazón, con riñones medianos, con poca 
eficiencia visceral. No nos queda más intervención que la 
freniceetomia, y debemos hacerla, sola o combinada con 
una plastia parcial, o con la operación de Alexander. La 
freniceetomia a veces nos reserva grandes sorpresas en 
enfermos que parecían perdidos. El no hacer la frenicec- 
tomia es a veces cruzarse de brazos y esperar la muerte 
del enfermo sin lachar.

Como he dicho, el llamado infiltrado precoz es senci­
llamente un brote de bronquioalveolitis tuberculosa pre. 
ponderantemente exudativa en un tuberculoso joven, y 
la lesión está con frecuencia por debajo de la clavicula, 
pero no siempre en este sitio. Puede evolucionar hacia la 
curación completa por resolución, hacia la fibrosis, o pue* 
de clasificarse formándose una caverna, la caverna tem­
prana, bien distinta de la caverna tardía, de la caverna 
del tísico. Eli el momento de no estar seguros de la evo­
lución favorable de dicho infiltrado precoz, ante la ame­
naza de la caverna, haremos un tratamiento por colapso. 
Muchas veces el problema se puede resolver con una fre- 
nicectomia, y yo ahora con frecuencia hago la interven 
ción, dispuesto a completarla con neumotórax si su efica­
cia no roe parece suficiente. Repito que, tratándose de 
muchos enfermos pobres, el no hacer la freniceetomia 
equivale muchas veces a no hacer nada.

La freniceetomia, y ahora no me refiero exclusiva­
mente al llamado infiltrado precoz, es buen tratamiento 
preparador del neumotórax. Con una freniceetomia pre­
via el neumotórax es más eficaz, se precisa menos neu­
motórax y la compresión del pulmón es mejor. Sin la fre- 
nicoctomia, parte de la presión se pierde hacia abajo, 
sobre el diafragma. Nunca haremos la freniceetomia des­
pués del neumotórax, sino al contrario, porque no sabe­
mos lo que va a subir el diafragma; a veces sube exage­
radamente.

Es evidente que cuando empleamos la freniceetomia 
para tratar las cavidades pensaremos que la eficacia de

la intervención será mayor sobre cavernas blandas qne 
sobre las duras. Esta división de las cavernas en duras 
y blandas tiene gran importancia cliúica: son las blandas 
las cavernas precoces, las cavernas tempranas, y duras 
las cavernas de los tísicos, de los tuberculosos cuaterna­
rios, rodeadas de cáscara conjuntiva densa. Estas caver­
nas no se aplastan con la freniceetomia ni con el neumo­
torax, y estos procederes actúan eficazmente intensifi­
cando un proceso de cirrosis que bloquea la caverna. Los 
efectos de la freniceetomia en este sentido son notables, 
como se puede ver examinando las interesantes radio­
grafías que tenemos en el Servicio.

Tenemos un caso de freniceetomia bilateral, y en otros 
enfermos hemos hecho frenlcectomla de un lado yneuuio- 
tórax del otro. Se tolera muy bien la elevación bilateral 
grande del diafragma. Véase a este propósito la radiogra­
fía de una niña estudiada aquí con ascilis enorme, y repá­
rese en la altura tan grande que el diafragma tiene.

Es interesante el estudio de la elevación del diafragma 
en función de la presión intraabdominal. Nos interesa 
saber cuánto va a subir el diafragma, y puede decirse a 
este propósito que generalmente en los sujetos de muscu­
latura abdominal débil, en los asténicos, la subida es ge­
neralmente pequeña, mientras que en los atléticos, en los 
pícnicos, en los obesos pletóricos, el diafragma sube mu­
cho. Pero a juzgar por los casos de mi experiencia esta 
regla tiene excepciones.

Yo creo que puede hablarse de frenicectomlas exage­
radamente eficaces, quizá en algunos casos, de perjuicios 
de la exagerada eficacia. Véanse las radiografías de algu­
nos enfermos nuestros: en dos de ellos el corazón so ba 
dislocado grandemente, y por la acentuadísima elevación 
del diafragma el colapso del pulmón ha sido enorme: tan 
grande como el que puede producir el mejor neumotórax. 
Es notable el efecto de la frenlcectomla sobre las lesiones 
diseminadas extensas: la lesión se recoge, la sombra ra. 
diográfiea se hace, no sólo más pequeña, siuo más com- 

' pacta, más densa. En una enferma nuestra se parece s 
una cufia apicular.

En un enfermo nuestro no pudimos encontrar el fréni­
co, y yo conozco tres o cuatro casos más de cirujanos muy 
competentes a los cuales les pasó lo mismo. He tenido un 
caso de síndrome recurreuciah al lirar del nervio, el en­
fermo respiraba mal y se puso eianótico; yo me detuve; 
pero convencido de que era el frénico tiré un poco y lo 
corté. Al dia siguiente, ronquera. El Dr. Fumagallo diag­
nosticó una parálisis de recurrente del lado operado.

D r. P e r e r a .— 'La frenlcectomla es eficaz en algunos 
casos de bronquiectasias crónicas, proceso rebelde y de 
tratamiento díficíl. Yo he visto que la iobectomia da uua 
mortalidad muy elevada y los resultados de esta inter­
vención son desalentadores. Debe emplearse la freniceo-
tomta para tratar las bronquiectasias crónicas, como yo
he hecho en tres casos, viendo en uno de ellos una mejo­
ría realmente notable. Debe hacerse la intervención con 
la mayor precocidad posible.

También se debe realizar en los accesos pulmonares 
cercanos al hillo. La elevación del diafnlgma puede favo­
recer la evacuación y actuar eficazmente. En algunos ca­
sos no se consigue nada como en los abscesos por anaero­
bios. En un caso se trataba de uua forma bastante impre­
cisa constituida por un sistema de cavidades, con gran 
hemoptisis, y se hizo después de la freulcectomla una 
plastia parcial mejorando mucho la enferma, que al fin 
murió con un proceso agudo de tipo neumónico y grandes 
hemoptisis. En la flora habla anaerobios. En resumen: en
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cre« casos míos con flora mixta anaerobia, la frenicectO' 
inla no pudo resolver el proceso.

He operado con éxito un niño de siete años con lesión 
cavitaria: le hice una frenicectomia con resultado extraor­
dinario, y en cinco o seis casos más de niños pequeños he 
tenido tantos éxitos como intervenciones. La frenicecto- 
mla en la infancia me parece una buena intervención.

D r. G óm ez  Duran.—Debemos fijarnos en las condicio­
nes mecánicas del diafragma que intervienen en el éxito 
o en el fracaso de la intervención. La inervación dlafrag- 
inática se enfoca con excesiva simplicidad, hablando sólo 
del frénico, y es mucho más compleja.. Puede compararse 
el diafragma con el corazón: inervación doble, cerebroes­
pinal y vegetativa, y hemos de considerar glanglios, como 
en el corazón.

Kespecto de la Irenleectomia doble, en parte nos repor­
ta beneficios, pero en parte salimos perdiendo. Con la fre­
nicectomia bilateral la capacidad abdominal aumenta y, 
por consiguiente, la función de la presión intraabdominal 
que ha de favorecer el colapso ha de ser mejor.

Respecto de los accesos pulmonares hay que tener en 
cuenta su localización: cuando se trata de accesos hiliares 
hay que pensar en el peligro de la frenicorresis, pues al 
tirar del nervio se puede desgarrar la cara raediastiniea 
del pulmón. He leído un caso de muerte por desgarro de 
un foco caseoso mediastinico, y en estos casos es preferi­
ble una simple sección del nervio.

Conocimientos y hechos im portantes 
a propósito de la frenicectomia.

Dr. G óm ez  D u r a n ,—Para explicarnos los buenos re­
sultados de la frenicectomia en la infancia, hemos de 
fijarnos en una cuestión puramente mecánica dependien­
te de la gran flexibilidad del tórax en los uiños, que permi­
te disminuir fácilmente los diámetros y un mejor ascenso 
del diafragma, Hay que pensar también en el modo como 
se realiza la intervención del diafragma en los niños. Los 
grupos musculares (flexores, extensores, etc.) tienen en 
la medula un mielotoma que los inerva directamente; la 
medula está constituida por una serie de mieiotomas rela­
cionados por medio délos nervios raquídeos con un grupo 
muscular cada uno; hay una gran autonomía espinal; en 
los niños los mieiotomas son independientes, mientras que 
en los adultos hay relaciones entre unos y otros mieloto- 
mas por medio de fibras nerviosas. En los niños la iner­
vación es mucho más simple que en los adultos: iá sección 
de nn frénico en el niño puede ser más provechosa que 
en el adulto, por la razón dicha; las vias que en el adulto 
pueden, en gran parte, suplir la inervación diafragmáti- 
ca, en el niño no existen, especialmente el plexo iutra- 
diafragmático, muy desarrollado en el adulto y poco en 
el niño. Además, las relaciones entre el sistema nervioso 
autónomo y et cerebral son más complejas en el adulto 
que en el niño.

Es interesante considerar la influencia de la inerva­
ción simpática en el tono muscular; hoy sabemos que la 
inervación simpática dei diafragma tiene a su cargo el 
tono plástico del músculo, y para explicarnos los efectos 
de la frenicectomia es necesario tener en cuenta esta 
dualidad del tono pláaiico. Sobre éste el cirujano no pue­
de intervenir, y lo más que puede hacer es extirpaí los 
filetes simpáticos que se unen al frénico en el cuello y

aun en el tórax, pero no loa que desde el simpático abdo­
minal van al diafragma.

Conviene saber por qué unas veces con poco ascenso 
diafragmátíco se obtienen buenos resultados, cómo actúa 
en estos casos la intervención.

Teóricamente es preferible la frenicorresis a la freni­
cectomia porque con el arrancamiento se produce la des­
trucción del frénico por debajo del hilio, destruyéndose 
gran número de fibras. El ideal, que serla la resección 
infrahiliar, es una operación realmente imposible, y por 
eso se recurre al arrancamiento. La sección de todas las 
anastomosis, operación más perfecta, es mucho más difí­
cil. Hay que pensar en las muchas anomalías dei frénico, 
que, aunque no muy frecuentes, pueden hacer difícil o 
peligrosa la intervención, o ineficaz.

D r. I 'e r e r a .—Ambiguamente se habla de la llamada 
acción erótica. Es un factor no despreciable para explicar 
algunos de los buenos efectos de la operación. Además de 
la cuestión reposo debe haber alguna otra que intervenga 
en los buenos efectos de la operación.

Con algunos colegas yo he observado los buenos efec­
tos que ella también tiene sobre ciertos procesos abdomi­
nales, sobre algunos síndromes gástricos. Especialmente 
la resección del frénico izquierdo mejora algunos trastor­
nos del estómago: sujetos con ptosis gástrica o estómago 
dilatado que se hacia mal, mejoran. Yo estudio en la ac­
tualidad este asunto. La elevación del diafragma parece 
que actúa con eficacia, se eleva al fondo mayor y la eva­
cuación se hace mejor.

D r. V illa lo b o s .^ Y o  he intervenido en los cien casos 
del Dr. Vallós Lambea. Casi todas las dificultades del 
primer tiempo se refieren a la actuación sobre los vasos. 
Los incidentes del segundo tiempo afectan a la tracción 
sobre el nervio; en este momento siempre se duda, se va­
cila, porque no se sabe lo que va a pasar, pero casi nunca 
pasa nada. A veces, el triángulo supraclavicular está 
cubierto por ramas de la yugular externa que hay que 
separar o ligar, y una vez abierta la celda supraclavicular 
podemos encontrar dificultades. Hoy precisamente halla­
mos una vena subclavia anómala, muy alta, enorme, y 
encima la arteria cervical transversa muy gruesa tam­
bién. A veces hay muchos ganglios con reacción fibrosa, 
frecuente en los procesos de vórtice. Es muy difícil cortar 
el neumogástrico en vez del frénico, pero es posible y ha 
ocurrido. A veces el neumogástrico es externo y es posi­
ble abrir la valúa del paquete vásculo nervioso apresando 
el nervio, que se toma equivocadamente por el frénico.

■ Se puede confundir el frénico con la rama del descen­
dente interno o del subclavio: recordemos que el frénico 
va sobre el escaleno, y está cubierto por su aponeurosis. 
Algunas veces el frénico va muy interno, muy por dentro 
del escaleno; otras veces muy por fuera. Nosotros no he 
moB encontrado anomalías del número.

En más de SO por 100 de nuestros casos el frénico cruza 
a la arteria y a la vena cervical transversa. Algunas ve­
ces cruza al nervio la arteria cervical ascendente, y asi lo 
hemos visto en algunos enfermos.

El momento de hacer tracción sobre el nervio es ciego. 
El trayecto del nervio es peligroso, puede haber adheren­
cias entre el nervio y la pleura mediastinica, pueden rom­
perse focos caseosos, se puede producir una hemorragia al 
tirar sin que sepamos de dónde viene la sangre. En la 
práctica los percances son rarísimos.

Anomalías hay pocas y anastomosis pocas también. Al 
plexo lutradlafragmático van no sólo el frénico, sino fibras 
de los intercostales, del simpático abdominal, que vienen
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del plexo solar, del plexo sabpleural, y nosotros ni aun 
ejerciendo tracción actuamos sobre estas fibras. En a la ­
nos casos, aun limitándonos a seccionar el frénico o a qui­
tar 2 centímetros, hemos visto elevaciones considerables 
dei diafragma; no podemos conceder mucha importancia, 
pues, a las fibras del duodécimo intercostal, a las que van 
al músculo desde el plexo solar. En unos cuantos casos se 
debe hacer frenicotomla simple, y en otros tantos frenico- 
rresis para hacer un estudio comparativo, ver lo que pasa 
y ver también si podemos conformarnos con la frenicecto- 
mía para evitar el momento de tirar, que a mi me pertur­
ba. También yo creo que conviene estudiar si los benefi­
cios obtenidos con la intervención están en razón directa 
de ia elevación del diafragma.

D r. V aU és L a m b í a .— "Doi palabras sobre la frenlcecto- 
mla como tratamiento complementario del neumotórax. 
Hiy un momento en éste de verdadera duda: el momento 
de terminar; no sabemos cuándo dejar el tratamiento. El 
final del neumotórax puede y debe ser muchas veces una 
frenicectomla, pues de esta manera la duracióu del trata­
miento se acorta, y los peligros deunareexpansióu dema­
siado grande y prematura disminuyen.

La írenicectomia se empleará algunas veces para tra­
tar pleuritis diafragmáticas, muy molestas, muy doloro- 
sas. Nosotros tenemos un caso de gran éxito.

En el pasado curso hemos tratado enfermos con empie- 
mas tubercQlosos y no tuberculosos.

La frenicectomla disminuye el tamaño de la cavidad 
pleural y debe hacerse, el empiema no tuberculoso como 
tratamiento complementario de la evacuación del derra­
me, previa resección costal, y en el empiema tuberculoso 
después de evacuar el liquido con punciones repetidas.

A mi el neumotórax no me parece buen tratamiento 
de los abscesos y bronquieetasias porque en mis casos con 
frecuencia se ha producido derrame y luego un empiema 
pútrido. Cada día hago más la frenicectomla en estos ca­
sos, y menos el neumotórax. También me parece una 
buena intervención para las hemoptisis recidivantes.

La frenicectomla ae puede emplear a veces en algunos 
enfermos de hipo rebelde. Trátase de un síntoma muy 
molesto y a veces perturbador, que resiste a las medica­
ciones más enérgicas. Se puede recomendar una simple 
frenicectomia que actúa eficazmente.

Nos encontramos a menudo en la práctica con enfer­
mos que nos parecen perdidos: sujetos con procesos ex­
tensos bilaterales. Hacemos la frenicectomla por hacer 
algo, y en ocasiones quedamos sorprendidos por los bue­
nos efectos de ia intervención. Algunos de nuestros en­
fermos han tenido supervivencias verdaderamente extra­
ordinarias, y sujetos que creíamos muertos han reapare­
cido notablemente mejorados, muchos meses después, en 
la consulta.

Es muy interesante e! tema de cuándo se inicia el 
ascenso del diafragma, cuándo se llega al ascenso máxi­
mo y cuánto dura éste. Algunas veces observamos la pa­
rálisis inmediata del músculo, pero el ascenso se hace con 
lentitud. Eu otros casos es muy rápido. Hace pocos días 
operé a una enferma obesa con una cavidad en la base. 
Apenas expectoraba, y pocas horas después de la interven­
ción empezó a expulsar grandes cantidades de esputos 
purulentos; continuó expectorando mucha cantidad cada 
día. A los siete dias de la intervención la miré en la pan­
talla-. el músculo estaba paralizado y su ascenso era tan 
considerable, que el tamaño del pulmón estaba reducido 
a menos de la mitad. Generalmente medio año después 
de la intervención se inicia un ligero descenso del múscu­

lo. El conjunto puede representarse gráficamente con tres 
líneas: una asceudeote, muy inclinada; una meseta; otra 
descendente, más iuclinada que la primera y mucho más 
corta. Casi siempre la eficacia de la Intervención está en 
razón directa del número de centímetros que asciende el 
músculo. Ya hablé el otro día de algunos casos de íreni- 
cectomias notablemente eficaces, tanto como un buen 
neumatórax. En el Servicio hemos estudiado hematológl- 
cameute a muchos do estos sujetos y hemos visto, como 
en los neumotorizados, hipergiobulias compensadoras 
muy grandes.

Algunos de nuestros enfermos han tenido fiebre des­
pués de la intervención, pocas veces alta y siempre efíme­
ra. Otros han tenido dolores, tiranteces, de ponea monta; 
tres o cuatro, hemoptisis ligeras. No hemos visto acciden­
tes de importancia. A veces hemos hecho la intervención 
con facilidad; pero en algunos casos ha sido difícil por la 
mucha sangre, por raznues de índole anatómica. Repito 
que yo cada dia recomiendo más la intervención y que 
me parece un recurso útilísimo, muy manejable, de am­
plias aplicaciones y que se debe generalizar.

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

DibMbthodik DsaFEBMBNTB.por Oppenheimer-PincneBen, 
XXI, 1.578 páginae, 461 grabados. G. Thiéme, editor. 
Leipzig, 1929. 170 marcos.
Esta obra forma el III tomo de la 5.a edición de la mo­

numental obra de Oppenheimer: «Die Fermente and ihra 
Witkungen>. Los dos primeros tomos aparecidos en 1925 y 
1926, respectivamente, obtuvieron un enorme éxito de crí­
tica y de librería en el mundo entero, y creemos que no 
será menor el que este tercero obtenga.

Es el profesor Oppenheimer uno de loe mejores escrito- 
íes científicos con qoe hoy contemos. Su claridad, sas condi­
ciones didácticas son realmente más propias de un escritor 
latino que de un escritor germano, pero a esas cualidades 
une Oppenheimer un espíritu critico profundo-y un acaba­
miento en el estudio de un asunto no superado por ningono 
de los escritores de su raza.

Estas cualidades brillan especialmente en esta obra de 
los fermentos. Centenares de investigadores han logrado 
imprimir un gran desarrollo a eete terreno de la ciencia, 
pero a la vez han hecho de él algo de lo más confuso y caóti­
co que existe. Oppenheimer ha tenido el mérito enorme de 
considerar en su obra todala literatura sobre el asunto—labor 
nada fácil por lo extraordioariamente dispersa que está—: 
pero distiogniendo en ella lo realmente útil de lo qne es un 
mero producto de la fantaeía ha logrado construir con lo 
útil un todo orgánico, un conjunto perfectamente eistemati- 
zado. Y con ello ha devuelto al estudio de los fermentos una 
gran parte de su claridad perdida.

El tercer tomo de la obra está dedicado a la técnica de los 
fermentos, y Oppenheimer ha tenido el mérito de compren­
der qne, tratándose de métodos técnicos, nadie mejor qne 
loe antores en ellos eepecializados podrían describirlos. Ha 
buscado para cada materia el técnico de más renombre, J  
para mayor garantía de acierto se ha adscrito a Pincussen, el 
ya célebre analista bioquímico, para que le ayudata-en la la­
bor de dirección. El libro ha resultado admirable y de nn va­
lor inestimable para todo aquel que trabaje experimental- 
mente en eatos difíciles asnntos.

(1) Bólo haremoB el «atiidio orltloo da las obras de qne noa esas 
remlUdoe i>oi
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En anti primera parte trata la obra de las técuicaa gene- 
ralea aplicablea al estudio de 1< e fermeotoa: métodos físicos 
(polarimetria, refractometrla, interferometría, nefelomettía> 
espectrofotometría y color metría), métodoa fíaicoqnímicoa 
(determinación de la viscosidad, de la reacción actual, ds la 
conductibilidad eléctrica y de la presión osinótica), y anéli' 
ais mioroelemental de Pregl. En una segunda parte se estu­
dian las propiedades y métodoa de obtención de loa aubatra’ 
tos, sobre los que obran los fermentoe. y los métodoa de 
obtención y purificación de éstoa. Después trata ya de las 
técnicaa aplicables al estudio, en particular de cada fermen­
to; y por último, estudian la demostración de loa ferm ntos 
en loa objetos biológicos y la técnica del estudio de loa fer. 
roentoe en clínica.

En enme, el libro comprendo todo lo que al experimen­
tador puede intereearle en estos asuntos para sn trabajo, y 
todo biteno.

Dn único defecto tenemoa que poner a esta obra, defecto 
qne desgraciadamente es ya peculiar de todoa los librea ale- 
maues: an enorme precio, que ie pone fuera del alcance de 
la mayerla de loe hombres de ciencia de nuestro país.

De. JOSÉ MARÍA CORRAL.

DlB BíHANDLDNG DEB RHEUMATIBCHEN KBANKHEITEN (El
tratamiento de las enfermedades reumáticas), por el doc­
tor Amold Zimmer. 47 figuras; 380 páginas. Editor Fi- 
chers, Medizinisebe Buchhandlang, H. Komfeld, Leip­
zig, 1930. Precio, 16 marcos.
El Dr. Arnold Zimmer ha escrito, en colaboración con 

otros autores ds reconocida autoridad en la materia de que 
trata este libro, una obra que trata sobre loa aauntoa máa 
importantes del tratamiento de las enfermedades reumáti* 
cas, con ooa claridad de concepto y un conocimiento de 
causa realmente grande.

