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ha dqdo brillantes pruebas 
de su eficacia en la

h i p e r t e n s i ó n ,  a r t e r i o e s c l e r o s i s ,  

e s p a s m o s  v a s c u l a r e s ,  a s m a ,  a n ­

g i n a  d e  p e c h o  y  c o m o  d i u r é t i c o .

Recomiéndose frecuentemente también como profiláctico 
centro los achoques del hombre posodos los 40 onos.

T u b o s  d e  2 0  t a b l e t a s  d e  5 0  c g r s .
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K N O L I  A . - G . ,
Fibricos ProdvC'ot 

Ouimirbs.

Acción rapidísima sobre circulación y respiración 
en colapsos, intoxicaciones, enfermedades infec­
ciosos, etc. Como profiláctico antes de operociones.

Enteramente soluble en agua.
Efecto inmediato por vía subcutánea.

Tabletas» Líquido • Inyectables • Polvo.
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Kola granulada Astier
A n t i n e u r a s t é n i c a

R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z Ó N

D e p r e s i ó n  n e r v i o s a

C o n v a l e c e n c i a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  

D e p o r t e s ,  S u r m e n a g e  f í s i c o  e  i n t e l e c t u a l

L a b o r a t o r i o s  P .  A S T I E R ,  4 '-4 7 >  ru é  du  D o c teu r-B lan ch e , P arís  (i6*) 

Sucursal en ESPAÑA ; lag, Bruch, BARCELONA.

INSTITUTO TERAPÉUTICO ROMAN!
(Nuevo tratamíenlo antituberGuloso 

con una combínacián yodo-luberculinica.)SIERDSinA
IODO TVBERCOLinA-CVPRlCA

L a tuhercu lino terap ia  clásica, a causa de  las dificultades de ia j 
técn ica del tra tam ien to  no  sale del dom inio  del especialisi ,

la  « S lE R O S lN A » !  por la c ircunstancia  de que la dosis fi.a 
de tuberculina no  m odifica en nada su valor y  eficacia il­
la función del an tígeno;

por la a tenuación  de la tubercu lina  por el yodo, que ani:’a 
to ta lm en te  sus efectos tóxicos;

por la elevada plasticidad que la asociación con el cot 
confiere a la tuberculina.

perm ite  a todo  m édico el uso de ese tra tam ien to  en  todos los 

casos de  tuberculosis {interna y ex terna), donde puede 
preverse que la reacción del o rganism o sea favorable.

Tuberculosis en loilns los formos mrnfales.
Caja con \2 ampollas.

Representante general para España y Colonias;

E .  P I S T O L E S I . — Apartado de Correos 9 0 2 6 ,  Madrid.

Literatara cíentífira a disposición de los seflores médicos-Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



— 862 —

Tras del eatndio del parto en las diferentes preeentaoio- 
nes conviene qne hagamoa an resumen del mecanismo ge­
neral de dicho acto que ee puede exponer así: conaiate en 
hacer qne un cuerpo formado por dos masas voluminosas 
y  anidas entre sí por un tallo flexible pero muy corto, qne 
es el cuello, pase por un conducto curvo que, en parte, ee un 
poco distendible, pero que, en otra parte, es completamente 
fijo. La flexibilidad de la columna vertebral ee Ja que permi­
te la flexión de uno de dichos ovoidea sobre el otro y hasta 
la torsión qne pnede ligar a los 180®, sin que esto signifique 
peligro alguno para la vida del feto.

Por lo que llevamos dicho, se sabe que el parto requiere 
tres actos fundamentales: encajamiento, rotación intrapél- 
vica y expulsión de cada ovoide, sea cual fuere la presenta­
ción del feto, y que para que la parte procidende se encaje 
ea necesario que adquiera el menor volumen posible, razón 
por la qne precede un tiempo de reducción de volumen qne 
se realiza por mecanismos dietintos, según la presentación. 
En la presentación de cabeza, dicha reducción de volumen 
se consigue por una exageración de la actitud que tuviese. 
S ise  encontraba ya en flexión; en la presentación de vér­
tice, aumenta dicha flexión, si en extensión en la presenta­
ción de cara, dicha extensión aumenta también.

Si se trata de iae nalgas o del hombro, este fenómeno de
ia reducción de tamafio se hace por apelmazamiento, poro
al mismo tiempo se tiene que producir una cierta flexión 
da la colnrona vertebral: por lo menos cuando la presenta­
ción ee de hombro. Los grandes diámetroa tienen que tener, 
ademáe, a eu paso por la pelvie, cierta inclinación que para 
algunos tocólogos tiene mayor importancia para permitir el 
parto qne los movimientos de flexión y de extensión. E l en­
cajamiento, o sea la penetración mayor o menor da la parte 
procidente en la pelvis, se hace muy profundo en loa casos 
en qne la posición del feto se presta a ello. Cuando el feto 
se encuentra en posición longitudinal de manera qne la co- 
Inmna vertebral puede tener la flexión conveniente, la ca­
beza llega si estrecho inferior en el momento en que los 
hombros tratan de penetrar en el superior o la pelvis llega a
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quiere taetar muy a fonuo, se corre el peligro de romper la 
bolsa de las aguas, lo cual no se debe hacer hasta que se 
haya agotado la serie de datos qne se puedan obtener por 
otros procedimieutoB. En cambio, cuando se ha roto ia bolsa 
de las aguas y se vacia el Uquido amniótico, el útero se cifis 
por completo al feto, y entonces la palpación es dificilísima, 
tanto más cuanto que a cada contracción se encorva el feto 
de manera que sus dos extremidades vienen casi a tocarse.

La auscultación demuestra que el foco máximo se en­
cuentra muy bajo, pero este dato es insuflcieute para deter­
minar la posición del feto, y entonces hay que acudir al 
tacto. Este tacto se debo hacer con dos dedos, y si a pesar 
de ello no se consiguiere llegar a tocar parte fetal alguna, se 
introducirá la mano entera. Es cierto que esta forma de 
tacto es más molesta pata la enferma y más peligrosa desde 
el punto de vista de la infección por el inevitable frota­
miento de la mano contra las paredes de la vagina, pero se 
aceptará el aumento de riesgo en atención a que la situación 
de la enferme requiere cerciorarse sin tardanza de la posi­
ción en que se encuentra el feto para proceder en conse 
cuencia.

8e llega de esta manera a una prominencia redondeada 
y alargada en laque se encuentran alternativamente emi­
nencias duras y depresiones blsndas: son las costillas y los 
espacios intercostales. Cuando se ba reconocido este enre­
jado costal se puede asegurar que el feto ee presente por su 
plano lateral. Pero falta determinar de qué lado es este 
plano lateral que se presenta y cuál es el hombro que trata 
de encajarse en la pelvie, cosa que será fácil si el miembro 
superior correspondiente se encuentra por debajo del tron­
co del feto, pero qne puede ser sumamente difícil si dicho 
miembro se encuentra por detrás del tronc::.

Guando el miembro superior se encuentra por debajo 
del tronco, la mano puede llegar a la vulva y sobresalir de 
alia, dato que basta pera asegurar que se trata de una pre­
sentación de hombro, porque la procidencia de una mano 
en la presentación de vértice no es jamás tan completa, 
ádemás, se sabe perfectamente cuál ee la mano qne se tie 

Tono v m  10*
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o« a la vista, ai la deieoba o la isqaierda, por tanto, cuál 
es el tronco qae se presenta.

Si la mano se encnentra solamente en la vagina, se la 
saca de la vulva, lo cual será fácil si se trata de la presen­
tación de hombro, y será imposible en el caso de otra pre­
sentación con procidencia. Una ve* que is mano esté fuera, 
se reconoce de qná lado es por varios procedimientos: po­
niéndola de modo que la cara palmar mire hacia adelante, 
la mano ea del lado hacia el que ee dirija el pulgar. Tam­
bién Be puede buscar cuál es la mano del tocólogo que po­
dría «dar la mano» a la del feto, y claro es que será la del 
mismo lado.

Naturslmente qne la mano que se presenta ^n la vulva 
ee la del hombro que ee encaja. Con esto ya se sabe cnál 
es el hombro en ouestión, pero falta determinar la posición 
del feto, y psra ello se signen con el dedo el antebraso y ei 
braxo hasta llegar a la axila. Una vez que se ba llegados 
ésta ya ee sabe que el vértice de la axila corresponde al 
BCromiÓD y, por tanto, a la parte del feio hacia donde ee 
encuentra la cabera, en tanto qne la abertura del hueco 
axilar está orientada hacia lae nalgas.

Si ee ha encajado el hombro derecho, y el dedo, al pene­
trar en la axila, lo hace de derecha a izquierda, es evidente 
que la abertnra de la axila se encnentra hacia la derecha, 
y el vértice, o sea el acromión, y con él la cabeza, se en­
cuentra hacia la izquierda.

Por tanto, se trata de una presentación de hombro dere 
cbo, posición izquierda. Basta colocarse con el pensamienUi 
en la posición en que está el feto para tener idea exacta de la 
posición del mismo. Alganas veces es muy difícil penetrar 
con el dedo en la axila y entonces hay que determinar dón­
de se encuentra el dorso del feto.

’ Si el dorso es anterior, con nna presentación de hombro 
derecho, claro es que tiene qne ser posición izquierda; ei el 
dorso es posterior, con presentación del mismo hombro 
derecho, forzosamente tiene qne ser posición izquierda. 
De modo que la pieiencis de la mano del feto en la vulva 
ee utilisima para el diagnóstico de la posición del feto, y
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ana faja, sea, lo qne ee mejor en estas condiciones, rompien­
do las membranas para que la cabeza ee encaje definitiva­
mente. Guando las membranas están rotas y la dilatación se 
hace con macha lentitud, da forma que se presume que tar­
dará mucho al orificio uterino en permitir la introducción de 
la mano, ee aplica un balón de Champetier de Ribes, qne 
tiene dos ventajas: por un lado, dilata el cuello del átero, y 
por otro, impide que descienda la parte fetal que se presen­
ta. En cuanto la dilatación sea suficieote se procede a la ver­
sión por maniobras internas.

Si el orificio uterino no ee suficientemente ancho para 
permitir la extracción del feto, pero al lo es para la intro­
ducción, de la mano, en ese caso se procede a la versión 
por maniobras externas combinada con maniobras internas, 
n sea por el procedimiento de Braxton-Hicks. De esta mane­
ra se lleva nn miembro inferior del feto al orificio uterino y 
ee le saca hasta la vulva. La nalga que se encaja de esta 
manera actúa sobre el segmento inferior del útero para dila­
tarle. Y a en estae condiciones se puede esperar a que el 
parto termine de una manera espotánea.

Guando el feto está muerto la versión por maniobras 
externas, que se debe intentar siempre, eegnramente no 
será posible, porque las sensacionee que da el feto en esas 
oircunstanciaB son muy confusas. Se procurará evitar que 
se rompan las membranas basta que la dilatación sea com­
pleta, y cuando lo sea no se procede a la versión, sino a la 
embriotomia cervical. Lo mismo hay que hacer cuando el 
feto muere en el curso de las manipulaciones para terminar 
el parto, ei no ee habla conseguido la versión todavía. En 
cuanto a las deformaciones que presenta el feto que nace 
por presentación de hombro, mientrae no se han roto las 
membranas, nada anormal se ve, pero en cnanto se rompen 
se empiezan a producir por efecto de lae contracciones uteri­
nas en la parte del tronco que se encuentra más baja. Si se 
encuentra el brazo en la vagina y, sobre todo, ei se encuen­
tra fuera de los órganos genitales, se congestiona y adquie­
re un color violáceo, aspecto que persiste durante varios 
días después del nacimiento.

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



^  n i  -

Anemias
D e l  D r .

R O U S S E L H e m o r r a g la s

^ [R O U m O rO ltT IC O fR E S C O D E C A O A L lO

{t^Jeroierapúi gpe^co  
¿ y  ANEMIAS (tamot)

de

Ffascos-ampoEas ^ rip ¿ e ^
de 10®,®'de Suero puro d e l  S u e r o  d e  G i b a S o :  

H E M O R R A G IA  (p e  Weill} 

C U RA G IO N ESÍRfetrt)

Ja ra b e ^ C o m p rim id o s  í ANEMIAS
de sangre hemopoTetice  ̂ C O N V A L E C E N C IA SI T U B E R C U L O S A ,e tc

9 7  r u é  d e  V a u g ír a r d ,  P A R I S
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S A N O C A L
TipsuUsto de CaloP quimicAmente puro 

C«lcÍoierepia mtravenoM
Doú» M¿um« de Celcío pur» luyecUj» 

he»ia hoy
DOSIFICACION.ô ». O'ie. 0‘2S oso. t I 60 y a |r% 

R«ealci(scaato en general: PaquiUsmo,
OeteomaUoa. TUBERCULOSIS, .te. 
HecBOStático Heoortopu esponUncts, 
quirúr^iea. y traumitíces, Kemeptisíi, 
HemaUmesi» Heroertaiias '*p08t>pUtuia«.

etceíera. ^
Qxuto¿*co y DasKt<lr*iao(oi Edfmaî  
Picure»!». «ero»4»« henorr»gÍ<u». Asctti». 

etc.
O R O S A N I L

OuiAÍoUrapia áurtC» intraveao.»
TUBERCULOSIS 

bosiriCADO es ampollas dc COI ô*oa». o os. 0*10. o.s o*as. eso. e.s y i <r.
Prepnrede p e .

D .IU A N  A B B L L O  PA SC U A LOM(v«*̂ vaM*uik««• •. L>k»>»lMW>ViMrM. A PmMA4̂ MAbR:0 
rt* «MU «• k» t Cm>Mé 4»

MUCSTRAS V UlCBAniBA
HIJOS DE HONORIO RIESGO. 5 K

PRODUCTOS OUlMICOS
Calleé Ur te. Al4«i 10 MADRID

¡E l  O r i g i n a l !
B ueno es reco rdar que el Aga- 
rol fué la prim era em ulsión de 
aceite m ineral y agar-agar que 
se dió a  conocer a  los m édi­
cos. y que su eficacia te rapéu ­
tica  ha  quedado  desde hace 
tiem po, bien  estab lecida clí­
nicam ente.

Juzgando p o r el criterio  m ás 
seguro , que so n  los resu ltados, 
cad a  elem ento  que en tra  en la 
com posic ión  del A garot* p er­
sigue un fin d e te rm inado  y 
po r su influencia sinérgica 
con tribuye a hace r dei p ro ­
d uc to  co m p u esto  lo que los 
m édicos han encon trado  que 
es — un correctivo  del in testi­
no . tan  racional com o  digno 
de confianza.

* Emulsi6n unlíorrâ , ts- 
(«ble y perreciamenu 
homogénea de aceite mi* 
neral purísimo. suma> 
mente viscoso, con agar 
agar y íenolltaleina (4 
ceuiígramoa en cada cu* 
cbaradlia).

A 6 A R 1 L
Paro literalura y mueslros graluUaj dirigirse <n

L ab o ra to rio  y C om ercio  S u b stan c ia , S. A- 
A p a rta d o  410 ■ BA RCELO N A

{CONTRA 
EL DOLORF

n erv io so , reum áti- 
W co, cc íá lea , n eu rá l 
s  gico, reg la  dolorosa,
 ̂d o lo r  tabético , den­
ta r io  n e rv io so , dolor 

0  c an ce ro so , raquialg ia 
m e n in g ít ic a  y  post 

a n e s té s ic a , d o lo r  post- 
p a r tu m  y  post-abortum .

^  A C O N S E J A D

t e s e b m n c

M A N D K l
Producto do fabricoclón naclonat <|V6 
desde el afio 1894 ha llevado su fania 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de prii'''-'’ 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
raedicanicnlo de éxito seguro para vencer 
.dolores nerviosos o reumáticos los mas 

jríados sin producir accidentes de : 
ise, ya que ios m^léa^entos 
integran su fórmula están en 

dosis mínima y solo por una feliz 
asociación de sus aedohes ancigé- 

sicas y antlrrcumáticas se logra obte­
ner grandes resultados terapéuticos con 

una mínima cantidad de medicamento.

que

DlZl̂  ninnoréflSra per H mo.*utee/Ten#»* «ánSrl
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líe eorreepondenele y  le  pabllo ided de este seeeión debei-é dlPigírse eon adVeuteneie ex­
prese de s a  destino TERTULIA MÉDICA, o D . dosé O ." SieiHe, A p a rta d o  121, JHedrid.

Laennec y la  sem iología 
del aparato respiratorio'^’

POR BL
PBOF. DR. IRENED MALAQUETA 

(De Bio de Jsaeiro). .

Por fftlta de ona expresión más ge 
nérioa, oso palabra estertor oon exten­
sión más amplia de la que se le da ha

ŝ is t itÚtos  e imitaciones
de toda oíase ao logran alcanzar 
i  nuastro p re p a ra d o  o r ig in a l

u m m u  SCHEBIHG
bitualmente y designaré bajo esta de­
nominación loe romoréa cuya naturaleza 
se determina per ei pasaje del aire en el 
acto respiratorio o al atravesar los lí 
qaidoB que se encuentran en los bron­
quios o en el parénquima pulmonar o 
debido a un estrechamiento parcial de 
ios conductos aéreos.

Son muy variados, y de ahi el no ser 
fácil encontrar para todos la denomina­
ción conveniente.

Se distinguen cinco especies princi- 
‘lales:

1 .0  E l estertor húmedo o crepita­
ción.

2.® El estertor mnooso o gargarismo, 
d.o E l estertor sonoro o ronco.
4.® El estertor sibilante o silbido, 
b.® E l  estertor crepitante seco de 

rrandea burbujas o estallido.
De éstos, solamente fnó suprimido el 

ultimo.
Juzgábalo Laennec signo patognomó- 

nioo del enfisema, pero no se da; fnó un 
engaño del inimitable observador. Res­
pecto a los demás, los nombres se mu 
dan sncesivamente pero los bechos per 
manecen loa miemos, tales como el ge­
nio loa BOtprendiera...

1.® E stertor crepitante húmedo (hoy 
estertor orepitante) —Puede ser compa­
rado al ruido que produce la aal cuando 
ae deja crepitar bajo la acción del calor 
blando en un tacho, o al ruido de una

Urosolfina: eiicaz antlilrlcu.
vejiga seca cuando se inda, o mejor aúu, 
a lo que se oye cuando ae comprime 
entre los dedos el tejido de nn pulmón 
íntegro y lleno de aire; es apenas un 
poco más fuerte que éste, trayendo en 
si una sensación de humedad más acen 
tnada.

Las burbujas que lo forman parecen 
eicesívamenle pequeñas.

(1) Véue «1 DÚmero anterior,

Se siente evidentemente que las célu­
las pulmonares contienen liquido más o 
menos tan tenue como el agua, lo qne 
no impide la penetración del aire.

Admitese hoy qne tal estertor es de 
bido al deapegamiento de las paredes 
de los alvéolos, paredes éstas aglutina­
das por exudado viscoso,

Esta especie de estertor—continúa el 
maestro—es cna de las que más intere­
sa conocer, por lo mismo que es la única 
que se prodnee exclusivamente en loa 
alvéolos. Se encuentra en el primer gra 
do de la pnenmonia. Se perciben todavía 
estertores semejantes en el edema del 
pnlmón y en ciertos casos de hemop­
tisis.

Pareciendo las burbujas un poco ma­
yores, propaso Laennec el nombre de 
estertores snberepitantes, qu e no se 
aceptó.

2.® E l  estertor mucoso o gargarism o.— 
El estertor mucoso o gargarismo es el 
qne produce el pasaje del aire a través 
de las seoreciones acumuladas en la 
tráquea o en los bronquios o a través de 
la materia tuberculosa blanda en una 
cavidad ulcerosa del pulmón.

Presenta, en la mayoría de las veces,

oión cavernosa y la pectoriloqnia. Laen­
nec lo denominó estertor cavernoso.

Y  signe en el análisis mostrando los 
caracteres con qne se presenta en caeos 
más raros.

Hoy, después de Barth y Roger, se 
dividen esos estertores en dosgrnpos:

1. ® Estertores mucosos propiamente 
dichos o snberepitanbes.

2. “ Estertores cavernosos o garga­
rismos

Como se ve, en nada queda alterado 
lo qne Laennnec describió.

T R E P O N E M O L
SÍFILIS

O M N A D 1 N A

la imagen de bnrbtqas análogas a las 
que ae producen soplando con un tubo 
en asna de jabón.

El oido percibe que el volumen de 
esas burbujas puede variar; con este 
criterio Laennec distingue:

1.® Estertor de burbujas muy gran
des. ,

2.0 Estertor de burbujas grandes.
3. ® Ester-or de borbotas medias.
4. ® Estertor de burbujas pequeñas o 

menudas.
E l da la distinción con los estertores 

crepitantes. A l contrario de éstos, las 
burbujas son mayores y desiga«les y no
se presentan simultáneamente.

Respecto a la abundancia do las bur­
bujas, el estertores algunas vecesabnn- 
dante y otras raro.

Se encuentra en el catarro pulmonar, 
en la berooptisia y frecnentemente en 
la pneumonía y en la tisis.

Cuando tiene origen en excavaciones 
producidas por absceso pneumónico o 
escara gangrenosa o tubérculos roolles, 
toma caracteres especiales; es más abun­
dante, más voluminoso, se produce en 
espacio limitado en el logar donde se 
oyen babitualmente: la toa, la respua-

3.® E stertor sonoro, eco o ronco.— 
Presenta caracteres todavía más varia­
bles qne los anteriores.

Consiste en un sonido grave y  fre­
cuentemente muy fuerte, parecido a l­
gunas veces al roncar de nn individoo 
que duerme; otras, al sonido qne produ­
ce una cuerda de violoncelo hecha ^- 
brar por el dedo; con bastante frecuencia 
al gemido de la paloma. (Laennec.)

Se debe diferenciar est ruido del ton­
co gutural que se produce por el aire al 
atravesar el istmo de la garganta y  no 
se oye bien a la auscultación.

Piensa que son producidos todas las 
veces en qne se verifica el estrecha­
miento del calibre de un bronquio, que­
dando lo restante del trayecto de calibre 
normal. Pueden originar la estenosis; la 
vecindad de un tumor o ganglio ingur­
gitado; la presión ejercida por inflama­
ción local y poco extensa del tejido pul­
monar; la prceencia de masa un poco 
volnminosa de muens bronquial o la 
tumefacción de la membrana del pul- 
món.

4.0 E stertor sibilante seco o silbido.—
Tiene caracteres bastante variados; se 
parece alguna vez a un pequeño silbido 
prolongado, grave o agndo, sordo o bas­
tante sonoro; otrss, es de duración muy

E L I X I R  B E R T R A N
íl mejor par» combatir toda clase do enfer- 
medadea nerviosas.Junqoeraa, 1 1 ,Barcelons

limitada, pareciéndose al pío de ciertas 
aves, etc.

Semiogénesis: E l estertor silbante es 
debido a una mucosidad poco abundan­
te mas mny viscosa que obstruye más 
o menos completamente las pequeñas 
ramificaciones bronquiales. E so  dice 
Laennec, principalmente por lo que con­
cierne al ruido de válvula: en lo qne se
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reñere al silbido propiamente dicho, 
Bgado y prolongado, parece aer debido 
máa bien a la tnmefaooión de la mem 
brana interna de na bronquio de peque­
ño o mediano calibre.

Bencia de liquido en la cavidad pleural.
Afii, en el pneumotdrax artificial, en 

las primeras insofiaciones, cuando aún 
no existe liquido, puede percibirse el
sonido metálico.

En fin, es el hecho de la existencia

Laennec, en fin, trata de los esterto* 
res, proonrando localizarlos precisamen 
te en la saperficie o en la profi’ndidad 
del pulmón.

Trata, además, de la transmisión de 
ana a la otra mitad del tórax.

Amenille, recientemente, volvió atra­
tar el mismo problema.

Laennec concluye de modo tan per­
fecto que no se podria hoy decir mejor.

Jarabe Bebé.-Tetradinanio. • Septi- 
cemlol. -  Purgantil (Jarabe de Frutas)
Véase annncio, página XXV.

Todavía el estertor, solo y por el mismo, 
estarla lejos de favorecer datos tan im ­
portantes y tan numerosos como la res­
piración y la voz; mas reunidos esos 
datos a loa otros, se hacen muy precio­
sos; los dos estertores: crepitante y  el 
estertor oavernoso sobre todo, son fre­
cuentemente más positivos que cual­
quier otra señal.

Sonido meidiíco.—Designo bajo este 
nombre—escribe el maestro— un fenó 
meno singular que consiste en un ruido 
perfectamente parecido a lo ^ne produ­
ce una taza de metal, de vidrio o de
Íiorcelana cuando es tocada con un alñ- 
er o en la cual se deja caer un granó de 

arena.
8e percibe cuando el enfermo respira, 

habla o tose. Esta última lo pone parti­
cularmente en evidencia.

Y  anoto los casos en que acostumbra 
presentarse:

1.® En el hydro o pyopnenmotórax. 
2.° En vasta excavación tuberculosa, 

llena, en parte, de pus muy fláido.
Sem iogénetis: Seria la resonancia del 

aire agitado por la respiración, por la 
tos o por la voz en la superficie de un 
liquido que ocupase parte de la cavidad 
en que coexistiesen. De abi la necesidad

F a n f á n
M e r c k

go to  
reumatismo 

¡No irrita el estómago!

de comunicación con'^nn bronquio. En­
tretanto, el propio Laennec averiguó 
que tal ruido se podía presentar sin esta 
comunicación y cuando se hace sentar 
un individuo con hydropneumotórox.

En este caso, Laennec pensaba qne 
alguna gota de liquido que hubiese que­
dado en la parte superior caería cuando 
el enfermo fuese examinado.

E sa s  explicaciones de Laennec se 
aplican en algnnos casos.

Entretanto, el fenómeno qne (an bien 
describió puede presentarse sin la pre-

Denominó este fenómeno: roce ascen­
dente y  descendente.

Su interpretación, con todo, no fué 
justa. Sólo en 18S4 es que Baynaad de­
mostró que tal fe< ómeno dependía de la 
aspereza de la superficie de las pleuras.

Borolumyl (lii tttaiit], aHluBuU rttlml j 
msj uiift uitTt u epilepsia 

Tdirudi iliiliU. Stáiiti iil liitiai itrrlMt,

de cavidad llena de aire en condiciones 
especiales que hace que un mido abi 
originado o en su proximidad tome 
aquel carácter especial.

De otro modo, el sonido metálico bo 
transforma en un fenómeno análogo: es 
un susurro perfectamente idéntico al 
qne se produce soplando en una botella 
o en un cántaro, lo llamamos por conse­
cuencia, susurro anfórico.

El ya habia notado el «rumor de bron 
ce» que máa tarde Trousseau doscribió; 
Descoufio, sin embargo, qne si el derra­
me aeriforme fuese muy notable, se 
obtendría percutiendo el pecho y exa­
minándolo al mismo tiempo con el es

tetoscopio, una resonancia qne presen­
taría alguna analogía con esos fenóme­
nos, mas hay muchos casos en que no 
se presenta la oportunidad para averi­
guar esta conjetura.

Se aproximó todavía más: si aplicado 
el estetoscopio, se percute el pecho, no 
lejos del instrumento, se oye un «reiín- 
tín metálico», mny análogo al qne se pro­
duce con el manejo de las armas en el 
ejercicio militar.

Termina diciendo qne la observación 
pondrá en evidencia, después de él, 
otros signos; cree, sin embargo, que no 
serán muy numerosos, pues desde la 
publicación de la primera edición de en 
libro, sólo fué descubierto un nuevo sig 
no, por an sucesor en el hospital Necker, 
el Dr. Honoré.

Aplicando el estetoscopio en el eufer 
mo que le enviara b u  colega, oía en la 
inspiración y en la espiración un rumor 
sordo parecido al que produce, bajo el 
estetoscopio, el refregar de un dedo so

Ahí está señorea el monumento que 
nos dejó en herencia el genio de Laen- 
neo.

Levantándolo, no procuró ofuscar lo 
que habia sido hecho antea. Nos dió, al 
contrario, una lección importantísima 
de semiología que es una verdad iuooc- 
cusa. Esta lección es el control de unos 
métodos por los otros. Ningún diagnós

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

b a l  D A C C I  • P I S A

tico se debe fundamentar en un único 
méto do,

Siempre que se pueda, a lo menos 
como contraprueba, se deben utilizar 
loa demás. Aún más, Laennec mostró 
al verdadero espirita científico qne debe 
guiar la olinica; lo que interesa a nos 
otros los olinicoB es la precisión, la  obje­
tividad del diagnóstico.

Dijo él, hablando de la percnaión: 
{Ella sometió al jnzgaroiento inmediato 
de los sentidos varias molestias qne 
basta entonces no se reconocían sino 
por síntomas generales y equívocos, y 
tornó el diagnóstico más fácil y seguro.- 

Hist, en nn notable ensayo, traza la­
pidariamente la evolución del diagnós 
tico de las molestias torácicas:

«Une infinité de systóme, pas une mé- 
thode. Telle est oette médioine qui flo- 
risaait encore il n'y a pas cent ans. Pour
Eeu qu’on se familiarise aveo ces viei 

ieries, on se persuade qne tout notre 
médicine date en réalité de Laennec, et 
ce que, tout ce qui a piécédé Laennec 
appartieut á la préhistoire médicale.

>Aveo Ini tout cbange oomme par 
enohantement. Le langage d'abord. Ce 
n’est plus le latín de cuisine de Boer 
haave, de Stoll ou de Morgagni, ni oe 
franqais ou cet aliemand emphatigue et 
sentimental, culture maraiohére du lieu 
oommun, que Corvisart et Pinel, que 
Zimmerman tenaient de J .  J .  Bosseaii 
de BuffoD. C'est un style sobre, ooncis.

Calcínhemol A lc u b e rro
Poderoso antianémico. 

A lca lA , @ @ . — M a d r i d  .

Kelatox: Sedante atóxico.
bre nn hueso y acompañado de la sen­
sación de un cuerpo que parecía subir 
y bajar rozando sobre otro, con cierta 
aspereza.

ezpressif, merveillensement puré et éle 
gant, un style qui s’appaiente á oelui 
de Pascal. II  en a la próoisión Bcientifí- 
que et la forcé singulióre.

»Issue nette et droite de la plome, 
eans oripeaux et sane enüure, l’éoriture 
de Laennec a, comme celle du grand 
Auvergnat, oe rare privilége de n’avoir 
pas vieílli, de ne pas dates, alois qne, 
de tontos les productions de son tomps, 
Ies plus illustre méme ont quelque cho 
se de snranné. Pour la premiére fois oes 
types Bont oonqus, déscrits., étudiés dans 
leucs symptomes et leurs lésions: la 
pnenmonie, la pleurésie aero fibrineuas, 
la gangréne pnlmonaire, le pnenmo-

HIGÜE á  LA PAGINA XXIV
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la s  enfermedades det

I E s t ó m a g o  e 
I n t e s t i n o s l

dolor de estómago, dispep­
sia, acedías y  vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera 
det estómago, etc., se cu­
tan positivamente con cf

poderoso tónico digestivo^ 
que triunfa siempre.

Vedi; Mtdpilfl fDGiÚO

I n d i c a d a  e n  c a s o s  d e :—
E n fe rm e d a d e s  d e b ilita n te s , 
m ara sm o , an em ia , ra q u itism o , 
d e n u tr ic ió n , x e r o f t a l r a i a ,  
c a ta rro s  c ró n ico s , afecciones 
tu b e rc u lo sa s  y  d u ra n te  las 
convalecencias.

C u a n d o  u s t e d  r e c e t e
en  casos d e  ra q u itism o , anem ia , 
e sc ró fu la , m arasm o  y  d eb ilidad  
d e  los n e rv io s , te n g a  V d . p re se n te  
el p o d e ro so  tó n ico . E m u ls ió n  
S C O T T . S u  ¿ \o %  d e  ace ite  de 
h íg ad o  d e  bacalao  p a r tic u la rm e n te  
se leccionadao  e s tá  p e rfe c tam e n te  
e m u ls io n a d o  y  co m b in a d o  co n  los 
h ipo fó sfito s  d e  cal y  d e  sosa. L a  
E m u ls ió n  S C O T T  co n se rv a  to d as 
las V itam in in as  d e l  acei­
te  y  e l e n fe rm o  aprecia 
su  s a b o r  ag rad ab le .

E m u ls ió n  S c o tt
• E m a l e a d a  y  r e c o m e n d a d a  p o r  e l  

C u e r p o  M é d i i - o  c í e l  m u n d o  e n t e r o .

F a n t á n
fanllclnconovturalanób' 
de eficoclo cctnprobodo

en la gota y  en 
el r e u m a t is m o
y muy alabado por lo bien que se toleres 
Tvboa 20 loN̂ la» d» 0.50 ̂

M U ESTR A S Y  ttT E R A T U R A i

Productos Químico-FartnocéuKcos, S. A.
Aportado 724 ■ BARCELONA

E. M ERCK D A R M S T A D T
S A N A T O R I O  P B Í Ñ Í A - C A S T I L L O ^

Destinado á  eníermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso. , |
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,

electricidad, calor y terapéutica física.
Hotel de dietética. — Dos hoteles p a r»  psiconeuroeia.

Pabellón especial de radioterapia proftm da. — Sección especial de toxicóm anos.

D ir e c t o r !  E x e m o .  5 r .  D .  t \ .  in ó r a le s .  —  Médicoi: Doctora» Penzoldf, Ollver y Loquero.
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O p o el S O L e R IfMuestras y Literatura: Miguel I OiputaciáT'. númaro 2 3 9 .--  BA R C C L^^

V A C A N T E S

) / E A  Y '  

íCNTARIl 
‘UBERCU 

) / ! / -  R A

> ü m m o .
.w C 'C * ,

m

i

íu ? * '-

V
" » o :

) D E R O , 
lECON/T!- 

.TUYENTE 
EFICAZ 

I a N T I 7 Ü -  
i B E R C U -  

L O / O  7

Por renancia, la de m. t. de Aldea- 
seca (AyHa), partido judicial de Arévalo, 
con el haber anual de 5.000 peaetaa. Po­
blación, 626; categoría 6.»; familias in­
cluidas en la Beneficencia, 12; inatancias 
hasta el 12 de Diciembre.

OÓ8«rwzcw>ne«.—Igualas, 1 .0 0 0  pesetas.
Datos. — L. con Ay., a 8 km. de la 

c. de p., cuya est. es la más próx,, y a 
24 de la o. Oarr.

_Por renuncia y jubilación, doa pla­
zas de m. t. de Obiclana de la Fron­
tera (Cádiz), con el haber anual de 
3.800 pesetas. Población, 12.009; cate­
goría l.»¡ familias inctnldaa en la Bene­
ficencia, 2 8 8 ; inatanciae hasta el 12 de 
Diciembre.

Oóseroawones.—Suprimido este parti- 

(Oontinúa en la  pág. X X IL )

P H I L I P S
¡P H IL IP S  ''M E T A U X “ , E L  A P A R A T Ó  P O R T A T IL  D E  R A Y O S  X!

lE I "M e ta ü x ”  es  e l a p a ra lo  de  R ayo s X  id e a l pa ra  e l m é d ic o  p rá c ­
t ic o ' S irv e  pa ra  ra d io g ra fía s  y  e x p lo ra c io n e s , y  puede  Nevarse a 
to das  p a rle s  p o r  lo  re d u c id o  d e  su p e s o  y  lo  m a n e ja b  e de  su e je ­
c u c ió n , in c lu s o  al p ro p io  d o m ic ilio  d e l e n le rm o  o  a l lu g a r e n  que 

haya  o c u r r id o  una ca tá s tro fe  o  s in ie s tro .

:í£»í

.lili'III 'iitiiliiill¡ 1)

Toco el apataio empaquetado en dos 
maletas.

Manejo sencillísimo y funcionamiento 
seguro.

Protección absoluta contra la alia ten­
sión y las radiaciones.

Puede conectarse a cualquier enchufe 
de la instalación de luí

............. iiiuil

Los señores Médicos pueden solicitamos informes 
completos acerca dei Equipo portátil 

de Rayos X "Metalix"

P H I L I P S  I B É R I C A ,  S .  A .  E .  "

S e c c ió n  "M e ta lix '' -  M.mjrid - B.arcelona - S evilla - B iibao - L as P almas

E

r .

l

V .
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EXTRACTO  PU RA M EN TE V EGETA L CONCENTRADO

Ayud» oonaidsrablemente a eliminai ri ácido licico.
Estimula la diuresis y la actividad hepátic  ̂ .1  ,,0,  bu acción
Mactl ne normal el funcionamiento d. 1 htgado  ̂

deacon«estiva o impide loe sínt-mas penosos por su e/ecto ,AntiíT.irmHna Ebrev uroduoe la asepsia renal yavudaal profeaionu en las 
crfsu'^ciSido se uelCuít^^ con los tratamientos arsemcales y

mercurlalea, mantiene expedilas las vías urinarias permitiendo haoer un tratamiento máa extecaivo.
La í̂íimm'de s u V ^ t  en’íes í>*cen a la Actlealculina Ecrey un medicamento ideal para ser

Xrr;¿scleroeie, y en general como oeadyu-

■•""‘¿o a sT d r^ rrec  un%"so‘d1’a"̂ ^̂^̂^̂^̂ o una cucharada en un litro de agna filtrada, al día.

A M T I C A L C U L I P I A  E B R E Y  » e  « e n d e  e n  t o d a s  p a rte a .

E B K - E Y  O J E I E I V I I C A L  ' W  O  I t l C  H  ,  T V E W  Y  O  K K

E, Durán, MADRID. -  C. A. Vicente Ferrer, BARCELONA. -  Dr. Cuesta, VALENCIA, y en todas las tannacUs,

r LECITINA Y COLESTERINA WASSERMANN
In y e o ta b le s  de  f ,  2 y 5 e. c.

G A D I L  W A S S E R M A N N
^  t ia s e  d.e -A .ce lte  d.e ü íg 'a d .o  d e  B a o a ia o -

In y e c ta b le s  d e  I ,  2 y  5 c .  c.

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
^ r L a l g ' é s l c ©  a n t i e s p a © a a a . ó d i c o .  — 3 - o t a s .

s .  A ,  -  Barcelona
J

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

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓS
D  I  I  Xy

(Nombre registrado.)
t ó n i c o - d i g e s t i v o

A c id o  c l o r h í d r i c a ,  p e p s i n a ,  c o lo m b o  y  n u e a  v ó m ic a .
Deudoso medicamento que suple en loe enfermos la  felta de jugo g ástrico ___________

M E D IC A C IÓ N  IN Y E C T A B L E  IN D O L O R A . D E  E F E C T O S  R A P ID O S  Y  S E G A O S

S U E R O  A M A R G O S
T O N IC O  - R E C O N S T I T U Y E N T E

a d .  .mpolld j  G ll.«.olo,l.l=  do . . » ■ . .  1 0   ̂ g.OddUtó
C0Dtl6H6. • . ( CftCOQllfttO Q6 B09d......... . 0  ^

Cacodilato de estricnina.. . .  1 miligramo.
- - • • • .............  1 c. c.

cuuueue. •. { ....................  ^

Excitante «ital, regenerador del organismo y antineuraslénico.

A c c i ó n  d e r i i r a t i v i i ,  d e c c o n g e s -  y g jjg g jo ^ jO  |jflUÍ(]0 dCl D f. M a s 4  AfUmi 
t i v a  y  a n t á f i e g i s t i c a  s e  o b t i e -  
n e  e n  l o d o s  l o s  c a s o s  c o n  e l

I N D I C a e i O N E S :  P le n r e s íu s .  -  N c o m o n ía . -  N e u r i t i s .  -  C la ftlca , e t c .