Los capítulos escritos por el Dr. Arnold Zimmer sobre 
el tratamiento medicamentoso, terapéutica proteínica, vari­
ces y BU influencia sobre la artritis deformaos y sn trata­
miento, y la reacción Abderhalden en el diagnóstico de las 
enfermedades reumóticae, son trabajos de gran interés cien 
tífico.

El tratamiento qnirúrgico de las enfermedades renmáti- 
cas crónicas a cargo del Dr. Wilhelm Baetzner, así como el 
tratamiento ortopédico escrito por el Dr. Heiz Beek y la 
terapéuiica física por Ludvig v. Pap, son de un interés 
realmente extraordinario.

Trastornos endocrinos y enfermedades reumáticas a car­
go de! Df. Wilhelm Fehlow, trabajo corto en el que seflala 
con acierto el estado actual de estos conocimientos.

El capítulo destinado al estudio entre las enfermedades 
renmálicaa y enfermedades de la piel, por et Dr. Wilhelm 
Richter, es quizá el máa documentado, superando a cnanto 
conocemos sobre esta materia.

En fin, un libro que debe figurar en la colección de loa 
que se interesen por estos asuntos.

F. PECO

LkB AUÉNÉ8 ET LES CORBECTIONNA1BE8 A Ha INT-LAZAEE
Aü XVII* ET AU xviii* BiáoLES, por el Dr. Jacqiiea Vió.
Un tomo en 4.o de 247 págs. Edit. Félix Alean, París, 1980,
Fn el siglo xvii diversas circunstancias agudizan en 

Francia el problema de la corrección de loe jóvenes. Entre 
les machos establecimientos, regidos por religiosos, deslina- 
fioB al indicado objeto, destaca San Lázaro, fondado por San 
Yioente de Paól, superior a todoa elloa, aunque por desgra­

cia únicamente recibía a los privilegiados de la fortuna, San 
Lázaro, sede de una congregación religiosa, era un eatable- 
cimiento polimorfo que recogía libertinos y también aliena­
dos, dementes, insensatos y débiles de espíritu.

El autor, pertrechado de gran número de documentos 
inéditos, estadía, en primer término, loa orígenes y  desarro­
llo de ios departamentos de corrección y de alienados del 
establecimiento. En la aegnnda parte trata del régimen ju­
rídico y adminiatrativo, precisando las garantías y formati- 
dadea de ingreso. Por último, reproduce un centenar de ob­
servaciones de alienados, anormales, etc., reconstruidos con 
documentos qne obran en archivos franceses.

La obra despierta enorme interés por vislumbrarse en 
ella loa comienzos de un tratamiento racional de los enfer­
mos mentales (San Vicente de Paúi, precursor de Finel y 
del «tratamiento moral>X P*»* régimen disciplinario, prác­
ticas paicagógicas y continua ocupación. No faltan las acu­
saciones sobre malos tratos, y en el diario de nn paranoico 
se encuentran detallea realmente hoiripiiantea. Demuestra 
la interesante monografía del Dr. Vié, que San Vicente de 
Paúl inatauTÓ con la fundación del establecimiento nn modo 
de asistencia de psicópatas y psicóticoa completamente nne- 
vo. San Lázaro ofrece el tipo de la «Casa de Salud», baaada 
en una indicación terapéutica, en la creencia de la posibili­
dad de mejoría en las enfermedades y anomalías mentales.

A. VALLEJO NAGERA.

PERIODICOS MEDICOS

M edicina in te rn a

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. The treatment oí Pneumonía (Tratamiento de la 

pneumonía), por O. W Bethea.—El autor ba obtenido de 
varios hospitales los datos necesarios para construir una ea- 
tadlstica que reflejando la mortalidad por pneumonía en los 
últimos treinta años, demuestre loa progresos de la terapéu­
tica. Pero el porcentaje (alrededor del 40 por 100) fné 
análogo en todoe los períodos; y por lo qne se refiere a la 
bronconeumODÍa, máe elevado en la última década.

Aunque el tratamiento seroterépico sea algo máa que 
una promesa, es preciso recordar que los sueros polivalen­
tes están todavía en estudio y que de los sueros específicos 
sólo pueden benefleiarae un número muy corto de casoa, ya 
por las dificultades inherentea al impreecindible examen de 
laboratorio, ya porque loa enfermos sean vistos demasiado 
tarde para qne la terapéutica específica pueda dar todo sn 
rendimiento.

El autor cree que ea necesario ocuparse más del enfer­
mo y menos de la enfermedad. Sobre esta base cimenta sn 
método terapéutico, con el que en 50 casos ba obtenido una 
mortalidad del 10 por 100. El plan se reduce a cuidar el 
estado general, conservando la integridad circulatoria por 
el reposo y la ausencia de medicación, a cuidar la'exonera- 
ción intestinal, a dar una dieta escasa, pero tica en carbo­
hidratos, a procurar una alcalinización moderada y a valer­
se de iae medicaciones sintomáticaa aólo cuando estén real­
mente indicadas.

Puede practicarse siguiendo la pauta que damos a con - 
tinuación:

a ) Reposo mental y físico, b) Aire freeco; eviténse las 
corrientes. «) Bolsa de hielo a la cabeza si la temperatura 
pasa de S9°. A) Limpieza diaria del cuerpo con una esponja 
húmeda. Limpieza cnidadoaa de la boca, f )  Una o dos
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cncharadma de aceita de parafina cada noche. Enemas en 
caso neceeaTlo. g ) Citrato sódico: 3,5 gramos cada dos horas 
mientras el enfermo está despierto. Soprimase ei hay ede­
ma pulmonar, h ) Digital a dosis corrientes si hay fibrilación 
0  aleteo aurtcnlat. TJnieamente en este caso. *; Codelna en 
pequeñas dosis ei ha qne aliviar nn dolor inerte, una tos 
violenta o nn malestar qne impida el reposo del enfermo. 
j )  Nada de morfina, estricnina, esparteina, aspirina, ni 
oxígeno, k )  Alimentación. Agua, sopa y caldos colados (be- 
chos con arroz o cebada y adicionados de una mitad de 
leche o nn cuarto de sn volumen de nata, leche malteada 
o preparaciones similares (hechas con agua), jugo de frotas, 
cafó o té (con nata y leche azucarada).

Después de la criéis o cuando la temperatnra haya des­
cendido mucho puede darse una dieta con eubstanciae pro- 
teicae, efectuando mochas pequeñas comidas. (T tie  Jo u r n a l  
o f i h e  A m erican  M edical A esoeiation , vol. B5, nóm. 13, 27 de
Septiembre de 1930).—F. B lasco.

2. Wooping cough; Early diagnosis by the cougb pía­
te method. (Tos ferina: diagnóstico precoz por el méto 
do de la tos sobre placa), por Louis W. Sauer y Leonora 
Hambrecht.—Loa autores sefiaUn el sorprendente hecho 
de que ana enfermedad que da tanta mortalidad como la 
difteria y dos veces más que la escarlatina, y cayo agente 
causal fué descubierto hace veinticuatro años, permanezca 
tan difundida y sea de un diagnóstico incierto y tardío. 
Como los casos no suelen descubrirse hasta el períódo de la 
toa paroxlstica y la fase más contagiosa es la catarral, el 
aislamiento y la profilaxis son difíciles.

El diagnóstico precoz se facilita por el método de la tos 
sobre placa, estudiado durante mucho tiempo por el Depar­
tamento de Higiene de Conpehagne. Loeantores lo han usa­
do en 200 casos con los siguientes resultados: en el p e n a d o  
c a ta r ra l fné po-itivo en 59 casos de 63 estu iados; en el p e ­
r io d o  d e  l a  io s  p a r o x t s lic a  fué positiva en 70 de 107; en la 
f a s e  d e  declin ación  fué negativo en los 40 enfermos.

El medio de cultivo utilizado se fabrica asf: A 600 gra­
mos de patatas peladas y partidas en trozos se añaden 40 
centímetros cúbicos de glicerina y un litro de agua destilada. 
Be cuece en uua marmita tapada hasta que las patatas estén 
blandas. Se repone el volumen con agua y se filtra sobre 
gasa A 500 c. c, dal filtrado ee añaden 1.600 C. C. de una 
solución de cloruro sódico al 0.6 por 100 y 80 gramos da 
agar. Se callenta hasta disolnción de la gelosa, se repone el 
volumen con agua y se envasa en matraces de 150. Des­
pués de estéril zados en el autoclave pueden conservarse 
mncho tiempo. Para usarlo se funde y enfría a 46*,para en­
tonces añadir SO c. c. de sangre desfihrinada y repartir 
en placas de Petri a razón de 20 c. c. cada una Colocar la 
placa destapada a 8 6 4 centímetros de la boca del enfermo, 
durante un ataque de toa de tipo expulsivo. Incubar en la 
estufa durante cuarenta y ocho horaa. Las colonias de 
B. pe-tuBsis son de un milímetro de diámetro aproximada­
mente, brillantea, traelácidaa, circulares y muy elevadas so­
bre ei medio. Con la luz refléjala se ven rodeadas de una 
zona obecnra, cayo ancho puede ser superior en dos veces 
a! de la colonia. 81 las colonias son pocas pueden no ler re­
conocidas hasta el cuarto o quinto día. Los gérmenes recién 
aislados aparecen como bacilos ovoidea, Gram negativos, 
con tendencia a la tinción bipolar. Después de algunos pa­
sea por el medio adoptan formas redondeadas.

Este método, de escaso valor para el tratamiento, lo tiene 
moy grande para la profilaxis, pues permite descubrir y 
aislar los casos en su fase más peligrosa para loa demás. 
fT h e  Jo u r n a l  o f  the A m erican  M edical A ssocia lion . Vol. 06, 
núm. 4, 26 de Julio de 1980).—F, Blauoo.

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. El tratamiento médico de la úlcera péptica slm- 

pie, incluyendo las hemorráglcas, por el Dr. Ismael 
Angulo Alvarez.-El diagnóstico de úlcera péptica, con 
señaladas excepiione», no implica nn tratamiento quirúr­
gico; ella ee una afección susceptible de curar con nn trata- 
miento módico bien dirigido.

Dicho diagnóstico eí implica un cambio radical en U 
vida del enfermo, el cual debe ser sometido a un plan M. 
giénico y dietolerápico siempre prolongado.

La educación apropiada del ulceroso facilitará el desen­
volvimiento terapéutico.

Con señaladas excepciones, el tratamiento quirúrgico 
sólo debo practicarse después que fracase un tratamienlo 
médico adecuado.

A toda intervención quirúrgica debe seguir nn trata­
miento médico bien dirigido.

La costumbre de usar regímenes dietéticos imptosoi 
previamente debe restringiree. Un régimen dletoterápico 
debe confeccionarse pnealoe de acuerdo médico y paciente. 
Este último para que suministre sus particularidades loJl- 
vidnales o idioaincrasiae.

Por regla general, loa ulcerosos con escasa retención 
gástrica reciben más fácilmente loa beneficios del trata­
miento médico.

En loa ulcerosos con síntomas muy agudos, los mejores 
resultados se obtienen con el reposo en canoa, el ayuno y el 
uso de los calmantee (bromuros, belladona, etc.) y saturan­
tes; entre estos últimos, el bLmulo en primer lugar.̂

Ea lae hemorragias severas, la abstinencia de alimentos 
por la vía oral y lae aplicaciones frías acompañadas del re­
poso en cama por un tiempo prudencial, prestan los mejo­
res servicios.

El uso de los alcalinos o saturantes debe praoticarse con 
prudencia, sobre todo en los ulcerosos complicados con 
afecciones renales o hepáticas, empleándose solamente para 
neutralizar el gran exceso de acidez clorhídrica.

El lavado gástrico como práctica frecuente, además de 
molesto, a veces resulta dañino.

El tratamiento mó lioo de todo ulceroso debe compren­
der un período de tiempo no menor de seis meses, qnedau- 
do el enfermo en vigilancia por nn periodo de un año.

Los probables factores etiológicoa (elfilis, infecciones 
focales, etc.) y las condiciones generales del pa lente (afec­
ciones renales, cardíacas, sistema nervioso, etc.) debería 
investigarse en todos los ulcerosos, procurando aliviarlos 
o eradicarlas.

En el momento aotnal no existen prnebas concluyentes 
de curaciones por el uso de vacunas, sueros o proteínas,
aunque ellas parecen producir beneficios no despreciables.
(V id a  N iK va. Habana, Julio 1930.)

A n a to m ía
EN LENGUA EXTRANJERA 

1 No es completa nuestra adaptación a la estación 
bípeda, por A. Marneífe.-Pata llegar a la conclusión con 
que epigrafía su trabajo se funda el autor en los aigmeutei 
hechos:

Las venas intercostales, verticales en los cuadrúpedos, 
están en el hombre, que son horizontales, provistas de uuM 
válvulas que son inútiles.

Por el contrario, las venas del abdomen, horizontales en 
ellos, verticales en noaotros, carecen de válvulas, lo cM 
constituye una de las causas de la dificultad de la circo 
oión venosa abdominal.
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El logar donde ee eDcoeutran la próstata j  el apéndice, 
tan profundo e inferior, es la eaosa probable de ia delicada 
y especial patología de eatoe órganos.

En el cuadrúpedo puede hacerse fácilmente la respira­
ción costal por un movimiento pendular de la» costillas que 
requiere un exiguo trabajo muscular. La estación bípeda 
exige una musculatura especial para la elevación de las 
«US tillas.

El serrato mayor y  el glúteo mayor han conservado su 
dinamismo de cuadrúpedo. El hombre no ba perdido la 
marcha alteioa, sinérgica, inútil y poco económica,

La columna vertebral en sus porciones dorsal y lumbar 
cunstituye en el cnadrúpedo una bóveda con las vértebras 
en forma de rincón. El bípedo ba conaervado esta curvadu- 
ra dorsal rígida e icracional.

Las visceras del animal están pendientes de la columna 
vertebral, no teniendo por. tanto ninguna tendencia a des­
plegarse. En el hombre están fijas oblicuamente, de donde 
su tendencia a descender perturbando la circulación profun­
da (hemorroides, varicoreie); necesitan ser mantenidas en 
posición por uu potente cinturón abdominal.

El hombre no puede efectuar una extensión suficiente 
lie muslo sobre la pelvis, ya que el ligamento de Beitín no 
se ba alargado lo suficiente y los músculos glúteos no han 
adquirido el necesario dinamismo. De esto ee deduce la 
exagerada lordosis lumbar que mantiene el ángulo sacro- 
lumbar, el promontorio tan desfavorable para el parteen 
la mujer. (B rxisdlea M e iic a l 16 de Abril de 1930,)—Da, Pbb-
MAI8.

A parato d ig e s tiv o

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Valor diagnóstico de las pruebas funcionales del 

hígado, por el Dr. H. G. Mogena—Dada la complejidad 
deles funciones en que el hígado interviene, no tenemos 
hoy una prueba segura que nos indique exclusivamente la 
ÍQSuficiencia global de la función hepática.

Las pruebas propuestas nos mostrarán solamente la in- 
suúcienoia para la función que examina, siempre >euieudo 
SQ cuenta la participación que en aquella función tengan 
loe demás órganos o sistemas.

Las más importantes de que en clinica podemos hoy va­
lernos son, según nuestra experiencia: 

q) Hiperbilirrubinemia, siempre que no exista ictericia 
obstructiva o hemoiftica.

I>) Galactosuria o curva de glucemia, con administración, 
principalmente, de galactosa.

c) Tiempo de desaparición en la sangre de un colorante 
da eliminación específica (fenolftalelna tetraelorada o rosa 
bsDgala), o momento en que aparece en la bilis obtenida por 
sondaje duodenal ^Arch. E sp . de E n . dei Á p dig . y  de la  
-Vtt. Julio 1930.)

e ira g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA 
I. Estrecheces del esófago en la Infancia, por el doc­

tor Camilo Munlagurrla.—La experiencia de loa dos casos 
operados nos revela el resultado de la gastrostomia para 
establecer una fístula que permíta alimentar al enfermo. Con 
ella puede perseguirse un doble objeto: o bien alimentar al 
enfermo por una situación extrema, o bien tentar un son- 
daje retrógrado. En el primer caso, el resultado tiene que 
ser muy aleatorio, tratándose de niflos de poca edad, ex­
puestos a todas las incidencias y que deben mantener su

fístula por teda la vida, ¿No ee mejor dejarlos morir? Ee po­
sible que en el adulto el criterio pueda variar, pero nos re­
ferimos a los nifios exclusivamente. En lo que ee refiere a! 
sondaje retrógrado, puede comensarse por establecer que 
cuando él ee posible, ee porque ee ba podido lograr introdu­
cir primeramente por la boca una sonda a la cual se atará el 
hilo conductor de los catéteres retrógrados. Ahora bien, si 
es posible introducir una sonda por la boca, creo más fácil 
y menos peligroso tentar nuevas introducciones o confor­
marse a mantener al enfermo con una alimentación líquida 
durante toda la vida. (R tv . M éd. del R oeario , Junio 1930.)

F is io te ra p ia

EN LENGUA EXTRANJERA 
I Estudio histológico de la acción de los rayos X 

sobre el ovario en el período de ovogénesis, por 
J. Grincourt.—El ovario de los mamíferos en actividad 
ovogénica, durante la multiplicación de las ovogonías y la 
diferenciación de loe ovocitos, presenta una gran sensibili­
dad a los rayos X. Una sola irradiación, administrada co­
rrectamente, puede producir la total y definitiva destrnc- 
ción de toe elementos sexuales.

La disminución de volumen del ovario es rápida y pre­
coz, Ocho días después de la irradiación ee ya completa la 
regresión de la capa cortical. Al día catorce, la zona medular 
se muestra ya en extremo dieminnída, quedando reducido 
el ovario a una delgada lámina fibrosa.

Loa efectos primeros, demostrables ya una hora des­
pués de la irradiación, son la detención de la multiplica 
ción carioquinética de las células epiteliales y conjantivas 
y la destrucción de las mitosia en curso. La multiplicación 
de lae ovogonías, sobre todo, s: ba detenido por completo.

Los elementos de la línea sexual son atacados electiva­
mente. Las ovogonías son especialmente sensibles, mani­
festando BUS lesiones desde ia primera hora, Al cabo de 
veinticuatro horas están destruidas casi por completo. Los 
ovocitos más resistentes manifiesten sus lesionee tardía­
mente. La repartición topográfica de ias lesiones de la zona 
cortical primitiva del ovario permite comprobar las diferen­
cias en la sensibilidad de los ovocitos. Este elemento es tan 
to más resistente y, por lo tanto, más tardíamente ee afec­
ta cuanto mayor es su edad y más claramente está diferen­
ciado de núcleo. Los ovocitos que persisten más largo tiem­
po son loa que en el momento de la irradiación han aican 
zado nn desarrollo mayor. Mientras que un ovocito irradia­
do no ha sido destruido prosigue sn evolnción, aumenta su 
talla, y el núcleo se prepara a la redacción cromática con 
el mismo ritmo y pasando por idénticos estadios morfoló­
gicos que el ovocito normal.

No se produce ninguna neoformación de ovocitos, a par 
tir de elementos corticales indiferenciados, que han esca­
pado a la acción de loa rayos X. La ovogénesis, pues, se ha 
detenido definitivamente.

Las célalas folicnlosas que no se destruyen estructural- 
mente de las ovogonías tienen ana sensibilidad relativa­
mente débil. Persiste siempre un cierto número de ellas 
entre los últimos elementos epiteliales de la zona cortical.

Existe un paralelismo radiofisiológico manifiesto entre 
los estadios homólogos de las Uneas eexualee macho y 
hembra. Las eepermatogonias y ovogonías tienen una sen­
sibilidad exquisita y muy particular. Los eapermatocitos 
y ovocitos de primer orden, menos sensibles en conjnnto, 
llegan a ser cada vez más resistentes a medida que se dife 
rendan El ritmo evolutivo no ee alterado por la irradiación 
en ninguna de las doe líneas.
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Loa cordones medulareB del ovario se lesionan poco por 
la acción directa de los rayos X. Sin embargo, acaban per 
desaparecer cae! completamente ahogados por la esideroaia 
conjuntiva subsiguiente a la irradiación.

Ei tejido conjuntivo oválico se encuentra en prolifera­
ción activa en el.moniento de la irradiación. Una hora des­
pués las mitosis han desaparecido. La citolisis comienza 
desde la segunda hora, sobre todo en el tejido conjuntivo 
laxo de la zona medular. Las lesiones progresan hasta la 
sexta hora y después disminuyen. La eBCleroais aparece 
entonces gradualmente.

Catorce días después de la irradiación, la zona cortical 
está completamente esclerosada y la zona medular aparece 
vacia de lagunas linfáticas.

La alteración del tejido conjuntivo del ovario joven con­
trasta con la integridad del ovario y testículo adultos.

El endotelio vascular, ya se trate de capilares o de vasos 
más voluminosos, no presenta deepués de la irradiación 
ninguna alteración apreciable histológicamente.

En la trompa uterina se observan lesiones tan precoces 
e intensas como las del ovario. Están generalizadas a las 
diversas túnicas. Estas lesiones, sin embargo, son pasaje­
ras, atenuándose desde la sexta hora, comenzando la repa­
ración desde el sexto día y alcanzando de nuevo el desarro­
llo normal el día doce.

I.as lesiones tubáricas se oponen de este modo a las le­
siones ováricas por en no electividad y eu carácter pasa­
jero. A partir del sexto día, el desarrollo activo de la trom­
pa coincide con la regresión completa del ovario (A rch. d tl  
Jn is . (i« R a d . de 1‘ Uni de P a r ís , lomo II, fase. 1).—Da. T. B.

V en ereo lo g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. Contribución al estudio del valor de la íutrader- 

morreacclón con la vacuna antlestreptobacilar de Nl- 
colle y Durand en el diagnóstico del chancro simple, 
por el Dr. Juan José Mestre.—Hemos realizado la intra- 
dermorreaccióu con la vacuna Dmelcos en 99 enfermos, de 
dnciendo de nuestro estudio que es una prueba especifica de 
alto valor diagnóstico en loa casos de chancros simples. 
Este valor no es absoluto, ya que también es positiva en 
aquellos enfermos que han padecido en épocas pretéritas de 
dicha afección, pudiendo, por lo tanto, ser empleada para 
hacer un diagnóstico retrospectivo.

La intradermorreacción se hace positiva entre los cuatro 
y los ocho días después de la aparición del chancro y dura 
tal vez toda la vida.

Creemos que este método de diagnóstico, de técnica sen­
cilla, de interpretación fácil y al alcance de todos, debe ser 
investigado en la práctica diaria (R ev . M éd. de S ev illa , Julio 
de 1930.)

O b s te tr ic ia

Presentación ilorsoposterior, cabeza a la derecha: se intro. 
ce la mano izquierda que va al ílanco izquierdo de la madre 
y coge el pie izquierdo.

Estas eencilias reglas, aplicables a todos loa caeos, ofrs 
cen la ventaja de no exigir el diagnóstico del nombre del 
hombro fetal, que es lo que uiáe esfuerzo imaginativo re­
quiere; esto último lo reconoce el mismo profesor Brindeaii,

Las dificultades que hemos sefialado en las reglas técni­
cas de la versión interna, tienen origen en el pecado origi­
nal de la clasificación de Jaequemier, deede que menciona 
el nombre del liombro que se presenta; de aquí emanan 
aquellas indicaciones de imano antónima del hombro qns 
se presenta* o tmano homónima*, etc., que torturan ¡a 
mente de los estudiantes, debido a la dificultad de recordar 
palabras huecas que nada dicen a la lógica e imposibles de 
relacionar con ninguna idea,

La escuela alemana, con Batum a la cabeza, no cita nnn 
ea para nada el nombre del hombro fetal. No mencionándolo 
ni en la clasificación, ni en el tratamiento, se aclara enor­
memente todo este capítulo de la distocia.

Tanto mayor derecho existe en simplificar al máximo 
este tema, cuanto que autores hay, como Siciekel, que son 
partidarios de la abolición de toda regla para la versión in­
terna en las presentaciones do hombro, y ello por las si­
guientes razones:

1. a Si se ha introducido por error la mano contraria, no 
se ]a debe retirar para aubstituirla por la verdadera; es pre­
ferible operar con mayor incomodidad que doblar el peligro 
de infección por una segunda introducción de mano.

2, ‘ En las doraoposteriores se tomau habitualmente eoi- 
boB pies del feto.

3 * Si encontramos dificultad para bailar el buen pie y 
damos con el pie malo, se tirará de él. En tales circnneiRn- 
cias seria una torpeza abandonar el pie falso para ir en hits 
ce del verdadero.

4. * Algunos autores aconsejan, para todoe los casos, ope­
rar con la mano derecha, que es la más hábil.

5. * Parteros hay que tiran del primer pie que alcanzeo.
8 a La maniobra (girar un semicírculo) que convierto en

bueno el pie malo, al practicar la extracción que sigue a le 
versión interna, es sumamente fácil. Eso para el caso eu que 
hubiéramos equivocado el pie, etc.

Î as reglas que algunos autores citan para los casos excep 
cionsles de vientre péndulo, etc., quedan también deatrnIdeB 
por laa citadas razones. (R ev . M ed. d d  R osar io . Abril 1930.)

N eu ro lo g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Presentación de hombro, clasificaciones, reglas 

simplificadas para la práctica de la versión Interna, por 
el Dr. Francisco Rossi. -Ley general para todos los casos; 
Se introduce aquella mano que va en forma cómoda (diago- 
nalmenle) hacia loe pies del feto. Se toma, en las dorsoan- 
teriores, el pie inferior y en las dorsoposteriores el pie eu- 
perior. (Verificarlo eu el maniquí.)

Merece también recordarse por su brevedad, aquella fra 
ee de aplicación general: «Tienen el mismo nombre la mano 
de! partero, el flanco de la madre y el pie dei feto». Ejemplo:

EN LENGUA ESPAÑOLA 
I. Antigua neuralgia rebelde del trigémino curada 

por la insulina (forma predlabética), por Gonzalo 
R. Lafora.-Insiste el autor en la necesidad de investigar 
clínicamente el mecanismo regalador de la glucemia ante 
todo caso de neuralgias o neuritis rebeldes, máxime si pre 
sentan otros síntomas comunes a la hipergiucemia (prurito, 
adelgazamiento, sed, astenia, etc.), muy bien estodiadoa por 
Marafión en cuanto a su frecuencia en loa casos incipientes 
de diabetes. Una vez comprobada esta suposición, institoi- 
remos la terapéutica correspondiente.

La insulina y la dieta restringida en bidrocatbooaiios 
son tratamientos de una acción rápida y brillante en estos 
enfermos de neuralgias por hiperglumias agiucosúricas (oro- 
diabéticas). La insulina, aun usándola en dosis moderada, 
como hemos hecho en nuestro caso, produce en poco tiempo 
una mejoría manifiesta de las criéis neurálgicas. (Polwh»'*''''' 
Agosto 1930.)
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EN E P I L E P S I A
S ALGO DEFINITIVO EL TRATAMIENTO CON

L a u r e a l  PELLETIER
Sal sódico-magnésica de la feniletilmalonilurea. 

;opiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
Sin br omur os .

MEJORA E L  ESTA D O  M EN TA L D EL EN- 
fERMO —No se presentan síntomas de amnesia, 
[ibnubiiadón ni somnolencia.

En resum en, d espués de m uchos en say o s  
Í:llnicos, se h a  d em o strad o  qu e el LA U R EA L  
PELLETIER es com p letam en te inofensivo.

POSOLOGÍA.— El L A U R E A L  P E L L E T IE R  se 
ureseiua en dos dosis; D osis fu erte  (i 5 centigramos 
ôr sello) y D osis débil (5 centigramos por sello).

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

TO LERAN CIA P E R F E C T A  — No se acumula 
en el organismo, siendo eliminada diariamente la do­
sis ingerida. Ni estados saburrales. Ni intolerancia 
gástrica alguna se presenta jamás con la administra­
ción prolongada del L A U R E A L , No es preciso hacer 
pausas ni usar laxantes. D osis fu e rte : Cachets de 
1 5 centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos­
tarse s e ^ n  intensidad de los ataques. D osis débil: 
Cachets de 5 centigramos. Esta do.sis es para niños 
o adultos en período de descenso de los ataques.

L I T E R A T U R A i

.ABORATORIO PELLETIER .—Apartado de C o rreo s  2 0 0 .—MADRID
T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 .

LACIO LAXINE 
FYDAU

COUPftlUim d» FERUeHTOl ¿..«críeos laxantes
WD bBM d* F e m i n t o l  L lo tla o i lelicslQ D adoi. 

fia la i b lU i r l i i ,  A « * i* A t a i .  N a lto l

Tratamiento Biológico 
del E S T R E Ñ I M I E N T O  

del E N T E R I T I S  
PADECIMIENTOS d .i  HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro-Intestinal

S08IS1 1 » I CsmprtmMol par la meba al aeaattna- 
!• rintff $ti l■(«fA«l d* I  T i k * »  I

Laboratorios Bioiiísicot éaANDRÉl*ARIS
f a r m a e i u U e o  U  f "  CU»,

¿(■inltrne y U f e  ie  L a i i r t U r i t t  i »  ioi HetpiUUr i t  t t r i i .

*■ Una de L a  ife t ta -P Is ^ e t , PAfUB (FrtniU).
M ixcuBHm en TODAS lAi oFOtuinus Y nimtotii

DapoaiTÁKioa en
■ r  d- A RIERA. NApolei, la e , B a r c e l o n a .

M E T O D O  C I T O F I L A C T I C O
D E L  P S b F E S O R  P l E R R E  D E L B E T

COMUniCACIONiS CN U ACADEMIA DE' MEDICINA DEL i DE IVNIO. W DE JULIO Y U DE NOVIEMBRE lila

D E L B IA S E
(ComprimidiM d. ..le. Kelóf.nei d.

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

P O R  H Y P E R M I N E R A L I Z A C I O N  

M A G N E S I A N A  D E L  O R G A N I S M O

ÚSICO PRODÜCrO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
Y D A T O S  DEL P ROF ES OR P.  DEL BE T
CON EL CUAL HA HECHO Y PROSICUE SUS EXPERIENCIAS

PRINCIPALES INDICACIONES I

T R A S T O R N O S  D IG E S T IV O S  
IN F E C C IO N E S  o e  l a s  V IA S  B IL IA R IA S  

P R U R IT O S  Y D E R M A T O S IS  
T R A S T O R N O S  N E U R O - M U S C U L A R E S  

A S T E N IA  N E R V IO S A  
T R A S T O R N O S  C A R D ÍA C O S  

P O R  H IP E R V A G O T O N IA  
L E S IO N E S  D E L  T IP O  P R E C A N C E R O S O  

P R O F I L A X I A  D E L  C A N C E R

¡tÓSlR̂ t A I (ompríniídOA rtida mniirrnd «a un mfdl9 oatoét agua.
U800AT0IAC 06 PH&RMACOLOOIE ÔNtRALE. O' RH. CHARELU 

t. RUE VIVIERNC, PARIS
ffuestra r Hiere furo ,*

K. SERRA PAMIES. Apartido 2t, REUS (Tirrifoe.)-
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Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Ettsistolina 
M u t a s á n

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

Agentes exclusivos, 1. URiACH Y C.% S. A .-B a rc e lo n a .

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E ) , .
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti- | 
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estncmiia. |

<1
(IN Y EC T A B LE)  ̂  ̂ . . .  .
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infMcio-.as, | 
Estimulante general de las defens^ orgánicas a base de coles- I 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina. I

(SOLUCION E  IN Y E C T A B L E ) , J
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas ^cohóli- 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila. I

(IN Y EC T A B LE)  ̂ ¡
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas | 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable. |

Al pedir mue»«t»s indíquese este R eviit»  y esUciÓD de ferrocarril.

P H i L i P s / Z e / o / z x
iAüSENClA ABSOLUTA DE TODO PELIGRO DE ALTA TENSIÓN 

Y DE RADIACIONES I
El aparato portálil-Philips "Metalix” ha sido creado especialmente 
para el médico práctico, por lo cual, al construirlo, se concedió la 
mayor importancia a que fuese lo más perfecta posible la Protección 
conVa alias tensiones y radiaciones nocivas. El ‘¡fj.
“Metalix", de fama mundial, y la esmeradísima ejecución del apa­
rato. garantizan una satisfacción plena de todos estos requisitos.

1 i!

ProiecciOn perfecta contra radiaciones 
noovas mediante pan ta lla s interiores. 
Aislaoo y conectado debidam ente a 
nena oara evitar todo peligro de alta 

tensión
Claridad maxima ue la imagen, gracias 
al obielivo GOETZE. de loco lineal, de 

que esta provisto 
Puede conectarse sencillamente 
d cualquier enchule de la lu z .

L o s  señores Médicos pueden solicitamos inlormes 
compimos acerca oel Eoulpo pnnálil 

Oe Rayos )> 'Metalix"

P H I L I P S  I B É R I C A .  S. A. E.
Sección "Metalix" -  M a d r id  - B a rcelo n a  - S e v il l a  - B ilbao ,,- l a s  P a lm a s

Crld

es ana
mientd

d>

VA(

I j-  C. F i
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En tanto, Carlos, aa hermano, 
«Btndió con tal fervor, 
que en varias ciencias doctor 
triunfaba, feliz y  ufano.

ANTIPHL06IST1NE
es ana ayuda Indispensable en el trata 
miento de la influenia, gripe, afecciones 

de loa bronquios y  pulmonía.

Era sehor de señores 
logrando puestos honrosos 
y  adulado por donosos 
amigos y servidores.

Mss de remediar cansado 
de Andrés el misero porte, 
lo hizo llegar a la Curte, 
a su casa y a su estrado.

Allí resaltó el contraste 
de limpia y tersa ñgura 
con la vejez prema&ra 
de ruin y tosco desgaste.

Carlos con rostro expresivo, 
Andrés con vulgar semblante, 
éete tímido, ignorante, 
y aquél con dominio altivo.

Del cuento, la moraleja 
demuestra que se empobrece, 
degenera y envilece 
quien del trabajo se aleja.

Que hay cambio de condición 
en lo físico y moral 
cuando influye en bien o en mal 
una u otra educación.

Wenceslao B obbachrro 
Santiponce (Sevilla).

Pinzones y demás acompañantes en el 
primer viaje del año 1492; el embarco de 
los descubridores en Palos de hloguer; 
su desembarco en el Nuevo Mundo; las 
tres histórioBB carabelas que pasaron

Catcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémico. 

A lc a lá ,  8 @ . — M i a d r i d .

C A R D I O E T I L  
y Cardioetii Estrícnico,

Inyectables de alcanfor puro.
Eter snlfórioo en solución oleosa. 

SnperiOT siempre al Ac. alcanforado.

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

b e n i o o i n á m i c o .

Manca infundieron recelos 
en que sospechar las gentes 
que seres tan diferentes 
fuesen hermanos gemelos.

En ñn, su triste jomada 
cesó, quedando amparado 
como un inútil criado 
que no sirvió para nada.

Y, sin el menor reproche, 
el mayordomo altanero 
lo colocó de portero 
en el garaje del coche.

D E ACTUALIDAD

S E L L O S  D E  C O L Ó N

El 29 de Septiembre se ha puesto en 
círonlación, con carácter oñcial y pleno 
éxito, en la histórica cindad de Sevilla, 
una preciosa colección de 35 sellos de 
Correos dedicados a conmemorar el des­
cubrimiento de América y a enviar un 
efusivo y fraternal saludo de España a 
sns hijas de Ultramar, a toda la Améri­
ca, a todos los países de la hermosa 
lengua castellana, en ambos hemisfe­
rios. Se denominan <Sellos Colón».

Nuestro querido amigo y compañero 
el conocido escritor y perio ista de Ma 
drid D. Eduardo Navarro Salvador, en­
cargado del servicio de Prensa, nos ha 
favorecido con sellos de los «dooe> dis­
tintos dibujos que se destinan a la co 
rrespondencia postal ordinaria, a la del 
correo aéreo en general y a la del «Co­
rreo Aereo Ibero América».

En la nueva emisión ñgaran por pri­
mera vez en España Cristóbal Colón, los

triunfantes por el Océano Atlántico el 
glorioso pendón de Caetilla, de loe Re 
yes Católicos, y, además, el Monasterio 
de La Rábida, el histórico Santuario de 
la Baza.

Son bellísimos los nuevos sellos y 
merecen felicitaciones los artistas gra- 
.badores Sres. Sánchez Tuda y Camilo 
Delhom, de Madrid; la Casa Warterlow 
iind Sons, de Londres, la cual ha hecho 
de modo insuperable la estampación y 
prodnooión, y. Analmente, cnantos han 
coadyuvado a esta novísima emisión 
para honor de España, y de gloriosas 
flgnras de su historia nacional. Loa fi­
latélicos del mundo entero están de
plácemes. _____ _
^Septiembre’de 1930.

Más de once mil médicos recetan y to< 
marv^llos o BUS familias el O- 0  

L I X I R  C A L L O L

VARIAS NOTICIAS
NBOBOLOOlAS

En San Jaan  (Alicante) ha falleci­
do la esposa del Dr. D. Francisco de 
P.IvoiTB. A nneetro compañero y am i­
go, asi como a sus hijos, le enviamos 
nuestro sincero pésame,

VACANTES
Pur tenencia, la da m. t. de Sobrado ,La CornÚa), par­

tido judicial de Arzúa, con el haber annal de 2.760 pesetas. 
Población, 6.866; categoría 2.>¡ familiae incluidas en la fis- 
Dsficencia, 300; iostancias hasta el 2S de Noviembre.

DatoB.— Á.y., a 20 km. de la c. de p. y a 60 de la c. La es­
tación más ptóx., Teijeiro, a 12 km.

—Por renuDcia, la de m. t. de Guijo de Avila (í^siaman- 
ca), partido jndicial de Béjar, con el haber anual de I.S76 pe 
astas. Población, 666; categoría 6.a¡ familias inolaldas en la 
Beneñcencia, 10; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Obantiociones.—Igua’as, unas 4.626 pesetas.
Dafoí.—V. con Ay,, a 20 km. de la c. de p. y a 62 de la C. 

La est. más próx., a 3 km.

—Por renuncia, le de m. t. de Villanneva del Rey (Cór­
doba), partido judicial de Paenteovejana, con el haber anual 
de 2.300 pesetas. Población, 4.0SS; categoría 3.*; familias in- 
claldas en la Beneficencia, 192; instancias basta el 29 de No­
viembre.

Dalo». — V. con Ay., a 22 km. de la e. de p. y a 55 de ia 
c. Ferrocarril.

-  Por jubilación, la de m. t. de Callosa de Segura (Ali- 
caote), partido judicial de Dolores, con el haber anual de 
t.300 pesetas. Población, 9.992; categoría 8.»; familias in­
cluidas en la Beneficencia, lOO; instanciae basta el 29 de 
Noviembre.

OóseruactOHM.—Méritos: apartado O., art. 1.*, apéndice 
Reglamento de Sanidad municipal. Haber prestado servi 
cío en el Ay. y en Institutos o Sociedades benéficas.

Datos.—C. con Ay., a 44 km. de la c, y 12 de Dolores 
Csrr. Ferr.

—Por defunción, la de m. t. de Los Barrios (Cádiz), par­
tido judicial de San Roque, con el haber anual de 2.760 pe­
setas. Población, 6.876; categoría 2.*; fatnilisa incluidas en 
la Beneficencia, 246; inetaacias hasta el 24 de Noviembre,

Oburvaciones.—Inetanciae con timbre municipal.
Datos.— V . con Ay., a 11 km. de San Roque y a 108 do 

ta c. Ferrocarril.
—Por renuncia, la de m. t, de Villabrázaro, formando el 

partido con San Román del Valle (Zamora), partido judicial 
de Bsnavente, con el haber anual de 1.660 pesetas. Pobla 
ción, I 064; categoría 4.a, familias incinídas en la Benefi 
cencia, 8; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Oóservuctonu.—Igualas, unas 5.000 pesetas.
Dalos.—L. con Ay., a 7 km. de la c. de p. y a 6 de la 

est. más próx. Rio.
_Por defunnón, la de m. t. de Villacarrillo (Jaén), parti­

da jodicial de Villacarrillo, con el haber anual de 2.760 pe- 
setae. Población, 18.094; categoría 3.*; familias incluidas en 
la Beneficencia, 300; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Observaeimes. — Hay otrae tree titulares.
Datos. —C., c. de p., con Ay. La est. más próx., Baeza, a 

62 km,
(Continúa en la página siguiente).
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—Por rennncia, lad em . t. <ie Peromingo; formando el 
partido con Valverde de ValdecasasCSalamanca), partido jo- 
dicial de Béjar, con el haber anua! de 1.860 pesetas. Pobla­
ción, 915; categoría 4.*; familias incluidas en 1a Beneficen­
cia, 20; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Oóscrt'acjwíff#. - Igualas, 8.850 pesetas. Méritos.
D aloi.— h. con Ay,, a 9 km. de la c. de p y a 68 de la c.

La est. más próx., a 6 km.
—Por renuncia, la de m. t de Alameda (Málaga), partido 

judicial de Archidona, con el haber anual de 2.200 pesetas. 
Población. 4.967; categoría 8.*; famiHas inclnldas en la Be- 
nsficencia, 146; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Oíservocipne*.—Ignalas. unas 2.400 pesetas.
Dato».— y .  con Ay., a 80 km. de la o. de p. y aSO delac. 

La est. más próx., a 11 km. Carr, Río.
-  Por jnbiiación, la de m. t. de Navalncillos, formando 

el partido con Robledo, Alares y Valdeacores (Toledo), par­
tido judicial de Navahermoea, con el haber annal de 2.200 
pesetas. Población, 6.062; categoría 8.»; fámiliae incluidas 
en la Beneficencia, 200; instancias basta el 24 de Noviembre.

Ofeseniaeiones.—Acreditar especialisación en análisis clí- 

Q Í C 0 8 .

Dato».— lj. con Ay., a 16 km. de la c. de p. y a 64 de la c. 
La est. más próx., a 80 km. Carr.

—Por rennncia, la de m. t. de Valencia del Mombney 
(Badajo*), partido judicial de Jeres de los Caballeros, con el 
haber anual de 2.200 pesetas. Población, 2 096; categoría 8.*; 
familias inclnldas en la Beneficencia, ISO; instancias hasta 
el 29 de Noviembre.

Datos.— y .  con Ay., a 36 km. de la c. de p. y a79de la c. 
La est. más próx., a 60 km. (Fregenal de la Sierra).

—Por rennncia, la de m. t. de Villaverde de Madrid 
(Madrid), partido judicial de Getafe, con el haber annal de 
2.200 pesetas. Población, 6.970; categoría 3.«; familias in­
cluidas en la Baneficencia, 60; instancias hasta el 29 de No 
viembre.

Dafos.—V. con Ay,, a 8 km. de la C. Ferrocarril.
- P o r  rennncia, la de m .t, de Machacón, formando el 

partido con Villagonzalo de Tormea (Salamanca), partido 
jedicial de Alba de Tormee, con el haber anual de 1.660 pe­
setas. Población. 779; categoría 4.*; familiae incluidas en la 
Beneficencia, 21; inetancias hasta el 24 de Noviembre.

OfcsertJrtcíonM.—Igualas, unas 140 pesetas..
Dalos.—V. con Ay., a 14 km. de la c. dep. y a 13 de la c. 

La est. más próx., a 10 km.
—Por renuncia, la de m. f. de Camarma de Esteruelas 

y nn anejo (Madrid), partido judicial de Alcalá de Henares, 
con el haber anual de 1.875 pesetas. Pobladdn, 547; catego­
ría 5.*; familias incluidas en la Beneficencia, 20; instanciae

—Por renuncia, la de m. t. de Arrecife (Las Palmas), par­
tido jndicial de Arrecife, con el haber anual de 2.760 pesetas. 
Población, 5.008; categoría 2.*; familias incluidas en la Be 
neflcencla, 160; instancias hasta el 29 de Noviembre.