Muestras y meralura: Farmacia del DR. NADAL— Rambla de Cacalotas, I— B A R C E L 0^1 A
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Año LX XV Il.— T o m o  86. M a d rid  22 de Noviem bre de 1030 Núm,  4 .015

E L  S I G L O  M É D i éI tat 1
REVISTA CLINICA DE MADRID

D l p e c t o p - P r o p i e t a p i o i  E x c m o .  S p .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O 2 0 , ^ '
o S :

P R O G R A M A  O I B I N T I F I O O :
Lem B: Proirressi sum us, pro^redim us, progrediem ur.

Ciencia e sp a ñ o la .—yJrch lvo  e  in v e n la n o  d e l  Z e so ro  C línico, d e  ¡o s tra b a jo s  d e  ¡nvesH gaeión y  d e  le s  la bora torios n o ­
cio n a les .— Critica, a n á lis is  y  a cep ta c ió n  d e  lo s  p ro g r e so s  e x tr a n je r o s .- J ^ o m e n te  d e  la  e n s e ñ a n z a .-  C o d o s  lo s  . ^ e s ­
p íta les  y  y j s i lo s  se rá n  C lín icas d e  e n se ñ a n za . —  C d ijic lo s  d e c o ro so s  y  su f ic ie n te s . — in d e p e n d e n c ia  d e l  P ro fe so ra d o  
!/ ourificaclón en  s u  in g reso .— fo m e n to ,  c re m io s  y  a u x ilio s  a  lo s  e s tu d io s  y  s u  am pliación  d en tro  y  f u e r a  d e  E sp a ñ a .

a  C T ^ i^ A .R .IO : Sección clentiflca: Sobre donimetrla Roentgen, por los Dra. J-  y S. Enfera.—Ideas aotnales sobre la patogenia y trata­
miento liidromineral de la gota, por Otciiia «arela de Omo.—Información clentlRca extranjera: IX Oosgreao italiano de Uedioina del Trabajo, 
por K. A. C.'-BlbUograflas,—Perlódicoa médicos.

SOBRE DOSIMETRIA ROENTGEN
POB LOS

D R ES. J .  Y  S. R A TER i\

L a dosim etría  R oentgen es, como hem os dicho en 
diferentes artícu los publicados en esta  R evista, el 
punto eje y  u n a  de las cuestiones m ás difíciles de la 
roentgenterapia, no  pudiendo ésta  ex is tir  s in  aquélla, 
como es im posible en la  p rác tica  m édica em plear un 
medicamento cu y a  dosificación se desconoce.

Entendiéndolo así, com enzam os h ace  años nues­
tros estudios de dosificación, p a ra  lo cual lo prim ero 
que hicim os fué hace r u n  fan tom a de cera, paraflna 
y aceite de vaselina, cu y a  descripción hicim os en el 
núm. 3.685 de E l S iglo Médico, aparecido  el 26 de 
Julio de 1924.

En ese fan tom a se tom aron  todas las precauciones 
al hacerle, a  fin de e v ita r  toda causa de e rro r, h a ­
biendo sido establecida su densidad  po r el em inente 
físico D r. D, Blas C abrera, la  cual resultó  de ser u n a  
décima p a rte  m enor que la  del agua , defecto que fué 
subsanado pesando la  m ezcla que h ab ía  de consti­
tuirle, en lu g a r de m ed irla  en volum en, con lo cual 
resaltó que las capas del fantom a, cuyo espesor debía 
de haber sido de un  centím etro , e ran  de 11 m ilírae 
tros, produciendo un  e rro r despreciab le en la p rá c ti­
ca, en beneficio del enferm o, según dem ostrábam os 
en el artículo con u n a  fórm ula, cuando se tra tab a  de 
espesores considerables; por ejem plo, de m ed ir ha­
ciendo p asa r los rayos a  trav és  de  10 centím etros del 
fantoma, que en  este caso e ra  de 11 po r la  d iferencia 
de densidad an tes ind icada.

Ya en 1927, poco tiem po después de haber ad q u i­
rido el apara to  tipo M onopan, con el cua l y  el Neo- 
Intensiv de que y a  d isponíam os hem os traba jado  
basta el año pasado, nos decidim os a  hacer m ediciones 
seriadas, análogam ente a  como se hacen en el e x tra n ­
jero, p rinc ipalm ente  en  A lem ania, que es donde se 
ha concedido a  este asunto  m ás im portancia  y  se le 
ha prestado más atención; p a ra  lo cual, y  p a ra  poner­
nos al ab rigo  de todo e rro r po r p a rte  de los aparatos 
de medición que teníam os, enviam os a  Freiburgo

nuestro  ion toeuantím etro  del profesor F ried rie li, a 
fin de que se coiTigiese al m ínim um  la descarga es 
pontánea que ten ía , que e ra  algo in tensa , devolvién­
dosenos de a llí con u n a  d escarga  espontánea, que 
compre b a d a  al com enzar a tra b a ja r  de nuevo con él 
resultó ser de un  10 por ÍOO.

Pero  el ion tocuantim etro  de F ried rich , a! lado de 
la v en ta ja  ind iscu tib le  que tiene  en  la  p rác tica  de 
to ta lizar la  dosis, no siendo necesario  p a ra  ello más 
que m u ltip licar el tiem po em pleado en la  obtención 
de 10 un idades e  por 17, p a ra  conocer in m e d ia ta ­
m ente el tiem po en el cual se  da  u n a  dosis de  e rite ­
m a, va lu ad a  por F ried rich  en 170 un idades e ,  tiene 
el inconvenien te  del tiem po que exige p a ra  la  o b ten ­
ción de esas 10 un idades, y  si se quisiere hacer con 
él un  estudio de  dosis procentuales profundas, sería  
necesario  em plear un  tiem po tan  considerable que 
h a ría  su  empleo im posible en la prác tica .

P a ra  ven cer este inconveniente, y  en  la  m ism a 
sesión en que averiguam os con él u n a  dosis de  e rite ­
m a en determ inadas condiciones de cam po, d istan ­
cia, tensión en el tubo y  filtro em pleado, anotando 
cuidadosam ente el tiem po en m i n u t o s  invertido  en 
la  obtención de e s ta  dosis, pasam os inm edia tam ente  
a  em plear el ion tocuantim etro  de! profesor W intz  
(de E rlangen), cu y a  descarga es m ucho m ás ráp ida , 
para  ver en qué tiem po, en s e g u n d o s ,  reco rría  la 
a g u ja  del electróm etro el espacio com prendido en tre  
las tre s  ray as  neg ras de que va  provisto , y  d iv id iendo 
el núm ero de  m inutos por el de segundos, obtuvim os 
inm edia tam ente  la c o n s t a n t e  del ion toenantím etro  
de W intz.

Así, po r ejem plo, para  o b te n e rla  dosis de eritem a 
con el ion tocuantim etro  de F ried rich , al i r ra d ia r  un 
campo de 20 X 20 centím etros a  50 de d is tan c ia  foco- 
superficie, con u n a  tensión  de 180 kilovoltios, y  em ­
pleando u n  filtro de 0,5 m ilím etros de cobre, se in ­
v irtió  89',6; con estos m ism os datos ta rdó  16" la 
ag u ja  del electróm etro de! ionto de W intz  en reco ­
r re r  el espacio com prendido e n tre  las tres  ray as  n e ­
g ras . D iv id iendo  el núm ero  de  m inutos po r c! de  se­
gundos a rro ja  u n  cociente de 5,6: este núm ero nos 
represen tó , pues, la  constan te  de este iontocuantím e-
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tro , no teniendo de allí en  ade lan te  m ás que m u lti­
p lica rla  por el núm ero de segundos ob ten idos en u n a  
m edición cualqu iera  p a ra  conocer el núm ero  de m i­
nu tos necesario  p a ra  d a r  u n a  dosis de eritem a.

E sta  rap idez  en  la  descarga  del sistem a electro- 
m étrico le hac ían  precioso p a ra  nosotros, pues de 
esa m an era  no solam ente podíam os av e rig u a r en un  
corto espacio de tiempo, m uchas dosis de eritem a, 
sino, lo que e ra  m ás ú til todav ía , podíam os em plear­
te en la  averiguación  de las dosis procentuales p ro ­
fundas.

P a ra  ponernos den tro  de  las condiciones en las 
cuales se tra b a ja  en  la  p rác tica , se h icieron  con cau­
cho plom ado de  3 m ilím etros de espesor (cuya equi­
valencia  en  plom o m etálico es de u n  m ilím etro) unos 
cam pos de 7 X 7, 10 X  10, 10 X ló , ló  X 15 
y  20 X  20 centím etros, en  trozos de 27 X 27 cen tí­
m etros, quedando la  cám ara  de ionización colocada 
en el centro  de dichos cam pos.

A l h acer las m ediciones superficiales p a ra  la  ob­
tención  de las dosis de eritem a, las p lanchas de cau­
cho plom ado e ra n  colocadas inm ediatam ente encim a 
de  la  cám ara  de ionización; cuando se iban  obten ien­
do las dosis procentuales profundas, se colocaban las 
capas de cera , parafina  y  aceite  de vaselina encim a 
de la  cám ara  de ionización, y  encim a de ellas la 
p lan ch a  de caucho plom ado. D e este modo llegaba 
a  la  cám ara  de ionización la  irrad iac ió n  secundaria  
difusa p ro d u c id a  en  el fan tom a d u ran te  la  m edición, 
im itando  exactam ente  las condiciones en  que ocu­
rre n  los hechos en  la  prác tica .

E n  efecto, la  dosis no solam ente depende de la 
energ ía  de los ray o s que caen  sobre la  piel, sino tam ­
bién  de la  irrad iac ió n  secu n d aria  que se o rig in a  en 
el tejido, dependiendo esta  dosis p ro funda no sólo de 
la  can tidad , sino de la  ca lidad  de la  irrad iac ió n  em ­
pleada.

Por consiguiente, es necesario  p a ra  la  dosificación, 
no sólo m ed ir la  ca lidad  y  can tidad  de la  ir ra d ia ­

ción, sino ten e r en cu en ta  la  irrad iac ió n  d ifusa y  de­
te rm in ar el decrecim iento  de la  irrad iac ión  en la 
pro fund idad  de  los tejidos.

L a  determ inación de  la  ca lid ad es tan  im portante, 
que ella  sola justifica la variac ión  en  unos cuantos 
tan tos po r ciento de las dosis p rocentuales profun­
das, como nos h a  ocurrido  a  nosotros, que haciendo 
m ediciones con un  ap ara to  M onopan y creyendo utili­
z a r  u n a  tensión  de  200.000 voltios, u n  estudio espec- 
trográlico  de la  rad iac ión  em pleada dem ostró que en 
rea lid ad  trabajábam os con 206.000 voltios, y  esto, 
jun to  a modificaciones" técn icas su fridas en algunos 
detalles de ¡os apara to s con los cuales trabajam os ac­
tualm ente, ex p lica  la variac ión  en  los tan tos por cien­
to  de las  dosis obtenidas, de donde la  necesidad, para 
todo radiólogo, de m ed ir su in sta lac ión  en  las condi­
ciones con que ha  de  tra b a ja r  con ella, único modo 
de ponerse a l ab rigo  de erro res que puedan  modificai' 
los resultados que desean  obtenerse y  de lo g rar e¡ 
m ay o r provecho posible en beneficio de los enfermos.

El m ejor m étodo p a ra  la  determ inación  d é la  cali­
d ad  de los rayos es ]a espectrografía; pero este proce­
dim iento no se em plea h ab itua lm en te  en  la práctica 
por e x ig ir  u n a  técn ica  y  u n  apara to  com plicado, por 
lo cual se acude a otros m étodos que, aunque no son 
tan  exactos, son lo suficiente p a ra  poder ser empleados 
p rácticam ente. U no de  estos procedim ientos es la  de­
term inación  de la  lo n g itud  de ch ispa  equivalen te, va­
liéndose de chispóm etros de bolas apropiados, y  otro 
es la  determ inación  de la  capa de v a lo r m edio o capa 
hem irreducto ra  (lla lb w ertscb ich t de los alem anes - 
en ab rev ia tu ra , EW S).

L a  determ inación  de la  long itud  de chispa equiva­
len te  es el procedim iento  m ás sencillo p a ra  averiguar 
la  tensión que se h ace  lleg a r al tubo. A  continuación 
dam os u u a  ta b la  de d is tin tas long itudes de chispa, 
m uy  em pleada p o r su e x ac titu d  en A lem ania, resul­
tado de num erosas investigaciones hechas en  diferen­
tes condiciones.

TABLA DE LAS LONGITUDES DE CHISPA, PARA CHISPOMETROS DE ESFERAS DE DIFERENTE DIÁMETR''
liOSGlTCD DE CHISPA EN KV. (TENSIÓN DE VÉRTICE)

X>oagUud 
de obispa 

ea om.

X ) X a :m :e t s ,o  l a s  e s i c ^ x í a s  o " E 3 i Ñ r x i 3 « r i i J T x e .o s

2 5 6,25 7,5 10 12,5 15

17,5 17,4 ■ _
32,6 32,4 .32,4 32,1 .32,1 32,0 31,8
52,1 59,3 59,7 59,7 60,0 60,0 60,0
ti4,2 80,7 82,4 83,8 85,4 85,7 86,2
71.9 97,7 102 104 108 lio lio
76,8 111 117 122 128 131 133

122 129,5 136 146 151 164
131" 140 149 162 169 174
139 1.50 160 176 L85 191
145 158 170 187 200 207
150 16.5 178 199,5 213 222

_ 185 209 225 236
_ _ 192 218,5 236 249

_ 198 227 246 260
_ 203 234 255 271

208 241 265 282
— 247 291
. _ 2.52 300

_ _ 284 i 304
— — — — 259 —

2f.

17̂ 4
31,H
fi0,5 
87,.3

113.5 
138 
160
18.5 
205 
227 
247 
260 
283 
300 
.316 
.3.31

367
398
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l a T e Í  p r o f e s o r  D .  T o m á s  B l a n c o ,  d e  V a l e n c i a ,  q u i e n  
p o r  s u  d i l a t a d a  e x p e r i e n c i a  c l í n i c a  d e l  m e n c i o n a  
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n a " r é " c a c e s  i n d i c a c i o n e s  e n  t e r a p é u t i c a  o c u b s t . -  

c a  t a l e s  c o m o  B l e f a r i t i s ,  C o n j u n t i v i t i s ,  Q u e r a t i t i s
l a s  t i e r p é t i e a s j ,  O r ^ u e t m  U t r e r a s  

T h e P i i i a s  i n f e e e i o s a s  d e  l a  e ó r n e a ,  U l e e r a e i o -
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Literatura y muestras;

V I C T O R  K I R C H N E R  S a r d a ñ ^ ( B a r c e l o n a V
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Los valores se refieren a  u n a  presión de a ire  de 
760 miHinetros de m ercurio  y  a  u n a  tem p era tu ra  de 
20" C. Al hacer la  m edición deben se r  hechas correc­
c ió n ^  correspondientes a l estado del baróm etro  y  de 
¡a tem peratura.

El factor de corrección es:

K = 760 273-t-_t 
'  273

b ^  presión barom étrica  en m m . H g.; í  =  tem pera­
tura en grados Celsius.

La corrección se rea iiza  de la  sigu ien te  m anera:
En u n a  m edición de tensión  es d iv id id a  p o r K  la 

longitud de  chispa m edida en centím etros y  deduci­
da después de  la  tab la  (o cu rva) la tensión  correspon­
diente en  KV. Si, por el con trario , debe ser estab leci­
da la  long itud  de  ch ispa correspondiente a  u n a  d e te r ­
m inada tensión, entonces debe se r  m ultip licado por 
K el valor, en  centím etros, hallado en la tabla.

La averiguación  de la  capa de  valor m edio o capa 
hem irreductora es quizás el dato  más exacto  de que 
puede disponerse en la  p rác tica  p a ra  poder rea liza r 
una irrad iación  en determ inadas condiciones, m e­
diante la  ( e n s i ó i i  y el f i l t r o  em pleados a l hacer la i r r a ­
diación; pues conociendo los datos con los cuales p u e­
de ser ob ten ida esta  capa hem irreductora, podemos

coirtj rí/ai'A

Fig. l.‘
Oi.pt beoiirrtductprt’(̂ Q mm. de oobre) eo relaoióa oon le teaeióo 

del tubo y elñltraje.

reproducir exac tam en te  las condiciones en  las cuales 
ha sido hecho u n  determ inado  tra tam ien to . E n  las fi­
guras 1 .* y  2 .'> dam os dos cuadros en los cuales figu­

ra n  valores de  capas hem irreducto ras en m ilím etros 
de  cobre y  de alum inio.

Ce pe bemÍrreductoriL(en mm. de tlnmioio) eo rolftCidn ooo lAteobldn 
del tubo 7 el flltraje.

Pero  una m edida  de la  ca lidad  especialm ente ap ta  
p a ra  los fines de  la  dosificación p rác tica  es el da to  de 
la  dosis p ro funda p rocentual, esto es, la  dosis p ro fun ­
da  exp resada  en  tan tos po r ciento de la  dosis super­
ficial.

A hora b ien : en  el empleo terapéutico  de los rayos 
R oentgen debe ser irra d ia d a  siem pre la  piel; pero 
como su capacidad  de c a rg a  es lim itad a  no debe de 
pasarse de u n a  d e te rm in ad a  dosis si se qu iere  ev ita r 
perjuicios; y  como la  reacción de la  p iel, p resc ind ien­
do de  ciertas variaciones ind iv iduales, es siem pre 
constan te, se ha  tom ado como m edida  b io lógica aque­
lla  que en  determ inadas condiciones (rayos fu e rte ­
m ente filtrados, de te rm in ad a  d is tan c ia  foco-piel y  
cierto tam año de  campo) provoca en  la  piel a  los ocho 
d ías un  ligero enrojecim iento  y  después de cuatro  
sem anas u n a  p igm entación débilm ente m orena de la 
m ism a.

Pero la  averiguación  de esta  dosis es difícil, ha­
biendo expuesto  nosotros a l p rinc ip io  de este  trabajo  
toda  la  técn ica segu ida  p a ra  av e rig u arla , siendo ne­
cesario p a ra  esto d isponer de apara to s especiales y 
seguir u n a  técn ica  m uy  escrupulosa, po r lo cual en  la  
p rác tica , generalm ente, se de term ina  la  dosis de  e r i­
tem a en  los pacien tes po r observaciones propias, t a ­
rea  n ad a  sencilla  cu an d o  se tra b a ja  en  lím ites red u ­
cidos, siendo la  consecuencia de ello el que en  la
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m ayoría  de los casos no se m ida de  an tem ano, po r lo 
cual la  dosis ea in te rio r a  la  norm al p a ra  e v ita r  la 
¿parición  even tual de u n a  lesión cu tánea, y  cuan ­
do, n a tu ra lm en te , fa lta  después el resu ltado  que se 
busca, se hace culpable de ello al m étodo de  tra ta ­

m iento m ism o. • j  j
E n  los ú ltim os aüos, los traba jos de !a bociedad 

R oentgen alem ana p a ra  lo g ra r la  unificación de la  do­
sis h an  conducido, en  un ión  de los estudios hechos 
po r el In stitu to  Físico-Técnico del E stado, a  la  c rea­
ción de la  un id ad  R  (R oentgen), que según  la  defini­
ción de V illard , F ried rich  y  B ehuken, es «aquella 
can tid ad  de en erg ía  de  ray o s R oentgen , la  cual en  la  
irrad iac ión  de 1 c. c. de a ire  a  18“ Celsius de tem pe- 
ra tu ra  y  760 m ilím etros de  presión, en com pleta u ti­
lización de los electrones form ados en  el a ire  y  elim i­
nando las acciones parie ta les (de las paredes de la 
cám ara  de ionización), produce u n a  conductib ilidad  
de  ta l in ten s id ad  que la  can tid ad  de  e lectric idad  m e­
d id a  en  co rrien te  de satu rac ión  im p o rta  u n a  u n id a d  
electrostática».

E n  el I I  Congreso In te rn ac io n al de Radiología, 
celebrado  en Estocolmo en  1028, se acordó adop ta r 
ja  m ism a u n id ad , con la  ú n ica  d iferencia  de que la  
tem p era tu ra  del a ire  fuese de 0® Celsius en  lugar 
de 18® y  de que fuese rep resen tad a  por u n a  «r» m i­
núscula.

L a  d iferencia  de tem p era tu ra  a  que es ob ten ida la  
n ueva  u n id ad  r  hace que es ta  u n id ad  sea m ás peque­
ñ a  que la  u n id ad  R oentgen a lem ana  («i2») en  la  m is­
m a relación como se m odifica la  densidad  del a ire  
cuando se pasa  de  18® a  0® C. F undándose  en un 
coeficiente de ex tensión  m edio del a ire  de 0,003676 
(T ablas del In stitu to  F ísico-Técnico del E stado ale­
m án, de H olbom , Scheel y  H enn ig . B runsw iga , 1019, 
p ág in a  45), esta  re lación  es ca lcu lada  en 1.066. Por 
consiguien te, h a y  que m u ltip lica r p o r este núm ero 
los datos de u n  dosím etro actual g raduado  en  u n id a ­
des R  a lem anas p a ra  ob tener la  u n id a d  r  in te rn a ­
cional.

De este modo se  h a  dado  a l radiólogo que dispone 
de u n  in stru m en to  g raduado  en un idades R  u n a  sóli­
d a  base p a ra  co n stru ir  su  prop ia  dosificación, pero la 
creación de  la  u n id ad  R  no h a  hecho superfina de 
n in g ú n  m odo la  dosis de  eritem a, la  cual se halla 
siem pre lim itad a  po r la  capacidad  de ca rg a  de la  pie!, 
siendo, po r consiguien te, necesario  ex p re sa r la  dosis 
de  eritem a po r u n  de term inado  núm ero  de u n id a ­
des R .

DOSIS SUPERFICIAL

la  dosis de  eritem a, irrad iando  en estas m ism as con­
diciones a  60 centím etros de d istanc ia , el tiem po de 
irrad iac ión  será:

25 X ^-^1 =  16Ú minutos.
\30

P ero  el tam año del cam po influye sobre la  dosis, 
por ag reg arse  a  la  rad iac ión  procedente del tubo 
R oentgen la  rad iac ión  d ifusa que se o rig in a  en  los 
tejidos. E s ta  irrad iac ió n  ad icional es tan to  m ayor 
cnanto  m ay o r es e! campo irrad iad o . Poi* consiguien­
te, h ay  que a c o rta r  el tiem po de irrad iac ión  cuando 
los cam pos son m ayores de 6 X 8  centím etros, y ,  por 
el con trario , a la rg a rlo  e n  cam pos m ás pequeños.

Á . este fin, el profesor W in tz  h a  publicado un  cua­
d ro  en  el cual se h a lla  exp u esta  u n a  lín ea  que indica 
la  proporción en  la  cual h ay  que m odificar el tiempo 
de irrad iac ión  en  las d is tin tas condiciones que a  con­
tinuac ión  reproducim os (fig. 3.®).

L a  dosificación superficial puede hacerse  a^•eri- 
guando  en  qué tiem po recibe u n  cam po de  u n  d e te r­
m inado tam año la  dosis de e ritem a, em pleando una 
tensión  y  filtro conocido y  ap licando  después el re ­
su ltado  obtenido a  d is tin tas d is tan c ias  m ed ian te  la 
ley  del cuadrado . P o r ejemplo: si p a ra  ir ra d ia r  im  
eam po de 6 X 8 cen tím etros, desde 30 cen tím etros de 
d istanc ia , con 1 8 0  kilovoltios y  0.5 m ilím etros Cu son 
itM esarios vein ticinco m inutos p a ra  la  obtención  de

loo Zoo M  qciTi

TftinR&o del oftoapo.

Fig. 8.*
Infloenoia del Umaiio del campo sobre 1» duraoiín de U itredUoióti.

El fac to r debe se r  m ultip licado con el tiempo de* 
irrad iac ió n  p a ra  com pensar esta  d iferencia. En este 
cu ad ro  constan  horizon talm en te los tam años de los 
cam pos en  cen tím etros cuadrados y  verticalm ente 
los factores p a ra  el tiem po de irrad iac ión , el cual en el 
cam po de  6 X 8 cen tím etros es supuesto igual a 1 . Se 
ve  que este fac to r a lcanza  en g ran d es cam pos poco a 
poco u n  va lo r m enor y , en cam bio, en  cam pos muy 
pequeños debe se r  prolongado considerablem ente. 
L a p a rte  ra y a d a  de la  cu rv a  se refiere al caso en el 
que se em plean p a ra  d ia frag m ar estrechos tubos de 
c ris ta l plom ado, en cuyo  caso h ay  que prolongar 
to dav ía  m ucho más el tiem po de irrad iae ión , pues­
to que en  este caso es d ia frag m ad a  u n a  parte  de la 
irrad iac ión , que procede no  solam ente del foco, sino 
tam bién  del tallo  del antieátodo .

S egún  W in tz , la  cu rv a  ex p u esta  es \-aledera con 
ex ac titu d  suficiente p a ra  la  p rác tica  tam bién  con 
o tras calidades de  rayos, , ,

D e este modo puede ser de term inado  de un 
exacto  físicam ente el tiem po de irrad iac ió n  para  to-

Trat

Pidansi
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K A O L I N A S E
Kaolín purificado an polvo fino muy adherente.

(La caja de¡30 doaie de 10 gramo», 6 pesetaa.)

SUPERIOR AL BISMUTO -  8  VECES MAS BARATO
PARA E L  T R A T A M IE N T O  D E  T O D A S  LAS

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

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

*U L O s  t  r  a , s  :

LABORATORIO TIÓ, Torrente de las Flores, 73. —  BAR CE

Tratamiento de la AEROFAGIA y  sus consecuencias:
Insomnios.
Desórdenes cardíacos, 
nerviosos y pulmonares

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

a é r o p h a g y l
Posologla: U n com prim ido desleído en  medio 

vaso de  agua en tre  las com idas.
E n  casos de  crisis, dos com prim idos a  la vez, 
L a m itad  de  las dosis para  ios niños. Caja de 4 5  com prim idos, 6  pesetas.

muestras a: L A B O R A TO R IO  T IO .— Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA
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das las distandaB  foco-piel y todos los tam aflos de 
campo; sin em bargo , la  p rác tica  ha  m ostrado que 
para la acción b iológica no es ind iferen te  el irra d ia r  
largo tiempo con p equeña  in ten sid ad  o poco tiem po 
con alta  in tensidad . Cuando se  irra d ia  con  pequeña 
intensidad, como es el caso cuando se elige u n a  g ran  
distancia foco-piel, se da  tiem po a  la  célu la  de que 
se reponga parcialm en te  de la  acción sufrida, de­
biendo entonces pro longarse el tiem po de irrad iación  
más allá del calculado p a ra  a lcan zar la  deseada reac­
ción biológica.

La figura 4 .“ m uestra  en qué grado  debe se r  p ro ­
longado el tiem po de irrad iac ión  p a ra  co m p le ta rla  
acción biológica. En ella  están  expuestos horizontal-

So

?  . 20

10

o -lo 20 Jo *0 5o 6o 7q So Oo loo cm 

Dlatsnola {oco-piel. 

irig. 4.»
Dosis sdioioDBl blolOgloa.

mente las d istancias foto-piel, y  re rtica lm en te  los 
tantos por ciento del tiem po de irrad iac ió n  en  los que 
debe ser pro longada e s ta  ú ltim a. L a  c u r ra  r a le  para  
aparatos de rendim iento  m edio, pues si se tra ta  de 
tnbos Roentgen especiales, capaces p a ra  d a r  in ten si­

dades de  2 0  m iliam peres, deben dism inuirae p ropor­
cionalm ente las dosis adicionales biológicas.

H ay  otro procedim iento  m enos b rillan te  quizás, 
pero m ás seguro , que es el av e rig u a r dosis po r dosis de 
eritem a en las d is tin tas condiciones en que se irra d ia  
en  la  p rác tica . En efecto, h a s ta  h ace  pocos años se 
em pleaba casi ún icam ente  la  tensión  de 2 0 0 .0 0 0  vol­
tios, y  un  filtro de m edio m ilím etro de zinc o de co­
b re  e n  la  p rác tica  roen tgen teráp ica; pero  m oderna­
m ente se tiende  a  em plear preferen tem ente  180.000 
voltios de tensión por hab er dem ostrado G locker y 
H olthusen que e ra  la  que producía  la  m ay o r can tid ad  
de rad iación  secundaría  en los tejidos.

A hora b ien : puede o cu rrir, y  ocuiTe frecuente­
m ente, que el espesor de  la  región a  irra d ia r  y  la  pro* 
fund idad  de la  lesión son ta les que no es posible con 
esa tensión  y  flltra je  llev a r la  deb ida  can tid ad  de r a ­
diaciones al foco enferm o, po r lo cual es necesario  
au m en ta r la  tensión  en  el tu b o  y  refo rzar la  filtración 
p a ra  h acer m ás p en e tran te  la  rad iac ión  y  log rar 
nuestro  objeto, deb iéndose h ace r tam bién , po r esta  
razón , m ediciones, adem ás de  con la  tensión  y el 
filtro an tes ind icado , con  190 y  200.000 voltios y 
con 0,7 y  1,0 m ilím etro  de  cobre; filtro  que en  la 
ac tu a lid ad  hem os elevado h as ta  2  m ilím etros, p a ra  
seg u ir la  técn ica  p reconizada po r C outard  y  R egaud 
(del In stitu to  del C áncer de  P arís) en  los casos de 
cánceres m encionados p o r estos autores.

Esto, unido  a  la  d iversidad  de  tam año  de  los cam ­
pos de en tra d a  em pleados hoy en  ro en tg en te rap ia  y  
con las  d istin tas d istancias foco-piel desde las cuales 
se en v ían  las rad iaciones, hace que p a ra  ev ita r con­
fusiones y  d a r  a  nuestro  traba jo  la  m ay o r segu ridad  
posible hayam os hecho u n  cuadro  de m ediciones en 
el cual figuran  estos datos con to d a  c la rid a d , te ­
n iendo de  este modo d e lan te  de n u es tra  v is ta  todos 
los tiem pos necesarios p a ra  la  obtención de  las dosis 
de eritem a en  estas d is tin tas  condiciones, que a  con­
tinuación  publicam os:

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

EQUIPO HOLFELDEB

AREA 7 x 7 7X 7 10X10 10X15 15X15 20X20 15X15 20 X 20 AREA

Distancia. 0,30 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,50 0,50 0,60 0,70 Distancia.

0,5 Cu — 180 K V ......... 60,4 81,2 72,8 67,2 61,6 56,0 100 8 89.6 140,0 184 8 0.5 Cu =  180 KV.
0,7 Cn — 180 K V ......... 56,0 98,0 84 0 78,4 72,8 67,2 112,0 106 4 156,8 214 8 0,7 Cu =  180 KV.
1,0 Cn -  180 K V ......... 70,0 128 8 106.4 100,8 89,6 84,0 151,2 105 6 218,4 291,2 1.0 Cu =  180 KV.
0,6 On — 190K V ......... 44.8 70,0 64,4 61,6 56,0 50,4 89,6 84,0 123,2 168,0 0,5 Cu =  190 KV.
0,7 Cu — 190 K V ......... 60,4 89,6 72,8 70,0 67,2 61,6 100,8 95,2 140,0 196,0 0,7 Cu =  190 KV.
1,0 Cu — 190K V ......... 64,4 112 0 98,0 89.6 84,0 78,4 134,4 128,8 190,4 252.0 1.0 Cu =  190KV.
0,6 Cu — 200K V ......... 89,2 61,6 56,0 52,0 50,4 44,8 78,4 72,8 106,4 151,2 0,5 Cu =  200 KV,
Ü,UCii — 180 K V ......... 168 0 30í,0 2408 224,0 207,2 190.4 324,8 202 4 434 8 676,8 2.0 Cu =  180 KV.
ü,ü Cu — i90 K V ......... 145 6 257 6 212 8 190,4 179,2 162 4 2800 257,6 375 2 5040 2,0 Cu =  190KV.
2,0 Cu -  200 K V ......... 128,2 212,8 1848 162,4 156.8 140,0 250,8 224.0 324,8 436,8 2.0 Cu =  200 KV.

5A1 -  180 K V ......... 22,5 J Al =  130KV.
100 K V ......... 100 KV.

La prim era co lum na horizontal in d ica  el á rea  o 
campo de irrad iación; la  segunda, la  d is tan c ia  foco- 
superficie, y  las restan tes, el núm ero  de  m inutos en

el cual es ob ten ida  la  dosis de eritem a, con la  tensión 
y  el filtro  em pleados, ind icados en am bas m árgenes 
de  ellas. L a  in ten sid ad  em pleada en la  obtención
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de todas estas dosis ha  sido la  de t m iliam peres.
E n  este cuadro se haUah recop iladas las dosis de 

eritem a qne figuran  en  las diez tab las  de dosis pro- 
centuales profundas hechas por nosotros, m enos p a ra  
30 centím etros foco-superficie, d istanc ia  a  la  cual 
sólo hem os obtenido las dosis de eritem a.

E ste cuadro rep resen ta  las dosis de eritem a obte­
n idas trab a jan d o  con el S tabilivolt m oderno Síe- 
neng , co n  regulación  fina a  d istanc ia , y  el cañón de 
Holfelder, el cual tiene  u n a  capa de p e rtin a x  de 25 m i­
lím etros. Con el segando  S tabilivolt que tenem os y  el 
equipo W intz  hicim os otro cuadro  análogo p a ra  ave­
r ig u a r  igualm ente las dosis de eritem a, tan to  porque 
el soporte W intz  tiene  u n a  cap a  de p e rtin a x  de 15 m i­
lím etros (en lu g a r de 25 que tiene  el de Holfelder) 
como po r ten e r u n  tubo en cad a  soporte, y  y a  sabe­
mos que cad a  tubo d a  las dosis de eritem a en  tiem ­
pos que, au n  cuando m uy  aproxim ados, no son siem ­
pre iguales, por lo cual es necesario h acer siem pre 
las m ediciones tubo por tubo. El cuadro  de dosis de 
eritem a obtenidas con el soporte W intz  no figura en 
este trabajo , lim itándonos aqu í a  ex p o n er solam ente 
uno de ellos, el obtenido con el soporte Holfelder.

Procediendo con la  técn ica  segu ida  a l hace r este 
cuadro , conocemos perfectam ente el m odo .de  obte­
n e r  siem pre la  m ism a reacción b io lógica en la  piel. 
Pero  el verdadero  fin de  la  ro en tg en te rap ia  es el es­
tablecim iento  de la  dosis en  el foco enferm o; por con­
siguiente, en  la  p ro fund idad  del cuerpo .

E n  esto, tam bién  la  dosis p ro funda es in flu ida  por 
la  d is tan c ia  foco-piel y  el tam año  del cam po.

L a  d istanc ia  foco-piel influye sobre el tam año  de 
esta  dosis, d ism inuyendo és ta  tan to  m enos cuanto  m a­
y o r es la  d is tan c ia  focal. Como la  d ism inución  de la 
in ten sid ad  h ac ia  la  p ro fund idad  se verifica  en  p ropor­
ción geom étrica, se com prende que cuanto  m ás le ja ­
no ac túe  el foco de  luz , tan to  m enor se rá  la  d ism i­
nución de  e s ta  in ten sid ad  a u n a  d e te rm in ad a  p ro ­
fund idad , como lo dem uestran  los sigu ien tes ejem ­
plos:

Supongam os que irrad ian d o  a  u n a  d istanc ia  de 
30 centím etros u n  cam po cu táneo  recibe la  dosis de 
eritem a, que podem os suponer ig u a l a  1 0 0 , a  1 0  cen­
tím etros de p ro fund idad , y  haciendo  el cálculo so la­
m ente según  la  ley  del cuadrado  (sin  ten e r en  cuen ta  
la  debilitación por absorción y  d ifusión), tendrem os:

100 X =  56,24 por 100.

En cam bio, si en  lu g a r de ir ra d ia r  el cam po c u tá ­
neo a  30 centím etros lo haceníos a  1 0 0  y  querem os 
av erig u ar qué dosis p ro fu n d a  lleg a  en  estas condi­
ciones a  los mismos 1 0  centím etros de p ro fund idad  
que en el caso an te rio r, tendrem os:

100 { - ^ J  =  82,63 por 100.

L a  dosis p ro funda es, po r consigu ien te , m ayor 
en  este segundo caso. W in tz  h a  represen tado  esto 
gráficam ente po r m edio de u n a  curva, la  cual m ues­

tra  el aum ento  :le la dosis p ro funda cuanto  mayoi' ea 
la  d is tan c ia  foco-superficie, en  la  que se hallan re­
p resen tadas horizontalinente  las d istancias foco-piel 
y  verticalm ente los factores con los cuales debe ser

® ' ° 0  1 0  2 ot io 4o 5o 6o 10 8o So loocm 
25
Difltaaoi» focO'piel.

Fig. 5.*
laftueoolA lio la üisUoola foco-piel sobre el tamaüo do la dohis 

a 10 cm. de profurdidad.

m ultip licada  la  dosis p ro funda (como dosis profunda 
se  en tiende, según  W in tz , la  que llega  a  10 centíme­
tros de  p ro fund idad), ob ten ida  con u n a  distancia 
foco-piel de 23 cen tím etros, p a ra  h a lla r la  dosis pro­
funda a  m ayores d istancias. L a  cu rv a  descansa sobre 
fundam entos geom étricos, y  es, po r consiguiente, in­
dependien te  de las condiciones de irrad iación . Así, 
po r ejem plo, si se supone que irrad ian d o  un  campo 
de 6  X  8  a  23 cen tím etros toco-piel, la  dosis prolun- 
d a  e ra  de" 20 p o r 100, a  50 cen tím etros habría  que 
m u ltip lica r 20 X  1,44, lo que d a ría  u n a  dosis pro- 
cen tual p rofunda, en  estas condiciones, de 29 por 100 
(ftg. 5.'*).

T am bién  el tam año del cam po de irrad iación  m-

1,0

2M 5h 4h qcm

Taisafio del campo.

Fig,6.‘
iDñnoooia del tamaño del campo sobre el tamaño de la dosis 

a 10 cm. de profundidad.

fluye sobre la  dosis p ro funda, porque la  irradiación 
adicional de  difusión au m en ta  con el volumen dei 
cam po Irrad iado , y  en este sentido W in tz  ha 
cado tam bién  o tra  cu rv a  en  la  que se halla expre-
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in-

3H<la esta dependencia p a ra  10 centím etros de pro- 
lundidad. Bu e s ta  cu rva  se hallan  indicados horizon­
talm ente los tam años de los cam pos y  vertica lm en te  
los factores con los cuales debe ser m ultip licada la 
dosis p ro funda h a llad a  en un  cam po de (> X 8 cen tí­
metros.

Como en  el caso an te rio r, ae p arte  del cam po de 
6 X  8 a  2.  ̂ centím etros foco-piel, y  u n a  vez hecho 
el cálculo con arreg lo  a  la  nu ev a  d istanc ia  a  la  cual 
se irrad ia , como acaba de se r  expuesto  en  el ejemplo 
anterior, se  m ultip lica  el p roducto  po r el factor co­
rrespondiente al nuevo tam año del cam po de irra d ia ­
ción; por lo tan to , si en lu g a r de ir ra d ia r  a  óO centí- 
laetros un  cam po de  6 X  8, c u y a  dosis p ro funda era 
de 29 por lOü, hay que ir ra d ia r  un  cam po de lU X  ló  
centím etros (IñO cm*), h ab rá  que m u ltip licar la  cifra 
anterior por 1,1, con lo cual la  dosis p rofunda será 
de 32 por 100 (fig. 0.'^).