Dalos.--C , c. de p., con Ay. Oarr. a Yaisa.
—Por rennncia, la de m. t. de Santibáüee el Alto (04ce- 

res), partido judicial de Hoyos, con el haber anual de 1.680 
pesétae. Población, 1.014; categoría 4 •; familias inoluídaa eo 
la Beneficencia, 40; inetancias hasta el 29 de Noviembre.

D alos.-V . con Ay., a 16 km. de Hoyos y a 80 de la c. Le
est. más próx., Plasencía, a SO km.

—Por nueva creación, la de m. t. de Jaraicejo (Cácsres), 
partido jndicial de Trujilio, con el haber anual de 2.200 pese­
tas. Población, 2.878; categorías.»; familias inoluídaa en la 
Beneficencia. 75; instancias hasta el 29 de Noviembre.

06semacíon«s.—Guardia civil.
Datos, y .  con Ay., a 76 km. de Trojillo y a 65 de la c. 

La est. más próx,, Casatejada, a 80 km.
- P o r  renuncia, la de m. t. de Marchena (Sevilla), parti­

do judicial de Marchena, con el haber anual de 2.750 pese 
tas. población. 15.809; categoría 2.*; familias incluidas en le 
Beneficencia, 800; instancias hasta el 24 de Noviembre.

Otservoctones.-H a y  otras tres titúlales.
D a t o s .-y . ,  c. de p., con Ay„.a50 km. de la c. Fort.
- P o r  rennucia, la de m. t. de Aceituna (Oácsree), partido 

jndicial de Hervás, con el haber anual de 1.650 pesetas. Po­
blación, 670; categoría 4.*; familias incluidas en la Benefi­
cencia, 20; instancias h-sla el 29 de Noviembre.

O biervaciones.-m titoe: Regí. Sanid. M., ap. 0„ art. l.’.
Dafos.—L., a 43 km. de la c. de p. y a 77 de la c. La es­

tación más próx., Oliva, Villar y Plasencia, a20 y a 22 km,
—Por concurso anterior nulo, la de m. t. de Monteher- 

moBO (Gáceres), partido judicial de Plasencia, con el bab« 
annal de 2.200 pesetas. Población, 3.866; categoría 4.*; lamí- 
lias incluidas en la Beneficencia, 160; instaneias basta el Jí 
de Noviembre.

Observaciones.—Hay otro titular.
D afos.-L . con Ay., a 25 km. de la c. de p., cuya eat.es 

la máe próx., y a 66 de la c.
(Oontinóa eu la pág. XVIIL)

hasta el 29 de Noviembre.
Observaciones.-Igualas, unas 3.000 pesotas.
Dafos.—V. con Ay., a 7 km. de la c. de p., cuya est. es la 

más próx., y a 42 de la c.
—Por rennncia, la de m. t. de Noblejas (Toledo), partido 

jódicial de Oesfia, con el haber annal de 2.200 pesetas. Po­
blación, 8.262; categoría S.*; familias inclnldas en la Benefi­
cencia, 168; instancias hasta el 29 de Noviembre.

D alo».— y .  con Ay., a 60 km. de la c. y a 6 de la c. de p, 
Carr. Río Tajo. Ferr.

JARABE d. DiBiTAL LABELONYE
M M ÍPÍX ID O  CON  SZ . M B JO n  A X ITO

eeMTH* l-A» DIVBMAB
AFiCCIOHES áol C O M I Í H ,  HIDfíQPESIAS 
TOSES NEBVOSAS^BROHQUITIS, ASMA, ti»

_Pof nneva creación, la de ro. t. de Archena (Murcia),
partido judicial de Mala, con el haber anual de 2.760 pese­
tas. Población, 0.087; categoría 2.*; familias incluidas en la 
Beneficencia, 230; instanciae hasta el 29 de Noviembre.

Dafos.—V. con Ay., a 21 km. de la c. de p. y a 22 delac. 
Carr. Ferr.

B a ln e a rio  de C a rlo s  III
Temporada de i.* de Julio 
-  á U de SepUembre. -TR ILLO

Máinao-illrBolor en piopiedad: Exemo. Sr. D. Violer M.* Corlew-

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel*
Dellolota BíUoión de leiano. — Gran parque j asente- 

Olima de monta&a, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horaa.

Informes y foüetott

H O TE L  LE O N ES  D E ORO, Carmen, 30, Madrid-

r
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SANATORIO NEUROPÁTICO
C1BAB1NCH£L BAJO (IfadrU). — TcKftmo 118 C.

Director:  DR. G O N Z A L O  R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Onlco Sanatorio m ix t o i  con edlflcioa y jardines independientes; ano, sólo 
para enfermoa nerviosos ó paiconeuróaicoa y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida familiar. — Dos Médicos internos. 
Pldanee realam entos B la  Udmlnlatraeldn.

V.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle da MbbbsI Caoo, adat 12. -- Teléloao 71. C.

Edificio escneia y granja modela independiente pata nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eapecialisado. 

Tratamiento médico dirigido per el D r. Gonzalo R. L a lo ra ^

E n  f é í s

quítís tronicas

‘. t i »

’o i  a e s c L U d a a e ^ .

Tcsê  rebeldes A¿ma .

üpc<

Urts nj0 \ered4 O* laj d* tope 

po» Id 'naAai%A 4 'r>e4 m di«  ̂ po> te ncc^t de

'Jarabe Faheü
C d ^  r^pidém tnU  le TSj  «  £xp*ctor»cttr>

f<suw>i^eny*r<ff ¡«órr d  p tn rré j

l̂Oéélféd • # .0
euaitft.*" *i4 qo^

jQn M 1*1 )  M s n ed.t « •

im iis  u n í s  fi
■ \ r . A . r j E 2s r o i A

LAGTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lácticos y búl­
garos en medio vegeta! y al máximum 

de vitalidad.

Fusco do 2 5 0  granos, 3 ,6 5  ptis. en loda Espina.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

I UGTOBÜLGARINÂ
AGIAS MINERALES NATURALES

I D E

CARABANA
“LA FAVORITA”

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

J V I  1 >  l i f  I  1 >Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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P A R A  E L  E S T Ó M A G O  B I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓ8
r > I O E > S T l I v

(Kombre regtitnido.)
T O N I C O - D 1 G B 6 T 1 V O

Acido elorhidricoi pepsinap oolombo y nuez wómioa.
Dslioioso medloamento que suple en loe enfermos la  fa lta  de ju g o  géetrloo.

PARA LA S EN FERM ED A D ES N ERVIOSAS

E L IX IR  PO LIBROM URADO AMARGÓ8
BROMURANTINA

(Nombre regiatredoJ

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiene ios bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

| c ¿U£^ 
] ó y £ A  Y  

fOCNTAR 
It u B E R C U  
VjO Z Í / -  r a  

> ü iT )/ r io ,

OERO, 
ECON/TF 

T U Y E N T E  
EFICAZ 

A N T I7 U- 
B E R C U -  
L O / O  ¿

ANALISIS
de opInaSf eaputoSt leoheai

sangre, agnaa, et«. 
Laboratorio del Dr. E- Ortega,

suoesor del Dr. Calderii. 
Cappetaai I4| Madrid.rF-rj-tJ-Q A P Q :E¡2ir isee.

—Por [nueva creación, la de m. i. de 
Caa)argo(SantaDder), partido jadicinl de 
Santander, con et haber anual de 2.760 
peaetae. Población, S.5&0; categorin 2.‘; 
íamiliae incluidas en la Beneflcencie, 
160; instancias hasta el 94 de Noviembre.

Dato».—L. con A j., a 8 km. de la p. 
La est. más próz., MaliaSo.

—Por renuncia, la de m. t. de Mon 

(Continúa en la página siguiente.)

r.LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN
Inyectables de I, 2 y 3 c. o.

GADI L  W A S S E R M A N N
^  *base  d.e a c e i t e  d e  ££ lgra,do d e  B a ,ca .ia .o .

Inyectables de I, 2 y 5 o. c.

ASPASMOL WASSERMANN
.,A .iia ig-é© lco  a n t le e p a s a a a ó d lc o . — O -o tas.

A . . B a r c e lo n a -
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esterilisado, para evitar la  acciou directa del aire y  del c o d - 
tacto de la mano sobre la piel del feto, por el motivo qae ya 
hemos dicho y repetido de que se poeden provocar de este 
modo movimientos inspiratoríos. Tras del tronco se despren 
den loa hombros; anas vecea ee el primero qne se despren­
de el hombro anterior y otras es el hombro posterior. Pero 
no siempre oonrren las cosas de ana manera tan sencilla, 
sino qne en muchoe caeos, cuando ya se han ezpnlsado las 
nalgas quedan todavía retenidos en la parte superior de la 
pelvis materna los hombros y  los miembros superiores. En 
caso de que esto suceda es preciso que el tocólogo tenga 
gran cnidado para no cometer una imprudencia.

Antes de hacer tracción slgune sobre las partes del feto 
que ya tiene en la mano debe asegurarse de la posición en 
qne ee encuentran los miembros superiores, porque si estos 
miembros están deflexionados. si se encuentran en exten­
sión a lo largo de la cabeaa, crean nn obtáculo casi invencible 
a la expulsión de ésta, y ai se encnentran en flexión y sin más 
ni más ee tira del tronco, ee lo más probable que se defle 
xionen, He aquí, por tanto, la norma de conducta prudente: 
la ezpaleión espontánea se detiene con medio cuerpo del 
feto fuera, se irá a bascar uno de los miembros superiores, 
el que sea más accesible, según la posición del feto, y cuan­
do la mano del médico toca la del iiifio, se apoderará del 
antebrazo de éste y le hará descender hasta la vulva. Lo 
mismo hará a continuación con el otro antebrazo. No hace 
falta llegar a tocar la mano del feto; basta tener la seguridad 
de qne se toca el codo.

De esta manera, saliendo las manos por la vulva y te 
niendo cuidado de sujetarlas en caso de qne bnbieia qne 
hacer, jusliQcadamente, alguna tracción del feto, no habrá 
peligro alguno. Si toe miembros superiores se encontraran 
en deflexión, lo que habrá sucedido muchas veces cuando 
se han hecho tracciones intempestivae entre las contraccio­
nes uterinas, es preciso introducir ios dedos en la vagina 
para ir a la busca del hombro más acceeible, que en nnme- 
roeoB caeos es el posterior. Cuando se le ha llegado a alcan­
zar, se introducen a lo largo de él los dedos pulgar, índice y

—  3 3 1  —

de la presentación incompleta. En el primer caso, el tocólo­
go, si tiene ocasión de observar a la mujer hacia el Anal del 
embarazo, debe proonrat transformar la presentación de nal­
gas en una presentación de vértice por medio de una ver­
sión por maniobras externas. Esta operación suele conse­
guirse siempre, el se intenta con paciencia y repitiendo los 
ensayos con varios días de intervalo, en caso necesario tras 
de la anestesia por el cloroformo. En cuanto a la utilidad de 
hacer esta maniobra, se puede decir que al lado de loa que 
exageran loa peligroa del parto de nalgas y, por tanto, insia- 
ten en que se intente la versión en todos los casos y sin de­
jar de repetir ios ensayos basta que ee consiga o se demues • 
tre que es rotundamente imposible, existen los que creen 
que el feto corre poco peligro en el parto de nalgas y, por 
tanto, que la versión aludida es de esoasleima utilidad.

Sin duda, el peligro del feto es mayor que en la presen­
tación de vértice, y, por tanto, la versión se debe ensayar en 
todos ios casos, pero lo que no hay que hacer es insistir con 
una tenacidad que llegarla a ser peligrosa para la vida del 
feto especialmente en los casos en que la presentación de 
nalgas se encuentra ya parcialmente encajada, teniendo en 
cuenta que en esos casos es preferible espetar al parto de 
nalgas y proceder en él con la debida prudencia, con lo cual 
seguramente no se causará al feto perjuicio alguno. En cnan­
to a) momento más a propósito para realizar esta veraión es 
eyidente que ai ee hace muy pronto, por ejemplo, en el sép­
timo mes del embarazo, la versión resultará muy fácil, peto 
como en eee momento no hay medio de mantener el feto en 
la posición en que se le colocó, el efecto conseguido desapa­
rece en seguida, y el feto se vuelve a colocar en la posición 
de nalgas.

Por el contrario, si se espera a que el embarazo se en­
cuentre ya moy avanzado, el feto no tendrá sitio suficiente 
para evolucionar y los intentos de versión fracasan. General­
mente el momento más oportuno es el octavo mes, si bien 
ya ee sabe lo dificil que es determinar exactamente la edad 
de un embarazo. Lo más conveniente es reconocer a la mu­
jer de cuando en cuando en loa meaee séptimo y octavo, ha-
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cer la versión j  repetirla al cabo de unoe días el el efecto 
conseguido con ella desapareció. La peqoefia molestia qne 
con esto se ocaeiona queda perfectamenta compensada con 
el logro de la presentación de vértice.

Cuando el médico acude en el momento en qne ya el 
parto se ha iniciado, en algunos casos podrá intentar toda­
vía la versión por maniobras externas, pero para ello es pre­
ciso que no se hayan roto las membranas y qne la dilatación 
sea menor del tamafio de una moneda de 6 pesetas. Las ma­
niobras deben ser muy suaves, y si se tropieza con alguna 
dificultad se suspenderán definitivamente. Si las membranas 
están rotas se desietirá desde luego de todo intento de ma­
niobras de versión. En este periodo se corre en efecto el 
peligro de transformar, en el intento de versión, una pre 
sentación de nalgas en una presentación de hombro, lo que 
sucedería con toda facilidad si mientras se eetá haciendo la 
versión surge una contracción uterina.

Una vez que el parto ha de ser definitivamente de nal 
gas se tendrá presente que el parto en esta presentación es 
inevitablemente largo, que el encajamiento se hace con di­
ficultad. Se hará escrupulosamente la desinfección de los 
Organos genitales externos y de la vagina, porque en cual­
quier momento puede ser necesario intervenir. Hay que vi­
gilar la vida del feto por medio de la auscultación, que se 
hará cada cinco minutos, aparte de que muchas veces loe 
movimientos reflejos que se producen en los pies del feto al 
contacto con el aire exterior indican que eetá vivo. No es 
conveniente tratar de provocar estos movimientos por me­
dio de excitaciones de la piel porque con frecuencia se pue­
den provocar al mismo tiempo movimientos inspiratorios 
prematuros. Se preparará asimismo todo lo que sea necesa­
rio para reanimar al feto si al nacer se encuentra en estado 
de muerte aparente.

Por lo demás, conviene tener presente qne la lentitud 
con qne progresa el parto es conveniente para la mayor faci­
lidad de la terminación del mismo, porqne son las nalgas 
las que, tras de haber provocado la dilatación del orificio 
oterino, han de provocar la de las partes blandas. No se
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intervendrá, por tanto, para acelerar eeta expulsión más 
que en dos circunstancias: si el feto padece o si, por la posi­
ción en que se encuentran las nalgas, se comprende que ya 
no pueden contribuir más a la dilatación de las partea 
blandas.

Es prudente colocar a la mujer, en cuanto las nalgas 
aparecen en la vulva, transversalmei te’ en la cama, con loa 
pies mantenidos por un ayudante o apoyados sobre dos 
BÍllae y repetir el lavado con una solnción desinfectante 
de los genitales externoa. 8i se observa que alguno de los 
pies tiene mucha dificultad para salir, se le ayudará colo­
cando loa dedos en forma de férula, pero librándose muy 
bien de hacer tracción alguna sobre el que provoque la de­
flexión del miembro a que pertenece.

En la presentación de nalgas completa se ve el periné 
distenderse fuertemente y amenazar rotura, sobre todo 
cuando apoyan sobre él las partes fetales pequeBae e irre­
gulares qne hacen preeioues localizadas. Se protegerá el 
periné aplicándole loe dedos en la misma forma que se dijo 
al tratar de la presentación de vértice y procurando despla­
zar hacia la vulva las partes fetales pequeflas.

Cuando han aparecido en la vulva las dos caderas del 
feto, se busca el ombligo para tirar suavemente del cordón 
a fin de hacer salir una parte de él, que formará un asa. 
No tiene esta maniobra por objeto evitar la comptesién. 
sino la tirantez. Además, sí, al seguir la expulsión del feto, 
el cordón queda fijo, quizá por ser mny corto el cordón se 
tratará de hacer una nueva asa y, si no se consigue, se liga­
rá y se seccionará el cordón, puesto que, de lo contrario, se 
puede dar lugar a una desinserción parcial de la placenta, o 
a la desinserción de! cordón a nivel del orificio uirbUical o 
a un principio de inversión uterina si el cordón es resisten­
te y la placenta se encuentra mny adherí ia al útero.

Según se va desprendiendo el tronco del feto conviene 
sostenerle con una mano, peto solamente para evitar que la 
acción del peso altere la buena posición del mismo, librán­
dose bien, en cambio, de ejercer sobre él la menor tracción. 
Conviene asimismo cubrir esa parte del cuerpo con un paño
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r . SA N A T O R IO  PBNA-CASTILLO'^
Destinado á eníennos del aparato digestÍTO, nutrición y sistema nervioso.

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

H otel de d ie tética . — Dob hoteles p ara  peiconeuroBis,
Pabellón  eepecial de rad io terapia  profunda. — Sección  especial de toxicóm anos.

D ir e c t o r :  E x c r í^ o - 5 r .  D .  l\ .  /*\ora l«s. —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
-----------------  J L l s T Ü E l K /  -----------------

+ TRATAMIENTO EFICAZ -í-
I R E U M A T I S M O  ¡ E S Q U I Z O F R E N I A  
I j Y O D O V I S A L  I MANGAN-ARSENILO

Salidiato sosa. Cscodilito de niaiigeneso- 
!] Y O D U R O  potasa, i Oicodllatfi de sosa-

i
M u e stra s  y l i te ra tu ra  i

D. FENOLLOSA
li P A Z .  2 6  V A L E N C I A

U e d l s t i m e a t o  d e  u e o  
p i s o  p a r a  l a  t e r a p é u t i c a

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
D | f  A O f  f á S T  •  E l i x i r  d l n a m d r e n o  e n  o n y a  e e e n >  

I L  V .A  1  c t a l  c o m p o s i c i ó n  e n t r a  v e r d a d e r a
N u c l e í n a  e a p e c i f l o a ,  F ó s f o r o  y  A r s é n i c o  o r f c á n i o o s ,  T h i o o o l ,  
P e p s i n a  y  e x t r a c t o a  u s t a b i l i i a d o s  d e  K o l a  y  d e  N u e *  V ó m i c a .

( C u a n d o  l e  h a y a n  I r a c e e a d o  t o d o s  l o s  r e c o n s t i t u y e n t e s ,  e n *  
s e y e e l  P I L O B I O t ..  q u e  p o n e m o s  a  s u  d i s p o s i c i ó n , '

V O O n S E P TO L :
d e  l e s  m u o o S M .

Y o d o ,  ¿ o i d o  t l m i o o .  L á u d a n o ,  Y o d h l d r a t o  p o t i e l o c ,  e n  s o l a -  

o IÓ D  g l i o é r i o a .  . ,
U t i l í s i m o  S Q  o t o r r i n o l a r i n g o l o g í a  f  g i n e c o l o g í a  { t o q u e s ,  

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

V u e s t r a s  a  d l s p o t v i t ü ó a  d e  l o a  s e ñ o r e s  m á d í o c H ,  
p r e v i a  d e m a n d a .  I n d i c a n  d o  o o n  t o d a  o l s r l d a d  l a  

d i r e o o i ó n  y  e s t a o i d a  d e l  i e r r o o a r r i ) ,  a l

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

ANTIASMATICO PODEROSO
B B U B D I O S r i C A Z C O K I B A  L O S O  A T A B B O S B H O ie q ü I A lB B

Jarabe-Hiedina 
de Quebracho.

MédicoB dÍ8linR;uldo8 7  loe principales periódicoe 
profeaionaleB de Madrid: E l  S iolo Médico, la Re- 
viita de Medicina y  Cirvgta práctica, E l  Genio Mé­
dico, E l  D ia rio  Médico Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico Sarmaciutico, la Bevitta de Cienciat Médica* de 
Barcelona y la BewMto Médico-Farmacéutica de A ra ­
gón, recomiendan en largos 7  encomiásticos artículos 
el Jarabe  • Medina de Quebracho como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir ei Asma, Olenea 7  loa Catarros oránicos, ha­
ciendo ceeat la fatiga 7  produciendo ona aoavB sxpeo* 
foración.

P R E C IO h 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Igag** Depósito central; &r. Medina, Serrano, 36, Ma­
drid, 7  al por menor en lea prinoipalee farmacias de 
España 7 América.

e M i w w w e w w w iw w * * w w w w e ia w w e * <

A L M O R R A N A S

P O M A D A  ^
c e h a r r o

A va llé  MADRIO

Prodacto español a base de Hamam-yirg.*. ¿fieemna bi- 
ppocaatj Doyooaína, aneatesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externaa, aangrantes y padecimientos dei recto. Tubo 
con cánula. 3,.“iO pesetas; correo, é. De yenla en farmaciaa

. A N T I A S W I A ™ ^ ’' Ü S " " ‘'I 

BENGALAISr » a « w ,
I AgradsUo
I i  iuottaaiwo,

A  3 S t S i k .  S N S * X C I B M A . ,  O A . T A . K R O ,  C O Z M S B é S .
' r»nta *n toda* la* Farmacia», — uusraii: RIEKA a. C. BARCELONA. Ap' 228. .

'■ rA S A R D , FanDACtullco PrepArtdor. A4. B u «  d 'A g u s n e a u . B O Ü L O B N E -P a R I s

Dan exetleirtat resultados 
en las:

0L4
ftisU<»Iona-,V2l.Usitt«ta

ip t iC id lo .  li C / lO ft U O e ,

« V ÍN T A t N  TOPAS LAS rABMACIAS V CENTROS PE ESPEClNICOS.
MUESTRAS Y  FOLUeTO# ¡ O*. A  VAUAS T  M s O * F a . . .  A. Orilla, r (-S .P M tt .r

SihaaHart.. O. OAUSa sala * f  ar«,̂ T«

tejnqne (Málaga), partido judicial de 
Ronda, con el haber anual de 1.760 pe 
Betas. Población, 208; categoría 3.*i fa ­
milias inclutdaB en la Beneficencia, 168; 
instanciae basta el 24 de Noviembre.

Dato».— y .  con Ay., a 66 km. de la e. 
7  a 10 de la c. de p. Carr. Ferr.

Médico rntal ae ofrece por doa mesea 
o máa tiempo. Dirigitae a D. Manuel 
Martínez, Santo Domingo de la Calzada 
(Logroño)

Practicantes.

La titular 7  servicio de un anejo de 
45 babit., a 3 km. de la matria. Sneldo, 
2.600 ptas.; puede contratar igualas con 
los pudientes del pueblo matriz de 300 
vecinos. Solicitudes basta el 17 de No­
viembre al señor médico titnlar de Tre* 
viana (Logroño).
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C A L C O L É O L
ACEITEde HIGADO de BACALAO

( C O M P R O B A D O  B I O L O G I C A M E N T E )  •

C O N C E N T R A D O  Y
S O L ID IF IC A D O  

V IT A M IN A S  AB.D. 
SALESdeHIERROy deCALCIO

G R A G E A S
INALTERABLES 

SIN OLOR 
y E N

g r a n u l a d o s

P O S O L O G I A
A d u lto s : de6á 10 grageas
óSáScuchoradas délos decafé 

de granulados 
NÍñoS:Mitod de estos dosis 
( eníresvecesenloscomidos)

i n d i c a c i o n e sRAQUITISMO
TRASTORNOS d e |  CRECIMIENTO 

ESPASMOFILIA, DESMINERALIZACION 
GASTRO-ENTERITIS 

AVITAMINOSIS

CALCOLÉOL
Laboratorios delos-Produil55cientia'D :E.Perraudin*P?del?C lase.2l.rueC haptal.ParÍ5.9*

Nd
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Ntfm. 4.013 8 Noviembre 1930EL S I GL O  MEDI CO
SECCION PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O P H I S I O N A L
¿a función sanitaria es función de! €siado y  su organismo debe depender de él hasta en su  representación municipal,— 
garantía inmediata de! pago de h s  titulares p or e l €sfado.— Jndependencia y  retribución de la función foren se.— t)ignifi- 
cación orofesional.— Unión y  solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y  socorros.

g T T T > / r  A  T ? . T < ~ 1 r  S e c c l d n  p r o f e s i o n a l :  B o l e t í n  d e  l e  s e m s D S ,  p o r  Dteio O a r l a n . — C r o n f n d a  o b l i g a d o ,  p o r  e l  Dcllore BaU>arSa.—Aeoeit.oi6a 
d e  U é d i o o a  T i t u l a r e s  l a s p e o t o r e e  U u D i o i p a l e a  d e  S a n i d a d . — £ l  p r o b l e m a  d e  l a  F a c u l t a d . — C o l e g i o  d e  H u é r f a n o s . — A o a d e m i a e ,  S o o l e d a d e e  y  

O o D l e r e n o U a .— S e c c l d a  o f i c i a l , — G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a :  E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d . — O T d n i o a s .— r a r t n l i a m é d i o a . — V a c a n t e s . — P o r  l a a  

o l l n l o a s  d e  E u r o p a . — A n a n o i o a .

Boletín de la semana.
Fiesta onomástica, 4 de Noviembre.— Elecciones en la 

Academia Médjco-Quirúrgica. —  Sensible pérdida.

Con el corazón henchido de emociones, el cere­
bro agitado en sus recuerdos contrapuestos de ale­
grías y tristezas, y el alma siempre resignada en 
eapera del fin a que la providencia la destine, nos 
encarga nuestro octogenario director, D. Carlos 
María Cortezo, que manifestemos públicamente su 
reconocimiento y sentida gratitud ante las expre­
siones bourosas, sentidas, espontáneas de que ha 
sido objeto con motivo de la celebración del día 
de su santo.

Quiere hacer públicas con una expresión de 
conjunto, porque ellas en su número, por la solem­
nidad de las unas, por la intimidad de otras y por 
la veracidad de todas, imponen y requieren el ser 
contestadas, exigiendo lentitudes inexcusables que 
pudieran ser atribuidas a falte de correspondencia, 
que está muy lejos de inspirar la conducta siempre 
correcta, al propio tiempo que efusiva, de nuestro 
amado director.

Con efecto, desde la honrosa y  especial felicita­
ción de 8 . M. el R ey hasta la del más pequeño de 
los huérfanos del Colegio por el <abuelo> presidido 
y amparado; desde los consejeros a quienes hoy 
preside hasta algunos de los individuos que eu a l­
tas Corporaciones dirigió; desde el raro condiscípulo 
coetáneo que en remota región le recuerda los tan 
lejanos días de convivencia en el aula hasta el a c ­
tual discípulo oficioso a quien ejercita diariamente 
en idiomas extranjeros o eu prácticas pedagógicas, 
todos, jefes, subordinados, amigos, entusiastas es­
pontáneos, nietos por la  sangre o nietos por el cora­
zón y damas distinguidas acudieron a estrechar sus 
manos, besar su frente, a abrazarle sollozando y a 
llenar literalmente de flores su habitación de estu­
diante perpetuo; y desde las ocho de la mañana hasta 
que al ver rendida su férrea naturaleza psíquica e 
intelectual se le dejó dormido a las doce de la 
noche, se disputaron el placer de escuchar su unas 
Teces alegre, otras raeláucoliea, siempre amena 
charla,

Con placer nos hacemos eco de sus sentim ien­
tos de respeto y agradecimiento en los diferentes 
matices eu que él nos lo encarga, todos los cua­
les, como una irisación reconcentrada en luz úni­
ca, se reducen a un solo matiz; el del amor agrade­
cido.

L a  Academia Médico-Quirúrgica celebró su re ­
unión reglamentaria para la elección de determina­
dos cargos, y, dentro de ia más cordial animación, 
resultaron designados en el escrutinio los señores 
siguientes: para vicepresidente segundo, el em inen­
te y laborioso Dr. Piga, y para los otros puestos los 
Sres. Dionisio Herrero (cirujano), Mirabé (urólogo), 
Berm ejillo (médico y auxiliar dé la Facultad de 
Medicina).

E ste  acto, que a prim era vista no es sino un 
cumplimiento de preceptos reglamentarios, es muy 
digno de sereno y sincero aplauso. L a  siempre jo ­
ven Corporación demuestra estar penetrada por un 
espíritu que sería muy provechoso al propagarse a 
otras científicas y profesionales; tal espíritu es el de 
la renovación y alternativa eu los puestos directivos, 
que, después de todo, significaría el reconocim ien­
to mutuo de la capacidad de los que deben consi- 
derarsp como iguales, huyendo del acaparamiento 
y el monopolio de los cargos, que, sin que nadie se 
lo proponga, viene a ser en cierto modo ofensivo 
dentro de cada Corporación. Por ia presidencia y 
por los puestos electivos de la Academia Médico- 
Quirúrgica hemos visto pasar con verdadera com ­
placencia a las personas encargadas por lo relevante 
de sus méritos, por las simpatías de su personali­
dad y por el reconocimiento de su valer, sin luchas 
ui laboriosas designaciones. Eu cambio, cuando en 
alguna otra Institución, por un movimiento hidalgo 
y absolutamente personal, se ha querido iniciar este 
laudable procedimiento, ha parecido tan inverosí­
mil que, aun anunciado y sostenido vigorosamente 
con meses y años de anticipación, no quiso creerse 
en él y parecieron más naturales interpretaciones 
que, si no hubieran sido ridiculas, hubieran sido 
ofensivas, si el buen sentido general y el tiempo no
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hubiesen venido a dem oatratlo que tenían de plan- 

eibie.

Recibim os con doloroso sentimiento la noticia 
de haber fallecido en esta corte, después de larga 
enfermedad, el anciano médico del Hospital Gene­
ral D. Simón Hergueta y Martín de Pedro. Ligado 
a nosotros por una amistad de la juventud y una 
convivencia de larga vida profesional, es bien na­
tural que su muerte nos produzca el dolor que 
hacemos público.

E l Sr. Hergueta, que comenzó por los años 
del 72 y 73 a darse a conocer como asiduo y con­
cienzudo alumno ayudante de su inolvidable tío 
D Ezequiel Martín de Pedro, fué por oposición 
médico de Sanidad M ilitar, y luego ingresó, por el 
mismo procedimiento, eu el Cuerpo de la Benefi­
cencia provincial, al que ha continuado perteue 
ciendo hasta su muerte. Elegido académico de nú­
mero de la  Real de Medicina, dió siempre mues­
tras de su inteligente laboriosidad y su cultura 
médica eu el seno de esta Corporación.

E u  el conjunto de su personalidad se dibujó 
siempre el tipo cabal del clínico observador pro 
fundo y el médico de numerosa y distinguida 
clientela, por todos estimado, y que ciertamente 
será también llorado por muchos. A  su distingui­
da fam ilia llegue la  expresión de nuestro duelo.

D k c i o  CARLAN

C R O N I C Ó N  O B L I G A D O

Tenorios para zorrillas.

¡Ha pasado Don Juan!
Este año, como cada otro, al llegar las calendas no- 

vlembriles... ha pasado Don Juan.
El ánimo inquieto de los españoles no concibe pasen 

trescientos sesenta y  cinco días sin discutir la nacionali­
dad de Cristóbal Colón y la psicoblopoesia de Don Juan.

Por fortuna para todos, aún no ha resuelto nada en 
ambos casos todo el acervo voluminoso y liviano de inves­
tigaciones, interpretaciones, inspiraciones y divagaciones 
en estos temas laboradas.

El hombre que se esfuerza por vivir sin trabajar es 
quien más afanosamente trabaja, y  las inteligencias de 
limitados alcances son las que más analizan los temas. 
Esto es viejo. Más suda un vago que diez segadores, y 
mejor descompone la vida un Muñoz Seca que un Milton.

¿Os imagináis a Aristóteles, Alejandro, Jesús, Miguel
Angel, Shakespeare..., haciendo histología? ¿Verdad que
no? Durante nuestros últimos tiempos la humanidad ha 
cjuerldo ver lo infinitamente grande en lo infinitamente 
pequeño, y el espíritu de descomposición, de anáiisis, va 
camino de convertir a la humanidad en un rebaño de ne­
cios incapaces.

Yo estoy asombrado de que resulte ahora que el hom­
bre es un ser inferior biológicamente, y  que, según la 
última palabra de la genología, no somos más que Uchoa

frustrados, degenerados, faltos del desarrollo y  perfección 
necesarios para dar aullidos, trepar a  los árboles y poder­
nos cazar las pulgas entre las piornas a golpe de incisivos.

Lo lamentable de todo esto es que profunda y filosó­
ficamente sea cierto.

El olro día, y preocupado como ando con estas medita 
cienes morfofisionómlcas, contemplaba la fotografía de uu 
personajillo que pasa por sabio entro nosotros, y al medi­
tar acerca de su cara de cura burro, me decía que, en 
efecto, para reconocer en la humanidad una superioridail 
de especie nos falta saber qué opinan de esto las golon­
drinas y los sapos. _

Ha pasado Don Juan, y  como es viejo amigo mío, he 
salido a esperarle con una escalera, como se apercibe 
quien va al encuentro de los Reyes Magos.

Pero Don Juan no veula por los aires. Don Juan ha 
caldo en manos de los consumeros y le han decomisado 
la guzla, le han amordazado, y, matando de una patada 
a Ciutti, le trajeron arrastras por el polvo vil de las cal 
zadas, amasado a! sol con estiércol y orines do caballa 
rías y  salivazos de arriero.

Destrozada su indumenta, en jirones loque fué ga­
bán de tisú de plata fioresda, desgarradas las afolladas 
mangas, abierto el ante fino del coleto y hechos falda los 
gregilescos y ceñidas calzas; su epidermis tachonada de 
sangre y de sucios surcos abiertos a zarpazos por los gui­
jos, envenenado de tétanos y  castrado por el sadismo de 
la impotencia déspota de los dictadores científicos.

¡Ha pasado Don Juan!
Au-e mi asombro al verle, soñé que alzó su mano uor- 

viosa y  fina y me envió, un saludo que no fué uii adiós, 
Don Juan está seguro porque se conoce y nos conoce a 
todos mucho mejor que pretendemos conocerle.

Y asi Don Ju an  no se arredra 
por esos fantasmas vanos 
de unos cerebros insanos 
con idearios de piedra.

Por eso yo creo que ese pingajo tan humano que sb 
pasea hasta la picota no es ni ha sido nunca Don Juan.

;Ha pasado Don Juan!
Me voy a casa triste y  desolado. Sobre mi mesa espera 

un libro que ingenió el joven e inteligente Royo Villano- 
va: Los médicos donjuanes. ;Me acomete nn hipo de me­
lancolía! <=Dada la avalancha de médicos que en Junio, 
Septiembre y  Enero vierten nuestras prolificas Facultades 
de Medicina y el ambiente relajado de arraigada corrup­
ción en que ahora se desenvuelve el ejercicio profesional, 
propicio a la pululación de un sinnúmero de médicos te­
norios, puede decirse que el donjuanismo módico está a 
punto de constituir una plaga, si es que ya no constituye 
una verdadera peste social».

E l delicioso libro de Royo Viilauova es romo un con- 
ventito abandonado en que la puerta es arco románico y 
clave de ose arco este sillar anateroático. En el Don Juan 
de Royo Villanova, la novicia pura y casta, sorprendida 
y  agitada por los males del mundo, es el propio aoto^ 
Pero nosotros vamos a  tranquilizar a Royo Villanova di- 
ciéndole que es cierto cuanto dice, por desdicha del mw 
do médico, pero que eso no es donjuanismo. Un hombre 
de su talento no es justo que caiga en tamaña confusión.

¡No fuera malo que los médicos acusados por Boyo 
llanova fueran realmente donjuanes! ¡Siquiera un poqui o 
donjuanes! No son sino vulgarísimos villanos. Canalla bie 
distante del mérito de la exaltación ni del reproche q 
no sea desprecio.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



• Jl •

-  XI —

F O L I C U L I K A
H B M P O R H O H

• V

4  '' 'í >v •.

,MU[íTIíA5 Y LITCCATUHA

E.r.E.Y.N.
A PA ÍTA D O

9 0 0 9

'HORMONA OVARICA PURA EN AMPOLLAD 
'DE4 0  unidades y 0RACEA5 RE 1 0 0  Y 5 0 0 ' 

UNI0ARE5
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Sabido es que las relacio­
nes clínicas del estreñi­
miento son muy extensas; 
pero, el estreñimiento en sí 
no siempre se manifiesta 
claramente. La actividad 
visceral, cuyo resultado es 
la evacuación, puede ser 
regular en cuanto al tiem­
po, pero incompleta por lo 
que se refiere a la cantidad 
de residuos expulsados. 
La eliminación parcial, 
por lo mismo que engaña, 
puede ser aún más peligro­
sa que la retención total. 
Muchos casos de anemia, 
dolores de cabeza y otras

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

■SAL » K N 0 ™ " 'FRUTA, SALT")
E l Conc*»ion4rio de le «Sel de F ru u »  E N O  
tended ionio pUcei en teoiirti S e e t u i l i m e n t e  
uo fraseo a lodo médico que lo aoliciie

Federico Bonct / Apenado 5oi / Madrid
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h -̂rnj

g:ci

Jufi

yo

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO

DoQ Juau exagera en algunas expresiones o, mejor 
dicho, no exagera, se le interpreta mal. Del uno al otro 
extremo de la escala social ha pasado un Don Juan, el de 
enda peldaSo; pero no puede estimarse el Don Juan sin 
moverse de la ruin barca, porque mecida en tal ambiente 
una imaginación y  un deseo femeninos viven entre prin­
cipes.

Yo puedo asegurar a Royo que nada hubo ni hay más 
ridiculo que un médico que donjuanea. Porque son muy 
contados los que están capacitados para ello.

No hay que confundir las conquistas de moza de hos- 
).i(HÍ, de comadrona baqueteada o de vieja anacrónica, 
cou los amoríos de Don Juan, No hay que confundir los 
desmanes de quienes son por exceso venéreos y  libldino* 
sos a impulso de basura de su sangre, con el arrollador 
huracán levantado por un espíritu romántico, grande, 
lírico en su esencia, al servicio de un cuerpo noblemente 
constituido por las naturales galas de una normalidad de 
macho físiológico.

La moral sexual ante la ciencia no existe si no se llama 
normslidad, y  quien quiera interpretar la biología po­
niendo encima la cuadricula estatutaria de una moral 
cualquiera, mismo sea ella tan grande como la de Jesús, 
scubará contribuyendo a todas las inmoralidades bioló­
gicas.

Yo no temo a  los médicos donjuanes, ni yo ni ningún 
padre ni esposo que esté en el secreto vulgarísimo de todo 
esto. Ninguno de esos médicos donjuanes es capaz de nada 
de lo que hizo Don Juan. ¿Os acordáis del aprendiz de 
mago del poeta de Weimar? Pues más llanamente os digo 
que, si valen los juegos de vocablos, esos son Tenorios 
para zoTrillas, pero no son burladores de tirso.

<El seductor fracasa porque teme el amor, y el que 
teme al amor es porque tem ea la vida y el que tiene mie­
do a la vida es porque está ya medio muerto...^

¡Cómo después de escribir tan bellísimas frases puede 
Royo Villanova llamar donjuanes a los médicos que tan 
adiiiirablementoTetrata?

Hace cosa de un afio, la  crónica rtservada  de sucesos 
registró un hecho triste: un caballero acudió ante los tri- 
bnuales de... (no recuerdo dónde) para denunciar a cierto 
médico que, al amparo de la penumbra exploradora, se en­
tregó a maniobras de una ridicula lujuria con cierta mu­
chacha hija del denunciante. Un verdadero azar me llevó 
a conocer al delincuente. Era un tipo ridiculo, con el ros­
tro bajamente estigmatizado por esos avillanamientos ra­
zíales que no puede disimular ninguna compostura. Aquel 
hombrecillo lo mismo podía Iiaber sentido alterarse las ca­
cas de BU sangre en el ejercicio de nuestra santa profesión 
que en tos pasillos del W . C. de un presidio.

¿Cree usted, amigo Royo, que puede llamarse Don 
Juan, ni seductor, a un tipo de esa especie?

Si la seducción se hiciera por el tacto, no habfia pelu­
quero, amasador ni callista que no fuese un Don Juan. 
¿<lulén supone a Don Juan en la plataforma de un tran 
Via o en las apreturas de una revista o las obscuridades 
óe un cine? Don Juan no se llega más que a la mujer 
convencida, entregada; no es brasero, es hoguera.

Yo uo protesto, amigo Royo, contra la critica del mal 
que usted tan acertadamente señala y  enjuicia; yo pro­
testo porque se diga que es Don Juan esa piltrafa que 
arrastran por las calzadas los consumeros pseudoclentlfi- 

Esa es la sombra eterna del espíritu de Chico; pero 
uu es la pslco-biopsia del burlador de Sevilla.

¿Sabéis por qué? Porque Don Juau es una perfección 
y como U1 no ha existido. Don Juan es la creación men­

tal de un hombre (Tirso de Molina) excesivamente influi­
do por las esencias creadoras del alma femenina.

Don Juan es el ensueño de Eva desengañada eterna­
mente, y si Don Juan fuese como con torpeza se le ana­
liza, no existiría ya, precisamente porque existiría de­
masiado.

No hay que estudiar a  Tirso, ni a Moliére, ni a By- 
rón, ni a  Zamora, ni a Zorrilla; hay que estudiar a Don 
Juan, y  ése sólo se estudia en las mujeres, que son las 
úuicas que pueden decirnos cómo es realmente.

Y  en esta inquisición hay que ser cautos. La mujer 
siempre fué endiabladamente embustera y  vengativa. 
Nunca dirá más verdad que aquella que le conviene, y 
tratará de imponer su falseado juicio aun con su propia 
pérdida por resultante.

Recordad el mito de Salmacis convirtlendo la divina 
normalidad del hijo de Hermes y  de Afrodita en un ente 
de feria.

Las mujeres, en un noventa y  cinco por ciento,-dirán 
públicamente que prefieren la inteligencia a la belleza 
en el hombre. '

No bagáis demasiado caso. Las mujeres sólo llaman 
inteligente al hombre que les gusta porque brilla; pero el 
hombre genial que hiciese gala sólo para ella de su talen» 
to, seria y  será despreciado.

Josefina desdefiaba al oficial, ponía los cuernos al ge* 
neral y  lloraba al emperador.

Tampoco hay que confnndir la resignación con la 
conformidad. En las mujeres son infinitas las resignadas 
y muy pocas las conformadas con sn Don Juan, a  quien 
precisan todos los dias llevar las zapatillas y el pijama, 
diciéndose que le llevan la polaca y las botas a la flamen­
ca. Aun cuando sea la misma fea Je l bote.

Yo, que estoy muy lejos de suponer a las mujeres ig u a ­
les a los hombres en derechos y en deberes, las estimo, 
sentimentalismo aparte, superiores en valores espiritua 
les.

La mujer nunca será capaz de analizar a Venus hasta 
extremos que la lleven a confundir a Cleopatra o a  ma­
dama Bobary con una hembra de alquiler.

Créame el ilustre profesor de Valladolid: estamos en 
ridiculo ante las mujeres, pues no salimos de analizar los 
Tenorios para zorrillas  y Don Juan es nn burlador de 
fírso.

Dottorb BALOARDO.
2 Noviembre 1930.

Asociación de Médicos Titulares 
Inspectores Municipales de Sanidad.