Pei-o como adem ás de la  dosis p ro funda obtenida

io 1B eo £9 m

Fcofandid.-id.
Flg. 7.*

I)AGreclnKÍento de Ir doeia hROÍR Ir profundidad 
en up medio homogdpeo.

a 10 centím etros in te resa  av e rig u a r la  que llega  a 
otras p rofundidades, es decisivo p a ra  esto conocer 
la ley  de debilitación de los rayos R oentgen. Según 
esta ley, en u n a  irrad iac ió n  b ien  filtrada, la  dosis 
en el agua  (y  en  el tejido  hum ano) decrece ap ro x i­
m adam ente según u n a  función exponencial. U na 
representación g ráfica  m uy  sencilla  de  ta l función 
se obtiene u tilizando  u n  rá s te r m ediologarítm ico, 
como lo in d ica  la  figura 7 .“

En e s ta  figu ra  ae h a llan  in d icad as horizontal­
mente las pro fund idades e n  cen tím etros, del modo 
corriente, y  las  dosis p rofundas vertica lm en te, desde 
1 a 100, en  escala  logarítm ica. Con ella  se obtienen 
las dosis p rofundas p a ra  cualqu ier p ro fundidad , 
siendo suficiente p a ra  esto b u sca r la  dosis p rofunda 
para 10 cen tím etros sobre la  o rd en ad a  10 y  u n ir  este 
punto con la  dosis 100 p a ra  la  p ro fund idad  0 (la  dosis 
en la  superficie).

Así, en  el ejem plo an tes m encionado, donde la 
dosis p ro funda a  10 cen tím etros de pro fund idad  era 
de 32 por 100, se  tiene  40 por 100 a  8 centím etros 
y  18 po r 100 a  15 cen tím etros de profundidad.

Si quiere tom arse o tro  ejem plo (la lin ea  in ferior 
de la  figura) tendrem os que si a  12 cen tím etros de 
p ro fund idad  la  dosis im p o rta  10 un idades, a  10 cen­
tím etros ascenderá  a  15 y  a  5 centím etros a  38 un i­
dades.

Nosotros, en n u estras  m ediciones profundas, nos 
valim os de un  procedim iento  ig u a l al seguido en  la  
obtención de las  dosis de eritem a, haciendo unos 
cuadros en  los que constasen el tam año o área  del 
cam po de irrad iac ión , la  d is tan c ia  foco superficie, 
las dosis de eritem a, y  a  continuación  las dosis pro- 
cen tuales profundas, de 1 a  20 centím etros de  p ro ­
fund idad . Como cam pos de en trad a  figuran  los m is­
mos utilizado.s p a ra  la  obtención de las dosis su p er­
ficiales, que e ran  de 7 x  7, 10 x  10, 10 X 15,
1.') X 15 y  20 X 20 centím etros, y  como d istancias 
foco-superficie partim os de la  de 40 cen tím etros e 
hicim os m ediciones a  esa d istanc ia  y  a 50, 60 y  70 
centím etros.

U na vez obtenidos los tiem pos en que se conse­
gu ía  la  descarga  del ion tncuantím etro  de  W intz , no 
a  las d is tin tas p rofundidades, se hacia  u n a  sencilla 
operación de  cálculo con el tiem po de d escarga  en  la  
superficie del cam po y  el cociente e ran  las dosis pro- 
eentualea halladas, las cuales e ran  llevadas a  los cua­
dros p reparados de an tem ano p a ra  fo rm ar las tablas 
de dosis profundas, con las que nos regim os en nues­
t r a  p rác tica  p articu lar.

D ada la  m ultip lic idad  de datos que h a y  que b a ra ­
ja r  en  la  p rác tica , liemos tenido necesidad  de hacer 
u n  sinnúm ero de m ediciones, según  la  tensión  y  el 
filtro em pleado, las cuales nos h a n  servido p a ra  con­
feccionar las  10 tab las con que trabajam os en  la  
ac tua lidad , pues hem os m edido a  180,190 y  200 kilo- 
voltios de tensión  con filtros de O,.5 m ilím etros de 
cobre, 180 y  190 kilovoltios con 0,7 m ilím etros de 
cobre, 180 y  190 kilovoltios con u n  m ilím etro de 
cobre, y , finalm ente, a  180, 190 y  200 kilovoltios 
con 2 m ilím etros de cobre, a  fin de poder em plear.

en casos ap tos, la  técn ica  p recon izada  m oderna­
m ente po r C outard  y  R egaud, con la  que estos auto­
res obtienen excelentes resultados en cánceres de
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la rin g e , faringe, tonsllaa, de  esófago, carcinom a u te ­
rino , au n  con ex ten sa  Infiltración de los param etrios 
y  del tejido  ce lu lar pelviano, e tc ., etc.

A continuación  exponem os uno de los cuadros, 
obtenido haciendo las m ediciones con 190 kilovoltios 
y  0,7  m ilím etros de cobre:

q u e  d a r  la  dosis en u n a  sola vez, pues si en lu g a r de 
ser d ad a  en  u n  d ía  lo es en  dos o en  tres, h ay  que 
a ñ ad ir  a  la  dosis ca lcu lada  u n  determ inado  tan to  por 
ciento , correspondien te  a  la  debilitación  de  la  in ten ­
sidad  de  acción b io lógica su frid a , po r lo cual puc' 
de  y  debe ap licarse  tam bién  en el p rim er método de

DOSIS PROCENTÜALES PROFUNDAS, OBTENIDAS CON 190 KILOVOLTIOS Y  0,7 MM.'COBRE

EQUIPO HOLFBLDEE

AREA 7 X 7 >0 X 10 ID X 13 15 X  15 i 20 X 2 0 15 X 15 20 X 20 1
1 AREA

Distancia. 0,40 0,40 0,40 0,40 ¡ 0,40 0,50 0,50 j 0,60 1 0,70 ! Distancia.

H E D 89,6 72,8 70,0 67,2 61,6 100,8 95,2 ¡ 140,0 ; 196,0 H E D

1 91,47 92,88 93,90 94,75 96,85 96,29
1

97,00 98,22 1 99,77 1
a 79,27 81,00 83,08 84,71 86,66 85,66 89,88 91,10 i 93,66 2
8 69.00 71,82 73,43 75,92 78,46 77,25 81,75 83,86 85,81 8
1 . 60,84 62,26 64,50 66,18 71,42 69,28 74,00 76,51 78,84 4
5 51,94 53,00 56,55. 59,00 64,09 62,66 67,57 69,91 71,69 5
(> 42',63 45,24 48,38 53,63 57,00 56,59 60,54 62,31 64,27 6
7 35,69 38,21 41.66 45,15 50,62 49,00 54,81 56,42 58,65 7
8 30,70 33,00 36,71 40,54 44,62 43,65 48,00 50,65 52,80 8
9 26,67 29,58 32,25 35,71 39,11 38,00 42,28 44,00 46,30 9

lü 22,73 25,88 28,27 31,25 35,70 34,61 37,37 39,87 41,28 10
11 19,08 21,77 24,81 27,27 31,66 30,32 82,36 84,77 36,83 11
12 16,74 18,18 : 20,83 23,81 27,07 26,26 28,00 30,00 32,94 12
13 14,47 15,00 ; 17,07 20,96 24,96 22,85 25,70 27,58 28,85 13
14 12,48 13,00 15,62 18,07 21,31 19,63 , 22,00 23,71 24,00 14
15 10,77 12,21 ¡ 13,51 15,02 18,05 16,80 ; 19,05 20,17 21,91 15
16 8,33 10,59 11,72- 13,51 15,13 14,55 1 16,05, 17.11 18,60 16
17 7,11 9,09 10,70 11,72 14,10 13,39 15,00 15,50 16,54 17
18 6,50 7,76 9,62 10,61 12,51 11,71 12,90 13,21 14,70 18
19 5,18 6,9á ■ 7,91 8,96 10,75 9,95 11,21 11,95 12,95 19
20 4,82 5,79 i 6,70

1
7,86 8,95 8,80 ■ 9,40 10,55 11,60 20

L a  p rim era  co lum na horizontal ind ica  el á rea  o 
tam año del cam po de irrad iac ión ; la  segunda, la 
d is tan c ia  foco-superficie; la  te rcera , el núm ero de m i­
nutos en  el cual es ob ten id a  la  dosis de e ritem a  (IT. 
E . D. de los alem anes), y  las res tan tes , de 1 a  20, las 
dosis p rocentuales p rofundas investigadas de 1 a  20 
centím etros de  p rofundidad .

Respecto del modo de  d a r  las dosis a  lo largo  del 
tiem po, ex is ten  hoy  tres  técn icas perfectam ente defi­
n idas: la  m ás a n tig u a  de  ellas consiste en d a r  la  do­
sis, ca lcu lada  de  an tem ano , en  u n a  sola vez o en  el 
m enor tiem po posible, a  fin  de  d e ja r depositada  la 
en e rg ía  que ha  de  a c tu a r sobre el loco enferm o; u n a  se­
g u n d a  técnica, d ad a  a  conocer en  el P r im e r  Congreso 
In te rnac ional de R adiología celebrado en  L ondres en 
1926, po r P fah ler, es la  llam ada  po r él técn ica  de sa 
tu rac ió n , m ed ian te  la  cual se  v an  dando a  determ ina­
dos in tervalos de tiem po, después de  d ad a  u n a  dosi.j 
de  rayos, dosis parciales, correspondientes al decre­
cim iento  sufrido por la  acción b iológica de  los rayos, 
a  fin de  com pensar este decrecim iento  de acción y 
m a n te n e rlo s  te jidos en  estado de  sa tu rac ión , hab ien ­
do  sido rep resen tad a  e s ta  d ism inución  biológica de 
la  acción de  los ray o s por u n a  cni-va, llam ada de su 
tu rac ió n  (fig. 8.*).

E sta  m ism a cu rva  sirve  tam bién p a ra  com pensar 
la  fa lta  de acción b io lóg ica  de los rayos cuando hay

tra tam ien to  o adm in istrac ión  de u n a  dosis única.
P o r últim o, el te rc e r  m étodo de tra tam ien to , se­

guido  p rinc ipa lm en te  po r la  escuela francesa, con 
R egaud y  C on tará  a l fren te  de e lla , consiste en  la  ad­
m in istrac ión  de dosis fraccionadas d u ran te  u n  gran 
núm ero  de d ías (hasta  vein te), haciendo uso de ten­
siones de  180, 190 y  200 kilovoltios y  filtrando los 
rayos a  trav és  de  filtros de 2 m ilím etros de  z inc  o co­
b re , técn ica  fu n d ad a  en  la  esterilización de los tumo­
res m ed ian te  la  acción elec tiva  q u e  ejercen las radia­
ciones sobre las células en  el m om ento de  su división 
y  con la  que estos au tores h an  obtenido resultado? 
excelen tes en d is tin tas  tnm oracíones m alignas.

Lo que resu lta  cierto  de los estudios modernos es 
que cad a  vez tiende  a  dejarse , sobre todo en el tra ta­
m iento  de  las tum oraciones m a lig n as, la  técn ica pre­
conizada  h as ta  hace poco de  d a r  la  llam ada dosis 
carcinom atosa en  u n a  ú n ica  vez. T an to  los estudios 
de  P fah ler, en  F ilade iña , como los de H olfelder en 
P i'an k fu rt, hacen v e r  u n  nuevo vasto  cam po de  estu­
dio, en  el cual y  con las técnicas seguidas por estos 
au tores, se h a n  conseguido y a  progresos enorme? 
com parados con los resultados obtenidos con las do­
sis ún icas  y  perm iten  en trev e r beneficios insospecha­
dos h as ta  ah o ra  en  el tra tam ien to  de los tum ores ma­
lignos.

O ctubre, 1930.
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9
IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGEHIA 

TRATAMIEHTO HIDROHINERAL DE LA GOTA^'*

POB

CECILIA GARCÍA DE COSA

2,7 y para la sugunda 0,60 y 1.020 c. o. de oriua eu vela- 
tlcuatro horaa.

Se somete a un régimen apurlnlco, excluyendo de la 
alimentación, no sólo las carnea y visceras, sino el café a 
que es tan aficionado. Se hacen investigaclonea de úrico 
en sangre y  orina al finalizar cada veinticuatro horas de 
régimen apnrfnico, y  al cabo de tres días con esta dieta.

Mejor que conservar esta aolución en un matraz o fras­
co grande, ea distribuirla en frasquitos bien tapados, con 
lo que es utilizable la solución mucho más tiempo.

De esta solución aat formada ae toma 1 c. c. que se co­
loca en un matraz de 250 c. c. de cabida en el que se han 
puesto unos 200 c. c. de agua destilada; se añaden 10 c. e. 
de aolución 2/8 normal de ácido sulfúrico, más 1 c. c. de 
solución de formalina al 40 por 100, añadiéndose agua 
destilada hasta la  marca del matraz, que corresponde a 
250 c. c., como ya hemos dicho.

Asi tenemos preparada la solución tipo de ácido úrico 
diluido, que contiene 0,02 miligramos de este cuerpeen 
5 o. c. de reactivo.

Cómo se hace la determinación. A 5 c. c. del filtrado 
' de la sangre se le añaden 2 c. c. de agua destilada, y se 

coloca en tubos especiales que tienen una señal de enrase 
Indicando una cabida de 25 c. c.

En otro tubo de éstos, de los que conviene tener varios 
para abreviar cuando se quieren hacer varias determina­
ciones, se colocan 5 c . c. de la  solución tipo, más 2 e. c. de 
agua destilada; se añadirán, además, a uno y otro tubo 
III gotas de solución de sulfato de litio al 20 por 100 y 
2 c. c. de la solución de cianuro sódico ya preparada; de 
esta solución se añadirá siempre en bureta y no en pipeta, 
por lo venenoso que es. Se añade 1 c. c. del reactivo de 
Folin-Denis, se mezcla bien y  se deja en reposo dos o tres 
minutos; se lleva luego un minuto al baño de roaria hir 
viendo; si se enturbia no sirve este liquido y hay que co­
menzar de nuevo; si no ocurre asi, se enfriará sin agitar 
en agua corriente; una vez frío se le añade agua destila­
da a ambos, hasta la señal de los K  c. c. y se lleva por fin 
al colorímetro.

En el colorímetro Dubosck, que es el que hemos em­
pleado, se coloca el tubo testigo en el 20 y se comparan 
basU que se igualen, se mira la división que corresponde 
al liquido problema y  se hace el siguiente cálculo: multi­
plicar el testigo, o sea 20, X  4, y  esto se divide por la lec­
tura que hayamos hecho.

Supongamos que la solución problema enfocaba en el
21; se procederá de la siguiente manera para hacer la 
operación:

=  3,8; este 3,8 nos da en miligramos la can­

tidad de ácido úrico en lÓO c. c. de sangre.
Actuamos sobre un individuo de fuerte constitución, 

que padeció algunas enfermedades infecciosas en la in­
fancia, sin antecedentes interesantes con relación a ia 
diátesis proteinémíca, que sólo ha sufrido una conjuntivi­
tis catarral, la que se trata aún actualmente.

Tiene treinta y  dos años, es soltero y  hace una vida 
activa, tanto corporal como intelectualmente.

Su alimentación habitual es variada, sin que pueda de­
cirse que consuma mucha carne; toma verduras, frutas y 
leche en abundancia y  abusa algo del tabaco y, sobre 
todo, del café.

Con su alimentación habitual investigamos uricemia 
y ácido úrico en orina, encontrando para la primera

(I) V iu e  «I aójnero anterior.

- — Cirívaili la liT itl líivá. a
—'Curva ia úrico La mjtltande el

' ..J'S

/t r. J: . í - j

-  -

Fií. B.‘

se somete a otra muy rica en purlnas, tomando sesos o 
hígado en cada comida, café, otras veces foigrás, riñones, 
etcétera, durante tres dias, continuando las investigacio­
nes; terminado este periodo de régimen rico en purinas, 
se dispone de nuevo una dieta apurlnica, volviendo a los 
tres dias al régimen mixto en él habitual, continuándose 
aún algunos dias determinando su uricemia y  su úrico 
urinario.

Con esto bemos conseguido averiguar su ácido úrico

— Cícrc-vz- de aetde
anUo d.̂ 1 crKxhe cut ajtui. m iru ru /______

______Cu.rkra. d i  e C ^ m ín a a é n
¿ícítr'Cc

K -

V.

1’̂
2* r  £‘. y

etfiu'

Fig. 6.‘

endógeno, observar el aumento correspondiente a,los días 
de dieta rica en purinas y  ver cómo reacciona bu  organis­
mo frente a  este ácido úrico, y el tiempo qne tarda su 
eliminación, para lo cual es bastante clara la curva que 
damos.

Hecho esto, hemos repetido el experimento al cabo de 
quince días, de la manera siguiente: a los dos días de co-
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menzada la  dieta apurlnica, j  después de hechos tos aná.* 
lisia, hemos comenzado a  dav agua embotellada de Mon- 
dariz en la siguiente forma: dos vasos pequeños por la 
mañana, uno grande en cada comida y  otros dos peque­
ños por la tarde, un litro aproximadamente, sin permitir­
se más agua que ésta.

L a  cantidad de orina aumentó en 150 c. c. en veinti- 
cnatro horas, y  la curva de eliminación úrica y  la de la 
uricemia, que en las figuras 5.‘  y  6.‘  las comparamos 
con las obtenidas anteriormente, son harto elocuentes si 
se estudian detenidamente.

De un lado, la eliminación úrica urinaria aumenta 
bruscamente, formando un ángulo mucho más agudo que 
el anterior, se elimina en menos tiempo el úiico origina­
do por el régimen purlnico, y  al llegar la dieta apurlnica 
ya se ha deshecho de él el organismo; de otro lado, la cur­
va uricémica deja casi de ser corva, pues forma un án­
gulo tan abierto que más se aproxima a la horizontal; 
el ácido úrico no es, pues, retenido en el organismo: la 
intensa eliminación compensa suficientemente la forma­
ción exagerada.

Lamentamos no haber podido repetir el experimento 
en varios individuos, pero es fácil de comprender las difi­
cultades que entraña, aunque esto no nos hace renunciar 
a  practicarlo en la primeva ocasión propicia que encon­
tremos.

C).—C a s o s  c l í n i c o .?.

Nuestra incredulidad respecto a la existencia de ia 
gota en España iba siendo un hecho indudable, dada la 
carencia absoluta de esta enfermedad en el Sur; mas al 
visitar algunos balnearios con motivo de adquirir datos y 
experiencia para este trabajo, hemos podido comprobar 
que en el Norte hay gota y , sobre todo, en el Noroeste, 
donde esta enfermedad no es, ni mucho menos, tan rara 
como algunos opinan.

A continuación exponemos los casos que han podido 
ser mejor estudiados y  los que podriau diagnosticarse a 
simple vista por el tipo de lesiones y  los característicos 
tofos que ostentaban.

C ato A .—C. H. G., treinta y  siete años, soltero, de 
Salamanca, industrial. Un hermano gotoso.

A ios veintitrés años sufrió el primer ataque, que le 
empezó por el tobillo del pie derecho y  que, a ios cinco o 
seis dias, se pasó ai dedo gordo del izquierdo. Este primer 
ataque fué a primeros de Mayo, repitiéndose en Marzo 
dei año siguiente, y  afectándole entonces, principalmen 
te, un codo y  luego una rodilla. Le repitió el ataque du­
rante varios años, y siempre en primavera, apareciéndolo 
tofos en la oreja derecha, que se abrían espontánea­
mente.

Cuando le observamos tiene un herpes en la mano de­
recha, un tofo en la articulación interfalánglca del dedo 
anular de la mano derecha y tres como granos de mijo 
en la oreja izquierda.

Uricemia, i , 5  miligramos por 100 c. c. de sangre. Can­
tidad de orina, 1.024 en veinticuatro horas. Urico y  uratos 
en orina, 0,62.

Hace tratamiento balneológíco en Molgas; toma 11 ba­
ños a-34° y tres vasos de agua de Yerin al día. No guarda 
régimen dietético más que durante el ataque.

Al terminar la temporada la uricemia baja a 3,9 y en 
la orinase eleva a  0,97.

Téngase en cuenta que no observaba régimen dietéti­
co alguno y, por tanto, no podemos saber la cantidad de 
purlnas que ingiere.

Caso B- — J -D .,  casada, cincuenta y  nueve años, na­
tural de Maceda (Orense); diez hijos. Sin antecedentes in­
teresantes.

A los treinta y dos años, el primer ataque con motivo 
de una mojadura en el mes de Marzo que le invalidó la 
mano izquierda; desde entonces, cinco ataques coincidien­
do siempre con mojaduras.

Presenta un tofo pequeño en el dedo índice de la mano 
izquierda y dice haber tenido uno bastante voluminoso 
en una oreja que se le curó solo.

Hace cura de baños en Caldas de Cuntís y ha tomado 
dos cuando la vemos. Bebe agua de Mondariz.

La uricemia es de 3,80. Los uratos urinarios son de 
0,78. La cantidad de orina, 1.500 c. c.; toma 13 baños a 
40° combinados con duchas o chorros y  al final vemos que 
a uricemia permanece casi igual, 3,73, pero ia cifra de 
úrico urinario ha aumentado hasta 1,2.

Los tofos DO sufren variación; han mejorado los movi­
mientos en las antiguas articulaciones afectas.

Caso C.—J .  S. M., cincuenta y  cuatro años, casado, 
recaudador de contribuciones, natural de Rautes (Orenseji 
Un hermano mayor, gotoso. Es sifilítico desde hace diez 
y ocho años.

Hace catorce años, en el mes de Junio, le empezó un 
dolor muy fuerte en el dedo gordo del pie izquierdo, con 
hinchazón, ruhincundez y  piel brillante durante quince 
dias. Otro ataque a  los dos meses estando en Rio Janeiro, 
pasándole de un pie a otro. Se han repetido frecuente- 
mente los ataques, siempre en ios meses de Junio o Agos­
to; buen comedor y  bebedor.

En los antecedentes familiares es interesante el asma 
que padece uu hermano y la  obesidad de su madre,

E l tobillo del pie izquierdo, doloroso, con movimieutos 
algo limitados; tobillo derecho con pseudoanquilosis poco 
dolorosa.

Uricemia, 6,8. Urico urinario, 0,45. Orina en veinticua­
tro horas, 758 c, c.

Toma 11 baños en Molgas a  34° y hace cura de bebida 
con agua de Cabreiroa.

Al final de la  cura se encuentran muy mejorados los 
movimientos articulares y ha desaparecido totalmente 
el dolor.

Uricemia, 5,80. En orina, 0,78. Aumenta la cantidad 
de orina en 108 c. c. en las veinticuatro horas.

C ato  D .—G . y .  F ., cuarenta y  tres años, casado, de 
Montecubeiro (Lugo).

E l primer ataque a los treinta y  tres años, en ocasión 
de haberse mojado por perseguir a una vaca. Este acceso 
le atacó ei dedo medio del pie izquierdo, extendiéndose 
por todo el pie, que perdió los movimientos, y  en donde 
sentía unos dolores violentísimos. A los veinticinco dias 
le pasó el ataque, para repetirse, casi todos los años, en 
los meses de Julio o Agosto, afectando siempre el mis­
mo pie.

Padece bronquitis crónica, psicastenia, y  en sns ante­
cedentes y  género de vida tiene una frase muy elocuente 
respecto a su apetito; dice: «yo empiezo a comer y  no sé 
cuándo acabar».

Hacia dos años que no tenia ataques, por lo que abu­
só del comer y el beber, y  una noche, después de pasar 
la tarde pescando, le despertó uu fuerte dolor en el pie 
citado que le obligó a guardar cama cerca de un mes.

El píe está doloroso, ligeramente edematoso y  con si- 
novitis plástica crujiente. Apenas puede tenerse de pie-

En la oreja izquierda tiene 5 tofos, y  3 en la derecha, 
del tamaño de cabezas de alfiler; tiene, además, 2 en la
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do
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mucoaa del labio superior, donde dice que le salen mu- 
chos, y que al arrancárselos echa como harina.

La uricemia es de 6,7, y  el úrico urinario de 0,55.
Hace su cura en Caldas de Cuntís, donde se da 13 ba- 

üoa a 37®, de quince a  veinte minutos; chorro a 57° du­
rante cinco minutos, alternándolos con baños de vapor 
en la estufa.

Al terminar ba mejorado visiblemente, anda sin bas­
tón, desaparece la inflamación y  mejora los movimientos. 
Algunos tofos parecen haber disminuido, pero la urice- 
loia apenas ha variado, continuando en 6,5, y  ha aumen­
tado hasta 0,70 la  eliminación de úrico en la orina. El es­
tado general es bastante bueno. Hasta el momento en 
que escribimos esto sabemos que continúa mejorando y 
no ha vuelto aún el acceso.

Caso E .- M . P. P ., de San Juan de Riva (Coriiña), de 
cuarenta años, con dos hijas. Disminorreica.

A los treinta y nueve años el primer ataque clásico 
en el dedo gordo del pie derecho, con hinchazón, rubi­
cundez e hiperestesia, que le pasó a los ocho días.

Al mea viene a  Caldas de Cuntís, presentando el pie 
citado algo rubicundo y  doloroso. Los movimientos están 
horrados casi todos.

Sólo hemos podido ver la orina, que no presenta más 
anormalidad que una cifra muy pequeña de úrico, 0,15.

Se da 9 baños y  9 chorros, y  la  cifra do úrico al mar­
char continúa igual en 1,15.

La alimentación de esta mujer es misera y su vida 
muy activa, pues trabaja en ei campo.

Caso jF.—F . R ., de Curneira (Coruña), sesenta años, 
casado; dos hijos.

Dos gotosos en su familia. Ataques clásicos que le 
afectan el pie izquierdo o la mano derecha; mano en 
ráfaga, atrofia muscular y  escasos movimientos en la mu­
ñeca correspondiente. Un tofo voluminoso en antehélix 
izquierdo que a  veces le duele.

Cantidad de orina por dia, 970 c. c. Uricemia, 5,40. 
Urico en orina, 0,32. Toma en Cuntís 6 baños y  6 chorros, 
y dice encontrarse mejor cuando ha pasado algún tiempo 
de hacer este tratamiento; pues mientras lo practica, con 
frecuencia se recrudecen sus dolores. Toma algo de agna 
de Mondaria, pero sin regla.

La orina aumenta al final en 226 c. c. Uricemia, 2,30, 
y en orina se eleva a 0,78. Dice, como nota curiosa, que 
teme comer carne de cerdo en cantidad porque se le agu­
dizan los dolores.

Caso «?. — M. S . C., de Pontevedra, sesenta y  ocho 
años; cinco hijos; sólo vive uno; dos abortos.

Accesos en ambas manos muy dolorosos, que suelen 
|)re8entarse en Marzo o Abril desde que tenía cuarenta 
y cuatro años, que sufrió el primero, el cual se localizó 
BU un pie, que no recuerda cuál fué. Suelen presentarse 
por la noche, durándole varios dias los dolores fuertes 
y quedando muy sensible luego la parte afecta durante 
varios meses.

Uno de sus abuelos, gotoso, y  su padre, diabético.
Al explorarla encontramos la mano izquierda tume­

facta y  una limitación muy acentuada en la flexión del 
dedo pulgar; en la  derecha, sinovltis tendinosa y  crepita­
ciones en los movimientos, que están ligeramente limita­
dos, sobre todo la flexión.

Ha tenido tofos en el labio superior, de ios cuales no 
conserva vestigios en la actualidad.

Uricemia, 4,2. Cantidad de orina, 905. Urico en ori­
na, 0,48. Hace cura de baños en Molgas, donde toma 
13 baños, empezando a  33° hasta llegar a 36°.

No observa dieta especial, y  ha hecho cura de bebida 
antes con agua de Cabreiroa,

Después del tratamiento encontramos una uricemia de 
3,20. Cantidad de orina en veinticuatro horas, 1.000 c. o. 
Úrico en orina, 0,68. E l estado general mejora y  los mo- 
mlentos de las articulaciones enfermas son mucho más 
amplios.

Casos H.—M. P. N., cuarenta y nueve años, soltero, 
de Burgos, rentista; tres obesos en sus ascendientes y  un 
diabético entre sus hermanos.

Gonorrea a los veinte años. Conflesa haber abusado 
del vino, de las comidas fuertemente condimentadas y 
del café.

Desde hace diez años que padeció un fuerte ataque da 
gota en el mes de Mayo, afectándole el codo derecho, y el 
que se repitió a los tres meses, localizándose en el pie iz­
quierdo, se presenta matemáticamente un ataque todos 
los años en primavera, y  que dice el enfermo que suele 
coincidir con alguna impresión moral.

Conserva una cierta rigidez en el codo derecho con 
crepitaciones y  movimientos rigurosos y  un tofo como la 
cabeza de un alfiler grueso en el hélix de la  oreja dere­
cha y  dos nn poco más pequeños en el antehélix de la 
misma.

Dice haber tenido muchos tofos desde los primeros 
ataques, que él mismo se quita; algunos han sido muy 
dolorosos. Presenta también un herpes labial al tomar los 
primeros baños sulfurosos de Cuntís y  una conjuntivitis 
que dice presentarse con bastante frecuencia. Punto apen- 
dicular de Mac Burnei, doloroso.

Uricemia, 5,80. Orina en veinticuatro horas, 850 c. c. 
Úrico en orina, 0,35.

Toma 13 baños y  13 chorros o duchas, alternando con 
baños de vapor en la estufa (Caldas de Cuntis), y  dice al 
final sentirse muy mejorado.

No pudo verse la cifra uricémlca, pero el úrico en ori­
na llegó a  1,20. La cantidad de orina en el día no varió 
apenas.

C aso I . —C. G. L ., de cincuenta y  dos años, casado; 
tres hijos; viven dos; uno murió de meningitis. Natural 
de Béjar (Salamanca); industrial.

Padece ataques desde sólo hace un año, presentándose 
el primero en Junio del pasado año, y  el segundo a pri­
meros del mismo mes de éste.

Sin antecedentes interesantes. Padece cólicos hepáti­
cos. L a  mano izquierda y  rodilla del mismo lado, donde se 
han localizado los dos ataques, respectivamente, no pre­
sentan deformación alguna y  sólo una piel brillante con 
descamación Intensa y  puntos dolorosos en las tuberosi­
dades de la tibia con ligera limitación en la flexión de la 
pierna. En la articulación del codo nada anormal, sólo 
siente ligeras molestias al hacer algunos movimientos.

No tuvo tofos en las orejas, pero en cambio, tiene dos 
en la piel que recubre el olecranon del codo no afecto, 
uno del tamaño de una lenteja y  el otro bastante más 
pequeño.

A hecho una cura incompleta con agua de Vlchy y 
hace medicaclóu balneológica en Molgas.

Uricemia, 6,90. Orina en veinticuatro horas, 1.030. 
Urico en orina, 0,25.

Comienza a darse los baños a 37°, a pesar de que se los 
prescriben a  34°, y  al segundo tiene un ataque caracterís­
tico que afecta primero al dedo gordo del pie derecho y 
luego todo el pie, que le impide continuar el tratamiento, 
prescribiéndose la terapéutica oportuna en el ataque 
agudo.
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L a \irlcemU decrece ligeramente durante el ataque, 
a 5,60, llegando en la  orina a 0,62.

C aso J .  —P. V. B ., de cincuenta y tre* años, maestro, 
natural de León, habita en la provincia de Avila. Su pa­
dre, asmático, y  su abuela paterna, también; cagado; 
cinco hijos sanos.

Ha sufrido varios ataques de gota desde que tenia 
cuarenta y  tantos años; no recuerda a  punto fljo cuántos 
porque han sido bastante frecuentes,

En el pie Izquierdo hay anquilosis de la articulación 
del tobillo casi completa, con atrofia muscular e inmovi* 
lidad de los dedos, especialmente del gordo. La piel des­
cama continuamente y, aparte de la articulación abultada 
y  rígida, los músculos de la pierna son poco potentes. En 
el pie derecho presenta un abultamiento en la articula­
ción interfalángica del dedo grueso, que no es tofo, tiene 
todas las características de un uódulo de Heberden. Los 
movimientos del tobillo se verifican bien, menos el de ñe- 
xión, que lo impide un fuerte dolor en el tendón de Aqui­
lea. La piel descama, aunque menos que en el otro pie.

La mano izquierda es atróQca, en ráfaga y  con un 
movimiento de extensión muy limitado. Hay siuovitis 
tendinosa crepitante y un nódulo en el dedo medio de la 
articulacióu metacarpofalángica de aspecto análogo al 
del pie, aunque más pequeño.

Ha tenido tofos en ambas orejas y en la mucosa del 
labio inferior, donde aún conserva dos muy pequeños que 
no le molestan nada.

Sufre frecuentes erupciones cutáneas, y en la actuali­
dad me dice molestarle una perianai, según él, poco in­
tensa.

La cifra de úrico en sangre es de 5,7. Orina, 9S4c. c., y 
úrico urinario, 0,30. Hace cura de bebida con agua de 
Mondariz embotellada y  observa una alimentación apu- 
rinlca bastante rigurosa. Bebe un litro aproximadamente 
al día, con lo que aumenta considerablemente la diuresis 
eu cerca de 300 c. c. El ácido úrico de la  sangre desciende 
a  3,5 y en la orina se eleva a  0,93.

Es uno de los casos más elocuentes y  que continuamos 
observando.

(OoniiiknaWi.)

I n f o r m a c i ó n  c i e n t í f i c a  e x t r a n j e r a

IX  CONGRESO ITALIANO DE HEDICINA DEL TRABAJO

Ha tenido lugar en Roma, el 16 y  17 de Octubre de 
1930. Ponencia oficial, las E n fh -m td a d is  rtsp iraU ir ias  p or  
polv os , dividida en tres partes.

L a  parte primera, B lio lo g ia  y  p a to g tn ia  d e  la s  en fer ­
m e d a d es  r e sp ir a to r ia s  p o r  p o lv o s , a cargo del profesor 
Scipione Caccuri, de Nápoles. El estadio de estas enfer­
medades ha sido objeto de numerosas investigaciones en 
todos los países, con la progresión de la legislación social, 
la extensión del Seguro de enfermedad y la  necesidad de 
relacionar el estado morboso y  el trabajo pata fijar el gra­
do de indemnización.

Es diverso cómo los autores consideran estas enferme­
dades. Para unos, el nombre de ueumoconiosis seria la 
fibrosis pulmonar por polvos industriales; según otros, to­
dos los procesos agudos o crónicos de las vías respiratorias 
de naturaleza profesional; las enferme tades respiratorias 
por polvos; en fin, en lo que estamos conformes, todas las 
afecciones crónicas, sin tener en cuenta sus alturas en 
aparato respiratorio, por inhalación de polvos y estrecha­

mente ligadas al trabajo, reservándose el término de neu- 
moconiosis a  los casos de fibrosis pulmonar.

Todos los polvos deben considerarse como nocivos, eu 
grado diverso y  mecanismo diferente; ai menos por ahora, 
como causa de neoproduccion conectiva; provocan lesio­
nes catarrales, en especial, de las primeras vías respirato­
rias. Asi, los clasificamos en dos grupos: polvos de acción 
mecánica y  física; polvos de arción química, eliminando 
los polvos que dan lugar a intoxicaciones generales por 
inhalación.

Reunidas las industrias pulverulentas y el contenido 
pulverulento del aire de los talleres, afirmemos que to 
das son insalubres. Fijemos la atención sobre el polvo de 
la calle, por su riqueza eu silicio y en bacterias, especial­
mente bacilo de Eoch, vivo y virulento durante mucho 
tiempo.

Precisa tener en cuenta la constitución—unos obreros 
son más predispuestos y más precozmente que otros —, asi 
como las condiciones higiénicoBocisles, unido al ambiente 
de trabajo y  taller.

Patogénicamente, en la  acción de tos polvos sobre el 
aparato respiratorio, hay que considerar: forma, dlmen- 
sioues, estado de las superficies, carga eléctrica, peso en 
relación a volumen y  densidad, bidrofilia e hidrofobia, 
grado de solubilidad en los tejidos y  lipofllia.

El carbonato de calcio y el carbono son considerados 
como hidrófobos y  probablemente por esto son poco noci­
vos en estado puro.

L a autracosis, en estos últimos años, no se considera 
como enfermedad de este g;mpo. El pigmento negro ha­
llado eu el pulmón se relaciona con el hierro de naturale­
za hemática; deberla hablarse de siderosis. Este pigmen­
to negro—para muchos autores—serla, en parte, hierro 
bemático, en parte carbono exógeno sin indicios de sílice 
e incapaz de provocar esclerosis pulmonar.

Para el silicio su poder patógeno parece relacionarse 
con su poca solubilidad en los tejidos; arribado al paréo- 
quima, serla transportado por las «células de polvo», es­
timularla la ueoproducciÓD de fibroblastos, con formación 
sucesiva de tejido fibroso.

Al modo cómo las partículas de polvo llegarían al pul­
món, precisa valorar la corriente linfática y  las modifica 
dones respiratorias de posición de los pulmones.

Las células de polvo tienen poder fagocitarlo y coloi- 
dopéxlco; verdadera función histiocitarla y , por tanto, 
formadoras del sistema reticuloendotelial y naturaleza 
mesenquimatosa.

Son múltiples las afecciones que pueden provocar los 
polvos inhalados: rinitis, faringitis, laringitis, traqueitis, 
catarros bronquiales, neumonías intersticiales, lesiones 
de los ganglios traqueobronquiales. Como complicaciones; 
bronquitis deformante, bronquiectasla, absceso pulmonar, 
gangrena pulmonar, pleuritis e infecciones especificas, 
como micosis y  tuberculosis. Para cada caso hay que va­
lorar el factor individual y el ambiente.

La parte segunda, A n a to m ia  p a to ló g ica  y  e lin ioa  de 
ta s  en ferm ed a d es  r e sp ira to r ia s  p o r  in h a la c ió n  d e  polvos, 
estuvo a cargo del profesor Ezio Coppa, de Nápoles. Dis­
tingue las afecciones de vías aéreas superiores, de trá­
quea, de bronquios y  pulmonares.

E q general, estas afecciones son crónicas. Las formas 
agudas no pueden, en rigor, considerarse como enferme­
dades por polvos, por tener importancia primordial los 
agentes biológicos.
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Tod08 loB polvos, más o menos, tienen acción nociva 
sobre las primeras vías aéreas; traducida por rinitis cata­
rral crónica, rinitis hipertrófica, atrófiea, etc. Una de las 
l e s i o n e s  más graves está constituida por la rinitis cata­
rral crónica, muy frecuente en t̂odos los obreros traba­
jando en ambiente pulverulento; lesión sin importancia 
por b1 misma, pero muy notable en cuanto representa 
una disminución de loa medios de defensa de que el orga­
nismo dispone para limitar el paso pulverulento a vías
aéreas más inferiores.

Lesión nasal grave y  característica es la ulceración 
del tabique en los obreros en contacto con polvos de ero 
matos y en los cementistas; ulceración situada en la por­
ción cartilaginosa u ósea del tabique que a  veces llega a
la perforación.

Las lesiones de la cavidad bucal se observan en obreros 
inhalando polvo de cal viva; pequeños focos de estomatitis 
que pueden llegar a la  completa desepitelización de la
mucosa bucal. _ _

En faringe y laringe tenemos las faringitis y laringi­
tis atróficas e hipertróficas, crónicas, catarrales. Nada 
eaiaeterlstico.

De gran importancia son las afecciones bronquiales, 
en especial de los obreros trabajando con silicio. Las 
bronquitis crónicas se observan también en la industria 
de la madera, en los textiles, etc. En estos enfermos 
puede encontrarse en los esputos restos del polvo inha­
lado, si bien anatomopatológicamente no tienen caracte­

rística.
La terminación de estas bronquitis crónicas son por 

enfisema, bronqulectasia y , a veces, bronquitis pútrida.
Gran importancia tienen las afecciones pulmonares 

por polvos. Las formas agudas no tienen caracterísca; las 
formas crónicas caracterizan las afecciones profesionales: 
ueumopatlas crónicas, que podemos clasificarlas en dos 
grandes grupos:

Neumopatias por polvo de acción local mecAnicoqui- 
mica.