Reunidos bajo ia presidencia del excelentísimo señor 
director general de Sanidad, y después de amplio cambio 
de impresiones sobre las peticiones formuladas por el 
Comité ejecutivo, se ha establecido una armónica colabo­
ración para conseguir rápidamente algunas de las refor­
mas que a juicio de los reunidos representan grandes 
beneficios para la clase médica titular y para cuya im­
plantación se cuenta con el decidido apoyo de la Direc­
ción general de Sanidad.

Los excelentísimos señores ministro de la Gobernación 
y director de Administración, a los que han visitado los 
reunidos, han acogido cordlalmente las peticiones, ofre­
ciendo a los titulares las mázifnas facilidades para la 
consecución de las mismas.

Los firmantes, que tienen la impresión de que las peti-
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clones formuladas tendrAii pronta realidad en las colum­
nas de la Gaceta, juzgan que las disposiciones que han 
de plastnarlas darán mejor cuenta de su alcance y valor 
que la que pudiera dar su enumeración en una nota.

No obstante, cuando las citadas disposiciones hayan 
sido publicadas, se dará cuenta al Cuerpo de Médico* 
Titulares de las dideultades vencidas, de las eolaboracio 
nes acordadas y de las facilidades obtenidas.

Madrid, 29 de Octubre 1930.
Pedro Arilla (por delegación), Francisco Ayuso, Lean­

dro González Soriano, José Quemada (por delegación), 
Pelayo Martorell, Alfredo Canal, Ubaldo Alvares Ruiz, 
Nicolás M. Cirajas, Aráceli Carrasco, Joaquín Rulz Heras, 
Alejo Diz Jurado, Guillermo de Gorostiza.

Lo rápido de la adhesión a la persona del decano de 
Medicina, apenas promovido su cese por los estudiantes, 
preséntala como réplica gremial; esto es, réplica de quie 
nes ven la Universidad escindida en profesores y alumiiot. 
Muy otra hubiera sido la actitud de esos claustrales si en 
vez de haber pensado en la solidaridad profesional, hubie­
ran pensado en la necesaria solidaridad universitaria. 
T al vez su discrepancia con la petición de los alumnos hu­
biese sido la misma; pero habrían pensado que su obliga­
da función era reducir la discrepancia, y  no agruparse eu 
torno a la autoridad recusada con aire que, quiérase o no, 
ha de parecer bélico a los estudiantes.»

C O LE G IO  D E  H U E R F A N O S

s e c r e t a b í a

Señor presidente de la Junta provincial de 
Mi querido amigo: L a  Real orden del Ministerio de la 

Gobernación núm. 1.044, de fecha 99 del corriente, auto­
riza a  los médicos titulares para formular las reclama­
ciones que estimen pertinentes con referencia a los pro­
yectos de clasificación de plazas.

Habida cuenta de las dilaciones a que obliga la trami­
tación de las monclonadas reclamaciones, le ruego pro 
cure dar la mayor publicidad a la citada Real orden, y 
recomendar a los compañeros de la provincia que formu­
len las reclamaciones que estimen pertinentes a la mayor 
brevedad, con objeto de evitar que las reclamaciones for- 
muladas por nosotros retrasen la aprobación de los pro­
yectos.

De usted afectísimo seguro servidor y amigo, Pelayo  

M aT iorell  (secretario).
Madrid, 31 de Octubre de 1930.

EL PROBLEMA DE LA FACULTAD

Reproducimos del semanario Nueva E sp a ñ a :

•  S h  C O M P A Ñ E R I S M O  C L A U 8 T B A I ,

Las organizaciones estudiantiles que se agrupan en 
las F . U. E, inician una campaña que puede abarcarse 
bajo el rótulo «Revisión del profesorado». E l solo titulo in­
dica la actitud analítica en que los alumnos van a colo­
carse respecto a los profesores.

Es necesario que ese mirarse frente a  frente, no lo sea 
de hito en hito. Y a esto parecen propender algunos profe­
sores, celosos de lo qne creen su inmarcesible imperio do­
cente. Alo menos asi lo han mostrado en el primer caso 
en que la voz estudiantil ha señalado a un profesor, y no 
precisamente en lo que concierne a su valer magistral, 
sino a su actuación como autoridad académica.

Nos referimos al caso del Dr, Recasens, a quien la Aso­
ciación Profesional de Estudiantes de Medicina acaba de 
pedir la dimisión del decanato.

No interesa ahora acendrar la justicia de tal demanda. 
Lo que interesa destacar es la actitud asumida por los 
clausti-ales en el primer caso en que los estudiantes mues­
tran desafecto a los modos de un catedrático. El ademán 
con que acudieron a ponerse a su lado aflora del más cie­
go concepto del «compañerismo». De ese compañerismo 
por obra del cnal las Juntas de Facultad, ni los claustros 

’̂ \nniversitarioB, ni las autoridades, han sido capaces de re- 
edlar ninguna de las faltas notorias en que han incurri- 

d̂o no pocos profesores.

Don Federico Jiménez Sierra nos ha dejado en liber­
tad de hacer entrega de 5 pesetas sobrantes de un giro 
que nos remitió, y  las entregamos como donativo al Co­
legio de Huérfanos.

El director del Balneario de Alange, D. Julián Adame, 
nos ha remitido 20 pesetas, recaudadas en el cepillo colo­
cado en la consulta de dicho Balneario.

Don Enrique Rocandio nos ha enviado 5 pesetas como 
donativo para el Colegio y  ocho vales de certificaciín 
con el mismo fin.

Don Angel Diez Martin nos ha remitido 5 peseU» 
como donativo y  2 para ia suscripción de E l  Huerfanilo. 

Muy agradecidos.

Academias, Sociedades y  Conferenci^

MADRID
Dispensario Martivez Anido. (Helo de conferencias organi­

zado por tu director, el D r . Fernández de la Portilla.
El pasado viernes, bajo la presidencia del inepectur ge­

neral de Sanidad inteiior, Dr. Garda Durán, celebróse 1» 
segunda de las conferencias del cursillo de orientación enti- 
venérea, organizado por el Dr. Fernández de la Portilla.

E l Dr. Valdés Lambea íuó el encargado de ocupar la 
cátedra en este día, y el tema anunciado era «El terreno
venéreo en Fimatología».

Comenzó dedicando un saludo y mostrando su sgradeci- 
miento a los asistentes. Dedicó frases de elogio al Dr. Por­
tilla y a la labor realizada por el Dispensario antivenéMO
Martínez Anido, que junto con las tareas clínicas cultiw 
una labor docente de elevadisimas tendencias. Igualmea* 
encomió las figuras de loa Dres. Hiuojar, Rozaba!, Romeo, 
Olfuentes y Goyanes, que han tomado o tomarán parte en 
el presente curso en el plan divulgador que el Diepeusano 
comí nza a realizar. Rebasando la técnica puramente roe- 
dica, el profesor Jiménez Asúa hablará en su día de io* 
problemas jurídicos de la lacha antivenérea.

Inmediatamente penetra en el tema de su dissrtaci i 
que a última hora ba decidido circunscribir únicamente 
estudio del complejo clínico sífilis y tuberculosis, parn »n ' 
lizar las posibles relaciones e influencias que pueden e 
blecerse entre ambos procesos y las modalidades terap
cas qne deben emplearse en cada caso.

La sífilis pulmonar no ba sufrido un aumentod 
cuenciacomo podría deducirse del mayor número de c 
qne actualmente se observan. Lo qne ocurre es que ac 
mente se diagnostican mejor y, sobre todo, se 
tantamente en su posible existencia, De todos mo
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rece que ai 110 son muy frecuentes, tampoco son excepcio­
nales.

Con este motivo refiere el caso de una mujer de cuaren 
ta años que tenía una aintomatologfa de aparato respirato 
rio (toa, disnea, expectoración abundante y hemoptisis) 
unida a una gran desnutrición y a  signos eatetoacópicos y 
radiográficos, tales que se imponía el diagnóstico de tuber- 
cuiosis pulmonar. Dada la falta de intoxicación correspon­
diente, asi como los datos seguros de sífilis y la coexisten 
cía con una aoititis, se pensó en que esta infección podría 
ser responsable de ta aparatosa sintomatologla de la enfer* 
ma. La aerología era positiva y con el tratamiento mejoró 
extraordinariamente. La tuberculosis existe en este t aso, 
pero carecía de verdadera importancia.

Sefiala la importancia que en estos cssos tiene la falta 
repetidamente comprobada de bacilos en enfermos de una 
ii|)aratosa sintomalogle.

El treponema no parece, sin embargo, tener especial 
predilección por el aparato respiratorio como la tiene por la 
piel, las mucosas, los buRSOs, etc.

En el período secundario se observa a veces un tipo de 
bronquitis especifica que, como todas lae infecciosas, puede 
¡rae propagando y constituir un cuadro grave de broncoal 
veolitia sifilítica, cuyo diagnóstico es de una enorme impor­
tancia para el porvenir del enfermo. Se presenta de nn 
modo brusco y repeiitino, evoluciona con marcha aguda de 
cu modo fuertemente flegmásico y catarral. Este cuadro 
tiene una nefasta infiaencía sobre el pulmón tuberculoso.

A este respecto refiere un caeo personal de nn tubercu­
loso en perfecto estado qne adquirió una sífilis y se le pre­
sentó una broncoalveoiltie sifilítica de las citadas y que 
quiuce días más tarde moría de nn fuerte brote de su tu- 
bercuiosls.

Posteriormente se extiende en atinadas consideraciones 
sobre la sífilis como factor predisponente de la tuberculosis 
pulmonar. Realmente, a través de todas las concepciones 
clínicas y doctrinales, desconócese en esencia lo que es ia 
predisposición. No pasa, en la generalidad de los casos, de 
ser una palabra vaga con la qne se intenta explicar una 
porción de coeceptos diferentes.

Eu este particular asunto hay que distinguir la sífilis 
Inactiva de las formas tloridsa de la infección. Puede afir­
marse que las infecciones antiguas, inactivas, carecen de 
influencia predisponente para la tubetcnloBis, ni para nin­
guna otra afección. La sifilie de periodo activo es anergizante, 
7 por esta razón puede facilitar la evolución tanto de una 
tubercnlosis como de otra afección cualquiera, Lo qne si 
puede afirmarse es que la lúea no prepara, en modo alguno, 
el terreno a la tuberculosis.

Letnlle y su escuela afirman qne si se hiciera un estudio 
sistemático de todos los enfermos de) pecho, se vería con 
gran frecuencia la asociación de estos dos procesos. La sífi­
lis da a las lesiones tuberculosas pulmonares una marcada 
tendencia a la esclerosis, de modo análogo a lo qne ocurre 
en los casos de sifilie pura. Esta es la teoría de la mencio 
naia escuela, la cual no convence por completo a Valdés 
Lambea. Las típicas imágenes de finas autoinfecciones es­
clerósicas mostradas por aquellos autores como típicas de es­
tos casos, han sido observadas por él, tanto eu los sifilíticos 
como en los obreros que trabajan en atmósferas saturadas 
de polvo.

La sífilis puede presentarse en el aparato respiratorio 
bajo la forma de gomas bronquiales que se ulceran y que al 
cicatiisar dan logar a estenosis de este órgano,

Puede también presentarse bajo una forma tumoral, 
dando imágenes muy semejantes a lae de quiste. Se inicia

en un bronquio y se extiende por el pulmón bajo la forma 
de un pólipo.

Dedica también algunos párrafos a la importancia de la 
localización inicial de la tuberculosis y la sífilis en los pnl- 
moues. Los alemanes consideran como típica de la tnbercu- 
loéis la localización infraclavitniar. La sífilis, sin embargo, 
puede presentarse en localizaciones altas. La evolución de 
las lesiones, tanto de la sífilis como de la tuberculosis, no 
tiene nada que ver con la localización. La flegmasía sobre- 
afiadida a las iesiones es lo que da síntomas. Algunas veces 
la sífilis pulmonar evoluciona de modo caquectizante.

La grannlia sifilítica de que ahora se habla no es un he­
cho nuevo. Hay pnblicadoa basta media docena de casos. Se 
tratado múltiples formas miliares que se forman alrededor 
de los capilares del alvéolo.

Su diagnóstico diferencial es muy difícil, y a veces im­
posible, a no ser que el antecedente de lúes se ofrezca de 
un modo claro. E l pronóstico de estos casos es en extremo 
sombrío. Muerte por asfixia.

En lo referente al tratamiento de estas afecciones, se 
muestra partidario del tratamiento intenso, aun en las for­
mas asociadas de sífilis y tuberculosis. El tratamiento lle­
vado de este modo es el único procedimiento de aclarar 
estos asuntos. A la menor sospecha debe instituirse un 
enérgico y prudente tratamiento salvarsáiiico. En las for­
mas apagadas, yoduro.—Jov/er M . Tomé.

Lunes 3 de Noviembre de IfiSO. Academia Médico Qui­
rúrgica Española.

Dr. Carlos Hinojat: Iromboflebitis del seiio lateral. Caeo 
clínico.—Ñifla de doce afloa de edad, con tromboflebitis de 
ta yugular, operada hace tres meses, y en este espacio de 
tiempo ba experimentado nna curación total y absoluta.

Hecientemente publicamos un trabajo sobre este asunto, 
hemos recogido cuatro casos clínicos, personales, de trombo­
sis de la vena yugular, operados; dos de ellos terminados por 
curación y otros dos por muerte que nos permiten aportar 
algunos conocimientos que bajo el titulo «Lesiones secun­
darias de la tromboflebitis del seno ;ugular>, expondremos 
en una sesión próxima.

La mortalidad elevada de este proceso no se puede ex­
plicar siempre por las lesiones del propio seno yugular; en 
la mayoría de los caeos sucede por lesiones eobresfiadidas 
especialmente de las meninges y del pulmón; cada una de 
éstas tiene marcha clínica diferente y que realiza nu pro­
nóstico operatorio de loa más graves.

En el caso que presentamos, la situación, a su arribo a la 
clínica, era muy grave, pero todavía operable; desde el mo­
mento de la operación desaparecieron ios abscesos febriles 
de 40° y 41°, a excepción de uno que tuvo 40° coincidiendo 
con la eliminación de la yugular, realizado a loe cinco días 
de ia intervención, siendo alta por cicatrización de la herida 
operatoria a los otros cinco días,

Dr. Sicilia: Algunas modalidades de ¡a neurosi/ilis precoz 
y  tardía.—La sífilis del sistema nervioso adquiere de día en 
día la máe extrema importancia, por los máa numerosos mo­
tivos de BU frecuencia, ineidiosidad, severidad de pronóstico, 
agravada en nuestra época por los malos terrenos, formados 
por exceso y malas condiciones de trabajo, con lae excitabi­
lidades a que está sometido el delieadoeistéma nervioso, 
siempre minado por morbopatías máe heterogéneas.

A veces se complica la sintomatologla superponiéndose 
a las determinaciones nerviosas del proceso microbiano las 
reactivas medicatrices. Hay formas de neorosífilis de sínto­
mas diseminados que puedeu entrar en la sífilis diseminadas
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del eje cerebroeepioal, las cualee, nmchae veces, siguen pre 
cosmente a la sífilis maligna con gran extensión de lesiones 
y variedad fenomenológica que impiden descripción, como 
as esclerotiíaciones de aorta y árboles arteriales qne pueden 
darse parejas en terrenos debilitados, como también aquellos

que realisan transición entre las mielitis, sífilis cerebroespi­
nal, tabes o parálisis general.

La importancia que tiene en la evolución de la sífilis no 
sólo qne se baya curado la lesión en el (chancro, período se­
cundario o terciario), sino que además existen formas espe­
ciales no bien descritas, ccmo ignalmente que la neuroelfilis 
acometa de manera precoz o tardía y e empre en todas las 
edades y, como esencial, la existencia de una porción del 
formas cllnicae no bien clasificadas, llegando a formar sín­
dromes indicadores de la electividad del virus sifilítico por 
el sistema nervioso más las lesiones especiales, esquemádca- 
mente semejantes a otras formas de procesos neurológicos.

Dr. Vailejo Nágtra; La comunicación presentada es de 
gran interés, en cuanto a la neurosífilis en sos múldples ma­
nifestaciones y en especial a sus formas atípicas. Existen 
muchas manifestaciones nenrosifilíticas con Wassermann 
débilmente positivo en sangre, a! paso qne las alteraciones 
sn llqnido cefalorraquídeo son muy intensamente positivas. 
CnestiÓD de grandísimo interés, ep especial, porque en la 
generalidad de los casos se considera como guía clínica la 
reacción de Wassermann en sangre. Bon individuos en pe­
ríodo de latencia tardía de sn sífilis y abocados a formas pre­
coces de la nentoBÍfilie.

También se conocen casos en que algunas veces las reac­
ciones son negativas en sangre e igualmente en líquido cefa­
lorraquídeo, sucediendo que el proceso es sifilítico. Este he­
cho es frecnente, sobre todo en procesos que se consideran 
como tumores, y en los que la antopsia halla nn goma con 
los caracteres anatomopatológicos típicos de sífilis. Son cs- 
sos de nearOBÍflliB, con reacciones negativas, no muy fre­

cuentes, pero por su importancia merecen recordarse cons­
tantemente en clínica.

Los casos con reacción negativa en sangre y positivida­
des en líquido cefalorraquídeo son más abundantes, qne para 
la tabea se calculan en 26 por 100 y para la parálisia gene­
ral en menor número.

Queremos llamar la atención sobre la importancia acerca 
del conocimiento de la neurosifilie atípica, pues habiendo 
iniciado un trabajo sobre el asunto afirmamos qne al diág- 
nóstico precoz de la paTÓlisis general es el que puede salvar 
la vida del enfermo. Importancia no sólo en cuanto a la sin- 
tomatologla, sino también sobre la reaislencia de slgunca 
enfermos frente a medicaciones, avanzando hacia la nenn,- 
sífilia 8 pesar de todos loa esfuerzos terapéuticos antiguo -̂. 
Creemos que con la piretoterapia, especialmente con la palii- 
dización, se modifica favorablemente el curso progresivo de 
la afección.

Es de grandísima importancia el conocimiento del perf-)- 
do preparalítico e igualmente los primeros tiempos de ia 
tabea. Con frecuencia se ven tratados como renmáticoe, como 
ulcerosos gástricos o duodenales, enfermos que examinad-tr 
en cnanto a su sistema nervioso son verdaderos tabéticuH. 
También llegan paralllicoa generales tratados como nsQrÓHÍ- 
coa, neurasténicos o histéricos; individuos do veinticinco a 
cincuenta afios, basta entonces considerados como nenró-i- 
coB, con manifestaciones inexplicables y en los que clínica­
mente se pueden con-riderar como paralíticos general:?, 
diagnóstico que viene a confirmar el examen del líquido ce­
falorraquídeo. Bon también enfermos con cuadros de ictu?, 
trastornos motores del ojo, ligera disartria. Son los Bintcmaii

en ios que debe fijarse el médico para llegar a la necesidad 
del examen del liquido cefalorraquídeo, y con ello a diag­
nóstico cierto de la enfermedad, con instauración del trata­
miento útil.

Dr. Felipe García Triviño: SilicoM  y  tuberculosis jnil- 
monar.—Conviene poner de relieve que este tipo de afección 
pulmonar pnede desarrollarse y se desarrolla en los obreroB
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dedicados a la fabricación de porcelana, Iota, vidrio, cal, 
yeso, cemento, mineros, talladores de cristal, de piedras, 
torneros de nácar, molineros, litógrafos, pnlidores, etc., sin 
olvidar loa mineros de carbón, ya que los modernos trabajos 
de A. Feil han modificado mucho la antigua concepción 
enatomopatológica y clínica de la antracosis pnlmonar de­
mostrando qae el carbón no posee poder esclerosanto sobre 
el parénguima del pulmón j  qae la verdadera causa de la 
esclerosis antracósioa es la sílice.

La sílice actúa sobre los tejidos por acción química y se- 
conderiamente por acción mecánica, pareciendo posible que 
Ib sílice libre se solubilice en los tejidos, iomaudo un coloi­
de de propiedades tóxicas y consecutiva formación de tejido 
fibroso.

En la actualidad se admiten dos formas de silicosis; la 
silicosis sencilla en la cual no participa el factor infectivo, y 
la silicoBÍB complicada con infección, siendo la más frecuen­

te la determinada por el bacilo de Kocb, es decir, la asocia­
ción de la silicosis con la tnbercnlosis. En esta cuestión se 
plantean una serie de difíciles problemas de considerable 
irascendencia práctica, pues conviene no olvidar que del 
peritaje médico, justo y exacto, depende la vida y el porve­
nir de muchos obreros en loa países donde la silicosis se 
caracteriza como enfermedad profesional.

En el momento actual, las relaciones entre la eilicoaia 
y la tuberculosis están aún mal definidas, planteándolos 
signientes problemas:

¿Cómo se puede distinguir en vida si es el bacilo de 
Eocb o el polvo de sílice el que penetra o afecta, en primer 
logar, al organismo?

La llegada de polvo silíceo sobre un pulmón tubérculo- 
0̂, ¿activa la evolución de la tubercnloeis primitiva?

La evolución de la tuberculosis en nn pulmón esclerósi- 
oc, ¿fia más grave que en un pulmón sano?

La tuberculosis evolutiva, ¿es más frecuente en los obre-

roa expueatos a polvos silíceos que en loa obreros de la mis­
ma edad y de la miema raza dedicados a otra induetria?

La Bilicosia, ¿puede evolucionar aola sin asociación con 
el bacilo de Kocb ai los pacientea aon substraídos en un mo­
mento dado a la acción del polvo de la sílice?

La reaolución de estos problemas es todavía difícil de 
esclarecer totalmente. Ahora bien, al conaiderar la cuestión, 
según la han expuesto diferentes autores, parece que son 
indudables las relaciones que en muchos casos clínicos pue­
den existir entre la b í H c o b í b  y ia tnbercnlosis pulmonar. 
Nuestra experiencia personal habla en el sentido de que 
estos enfermos que eran tuberoulosos, lo eran ya antes de 
contraer la silicosis en un bnen número do ellos, actuando 
quizás más que esta última las condiciones eepeciales del tra­
bajo, sobre todo en tos mineros, y, por el contrario, enfer­
mos enviados a nosotros como.tubercnlosos eran silicósicos 
pulmonares con todos los datos clínicos y radiológicos pro­
pios de esta neumoconiosie.