Neumopatias por polvo de acción humoral.
Merece tercer grupo el conjunto de afecciones consti­

tuido por la asociación de neumopatias por polvo y tu­
berculosis, oeumoconiosis y neumopatias por polvo y  tu­
mores.-

Las neumopatias por polvo de acción local son las más 
numerosas e importantes; tenemos la neumocouiosis. 
Como tal, entendemos la neumonía intersticial crónica 
por polvo, tal como ha sido descrita por Zenker, excluyen­
do todas las afecciones bronquiales y de las vías aéreas 
respiratorias superiores, mal llamadas ueumoconiosis por 
otros autores.

El tipo de la neumonía intersticial crónica es la silico­
sis, caracterizada anatomopatológicamente por extensos 
procesos de fibrosis, presencia de polvo inhalado en la 
trama del tejido intersticial con zonas de atelectasia, de 
enfisema y  con producción de cavernas. Clínicamente la 
afección se inicia con disnea y  tos quintosa; físicamente 
existen síntomas de bronquitis crónica, Eadiológicameu- 
te es cómo se revelan lesiones pulmonares. Esta discor­
dancia fisiea y  radiológica es la característica de la neu- 
moconiosis, de la silicosis, siempre dentro de un estado 
general óptimo. Muy tarde aparecen los signos de insu­
ficiencia del veulrlculo derecho que conducen a la muerte 
del enfermo.

• «
La tercera parte de la ponencia, In vestigación  radio- 

lógica en  la  nenm oconiosia, estuvo a cargo del Dr. Mario

Sgambati Pastena, de Nápoles. Aporta abundante mate­
rial radiográfico del aparato respiratorio normal y de los 
procesos por polvos en los pulmones.

En la nenmoconiosis, radiológicamente, admite tres 
estadios que responden a cuadros radiológicos y anato­
mía patológica definidos.

El primer estadio se caracteriza por aumento de los 
ganglios del hilio, acentuación del diseño pulmonar; 
ausencia de hechos clínicos, ausencia de trastornos sub­
jetivos.

E l segundo estadio, por punteado uniforme de los 
campos pulmonares con pequeños focos de dimensiones 
variables; sombras biliares aumentadas, con acentuación 
de la opacidad; algunos signos de pleuritis seca localiza­
da; ligero enfisema de bases; ligeros trastornos subjetivos; 
escasos signos clínicos.

En el tercer estadio, grandes sombras radiológicas, de 
contornos netos, difundidos en ambos campos pulmonares, 
de tamaño variable y de preferencia en zona media; vér­
tices casi siempre libres; modificaciones biliares intensas; 
acentuados hechos pleuriticos, interiobares o básales; es 
frecuente el enfisema de base; grandes trastornos subje- 
tivos; signos clínicos numerosos, desproporcionados a los 
hechos radiológicos. Eadiológicamente, «una nevada en 
en los pulmones», con localización simétrica de las lesio 
nes, con predominio en las partes medias; vértices nor­
males. Lo característico es la discordancia entre la clíni­
ca y la radiología.

M. A. C.

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

La. EOBNTQBNTBRAPia. SuS INDICAOIONBS CLIBICAS, pOt el 
Dr. leer Solomon. Manual de 206 páginas, 1930.

Este manual es de interés práctico, sobre todo, como 
dice el autor, al médico práctico no especializado, {»or per­
mitirles en poco tiempo tener una idea de conjunto de lo 
que es la roentgenterapia. tanto más cuanto que al lado de 
las indicaciones clinicaa que se hallan detalladas en la obra, 
se añaden nociones muy sucintas, pero muy precisas, res­
pecto de la naturaleza de los rayos Roentgen, perfectamen­
te dilucida hoy, en virtud de loe modernos estudios, sus 
propiedades físicas, quirúrgicas y biológicas, so producción, 
los aparatos de utilización y de protección de loe rayos em­
pleados más frecuentemente en la práctica, terminando la 
primera parte de la obra con un capítulo dedicado al estu­
dio de las bases de la roentgenterapia.

En el capitulo de indicaciones clíaicas, que constituye la 
segunda parte del libro, se halla, al lado de la enumeración 
de éstas, la técnica mái apropiada a seguir, con la dosis 
aconsejable en cada caso, lo que inmediatamente permite 
hacerse una idea del modo de tratór la enfermedad.

Una sola cosa hay que mencionar, y es que, naturalmen­
te, como libro francés, las unidades r  que figuran en la 
obra, son las aceptadas por los franceses, y su número, 
como se sabe, es mayor que el de las unidades r  alemanas, 
hasta el punto de que estudios hechos por Beliuken y Bé- 
clóre sobre este asunto arrojan nn resultado casi análogo, 
pues mientias Bshukeu dice que una unidad 2Í (Soloman) 
es igual a 0,442 Jí alemanas y 1 i í  alemana es igual a 2,26 E  
francesas, Béclére afirma, también por su parte, que una 
unidad R  alemana es igual a 2,26 R  ftanceeas,

(1) Búlo haremos el eetudio orltloo de la» obra» de qn» no» asan 
tamlUdo» DO» qlemplaraa.
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Por lo tanto, sabiendo esta» proporciones, paede perfec­
tamente aplicarse ios datos contenidos en este libro tam­
bién con aparatos graduados en J3 alemanes, mediante nn 
peqnefio cálcalo qae inmediatamente hará conocer el núme­
ro de r  alemanas qae deben darse.

B b s s . J . t 8 . RATERA.
Octubre 1930.

OlAaNÓBTlCO PBBCOZ DEL ABDOMEN AOtIDO,
por Zacban^ Cope.

La quinta edición de esta obra, editada por la Oxford 
Medical Piiblications 1928, completa loe conceptos ya cono­
cidos del aator, pero muy especialmente insiete ahora en el 
diagnóstico de las peritonitis. Diagnóstico que no es de crea- 
lisación no sirve gran cosa en la cUuica.

Los síntomas de nna peritonitis declarada son siempre 
tardloe para intervenir con éxito, y siempre hemos optado 
por intervenir antes que esperar un nuevo síntoma; todos 
cuantos esfuerzos se bagan por divulgar el dieguóstico pre­
coz de los signos agodos del abdomen permitirán al médico 
general decidirse a llevar al enfermo a manos del cirujano, 
que podrá curar en las primeras horas más de la mitad de 
los enfermos que antee se morían espetando síntomas más 
definidos de crealización.

Los síntomas cardinales de este cuadro hacen de Ja la- 
paratomía nn acto necesario para proceder en consecuencia 
libre de preocupaciones el cirujaDO, ya que aun operando 
pronto siempre se encuentra más dafio que el calculado.

La traducción de 6 .  Morán demasiado ajustada a lo lite­
ral del idioma de origen, pero sin que por ello pierda cla­
ridad.

Db . B. 8LOCKER.

Hbbbncia  T CONSTITUCIÓN, por el profesor J .  Bauer(Vie- 
na). Un tomo encuadernado de 229 páginas, ilustrado con 
64 grabados, <Colección Marafión*. Edit. Marín. Barcelo­
na, 1929.

El constitucionalismo vuelve, al cabo de los siglos, a ad­
quirir en Medicina trascendental importaucia y a dominar 
en algunas de sus ramas (endocrinología, psiquiatría), im­
portancia dimanada del conocimiento de que la enfermedad 
ataca la totalidad del individuo, puesto que cada modifica­
ción morbosa local repercute en la personalidad peicofísica 
total. La ciencia de la constitución es la ciencia del Genoti­
po, por lo cual los problemas de la constitución están inti­
mamente retacionadoB con los de la herencia, pndiendo su- 
perponerse por completo estos últimos a aquéllos.

Los puntos de vista de la filogenia han cambiado algo 
en loa últimos sDos, y ya no se trata de descubrir medíanle 
loe árboles genealógicos la forma y manera en que tiene lu­
gar la herencia, sino qae se pretende conocer las unidades 
hereditarias más peqnefias o genes, comprobando sus distin­
tas relaciones y manifestación fenotípica (ontogenia).

E l libro del profesor Bauer está destinado a estudiar 
mediante comprobaciones experimentales las leyes de la 
herencia y de la constitución, aporta nuevas ideas y se sitúa 
el autor en puntas de vista que abren nuevos cauces en tan 
interesante e importante campo de investigación. No pode­
mos hacer un resumen critico de la obra por ser ella preci­
samente una critica de las oorrienies que actualmente do­
minan en la filogenia y ontogenia modernas y una exposi­
ción de las ideas de Baner desarrolladas más ampliamente 
en otras publicaolones. Este libro está destinado a  figurar 
•n 1̂  biblioteca de todos loe médiooa del mundo y quedará

como uoa obra clásica. La traducción, hecha por la doctora 
Jimena F . de la Vega (discípula del profesor Bauer), permi 
te perfectamente la comprensión de ana materia complica­
da de difícil estadio.

A. V. N.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

Farm acología

EN LENGUA EXTRANJERA 
1 . E l allonal ea estomatología, por el Dr. R. Petl- 

teau (de Matean).—El autor deduce de ene expeiieuc'ss 
dilatadae y sistemáticas -que el odontólogo puede y debe 
emplear el allonal en la mayoría de sus intervencionee 
donde piensa vaya a haber dolor. Después de una extrac­
ción completa y prolongar la acción auestésica, muy espe­
cialmente cuando la operación ha sido amplia y difícil.

En los casos de reacciones dolorosas del apex y del liga­
mento alvéolodentario, actúa de una manera constante y 
rápida, üuicamente en la periodontitis infecciosa es donde 
BU acción se manifiesta de modo más lento; pero si, como 
se impone, se ha practicado la amplia apertura de la cáma­
ra pulparla y la perforación del apex, el resultado es casi 
constante.

Por último, considera el autor que es el auxiliar mée 
precioso del práctico cuando ha de intervenir en indivldu-̂ a 
nerviosos.

El allonal actúa, en suma, de ana manera regalar sobre 
el elemento dolor, aplaza la excitación y provoca un sueQo 
fisiológico y tranquilo, seguido de un despertar normal. Es­
tando desprovisto de toda toxicidad a las dosis terapéuti­
cas, no tiene el menor efecto i obre el corazón, los rifioseg, 
pulmones, etc. No se acámala ni produce hábito. Es, paos, 
un excelente medicamento hipnoanalgésico de una gran 
importancia práctica en la terapéotica diaria, y el práctico 
puede emplearlo con absoluta confianza. (Semaine Deniairt, 
15 Junio 1980).—Dr . P.

P ediatría

EN LENGUA EXTRANJERA 
1- Efectos biológicos de las Irradiaciones ultraviole­

ta, directas e indirectas, por M. Alfred. Hess. (Nueva 
York).—El raquitismo es une de las enfermedades que con 
mayor frecuencia se observan en loa niflos de loe países tem­
plados. Se observan casos de esta enfermedad, tauto entre la 
clase rica como entre la clase pobre. Según el antor, las dos 
terceras partes de loa nifioe presentan signos más o menos 
manifiestos de raquitismo.

No BB sabe todavía exactamente ai el tacto rantiiraqulti 
co es indispensable. Lo que si puede afirmarse es qne si este 
principio es necesario, lo es en ínfimas proporciones.

El autor, en el curso de esta amplísima ponencia, estudia 
sucesivamente las cuestiones de los rayos ultravioleta, el 
ergosterol irradiado y los alimeatoa irradiados, planteando 
BUS respectivas indicaciones.

El valor terapéutico de estos tres métodos es indudable, 
tanto en el tratamieuto del raquitismo como en los de la te- 
tañía y la oeteomalaria.

Los métodos que deben emplearse igualmente en la ca­
ries dentaria y en las pérdidas cáloicas producidas por la 
lactancia.

Combate el autor el uso intempestivo de estos reme­
dios. No hay ninguna prueba de que pueda dar resultado*
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SUERO ANTIGRIPAL 
POLIVALENTE
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iHileB «n el coriza o las ateccionea de las viae respiratorias.
La ergosterina se extrae de la levadora. No existe ningún 

peligro en dar a loa niBoe esta nueva vitamina, preparada 
en los Estados Unidos y en Europa por la exposición de 
eete producto a la acción de loa rayos ultravioleta.

U ergosterina irradiada debe ser considerada como una 
meícla de substancia y no como una entidad química de­
terminada. El empleo de los rayos limitados permite obte 
ner una preparación más pura.

El aceite de hígado de bacalao no debe ser comparado 
con la ergosterina irradiada, ya qie ésta, además ds la vita- 
miuaB, contiene la vitamina A, y posiblemente algún otro 
factor nutritivo.

Toda standarditaciÓH  de la doaifloación de la ergosterina 
que se base en la equivalencia de estas dos substancias y 
sobre la identidad de acción en la rata y en el niño, será 
«trónea.

En el tratamiento del raquitismo por la ergosterina 
pueden emplearse sin peligro dosis altas. Kesulta rara la 
hipercslceraeión producida con el empleo profiláctico de la 
ergosterina.

Los alimentos y los líquidos irradiados, así como la leche 
aecs, tienen an gran valor en el tratamiento del raquitismo 
yiR tetania. Sin embargo, antes de generalizar su empleo 
ea preciso perfeccionarlos métodos de irradiación. (B a p p o r t  
al I I  Congreso In tern acion a l de P ed ia lr la , Estokolmo, Agos 
lo de 1980).—Dr. J.

EN LENGUA ESPAÑOLA
I. Quiste seroso congénlto del cuello, por el doctor 

Amador Toledano. -En más de diez afios y en varios cen 
tSDflres de lactantes vistos por el autor, es el primer caso de 
quiete seroso congénito que ba podido anotar; cree que no 
BOU casos casi insólitos como loa teratomas, pero si poco fre­
cuente la presencia de esta tumoración.

El autor reputa de no difícil su diagnóstico, mas a pesar 
de ello opina que con los lipomas, abscesos ganglionares, 
qniates dermoidea, etc., y especialmente con angiomas ea- 
vérnosos profundos, hay que proceder metódicamente para 
establecer su diferenciación.

Como tratamiento, ei no mereciese confianza el feliz re 
Bultado obtenido con la esencia de trementina, el tratamien­
to quirúrgico, contando con resistencia y edad adecuada, 
parece el más lógico y mejor. ( ¡ íe d io in a , Octubre de 1930.)

Urología
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Sobre la plelografía descendente, por el Dr. José 
Sllverla.—Roseno ee, sin duda alguna, el que de un modo 
científico ba planteado las bases definitivas de la pielografla 
por vía transoirculatoria. A Lichtenbey y Lwiek se debe el 
empleo del nroselectán, coyas propiedades permiten obtener 
excelentes contrastes, siendo al propio tiempo perfectamen­
te tolerado.

Conocido el hecho de que la visibilidad a la pantalla de 
los cálices, bacinetes y uréteres, empleando el induro de 
urea, ee obtiene, tanto por v(a intravenosa como por vías 
rectal y bucal, considera el autor más apropiado el nombre 
da pielografla descendente, propuesto por el profesor Prado 
Valladares, que el de pielograíía intravenosa, que venía em­
pleándose haeta ahora.

ha técnica de esta interesantísima y útil exploración es 
simple en extremo y no presenta el menor peligro para los 
enfermos.

La pielograflu une a la ventaja de ser uu método que nos

proporciona exactísimos datos de la constitución anatómica, 
la de mostrarnos de modo muy completo la capacidad fun­
cional de los rifionea.

En opinión del autor, la prueba de Roseno, sola o asocia­
da a otros procedimientos de examen objetivo, abre nue­
vos horizontes a la  radiología renal. ( J o r n a l  dos CUnicos, 
año XI, núm , 1 2 , 1930) .— J a m a t o b o .

Laboratorio
EN LENGUA ESPAÑOLA 

1, Modificaciones que el cloruro cálclco y cltrato de 
sosa hacen experimentar a la sangre, por el doctor
S. Pagés Maruny. -Con 0,10 de CljCa se vuelve a 100 cen­
tímetros cúbicos de sangre citratada a en coagulabilidad casi 
normal; con mayor cantidad disminuye notablemente el tiem­
po de coagulación. La viscosidad no sufre en ningún mo­
mento alteración apreciable.

A menor dosis de cítrato de sosa precisa menor cantidad 
de cloruro oálcico para que la coagulación se verifique en el 
mismo lapso de tiempo.

Con inyección intravenosa de cloruro de calcio O.tO y ci- 
tisto de sosa 0 ,20  por kilogramo de animal, la viscosidad no 
sufre aparentemente ninguna variación; en cambio, la coa- 
gulabilidad se acelera, bastando casi la mitad del tiempo 
que tarda en el anima! nuevo. (R ev ista  E sp añ o la  de (Medici­
n a  y  C irugía, Septiembre 1930.)

Medicina interna
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Reanimación después de tres cuartos de hora 
de respiración artificial, por el Dr. Henri Físcfaer.-La 
observeción que a continuación extractamos demuestra 
ante lodo la cantidad de beneficios que pueden esperarse 
de la respiración artifirial de larga duración y, por otra 
parte, las dosis de medicamento que escapas de soportar 
con éxito un incividuo.

Se trata de un individuo de treinta y siete afios que, 
desde hace uno y medio, presenta crisis de asma subin­
trantes con coriza espasmódico. Todos los recursos -Ura- 
péuticosban sido empleados sin que hayan producido una 
mejoría persistente.

Una tarde es preso bruscamente de una crisis aspética 
muy rápida que requiere de parte de la enfermera una 
inyección de éter, seguida rápidamente de cafeína y aceite 
alcanforado. Ante la rapidez y gravedad se practica una 
sangría. El autor acude cinco minutos más tarde.

Se encuentra éste ante un hombre que se muere de ae 
fixia aguda. Su tez, que antes había sido violácea, se torna 
blanca nacarada- Se repite la sangría, pero la sangre, muy 
espesa, coagulada, sale muy difícilmente. En este momento, 
el enfermo, que estaba en el borde de la cama, cae al suelo 
con detención completa de la respiración y de los latidoe 
cardíacos.

Entonce se intenta la respiración artificial, según el 
método de H..«-8rd y despuéi el de Sylvester. La enter- 
mera, mientras tanto, en el espacio de tres cuartoe de hora 
de respiración artificial, administra en inyecciones subcu­
táneas las dosis formidables que siguen;

Éter» ..•••••»•.......... .Bsoarteíua................... 4  ampollas de 0,06
Cafeína........................  & — de 0,20
Adrenalina.....................  H —
Aceite alcanforado.......  10 c. c.

A continuación de estos doe tratamientos slmultánsoe.
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9I enfermo vaelve poco a poco a la vida; poede eer llevado 
al le ho rodeado de caloríferos, y  ea eete momento ee 
practica ana inyección intravenosa de onavaina, qne vaelve 
al corazón caai a la normalidad. (G a t .  H eb. d et J e r en . M éd. 
de B ord eau x , 27 Julio 1980).—Db. J.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1 . Raquitismo, su tratamiento por la ergosterina 

Irradiada, por el Dr. Juan L. Morales.—Considera el au- 
tor~al raquitismo como una avitaminosie, por carencia de 
vitamina D (causa determinante). Como consecuencia de 
esta avitaminosis se desvia profundamente el metabolismo 
en el sentido de acidosia, por desequilibrio iónico del calcio 
y fósforo.

Opina que el tratamiento por la ergosterina (vitamina D) 
es mucho más activo y rápido que el tratamiento por la lám> 
para de cuarzo, y sobre todo más práctico y fácil de admi* 
nistrar a los enfermos.

La dosis a dar en el nifio pequeño no debe sobrepasar 
de i  miligramos por día, siendo de 6  miligramos para los 
mayorcitos y de 10 miligramos para los adultos. (Dosis cu­
rativa). Con ello evitaremos los accidentes citados por loe 
autoree. Deben ser administradas estas dosis en leche ca­
liente dividida en doe tomas, mañana y tarde. Cada cuatro 
o aeis semanas se descansará la medicación por espacio de 
ocho días.

Para el tratamiento preventivo no precisa dar dosis tan 
elevadas, bastando la mitad de las anteriores para evitar el 
raquitismo.

Harán variar la dosier primero, lee condicionee climáti­
cas; segundo, el régimen que podamos institnir simnltánea- 
mente. En verano, época de mocho sol, y en invierno, en 
días en que ios niños poedan diefrntar de loe beneficios de 
dicha irradiaciones, las dosis pueden eer menores que las 
qne se den en tiempo de poco sol (otoño e invierno) y en 
países en que escasee éste, en que hará falta elevarlas sobre 
la medida normal. Igualmente cnando por la posición social 
del paciente podamos instituir un buen régimen antirraqui- 
tlgeno DO precisará tampoco forzar la dosis. Da esta cues­
tión dei régimen importancia capitalísima, en lo que respec­
ta a la rápida curación del enfermo. Esto no quiere decir 
que quite importancia a la medicación ergosterínica aislada, 
antes al contrarío, la considera muy suficiente por sí misma.

Para en caso de no disponer de control radiológico o de 
dosificación del fósforo en sangre, creemos útil y suficiente 
prolongar el tratamiento ergosterínico por espacio de unos 
tres meses como mínimum. Para los casos de grandes defor­
maciones óseas, de intensa hipotonía y anemia, precisa pro­
longar aún más el tratamiento. En caso de disponer de me­
dios de control, ellos nos irán dando la pauta a seguir en el 
tratamiento.

Debe irse al control biológico (ficial de todos los medica­
mentos y alimentos que contengan la vitamina D antirra 
qnítica, debiéndosele exigir al productor la valoración de 
éstos en «unidades ratas> fisiológica, por volumen y peso 
dado, con exposición de fecha de elaboración o límite má­
ximo de empleo, duración de la irradiación, etc,, con objeto 
de saber en el momento de usarlo los datos indispensables 
para conseguir efectos manifiestos.

Consideramos el control radiológico útil y suficiente en 
la orientación del diagnóstico y del tratamiento, estando en 
nuestro concepto menos sujeto a error que los demás méto­
dos de control. (A rch iv o i E sp añ o les  de P ed ia tr ia , Agosto 
de 1930.)

2 . Considerúciooes sobre la medicación paratlrol 
dea en el tratamiento de la úlcera gástrica, por el doc­

tor J. Zemer.—En cuatro enfermos ha obtenido rápida me­
joría inyectándoles cada día, durante diez consecutivos, ex­
tracto paratiroideo. Los enfermos hacían la vida habitual 
no guardaban c 'ma. ee alimentaban a d  Ubitum  y no recibían 
medicamento aignno. Todos mejoraron y algunos aumenta­
ron 6  kilogramos en una semana y 10 en un mes. Las he­
morragias ocultas cesaron y el examen roentgénico demos 
tró ia desaparición rápida del nicho de Haudeck. ].aa glán­
dulas paratiroideaa ejercerían acción trófica sobre el apara­
to gastroentérico (Spadolini) El autor y el Dr. Brionee Car­
vajal han obtenido en perros lesiones gástricas después de 
la extirpación de dichas glándulas. (R ev ista  M édica de Cki- 
le , Julio de 1980.)

3. La formolgeliftcaclón en los sueros. Los sueros 
aglutinantes para el suerococus meliteosis, por A. M. 
Tarazona.—La reacción de Gate Papacostas no ee especifica 
de los suetoe sifilíticos, presentándola con mayor inteceiilad 
los eneros aglutinanles, loe antimicrobianos y loe antitóii- 
coe, estos últimos sueros no bananos.

El plasma es floculado muy Intensamente por el formol. 
La tormolgelificación no es ocasionada por la acidez, 
Estas conclusiones hacen suponer una estrecha relacióu 

entre la fracción de globulinas más lábiles y los anticuerpoc. 
(N otic ias M édicas, Septiembre de 1930.)

L i

Ginecología

EN LENGUA EXTRANJERA
i. Tratamiento por los rayos infrarrojos de las sal- 

pingitis rebeldes a la diatermia y los otros tratamien­
tos, por los Dres. Plerre Rousseau y Pierre Nyer.— 
A pesar de los beneficiosos efectos curativos coneeguidoí 
en estos últimos años en Ginecología con el empleo de la 
diatermia, existen formas de metrosalpingitia absolntamen- 
te rebeldes a este género de terapéutica, asi como a otras 
formaa de electricidad. En estos casos los autores han logra, 
do sorprendentes resuUailos con el empleo de loe rayos 
iufrarrojoB.

En este sentido comunican los Dres. Rousseau y Ityer 
cuatro observaciones personales, algunas de historia dilata 
disima y desesperante rebeldía.

Se trata de casos muy diversos y en mujeres de edades 
muy diferentes, todos ellos resistentes ai empleo continuado 
de la diatermia.

En todos ellos se comenzó el tratamiento por los rayos 
infrarrojos, después de pasadas las tres o cuatro semanas 
de terminada la diatermia, con lo cual puede rechazarse 
la hipótesis de que este tratamiento venía a completar la 
acción de la terapéutica anterior.

Los autores se proponen tratar desde el principio algo 
nos casos típicos de salpingitis con objeto de poder llegar 
a valorar debidamente la acción terapéutica de este nuevo 
procedimiento.

En todas las enfermas han observado desde el principio 
una sedación de los dolores. Después, en un plazo más 
o menos largo, según los caeos, han ido disminuyendo los 
restantes síntomas.

Este método es fácil de emplear y poco costoso. Las 
enfermas pueden hacerse las aplicaciones en su mismo do­
micilio y sin ayudas. Debe recomendarse el reposo inme­
diatamente después, con lo que el efecto descongestionante 
actúa en mejores condiciones.

No ofrece ningún peligro ni tiene ninguna contraindica­
ción. siempre que sea manejado progresiva y prudentemen­
te: ( L a  P resse  ¡ded ícale, 37 de Septiembre de 1980). Doo- 
T O B  P R X H A I S .
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L A  N U E V A  P R O F I L A X I A  D E L  C Á N C E R
CON LAS SALES HALÓGENAS DE MAGNESIO

F  O  R  M  Ú  l_

S E N E C T A L P E L L E T I E R
O et j a 8 de 40 comprimidos

Medicación de la Cuarentena,

Los trabajos de Grinar en el Labora* 
torio confirman a loe compuestos de 
magnesia un gran poder sintético.

Adminietradas al organismo intensi- 
ñcan el metabolismo por en poder de 
síntesis, estimulando las funciones bio­
lógicas. Bato justifica la amplitud de sus 
efectos. (Acción citofiláctica).

USO.— Dos comprimidos al día di- 
sueltos en medio vaso de agua. Se to- 
laarAn inmediatamente antes del des­
apaño. Debe procurarse que el agua no 
esté may fría. En los caeos que necesiten 
nna enérgica intervención, pueden to­
marse hasta cuatro comprimidos al 
día, disneltoB en un vaso de agua, en 
ayunas.

O i o r a r o  d e  m a g n e s i o ......................  0 ^ 5  g r a m o s .

B r o m u r o  d e  m a g n e s i o . ................ 0 , 0 2  —

Y o d u r o  d e  m a g n e s i o ......................  0 ,0 0 0 1  —

F l o r u r o  d e  m a g n e s i o ...................... 0 , 0 0 0 6  —

P a r a  u n  c o m p r i m i d o . ^

P I D A N  M D B S T R A S  

y  el folleto Interesantfsim o so* 

bre esta nueva medicaeifin a

LABORATORIO P E L L E T IE R
Apartado de Correos 200.

M A D R I D
Teléfonos 40.331 y 54.760.

ACCIÓN FISIOLÓGICA.-La admi­
nistración regular de loa comprimidos de 
SENECTAL PELLETIER producen loe 
siguientes efectos:

Reacción favorable en las Astenias, 
cuyos graves síntomas desaparecen.

Cnración de la impotencia.
Normalisación de las digestiones.
Aumento de la secreción biliar.'
EvB cnación  de la  vesícula.
Alivio inmediato de los enfermos que 

sufren trastornos hepáticos.
Estimulando la vitalidad de loe leuco­

citos y exaltando la fagocitosie, crean 
un estado de defensa orgánica tan nota­
ble que infinidad de lesiones (verrugas, 
mamitis, etc.), que degenerarían en can­
cerosas, con el freno de las salee haló­
genas de magnesia DESAPARECEN 
POR COMPLETO

( t a l

^  C ontiene in te g ra s  la s  c u a lid a d e s  de la
^  U V A  r i P I C S C A 3 ^
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S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C OA
CABABUfCHEL BAJO (lUdiId). — Tcléltoao 118 0.

D ire c to r: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vcea> ~  MADRID.

Ddíco S anatorio  m i x t O f  con ediflcioB y  jardinea independientea: ano, aólo 
para enferm os nervioaos ó  psiconearósicoB y  otros dos para enajenados.

Tratamientoa modernoa. —Vida familiar.—Dos Médicos intemoa. 
F ld a n e e  re g la m e n to e  & l a  a d m lD le tra e lA n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHEL BAJO, Calle de Maonel Cano, ndia. 12. -  Teléfono n .  C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para niOoa retrasados de | 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiaado,  ̂

Tratamiento mádice dirigido per el D r. Gonzalo R. Latera.

JARABE dt DiQiTAL LABELONYE
X M P X r X l S P  c o a  MZ, MXJOH ÉXITO

OOMTRA ImAB BIVSIWA*
AFSCCfOJIES iB l  CQRAZÍN, HIDñOPESIAS 
TOSES M E R m A S , BRONQUITIS, ASMA, w-.

[ I n t ia s m a t ic o  po dero so
I  BBKBDIOBriOAZOOZrBALOBC ATABBOBBSOMQOIALBB

J a r a b e - M e d i n a

d e  Q u e b r a c h O d
Médicos distinguidos y los principales periódicos 

profesionales de Madrid; El Siglo Médico, la R e-  
v itta  d e  M edicin a v G irugta p rá c t ic a , E l  O m io  M é­
d ico, E l  D ia r io  M edico E arm acéu tico , E l  Ju r a d o  M é­
dico fa r m a c é u t ic o , la S ev ic ia  de C iencia» M édica» de  
B a rce lo n a  y la R ev is ta  M éd ico-F arm acéu tica  d e  A ra-  
gán , recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe  - Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una snave sxpeo- 
toraolón.

P R EC IO S  6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, S6, Ma­

drid, y al p o r  menor en las principales farmacias de 
Espafla y América.

do judicial. Los Ayuntamientos que lo formaban perten?' 
cen ahora al de San Fernando.

Datos.—C., c. de p- a 22 km. de Cádiz y a 8 de Sau 
Fernando, cuya est. es la más próz. Carr.

—Por renuncia, la de m. t. de SalsndeDa (Castellóo), par­
tido judicial de San Mateo, con el haber anual de 1.660 pe­
setas. Poblsción, 1.661; categoría 4.*; familiss inoluídae en 
la Beneficencia, 26; instancias bneta et 6 de Diciembre.

Datos.—V. con Ay., a 5 km. de la c. de p. y a 59 de la o. 
La est. más próz., a 16 km. Carr. Rio San Alberto.

—Por jubilación y nueva creación, dos plazas de m. t. de 
Santiago de Compostela (Corufia), con el haber anual de
2.760 pesetas. Población, 26.870; categoría 3.»; familias in­
cluidas en la Beneficencia, 300; instancias hasta el 6 de 
Diciembre.

Oiseri'uciones.—Méritos.
D atos. G., 0. de p., a 64 km. de la o. Existe uno de ios 

más importantes manicomios conocidos. Carr. Ferr.
—Por defunción, la de m. t. de Hernani Guipúzcoa), par­

tido judicial de San Sebastián, con el haber anual de 1.640 
pesetas. Categoría 6 ■; familias incluidas en la Beneficsii- 
cia, ninguna; instancias hasta el 9 de Diciembre.

OisemuHonr*.—Barrio de Lasarte.
D a to s .—V. con Ay., a 9 km. de la c. Carr., río y ferr.
—Por renuncia, la de m. t. de Fuenterrabla (Guipúzcoa), 

partido judicial de San Sebastián, con el haber anual de
2.760 pesetas. Población, 6.229; categoría?.*; familias inclui­
das en la Beneficencia, 67; instancias hasta el 12 de Di­
ciembre.

(Continúa en la pág. XXVI.)

A G U A S  M IN E R A L E S  N A T U R A L E S
D E

C A R A B A N A
. t f“ L A  F A V O R IT A ’

P U R G A N T E S  -  D E P U R A T I V A S  -  A N T I B I L I O S A S  -  A N T I H E R P E T I C A S
P R O P I E T A R I O S :  R i j o s  p e  R .  J .  C h a V a r r i

i V I  I  >  M f  l  1 > J .
Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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no tiene rival y ha sido prescrita por eminentes autoridades’ médicas. En verdad, la AntíphlO- 
gistine está reconocida como un valioso auxiliar en el tratamiento de las Algesias, motivadas

por inflamaciones o congestiones.

La Antiphlogistíne, aplicada aí principio de una pulmonía sospechada y nunca como último 
recurso, tiende a disminuir el período de! ataque y atenuar en gran parte el sufrimiento y el dolor.

0  Solicite una copia de nuestro folleto «EL P U L M Ó N  N E U M Ó N IC O *  0

®  THE DENVER CHEMICAL NIFG. C o ., 1 63  V arick  S t . ,  Nueva York, E. U. A. ®
A  H a ^ n te B  e x e l u t i v o s  d e  v e n t a  p a r a  t o d a  E s p a ñ a i  12/

0  D R . A N D R E U  E  H IJO S . —  Calle de Folgarolas, 1 7 . —  B A R C E L O N A  @

a.

ú».

•  O » '

f o s f o - m e t i l a r s e n i a t o  d e  h i e r r o

 ̂ En form a elixir para uso interno y en inyectables p a ra  vía tiipodérmica.

Contiene, adem ás del hierro, fósforo (iecitina) y arsénico (ácido metilarsenioso)
en estado orgánico.

El fosfo-metilaréeniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres palúdicas 
y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotam iento nervioso; corrige la 
deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anem ia y en 
la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el apetito. En las enferme­
dades de los niños es el reconstituyente más indicado a causa e m nimo po r 

tóxico del arsénico y del fósforo orgánicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis á los señores Médicos que

J .  U R IA C H  y C .* , S .  A . —  A p a r t a d o  6 3 2 ,

las soliciten á los señores:

B A R C E L O N A

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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EXTRACTO
=  D E =

«EUMALT
Aeipudo por R.0 dd S Abril I9IS sn los Hospiisles Militares

tIM
eo» Hi 
BOX H 
COH P I» S r N «  
CON VOO

OIpiomao».ronjsmos ^  r  c«.,r.„(MOaiOeiN* ' p  MKItM -  Syli.
E»8rH»T P W « e *ÍA n « t*  *1 ■
ODuno rcsROSO I

MERITO
a4»C0I db U Ice»fu#191/ -

COM AC6ITC HIG 6 A ^ i A O  
CON ACEITE HIG 8A C A IA 0 C H i r '

1044-, » / ^ ^ e r e s

:B s p l 'C L g :a s

^  LA8DIIIII0IIÍDS [AMPOS fILlDL ^

L A C T O B U L G t S I K I
El m ejor desinfectante in testinal.

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

de vitalidad.

Frisoo di 250 granos, 3,65 ptis. en toda España- 

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tó x icas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

>
l A G T O B U L G A R I N A

Z<>' - ^

H ?̂/S
VOLUME

!■ j i i  J u j e e  by

'•'-'•siv db'íOtv̂ioa.

onei««ppopl*
%  “

U1

Cuando el eetómago ptr cualquier canea devuelve loe 
alicnentoe ó mediclDae, el Jago de carne Valen* 
tine’s demuestra eu facilidad de asimilación y el pnrter 
que tiene para restaurar las fiierzae. En las formas lige­
ras de pneumonía y extenuación, en la debilidad general 
con digestiones flojas de los Ueieos y en la postración y 
depresión que sigue á la inflnensa, es recomendado por 
muchos prácticos en todo el mundo como insustituible 
en el tratamiento.

influenza  y  pneumonía
J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecología en el 

Colegio Médico Homeopático de Missouri, 8t. I-oaia: 
«Lo he venido usando con gran éxito en mi práctica y 
todavía lo recomiendo como el alimento de más valor 
para loe enfermos de influenza.>

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitador del Hospital 
Metropolitano New York: «He venido empleando siem­
pre el Jugo Yaientine’s como eueayo para estudiar 
BU S resultados. Es agradable al paladar y en los casos 
de debilidad ha sido probado como un buen coadyu­
vante en nneatrOB usos terapéuticos. También he po­
dido comprobar que en un caso de pneumonía con irri­
tabilidad de estómago, ha tenido buen éxito.>

lu si¡o»} míditos piedsB pidit lolleloi conlenleado tcitloioiÍH cIídIioi- 
De lenta en farmacias p droguerías en Europa j  Améilca-

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

Agentes generales para España y sus colonias.

E .  D U R A N ,  S .  e n  C .

Calle de Tetuán, 9 y II. —  M A D R I D
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T l í HT ÜL l A ME DI CA

ihotAX, Ia dílatatioia dea bionchee, l’em- 
pjjyjénse, la tnbercaloae pulmonaire, 
tontee cee létee de chapitre, c'eet Laen- 
oeo qai lee inscrivit daña noa lÍTree. Cea

S e d a l
M e r c k

A n a l 9 é $ i c o
A n tip iré t ic o

maladiea par e excellence et cea ayndro- 
mee casentíele, o’eat lui qai lea a décoa- 
verte.

»Avant luí, on ne lee aoupijoimait 
pM, Durant aa coarte vie, elle tient en 
qnarantcinq ana á peine—il a créé i'ana 
tomie patĥ ilogiqae, l’exploration phyai- 
qne des organea internes et leur patho- 
logie.

»Depnia deax mille ane, les médicina 
se tenaient comme des avenglea et des 
BOQrde aupréa des maladee en invoquant 
le nom d’Hippocrate.

>Ue frappaient á la porte de la médi- 
cioe, maÍB elle démearait cloae. Laennec 
en á tranvé la olef; cet port. il l'a ouver 
te tóate grande et l’on n’a pina oeaeé 
aprts Ini, d'explorer et e défricher le 
vaste domaine.»

liepitamoB con el profesor Chaaffard, 
en BU bella alooaoión de 1920; «Laennec 
demunde toajoais vivant en pleine glo 
rie, le obef inconteaté de la médioine 
PrBDî aiBe, nn dea bienfaiteara de la mé- 
dieine ünÍTeraelle>.

(La Pren$a M édica  A rgen tin a.)

12. Creer qae el caldo de legambiea 
aalva todae las eitaacionea.

13. Cambiar de régimen por oaal 
qaier motivo o máa bien ain motivo.

Id. Aconsejar la papilla antea del 
octavo mea.

15. Dar leobe para antes del coarto 
mes completo.

16. Fereiatir en la alimentación con 
leche de vaca cuando el niño tiene de - 
poaidonea blancas.

17. Forgaraiatemátícamentealniño.
18. Olvidar qae on niño debe aer ra 

cionado y alimentado a borea ñjas.
19. Ser esclavo de la balanza.
20. Continaar demasiado tiempo el 

régimen lácteo.
21. Permitir el consamo de huevos 

duros en loa primeioa meses.
22 No acordarse de que la hipoali- 

mentación puede provocar vómitos.

C A R D I O E T I L  
y  C a rd io e til E s tr ic n iC Q .

loyeclablea de alcanfor paro.
Eter saifárioo en eolación oleosa. 

Superior siempre al Ac. alcanforado.

\mm a loi paim i a los méiiiios.

defensa de la aalnd pública se encuen­
tra Bocialmente organizada en una for­
ma amplia y metódica.

No noa hemoa asombrado nunca por 
eeto de la deñciencia del criterio de no 
pocos de nueatroB profesionales, emi-

s t r o p í Ta ñ
----- PALLARÉS ----------------
XV gotas contienen Va miligramo 

de Estrofantina.