Creemos que llegue a imponerse algún día la rectifica­
ción de la idea de que la silicosis y la tuberculosis guardan 
entre $í íntimas relaciones patológicas, considerándose como 
conanbstancial lo que sólo es una superposición o nña coin­
cidencia.

Dr. A. Crespo Alvares: Recientemente hemos visto dos 
casos con proceso silicósico de pulmó ; uno de naturaleza 
pútrida, y el otro con posible asociación de silicosis y tn- 
berculosis. Uno, estudiado por el profesor Hernando, por 
aquejar ezpuleión de sangre por la boca, sin precisar si de 
origen pulmonar o gástrica, y en el que el examen digestivo 
mostró sangre en contenido gástrico y hemorragias ocnltas 
en heces; la exploración clínica permitió el diagnóstico de 
púrpura bemorrágica y la radiografía de aparato respirato­
rio (radiografía con Quo punteado), la posibilidad de grenn- 
lia fría. Este enferma muere de nna hemorragia cerebral. En 
la antopaia se comprueban lesiones pnlmonares del tipo de 
la eilicoeie, si bien antea de la autopsia pensamos en la po­
sibilidad de lesiones hemorrágicas pulmonares.

El otro enfermo llega a nosotros por una serie de he­
moptisis con nn cuadro intenso de intoxicación taberculoaa 
y diagnóstico de silicosis pulmonar, al parecer, pútrida.

Nos ha llamado la atención que frecuentemente sea ne 
gativa la cutirreacción en los enfermos de sllicoeÍB pulmonar. 
Acaso este carácter explique su mayor receptividad a la tu- 
berculosis.

Es muy difícil el diagnóstico diferencial entre la silico­
sis pura, asociada o no a la tnbercnlosis. Hay que tener en 
cuenta no sólo la presencia de bacilos en loa espatos; en 
muchas ocasiones sabemos que faltan en los esputos proce­
dentes de lesiones tuberculosas, negatividad que también 
se halla en las inoculaciones en cobaya, que para algunos 
autores llega al 40 por 100, a patear de que eti la autopeia se 
encuentren lesiones tuberculosas asociadas a las de sili­
cosis. Es que eu estos enfermos las lesiones de tuberculoeis 
no son del tipo corriente, entran en el grupo de los enfer­
mos descritos por Hickel de tubercaloBis nudosa cirróeica 
típica.

Dato de gran valor diagnóstico es la radiografía. No cabe 
duda que algunae radiografías obtenidas en estos dos gru­
pos de enfermos se parecen mucho a las propias de tos 
enfermos silicósicos de pulmón. Son tos enfermos que Sayé 
y Burnard han descrito con el nombre de granalla fría. Es 
al tipo que pertenece uno de nuestros enfermos. En su ra­
diografía aparecía un fino punteado en ambos campos pul­
monares; ante nuestras dudas nos advierte el enfermo qne 
tres años antee le diagnosticamos de lesiones tuberoulosas 
en vértices pulmonares, desde cuyo momento abandona el
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trabajo. Son dndaa diagnósticas qae todavía no hemos re­
suelto y en las mismas que se sitúan diversos autores, espe­
cialmente al encontrarse frente a casos que, habiendo tra 
bajado en minas, al ser incorporados a los ejércitos comba­
tientes durante la gran guerra y ein lesionea radiológicas 
pulmonares, dos o tres afios después presentaban lesiones 
silicósicas pulmonares.

Estos casos explican la patogenia de los miamos; estos 
procesos, más que a la acción mecánica de la sílice, se 
deben a su acción química que altera la estructura del te ji­
do pulmonar, haciéndole mée susceptible a la inoculación 
de toda especie.

Dr. Betmejilloi Ante esta cnestión lo interesante es 
llegar a concineiones sobre el papel de la sílice como de la 
tuberculosis, si se hace posible la evolución de la silicosis 
y consecutivamente la de la tuberouloais, o bien a la inver­
sa. Lo que tiene valor indudable para an resolución son los 
datos estedísticos, no sólo para la silicosis, sino también 
pata todas las neumoconiosis (dejando a un lado lo relativo 
al carbón), sin olvidar la mortalidad por tuberculosis.

Lo interesante ea llegar a conclusión sobre la existencia 
de lasDicosis pulmonar aparte de la tnbercnloaie, así como 
de la tobercnloeis pulmonar ein relación con )a silicosis.

Dre». Bastos y D’Hsrconrt: Conirihtción al estudio de 
¡a condromatoais a r t í« iía r -E n  el estudio que realixamoe 
sobre los procesos metapUsiooa de las articulaciones, nos 
hemos encontrado con una afección caracterisada por la 
presencia de numerosos condromas y osteocondromas de 
genuina estirpe sinovial, a veces adheridos a sinovial y 
otras veces libres en cavidad articular.

Ea la condromatoaíe sinovial de Reiebel (1000) y la con- 
dromatosis articular de Henderson y Jones (1017), que si 
bien a primera vista hace pensar en procesos diversos, 
teniendo en cuenta el origen sinovial de los condromas 
o sn procedencia del cartílago artlcniar, es mny difícil re­
solverlo en algunos casos.

La rareza clínica de la afección ee más aparente que real. 
Existen mucbae condromatoeie sileneioeas, ein síntomas 
clínicos durante muchos afios, y sólo ee llega al diagnóstico 
cuando el tamafio de los condromas perturban el juego ar­
ticular o el enclavamiento del bloqueo articular obliga a la 
exploración radiológica y se hace patente la condfomatoais. 
Ahora bien; hay que estar prevenidos de que la radiología, 
el mejor medio diagnóstico de este proceso, puede inducir 
a error; loe condromas puros son permeablea a loa rayos X , 
y únicamente cuando están calcificados n osificados en su 
centro es cuando la radiografía loe hace patentes.

En todos los procesos articulares, metaplásicos del tejí 
do conjuntivo que integra la articolación, loa límites de la 
afección no son lo suficientemente precisos para poder dife­
renciarlos de otras enfermedades qoe tienen en realidad el 
miamo Bubstratum anatómico: perturbaciones en la evolu­
ción biológica del tejido fundamental del cartílago. Eziste 
una gradación tan suave entre unos y otros procesoe, que
en los casos límite es difícil precisar a qué entidad nosoló-
gica pertenece el proceso. El parentesco nosológico entre la 
condromatosie einovial, ciertas formas de artritis deformans 
y los cuerpos libres de origen osteocondrltico, ea evidente. 
En todas estas afecciones el fondo no es mée que poner en 
marcha un proceso de metaplasia del tejido cartilaginoso 
por mecanismos desencadenantes más o menos conoeidoa- 

Afirmemos que la condro.iiatosis articular es un proceso 
neoplásico benigno en el que ee desarrollan condromas y 
osteocondromas en la sinovial articular a expensas de islo­
tes de cartílsgo biaiino que normalmente ee encuentra en 
franjas y velloxidadea sinovialee, o a beneficio de brotes

aberrantes de cartílago que se hallan diseminados por Is 
sinovial. Dichos islotes cartilaginosos normales o aberran, 
tes sufrirían un proceso de subinvolución, dando Ingara las 
producciones cartilaginosas que caracterizan la afección, 
En la puesta en marcha del proceso ee muy probable ieflu. 
yan como causas determinantes infecciones poco intenau 
y aun pequeQos traumas de repetición.

Dr. Sánchez Bordona: Para aportaron caso referente> 
un voluminoso condroma articular con derrame abundante 
y recidivante dar. nte mucho tiempo, dando la senaaciÓD 
de que ae trataba de un cuerpo libre. Operado se encontró 
nn cuerpo H.ire en la articulación del tamaño de una ludlj. 
Dado de alta, y después de mecanoterapia, recidiva toda la 
sintomatologíá al mee y medio, mostrando la palpación la 
existencia de una tumoración de algún tamafio en dicha ar- 
ticulación; operado nuevamente no ee ha vuelto a presentar 
recidiva.—María»» Aceña.

BARCElL-OiMA
F A C U L T A D  D B  M B D I C I H A  D B  B A B O B L O N A

E l  tratamiento de la diabetes por la insuííno.—Pfoleaor 
Dr. Luis R. Grote, de la Clínica tO. von Noorden», de 
Frankfurt a. Main.

Anuncia la siguiente ley: <Existe indicación para el em­
pleo de la inaulina cnando con un régimen apropiad:, a en 
trabajo no se logra mantener al enfermo compleln-nanle 
aglucosúrico sin eliminación de acetona y con glucemia 
aproximadamente normal (por la mafiana).» De esto bs de­
duce—agrega el conferenciante—que en el problema de la 
finalidad del tratamiento coloco en primer lugar la cueetióL 
de la capacidad del enfermo para la prodacción y el tra­
bajo. Por ello debe rechazarse todo régimen que coiuiui» 
finalmente a una desnutrición prolongada. En su plínica de 
Frankfurt aborda el problema de la indioación de U insu­
lina de la siguiente forma: Al enfermo no tratado se le 
hace desaparecer en primer término la glucosnria exclnii- 
vamente por medio de la dietética Para los casos grarei 
emplea, como es natural, otro procedimiento: nno o d« 
días de ayuno. Si entonces no aparece un aumento de acs- 
tona, podrá quizás preecindirse de la insulina. Siguen a esto 
dos o tres días de nutrición exclusivamente vegetal: legam- 
bres, ensaladas, fruta en cantidad creciente. En el tercero 
de estos días, la cantidad de hidratoe alcanzará unos 60 o 
70 gramos. Con ello no se administra prácticamente albd- 
mina, y la grasa sólo en cantidades mlnimae. Si el Bníeroo 
no acusa glucoBuria, sigue la eiguiente alimentación: caro! 
en cantidad de 250 a 300 gramos, uno o dos huevos; o sei, 
en conjunto, unos 70 gramos de albúmina. Al principio se 
tomarán los hidratos de carbono en forma de fruta bastí 
80 u 80 gramos y se permitirá muy poca cantidad de gr»« 
con objeto de evitar la acldosis. Si el enfermo sigue aglaco 
súrico, la dosis de hidratos de carbono se aumenta pro^' 
sivamente. Cada dos o cuatro días dejará de ingerí’'* 
hidratos de carbono en absoluto. De este modo se HeP 
al cabo de unas tres semanas a un régimen permítiien'*i 
suficiente del todo en calorías. Poco a poco se sobstitor* 
parcialmente la fruta por cantidades equivalentes de P»“ 
y cereales. Si dorante el trenscnrao de este tratamiento J 
del aumento de los hidratos de carbono no aparece aiúw’ 
en la orina, y la glucemia no pasa de unos 140 a 160 m’ '' 
gramos por 100 (en los hipertónicos, el nivel de la gluceoi» 
es más elevado), DO existe indicación alguna para el «»• 
pleo de la insulina.

Pero los casos que, tal vez ein trazas de azúcar so
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orina durante loe días en que fuó prescrita la fruta, son 
inmediatamente glucosóricoe al adminíetrar la carne o al 
aaraentar loe hiJratoa de carbono, neceeitaa de la insulina. 
También la requieren aquellos caeoe en los qneno deeapa- 
rece la glucoeuria con nno o dos días de ayuno y en loa que 
ge manifiesta una acidoele creciente. Si el caso ee grave 
deba adminietraree la insulina el mismo d(a de ayuno.

En su clínica, la orina ee analiaada por lo menos tres 
veces al día (desde las ocho a las trece, desde las trece a 
las veinle y desde las veinte a lae ocho). En ocaeiones la 
analiran cada hora. Sólo aeí puede tenerse la seguridad de 
que no escapan a la observación las eliminaciones transito­
rias de glucosa. Asimismo, en loe primeros días, ee inves­
tiga la glucemia por lo menos tres veces al día. La curva 
diaria de la glucemia proporciona una visión óptima de las 
particnlaridadea del metabolismo. Este método es también 
el mejor para etclareter la gran variabilidad del nivel de la 
gliiremia, especialmente en los jóvenes, niOoe y casos gra­
ves.

Si ee ha manifestado indicación para el empleo de la 
iDaulina, la marcha dietética es diferente. En este cbso> 
prescribe nn régimen que, calóricamente, sea soficieiite al 
organismo. Debe tener unae 35 calorías por kilo de peso 
yr.mstade albuminoidee e hidratos de carbono en abun­
dancia y, por lo general, poca grasa. Con este régimen se 
tiende a la mayor aouroulación poeible de glucógeno en el 
hígado.

Laineulina debe, pues, adaptarse a la cantidad y cali­
dad de alimentos necesarioe. Existe el prejuicio de que una 
vts que se ha empezado un tratamiento con la insulina ee 
está ligado para siempre a la jeringuilla, Cita un gran ná- 
mero de casos que todos loa afios toman insulina sólo do­
rante algunas semanas, a fin de mejorar una tolerancia algo 
disminuida, y que luego prescinden del medicamento, ei- 
guiendo el régimen de conservación instituido.

Está contraindicada la insulina en loe caeos de diabetes 
recaí y glucosuria de la gravidez. Los eaaoe con feries tras­
tornos circulatorios representan una contraindicación rela­
tiva. La verdadera arterioeaclerosie ein hipertensión que 
pnede conducir a los viejos diabéticos a ia gangrena requie­
re el amplio uso de la insulina.

La observación y la experiencia clínicas eon los únicos 
factores decisivos para la dosificación de la ineuliDa. La do 
ala de insulina necesaria en cada caso eetá comprendida 
entre la cantidad que hace desaparecer la glucosa de la ori­
na y la que provoca hipoglucemia. En loe caeoe de gravedad 
media bastará una inyección diaria, refiriéndose esto a los 
enlermoB que no necesitan más de 24 a 80 unidades. La dis 
tiibución racional de la insulina durante el día sólo puede 
hacerse estrictamente teniendo en cuenta nna curva de giu 
cernía exactamente investigada, si ee poeible, cada hora 
Gottschalk, para la distribución de la insulina, divide la do 
sis de ella iudependientemeiite de las comidas en tres par­
tes proporcionalee equidistautes durante el día.

Proyectos de obrns saniturias.—D. Oéear Molinas, inge­
niero sanitario'afecto a la Dirección general de Sanidad.

Ecopezó exponiendo lae características de los diversos 
sistemas de alcantarillado, ineistiendo en lae modernas teo­
rías—por desgracia poco seguidas eñ España—que permiten 
llevar a cabo las obras que antes requerían gastos prohibi­
tivos, con tan exiguos presupuestos que verdaderamente no 
existe Municipio, por pobre que sea, que no pueda afrontar 
ios gastos que ellas requieren. Expuso el funcionamiento 
científico de los diversos sistemas de depuración fijando sus 
caracteiísticae esenciales, exponiendo asimiemo los frecuen­
tes errores de eu aplicabilidad. Después de ia exposición de

los inaignificantee costes de instalación y manutención do 
las centrales de depuración mediante cuya acción pueda 
alejarse todo peligro de transmisión de enfermedades, dió a 
conocer un proyecto para una población de 10.000 habitan­
tes, cuyo presupuesto de instalación no alcanza a 22.000 
pesetas y cuyo gasto de manutención diario no llega a nua 
y media pesetas.

IN S T I T U T O  M S D IC O -P A E M A O É U T IC O  

badiologia del apéndice, — D r. L. Carrasco Formiguera. 
Plantea la conveniencia de una íntima relación entre ra- 

diólogOB y médicoe de medicina general y hace resaltar la 
importancia de la radiología como complemento de la ex­
ploración clínica.

Estudia los problemas que plantea la visualidad radioló 
gica o no visualidad del apéndice y llega a la conclueión de 
que, salvo raros casos que como excepción no hacen eino 
confirmar la regia genera), la visualidad del apéndice debe 
ser interpretada como apéndice sano. A este efecto cita es­
tadísticas personalee y de otros autores, entre ellas las que 
documentan un trabajo reciente de Coraeh4n, Pinóe, Vidal 
Colomer y Telierla, y hace coneideracionea de orden com­
parativo entre estas estadísticae.

Hace una sucinta historia de las técnicas empleadas para 
poner radiológicamente de manifiesto el apéndice y se de­
tiene eepecialmente a comentar el procedimiento de Schep- 
pa, coueistente en sales de sulfatoa de magnesia y bario.

Se declara partidario de administrar durante tree o cua­
tro días subetancias opacas a fin de que éstas queden for 
mando un depósito en el ciego y asi más fáciimente puedan 
penetrar en apéndice.

Resaltados de las primeras pielograf las hec'lias con el abro 
d il.~ D T. S. Gil Vernet.

Se trata de un nuevo producto para la práctica de las 
pielograflas que pnede ser administrado per os y por vía 
endovenosa. Be mucho menos tóxico que el yoduro potásico 
y se elimina bien por vía renal. Es de aspecto blanco, da 
reacción neutra, es sensible a ia luz y se disuelve en el agua 
en la proporción de 70 por 100, Tanto por una como por otra 
vía no ha observado fenómenos secundarios de considera­
ción. Desde el punto de vista de ia imagen radiológica es 
comparable a todoe los demás prodnetos, pero resalta por 
su innocuidad. La vía rectal, también ensayada, no da re­
sultado.

Dtícu«»én.—Dr. Serrailach Juliá: Ensayado por él el 
abrodil afirma que las imágenes, tal vez, eon más claree aún 
que las que da el uroselectán.

Dr. Malaret: No ha eneayado el abrodil, peto hace conei- 
deraciones acerca de la innocuidad de estos productos nue­
vos como el uroeelectán, innocuidad que contrasta con ia 
toxicidad que se observaba tiempo atráe.

Dr. Gamissans: Se extiende en coneideraciones acerca 
de ia pielografía descendente, y creo que aúu no ee ha 
obtenido todo el provecho en eete sentido en Urología.

Dr, Serrailach Mauri: Lo que llama la atención de eetos 
nuevos productos, utoselectán, abrodil, etc., es verdadera­
mente BU innocuidad. Cita caeoe de en experiencia, entre 
loe que resalta el caso de una niña de seis afios que no 
manifestó ningún fenómeno secundario notable después de 
la adminietración de 6 gramos de yodo metálico. En cam- 
b o, cita un caso de Lassio, de Milán, en que por la admi 
nietracién de una de estas eubstancias tuvo uo cólico nefrí­
tico que gracias a la experiencia de Laeeio y a la brevedad 
con que actuó haciendo una nefrotomía pudo salvar el en­
fermo. Se trataba de nn rifíón con bidionefroaie.
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Dr. Raventóa: Cita casoa aislados con fenómenos tóricos 
después de la inyección de sabetanoias opacas.

•

B B A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  Y  C I B D Q Í A

CompMito» de ácido fosfórico recientemente aislados en los 
HiMícuíos.—Profesor Otto Meyerbof, de Heidelberg.

Invitado por la oirección del Instituto de Fisiologia de 
la Facnltad de Medicina y la Beal Academia de Medicina, 
el Dr. Otto Meyerbof, ilustre profesor de ia «Kaiser Wilbelm 
Gesseischaft fttr bioiogiecben Forschnng». director del La­
boratorio de Biología de Heidelberg, visitó noestra ciudad 
y accedió a ios deseos de loe presidentes de los dos orga­
nismos barceloneses invitantes para dar dos eonferenciae 
y una demostración práctica. El profesor Mayerbof obtuvo 
en 1S24 el premio Nobel de Medicina, en colaboración con 
et profesor HUI, de Londres.

En su notable peroración acerca de los compuestos de 
ácido fosfórico aislados en los músculos, se refirió a la 
influencia que el fósforo tiene sobre la contracción mnscu 
lar, y cuyas esperimentaciones químicas completan las in­
vestigaciones de Embden que sirvieron de base a la doctri­
na hoy nniversalmente admitida. La contribución del pro­
fesor Meyerbof a la demostración de los cuerpos interme­
diarios del recambio bioquímico muscular y de su dinámica 
adquirió por sus palabras el gran interés de cosa vivida- 
Estas ¡deas recientes sobre dinámica muecnlar fneron ex­
traordinariamente aplaudidas.

También dió una conferencia en el Instituto de Fisio 
logia.

En la Facultad de Medicina, ayudado por el Dr. Severo 
Ocboa de Albornos, antiguo asistente del Laboratorio de 
Heidelberg, actualmente profesor auxiliar do la Facnltad 
de Medicina de Madrid, biso una demostración técnica sobre 
dinámica muscular empleando el método de Warburg para 
la determinación de la respiración de loa tejidos, y también 
demostraciones de las tensiones isométricae manifestadas 
por los músculos con y sin mediciones simultáneas del con­
sumo do oxigeno.—F .  IVüst Serdagxier.

FORE N SI AS
En el Juzgado de primera instancia e instrucción de 

Castro del Hlo se halla vacante, por haber resultado de­
sierto el turno de traslación, la plaza de médico forense y 
de la Prisión preventiva de categoría de entrada, que 
debe proveerse por concurso entre médicos forenses susti­
tutos anteriores al 29 de Junio de 1915, conforme a  lo pre­
venido en el art. 4.° del Real decreto de 29 de Julio de 
1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial de Sevilla, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el 30 
de Noviembre.

•* •
En el Juzgado de primera Instancia e instrucción de 

Lérida se halla vacante, por excedencia de D. Luis Dié- 
guez Gómez, la plaza de médico forense y de la Prisión 
preventiva, de categoría de término, que debe proveerse 
por traslación, conforme a  lo prevenido en el art. 1 .“ del 
Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias hasta el 30 de 
Noviembre,

En el Juzgado de primera Instancia e Instrucción de 
Burgo de Osma se halla vacante, por haber resultado de­
sierto el concurso de antigüedad y promoción de D. Ma­
riano G arda, la plaza de médico forense y de la Prisión 
preventiva, de categoría de ascenso, que debe proveerse 
por el turno de médicos, conforme a lo prevenido en el 
art. 8.” dél Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias hasta el 4 de 
Noviembre.