£1 doctor S-uelle publica en B ritsellea  
Medical loa aigaientes conejos, que re- 
pioducimoa. Es peligroso, dice:

1. ° Creer qqe la leche de vaca vale 
tanto co no la leche de la madre,

2. '  Creer que un niño que chilla des­
pués de la comida tiene hambre.

3. ° Suprimir la alimentación mater­
na porque la madre tiene «dolor de cos­
tado».

4. ° Destetar bruscamente al niño 
porque tiene un vómito o ligera diarrea.

ó.o Destetar bruscamente al niño 
porque no crece.

6.0 Declarar la leche materna dema- 
Biado fuerte porque el niño vomita o 
tiene deposiciones grumosas.

7.° Omitir vigilar el régimen ma­
terno,

9. ° Olvidar que se puede institoir 
oon ventajas una lactancia mixta.
, Hablar de enteritis porque el niño 
tiene por acaeo una depoeición verde.

10. Instituir la dieta hidrioa por un 
ifsetorno digestivo pasajero.

11. Dejar al niño a la dieta durante 
■b4» de veinticuatro horas.

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

La formación de la conciencia sani* 
taria y la prensa nacional.

Entre los pr.póaitoa a cuyo servicio 
hemoa puesto deede au fundación este 
semanario, hemos ooneiderabo siempre 
en primer término el esfuerzo perseve­
rante por contribuir a la formación de 
una ooncieacia sanitaria nacional que 
aaegure la clara y activa estimación del 
rol que está llamada a tener en el pro­
greso general del país la obra de la hi­
giene pública.

A primera vista, parecerá que esta 
conciencia sanitaria es obvia en la clase 
médica por simple razón de actividad 
profesional; pero ya hemos tenido so­
bradas oportunidades decomprobarque, 
educada en un concepto demasiado in­
dividualista de BU misión, y a conse­
cuencia del olvido en que generalmente 
se tenían las cuestiones sanitarias, las 
generaciones que predominan todavía 
en la corporación médica, mostraban 
nna fácil propensión al desconocimiento 
de la función especial del higienista y 
al carácter eminentemente módico de 
su labor. No basta ejercer la profesión 
médica—sobre todo en un medio donde 
sus actividades se hallan excesivamen­
te limitadas por los intereses y exigen­
cias del éxito privado- para tener nn 
criterio orgánico frente al problema de 
la salud pública. Este criterio, que en 
sus aspectos particulares y profundos 
está siempre reservado a los expertos 
y especialistas, es una noción anexa a la 
profesión médica únicamente en aque 
líos países en que la enseñanza prc feaio-

nentes en algnnos casos, respecto a la 
función y objetivos de la Higiene pú­
blica; pero hemos puesto por es o mis­
mo el mayor empeño en demostrar la 
solidaridad del adelanto científico de la 
Medicina y el mejoramiento profesional 
oon el avance de la organización sani­
taria y Bsistenoial y en llamar la aten­
ción de la clase médica sobrs loa diver­
sos tópicos médicos SLciales.

La misión de los higienistas en un 
país como el nuestro, en el que no es 
posible esperar que la acción social de 
los médicos sea el natural y espontáneo 
resultado de la enseñanza profesional y 
de la solución de nuestros grandes pro­
blemas de Higiene y Asistencia, porque 
esta solución requiere precisamente en 
parte el concurso esforzado de la clase 
médica, la misión de los higi îetas, 
decimos, comprende la formación de 
una conciencia sanitaria que, difundida 
en todos los elementos dirigentes de la 
nación, se manifieste singularmente ac­
tiva y eficaz en loa elementos profesio­
nales.

Tenemos que vencer las dificultades 
de la insuficiencia de loa recursos dis­
ponibles, del atraso de una porte oonsi-

Para las Estafllococlas de todas olasea 
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano BARDANOL.

nal atiende cuidadosamente a esta faz 
de la preparación científica y en que el 
funcionamiento de un conjunto de ser­
vicios modelo de Asistencia, Higiene y 
Previsión Social establece objelivamen 
te la imposibilidad de que el ejercicio 
individual de la Medicina alcance toda 
BU eficacia y valor sino en m  país en 
que la aplioaoión de esta ciencia a la

A N T I P H L O B I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la inflaensB, gripe, afecciones 

de los bronqnlos y  pulmonía.

derable de la población, de la supervi­
vencia de prejuicios y privilegios in- 
oompatibles con la tutela eficiente de 
los intereses sociales; y, para lograr esto, 
es indiapeneabie un esfuerzo excepcio­
nal, sistemático, de todos los que pue­
dan contribuir en alguna forma a en­
caminar al país a la solución de su 
cuestión sanitaria.

Con satisfacción acotamos, pues, el 
creciente interés de las insrituoiones 
sociales, de la prensa de la capital y de 
provincias, de los gremios obreros, de 
ios hombres de estudio, eto,, por los 
problemas de la salud pública. Y hoy 
nos complace subrayar algunos concep­
tos del diario E l  T iem po, de Chíclayo, 
que evidencian el arraigo que va toman­
do en la opinión ilustrada del país el 
concepto de la Higiene pública, como 
factor fundamental del desarrollo eco­
nómico social de un país. En nn articu­
lo editorial, en el que se comienza por 
relievar la importancia que en los Esta 
dos Unidos y en su magnifico progreso 
material tiene la Higiene públies y el 
sentido de los norteamericanos sobre el 
valor del capital humano y sobre el ca­
rácter eminentemente reproductivo de 
toda inversión destinada a mejorarlo y 
aumentarlo, señala E l  T iem po, de Cbi-
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c I b j o ,  la atención que en el Perú se 
delioa desde haoe pooos años a la salu­
bridad, declarando que: «se neceaitarlan 
enormes sumas de dinero para que el 
Gobierno pudiera estar satisfecho de su 
activa ca-upafia. Su programa desani­
dad se desenvuelve sin cesar en todas 
las provincias del Peni y está confiado 
a la dirección de profesionales compe­
tentes. Nosotros no debemos esperar 
que todo venga del Gobierno oentral, 
debiendo ayudarlo en esta campaña sa­
nitaria, y tratar de la educación de las 
masas, haciéndoles ver la conveniencia 
de variar sus hábitos de higiene con 
otros mejores, en forma tal que se pon 
gan a cubierto de las epidemias, para 
que el porcentaje de mortal dad sea 
cada día menor.» Y después de hacer

T B B T U L I A  MEDI CA

orientación del criterio público; de aquí p la ^ t a S  CUrai),
la complacencia con gue destacamos _____
hoy los conceptos emitidos por el auto­
rizado diario chiolayano y que tan de 
acuerdo están con cuanto hemos venido 
sosteniendo incansablemente en esta 
tribuna al tratar las cuestiones de la 
Higiene pública en general y de la sa­
lubridad rural en particular.

( L a  A cción  M éd ica , de Lima.)

S E R P O L

Esta planta es una matita muy pe. 
qneña con fiores rosadas que floreces 
en verano.

Es tón ica  y  an tica ta rra l. Es la mU 
común de todas las plantas aromáticas; 
crece en todos los terrenos áridos, que

U M i i :  leiODitilDiiDte i o H
referencia al logar que ocuparon en los 
trabajos del Congreso de Irrigación y 
Colonización de Lambayeqne los temas 
de salubridad rural, expone acertadas 
consideraciones sobre la obra modelo 
que en materia sanitaria debe realizarse 
en la colonización de las tierras ganadas 
al cultivo en ese departamento, cons­
tatando la utilidad que la labor de la 
Comisión de Irrigación y Colonización 
■de Piura y Lambayeqne tiene en este 
aspecto do la educación y protección de 
los colonoB y observando que csi estos 
colonos continuaran viviendo en las 
chozas antihigiénicas y rudimentarias 
que usaron sus antepasados; si ellos si­
guieran ignorando los más principales 
fnndamentoB de la higiene; si insistie­
ran en recurrir a los curanderos porque 
desconocen el valor de la asistencia 
médioo profesíonal, es indudable que la 
máquina humara que poblará Sialupe 
Muy Finca y Sasape sería tan pobre y 
daría rendimientos tan escasos como el 
que dan las máquinas humanas de los
innumerables distritos rurales deiPerú».

Creemos evidente que cuando todos 
los órganos de la prensa nacional, así 
en la capital como en las provincias, 
consideren con este criterio las onestio 
nes de la salabridad pública, habremos 
dado un gran paso en el desarrollo de 
una conciencia sanitaria nacional que

Contra la  mosca «tsé-tsé».

En Pietermaritzburg, el especialista 
Harria, qne se consagra en TJrofolosi al 
estudio de la extinoión de la terrible 
mosca «tsé-tséi, causante de la enfer 
medad del sueño, ha obtenido muy li­
sonjeros resultados con nn nuevo sis­
tema de atrapar dichas moscas. En 
uno solo de sus dispositivos ha cogido 
en veinticuatro dias consecutivos 2.997 
moscas «tsétsé», de las cuales 2.516 
eran hembras, qne son las qne importa 
exterminar principalmente.

El doctor Warren, director del Museo 
de Natal, dice que cabe esperar que un 
dia se repartan medio millón de tram 
paa contra dichas moscas en loa terrlto- 
ri is del Africa británica, donde el Go 
bierno gasta grandes sumas en comba­
tir el terrible insecto. Dice que este pro­
cedimiento Harria es muy eficaz y no 
ofrece loa peligros de la caza persiguien­
do a la mosca para matarla.

perfuma con su olor penetrante.
Un gramo de serpol en una taza lUca 

de agua hirviendo, tomada en seguida 
de terminar de comer, es sin duda al­
guna al mejor digestivo que se pueda 
aconsejar a todos los qne sufren delea 
tómago.

Las personas debilitadas, y sobre todo 
los renmáticoa, deben tomar baños pri- 
p a r a d o s  con serpol.

Más de once mil médicos recetan y to- 
ma^llos o BUB familias el ó q
■ O ^ ^ L I X I R  c a l l o l

“ M A L T O P O L "
Extractode malta en polvoicontlenedias- 
taaa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Bsriowití.—Alameda, 14. Madrid.

0-& -T .A .E .R O S. T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

bensocinámico.

facilite y sostenga la obra médico-social 
del Estado.

Cuando la prensa, en vez de contri­
buir de este modo a la apreciación exac 
ta del factor sanitario, se muestra con­
descendiente con los prejuicioB y eos 
tumbres del medio, concediendo amparo 
de una manera directa o indirecta al 
mantenimiento de las superaticionee y 
del prestigio do curanderos y «tauma­
turgos», incurre en un acto de deserción 
del servicio nacional, en nn renuncia 
miento de su misión docente.

La formación de la conciencia sani­
taria nacional, por la que trabajamos, 
depende en buena parte de la acción de 
la prensa. De aquí el celo con que hemos 
protestado en estas columnas contra 
negligencias y desorientaciones, visi­
blemente peijudicialea para la buena

E l -  A N G E L . U S

E F E C T O  D E  A C Ú S T I C A

Con dos pares de tenazas de corte 
diferente y algunos metros de cordel, 
podéis daros la ilusión de oir el toque 
de Angelus.

En dos vueltas, una por tenaza, y do­
blando, por consiguiente, anudad el cor 
del por los dos cabos y poned las tena 
zas a caballo sobre el anillo asi formado. 
Cójase después el cordel con las dos 
magnos, en el ángulo formado por el 
pulgar y el indice, como si se tratara 
de devanar una madeja; pasad la cabe 
za por el cordel y apoyad las manos 
fuertemente en loa oídos.

En esta posición tenéis: 1.'’ Las ma­
nos en los oídos. 2.° Los cordeles pasa­
dos por las manos. 3.° Las tenazas col­
gadas de los extremos de los cordeles 
a 20 6 25 centimetros del auelo. Pedid 
a nn compafiero que golpee alternati­
vamente con nn palo en cada una de 
las tenazas. El choque producirá una 
vibración qne seguirá el cordel y qne 
al llegar a vuestro oido producirá el 
sonido de la campana. No hay necesi 
dad de golpear fuerte; lo principal es 
espaciar los golpes para percibir todas 
las vibraciones.

VARIAS NOTICIAS
h e c b o l o c i í a b

En Barcelona han fallecido los mé­
dicos D, Antonio Andrea Cabaneiias y 
D. Baltasar Serradell Flanella.

—En Villar del Rey (Badajoz), el mé 
dioo D. Cayetano Medrano Herníindes.

_Bu Madrid han fallecido: el tenien­
te coronel de Sanidad Militar D. Fed̂  
rico Illana, mny conocido en Africa, en 
que permaneció largo tiempo y en qne 
conqoíetó la Croz de San Hermenegilde 
y la de la Orden del Mérito Militar Ihija, 
y el médico D. Francisco Gómez Ruií.

—En Doiras (̂ Asturias), victima de 
un desgraciado accidenté, el médi» 
D. Marcelino Cancio y Garda Armero.

•
• a

El fallecimiento del doctor Simón 
Hergueta Martin de Pedro, de que y»
oportunamente dimos cuenta, trae s is 
memoria del que esto escribe aqusllo» 
'a remotos tiempos en que los doctores 

D. Ezequiel Martin de Pedro y_el noli- 
ble internista D. Francisco Muñoz vúi 
taban las abuhardilladas salas 40 y 4A 
a través de cuyos ventanales medisoB-

e s t r e ñ i m i e n t o
El mejor tratamiento curativo es 1» 

P E T R O S I N A  Garcfa SuársL

ros tantas veces cambiaran éstos mor­
daces e intencionadas frasea en que
bien claramente exterior.zaban suso»- 
racteristicas, peicologlas y temperameS'
toe, haciendo lee deliciae de HergnelA 
qne a b u  tío constante acompañaba, y 1» 
de los demás que a titulo de afectoes 
los servidos de las salas respectivas, o 
como alumnos, ya médicos en su mayo­
ría, a sn alrededor deambulábamos ávi­
dos de enseñanzasy perfecdonamientoe 
que las menguadas -y deficientes clmi- 
cas de la Facultad por aquel entonoes 
nofl cercenaba.

Descanse en paz el siempre franco j 
leal compañero Hergueta, a cuyo coa 
eejo, más de una vez, recurrimos 
alzada a sabiendas de ser atenta y *  
crupuloaamente escuchados y Batisie 
ohoB. -M. M. tS.
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VALENCIA

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Eusistolina

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

Agentes exclusivos. J. UR1ACH Y C.‘, S. A. — Barcelona.

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

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

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

M á. ^  M (INYECTABLE)
11 T  2) >  n  n  Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas
l l  l  Cl O  W U  y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

'  A l pedir muestres indlqnese e»U R e v is »  y  esUcidn de ferrocarril.____________________________

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  | u l i o  M é n d e z  ( B u e n o s  A i r e s ) .

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

q r IPE_NEUNIONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA — LARINGITIS

Septicemias en general.
Haptinógeno G O N G .  -  Haptinógeno E S T  A F I L 0 

> E C Z E M A . -  > D I F T E R I A

LITERATURA CIENTIFICA:
8e remite gratuitamente solicitándola al agente en EepaBa

». M A R T IN  YAN EZ. -  Apartado 38A. -  M A B R Il) .  -  Toleg. E B IN A E .  -  M A D R ID

lrr)portant -̂
SI . a  « . »  d« .o m p r «  no .n .a .n W . n a « tn o . p rod a.to .. pídnlo. d l i - t -

m «nt« •! ngent* «n findrid.
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B a ln e a r io  de C a r lo s  111
V B | |  I  A  Temporada de 1.* de Jall»
I  n i L k v  -  d U de Septiembre. -

Médloo-dlreotor en propiedad: Eiomo. Sr- 0. Vlotor M.' Cortero.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Delioloie eetaolón de lerano. — Bren pari|oe i monte- 

OliiDd de montaña, 780 metroe.
Servicio directo deade Madrid eo tres horas. 

In form e»  y  folleto» :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
C l l  é  E l i x i r  d l n a m ó g f e D O  « n  c u y a  e s a n -
A  A  .  o i a l  o o m p o 5 Í c i 6 a  e n t m  y e r d a d e r f t
K a e l e f o *  e s p e c i f i c a ^  F d i ^ l o r o  y  A r s é u í o o  o r g á n i o o s t  T h t o o o l i  
P e p s i o a  y  « z t r a o t O H  u a t a b  ( U s a d o s  d e  S o l a  y  d a  N n e i  Y ó o i i o a e  

( C u a o d o  l e  b a y a u  f r a c a s a d a  t c d o s  los r e o o n s U t a y e n t e e p e D *  
e a y e  el F I L C ^ S I O L *  q u e  p o o e m O B  a  s u  d U p o s i c í ó o . )

V l ^ m i  • H e d i c a m e o t o  d e  u s o  t ó -
I  V J  k  % J U t  p i o o  p a r a  l a  t e r a p é u t i c a

d e  l a s  m u o o B a s .
T o d o ,  á c i d o  t lm lo O p  l A n d a a O i  Y o d b i d r a t o  p o i á s i o o »  e a  s o l a *  

o i d n  g U o é r i o a .
U t i l í s i m o  e n  o t o r r i o o l a r i o g o l o g i a  y  g i n e c o l o g í a  ( t o q u e a *  

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

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

d i r e o o i ó n  y  e e t a o l ó n  d e l  f e r r o c a r r i l ,  a l

L a b o ra to rio  L U N A  P ER EZ
LOeBNn (eÓBDOBR)

A L M O R R A N A S

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

Salicilato sosa. 
Y O D U R O  potasa.

n u e s tra s  y
D. FENC
P A Z .  2 6

E S Q U IZ O F R E N I A  
M ANGAN-ARSENILO
Cacodilato da manganeso- 
! Cacodllato de sosa-
lite ratu ra  1
DLLOSA

V A L E N C I A

BOMADA _
CENARRO 
Â a4*( MADRID

Piodncto eepatloi a base de Hemam-virg;.*. JCecnins hi- 
ppocaeti novocaíni, aneeteeina, etc. Cara Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes j  padecimientos del recto. Tobo 
eoB c&nnla. 3,ñ0 pesetesj correo, i .  De venta en farmacias.

Datos.—O. con Ay., a 14 km. de San Sebastián y a 8 de 
Iiún, coya est es la más ptóx. Bío y carr.

—De nneva creación, la de m. t. de Manzanilla (Hnelva) 
partido jodicial de La Palma del Condado, con el haber 
anbal de 2.200 pesetas. Población, 3.317¡ categoría S.a; fami­
lias incinídaB en la Beneficencia, 118; instancias basta el 
9 de Diciembre.

D ato».—V. con Ay., a 46 km. de la c. y s 4 de la esta­
ción máa próx.

—De nueva creación, la de m. t. de Oseo de Cinca, con 
nn agregado (Huesca), partido judicial de Fraga, con el 
haber annal de 1.376 pesetas. Población, 800; categoría 6.*; 
familias incluidas en la Beneficencia, 3¡ instancias haeta el 
9 de Diciembre,

06sírvacio«e*.—Méritos: Ap. O; art. 1.® R. de S. M.
D ato».— L . con Ay., a 21 km. de la c. de p. y a 91 de ia c. 

La eet. más ptóx., a 20 km, Carr. Bío Cinca.
— Por renuncia, la de m. t. de Torrebeses (Lérida), par­

tido Judicial de ídem, con el haber anual de 1.376 pesetas. 
Población, 906; categoría 6.a; familias incluidas en la Bene­
ficencia, 4; inetancias basta et 12 de Diciembre.

D ato» —L. con Ay., a 26 km. de la c., cuya est. es la 
más próx. Camino vecinal y carr.

—De nueva creación, la de m. t. de Navia de Suarna 
(Lago), partido judicial de Fonaagrada, con el haber annal 
de 2.760 pesetee. Población, 6.002; categoría 2.*; familias 
incluídaa en la Beneficencia, 800; instancias basta el 9 de 
Diciembre.

D ato».—V. con Ay., a 81 km. de la c. de p. y a 68 de 
la c. La est, más próx., Lajosa, a 71 km. Carr.

—Por defunción, la de m. t. de Lorqni (Murcia), partido 
jadicial de Mala, con el haber anual de 2.750 pesetas. Po­
blación, 2.734; categoría 2.*; familias incluidas en ia Bene­
ficencia, 80; instanciae haeta el 9 de Diciembre.

D ato».—V. con Ay., a 25 km. de la e. de p. y a 16 de la c, 
Carr. Bío Segura. Ferr. a 1,60 km.

—Por renuncia, la de m, t, de Villar de la Yegua, for­
mando el partido, además del indicado, el pueblo de Serra­
nillo (Salamanca), partido jadicial de Ciudad Rodrigo, con 
el haber anual de 2.200 peeetas. Población, 876; catego­
ría 4.*; familias incluidas en la Beneficencia, 30; inetancias 
basta el 13 de Diciembre.

D aio» .— \ . con Ay-, a 20 km. de la c, de p. y a 90 de la c. 
La eet. más próx-, Eepeje, a 16 km. Rio Agueda.

—Por renuncia, la de m. t. de Gsrcirrey (Salamanca), 
partido judicial de Ledeama, con el haber anual de L376 
pesetas. Población, 226; categoría 6.*; familias incluidas en 
la Beneficencia, 6; instancias hasta el 12 de Diciembre.

Oóíerwaeíoneí.—Igualas contratadas ya por otro módico.
D atos.—l j .  con Ay., a 22 km. de la c. de p. y a 44 de la c. 

La est. más próx., Bóveda, a 8 km. Camino vecinal.
—Por renuncia, la de m. t. de La Laisiana, formando 

el partido, además del indicado, el pueblo El Campillo (Se­
villa), partido judicial de Ecija, con el haber anual de 2.476 
pesetas. Población, 3.919; categoría 3.a; familias incluidas 
en la Beneficencia, 200; inetancias basta el 9 de Diciembre.

Oóseniactones.—Según nuestros datos, el casco de la po­
blación de La Luisiana es de 1.486 habitantes.

D a t o 8 ,~ y . con Ay., a 14 km. de la c. de p. y a 66 de la c. 
Carr. Ferr.

—Por rennnoia, la de m. t. de £1 Saiicejo (Sevilla), par­
tido judicial de Osuna, con el haber anual de 2.200 pesetas. 
Población, 6.961; categoría 8.*; familias incluidas en la Be­
neficencia, 200; instancias basta el 9 de Diciembre.]

O bíervacionet.— iíé tH o a : Ap. O, R. S. M,
(Continúa en la pág. XXVll.)
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qoe lleva inevitablemente conalgo. El pronóstico álcense en 
gravedad mázima en aquellos casos en qne se desconoce o 
ae descaída la presentación de hombro. Si tal sncede, el en­
torpecimiento de la circulación íetal persiste mucho tiempo 
determinando inevitablemente la muerte del feto. Además, 
los esfaerzos repetidos de la mujer sin conseguir que la pre> 
sentsción avance absolutamente nada, la agotan, amenos mal 
si como consecuencia de este agotamiento se detienen esas 
oontracciones, porque en otros casos lo que sucede es que 
sobreviene una rotura del átero. Si por añadidura incurriese 
alguien en la torpeza inconcebible de administrar a una mu­
jer pituitrna en estas condicioues, acabaría de agravar el 
caso, porque la rotura del músculo uterino es punto menos 
qne inevitabls.

En toda presentación transversal, en cuanto se diagnos­
tica, hay que tener gran cuidado de procurar su transforma­
ción en lougitodinai. El período más a prop alto para con­
seguirlo es el de las últimas semanas del embarazo, porque 
ai se intenta antes, lo probable es qne no se pueda conser­
var el resultado conseguido. 8e intenta hacer la versión ce­
fálica, o sea, transformar la presentación transversal en nna 
de vértice, pero en los casos en qne existe en el segmento 
inferior del útero algún obstáonlo si encajamiento de la ca­
beza, que generalmente es el que explica la presentación 
transversal, si no ae logra mantener la presentación de vér 
tice conseguida ae intentará la versión de nargas, o sea po­
niendo el feto en la presentación da nalgas. Una vez lograda 
nna de las presentaciones longitudinales, se mantendrán por 
medio de una faja y de las almohadillas adecuadas. 81 a pe­
sar de todos loe esfaerzos no se consigue la posición verti­
cal, o DO es posible mantenerla, se esperará a que comience 
el parto para hacer entonces, en cuanto tas condiciones lo 
permitan, una versión por maniobras internas.

Una vez que ae ha iniciado el parto, ei las membranas se 
encuentran enteras todavía, se intentará también la versión 
por maniobras esternas, para lo cual puede ser convenient* 
incluso la anestesia de la enferma Si se consigue, es pr'cieo 
mantener la posición vertical obtenida, sea por medio de
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más adelante veremos qne lo es también para uno de loa 
actos de la versión y, por tanto, será improcedente que el 
médico trate de evitar esta aparición de la mano fuera de 
los órganos'genitales.

Onando el brazo ae halla en extensión a lo largo del 
cuerpo, el disgnóstico puede resnllar un poco difícil. En 
primer término, se tratará de flerionarle y de sacarle a la 
vulva, con lo cual, ai ae consigne, el diagnóstico se hará de 
la misma forma qne en el caso anterior. Cuando no ae pue­
de lograr qne descienda el brazo en la forma debida, hqy 
que reconocer por el tacto un cilindro estrecho, qne es el 
húmero, eituado a lo largo de otro cilindro de diámetro 
bastante mayor, qne ea el tronco, y deslizando el dedo por 
delante y por detrás de éste ae va a buscar la columna ver­
tebral. Con esto tendremos ya el dato seguro del sitio en 
qne ee encuentra el dorso. Falta precisar la posición de la 
cabeza, y para ello ee dirige el dedo hacia la derecha y hacia 
la izquierda tratando de buscar la posición de la axila y la 
del hombro. La posición de la axila nos permitiré deducir 
la de la cabeza, lo mismo que en el caao anterior, en tanto 
qne, sableado si el dorso es anterior o posterior, sabremos 
también la posición del feto y, por tanto, el nombre del 
hombro que se presenta.

Alguna vez se plantea el problema de determinar la po­
sición de nn feto en presentación transversal cuando por 
maniobras intempeativas, generalmente de personaa tan 
oftoiosaa como ignorantes, le han arrancado el brazo que ae 
presentaba en la vulva. En tales casos, el examen del 
miembro mutilado basta para saber do qué lado es y al ha­
cer el tacto hay que ir a bascar ia clavicula.

La evolución que puede tener un caso de presentación 
da hombro puede ser varia. En primer término, se han 
obeervado caeos de versión espontánea, es decir, aquellos 
en que el feto que ee presentó de hombro ae coloca en posi­
ción de nalgas o en posición de vértice por deslizamiento 
del tronco en el plano del estrecho superior. Si la versión 
es para colocara- de nalgas, va deslizando sobre el estrecho 
enperior de la pelvis el plano lateral del tórax, la cadera y.
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por último, la nalga. Si la evolación es en sentido contrario, 
viene a oeapar el lagar en qae estuvo el hombro, la cabeaa. 
Esta forma de evolación es tan excepcional, qne algnnoe 
tocólogOB de grao experiencia aseguran no haberla obser 
vado jamás.

El paito espontáneo en la presentación de hombro es 
todavía menos frecuente que la versión espontánea. Se rea­
liza de la manera siguiente; En cnanto ee rompen las mem­
branas se encaja profundamente el hombro que se presentó, 
y  por DD movimiento de rotación del tórax, alrededor de en 
eje longitudinal, viene a quedar dicho hombro bajo el ph- 
bis, en tanto que la cabeza ee aitóa por encima del pubis. 
81 las contracciones nterinas eon enérgicaa, ee reproducen 
ahora loa mismos tiempos que en ia presentación de vértice 
y ee expnlsarán: el tronco, las nalgae, los miembros inferio­
res y la cabeza.

El primer tiempo de la evolución espontánea consiete en 
ia dismlnnción de volumen por apelotonamiento del feto, o 
sea, habitualmente, porque graciae a una flexión pronuncia- 
díeiina de la cabeza y de la colnmna vertebral el mentón 
del feto deprime fuertemente la pared abdominal. Claro 
eatá que, en estas condiciones, el feto fallece de un modo 
cae! inevitable porque la circulación det cordón queda inte­
rrumpida y, bí no lo está del todo, son los órganos torácicos 
7  loa abdominales los que ee comprimen de modo que difí­
cilmente puede el corazón cumplir su cometido. El segando 
tiempo es el de encajamiento qne se hace del hombro qne 
se presentó, basta tal punto qne el miembro superior co­
rrespondiente queda por completo fuera de la valva. Enton- 
cee se eucaja basta aparecer en la vulva el hombro del otro 
lado y  con él la parte etipeiior del tórax.

Sigue la expulsión de la mayor parte det tronco, y, cuan 
do va a ocurrir la de las nalgas, snfre el feto una rotación en 
virtud de la cual viene a quedar la nuca bajo la elufisis del 
pubis. Lae nalgas se expulsan generalmente ein dificultad y 
trae de ellas loa miembros mferiores. Queda entonces Bola­
mente la cabeza en el interior de los órganos genitales y 
como casi siempre es pequeña y de poca coneietencia, por-

-  849 —
que de lo contrario no ee hnbiera producido la evolamón 
espontánea de la presentación, se expulsa casi eiempre ein 
intervención algnna. En caso de que esta expulsión tropiece 
con la diScnltad más mínima, basta realizar una maniobra 
de Manriceau, como en la presentación de nalgas, para haber 
terminado el parto. El momento en qne la vulva ee distien­
de más y en el qne snelen sobrevenir los desgarros del pe 
riné es aquel en que ee expalea el segundo hombro y co­
mienza la expnlsión del resto del tronco.

Era necesario hacer esta descripción de la evolación es­
pontánea, así como de la versión espontánea en lea presen­
taciones de hombro, porque ambos caeos pueden existir, 
pero quizá valiera más dejar que se ignorasen, porque ti mé­
dico que ante una presentación de hombro permaneciese 
inactivo esperando una de eetas dos soluciones, sobre todo 
la evolución espontánea, sería verdaderamente culpable de 
negligencia o de ignorancia. Solamente en fetos muy peque­
ños o macerados, coincidiendo con una pelvis muy ancfas, 
con contrsccionea uterinas mny enérgicas y muy Begnidae 
se puede presentar. Con el feto a término esta evolución es 
imposible. Además, prácticamente siempre lleva consigo la 
muerte del teto, aunque éste foera por lo demás viable, y 
mochas veces la espera exagerada por esta evoinción per­
mite UD encajamiento tan profundo que cuando ee quiere 
hacer la versión solamente ee puede conseguirá expensas 
de canear gran perjuicio al feto y coa el riesgo de provocar 
un desgarro del útero.

Bi pronóstico de la presentación transversal es tanto 
más grave cuanto más tarde se la reconozca. Si el médico ee 
apercibe del caso antes de qne ee haya iniciado el parto, so­
bre todo si es al final del embarazo, lo corriente ee que pue­
da hacer nna versión por maniobrae externas.

81 se ba dado lugar a que se baya iniciado el parto, pero 
ee encuentra a la mujer todavía con lae membranas íntegras, 
el pronóetico del caso es el de la versión por maniobrae in­
ternas hechas en buenas condiciones. Esta versión es siem­
pre, naturalmente, más grave qne la que ee hace por meni- 
obras extemae, a consecuencia del gran peligro de infección
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X/fitOJ.—V. con Ay., a ¿4 km, de la 

c. de p. y fl 88 de Is c. La est. m.' a pró- 
iim*,a U km. Can.

h  - Por renuncia, ia de m. t de Odón 
l¡ el), partido jHdícÍBl de Calaiiioidia,

cor. el haber anual de 1.875 peeetaB. 
Pohailón, 971; categoría 5.*¡ tauiiliaa 

. ice dsa en ia Beneficencia, ninguna; 
Ins'.-iiciaa baeta ei 12 de Diciembre.

con Ay., a 35 km. de ia 
r , . ■ p.'y a 64 de 'a c. La est, máH pró 
lie..;, a 23 km.

;..idlCO rural pe ofrece por dos meeee 
[. o . áa tiempo. Dirigirse a D. Manuel 

Uhi.lnei, Santo Domingo de la Gateada 
,i.(Lo;ro8o).

ofrece para eubetituíi compafiero 
en >rtidQ, ein anejos o con uno aolo. 
Eíc b̂ldcon condiciones a F. de Velaa- 

' Bayabae de Abajo (Soria).co

\i i  respondencia 
aeministrativa. .

correspondencia que venga acotu- 
|AÍ.3da con nn aello de 0,25 pesetaeserá 

i ’.eor ítada directamente.)
< -.ndo noB remita nn giro postal y 

5o6 .mnniqae el envío, no olvide indi­
car número del giro.
D. usto de Imegas.—Pagado fin Di- 
t'ei-mbie 1030 
D.' au' el Pardo,—Id.
D. .i'.aé UarrOB Novoa.—Id. 1081.
D. 'derlco Jiménea Sierra. — Id. fin 

i: to 1031.
D. José Fiseer Barbeyto. — Id. fin Di- 

cfi -libré 1030.
D. '•i.inuel Martines de Balo. — Id. fin 

8e Hembre 1031.
D Gabriel Fernéndet.—Id, fin Dioiem- 

bre 1930,
D, Ipídorú Lillo García.—Id.
D, Vii.toriano Agiit.—Id.
D. F.'iinciaco López Gonzáles, Id.
D. Mnnoel F'ernándes Luis. — Id. fin 

Mareo 1031.
D. Leandro Eieaguirre.—Id. fio Diciem­

bre 1931. '
D. Tcmáa Garda Soto.—Id. fin Agosto

líS!. '
0. Francisco Santos DIae.—Id. fiu Di 

ciembré 1030.
D. Alejandro Arbunies.—Id.
D. Pedro García Hoyos.—Id. fin Enero 

19:ii.
D. F.migdió Fetnóndee, — Id. fin Dioiem- 

ciembre 1030.
D, M. Esqnius.—Id.
b. Eduardo Anteqnera —Id.
b. Bruno Lloret Buíoro. Id.
b. Lnis Fraile.—Id.
b Teleeloro Olmedo.—Id.
b. Santiago Lópea Martin.—Id. fin Mar-

•o 108 1 .

Dan wcelentM resultados 
en IsK

í̂ twtdUtyvlĝ ieUie

U c/&<mi<coc-,

S( VENTA EN TOCAS LAS mOMACIAS r CENTROS oe CSaeCIFiCOS.
MUCSTRA9 V f o l l e t o s ;  or- a. v a i i ia »  Rie0 -p«»»» «•orasi*. n-aA»Mi»ii»

o. « a ia o -sala.

D. Fn'gm io Gil Duré.—Id. fin Diciem­
bre 1930

D Ricardo Beltri Cid,—Id,
D. Teod.iro Garda.—Id.
D Joté Gallego y Ortií.—Id,
D. Fernando Controras.-Id.
1), Venancio Rodrigue*.—Id.
D. Carlos Rodrlguea.—Id. fin Abril 1031.
D. Antonio Garrido.—Id. fin Diciembre 

1930.
D. José Delgado Romero.—Id. fio Octu­

bre 1031.
D. Ramón Garda Talavera. — Id. fin 

Enero 1931.
U. Antonio López —Id. fin Diciembre 

1080.
Sanatorio Paiquütrico de Santa Agueda. 

Id, fin Septiembre 1931.
D. Félix Lobo de la Ena.—Id. fin Marzo 

1981.
D. Francisco de León Sotelo y Ojeda.— 

Id. fin Diciembre lOSl,
D. Julio Bacedoniz.—Id. fin Diciembre 

1980.
D. Eladio Llórenle Ayestarán.—Id.
D. Manuel Domenech.—Id, fin Septiem­

bre 1031.
D. Eufraeio Giner Valles. - Id.
D. Jesúe Pontón Saárez.—Id. fin Diciem­

bre 1930.
D. José Góme* de la Higuera.-Id. fin 

Abril 1981.
D. Jocó Bajo Rodrigue*.-Id.
D. Fernando Fernónde* Arratia.—Id. 

fin Junio 1931.
D. Francisco Albiach.—Id. fin Diciem­

bre 1930.
D. José María Arribas.- M.
D. Antonio Oasals.—Id.
D. José Antonio Fraile.-Id. fin Octu­

bre 1931.
D. Antonio Fernónde* Lozano.—Id. fin 

Diciembre 1080.
D. Enrique Gonzáivez.—Id.
D. Rafael López López.- Id.
D, Luis Alcaló Qaliano,—Id.
D. Jerónimo Domínguez Rodrígu**.— 

Idem, fin Octubre 1031.
D. José Albiol.—Id. fin Diciembre 1930.
D. Julio del Barrio. -  Id.
D. José Pedraja.—Id.
D, José García Arista.—Id.
D. Mariano Aguado Escribano,—Id.
D. Anselmo Escanclano.—Id.
D José Góndara.—Id.

D. Nicidiia Mari.i M un'ero.-Id. fin Di 
ciembre 1931.

D. Enrique Bocandio, Id. fin Diciem­
bre 1930.

D. José^Matía Kstivalis Benedito.—Id. 
fin Diciembre 1081.

I). PolicarpoPérez Dslgado.-Id fin Fe
brero 1031.

D. Juan Vicente y Vicente.-Id. fin Di 
ciembre 1030.

D. José Alvares Leiva.—Id,
D. Rogelio Rodefio, —Id.
D. Valentín de Mediavilla. Id.
D. Francisco Niño Atienza.—Id.
D, JoEÓ González Nebreda.—Id.
D. Ralael Huertas Gonzalo,—Id, fin Sep­

tiembre 1931.
D. .Tuan Bermúdez Bernardo.—Id. fin 

Diciembre 1930.
It Daniel Burgos.-id.
I), Victoriano Garda.—Id.

.1). Enrique González Burgulllo.—Id.
B. Angel Molina.—Id. fin Abril 1981.
D. Joaquín MontaOés del Olmo. -  Id, fin 

Diciembre 1030.
D, Francisco Muñoz Valdés.—Id.
D. Modesto Marín y Pérez.—Id.
D. José Pardo Gayoso.—Id.
D. Antonio Panedas. Id,
D, José Miguel García.—Id.
D. José Martínez Jiménez,—Id.
D. Ensebio Juárez Zaballa, -Id. fin Agos­

to 1931.
(Continuará),

I ' ■ > ■ I!- '

4 .0 0 0  recetas,- 2 0  ptas.
4 .0 0 0  recib o s, 2 0  ~

L I B R E R I A  E .  P E R A I T A
M o n te ra , 3 5  ( P a e a j e ) .  

MA D R I D

A N A L I S I S
de o p ln a e , e e p u to e , le c h e e ,

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

suoesor del Dr. Calderén. 
C a rp e te e , IA , M a d r id .

.FT73<rx).A.nDO H3ÜT i s e e .

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



. '■ ^

_  XXVIII

L O S  N U E V O S  P R O D U C T O S  D E  L A  C A S A  “ L E O “

r e c ie n t e m e n t e  p u e s t o s  a la ven ta .

Marca y nombre reg<«trados.

C l l l  C n C I M  <CI F f l * *  * Terapéutica con azufre contra la Parálisis general,S.filis
O U L r  U O I r i 1 - t W  . nerviosa v otras afecciones sifilíticas o no, del sistema ^

nervioso central, demencia precoz, Esquizofrenia, En 
cefalitis epidémica crónica.

D A D A n U l l D T  C C I  F A * *  '  V n g h u r t  desecado. In d lc n c iu n e g j Co- :
r A n A u r l U n  I  1 - t W  ■ Ji^¡g_ Diarrea, Enteritis subaguda y crónica, Constipa ; ;  ;•

ción crónica, etc. - k ’ '■
T i o n i n c c  t t w  F A »  • Glándula Tiroides desecada, Indicaciones Mixedema, i ^  
I I n U l U C o  Cretinismo, Psoriasis, Eczema crónico, Ictiosis y Enuresis -

P a ra  m u e a tra a  y  l i te r a tu r a  d ir ig ir a e  a

\ T a  I v  E / I  B í  i V  A  o -  E> I S íI  o  Iv  E> R  ^ ^
Oasa " L E 0 “  r j  <

■y ;£ X j 2 0 .  B A - Ü O E I I i O J5T .A. _ -j

L a b o r a t o r i o  B e n e t
B R u e n ,  148

B A R C E L O N A

I
¡u«*'*>■su"*;s»*Í

PAIDOTROFC
TÓNICO INFANTIL 

a base de glícerofosfato de cal, 
ácido arsenioso, glicerina 

y muirá puama.

«oOOO«»

F I MO N A L
MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las 
eníermedades del aparato 

respiratorio.

Fórmula: Gomenol, arrhenat. 
benzoato sód. benjuí y dionina.

NOn

£ a / t
g ara
cació

De li

mag 
de le
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2 2  Noviembre 1930Nom4o,B EL S IG L O  M E D IC O
SECCIOK PROPESIOIÍAL

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L
X a Ju n c ió n  sa n ita r ia  e s  Ju n c ió n  d e !  € s t a d o  y  s u  org an ism o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  en  su  r e p res en ta c ió n  m u n ic ip a l.— 
(garantía in m ed ia ta  d e !  p a g o  o e  lo s  titu lares  p o r  e l  € s t a d o .— J n d e p e n d e n c ia  y  retribu ción  d e  l a  Ju n c ió n  J o r e n s e .  -  ¿ ig n iji-  
cación  o r o fe s io n a l.— Unión y  s o l id a r id a d  d e  h s  m é d ic o s .— fr a t e r n id a d , m utuo au x ilio .— S eg u ro s , p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

3  O *  A . ' R  X O r  Sficcldn p r o f e s i o n a l :  B o l e t í n  d e  l a s e t n a n a ,  p o r  Dtelú Oarlan. — I n a u g u r a o l O n  d e l  l o e  t i t u l o  A a t i t n b e r o u l o e o  d e  l a s  P e -  

S u e l a s . — A s a m b l e a  d e  R e p r e e e n t a o t e a  d a  l a  A a o o l a o l d n N a c i o n a l  d e  I n s p e o t o r e s  M u n i c i p a l e e  d e  S a n i d a d ,  p o r  S t d l i s l . — R e m i t i d o ;  E l  D r ,  P e r ­

n i o  P d r e i  y  < t ; a  U s d i o l n a  I b e r a » . — I n a u g u c a c i d n  d e l  o n r s o  d e  l a  E s c n e l a  N a o í o o a l  d e  S a n i d a d . — A c a d e m i a s ,  S o o l s d a d e s  7  O o n l e r e n o l a s . — Sec­
ción Oficial,— Gaceta d é l a  salad pública;E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  U a d c i d . — O r ó n i o a a . — V a c a n t e s . — O o r r e s p o n d e n c i a , — P o r  l a e o l l n i o a s  d e  E u r o p a .  

P e r t n l l a  m d d l o a . — A o n n o l o e .

Boletín de la semana.

De los elefantes, del miedo y de algunas oosas más 
de consideración.

Inglaterra fué siempre escuela de libertad y 
ciudadanía. A la par oo hay nación más apegada 
al conservadurismo tradicionalista. El respeto a la 
eigniñcación y al símbolo es allí eonstitueional en 
sentido biológico y político.

He aquí que en días pasados, y con motivo del 
desfile cívico del nuevo Lord Mayor en Londres, 
formaban en la manifestación cuatro soberbios 
elefantes, genuina representación de la ludia.

Los londinenses, agrupados en enormes masas 
a ambos lados de la calzada, contemplaban el paso 
de los elefantes, acaso meditando acerca del hondo 
problema que el estado de aquellos dominios en 
que nacieran los imponentes animalitos supone al 
país, a su Gobierno y a su Rey. Nadie se iba 
corriendo a su casa ni hacía la menor manifes­
tación de temor. Los elefantes pasaban tranquilos. 
Las banderas del Reino Unido fiameaban en mu 
cbos lugares de la población, y en todas las esferas 
del Gobieruo se laboraba sin interrupción por la 
grandeza y prosperidad de la patria.

El elefante es un animal de psicología un poco 
eitrefia. El civismo de los ciudadanos de Londres 
no le molestaba; pero, durante la carrera, debió 
pensar que su causa estaba perdida con un pue­
blo así.

Ante la fachada del King’s College ondeaba un 
magnífico estandarte co» el emblema del Colegio 
de loa Reyes, y loa elefantes, enervados por tanto 
civismo, arremetieron contra el león emblemático 
de la significación de los colegiales del estableci­
miento. El peso enorme de la representación de la 
India en llamas, cayó sobre los ciudadanos ingle 
sea, animado por una marcha arrolladora, con m ú­
sica de bramidos estridentes y trompazos formida 
bles, capaces de derribar árboles milenarios.

Nadie pensó en quitar el león y se redujo a los 
slefantes.

*

La Real Academia de Medicina, organismo de­

pendiente del Gobierno y representación tradicio­
nal, institución fundamentalmente conservadora y 
en la que los lugares tan codiciados se invisten en 
nombre del Rey y de su Gobierno, suspendió el 
sábado último la celebración de su Junta, de carác­
ter científico y anunciada en toda la prensa, por 
causa de la manifestación política de un partido re 
volucionario.

Suponemos que a estas horas el Gobierno ha 
brá pedido ya cuenta del porqué se unió a la huel­
ga la Real Academia de Medicina de Madrid, y que 
los señorea académicos, que lo son en nombre del 
Rey y del Gobierno, mientras no se decida lo con­
trario, habrán protestado contra quien dispuso ta­
maña resolución, que por respeto a nuestra pluma 
nos abstenemos de calificar.

Con gran solemnidad se celebró el viernes últi 
mo el acto de imponer al ilustre tocólogo doctor 
D. Luis Soler la medalla do oro del Trabajo y la 
cruz de Beneficencia a los Dres. D Julián de la 
Villa y D. Mariano López Reche.

En el llamado patio de Cristales de la Casa Ayun - 
tamiento se reunió la numerosa concurrencia de 
amigos, compañeros y admiradores de los laurea­
dos, presidida por la Comisión, a cuyo frente for 
maba el Sr. Alvarez Vülamil.

El marqués de Hoyos, nuestro actual alcalde 
presidente, impuso las insignias, dedicando frases 
subrayadoras de los méritos y de la labor científica 
y benemérita de los Sres. Soler, Villa y López 
Reehe.

La clase médica española puede sentirse justa 
mente halagada por estas manifestaciones, que 
denotan el justo aprecio que se concede a su es 
fuerzo y civilidad, por fortuna más intenso que 
los deméritos parciales.

El miércoles terminó la Asamblea extraordina 
ría de luspeetores municipales de Sanidad. La re­
seña puntualizada no corresponde a este lugar, y 
el lector la encontrará en las páginas siguientes, 
pero no debemos pasar sin registro en el «Boletín»
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de su actuacióu tau traaceudental, eu ia que el 
espíritu del más ético empeño ha prevalecido sobre 
toda otra eonaideracióu, llevando a las resolueio- 
uee uu reflejo exacto del aaerifieio de todo interés 
que no sea el de la unión de todos y para todo.

Si las referencias que tenemos no nos engañan,
. el final de la Asamblea pudo ser más brillante; 

pero el discurso pronunciado por el Sr. Palanca, 
acaso excesivamente preocupado por la significa­
ción de su pieza oratoria, adoleció, como general­
mente ocurre eu esos estados de ánimo, de rebus­
cadas ingeniosidades y poco oportunos conceptos, 
lo que disgustó a gran parte de asambleístas y 
ocasionó tau numerosas abstenciones al banquete 
organizado por el Sr. Cirajaa, que restó a este acto 
toda la significación que se pretendía darle.

Los cuentos como remate sólo son buenos en 
las lanzas.

D e c i o  CARLAN

Inauguración del Instituto Antituberculoso 
de las Peñuelas,

Presidido por el inspector provincial de Sanidad, seuor 
Bardajl, en representación de! director general de Sani­
dad, Dr. Palanca, tuvo lugar el jueves 12 la inaugura­
ción de este Centro, debido a los constantes des-veios del 
Dr. Verdes Montenegro.

Está el Instituto instalado eu la planta baja de un 
ediflcio de moderna construcción -  cedido por su propieta­
rio al Dr. Verdes Montenegro—; cuenta con salas de con 
sulta para adultos y niños, radiografía y radioscopia con 
potentes aparatos, sección de metabolimetrla, laborato­
rios y sección social, con un despacho a la americana ser­
vido por numerosos ñeheros y a cargo de las enfermeras 
visitadoras. Desde este despacho se hace quizá la labor 
más ventajosa del Instituto. Cuando se descubre nu caso 
de tuberculosis en la barriada, se visita el domicilio del 

.enfermo. La visitadora se entera del número de indivi­
duos de la familia, medios de vida y condiciones del local; 
el enfermo, si es posible, es aislado, se le procuran ropas 
y alimentos, y a la íamilia se la coloca en el medio más 
posible de aislamiento, dotándola de camas para que pue 
da vivir lo más separada del enfermo.

E! Instituto se encarga de la ficha médica de la fami­
lia; los hijos y los parientes cercanos son radiografiados 
en este Centro; se les levanta la hoja correspondiente, se 
analizan los esputos, y desde este momento la ficha sani 
taria de esta familia queda hecha, y todos sus miembros 
bajo la protección médica del Centro, y en lo posible so 
eíal, proporcionándoles alimentos y ropas.

Esta es, a grandes rasgos, la labor que, con la ayuda 
de todos, pretende hacer Verdes Montenegro, labor com­
pletada con la divulgación por medio de la palabra y la 
película educadora, para lo que ba dotado al Instituto de 
un salón de actos con aparatos de proyección, que en 
breve comenzará, los sábados por la tarde y los domingos, 
en que el obrero descansa, a celebrar actos en los que, 
tras unas películas de cultura y entretenimiento, proyec­
tarán otras de gran valor didáctico en la prevención de 
las enfermedades evitables.

Eu el acto inaugural el Dr. Verdes Montenegro pro­
nunció un discurso de gracias a todoss autoridades sani­
tarias y vecinos; agradeció la colaboración modesta que 
económicamente ie prestan el Estado y el Ayuntamiento: 
dijo que su ideal sería ampliar la labor iniciada en este 
Centro, que se constituyó para ayudar a la lucha oflcinl 
antituberculosa.

El párroco del distrito, Sr. Vizcaíno, pronunció un sen­
cillo discurso en el que dedicó cariñosas palabras hacia la 
labor abnegada de! módico, e hizo una sentida historia de 
la fundación del Instituto y del valor social que hade 
realizar al llevar al hogar del que sufre amparo y con­
suelo, labor cristiana que él, como hombre y como sacer­
dote, tiene que secundar.

A continuación, el Sr. Garda Cortés, por el Ayunta-

U w

E l  D r . V e r d e s  p S o n te n e g ro , i l a a t r e  p e p s o n a lid e d  
m é d ie a  a  q u ie n  t a n t o  d e b e  l a  lu e h a  e o n c r a  la  

t u b e p e u lo s ls  e n  E s p a ñ a .

miento, saludó a Verdes Montenegro en nombre del alcal­
de, el que se lamentó no haber podido asistir al acto.

Pintó en vivos tonos la pobreza de este barrio, y ad­
miró la labor de Verdes Montenegro, que hace de su ca­
rrera un apostolado.

Para el servicio de este Instituto ha reunido el doctor 
Verdes Montenegro un grupo de preatigiosos especialistas, 
que de un modo completamente gratuito atenderán a la 
visita domiciliaria, rayos X, consultas, laboratorio y ade­
más contribuirán de su peculio particular a muchos gas­
tos materiales para la buena marcha del Centro.

Para el sostenimiento de este Centro cuenta hasta 
ahora con 10000 pesetas de la Dirección general de Sani­
dad y 5.000 del Ayuntamiento de Madrid, además de los 
donativos de particulares y Centros y de lo que se sirva
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señalarle el Patronato de la Lucha Antituberculosa por la 
seria labor que realiza.

El numeroso público que acudió a la inauguración 
lelioitó al Dr. Verdes Montenegro por sostener un Centro 
en el que se puede hacer una labor de alto sentido huma- 
altarto 7  social.

Asamblea de Representantes de la Asociacldn 
Nacional de Inspectores Municipales de Sanidad.

A las diez de la mañana del 17 se constituye esta 
Asamblea en el grao salón de actos del Colegio Médico, 
luesidlda provisionalmente por el Sr. González Soriano. 
El secretario del Comité, Sr. Martorell, procede a la lectura 
de la lista de representantes, que es como sigue:

cAlbacete, D. Tomás Díaz Pérez Brú; Alicante, don 
Francisco Boumatl; Almería, D. Juan Antonio Martínez 
r.imoseces; Avila, D. Santiago Torres; Badajoz, D. Anto 
iiio Osorio Bolaños; Baleares, D. Francisco Boselló Coli; 
iiitrcelona, D. José Maestre Puig; Burgos, D. Cesáreo del 
Rio Bravo; CAceres, D. Telesforo Marchán Martínez; Cá­
diz, D. Salvador Dactio Pérez; Canarias, D. Blas López;
I 'astellón, D. Ramón Penichet Delgado; Ciudad Real, don 
Casio Clemente López; Córdoba, D. Julián Ruiz Martin;
< oruña, D. Enrique Vlllardeíranco; Cuenca, D. Luis Ma­
ría Briz Sanz; Gerona, D. Ricardo Ros Llausá; Guadala- 
i.'.ra, D. Alvaro SAiuz de Varanda; Guipúzcoa, D. Label 
.■Iracoradino; Huelva, D. José Oliva; Huesca, D. José 
Anibas; Jaén, Sr. Gallón; León, D. Teodolundo Cano; 
Lérida, D. José Rabasa; Logroño, D. Ignacio Lesta; 
Lugo, D. Carlos Iglesias; Madrid, D. Nicolás Martin Cira- 
jai; Málaga, D. José Aguila Collantes; Melilla, D. José 
Armech; Murcia, D. Eranclsco Arguzo Andreu; Navarra, 
D. Cándido Ayerra Echegoyen; Palencia, D. Agustín 
Garda; Orense, D. Eulogio F. Domínguez; Oviedo, don 
José Collantes Pérez; Pontevedra, D. Alejo Diz Jurado; 
Santander, D. Annaudo Regato; Salamanca, D. Joaquín 
Flórez; Segovia, D. Primo Gila; Sevilla, D. Jesús Cente­
no; Soria, D. Ramiro de la Llana; Tarragona, D. Damián 
Marti Boix; Teruel, D. Francisco Alemany; Toledo, don 
Angel Sanmiguel Muncharaz; Valencia, D. Francisco 
Girona; Valladolid, D. Juan Peña Vaquero; Vizcaya, don 
Guillermo Gorostlza; Zamora, D. Arturo García Domín­
guez; Zaragoza, D. Tomás Tobajas Campo.»

A discusión las actas, y una vez proclamados sus res­
pectivos usufructuarios, nos iimitaremos a reseñar, en Jo 
posible extractada, la labor realmente trascendente y 
aprovechable por la Asamblea realizada, y pasaremos por 
alto todo cuanto pueda reflejar impulsos pasionales o res­
quemores que con nosotros mismos hemos convenido dejar 
relegados al olvido, poniéndonos asi a tono de las circuns­
tancias.

Orillados satisfactoriamente los escarceos a que dan 
lugar el acta de Teruel, y las de Avila, Guadalajara, Se­
villa y Granada, y admitidas sin discusión, el represen­
tante de Logroño, Sr. Lesta, por la anómala actitud de 
aquella provincia, se precede a la votación de In Mesa 
definitiva. El secretarlo del Comité maniflusta que ésta 
no presenta, como otras veces, candidatura porque a su 
noticia ha llegado que un grupo de asambleístas se pro 
pone hacerlo. Suspendida la seaión breves minutos para 
cambiar acerca de la candidatura Impresiones de nuevo, 
en funciones la Asamblea se procede a la votación, resul­
tando, como consecuencia de alia elegidos; presidente.

D. Tomás Tobajas, de Zaragoza; vicepresidente, D. Juan 
Peña, de Valladolid, y secretarios, los Sres. Cano, Mar- 
chán e Iglesias. Al retirarse de la presidencia el Sr. Gon­
zález Soriano pronuncia unas cuantas frases recomendan­
do a todos coadyuven a la misión y ayuda recíproca que 
ha de consolidar ésta y hacer fructífera la actuación de 
la Asamblea. Al substituirle en la Mesa, el Sr. Tobajas da 
las gracias por la elección que considera un honor dispen­
sado en su persona a la provincia de Zaragoza.

Sobre el tapete la dimisión de1 Comité, el Sr. Ayuso 
rememora los motivos de antemano ya conocidos para ¡le­
gar a tal solución, asi como las gestiones a  p o s t e r io r i rea­
lizadas en pro de la desaparición de diBcrepancias y obten­
ción de mejoras hasta más allá de lo previsto, el director 
general de Sanidad había concedido en sus dos últimas 
recientes disposiciones.

El Sr. San Miguel, en nombre de los cinco reelegidos 
en Zaragoza, anuncia que desautorizará toda candidatu­
ra que les incinya. En vista de las dispares opiniones ex­
teriorizadas por los elementos que desean sean de nuevo 
elegidos, se pone el asunto a votación, optando la mayoría 
por la no elección, suspendiéndose la sesión hasta las cua­
tro de la tarde.

Reanudada la sesión a la hora Indicada, se designa una 
ponencia integrada por los Sres. Centeno, Tobajas, San 
Miguel, Ayerra, Ruiz Heras, Ruiz Martin y Diz Jurado, 
para que estudien y propongan en fórmulas asequibles la 
mejor manera de estabilizar la compenetración de aspira­
ciones y sentimientos que se persiguen.

Se da cuenta por la ponencia, que con anterioridad 
recibió este encargo, de los trabajos practicados a favor 
de la Previsión; y en vista de que la Federación de Cole­
gios en este concreto punto ha tomado la delantera, se 
acuerda dejar en suspenso este asunto para no crear difi­
cultades, pero quedando en velar muy de cerca por que 
los intereses de los inspectores queden en lo posible ga­
rantidos por dicha entidad.

Dase a conocer la proyectada creación de un periódi­
co que sea el órgano oficial de la Asociación, fundamen­
tos básicos en que se ha de apoyar, estipulación de cuotas 
de suscripción, publicidad, posible contratación con algu­
na o algunas casas anunciadoras, personal técnico remu­
nerado que ha de confeccionarle y administrarle, concur­
so y condiciones a que se ha de someter, etc., detalles 
todos que serla conveniente acometer y resolver a la 
mayor brevedad posible.

El Sr. Ayuso, que goza de la confianza plena de la 
colectividad, pone de manifiesto el lamentable olvido y 
abandono en que se tiene al erario de la Asociación y la 
necesidad evidente de dictar normas para obligar al pago 
de las cuotas, leyoudo en demostración de su aserto los 
datos que asi lo confirman.

El Sr. Cirujas inicia los medios que seria conveniente 
seguir para poner coto al abusivo abandono y deplorables 
consecuencias que la falta del pago de cuotas acarrea.

Por unanimidad se acuerda uombrar socio honorario 
de la Asociación al Dr. Palomar, de Zaragoza, que presi 
dió la anterior Asamblea.

El Sr. Ruiz Heras lee las conclusiones a que ha llega­
do la ponencia para recabar la organización potente a 
que aspiramos. El Sr. Torres Alonso opone algunos repa­
ros y pide algunas aclaraciones, a que accede el interpe­
lado, estableciendo entrambos el acuerdo necesario para 
poder hacerlas públicas, ya aprobadas, a continuación;

Los ponentes que suscriben, cumpliendo el encargo 
recibido de laj Asamblea de concretar en unas bases la
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unión sincera de los diferentes sectores de la Asociación 
para hacer de la misma una organización potente y eficaz 
han convenido las siguientes conclusiones:

1, * P a s e  a l  Esíodo.-Ratifican el acuerdo que sobre 
este extremo se tomó en la Asamblea de Zaragoza, pi­
diendo a la Dirección general de Sanidad el nombramien­
to de una Comisión que, con carácter oficial, estudie las 
bases para su completa realización.

2. * Pedir a la Dirección general que el Cuerpo de Ins­
pectores municipales de Sanidad sea incluido dentro del 
de Sanidad Nacional.

6.̂  Que para el ingreso en el Cuerpo de Inspectores 
municipales de Sanidad se exija a los aspirantes un cursi­
llo en los Institutos de Higiene de los distritos universi­
tarios, con prueba final de suficiencia, limitando el núme­
ro de aprobados a los que fije la Dirección general de 
Sanidad, previo informe de la Asociación.

4.“̂ Que se reserve el 25 por 100 de las plazas de alum­
nos de la Escuela Nacional de Sanidad para inspectores 
municipales de Sanidad.

5/ Que se reconozca personalidad jurídica a la Abo- 
ciación de Inspectores municipales de Sanidad, en sus 
organismos Nacional y Provincial, facultánd'ilos, en caso 
necesario, para hacer efectivas las cuotas de los asocia­
dos por la vía de apremio.

6. ® Necesidad de intensificar la propaganda en distri­
tos, provincias y regiones con el fin de hacer de nuestra 
Asociación uua organización poderosa y eficiente que 
permita conseguir en breve plazo todas las aspiraciones 
de los inspectores municipales de Sanidad relacionadas 
con el ejercicio profesional.

7. ® Para la interior satisfacción de todos los asocia­
dos! al reanudarse la publicación del órgano oficial de la 
Asociacióu debe ser obligatoria la publicación trimestral 
de la cuenta de gastos e ingresos por las tesorerías del
Comité ejecutivo y de las Juntas provinciales.

8. ® Es necesario y urgente la confección de un Código 
de Deontologia profesional aplicable a los médicos titula­
res inspectores municipales de Sanidad, en el que se re­
glamenten:

1. " Las relaciones del médico titular con las autori­
dades.

2. ” Los deberes de los asociados consigo mismos.
8. ® Los deberes de los asociados con sus colegas.
4. ® Los deberes de los asociados con sus clientes.
5. ® Loa deberes de los asociados con la Asociación. 
Hasta tanto se confecciona este Código deontológico

se faculta a las Juntas provinciales para actuar como 
Tribunales de moral profesional, pudiende exponer a los 
compañeros que falten a sus deberes deontológicos las 
correcciones que estimen justas, quedándole al castigado 
la facultad de recurrir ante el Comité ejecutivo.

9. ® Es conveniente el nombramiento por unanimidad
de un Comité de concentración, cuyo mandato debe ter­
minar el año próximo en el mes de Octubre, en el que se 
celebrarla la Asamblea de representantes, procediéndose 
entonces a la elección de nuevo Comité.

Al exponer estas conclasiones consideran los ponentes 
que la Asamblea debe hacer la declaración solemne de 
que han sido zanjadas satisfactoriamente todas las inci­
dencias pasadas, inaugurándose una era de verdadera 
armonía, de la que esperamos grandes beneficios para la 
Asociación y para los inspectores municipales de Sanidad.

Llegado el momento de renovar el Comité ejecutivo 
de la Asociacióu, resultan elegidos; l’or la 1.* repnón, don 
Jualw^utouio Martínez Liuonés; por la 8.®, D. Eeaqdrcj

González Soriano; por la 3.*, D. Joaquín Ruiz Heras; por 
la 4.a, D. Luis María Brirt; por la 6.®, D. Pelayo Marto- 
rell; por la 6.®, D. Antonio Osorio Bolaños; por la 7.*, el 
Sr. Suárez Bences; por la 8.®, D. José Quemadas; por la 
9.®, D. Francisco Ayuso, y por lalO.», D. Cándido Ayerra 
Echeguven; y en segunda votación, D. Antonio Osorio, 
presidente; vicepresidente, D. Luis María Brirt; tesorero, 
D. Francisco Ayuso, y secretario, D. Pelayo Martorell.

La región aragonesa dió en esta ocasión un alto ejem­
plo de desinterés y abnegado desprendimiento al desig­
nar al Sr. Ruiz Heras, de Madrid, para representarla, 
prestando a la unión inmarcesible servicio, muy de agra­
decer en estas circunstancias.

Señaladas las once de la mañana del miércoles 19 para 
la toma de posesión del Comité, y arenglón seguido la se 
sión de clausura que ha de presidir el director general de 
Sanidad, en masa acudieron los asambleístas, a quienes 
el Sr. Martorell entretuvo haciendo algunas apreciacio­
nes y aclaraciones para la mejor inteligencia de las bene
ficioaas disposiciones otorgadas a los inspectores munici­
pales de Sanidad en fechas muy recientes. Apercibidos de 
la llegada del señor director, a cuyo encuentro salen los 
señores del Comité, y una vez acoplados en sus sitios 
respectivos, el presidente electo, Sr. Osorio Bolaños,le da 
la bienvenida, agradece su presencia y le hace protesias 
de adhesión y entusiasmo en el desempeño del cargo con 
que acaba de ser agraciado.

El Dr. Palanca, al enumerar los servicios que a la Aso­
ciación de Inspectores municipales de Sanidad ha presta­
do con un interés y entusiasmo hasta aquí puestos en en­
tredicho, dice que ahora si que se rendirán a la evidencia, 
porque en las últimas disposiciones por él dictadas ha ido 
más allá de lo que él mismo creía, y a propósito de ¡as 
apasionadas campañas con que, a su juicio, sin razón tra­
tan algunos de molestarle, se arrancó contando un cuento 
que indudablemente para él debió ser oportuno, pero que 
no a todos les pareció lo mismo.

Declarada clausurada la Asamblea, los asistentes ai 
acto encaminaron sus pasos hacia Mollinedo, en que tuvo 
lugar el banquete, a que asistieron alrededor de unos cien 
comensales, presididos por el Dr. Palanca, a quien acón- 
pañaban en la mesa el director general de Adrainistraeióu 
local, el inspector general de Sanidad interior Dr. Garda 
Durán, el inspector provincial de Sanidad de Madrid doc­
tor Bardajl y el Dr. Osorio presidente del Comité, que 
leyó una carta en que el Dr. Murillo manifestaba no po­
der asistir, pero que se avistarla con el Dr. Palanca, que 
a su vez replica que no se moleste y que él lo haría. Ei 
Dr. Osorio agradece a los señores que presiden la aten­
ción de haber correspondido a su iuvitaclón. El señor di­
rector general de Administración local, agradecido a sus 
atenciones, a su vez ofrece a laborar en obsequio de la 
benemérita clase de los titulares. El Dr. Palanca, en touo 
enigmático y substanciosoj dice que da por terminados los 
cuentos orientales. El Dr. Centeno acentúa en sus pala­
bras el afán de confraternidad que le anima, dándose por 
terminado el banquete e iniciándose el desfile.

A posteriori se reunió el Comité a cambiar iinprcbio- 
U08 e informarse de la marcha de los asuntos y medios de 
satisfacer los acuerdos tomados antes de desfilar hacia 
sus respectivos domicilios.

Que la suerte les acompañe en su gestión, es menester.
SEDISAI..
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R E M I T I D O

El Dr. Fernán Pérez y «La Medicina lbera:!>.

Se DOS pide la publicación de la siguiente nota, eu que 
et Dr. Fernán Pérez contesta a las aflrmacioues hechas 
por el director de L a  M ed ic in a  I b e r a  con referencia a su 
dimisión del cargo de redactor jefe de aquella Revista.

No obstante el carácter privado del asnnto, no pode­
mos negar la publicación que se nos pide por entender 
que en el fondo de la cuestión late un problema que inte­
resa a todos los publicistas toédicos.

Dice el Dr. Fernán Pérez:
« E n  h o n o r  a  1- a  v e r d a d .

M i  d i m i s i ó n  d e  « L a  M e d i c i n a  I b e r a » .

Ya que el director de l^a M ed ic in a  I b e r a  se empeña 
en aclarar las causas de mi dimisión del cargo de redac­
tor jefe de dicha Revista, que he venido desempeñando 
durante tres años, debiera poner un poco más de verdad 
en sus palabras y  alguna más lealtad en sus conceptos. 
Pero ya que él no lo hace, voy a hacerlo yo.

Eu uso de un perfecto derecho, había aceptado yo en 
la primavera pasada el dar unas conferencias de propa­
ganda, que tuvieron lugar en Granada y Málaga y que, 
naturalmente, fueron retribuidas. Al director de ¿a Afe- 
J i c in a  I b e r a  le parecieron muy bien aquellas conferen­
cias, y ni un instante pensó que pudieran perjudicar en 
nada el prestigio de su Revista.

Recientemente, otra casa importante, que goza del 
máximo prestigio, me invitó a llevar a cabo una labor 
semejante, y acepté; pero cuál seria mi asombro cuando 
el director de L a  M ed ic in a  I b e r a  me comunicó, cuando ya 
habla dado dos coufereucias, que eran incompatibles con 
toi cargo de redactor jefe de la Revista, invitándome a 
optar entre la Revista y las conferencias. Y ante lo arbi­
trario de la imposición, decidí dejar mi cargo de L a  M e- 
d ie in a  I b e r a . Creo que queda bien claro que fui yo el que 
eligió eutre una y otra labor.

La verdadera razón de esta incompatibilidad era la 
siguiente: La prestigiosa casa que me habla encomen­
dado estas conferencias habla retirado ia publicidad a la 
Prensa médica, invirtiendo los miles de duros anuales de 
su presupuesto de publicidad en hacer otra forma de pro­
paganda, y esto es lo que no podía tolerar el Sr. Coca, 
que habla encontrado perfectamente compatibles con su 
periódico mis anteriores conferencias dadas por cuenta 
de una casa que habla satisfecho a la Administración de 
Im  M ed ic in a  I b e r a  1,700 pesetas por dos informaciones, 
mientras ia casa que ahora utilizaba mis servicios reti­
raba su publicidad de las Revistas profesionales, la del 
Sr. Coca entre ellas.

Esta es la verdadera causa de mi dimisión de L a  M e­
d ic in a  Ib e r a . Causa que plantea un problema de ética 
periodística que me propongo desarrollar en breve en 
una serle de artículos. Pero que, como se ve, no podía 
afectar en nada al prestigio de la Revista, ni al mió, ni 
al de nadie.

La causa de la salida de L a  M e d ic in a  I b e r a  de ios 
Dtes. Aceña y Gay, que hablan estado encargados de la 
sección de Prensa y Academias, es otra bien diferente, 
y, desde luego, no la que señala el Sr. Coca, que habla 
sólo del pretexto. SI él tiene interés en que se sepa la 
verdadera razón, puede tener la seguridad de que estoy 
dispuesto a decirla.

J. FERNAN PEREZ»

Inauguración del curso de la Escuela 
Nacional de Sanidad.

El pasado sábado, a las seis y media de la tarde, en el 
salón de actos del Instituto Nacional de Higiene de Al­
fonso XIII, bajo la presidencia del Exemo. Sr. Director 
general de Sanidad, Dr. Palanca, tuvo lugar la sesión de 
apertura del curso de ia Escuela Nacional de Sanidad.

El secretario de la Escuela, Dr. Luengo, expuso las 
enseñanzas que han de recibir los alumnos y el cuadro de 
profesores titulares, agregados y auxiliares, leyendo a 
continuación la lista de los alumnos que con arreglo a la 
convocatoria han obtenido las 38 plazas anunciadas.

El Dr. Pittaluga hizo una breve exposición del plan 
que se propone desarrollar como director de la Escuela.

El director del lustituto Nacional de Higiene de Al­
fonso XIII, Dr. Tello, pronunció unas palabras ofreciendo 
la cordial hospitalidad del Instituto para la labor docente 
de la Escuela.

A continuación el Exemo. Sr. Director general de Sa­
nidad, Dr. Palanca, declaró abierto el curso.

A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n f e r e n c i a s
« ______

M A D R I D
ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA ESPAÑOLA 

Sesión del 1 7  de N oviem bre de 1930.

NBUBOSIA PLBXIS'ORMB TEMPOROPALPSBBAL.—CasO clínicO.
Dr. Marín Amat: Niña de dos años de edad; presenta 

una tumoraciÓD voluminosa en párpado superior y órbita del 
ojo izquierdo y región temporal del mismo lado. Afección 
bastante rara, de la que hace veintidós años hemos visto otro 
caso, del qne aporto la fotografía, y cayo diagnóstico clíni­
co fué comprobado analomopatológicamente; curación post­
operatoria, pero posteriormente ha perdido ia visión del ojo 
afecto por recidiva de ia tumoración.

La enfermita, correspondiente at caso presente, nació a 
término, eana, a excepción de presentar una tumoración, sin 
alteración de ta visión; por crecimiento progresivo ha alcan­
zado el volumen actoai, sin modificación de su localización 
ni tampoco de la vieión. Tamoración indolora, ein lesión de 
piel. Debajo de ésta y a nivel de la tumoración se aprecian 
nnoB nóduloe movibles; dan la sensación de estar constitui­
dos por nn ovillo de büo de bramante. La piel qae cobre la 
tamoración, a diferencia de lo qae sucede en la generalidad 
de casos semejantes, aparece con aumento de pigmentación.

£1 diagnóstico clínico ea de nenroma plexitorme; moda­
lidad de ia enfermedad de Recklinghaasen, localizada en el 
aparato de la visión.

El tratamiento es esencialmente quirúrgico. En nn pri­
mer tiempo se procederá a la extirpación de la tamoración 
correspondiente a párpado y órbita; en an segundo tieiúpo, 
extirpación de la porción temporal.

Realizada la intervención se procederá al estadio anato- 
mopatológico de la pieza extirpada y ser presentada nueva­
mente la enfermita.

Como dato enrioao de este caso es qae, a diferencia de qne 
en la generalidad de ellos, la radiografía de la región moea- 
tra biperostosis, aparece adelgazamiento de los mismos.

Es, pues, ana neoplasia congéaita, de crecimiento bas­
tante acentuado, indolora, benigna en cnanto a la vida, pero 
seria en cuanto a iafnnción visaal; a tratar qairúrgicamente
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paea de hacerlo por radio o rayos X serla ir al fracaso, como 
lo compraeban casos semejantes.

B L  I N S O M N I O  D B  t . A  H I P B R G l . U O B M U  D I A B É T I C A  

Y P B B D I A B É T I C A  Y  8 0  T B A T A M I E N T O

Díscusidn. —Conmoicación de loa doctores Lafora y Ló­
pez Aydillo.

Dr. Ollver Pascual: En la sesión anterior decíamos; no 
debe aceptarse la ecaación hipertiroidismo ignal a hiper- 
metabolismo baaal, y ello por machas razones, la mayor 
parte expuestas por varios autores, entre ¡os caales citemos 
Leopold Lowi Loewy y diferentes americanos: podemos 
citar: el aumento del metabolismo basal en el bipertiroidis- 
mo experimental, obtenido mediante la tirozina, una parte 
de las hormonas constítDtivae del tiroides. Las demás bor- 
monae tiroideas no ban sido aisladas, pero loe argumentos 
negativos no tienen base para desechar hipótesis de argu­
mentos clínicos, a veces sólidas o confirmadas. La clínica 
muestra personas con lodo el cuadro sintomático del hiper* 
tiroidismo—taquicardia, incluso ezoftalmos, restantes tras­
tornos neurocirculatorios, aumento de la velocidad circula 
toria, síndrome psíquico y adelgazamiento—sin aumento del 
metabolismo basal. Queremos decir con ello que la consti­
tución bipertiroidea forma la base para el desarrollo del bi- 
pertiroidismo y capaz de aparecer sin aumento de metabo­
lismo baaal.

Sucede que el aumento de las combustiones no está regu­
lado solamente por la hormona tiroidea, eino por otros va­
rios elementos. Es la razón en que se apoya Bauer ai decir 
que en la resultante energética intervienen varios factores, 
compensablss entre el por múltiples constelacionesi tal ocurre 
en los órgsnos efectores. Se sabe que en todo complejo cons­
titucional la resultante está fundamentalmente afectada por 
las actividades de los órganos efectores. Si estos órganos 
reaccionan inadecuadamente ai estímulo tiiozínico, puede 
ocurrir hipertiroidismo sin aumento de metabolismo basa!, 
o bien, a la inversa.

Por otra parte, estos casos de constitución bipertiroidea 
(llamados de diferentes maneras: basedowoides, parabase- 
dowoides, inestables tiroideos, etc.), sin aumento de meta­
bolismo basai pueden responder con aumento excesivo del 
metabolismo; por ejemplo, a la inyección de adrenalina, a 
influencias tóxicas, al mismo cambio de régimen, etc.

Besumimos nuestra aportación diciendo que hay una 
constitución bipertiroidea en la que fundamentalmente in­
terviene la serie vital (centros y nervios vegetativos, hígado, 
páncreas, glándulas endocrinas y principalmente el tiroides\ 
y que no se puede hacer ecaación hipertiroidismo igual a 
hipermetabolismo, o a la inversa.

Dr. M. Izquierdo Hernández: A la interesante comuni­
cación de Lafora aportemos el caso de nn niño diabético; con 
ocasión de una encefalitis hallamos en la autopsia lesiones 
de loa centros paraventriculares con integridad absoluta del 
páncreas. Otro tanto sucede con las corvas de glucemia ele­
vadas en estados de encefalitis y parkinsonismos postence- 
fallticoB, demostrando qne existe un centro nervioso, de si 
tuBción seguramente en el cuerpo estriado, que interviene 
en la regulación del metabolismô de los bidratoa de carbono, 
muy cerca del centro del snefio, de donde la relación del in­
somnio, de las alteraciones del sueño con estados de biper- 
glucemia aglucosúrica — estados prediabéticos—, o bien, 
diabéticos.

Hemos investigado el insomnio en una serie de diabéti­
cos y de trastornos del metabolismo de loe hidratos de car 
bono; hemos obtenido éxitos con el tratamiento por la insu­
lina; entre ellos bagamos referencia a un caso de psi osis

roaníacodepresiva; intenso cuadro diabético, elevada hiper- 
glncemia y ligera acidosis; mejora con dietético e inanlina; 
a ios cuatro años se puede considerar carada clínicamente 
de BU diabetes, en perfecta tolerancia de su síndrome ma- 
nfacodepresivo.

Ciertos estados acromegálicoa tienen alguna relación con 
estas alteraciones del sueño estudiadas por Lafora. Tene­
mos el caso de una muchacha de veintitrés años, diabética; 
historia de meningitis sn la edad infantil; hace tres años as 
descubre glacoauria; posteriormente tiene fiebre tifoidea, la 
que se resuelve bien. Esta enferma tiene nn cuadro típico 
de acromegalia; la curva glucemia nos confirma su diabetes, 
aunque benigna. Sabemos que tos diabéticos de este tipo 
—acromegálieoB - dan curvas glucémicas elevadas; en esta 
enferma es baja, con buena tolerancia para loa hidratos de 
carbono. Acaso sea una enferma a relación con lo expuesto 
por Lafora.

El tipo de diabético nenrógeno descrito por Nóvoa es 
también una prueba de la existencia de un centro regulador 
del metabolismo de loa hidratos de carbono.

Haciendo referencia a la cuestión hipergiucemia e in­
somnio, hemos tenido casos donde el insomnio cedió rápi­
damente con la insulina; en ellos la hipergiucemia hallada 
nunca fué elevada. Tenemos otros enfermos, cuyo arquetipo 
es el siguiente, en los que ha sucedido todo lo contrario: se­
ñora con cuadro diabético típico, prurito vulvar intenso, clá­
sico dolor de hombro izquierdo, tolerancia de 90 gramos de 
hidratos de carbono, sin acidosis. Aqueja insomnio rebelde; 
todos los tratamientos fracasan, aun el tratamiento de su 
diabetes bien dirigido. Con éste conseguimos dejarla aglu- 
cosúríca y bien soportadas sus manifestaciones diabéticas, 
pero el insomnio sigue rebelde desde hace cuatro años. En 
la patogenia del insomnio do esta enferma interviene un 
factor puramente psicógeno: durante la enfermedad de per­
sona querida se ha pasado muchas noches sin dormir.