«* *
E a elJuzgftdo de primera inataacia e Instrucdóii de 

Alcañiz se halla vacante, por haber resultado desierto el 
concurso de traslación y excedencia de D. Luis Dléguez, 
la plaza de médico forense y de la Prisión preventiva, de 
categoría de ascenso, que debe proveerse por antigüedad, 
conforme a  lo prevenido en el art. 8.° del Real decreto de 
12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias hasta el 4 de 
Noviembre.

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

JUNISTEBiO DE IA  GOBERNACION

Beclamaciones a los proyectos de clasificación de ÜíiUaia.

E E A I .  O R D E N  B Ú M .  1 , 0 4 4 .

limo. Sr.; Publicados en la Gaceta de Madrid los proyec­
tos de clasificación de las plazas de médicos titulare» ios- 
pectores mu-icipales de Sanidad de varías provinclaa, y 
concedido a loe Ayuntamientos interesados e! plazo de seii 
meses que señala el art. 10 de la Real orden núm. 1.837, de 
6 de Diciembre de 1928, para formular las reciamacionee 
que estimen pertinentes, han sido numerosos los mé.iicoi 
titulares que, por no haber tenido intervención alguim en 
dichoe proyectos, solicitan de este Ministerio antorií̂ '.ción 
para formular a su vez reclamaciones sobre los mismo-.

A fin de armonizar los intereses de los Ayontamien.os j  
de los facultativos titularee y como mayor garantía de aciet- 
to para lae resolnciones que deba dictar este Minieterii^

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo inforniadc 
por la Dirección general de Sanidad, ee ha servido autoriíH 
a los módicos tituiares para formular, en loe mismos plazos 
y forma establecida para loe Ayuntamientoe en el art. 10 d« 
!a Real orden de eete Ministerio de 5 de Diciembre de IMS, 
las reclamaciones que estimen pertinentes con referencia a 
los proyectos de clasificación de plazas de médicos titulare», 
inspectores municipales de Sanidad, las cuales serán resuel­
tas por la Dirección general de Sanidad, previo informe de 
los Ayuntamientos interesados y de la Secretarla de ia Aeo- 
oiación de Médicos titulares Inspectores municipales de 
Sanidad.

Madrid, 20 de Octubre de 1980.—Afarro.- Señor director 
general de Sanidad. (Gaceta del 80 de Octubre de 1980.)

Proyecto de clasificación de las plazas de módicos titulz* 
res inepectores municipalee de Sanidad, correspondleiite » 
la provincia de Gerona, según lo preceptuado en la B«» 
orden de este Minieterio, núm. 1,887, de fecha 6 de Diciem 
bre de 1928 (1):

San Fello de Guixols, dos id., 1.‘  Id., 10.023 Id., 484.146 

San Juan de Palamó», una (d., 8.* Id., 1.825 id., 89.00014

< l )  V é » » e  a l  n á m a r o  4 . 0 1 1 .
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Cl a d v e rs a r io  m á s  e fica z de la m o rfin o m a n ía *
No produce intolerancia, ni la euforia propensa, al vicio. L a  escopolamma asociada a 
la morfina refuerza su actividad terapéutica y  a la  vez suprime su s  inconvenientes.

Analgésico: Tudas las indicadoDea de la morfina, en Opo­
sición al elemento dolor.

Hipnótico y sedante: losonmios dolorosos. Manías, de­
lirios, alncinaciones. Sedación previa a la anestesia qui- 
rárgica, reducción de loxacioues y fracturas, parios do 
loroaoB.

Antlespasmódico: Mal de Parkiuson. Disnea de los asmá 
ticos, aórticos y urémicoe. Mareo. Contracción esfiiité 
rica anal, uretral o vesical.

Hi p o c r i n i c o :  Sudores profusos nocturnos de los in- 
berculosOB. ,

Desmorflnlzante: Coras de desmorfinizaciOn.

O uando n o  p u ed a in y e cta rse  S E D O L ,  s e  p re s crib irá  S U P O S E D O L  
( s u p o s i t o r i o s  d e  i g u a l  c o m p o s i c i ó n ) .

Garantizado por el farmacéutico J . L. OALLEOO.-Madrld.

ANTlESPASMODieO —  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

t e r a p i a  c a r  P I O  -  V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E G L A U D E  

Me d i c a me n t o  a c a r d i a c o s  e s p s c i a l i z a d o s .  
.A. S . i  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :
J.  M.  B A L A S C H , - A v e n i d a  A l f on s o  XI I I ,  440, 

B A . E . O B X j O T ÍT A .

UABORATOR I O S -C O R B I ERE - PARI S

SUERO ANTI-ASMATICO 
deHECKEL
M U E S T R A S  
G R A T IS

Ai^P
•ollas d c 2 Ceni-^Á

BRO N Q U IO S Y  C A U S A  LA  C R IS IS  DE ASMP.fl|

L A  EX C IT A C IÓ N  D E L  
N E U M O G Á S T R IC O  ESPA SM A  LOS

S I  PO R  M ED IO  D E L  S  U E R  O, d e  H e C K E L  , S E  E X C IT A  E L  G R A N  S IM P A T IC É  
L A  A C C IÓ N  D E L  N E U M O G Á S T R IC O  Q U ED A  A N IQ U IL A D A  Y  EL  ESPA SM O  C ESA

FERNANDBEJAR,AgenteG:'paraE5D''NA,20,RuizPe',-elló’.MADRID<9i
Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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San Sftdarní, una id., 5.* id., 808 id., 15.410 id.
Torroella de Montgrí, una id., 2.* Id., 4 072 Id., 126.000 

Idem.
0114, 460 id., 8.000 id.
UlIastretfUna id.. 3.» id., 446 id., 12.262 Id.
Gualta. 888 id., 10.628 id.
Fontanillee, 247 id., 9.000 id.
Serra de Daré, 324 Id., 12.609 Id.
Vall-Llobregat, una id.. 6.a id., 228 id., 7.735 id.

O L O T

Bstet, una plaza, 5.‘  categoría, 866 habitantes, 8.000 pe 
setas presupuesto.

Baaegoda, una id., 6.* id., 476 id., 5.000 Id.
Eegudá, una Id., 2.a Id.. 2.417 id., 29.800 id.
Besalú, una id., S.« id.. 1.487 id., 24.100 id.
San Ferreoi, 904 Id., 10.000 id.
Oftsteilfullit de la Roca, una id., 4.» id., 1.192 id., 20 000 

idem.
Lrs Planas, una id., 3.* Id., 1.923 Id., 26.178 id.
Mayé de Monoal, una id., 8.a id., 607 Id , 8.000 id.
Beuda, 596 Id., 7.000 Id.
Dúsquera, 200 Id., 6.000 Id.
Mieraa, nna id., 3.a Id., 1 109 Id., 18.580 Id.
Ssn Migue; de Oampmajor, 819 id., 9.386 id.
Mjntagut, una Id., 3.a Id., 1.340 id., 20.900 Id.
Paláu de Montagut, 1.038 id., 17,000 id.
Olí, una Id.. 3.* Id., 820 Id.. 9.784 Id.
Baget, 872 id., 10.000 id.
Olot, dos id., 1.a id., 10,833 Í4., 600,000 Id.
Riudanra, una id., 4.a Id., 975 íd„ 10.000 id 
La Pifia, 604 Id.. 77.000 Id
San Auiol de Finestras, una Id., 4.a Id., 1.120 Id , 14.279 

Idem.
San Esteban de Bas, una Id., 2.* Id., 1.896 Id., 23.157 Id. 
Jiianetae, 802 id., 16.060 Id.
San Fello de Pallarole, una id., 3.® Id., 1.848 Id., 21.370 

Idem.
San Privat de Bas, una id., 8.* Id., 1,608 id., 15.800 Id. 
Las Presas, 1.181 Id, 18.210 Id.
Santa Pan. una Id,, 3.* id., 2.419 id., 24.830 Id.
Tortellá. una id , 2.a Id., 1.368 Id., 12.000 id.
Salas de Llierca, 444 Id., 8.000 Id,
Argelaguer, 901 Id., 11.000 Id.
Valí de Vianya, una ÍJ'., 3.a id., 2.054 Id,, 27.000 id.
San Salvador de Vianya, 336 id., 6.000 id.

P U I O C B B D Á

Alp, una plaza, 2.* categoría, 594 habitantes, 11.000 pese­
tas presupnesto.

Urde, 181 id., 5.000 id.
Das, 348 id„ 8 000 Id.
Urtg, 880 Id,, 8,500 id,
Caixáns. 216 Id., 7 000 Id.
Vilallovent, 286 id., 7.600 M,
Cainpdevanol, una Id., 8.® id., 2.147 Id., 35 000 Id. 
Campelias, una Id., 3.* Itl., 494 Id , 17.000 id.
Pardinas, 646 (d,, 18 646 id.
Camprodón, una Id., 2.® Id , 1.484 Id.. 49.645 id.
Llanas, 777 ld„ 13.000 id 
Caralps, una id., 3.* Id , 860 Id., 18.000 id.
Pianolas, 436 id., 11.000 Id,
Tosas (San Cristóbal de) 760 Id., 14.000 Id,
Ger, una id., 2.‘ Id , 658 Id., 10 000 id 
Bolvir, 370 id., 9,600 Id,

( O o n t l o a a i é . )

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M ad rid .

Altura barométrica máxima, 711,2¡ Idem «tíntwia, 
702,2; temperatura máxima, 18°,0; Ídem mínima, 3“,85 
vientos dominantes, OSO. y  ONO,

Van acentuándose de semana en semana los caracteres 
propio de los cambios atmosféricos en el sentido predo­
minante de las infecciones catarrales. No se presentan 
hasta ahora con alarmantes manifestaciones ni en inten­
sidad ni en su número, predominando las de localización 
supcificial en las mucosas de los órganos respiratorios 
menos profundos. Siguen observándose los reumatismos 
agudos y  las exacerbaciones délos crónicos. Los cólicos 
hepáticos siguen presentándose. En los niños, catarros 
.superficiales y  casos benignos de sarampión.

C R O N I C A S
Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monogratías.—Esta 

Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar 
los siguientes volúmenes:

I. «Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas», por el 
Dr. Valdés Lambea.—II. «La demencia precoz», por el 
Dr. Vallejo Nágera.—III. «Diagnóstico y  tratamiento de 
las dermatosis más frecuentes», por el Dr. Javier María 
Tomé y  Boiia.—IV. «Los problemas clínicos de la úlcera 
del estómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez {de 
Granada) —V. «La blenorragia aguda y su tratamiento», 
por el Dr. Angel Pulido Martin.—VI. «El médico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.— 
v il. «Los problemas clinicos del estreñimiento rebelde», 
por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).— 
VIII. «Ln epilepsia», por el Dr. José María de Villavevde. 
En prbnsaí IX . «El médico práctico ante la diltoria y  sus 
complicaciones. Intubación laríngea», por el Dr. García 
Vicente.—X. «Cartilla de Dtontologia médica», por el 
Dr. Carlos María Cortezo.

Cada tomo de estas Monografías se compone de 128 pá­
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y  encuader- 
uaeión cartoné fuerte y de sobrio gusto.

-El precio de cada volumen para los suscriptores de E l 
Siglo Médico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

E l Dr. Mariano Aceña en «El Siglo Médico».—Comu*
nicamos a nuestros lectores que ha ingresado como redac­
tor en nuestro periódico el Dr. D. Mariano Aceña, cono­
cido publicista médico que desde este número se encarga 
de la Sección de Academias, Sociedades y Conferencias en 
unión de D. Javier María Tomé.

Colegio de Médicos de Madrid.— Terminados por la 
Junta gremial los trabajos de clasificación de los médicos 
con ejercicio en Madrid y su provincia, se pone en conoci­
miento de los mismos que pueden formular sus reclama­
ciones por escrito ante el sindico presidente (Colegio de 
Médicos, Esparteros, 9) y reint-grados con una póliza de 
1,20 desde el día 7 al 22 del corriente mes.

Las listas de clasificación se hallan expuestas al públi­
co eu los salones del Colegio desde esta fecha. Oportuna­
mente se citará ante la segunda Junta gremial sólo a 
quienes hayan presentado su reclamación en debida for­
ma, a fin de que puedan ampliarla verbalmente si asi lo 
estiman oportuno.

Servicio Otorrinolaringoiógico del Inetituto Rublo.—
El miércoles 29 se celebró la sesión cUnica semanal, pre­
sentando una comuiiicudóu sobre «Un caso de sinusitis 
frontal con fístula orbitaria» el Dr. G Viilanueva.

Intervinieron eu la óiscusión clínica los Dres. Basco- 
nes, Maraflés .y  Bejarstio, haciendo ol resumen final el 
Dr. B-rtrán.

De la «G aceta', 31 do Octubre.—Real orden admitien­
do a D. Ramón Vila y Barberá la renuncia que ha pre­
sentado al desempeño por acumulación do una de las 
Cátedras de Patología médica de la  Facultad de Medicina 
de la Universidad de Valencia: que quedo sin efecto la 
Real orden de.21 de Marzo próximo pasado, eu lo que se
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refiere a  la acumulación de una de las Cátedras de Pato­
logía médica, y  que dicha Cátedra sea provista en propie­
dad en la  forma que corresponde. .

2 de Noviembre.—Real orden disponiendo se considere 
extendida la jurisdicción del Comité parita'io local de 
Madrid, de médicos, practicantes y  demás especialida­
des al servicio de Sociedades y Mutualidades Benéflcosa- 
nltarias a  cuantos Municipios de la provincia alcance el 
radio de actuación de las Sociedades que tengan su do­
micilio en esta Corte.

4  de Noviembre.—Real orden circular disponiendo se 
celebren oposiciones públicas entre doctoree y  licenciados 
de Farmacia para cubrir 10 plazas de farmacéuticos se­
gundos del Cuerpo de Sanidad Militar.

P ara un nuevoSanatorlo Antituberculoso.—Una Co
misión de ia Diputación provincial de San Sebastián ha 
estado visitando los terrenos de Torrecilla de Cameros, 
donde 86 proyecta instalar un Sanatorio^ Antituberculoso. 
El lugar elegido reúne, según los comisionados, todas las 
condiciones que requiere la higiene, y  será uno ue jos 
mejores de Europa. Se proyecta también construir edifi­
cios para que los familiares puedan estar con los en­
fermos.

Colegio de Médicos de Alicante.—Con arreglo a los 
Estatutos vigentes ha sido elegida, en los días 2i y ¿o de 
Octubre, la siguiente Junta de gobierno;

Presidente, D . Antonio Jornet Nogueras; vtceprenden- 
te 1 ° , D . Francisco Bonmatl Verdú: vicej>resi^nte 2. , don 
Pedro Ibáñez Torres; secreíarío, D. Rafael GandullaCo- 
derch; uícesecreforío, D. José Mari Carrasco; tesorero, don 
José Sánchez Sanjuliáii; conUidor, D. José Buades Férez; 
jx>ca/es: D. José Cortés Moreno, D. Luis Delgado de Mo 
lina, D. Manuel Pascual ürbán, D. Manuel Gómez Pardo, 
D. Carlos Schneider San Román, D. Francisco Beltrán 
Obiol.D. Jo-ó Martínez Bayarii, D .JIiguel Ruis Galiana, 
D José Fnllana Llopis y D. José L'^pez Flores.

Vacantes. -  Cañaveruelas (Cuenca). 1.650 pesetas. So
licitudes hasta el 1 .® de Diciembre de 1930.

—Irijo  (Orense). 2.750 pesetas. Solitudes hasta el l.«> 
de Diciembre de 1930.

-  Barrachiua (y cuatro anejos) (Teruel). 2.750 pesetas.
Solicitudes basta el 1.0 de Diciembre de W30.

-T ierm os (Zaragoza). 2.200 pesetas. Solicitudes hasta
el 30 de Noviembre de 1930. „ .. ., j  i » i

-T o c in a  (Sevilla). 2.200 pesetas. Soliaitudes liasta el 
30 de Noviembre de 1930. ►

—Monteagudo de las Vicarias (Soria). 1.6o0 pesetas.
Soliciiudes hasta el 30 de Noviembre de 1930.

—Puig (Valencia), 1.650 pesetas. Solicitudes basta el
.30 de Noviembre de 1930. j  u .  i

—Aliseda (Cáceres). 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el
30 de Noviembre de 1930. c  j  v * i

- T i b í  (Alicante). 1.991 pesetas. Solicitudes hasta el
30 de Noviembre de 1930.

Séptimo viaje médico internacioDal.—Para celebrar 
la creación de la Facultad de Medicina de Marsella, la 
Sociedad Médica del Litoral Mediterráneo ha organizado 
un viaje para las próximas Pascuas de Navidad por la 
Costa Azul bajo la dirección de los Sres. Forgue, m im ­
bro del Instiluto de Francia, o Iinbert, decano de la la -
cuitad de Marsella. j  , o i»

Para más informes, dirigirse al presidente de la bode- 
ti Mldicale du LiUoral, rué Verdi, 24, Nice.

Tomos IX  y X  de Monografías. Está terminándose 
de imprimir el tomo IX  de Monografías, «El médico prác­
tico ante ia difteria y sus complicaciones. Intubación la­
ríngea», por el Dr. Garda Vicente, y  en fecha próxima 
aparecerá el tomo X , «Cartilla Deontológlca Médica», por 
el Dr. Carlos María Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos suscriptores el 
envío, les comunicamos por medio de las presentes lineas 
que tan pronto estén los ejemplares terminados se les re­
mitirán como de costumbre.

de diez, y las solicitudes deberán dirigirse al decano de 1» 
Facultad.

Noticias.—Las tarjetas para el banquete homenaje que 
en honor del Dr. BajardI se celebrará el dia 9 en Molinero, 
se pueden recoger en el Colegio de Médicos hasta las ocho 
de la noche del dia 8, y  en el lugar del banquete hasta la 
hora del mismo.

— El sábado último fué obsequiada con una comida in­
tima la doctora Jim ena F . de la Vega,'ayudante del doc­
tor Pittaluga y  perteneciente ni Laboratorio Central de 
Investigaciones Clínicas de la Facultad de Medicina, con 
motivo de haberle concedido el premio Abaytúa de este 
año por la Academia Módico- Quirúrgica, premio que es la 
primera vez que se concede a  nna mujer.

—Ha sido nombrado académico corresponsal en Ma­
drid del Centro Odontológico del Uruguay, el doctor 
D. José Valderrama.

—L a delegación que en Santiago tiene el Colegio 
Médico de la  provincia ha elegido la Junta directiva que 
a continuación se expresa: Presideníe, D. Francisco Ro­
mero Moleruu; vicepresidente, D. Arturo Cervigón; tesore­
ro, D. Salustiano Martínez; vocales: D. José Fernándes 
Rodríguez, D, Arturo Maceira Puente y D. Aurelio Vidal,

—Han sido adscritos a la  rama de Sanidad interior 
ios Dres. D . Pedro Hernández Aiidueza, inspector pro­
vincial de Pontevedra; D. Luis Suárez de Puga, D. Nata­
lio Sánchez Plaza, D. Emilio Baeza Alonso, D. Rodrigo 
Varo, D. Priscilio Luis Martin y  D. Julio Freijanéa, pro­
cedentes de las dos primeras promociones de la Escusla 
Nacional de Sanidad. . . . .  ,  .

—Por defunción del malogrado Dr. D. Adolfo Lopes 
Duráu, ha sido nombrado jefe dul Dispensario de huesos 
y  articulacioues del Instituto Rublo el Dr. D. Manuel 
Pastor y  Auaart, que pasará la consulta en los mistnoi 
días y horas que venia celebrándose. ,  .

—Ha sido nombrado subdirector de la Casa de Salud 
Valdeciiia el Dr. D. Manuel Usandizaga, y  jefe del Send- 
ció de Neurología, el Dr. D. José María Aldama, ;!etn»l 
director del Manicomio de Cádiz. . , „ c- ■

—Se ha dispuesto que el inspector provincial de Sani­
dad de Cáceres, D. Francisco Ruiz Morete, ostentando la 
representación de la Dirección general de Sanidad del 
Reino, se traslade a Budapest para asistir a la reiimoa 
que ha de celebrarse en dicho punto el día 27 de Octubre, 
fin de estudiar la organización de Centros de Higiene en
las zonas rurales. .

—En la Gaceta del 29 de Octubre se designan pai a cu­
brir las 11 plazas vacantes de practicantes de Medicinsy 
Ciruo-la, existentes en las Intervenciones militares del* 
Zona“del Protectorado de España en Marruecos, a .os se­
ñores que figuran en ia  relación que se ip/erta.

—Por la Presidencia del Consejo de Ministros, iiireí- 
eión general de Marruecos y Colonias, se han designado 
para ocupar las plazas de practicantes de Medicina y u- 
rugía en las Intervenciones militares dé nuestra Zona de 
Protectorado en Marroeeos a D. Antonio E o d rlg u »“  
món y  D. Angel Silva Cornuda, números 9 y 12, reípecu- 
vamente, de ios aprobados.

Crevlsal-Pauflavina. -  Al presente número acoinpañ*- 
mos prospecto y tarjeta delindicado Producto, recomen­
dando su lectura y pedido de “ postras a La Qulmic 
mercial y Farmacéutica, S. A. Apartado 280. BarcUons,

Facultad de Medicina de M adrld.-Curso de radio- 
diagnóstico.—Bajo la dirección del Dr. Quevedo, radiólo­
go lefe de los servicios del catedrático D. Leonardo de la 
Peña, 86 dará en la Facultad de Medicina un curso teórl- 
co-práctico de radiodiagnóstieo durante todo el actual mes 
de Noviembre. El número de alumnos no podrá exceder

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre regislraóoi). 

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; D O CTO R GIRAL 

Catedrático y Acatiéraico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33. Madrid. 

Forma emuUionable en frío: *,90 ptas. caja de 1 50 gramos.

Forma cremosa; 4,40 ptas. frasco de 250 gramos, 

Ambas formas; A  granel por kilos.— MuestraS gratuUSt ̂

S i l i c a t o  de aluminio,
f ii io ló g ic a m e u te  pm®'

U boratorloG ém lr, Valencia. -  J .  Oayoeo, Madrid.
S I  L. - A L .
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