Sucede en la diabetes que el insomnio puede ser depen­
diente de estado tóxico o de hipergiucemia, pero también 
pueden coincidir estos hechos sin la menor relación en­
tre el.

Otra forma de insomnio tenemos: la referente a los es­
tados de acidosis e igualmente en ios enfermos hiperazoté* 
micos. En ambos grupos de enfermos, en una primera fase 
del trastorno, hay insomnio. Al principio, si acidósico pre­
senta una fase de excitación cerebral, en especial en los 
enfermos intelectuales, manifestada por una hiperptoduc- 
ción da trabajo que a veces llega a set una verdadera para­
noia. Es una verdadera excitación cerebral. El final de estos 
enfermos suele ser un coma brusco del que difícilmente se 
les saca.

Dr. Planelles: Los señores académicos que han interve­
nido con motivo de la excelente comunicación del doctor 
Lafora, y éete mismo por los datos expuestos en su comu­
nicación, confirman de una manera evidente qne no existe 
ninguna dependencia entre el grado de glucemia espontá­
nea o provocada y el insomnio de loa diabéticos. M.iy inte- 
resantee son las experiencias practicadas, y de las que se 
deduce la relación existente entre el centro del sueño y los 
centros reguladores del metabolismo hidrocarbonado, rela­
ción por otra parte ya conocida y bien expuesta por Ecóno­
mo en sn estudio sobre la patología del snefio.

El objeto de mi intervención, tratados ya los otros pun­
tos por los señores académicos que me han precedido en el 
uso de la palabra, se refiere únicamente a uno de los datos 
tratados en mi concepto demasiado a la ligera por el profe­
sor Lafora, Al intentar explicar la génesis del insomnio, 
dice en uno de loa casos; «No existe acidosis porque la
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reserva alcalina era normal.» Yo creo que no solamente no 
puede ser éste nn criterio para eliminar la exietencia de 
una acidoeis, sino que, adpmáe, creo que no puede seguirse 
cometiendo el grave error, tan repetido en nue-tro país por 
casi todos loa antores, de considerar equivalentes o sinóni­
mos el equilibrio ácidobásico y la reserva alcalina, supo­
niendo que entiende el Dr. Lafora por reserva alcalina el 
ácido carbónico total en volumen por ciento disnelto en ei 
suero. Con una misma reserva alcalina, con la reserva alca­
lina que haya encontrado el Dr. Lafora, pueden darse casos 
de scidosle o de alcalosis pronunciadas, porque el equili­
brio ácidobásico no ee función de nn solo factor, sino qne 
es función de las siete variables bien establecidas por Hen- 
(lerson. Hay que determinar por lo menos la reacción actual, 
con la cual, si bien no nos podremos formar tampoco un 
concepto claro del estado del equilibrio ácidobásico, podre­
mos saber, sin embargo, el grado de compensación y de 
gfiidosls o alcaiosis existente por io tanto. Es mny posible 
que en nn comienso la tendencia a la acidosis creo un cierto 
estado de hiperventilación y de oxigenación de la sangre 
qne dificulten ia conciliación del suefio, durante el cual, 
romo se sabe gracias a loa trabajos de Strauss y Clotilde 
Meyer, la tensión de oxígeno existente es incapaz de subve 
nlt a las menores necesidades aun del organismo en reposo, 
pero en estado de vigilia. Y esta probable interpretación 
está en parte de acuerdo con el hecho observado por el 
Dr. IzquierJo, que dice haber observado en muchos casos 
de diabetes en eos comienzos, junto con la existencia de 
ligera acidoeis, insomnio y una extraordinaria excitabilidad 
de los pacientes.

9 I F I L I O T S B A P I A  D K  L A  M Ü J B B  H N  G E S T A C I Ó N

Dr. San* Beneded: Es de importancia primordial, clíni. 
ca y social la infección avariósica de la mnjer en estado de 
embarazo.

El espiroqueto infecta ei huevo en el momento de la 
fecundación o ya en el curso de su evolución intrauterina; 
las consecuencias pueden ser: la muerte del huevo, qne ee 
expulsa después de retención intrauterina más o menos 
larga; expulsión prematura, o a sn tiempo, de nn feto vivo, 
pero infectado.

Todas las estadísticas de Maternidades evidencian el 
papel importantísimo de la sífilis en la mortinatalidad y en 
la mortalidad infantil. Algunos signos sospechosos o revela­
dores a nivel de huevo, la anormal evolución de gestaciones 
anteriores y, por último, las serorreacciones hacen patente 
¡R infección avariósica. Es, por lo tanto, la sífilis del huevo 
la que prueba en muchas ocasiones la sífilis de los padres.

El estudio del feto, o fetos anteriores, es suficiente mu­
chas veces para diagnoaticar la infección materna. El estu­
dio anatomopatológico de la placenta es prueba de ello.

El tratamiento de la mujer embarazada beneficia a la 
madre y al futuro bijo: para la madre es tratamiento, para 
el hijo ee verdadera profilaxis de la sífilia hereditaria. La 
sífilis hereditaria tiene sobre el porvenir del feto o del hijo 
la misma influenoia que la sífilis por contagio. Este pronós­
tico sobre el nuevo ser oscilará con la antigüedad de la 
infección, con los tratamientos realizados, con la vitnlencía 
del germen, con la época de la gestación qne comencemos 
la cura y con la tolerancia de la medicación.

Ante un primer embarazo de mujer aparentemente aana 
de un eifiUtico, ¿qué hacer? La conducta terapéutica será 
obra de prudencia: seguir con perseverancia el curso de la 
gestación y examinar clínica y aerológicamente al recién 
nacido.

En la práctica el hecho anterior no es frecuente. El ma

rido se cree bien tratado; en posesión de varias certificacio­
nes negativas de análisis desangre olvida bu infección al 
casarse, o no piensa en elle, mientras la salud de la mujer 
o del bijo no sufren interrupción.

La mujer infectada y en geatación se presenta, en la 
mayor parte da loe casos, con diagnóstico clínico clarísimo 
comprobado por los antecedentes y el laboratorio. Historial 
de abortoa: niños nacidos muertos, otros que sobreviven 
breves días o meses; embarazos gemelares: mortalidad in­
fantil, durante la primera y segunda infancia, con fenóme­
nos meníngeos finales; hijos anteriores que viven en preca­
ria salud y cuyo examen clínico patentiza estigmas, distro­
fias, lesiones cutáneas o viscerales en actividad, etc.

Anie la embarazada sifilítica, ¿cómo tratar?, ¿qué medi­
cación elegir?, ¿con qué intensidad realizar la cora? |Toda 
una gama de opinioneel

De los mercuriales podemos decir: medicación <indisca- 
tible», pero «indiscutible por justemente desechada», de­
biera decirse. Rechazamos el mercnrio por vía bocal o fric­
ciones en el tratamiento de la mujer gestante y, en cuanto 
al feto, por la anemia grave del recién nacido, cuyo número 
de hematíes baja a los 2  millonea, con 20 por 100 de hemo­
globina, que hacen pensar en una verdadera intoxicación 
mercurial.

Los bismúticoB nos parecen excelente medio terapéntico 
para la sífilis de la mujer embarazada; a dosis suficientes y 
ordenadas, conducen el embarazo a término. Los accidentes 
de la terapia biemútlca son escasísimos y leves; la embara­
zada tolera bien esta medicación y creemos debe ser la pre­
ferida.

El arsénico trivalente parécenos en el caso de la mujer 
gestante como en toda la sifllioterapia, ei existe tolerancia, 
la medicación a elegir. Desde hace varios años utilizamos la 
medicación salvarsánica con loa más brillantes resultados y 
sin accidentes de importancia, naturalmente, prefiriendo 
siempre ia vía intravenosa, sí ello es posible. No queremos 
decir con estas afirmaciones que el método sea absoluta­
mente innocuo y siempre utilizable. La verdadera profilaxia 
de la sífilis hereditaria la monopolizan los compuestos de 
arsénico trivalente.

Hemos comprobado, sin explicación cientifica, que la 
mujer gestante tolera mejor los salvarsanes que la mujer 
en estado normal.

El arsénico pentavalente parécenos, en el caso que nos 
ocupa, medicación de poco interés ni aun para los casos de 
intolerancia o contraindicación salvarsánica, en loa que ee 
rán de más eficacia loa bismúticos, ricos en concentración.

Dr. Sicilia: Problema médico social de gran interés, en 
especia! de mucha significac ón social. Comprende vatios 
factores: los más interesantes el distinguir la sífilis pre y 
anteconcepcional, así como la sífilia que adquiere la emba­
razada a poco de casada; sífilis qus permite realizar algo de 
lo expuesto, peto que en la generalidad de los casos no es 
posible la terapéutica intensa y extensa específica, seriada 
por distintas vías, por los muy variados factores qne inter­
vienen; en especial, aocialee.

La sífilis conyugal aumenta, aunque se diga lo contrario, 
con síntomas cada vez más solapados y abundantes sínto­
mas serológicos.

Si con ocasión de! primer embarazo no se puede preci­
sar el papel de la sífilis, es fácil en el segundo, y en especial 
al repetirse los abortos o partos prematuros, o bien obtener 
fetos muertos o fetos con escasa viabilidad.

Desde el punto de vista terapéutico damos nuestra pre­
ferencia al arsénico trivalente; en caso de imposibilidad de
venas por vía intramuecolar, como la vía digestiva, el arsó-
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nioo peataralente precedido de caras con bisunto o merca* 
rio; medicaciones siempre realizadas en etapas progresivas, 
atendiendo al período dol embarazo en relación con la 
BÍfilie.

Dr. J. Bravo y Frías: Aceptada la gran ntilidad del arsé­
nico en tos niños, clínicamente no es posible negar la efica­
cia del mercarlo ana administrado en las tan criticadas 
fricciones merenriales. Son muchos los actores que las de­
fienden, como de gran valor, en la locha contra la mortali­
dad infantil.

Aparte de todas las afirmaciones de orden científico, te­
nemos los hechos elínicos; ee pronuncian muchos pediatras 
alemanes en favor de las fricciones merenriales, sobre todo 
en algunas formae de elfilis del recién nacido.

En cnanto a que las reaccionee serológicas sean guia de 
tratamiento, clínicamente se demuestra la existencia de ni­
ños con manifeetacionee eifilíticas ciaras sin Wassermann 
positivo, o bien niños con Wassermann positivo sin mani­
festaciones clínicas, y aun enfermitos con Waesetmanu po 
sitivo y sífilis positiva clinicamente. Por esto, el Wasser- 
mann, hasta la fecha, no pnede ser considerado como guía 
de tratamiento del niño sifilítico.

En bnena .clínica y, por ahora, ante niño en el que se 
pueda Inetituir que los padres tuvieron sífilis, debe tratarse 
como tal sifilítico con vigilancia continua. Las reacciones 
serológicas en el sifilítico pueden ser ayuda, pero no guía.

Dr. V. Aza; Desde el punto de vista obstétrico el proble­
ma del aborto considerado en su gran amplitud acaso haya 
sido más perjudicial que beneficioso, pues como ruána ee 
tenía el considerar como sifilítica y tratar en tal sentido 
toda mujer con historia de abortos; terapéntica que, en gran 
número de casos, permitía qne la mujer llegara a ser madre 
con hijo sano.

Se ha hablado del aborto en mujeres nrémicae, en el hi- 
potlroidismo, en las albuminúricas. Eetos conocimientos 
tienen gran importancia desde el punto de vista científico, 
socialmente acaso sean perjudiciales, pnes con ello se dejan 
sin tratar específicamente muchas embarazada? sifilíticas.

Nosotros seguimoB en la creencia que eon muchísimas 
las mujeres sifilidcas con historia de fetos muertos o naci­
dos vivos que mueren a los pocos días o meses, o bien de 
abortos repetidos,

Dr. F. Haro: En el aeunto de sífilis y embarazo concede­
mos más valor a la clínica qne a las reacciones serológicas 
de la embarazada; muchas embarazadas sifilíticas tienen 
reacciones serológicas negativas, y cuando no son tratadas 
con antisifilíticoB, el examen del feto demuestra lesiones 
francamente sifilíticas. Si en esta clínica nos gniáramos por 
les reacciones serológicas, cometeríamos muchos errores 
terapéuticos. Tiene más valor la historia clínica, la jepeti- 
ción de abortos y partos prematuros, o bien la mortalidad 
fetal.

En cuanto al tratamiento, enviamos la embarazada al 
sifiliógrafo; cuando tenemos qne aconsejar tratamiento, so­
mos contrarios al mercurio y aconsejamos los arsenicales y 
bismúticos asociados.

Dr. Bermejlllo; Por mi experiencia, referente a un cen­
tenar de enfermas, muy ricos ens antecedentes personales 
en manifestaciones obstétricas, sin descuidar lo referente a 
las alteraciones de las glándulas endocrinas, uremia, albu­
minuria, etc., consideramos la frecuencia del aborto o mor­
talidad fetal en estrecha relación con la effilis y casi siem­
pre la evolución lo confirma.

No eé lo que encede con la eerología, pero no es infre­
cuente reunir informee de laboratorio de muy diversa inten 
sidad eerológica, no sólo en el sentido de negatividad, sino

también de positlvidadee, y aun eerología negativa en en­
fermes que la clÍQÍca y, en especial, el estudio tanatológicu 
maestra lesiones especificas: lesiones terciaries sifilíticas de 
diferentes visceras, y no es raro encontrar en la historia clí­
nica dudas serológicas, coincidiendo con partos prematuros 
o abortos, o bien fetos de vida efímera.

£1 tratamiento será, sobre todo, seguido por nn supra- 
técnico.

Dr. Vallejo Nágera: Dada la importancia clínica y social 
del problema expuesto serla interesante conocer el papel 
de la palndización de la embarazada preparalítlca, paralí­
tica o tabética; si la gestación por la palndización eería un 
peligro pata ella, o bien para el producto de la gestación, o 
bien si, a pesar de la palndización, puede llegar a término la 
gestación y qne el feto nazca ein lesiones sifilíticas. Se han 
publicado algunos trabajos sobre casoe eemejantee; ee inte­
resante acumular caeos y llegar a conclusiones terapéu­
ticas.

Dr. M. Izquierdo Hernández; Seria interesante conocer 
la tazón patogénica por la cual la mujer gestante tolera 
mejor los salvarsanee que la no geetante; mucho máe que 
el embarazo preeenta nn trastorno hepático de insuficien­
cia, sin hablar de la posible acidosis o atcalosis.

Dr. Torre Blanco: Se ha dicho que hay embarazadas 
eifilíiicae flóridas con aerología negativa; esto no es lo qne 
hemos visto. Mée frecuento es la embarazada con sífilis 
oculta y seroiogía negativa Ante enferma con abortos repe­
tidos pensamos eiempre en sífilis; ee algo peligroso confiar 
a la aerología la resolnclón del problema terapéutico, Segóu 
nuestra experiencia, hay muchas slfilie congénitas en la 
mujer que sólo dan accidentes obstétricos—abortos o partos 
con fetos muertoB o de muy escasa vitalidad—ein reaccio­
nes serológicas positivas ni aun después de realizada reac­
tivación.

Tanto el aborto como el parto prematnro puede obede­
cer a procesos renales, especialmente en el sentido de ne­
frosis. Muyprobablera-nte, másque serla nefrosis causa 
del aborto, sucede que sean dos factores de nna misma 
causa Bsguramente general y probablemente de la sífilis.

Dr. Oliver Pascual: Se ba hablado de la nefroeis en re­
lación con la gestación. El mismo Volhard afirma que las 
leeiones renales del embarazo son, en generalidad, de glo- 
merolonefritis; estas Issiones tóxicas gravídicas no son le­
siones de nefrosis, sino lesiones mixtas. Sucede que en el 
embarazo se desarrolla nna toxicosis, no con insuflciencia 
hepática; es sencillamente nn trastorno del metabolismo 
general, en ei que cada órgano responde de manera espe­
cial, de manera propia y eiempre teniendo en cuenta las 
lesionee latentes. A este respecto tiene grandísima impor­
tancia la sífilis, por lo que en las embarazadas sifilíticas es 
lógico que se presente con más frecuencia lae toxicoeÍH 
del embarazo.

El problema del tratamiento de la eífilis en el embarazo 
es mny delicado; es necesario su resolución dentro de un 
control clínico muy estrecho.—Ai, Aceto.

DISPENSARIO MARTINEZ ANIDO 
Fiemes H  de N oviem bre.

C l O I . 0  D S  O O H P B l l B N C I A S  D B  D I V D L O A O I Ó K ,  O B a A K I Z A O ü  

P O K  B L  Db. F, d k  l a  P o r t i l l a . — Conferencia del doc­
tor Cifuentes,
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Bajo la presidencia del inspector provincial de Sanidad 
de la provincia de Madrid, Dr. Bardají, y ante nna nnmerosa 
concurrencia, celebróse el pasado viernes la cuarta délas
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contereDOias organisadae por el «liiector del Diepensario 
Martines Anido. Era el encargado esta vez el Dr. D, Pedro 
Cdaentes, decano de la Beneficencia general.

Al comienzo de la sesión, el Dr. Fernández de la Portilla 
pronunció unae breves palabras, en las qne biso resaltar los 
méritos del conlerenuiante, al propio tiempo qiie le agrade­
cía la delerencia que con él había tenido al aceptar la tribu- 
aa del Dispensario.

A continuación, el Dr. Cifuentes entró en el uso de la pa­
labra para desarrollar el tema «Coneecnencias tardías de la 
infección prostática>.

Oomensó agradeciendo las palabras del Dr. Portilla y 
haciendo resaltar la labor verdaderamente útil que realizan 
loe Dispensarios antivenéreos, cumpliendo con toda ampli­
tud BUS fines sociales. Insistió sobre la organización ejem­
plar de la Oficina eanitaria instalada en este mismo Dispen- 
eano y sobre ios frutos qne de ella pueden esperarse.

Una vez en si tema de sn disertación comenzó afirman­
do que casi constantemente la infección frenocócica de la 
uretra anterior pasa por contigüidad o por vía linfática a la 
uretra posterior y a la próstata, tugar donde se entrecruzan 
toe aparatos urinario y genital. Antes de entrar en el nudo 
de la cuestión, dedica unas palabras a las estrecheces pros- 
táticAS, de las cuales nada dicen los libros. Se habla siem­
pre de las estrecheces de la uretra, porque ellas son las máe 
intensas y frecuentes. Se producen en la uretra esponjosa y 
en el ángulo pelviano. Visto esto, no hay ninguna razón para 
que no se produzcan estrecheces de la uretra prostética, 
cuya estructura anatómica es idéntica.

Lo que ocnrre es que apenas ee diagnostican por dificul 
ladea de exploración, dado qne la uretra prostética es de un 
calibre mayor.qne las otras porciones de la misma. Sin em­
bargo, un espíritu práctico puede presumir la existencia de 
nos estrechez prostética en la misma maniobra de la dilata- 
Món. Los exploradores olivares cuando llegan a un deter- 
miuado calibre se agarran a nivel de la uretra prostática, 
dando al salir ana especial sensación de bridas y resaltos 
qne puede poner en la pista de una lesión de este género. 
Otro procedimiento para deecubrirtos es la metiorradi gra­
fía, método modernísimo que actualmente se encnentra a la 
orden del día. A este propósito cita un trabajo de su malo­
grado discípulo el Dr. Martin Luque, en el qne se encuentran 
datos de nn extraordinario interés. Por estas lesiones ee 
explican las recaídas de prostatitie crónica.

La prostetitis se presenta como secuela en un 70 por 100 
de los casos de blenorragia. Existen en ella varias gradacio­
nes, en las cuales son las más importantes las incluidas en 
los dos grupos siguientes: l.e Prostatitis glandular subveno 
Bs, caracterizada como único síntoma por una gota matinal. 
La próstata es normal, si bien por expresión da salida a un 
liquido cargado de leucocitos. Los otros síntomas proatáticos 
son tan atenuados que con frecnencia pasan inadvertidos.
3.0 Verdaderas prostatitis crónicas con persistentes sinto- 
nisB. En ellas está invadido el parénquima y la glándula, 
dando al tacto una senaeción de dureza particular. De estas 
dos clases, la primera es la más modificable. Las segundas, 
en extremo rebeldes, son la desesperación del médico y del 
enfermo.

Al llegar a este punto hace un inciso para hablar del 
masaje de la próstata. De esta práctica se ha abusado y aun 
boy se signe abusando. En Alemania desde el pasado afio 
as ha iniciado una verdadera empresa contra él. Del masa­
je de próstata, iniciado por nn masajista no módico, se ha 
dicho que vacía las glándnlaa. Las vacia, en efecto, pero no 
todas. Unicamente laa qne están más al alcanoe de nuestro 
dedo. Cnando existen pequeños abscesos el masaje sostiene

la afección en lugar de mejorarla. Algunos partidarios del 
método invocan ia congestión que proporciona el masaje 
como exaltadora de la diapedesis. Stncbi considera este mé­
todo francamente perjudicial y sin ningún antecedente en la 
práctica mó lica. Practicar el masaje de la glándola mamaria 
en las mastitis lo consideraríamos como una torpeza. El 
Dr. Cifuentes, sin embargo, cree que estas opiniones son 
muy exageradas y se maestra partidario de él con ciertas re­
servas. Ha visto, en efecto, agudizaciones y hasta epididimi- 
tie como consecuencia de masajes intempestivos.

En las prostatitis, aparte de loe síntomas de todos cono­
cidos, existen manifestaciones genitales, como son eyacula- 
clones precoces qne, aveces, imposibilitan el coito, eyacu- 
laciones dolorosaa y la llamada prostatorrea, que debe dis­
tinguirse de la espermatorrea. La compresión de ia glándula 
y el examen del jugo obtenido distinguen ambos procesi>B, 
así como caracteriza la prostatorrea aséptica.

Con gran frecuencia se observa una disminución de la 
potencia sexual que, a ‘veces, puede llegar a la impotencia 
absoluta. Este hecho determina la por él llamada neuraste­
nia genitourinaria, que se manifiesta, principalmente, por 
una tendencia a exagerar los dolores. La uretra posterior es 
sensible en extremo, haciendo necesaria la anestesia para 
les exploraciones. La orina es clara con alganos filamentos, 
Se creen muy graves y, por lo generai, temen la prostatec- 
temía. Presentan una marcada inestabilidad de carácter, 
siéndole imposible, el trabajo intelectual o fleíco. Son los 
clásicos enfermos del «papelito» y los qne, a veces, están en 
tratamiento simultáneo, con dos o tres médicos, cumplien­
do estrictamente las prescripciones en todos ellos. Gnyón 
decía de estos enfermos que «son individuos que se quejan 
y, a veces, sufren; que mejoraréis y no lograréis corar y que 
no veréis morir>. Este concepto es, por lo general, mny 
exagerado, sobre todo cuando se logra mejorar el terreno 
neuróeico de estos enfermos.

Los perfeccionamientos de la nretroscopia posterior per­
miten comprobar que las lesiones de prostatitis ocupan el 
verán montanun, y que las formaciones poliposas y hasta 
quistosas qne la integran obstruyen los condnetos eyacula- 
dores.

La eyaculación dolorosa ee debida a la esclerosis de los 
citados conductos unas veces y otras a las dilataciones qníe- 
ticas. La función del verun consiste en aislar circunstau- 
cialmente durante el coito, por so erección, el aparato geni­
tal del nrinatio. La eyaculación precoz es debida a la mayor 
sensibilidad que adquiere el verán por la hipertensión qne 
le afecta. Puede producirse también por una atonfa de la 
mnecutatura lisa que mantiene abierta los conductos escre- 
tores.

Estos hechos, sin embargo, no pueden justificar por si 
solos la neniastenia. Se trata, por lo general, de individuos 
de historia neuropática, neurósicos en los qne la sintomato- 
logla prostática viene a agravarlos.

La secreción interna de la próstata es evidente, pero 
actualmente no ha podido ser aislada. La experimentación 
ha mostrado que ia extirpación de la próstata atrofia e¡ tes­
tículo en los animales de experimentación y qne inyectando 
jago de este órgano la atrofia ee más lenta. La impotencia 
puede explicarse por una annlación de esta secreción.

Las infiuenoiae reciprocas entre loe centros nerviosos y 
el aparato genitourinario ee tema muy conocido. Ricard 
habló de las relacionea entre la gonococia y las enfermeda­
des mentales. Machos biógrafos de Rousseau dicen que las 
especiales características de su temperamento eran debidas 
a una afección urinaria que mantuvo oculta dorante toda eu 
vida. A fin de cuentas parece un hecho cierto que la prósta-
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ta enferma libera toiinae aetivae sobre el sistema nervioso.
Las relaciones entre las prostatitis y la hipertrofia de la 

próstata, se han disentido en todos loa tiempos. Albarrán y 
Ouyón mantpnían el criterio afirmativo y observaciones 
más modernas ponen en dada este hecho. Bl Dr. Cifuentes, 
desde hace mucho tiempo, ha venido manteniendo este últi 
mo criterio fondado en sus observaciones que parecen negar 
toda leiaciÓD de causalidad.

Existen lesiones de prostatitis que puedan simular hi­
pertrofia de la próstata. Refiere a este propósito dos caeos 
en que hasta el tacto simulaba la hipertrofia.

Ei prostátieo no orina por trastornos de la exteneibslidad 
del cuello vesical. El esfínter funciona mal por el adenoma. 
En loe casos en que no existe la verdadera hipertrofia y es 
el cuadro simulado puede explicarse por un mecanismo 
nervioso. Todos estos hechos abren un nuevo campo al es­
tudio de la fisiología del cuello vesica).—Dr. 3f.

B A R C E L O N A
ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS 

MÉDICAS DE CATALüfíA 
Sesión d el 2 9  de Octubre de 1930 .

IMPBEBIONBB DEL ÚLTIMO CONOHESO OEAKCÉS 
DE MEDICINA

Dr. R- Carrasco Formlguera: Se refiere al último Con. 
greso de Médicos de Lengua E'rancesa celebrado en Lieja. 
Elogia mucho la organiaación del mismo y cuya caracterís­
tica es la de escoger las ponencias, comunicaciones y discu­
siones para que, reduciendo la enorme masa de comunica­
ciones, sea posible asistir a la lectora de casi todas las po­
nencias y temas. El reg'amento permite la presencia y co 
labotación de médicos de lengua no francesa, siendo Petren 
un asiduo de estos Congresos. Lamenta la falta de asistencia 
de médicos españoles, pues de Barcelona sólo asistieron los 
Dres. Peyrl, Vilsnova, Moragas y el disertante. Tres eran 
loa temas a desarrollar: metabolismo del calcio, hipertiroi- 
dismo y la insulina fuera de la diabetes.

Respecto del segundo tema es de notar el criterio de los
cirujanos qne defienden la intervención quirúrgica del bo­
cio y niegan toda acción al yodo, sefialando qne de 62 in­
tervenciones sólo hubo ocho recidivas qne lamentar. En 
cambio, los médicos defendieron a toda costa el tratamien­
to médico y las ventajas del yodo para el tratamiento del 
bocio. También defendieron loe últimos la radioterapia.

DwcKífdn.—Dr. Proubasta: Recoge las últimas manifea- 
taciones del disertante y dice que en tocología, que es su 
especialidad, se ven muchos casos de hipertiroidismo en las 
embaiaradae, y que sigue el consejo de Marañón: yodo aso­
ciado al extracto ovérico. Obtiene excelentes resultados.

atrofia de las células de la córnea, de los procesos ciliares y 
coroides con abundantes exudados organisados, células api- 
talioides, engrosam'entoa de la retina, dilatación venosa y 
ana verdadera hiperpiasia de las célulaa pigmentarias de la 
coroides de diferente morfología, predominando las formas 
redondas. Por los exámenes practicados hasta ahora no le 
ha sido posible al disertante deecubiir ningún microorga 
niemo y creo probabl-i que se trata de un proceso alérgico.

De todo ello deduce; que todo ojo operado de catarata en 
el que se presenta un proceso de iridociclitis crónica qne 
determine una atrofia del bulbo o amaurosis debe enuclear- 
se; qne no debe operarse ningún caso de catarata sí existe 
un proceso de inflamación crónica nveal, sea cual sea el 
tiempo de la enfermedad por la posible oftalmía simpática 
que puede presentarse en el ojo sano, y a este objeto cita on 
caso de más dedos afios de techa de haberse intervenido 
un ojo de! otro; que las causas de estas uveitia pueden ser 
de origen externo o interno, siendo estas últimas más fre­
cuentes de lo que generalmente se cree, fácilmente expli­
cables por un estado de alergia, y como medio de evitarlas 
(suponiendo se han tenido las precauciones de asépala pre 
operatorias) se hará un colgajo lo menos conjuntival posi­
ble; en una palabra, traumatizar lo menos posible los tejidos 
del ojo. principalmente ios máe vasculares, ya que al partir 
las células dejan éstas escapar toxinas y pueden aer obiisb 
del fenómeno alérgico. También debe hacerse un lavado con 
una solución salina u otra estéril y caliente para arrastrar 
ios productos tóxicos y la sangre.

IH $cusión.— D r. Selléss Opina, como el disertante, de que 
no debe trataree el ojo sano sin ennclear el malo.

Dr. Plfarré: El diaertante ha obrado muy acertada­
mente.

Dr Vlla Coro: Hizo algunas consideraciones .acerca de 
la infección endógena y la exógena.

SOCIEDAD OFTALMOLÓGICA DE OATALUÍíA 
Sesión  del 11 de N oviem bre de 1930.

B8TDDIO HISTOLÓGICO DE ON OJO KNUCLBADO AFECTO 
DE DVEITI8 ANTES DE OPEBAB DE CATARATA BL OTEO

Dr. J. Vidal Fraxenet—Le consulta nn enfermo qne 
habla sido operado de catarata desde hacia unos cuatro me­
ses, encontrándose con un ojo atrófico y con síntomas de 
nveitie crónica y con catarata del otro. Aceptada la enuclea­
ción por el paciente antes de intervenir el de catarata, se 
practica ésta hace nn mes, y del estadio de las preparacio­
nes histológicas, que es muy detallado, se deduce que per­
siste un proceso de inflamación crónica qne ha determinado

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO 
Serió» del 18  de N oviem bre de 1930.

PABAPLBjtA BBPA8MÓDICA ATÁXICA l'AUILIAB
(no en con trada en  los cu adros nosoló^icos conocidos)

Dr. Barraquee Ferré: Se trata de dos hermanas que 
presentan una sintomatología que, si bien parece encuadrar 
en alguno de los cuadros noaológicos clásicos, se aparta del 
síndrome neto. Ello !e induce a presentar el caso para llamar 
la atención acerca de sn eintomatología diferenciada de la 
literatura actnal. Anamneeis pereona!; hermanas de Ireiutay 
eeis y cuarenta afloe de edad; a loa treinta años se inició la 
enfermedad empezando por la marcha ineegura y vértigo, 
marcha atáxica-espástica, reflejos exaltados, reflejo plantar 
patológico (en extensión), incontinencia de orina, Romberg 
positivo, disartria, disfagia, diplopia (sexto par), desigualdad 
pupilar (en nna de las entermas), dismetrís, ataques epilép­
ticos (una de ellas), reacción eléctrica normal, Wassermann 
en sangre negativo.

Antecedentes familiares: la madre murió paralitica de la 
misma enfermedad, el abuelo materno también, un tio 
(hermano de su madre) murió paralitico de la propia
dolencia. ,

El cnadro aintomático expuesto es suficientemente elo­
cuente para hacer el diagnóstico diferenoial de loe síndro­
mes paraplejía espasmóiica familiar, heredoataxia cerebe- 
losa y esclerosis múltiple.

ANQIOUA OAVBENOBO MONSTRUO, OOBACIÓN 
. POE LAB EADIAOIONES DLTEAPBNBTBAHTH8 DEL EADIOa

Profesor Dr. S. Noguer Moré.-El exponente presenta
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on c*B O  de esta naturaleza, muy notable por b u  exagerado 
Tolomen, y del que deduce las eíguientea conolueiones: el 
tretamiento de elección de loB hetnangiomaB cavernosos 
gigantes es la radiumterapia, a condición de que no sean an- 
giomaa puros, sino especialmente los fibroangiomas, loa cua­
les por su especial estructura anatomopatológica, ofrecen un 
armazón o esqueleto conjuntivo mejor organizado; loa he- 
mnngiomas gigantes son tanto más sensibles cuanto más 
joven es su portador y más inmediato ha sido su tratamien­
to sea desde el principio de su crecimiento progresivo o 
coando menos tiempo medie desde la fecha de su estabiliza­
ción; la técnica usual de radiación global no conviene en es­
tos casos, donde, además de la imposibilidad de dividir en 
sectores la superficie tumoral, es necesario evitar radiolesio- 
nes, dada la profundidad de la tumoración y necesidad ds 
dividir en varias sesiones el tratamiento radioactivo; es pre­
ferible utilizar ia técnica de radiumterapia ultrapenetrante a 
condición de utilizar tubos de escaso tenor inicial de RE, y 
con una destrucción horaria mínima, y tenor final no supe­
rior, nunca de uno a uno y medio milicnries por centímetro 
cuadrado, segdn técnica del siguiente esquema;

12 días.Duración déla sesión. 
Dimensiones de la le­

sión.......................
Superficie radiante... 
Distancia foco-piel...

Elementos.............
Filtración primaria.. 
Idem secundaria.... 
Tenor inicial en mg

de RE..............
Idem id. en m. c. d.. 
Idem final en m. c. d

16 X U.
16 X 12.• 3 cm. (2,6 era. Pasta

Colombia y 0,6 
cm. gasa).

10 de 6,66 mg. RE.
1 mm. Pt.
1 mm. Au.

66,66.
0,60 hora.

144.
Y finalmente, deduce el diaertante la siguiente conclu­

sión: Guando la radiosensibílidad del endotelio vascular sea 
insuficiente para determinar la endoarteritis obliterante que 
conduce a la curación del tumor, así como en loa casos de 
radiortesiatencla del mismo endotelio, por el hecho de repe­
tidas radiaciones, deberá terminarse por la extirpación de 
las masas residuales, o mejor por la electrocoagulación en 
nparatOB de ondas entretenidas y con agujas protegidas.

LA PILOCAEPINA SN TBBAPÉOTICA DB LAS NEÜBOBIS 
TRÓPICAS Y VABCULABBS

D. Simarro: Basándose en loa últimos estudios de la pi- 
locarpina, el exponente ha tratado con éxito por este medi­
camento un caso de esclerodermia. La enferma recibió 102 
inyeccionee de pilocarpina por vía intravenosa (las 80 prime­
ras de J centigramo; luego, 60 más de 1 centigramo, y las 
12 últimas nuevamente reducidas a i centigramo, a causa 
de la reacciones intensas provocadas por las últimas inyec­
ciones de 1 centigramo). Dorante loa períodos de reposo la 
enferma tomaba 16 miligramos de pilocarpina por vía bucal 
repetidos en tres tomas. La enferma mejoró en modo tai, que 
no ha sufrido en todo el invierno 1929 30 (bien contrario a 
los inviernos anteriores) más dolores, y sólo ba presentado 
después de este tratamiento algunos días ligeros dolores de 
poca duración que cesaban espontáneamente sin la inflnen 
cía del Hampo, y encontrándose al comienzo del invierno 
1930-81 en perfecto estado y sin dolores de ninguna clase.

Ha administrado igualmente pilocarpina por vía íntra 
venosa a dos enfermos bipertensos sin ningún resultado, y 
a dos hiperteneoB también, pero afectos al mismo tiempo de 
un síndrome mixto de Raynaud y acrocianosia el primero y 
de una acrooianosis el segundo. En este último, con un re­
sultado netamente favorable y sin ningún beneficio en el

primero, diferencia explicable por loe datos de los exáme­
nes capilaroscópicos y por la extensión y altura de las lesio- 
nea arteriales y trastornos neurovaaculares concomitantes, 
lo que permite suponer la importancia distinta de los tras­
tornos funcionales en cada uno de ellos, y por lo mismo la 
respuesta más o menoa notable a la pilocarpina.

Discusión,—Dr. Noguer Moré: Habla de la falta de cri­
terio acerca de la naluraleza de muchos síndromes cutáneos. 
Considera, como el disertante, qne debe llamarse síndrome 
de Raynaud, y no enfermedad de Raynaud. Considera el 
caso afecto al mismo tiempo do un síndrome mixto de Ray 
naud y acrocianosia como nn fracaso de la pilocarpina.

Dr. Martínez García: Debe seguirse la exploración de 
este enfermo. Relaciona el caso con las paradiabetee, pre- 
diabetes de Mara&ón, etc.

ACADEMIA DE HIGIENE DE CATALUÑA 
.Sesión d el 7  d e  N oviem bre de 1930.

UN ASPUCTO n e  la  lucha contra El. CÁNCER

Doctora María Luisa Cuad-as Bordés: Dijo qne la 
labor que realiza la Liga contra el Cáncer es digna del más 
sincero elogio, pero cree qne debería intensificarse la cam- 
pafia 'de profilaxis. Manifestó que ha habido autores—entre 
ellos Garulla, de Barcelona—que han dado gran importan­
cia a la lúes como predisponente en la aparición de lesiones 
caroinomatosas, y es ya conocida la afirmación de qne la 
etiología de la neoplasia podría relacionarse con una lúes he­
reditaria, más o menos lejana. Acepta sólo como causa pre­
disponente la espiroqueta, pero no cree se le pueda otorgar 
un papel en la etiología. De todos modos, considera que la 
campaCa social y médica contra la lúes beneficiaría indirec­
tamente la lucha contra el cáncer.—.F. IE«sf B erd ag v er.

S E C C I O N  O F I C I A L

MINISTERIO DE DA GOBERNACION

N orm as p a r a  la  provisiÓ7i de p la z a s  d e  titu lares, im posición  
de correccion es, p erm u tas , licen cias, etc.

REAL OBDBN NÚM. 1.102

Exemo. Sr.: El Real decreto de este Ministerio núme­
ro 1.866, de fecha 2 de Agosto último, preceptúa que el Re­
glamento para la provisión de plazas de médicoe titulares 
inspectores municipales de Sanidad, imposición de correc­
ciones disciplinarias y concesión de permutas, licencias y 
excedencias a dichos facultativos, entre en vigor el día I,” de 
Diciembre próximo y que por este Ministerio se dicten las 
normas necesarias para an más perfecta aplicación.

Y con el fin de dar cumplimiento a los citados preceptos
legales,

8. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con lo propuesto 
por ia Dirección general de Sanidad, ha tenido a bien dispo­
ner se aprueben las normas que a continuación se insertan 
para la provisión de plazas de médicos titulares inspectores 
municipales de Sanidad, imposición de correcciones discipli­
narias y concesión de permutes, licencias y excedencias a 
dichos facultativos, y que entren en vigor en su totalidad 
estas normas en 1,® de Diciembre próximo.

De Real orden io digo a V. E. para su conocimiento y 
efecloB procedentes. Dios guarde a V. E. muchos sfios, Ma­
drid, 11 de Noviembre de 1930.—¡ í a r z o .—Sefior director 
genersl de Sanidad.
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M O B U A fi B B Q I .A M K N T I R I A S

Flaza» , cl(uificactone$ vacante!.

Norma !.• A. los efectos del Real decreto de 2 de Agosto 
último, quedarán comprendidos en estas normas todos los 
fnncionarioB médicos, nombrados por una Corporación o 
Junta do Mancomunidad municipal o la Dirección general 
de Sanidad, que desempeñen fonciones téenicae municipa' 
lee, loa cnalea deberán pertenecer al Cuerpo de Inspectores 
municipales de Sanidad, aun cuando sus funciones sean 
distintas de las encomendadas a los citados inspectores.

Norma 2,* En los Municipios en que haya más de un 
médico titular, se asignará a cada uno el sector do asisten­
cia que le corresponda y las funciones que le estén enco­
mendadas. En los casos en que los sectores de asistencia o 
las funciones no estén señaladas por Reglamentos generales 
o no lo hayan sido en la claelficaeión de plazas que se halle 
en vigor, serán determinados por la Comisión permanente 
o Junta de Mancomunidad, previo informe de la Junta mu­
nicipal de Sanidad, con la aprobación de la Inspección pro­
vincial del Ramo.

Norma 3.“ Las Municipios que en la clasificación vigen­
te o en sus rectificaciones deban mancomunarse para soste­
ner la plaza de médico titular, ee constituirán en agrupación 
fotzoea,en la forma que determina el art. 14 del Reglámen. 
to sobre población y términos municipales de 2 de Julio de 
1924.

Norma 4.» El número de plazas y la categoría de las mis 
mas, eerá el coneiguado en la clasificación que se halle en 
vigor. Tanto lae Corporaciones municipales como las Juntas 
de Mancomunidad y los funcionarios, podrán solicitar del 
Ministerio de la Gobernación las rectificaciones de la Clasi­
ficación qns estimen convenientes. El expediente de rectifi­
cación será instruid ¡ por el inspector provincial de Sanidad, 
previo informe de la Junta municipal de Sanidad, Junta de 
Mancomunidad, de la Asociación de Módicos titulares ins­
pectores municipales de Sanidad y de los médicos titulares 
de las plazas a que baya de afectar la rectificación. £1 ex­
pediente eerá resuelto por eete Ministerio, previo informe 
de las Direcciones generales de Sanidad y Administración.

Norma. 6.» Ss considerará como rectificación de la Cla­
sificación vigente, constituyendo plazas de nueva creación 
para todos los efectos, las que resulten do la división que 
autoriza el art. 89 del Reglamento de Sanidad municipal, 
quedando derogadas lae Reales órdenes de este Ministerio 
de 20 de Octubre de 1926 y de 6 de Diciembre de 1928.'

Norma 6.* Sólo se entenderán producidas de derecho las 
vacantes:

a ) Por fallecimiento del funcionario.
b) Por renuncia.
c) Por excedencia.
A) Por jubilación, en aquellos casos que ael lo tenga 

establecido el AyunUmiento en .su Reglamento orgánico 
de funcionarios técnicos.

e )  Por haber tomado poeesión de una plaza en propie­
dad en otro Municipio.

f )  Por separación justificada, con los trámites y requi­
sitos del art. 10 del Reglamento de 2 de Agosto último, 
siempre que no haya sido recurrida la resolución minis­
terial.

g ) Por haber tomado poseeión del cargo oficial incom­
patible con el desempeño de la titular, salvo en los casos 
consignados en la norma 40.

Asimismo se considerarán plazas vacantes, a los efectos 
de estas normas, lae de nueva creación.

Norma 7.» Si tranecurrido el plazo de un mee de ocurri­

da la vacante, por alguna de las cansae citadas anterior­
mente, el Ayuntamiento o Junta de Mancomunidad, ai se 
trata de agrupación, no hubiese dado cumplimiento a lo 
dispuesto en el art. 2.o del Reglamento de 2 de Agosto últi­
mo, se le considerará decaldo en su derecho, proeediéndoae 
por la Dirección general de Sanidad a la declaración y 
anuncio de la vacante con arreglo al turno que le correa- 
ponda.

Tanto las Inspecciones provintíales de Sanidad como 
los organismos de la Asociación de Médicos titulares, de­
nunciarán a la Dirección general del Ramo lae vacante» 
cuya provisión no baya eido anunciada en el plazo citado.

CAPÍTULO PRIMERO 
F rov iiión  de p lazas.

Norma 8.* La Comisión permanente del Ayuntamiento 
o Junta de Mancomunidad, al acordar la declaración de 
vacante, determinará si eo provisión ha de ser por opoei. 
ción o por concurso.

Cuando en el acuerdo no se baga declaración expresa 
de la forma de provisión, éata será por concurso.

Norma 9 ‘  En todo Municipio, la primera plaza que se 
provea por concurso, a partir de la aplicación de estas nor­
mas reglamentarias, corresponderá al turno de antigüedad, 
la segunda al de méritos, alternando por este orden en lo 
eucesivo.

La Dirección general de Sanidad llevará una relación 
de los turnos consumidos por cada Municipio, con objeto 
de determinar el turno a que corresponde la vacante en 
cada caso.

Norma 10. Las plasas vacantes serán eollcitadas me­
diante instancia, en papel de la clase correspondiente, diri­
gida al presidente de la Corporación municipal que convo 
qne el concurso, acompañada únicamente de la ficha de mé­
ritos.

Norma 11. La ficha de méritos será expedida por la 
Dirección general de Sanidad, y comprenderá los signienfeB 
datos; nombre, edad, naturaleza, número del interesado en 
el Escalafón del Cuerpo de Inspectores municipalee de 
Sanidad y todos los méritos reconocidos como tales en eataa 
normas, con la puntuación correspondiente, según roeiille 
de loe documentos exhibidos al efecto, bien sean originales, 
teBlimonios notariales o la hoja de servicios del Cuerpo.

Norma 12. £1 médico titular qne obtenga la plaza deberé 
tomar posesión de la misma en el plazo de treinta días, » 
partir de la fecha del nombramiento. Los funcionarios qoe 
no hubieran tomado posesión dentro del plazo señalado ee 
entenderá qne renuncian a la plaza, y por la Oorporacióii 
•correspondiente ee procederá al nombramiento de otro fa­
cultativo entre los demáe solicitantes, si los hubiere, con 
sujeción 8 estas normas y al turno a qne baya correspon­
dido la plaza.

Norma 18. Las Corporaciones municipales o Juntas de 
Mancomunidad expedirán a los médicos títolares el corres­
pondiente título administrativo, en que se hará conetar la 
toma de posesión, por certificación del secretario.

Norma 14. Cuando el funcionario nombrado lleve anejo 
el cargo de inepector municipal de Sanidad, le será expe­
dido por la Dirección general del Ramo su correspondiente 
título administrativo, diligenciándose en el mismo la pose­
sión y cese por la Inspección provincial correspondiente.

P rov isión  de vacan tes p o r  oposición .— T ribunales.

Norma 16. Lae oposiciones pata provisión de plazas de

E lF s
fac llll

médicos títularss en los casos que la Corporación corris- 
pondiente acuerda que sean provistas en esta forma, ee
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P R I M U N  
N O N  N O C E R E
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( P R I M E R O .  NO DAÑAR)
Es sabido, que los glicerofosfalos de cal estén contraindicados 
en los adultos y andones, yo que lo cal tiende siempre a de­
positarse en las paredes arteriales. / Las preparaciones alcohó­
licas (vinos fosfatados) deben prohibirse a los dispépticos y 
arterioesclerosos. Los granulados, perjudican a los diabéticos.
U  NEVROSTHENINE no contiene ni cal. ni MÚcar, ni alcohol. 
Es uno solución concentrada en agua destilada de glicer^osfa- 
tos alcalinos químicamente puros en una proporción de 40 cen- 
figramos por XX gotas. Consiguientemente, es el por
excelencia del sistema nervioso. Sin ninguno conhaindicación. 
.Seurastenla, Depresión nerviosa. Cansancio cerebral, etc., etc.

E l F » r m a c í u « « o  G e r i m l * ,  D -  M a n u e l  I b S f t e i  C a l v a  /  A p e r l a d o  l O J  /  M a d r id .  

(a e lIH t  a  l o .  irt>. M í d i c o í  q u e  l o  s o U c l le n  l l l a r a t u i a  y m u e . l r a . ,  y  e n  c u a lq u ie r  

c a i o  c o n c r e l o ,  la  I n f o r m a c i ó n  c le n H lic a  c o r i e . p o n d l e n l a .

EVROSTUEtlIH
R EY «m C

LAS DOLEhCIAS DEL 
APACATO PESPIPATOPIO
se combaten, alivian y corrigen con Eubronquiol 
(en sus dos formas de elixir e inyectable). Com­
posición definida; dosificación exacta; pureza 
química de todos sus componentes; solubilidad 
completa de ios principios que lo integran, y 
preparación esmerado. Por su eficacia, resume 
el estado octual de lo terapéutica de las en­
fermedades del aparato respiratorio. De mane­
ra sencilla, agradable y de absoluta tolerancia 

I N Y E C T A B L E  enfermos de todas clases y edades, sumi-
nistra los mejores balsámicos, báquicos y anti­
sépticos de la mucosa del aparato respiratorio. 

Preparado por su autor el Farmecíutico Ricardo Company 

Concesionario: FEDERICO BONET -  Apartado 501 -  Madrid

Pora focililor al tratomianTo de la» enlormadodei broncepulmonara. 
que e.igen lorga mtdicocien, '■a 
i.do odoplodo eubroaquial a yectoble. f F¿tmglo, Caleílarina. 
Alconlor, Gomeaal, Acido hmica. 
Memal, Helaaino, AceH. de ali-a».

E U B R O t l Q U I O L
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miníenlo flilllgiEO [omnlelo

Vino de Vial.
Qnina, carne, 

lacto^ osfato  de cal.
Rigurosamente dosificado 

y asimilable, reúne todos los 
principios activos 

del fosfato de cal, de la quina 
y de la carne.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De ventn ea todns las farmacias.
Depositario general para EspaBa:

D. ANTONI O S E R R A
Apartado 2 6 ,  Reus (T a r r a g o n a ) .

I h i g i e n e  y  s a l v a g u a r d i a

B
HIGADO

POR LA

O L D O R H É I N
InsuNcienciás hepáticas Ii9eras 

en todas sus formas 
con ó sin ictericia con ó sin litiasis 

Migado paludeno

uso
Enc.pwna.n'aW. .nliicomid.» 

i:4n unpMfi de 09U4

D O S IS
d ia r ia s  p o r  p e r ío d o s  

a l t e m o s  d e  6  á  10 d ía s

{ L e b o r a t o n r »  d e  P h o r m a c o t o g i e  S . f t u e  V Í v i e n f » e .P A P > S ._

fifTimuMM •«trícidi
psrd suaerensa 

V5U m ejor Do*ía
funcionamiento 6  gnjeaj díanis 

óArtritismo una selección racional
Tuberculosis de catalizadores 

m inerales
de codj comida .

C O N C E N T R A D A S
Î P̂OBATOÎ Ê OÍOE PHARmACOLOCitV — RABia cl'l

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

IN D ICACIO N ES

T o t u n c iU o s is , S e p tic e m ia s  

O n lm x ,t s a iiM U n a , G r i p p t .

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIONES 
TJS0¡ Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos! de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas.

DEPÓSITO G EN E R A L VENTA EN
_  FARMACIAS

LABORATORIO
PU ÍM ÍC O  'F A R M A C E U T IC O  
D E L  DR. B. O t lV E R  Y  RODÉS

JO CIENTO 3 0 8  •BARCtVO''^

L i p i o d o l
A D O P TA D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado francés a 54 centigr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi iUmitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y <iue 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 IC A S  

¡n y eccion e»  - A m p o lla s  de 1, 2, 3 y 5 cc.
F r a s e o  de A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) coniicne o gr. 64 de yodo que eorrespunde 

químicamente a o gr. 71 de K. l.
CéD SU las :  o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3  por 

término medio por 24 horas).
E m u ls ió n  :  o gr. 20 do yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales

U p í o d o m
L A F A Y

para la Kxporiaciún : 
L EC Z IR SK I & C‘ 

67, Auc de la Vicloirc 
París

Soto te Ha de aceptar e!
f rndKctr, a u e  lleve 

ma rbete AiSUL-

En r.spaúlt 1 8 r> Juaa MARTIN, Calis dt AlettS. 9 . Madrid 
y Consejo de Ciento, S41, Bfttceioua.

Islas Canarias: B. APOLIKABIO, Farnia»utico, 1>6SAyuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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Biectnarán en la capital de la provincia respectiva, ante 
Tribunal ordinario o ante Tribnnal especial, según deter­
mine la respectiva Corporación, entendiéndose que tendrán 
lagar ante Tribunal ordinario, ei la Corporación no acuerda 
que hayan de ser ante Tribnnal especial.

 ̂ Se entenderá por Tribunal especial el que haya de juz­
gar loe ejercicioa a una sola o varias plazas de nn mismo 
Ayuntamiento, y por Tribunal ordinario el que haya de juz­
gar los de plazas de distintos Municipios de la misma pro­
vincia. . . ,

Norma 16. El Tribunal, tanto ordinario como especial,
estará constituido en la sign ente forma;

Presidente, el inspector provincial de Sanidad.
Vocales: un médico del Instituto provincial de Higiene, 

BD subdelegado de Medicina de los de la provincia y dos 
médicos titulares con ejercicio en la miema; en estos cargos 
tnruarán todos loa de la provincia.

Loe miembros del Tribnnal ordinario serán nombrados 
por la Dirección general de Sanidad y loe del Tribnnal espe- 
«al lo serán dorante el plazo de la convocatoria, por el 
Ayuntamiento cuya vacante o vacantes han de proveerse, 
ccrtespondiendo la propuesta de los vocales titulares a la
Aeociación de estos funcionarios. ,

Al hacer el nombramiento de los miembros del Tribunal 
se designarán por igual procedimiento loa respectivos su­
plentes.

Actuará como secretario, siu voto, el del Ayuntamiento 
respectivo, cuando se trate de Tribunal especial, y el de uno 
de loe Ayuntamientos interesados, designado por ios mis­
mos, en el Tribunal único.

Sorma 17. El Tribuna! especial se reunirá y actuará den- 
tro del mes siguiente a la terminación del plazo de convo­
catoria.

El Tribunal ordinario se reunirá cuatro veces al aflo 
como máximum y ante él actuarán loe aspirantes de todas 
las convocatorias de la provincia, cuyo plazo haya expirado 
el día en que el Tribunal convoque a los opositores para el 
óomienzo de loe ejercicios.

tino y otro Tribunal deberá convocar a loa opositores 
con una antelación de diez días por lo menos.

E jercicios y  2>rogra>»a8 .

Norma, 18. Los ejercicios de oposición serán cuatro, en 
is siguiente forma:

a) Ejercicio oral sobre Medicina, Cirugía e Higiene.
b) Ejercicio escrito sobre Administración. Legislación y 

Estadística sanitaria.
c) Ejercicio clínico sobre enfermedades infectoconta- 

giosae,
d) Ejercicio práctico de Laboratorio y desinfección.
El ejercicio oral consistirá en U contestación, durante 

una hora como máximum, a cuatro temas del programa, sa­
cados a la suerte.

El ejercicio escrito, que realizarán juntos todos los opo 
íitores, o en grupos, según acuerde el Tribunal, consistirá 
en resolver un problema de Administración. Legislación o 
Estadística sanitaria, disponiendo los opositores de dos ho­
ras y de obras de conenlta.

El ejercicio clínico consistirá en el examen de un enfer­
mo infeccioso, haciendo el diagnóstico y proponiendo la te 
rapéntica y profilaxis.

El ejercicio práctico consistirá en la resolución de un
problema de Laboratorio o en realizar una operación sani­
taria

Norma 19. El programa para los citados ejercicios será 
único para todos loa Tribunales y provincias, y será redac­

tado por la Dirección general de Sanidad, que podrá modifi­
carle, entendiéndose que la modificación qne se hiciese no 
regirá hasta los ejercicios que comiencen transcurridos seis 
meses desde la publicación del nuevo programa en la Gaceta 
de M adrid.

Norma 80. Todos los ejercicios serán públicos y elimi- 
natorios.

Terminada la actuación de cada opositor en cada ejerci­
cio, cada uno de loa miembros del Tribunal votará pública­
mente la puntuación que, a su juicio, baya merecido.

Cada uno de los miembros del Tribnnal podrá adjudicar 
de 0 a 10 puntos en cada ejercicio,

Loa opositores que no obtengan 2 6  puntos serán elimi­
nados.

Norma 21. A los opositores'no eliminados les será expe­
dida, por el Tribual, silo  solicitan, una certificación de su 
actuación, que no concederá otro derecho que la puntuación 
que por oposiciones aprobadas se consigna en estas normas.

Norma 22. Terminados los ejercicios, el Tribunal elevará 
la propuesta con sujeción a las siguientes reglas:

a) Si la plaza objeto de la oposición es única, propuesta 
unipersonal a la Corporación respectiva del opositor que 
haya obtenido mayor número de puntos.

Si se trata de proveer más de una plaza del mismo Ayun­
tamiento, propuesta de un número de opc sitores igual -al de 
plazas, por orden de puntaación, con derecho de prioridad 
en la elección de los dietritos vacantes.

b) El Tribunal ordinario convocará para el día siguiente 
al de la terminación de los ejercicioa a loa opositores apro­
bados, loa cuales procederán por orden de puntuación a la 
elección de las plazas, siendo requisito indispensable que la 
plaza que elijan baya sido solicitada por el opositor en la 
forma que dispone la norma décima, elevando el Tribunal 
propuesta unipersonal por cada una de las plazas a la Cor­
poración respectiva.

Concursos.

Norma 23. Las plazas coya provisión corresponda al tor­
no de antigüedad serán adjudicadas por rigurosa prelacíón 
en el Escalafón del Cuerpo de Inspectores municipales de 
Sanidad.

A este efecto, el Escalafón provisional será elevado a 
definitivo, previas las rectificaciones que procedan.

Tanto en la rectificación a que se refiere el párrafo ante­
rior, como en las sucesivas, no ganarán puestos los indivi­
duos del Cuerpo que lleven más de dos años sin desempeñar 
plaza en propiedad, los cuales continuarán figurando en el 
Escalafón rectificado con el mismo número.

Norma 24. Los concursos de méritos se resolverán por 
computación en conjunto, mediante la adición de los puntos 
adjudicados a cada mérito en estas normas, debiendo con­
signarse, tanto los méritos como su puntuación, en la ficha 
de méritos correspondiente. La plaza será adjudicada al que 
mayor puntuación obtenga, decidiendo los empates el Esca­
lafón del Cuerpo.

Norma 25. Se considerarán únicos méritos, computables 
a los efectos de estas normas, loe siguientes:

a )  Estudios universitarios,—Titulo o grado de doctor en 
Medicina. Otros títulos univereilatiosi ds ingeniero, arqui­
tecto, veterinario, odontólogo y maestro nacional. Premios 
extraordinarios en loa ejercicios del doctorado o licenciatu­
ra en Medicina, y nota de sobresaliente en loe mismos. Aca­
démico numerario, catedrático, profesor auxiliar o agregado 
y alumno interno, por oposición, de lasFacultades de Medi­
cina, y expediente académico.

b) Estudios sanitarios,-Títulos expedidos, oposiciones
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aprobadas y  careos de estadios realizados en Centros oficia­
les dependientes de la Dirección general de Sanidad.

e )  Cargos oficiales médicos y sanitarios.—Módicos de 
establecimientos oficíales del Estado, servicio colonial. Cuer­
pos de Sanidad Nacional, militar, de la Armada y médico- 
escolar; médicos de la Incba antivenérea, antipalúdica, anti- 
tabercnlosa, antitracomatosa, anticancerosa, foreneee, de 
baños y de los Institatos y Oficinas de reedacación y de 
orientación profesional, médicos de loa Institatos provincia­
les de Higiene y de la Beneficencia provincial y  subdelega­
dos de Medicina.—Alamnos internos por oposición de las 
Beneficencias general, provincial y municipal.

d) Qainquenios de servicios en propiedad como médicos 
ti talares.

e) Servicios sanitarios. Comisionee oficiales de carácter 
sanitario. Servicios extraordinarios en epidemiae.

Para qae los servicios de epidemias sean considerados 
como mérito en los concursos, precisarán que hayan sido 
prestados como médico al servicio del Estado, de la Provin­
cia o del Manicipio y declarados de méritos para la carrera, 
previo expediente, instruido por la respectiva Junta provin­
cial de Sanidad.

f )  Publicaciones.—Las publicaciones sobre temas médi­
cos y sanitarios declaradas de mérito para la carrera por la 
Dirección general de Sanidad que reúnan los siguientes re- 
qnisitos:

1. '* Ser originales.
2. ” Publicadas en forma de libro o folleto.

Se excluirán las tesie doctorales y las publicaciones en 
colaboración.

g} Recompensas. ■— Condecoraciones oficiales, recom­
pensas en metálico, premio en concnreos, pensiones y be­
cas de carácter médico o sanitario.

Norma 26. Cada uno de los méritos consignados en la 
norma anterior será valorado en cinco puntos, a excepción 
del expediente académico, al que se adjudicará cinco puntos 
por cada sobresaliente o matricula de honor, dividiendo la 
suma por el número de asignaturas cursadas, aproximando 
el cociente hasta el milésimo.

Norma 27. Antes de convocar no concnrso para la pro­
visión de una plaza vacante eu Municipio en que baya más 
de una se celebrará entra loa funcionarios qne desempeñen 
en propiedad las restantes de igual clase que la vacante en 
el mismo loe necesarios conouraillos previos de traslado, 
enunciándose como resultado de éstos la que quede a! final 
desierta.

Asimismo, en aquellos Mauicípioa que tengan con an­
terioridad a eeta Real orden reglamentados sus servicios 
senitarioa y cuenten con facaltativos supernamerarios in­
gresados según los trámites legales, estos supernumera­
rios ocnpatán antomáticamen tela vacante o vacantes a pro­
veer,

Norma 2S. Los nombramientos y servicios de interinos 
no concederán en ningún caso derecho a la propiedad de la 
plaza ni podrán estimarse como mérito en loa concnrsos 
para la previsión de la misma.

Asimismo y con la sola excepción de lo dispuesto en la 
norma anterior, se entenderá que no confieren derecho al­
guno a ocupar las plazas vacantes de médicos titulares los 
nombramientos y servicios de supernumerarios, honorarios 
auxiliares, etc., que en lo sucesivo se hagan, los cuales no 
disfrutarán otro derecho qne el de percibir las dotaciones o 
gratificaciones que al crear estas plazas se aeignen a las 
mismas, estando sujeta su creación y provisión a las pies- 
oripclonea del Real decreto de 2  de Agosto último y de es­
tas normas,

CAPÍTULO II 
Corrtcoione» diioipUnariat.

Norma 29. Entre las faltas comprendidas en el artícu­
lo 6 8  del Reglamento para la aplicación de la ley de Bssej 
de los Cuerpos generales de la Administración civil del Ez- 
tado, de 7 de Septiembre de 1918, se considerarán de apli- 
cación a los médicos titulares en el desempeño de su cargo 
las siguientes:

F a lta s  leves.

а) £ 1  retraso en el desempeño de las funciones que tie­
nen encomendadas, cuando éste no perturbe sensiblemente 
el servicio, exceptuando los casos en qne ee justifique el re­
traso por haber estado desempeñando otro servicio profe­
sional.

б)  Las que sean consecuencia de negligencia o descuido 
excusable.

F a lta s  gravee.

a )  La indiscipIlDa contra loe superiores,la desconsidera­
ción a las autoridades o al público en sus relaciones con el 
servicio, evidentemente comprobadas.

b) Las faltas reiteradas en el cumplimiento de servicioe 
oficiales.

c) Las señaladas en el art. 78 del citado Reglamento de 
7 de Septiembre de 1018.

d) La informalidad o el retraso en el despacho de los 
asuntos, cuando perturben sensiblemente el servicio.

e) La negativa a prestar nn servicio extraordinario en 
los casos que lo ordenen por escrito los superiores, por im­
ponerlo necesidades de argente inaplazable cumplimiento,

Falta»  muy graves.

a) El abandona del servicio, entendiéndose coino tal el 
hallarse éste desatendido por no haber sido encomendedo s 
otro facultativo.

h) La inenbordinacíón en forma de amenaza individual 
o colectiva, evidentemente comprobada.

e)  La emisión, a sabiendas o por negligencia o ignoran­
cia inezcuBables, de informes manifiestamente mjnsti>.'< o 
improcedentes, o la adopción de acnerdos con las mismar 
circunstancias.

d) La manifiesta falta de probidad.
e) Los hechos constitutivos de delito público en las fun­

ciones inherentes al cargo.
Norma 30. A los efectos del art. 9.* del Real decreto de 

2 de Agosto último, en relación con el 60 del Reglameiitn 
de 7 de Septiembre de 1918, ee considerarán de aplicación 
a los médicos titulaies las signientes sanciones:

а )  Apercibimiento.
б) Multa de uno a quince días de haber.
c) Suspensión de empleo y sueldo de nn mee a doi 

meses.
d) Pérdida de puestos en el Escalafón.
e) Destitución.
Norma 81. Los expedientes a que ee refiere el art. 9.° 

del Real decreto de 2 de Agosto último, serán instituidor 
con arreglo a lo dispuesto en el final del párrafo l.o del ar­
ticulo 62 del Reglamento de 7 de Septiembre de 1918.

Norma 82. En los expedientes de destitución, al elevar 
la Corporación municipal al Ministerio de la Gobernación al 
expediente con sn informe, podrá, ai lo estima procedente 
decretar ia suapensión de empleo y sueldo del funcionario.

Norma 8 8 . Contra las sanciones de acuerdo municipal 
podrá entablar el funcionario recurso contenciosoadminis- 
trativo, ante el Tribunal provincial correspondiente,
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CAPITULO m
Peim ulae.

Norma 34, Para la concesión de perroutae a que se re­
fieren loa artículos 13, IS y 14 del Reglamento de 2 de Agos­
to último, lO; interesados lo solicitarán de la Dirección ge - 
neral de Sanidad, quien, previa comprobación de que los 
fuiicionarlOB reúnen loa requisitos que establecen loe ar 
líenlos expresados, remitirá las instancias a informe del 
Pleno da la Corporación respectiva, que lo evacuará en la 
primera sesión que celebre, devolviéndolas a dicho Centro 
con el dictamen inlereeado, e indicación, en los caeos en que 
eea denegada, de los motivos en que se funde.

La resolución de la Dirección general de Sanidad se pn- 
blicará en la G aceta de M adrid  y será comunicada a las Cor- 
po’aciones respectivas y a los interesados.

Ausencias y  licencias.

Norma 36. Les médicos titulares podrán aasentaree de 
su destino, siempre que las ausencias no excedan de veinti­
cuatro horas; considerándose ampliado este período por todo 
el tiempo necesario en los signientes casos: '

a) Para asistir a Congresos y Asambleas de carácter 
científico y profeeional.

b) Para asistir a reuniones de Asociaciones profesiona- 
Íes oficiales y de sne Juntas directivas.

(j Para realizar actos de servicio oficial o profesional. 
d) Para enfermedad del funcionario y justificados moti­

vos familiares.
Norma S6 . Los médicos titulares comunicarán a los alcal­

des respectivos el nombre del médico que durante su ausen­
cia quede enca'rgado del servicio, debiendo recaer la desig­
nación en los casos en qne eea poeible, en nn médico titular 
del mismo Municipio, en un médico residente en el mismo 
o en un titnlar de Municipio próximo.

Norma 87. Las licencias a que en virtud de lo dispuesto 
en el att. 16 del Reglamento de 2  de Agosto último tienen 
derecho los médicos titulares serán las siguientes: 

ai Licencia pata asuntos propios. 
bj Licencia por enfermedad.
c) Licencia en comisión de servicios oficiales.
Norma 38. Las licencias para asuntos propios podrán ser 

anuales y de duración máxima de nn mes; serán otorgadas 
por la Comisión permanente, que podrá prorrogarlas, tanto 
al concederlas como al expirar el plazo.

Estas licencias serán concedidas a petición del funciona­
rio, excepto en casos de epidemia, debiendo el facultativo 
que se baile disfrutando aqnélla reintegrarse rápidamente a 
su cargo en el caso de presentación de epidemia, a cuyo efec­
to, deberá comunicar a la Alcaldía so residencia y  domicilio 
durante su ausencia, para que por la citada Autoridad pueda 
ser llamado a incorporarse a su destino en tales circuns­
tancias.

El Ayuntamiento, al conceder la licencia, podrá exigir al 
lacDitativo la designación del que baya de anbetituirle, en 
cuyo caso, el titular seguirá percibiendo el sueldo, siendo de 
su cuenta la retribución del substituto.

Norma 39, El médico titular que por enfermedad no pne 
da deeempefiar las funcionee de su cargo, lo notificará el 
mismo día al alcalde y, transcuriidoe ocho días, si el funoio 
Darío no se ha reintegrado al servicio la citada Autoridad 
podrá exigir una certificación facultativa que justifique su 
enfermedad, sin perjuicio de poderse comprobar el estado 
del enfermo por medio de reconocimiento médico qne al 
efecto ordene la citada Autoridad.

Todo médico titular podrá disponer de un mes de licen­

cia por enfermo, con todo el sueldo, una prórroga de otro 
mes con medio sueldo y una tercera prórroga ein sueldo por 
todo el tiempo que dure la enfermedad, Ínterin los Ayunta­
mientos no tengan organizado el régimen de derechos pasi­
vos de sus funcionarios técnicos.

Si la enfermedad fuese adquirida por aaietencia a una 
epidemia, la licencia será concedida con derecho al sueldo 
íntegro por el tiempo de duración de su enfermedad.

Norme 40. Se entenderán como licencias en comisión 
de servicios las siguientes:

a )  Servicios temporales a cargo del Estado.
b) Servicios fuera de la residencia del médico titular a 

cargo del Municipio.
c )  Pensiones y autorizaciones para estudios y oposicio­

nes a cargos oficiales.
Las licencies en comisión de servicio a cargo del Estado 

serán concedidas por el Ministerio de la Gobernación.
Las licencias en comisión de servicio a cargo del Muni­

cipio, por la Comisión permanente del mismo.
Lea licencias para estudios y oposiciones, por la Direc 

ción general de Sanidad.
Estas licencias se entenderán concedidas portodo el tiem 

po qne doten los servicios en comisión, y se considerarán 
como licencias ein sueldo, excepto las del apartado b), para 
las cnales la Corporación fijará las condiciones.

Excedencias.
Norma 41. Los médicos titulares tendrán derecho a la 

excedencia, que les será concedida a su petición, por la Cor­
poración municipal correspondiente, que podrá denegarla en 
casos de epidemia.

Los funcionarios a quienes sea concedida la excedencia 
DO podrán hacer uso de la misma hasta que tome posesión 
el facultativo designado para sucederles.

Norma 42. La situación de excedencia no concederá otro 
derecho que el de preferencia absoluta a ocupar plazas de la 
misma clase y categoría del propio Municipio que haya con­
cedido la excedencia, cuando queden vacantes. Este derecho 
sólo podrá ser ejercitado después de un aflo de haber sido 
concedida la excedencia y antes de haberse cumplido diez 
en esta situación, y se considerará extinguida ésta cuando 
el funcionario baya tomado posesión de una plaza de médi­
co titular de otro Municipio.

Norma 43. Las plazas que por concesión de excedencia a 
los funcionarios que las desempefian queden vacantes serán 
provistas en propiedad con arreglo al Real decreto de 2 de 
Agosto último, y a eatqs normas.

N orm a adicional.
Lsa presentes normas entrarán en vigor en su totalidad 

el día l.° de Diciembre próximo, según lo establecido en el 
art. 19 del Real decreto de este Ministerio de 2 de Agosto 
último.

Aprobado por Real orden de'esta fecha. Madrid, 11 de 
Nevierobre de 19B0.—El director general de Sanidad, Jo s é  
A. P alanca. (G aceta  del 14 de Noviembre de 1930.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 717,6; Idem m in iv ia , 

711,2; temperatura máxima, 14®,2; Idem m ín im a , 3*,0¡ 
vientos dominantes, NNE. y NE.

Sigue sosteniéndose el estado sanitario relativamente 
satisfactorio que dominaba en las semanas anteriores, 
pues la tendencia a la agudización de los estados catarral 
y respiratorio se ha detenido, sin duda por continuar el
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tiempo eu condicioneg de tibieza, que es de desear coneer- 
ve. Sin embargo, la sequedad del ambiente preocupa a 
los higienistas que temen la aparición de inanifestaciones 
gripales como en años análogos.

La mortalidad no aumenta sino en la proporción esta­
cional que hemos señalado.

C R O N I C A S
Imposición de insignias. - Con toda solemnidad se ha 

celebrado en el Patio de cristales del Ayuntamiento de 
Madrid el acto de imponer las insignias de las condecora­
ciones concedidas a los Dres. Soler, de la Villa y López 
Reche.

Hicieron uso de la palabra, en elocuentes discursos, el 
concejal Inspector de la Beneficencia municipal, el doctor 
Codina, decano de! Cuerpo; el Dr. Hinojar, presidente del 
Colegio de Médicos; el inspector de Sanidad interior, doc­
tor Garda Durón, y el alcalde presidente, todos los cuales 
ensalzaron las personalidades de los compañeros a quienes 
ha distinguido el Gobierno.

El acto terminó con la imposición, por el Marqués de 
Hoyos, de la Medalla de oro del Trabajo al ilustre doctor 
Soler, y  de la Cruz de Beneficencia a los Dres. López Re­
che y de la Villa.

VII V iaje de Pascuas por la Costa Azul. —Organi* 
zado por la Société Medícale du Littoral Méditerranéen, 
realizará su proyectado viaje en dos jornadas, en vista 
de que muchos médicos no pueden ausentarse de sus ser­
vicios por el espacio de 26 de Diciembre a  S de Enero 
próximos.

L a primera jornada comenzará con la reunión de los 
turistas el 26 de Diciembre en Marsella, y  se desarrollará 
(tras una visita a esta población) viajando por Aix en 
Provenee, Toulon, Hyí'res, Giens, San Salvadour, iSaint- 
Raphael, Fréjus, Valescure, Boulouris, Agay, Cannes, 
Le Canuet, Grasse, Le Golfe Juan, Juan-les Pins, Auti- 
bes, Nice.

La segunda jornada: Reunión en Nice el l .°  de Enero. 
Visita de Nice, Cimiez, La Grande Comiche, L a  Turbie, 
Roquebruue, Le Cap-Martin, Mentón, Grimaldi, Bordighe 
ra, San-Remo, Ospedaletti, Monaco, Monte-Cario, Beau- 
lieu. Excursión daus Ies Alpes.

Para más informes, dirigirse al secretario de la Socie­
dad: 24, rué Verdi, Nice.

Tomos IX  y X  de Monografías. Está terminándose 
de imprimir el tomo IX  de Monografías, «El médico prá 
tico ante la difteria y  sus complicaciones. Intubación la­
ríngea», por el Dr. García Vicente, y en fecha próxima 
aparecerá el tomo X , «Cartilla Deoutológica Médica», por 
el Dr. Carlos María Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos susciiptores el 
envío, les comunicamos por medio de las presentes lineas 
que tan pronto estén los ejemplares terminados se Ies re­
mitirán como de costumbre.

E l D r Enrique Tello. Leemos en el B oletin  d e l Colé' 
!/io d e  M édicos d e  S ev illa  que por haber llegado a  la edad 
reglamentaria ha sido jubilado el catedrático de Obste 
trida de aquella Facultad, D. Enrique Tello, último pro­
fesor de la ilustre Escuela libre de Medicina, decano que 
fué de la Facultad y presidente de la Academia.
' L a  Junta directiva de aquel Colegio ha acordado crear 
una medalla de honor para los compañeros insignes y 
otorgar la primera al Dr. Tello, asi como también solici­
tar se dé el nombre de dicho profesor a una de las princi­
pales calles de Sevilla.

V acantes.-V iiad a (Barcelona). 2.200 pesetas. 19 de 
Diciembre.

—Mugardos (La Coruña). 2.200 pesetas. 19 de Di­
ciembre.

—Llera (Gerona). 1.650 pesetas. 19 de Diciembre. 
Sontovenia de Plauerga (Valiadolid). 1.375 pesetas. 

19 de Diciembre.
Lorenzana (Lugo). 2.200 pesetas. 19 de Diciembre. 
Carmona (Sevilla). 2.750 pesetas. 19 de Diciembre.

Forensfas.—En el Juzgado de primera instancia e ins­
trucción de Berga se baila vacante, por fallecimiento de 
D. Antonio Casals Cluet, ia plaza de médico forense y

de la Prisión preventiva, de categoría de entrada, 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 al presidente 
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, hasta 
el 17 de Diciembre.

Noticias. -  Hallándose vacantes dos plazas de médi­
cos de Laboratorio en el Hospital del Rey, de Chamartln 
de la Rosa, por traslado de los funcionarios que las des­
empeñaban, se anuncia un concurso de méritos entre 
funcionarios del Cuerpo de Sanidad Nacional, con arre­
glo a lo preceptuado en el art. 10 dei Reglamento de 8  de 
Julio del corriente año, para provisión de las expresadas 
plazas.

—El médico del- Hospital Provincial de Alicante doc­
tor Monedó Pineda, que fué suspenso de empleo y sueldo 
por la Diputación durante el Gobierno de la Dictadura, 
ha sido repuesto en su cargo en virtud del fallo de los 
Tribunales.

La Diputación en pleno ha acordado abonarle 150.000 
pesetas de indemnización a  que tiene derecho y exigir 
el pago de esta cantidad a  los diputados de la Dictadura 
que adoptaron el acuerdo.

—Se ha concedido el reingreso al servicio activo eu el 
Cuerpo de Sanidad Nacional a D. Miguel Trallero Sauz,

—Ha sido nombrado, en virtud de concurso de méri 
tos, para ocupar la plaza de secretario de la Comisarla 
Sanitaria, el Dr. D. José Sauz Barrio.

—Ha sido nombrado secretario de la Comisión central 
de ios trabajos antipalúdicos D. Diego Hernández Pache­
co, médico de la citada Comisión.

— Ha sido nombrado para desémpeñar la consulta de 
Ginecología del Instituto de la Encarnación el doctor 
D. Benito González Serra, que pasará dicha consulta los 
martes, jueves y  sábados, de once a doce.

— Para desempeñar en propiedad la plaza de ayu­
dante de Educación física en el Instituto de Seguuda 
enseñanza de Taiavera de la Reina, ha sido designado 
D. Albano Fernández Gómez, módico titular de la mis­
ma, a quien enviamos nuestro parabién más sincero.

— Ha sido nombrado inspector provincial de Sanidad 
de Badajoz, en.la vacante del Dr. Bardajl, D. Eustaquio 
González Muñoz, que lo era actualmente eu Cádiz; ocu­
pando la inspección sanitaria de esta provincia D. Leo­
nardo Rodríguez Pavón, perteneciente al Cuerpo desa­
nidad Nacional.

—La Academia de Ciencias Médicas de Bilbao ha con­
cedido el segundo premio Camiruaga y 500 pesetas en 
metálico, én el tema s^Pronóstieo y terapéutica de la dis­
minución del poder de coagulación eu los sujetos a ope­
rar», al trabajo presentado por el Dr. D. Rafael Vara Ló­
pez, de Burgos.

En el tema tMedicación farmacológica clásica y espe­
cialidades farmacéuticas» ha concedido el segundo pre­
mio y  250 pesetas en metálico al trabajo de D. José Igna­
cio (González Fernández, farmacéutico de Madrid.

—El Colegio de Médicos de Sevilla se propone rendir 
un homenaje al Dr. D. Hernán nianco, módico que du­
rante medio siglo ejerció en Cazalla de la Sierra, a! que 
se ha concedido por el Gobierno la Medalla del Trabajo.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registradoi). 
8 U 1 P A T 0  D E  B A R IO  P A R A  R A D IO S C O P IA  

Unico preparador en EspaOa; DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. M-3 3 .—Madrid. 

Forma emulsionable en frío: 2 ,9 0  ptas. caja de 1 5 0  gramos.
Forma cremosa: 4 ,4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. —MuestraS gratuitas

S  I L. - A  L S ilic a to  de aluminio, 
fie io ló g ica m e n te  puto-

Laboratorio Oámir, Valencia. — J .  Oayoso, Madrid.
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